Orijinal Calisma

Yasa ozel kanser insidans hizlari ileri yaslarda neden diisiiyor? Kohort
etKkisi mi, sagkalim yanilgis1 mi, yoksa yaslilarin uygun saghk
hizmetine ulagsmasindaki sorunun gostergesi mi?
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Amag: Calismanin amaci Tiirkiye’de yash niifusta gézlenen kanser insidans hizlarindaki diisiisii
irdelemektir. Yontem: Bu ¢alismada Bes Kitada Kanser Goriiliisii, IX (Cancer Incidence in Five
Continents, IX)’da yayimlanmis olan izmir ve Antalya illerinde 1998-2002 yillarinda saptanan
yasa ozel kanser insidans hizlar1 degerlendirildi.Bulgular:izmir ve Antalya illerinde tiim
kanserler icin ve hemen her kanser i¢in 64 yas iizerindeki gruplarda her iki cinsiyette de yasa
ozel insidans hizlarinda belirgin diisiis egimi goriilmektedir. Sonug: Tiirkiye’de yash gruplarin
insidans hizlarinda, pek ¢ok kanser icin belirgin diisiisler s6z konusudur. Oysa gercekte pek ¢ok
epitelyal kanserde insidans hiz1 yasla birlikte artar. izmir ve Antalya’da gelismekte olan diger
tilkelerdekine benzer sekilde gozlenen bu oriintiiyli agiklamak i¢in li¢ varsayimdan s6zedebiliriz:
1. Yashlarin uygun saglik hizmetlerine ulasmalarindaki eksiklik (tani konmasindaki azlik), 2.
Kohort etkisi, 3. Sagkalim yanilgisi. Tiirkiye’de kanser kayitciligindaki gelismeler bu soruyu
ilerde daha acik yanitlayabilecek olanaklar: saglayacaktir.
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Decline in the age specific cancer incidence rates-among the elderly in
Turkey (Izmir and Antalya): Is it a cohort effect, survival bias or an
indicator of lack of accesibility to health care for older adults?

Abstract

Aim: Our purpose was to evaluate the decline in cancer incidence rates-in the elderly in Turkey.
Methods: Age specific cancer incidence rates for Izmir and Antalya in 1998-2002, which have
been published in Cancer Incidence in Five Continents, IX were evaluated. Results: In both [zmir
and Antalya, for both sexes, age specific incidence rates are decreasing with age significantly
after the age of 64. Conclusion: Despite the fact that the incidences of most of the epithelial
cancers increase with age, there are obvious decreases in cancer incidence rates in the oldest age
groups in most sites in Turkey. Three main resons may be suggested for these decreases: 1,
Underdiagnosis due to a lack of access to appropriate health services for the elderly; 2, A Cohort
Effect and 3, Survival bias. The recent developments in cancer registration in Turkey are
promising to provide more clear answers to these questions as well as to many others.
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lleri yasta kanser insidansinda diistis

Giris

Sosyal yasam ve tiptaki gelismelerle
diinyada ortalama yasam beklentisi ve niifus
icindeki yasli sayis1 gittikce artmaktadir.
Bunun sonucunda yaslanan niifusun
gereksinimleri degismekte, toplumsal ve
saglik sorunlar1 artmaktadir. Yaslilikta 6nde
gelen mortalite ve morbidite nedenlerinden
biri kanserlerdir ve yas ilerledik¢e kanser
riskinde artis meydana gelmektedir.

Kanser etiyolojisinde ortaya atilan
iki temel hipotez, risk faktorlerine yigilimh
maruz kalm (bir organizmanin, herhangi
bir risk faktoriine zaman igindeki toplam
maruz kaldigi miktar) ve baslibasina
yaslanmanin  organlardaki  etkisidir.12
Etiyoloji hangisi olursa olsun kanser bir
yaslilik donemi sorunu olarak tanimlanir.
Bu gercekler 1s181nda kanserin insidansi her
toplumda yasla artar 3 ve toplum
yaslandikea kanserden etkilenen yash niifus
oraninin da artmasi beklenir.#> Bu beklenti
ozellikle epitelial kékenli kanserler icin s6z
konusudur.67

Yasa oOzel kanser insidans egrileri
gercekte yalnizca yastan degil, dogum
kohordu ve donem (periyod) etkilerinden
de  etkilenir” Pek ¢ok  kanserin
epidemiyolojisindeki en dikkat cekici
ozellik, insidans ve mortalitenin yasla
birlikte hizli artis1 ve genellikle ayni toplum
icinde yas gruplarn arasindaki insidans
farkliliklarinin  toplumlar arasi insidans
farkliliklarindan daha biiyiik olmasidir.89

Ancak  toplumlarin  gelismislik
diizeyine gore ileri yas gruplarinda kanser
insidanslar1  farkhiliklar  gostermektedir.
Gelismis toplumlarda yashlardaki kanser
insidanslar1 gelismekte olan toplumlarda
goriillenden ¢ok daha yiiksektir.10 Kanser
insidanslarinda gelismis ve gelismekte olan
toplumlarda gozlenen farklilik genel olarak
her yas grubunda beklenir ve yasla birlikte
paralel gelisim gosterirken, 65 yas
Ustiindeki yas gruplarinda bu egilim
bozulur. Gelismekte olan toplumlarda yasla
birlikte dogrusal bir egilimle artan kanser
siklig1 yaslilik doneminde birden ters egim
gOsterir.!?  Kanser siirveyansinin  son
yillarda batili gelismis iilkeler yaninda

gelismekte olan iilkelerde de evrensel
olarak kabul edilen standartlara gore ve
“kanser kayitciligl” adi altinda izlenmeye
baslanmasindan sonra gelismekte olan
tilkelerdeki veya toplumlardaki bu ters egim
dikkati cekmeye baslamistir.12-15 Bgylesi
beklenmeyen epidemiyolojik bulgularda
dogal olarak ilk akla gelen biyolojik ve
cevresel faktorlerden cok, kayit-bildirim ve
saglik hizmetlerine ulasilabilirlik; yani tani
konabilirlik dlizeyidir. Yashlardaki kanser
gelisme sikliklarindaki degisimin
yorumlanabilmesinde bir ¢ok Kkanserin,
ozellikle kolon ve beyin kanserleri ile
multipl miyelom gibi hastaliklarin tan1 ve
kaydedilmelerindeki farkhiliklarin gtigliik
yarattigl bilinmektedir.16 Yalniz kanserlere
degil diger baz1 saghk sorunlarina da

yaslilarda daha az tanit  kondugu
bildirilmektedir.1” Yaslilarda kanser
tanisindaki toplumlar arasindaki

farkliliklarin nedenlerinin basinda toplum
tarama programlarinda goriilen farkliliklar
gelir.!8 Bir toplumdaki saglik sisteminin
basarisi burada kilit onemdedir. Kisi basina
saglik hizmet kullanimi saglik hizmetlerine
ulasilabilirligin en kaba gdstergelerinden
biridir ve hizmete erisimin diisiik olmasi
yukarida tartisilan tami biasina yol agiyor
olabilir.

Bu calismanin amaci Tirkiye’nin ilk
ve verileri en eskiye dayanan, uluslararasi
kanser kayitciligl standartlarina uygun veri
toplayan ve isleyen Izmir Kanser Izlem ve
Denetim Merkezi ile Antalya Kanser Kayit
Merkezi verileri kullanilarak yashlardaki
kanser sikliginin nasil bir egim gosterdiginin
ortaya konmasi ve bu egimin nedenlerinin
tartisilmasidir.

Yontem

Bu calismada Uluslararasi Kanser
Kayit Merkezleri Birligi (International
Association of Cancer Registries, IARC)
tarafindan periyodik olarak yayimlanan,
yeterli gecerlilik ve giivenilirlikteki kayit
merkezlerinin verilerinin yer aldig1 Bes
Kitada Kanser Insidans’min son cildindeki
(Cancer Incidence in Five Continents, Vol IX)
Izmir ve Antalya kayit merkezlerinin 1998-
2002 yillar arasinda erkek ve kadinlarda
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biitiin kanserler ve sik goriilen kanserler
icin 65 yas ve lizeri niifusta yasa oOzel
insidans hizlar1 incelenmistir.! Yasa oOzel
kanser insidanslar1 gelismis ve gelismekte
olan tilkelerden bazi orneklerle
karsilastirllarak yasa gore kanser riski
egimindeki farkliliklar belirlenmistir.

Bulgular

Izmir ve Antalya’daki 65 yas ve lizeri
erkeklerde sik goriilen kanserin yasa 6zel

insidans hizlar1 Tablo 1'de gortlmektedir.
Izmir'de tiim yerlesim yerleri icin yasa 6zel
insidans hiz1 65-69 yas grubunda ytizbinde
1230 iken, 75-79 yas grubunda 1648’e
ylukselmekte ve bu yas grubundan sonra
diiserek 80-84 yas grubunda 1277.8’e, 85+
yas grubunda 1041.8 diizeyine inmektedir.
Akciger, mide, prostat ve mesane
kanserlerinde benzer bir egim izlenirken,
kolorektal kanserlerde en yiiksek hiz 80-84
yas grubunda goriilmektedir.

Tablo1: izmir ve Antalya’da 65 yas ve lizerinde yasa 6zel kanser insidans hizlar1 (yiizbinde),

Erkek, 1998-2002

Yerlesim yeri 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
Trakea, brons ve akciger 487.4 576.5 514.3 301.2 156.5
Prostat 96.1 171.6 215.3 183.9 145.7
Mesane 116.3 149.5 178.6 149.0 135.0
Kolorektal 75.3 116.1 111.5 117.4 102.6
Mide 62.6 78.2 114.0 50.7 48.6
Tiim yerlesim yerleri 1230.0 1609.0 1648.0 1277.8 1041.8
Deri harig tiim yerlesim yerleri 1159.5 1498.6 1510.0 1071.7 836.7
Yerlesim yeri 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
Trakea, brons ve akciger 226.2 240.1 235.8 191.4 81.1
Prostat 154.3 2154 288.1 264.4 243.4
Mesane 109.6 139.5 157.2 118.5 81.1
Kolorektal 31.8 51.2 54.6 27.3 25.4
Mide 73.0 68.8 96.0 63.8 81.1
Tlim yerlesim yerleri 1046.2 1267.5 1449.5 1139.5 1014.2
Deri haric¢ tiim yerlesim yerleri 914.2 1105.1 1244.3 1002.7 791.1
Antalya’da yasa  6zel kanser miktar yiikselis gostermektedir. Tim

insidanslarinin Izmir'e gore daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Tiim yerlesim yerleri
icin yasa 0Ozel insidans hizi 65-69 yas
grubunda yiizbinde 1046.2, 75-79 yas
grubunda 1449.5 ve 85 yas ve lzerinde
1014.2’dir. Hizlar Izmir verilerine benzer
sekilde 75-79 yas grubunda en yliksek
diizeye ulasmakta ve bu yas grubudan sonra
diismektedir. Ancak mide kanseri yasa 6zel
insidansi 85 ve lizeri yas grubunda bir

yerlesim yerleri icin kadinlardaki yasa 6zel
kanser hizlar1 Izmir Ilinde 65-69 yas
grubunda 488.7, 75-79 yas grubunda 128.9
ve 85 yas ve lizerinde 585.4’diir. Ayni yas
gruplart icin Antalya’daki hizlarin sirasiyla
534.7, 779.8 ve 528 oldugu goriilmektedir.
Her iki ilde de en sik goriilen kanser tiirii
meme Kkanseridir ve en yiiksek dilizeyine
75-79 yas grubunda ulasmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2: izmir ve Antalya’da 65 yas ve iizerinde yasa 6zel kanser insidans hizlar1 (yiizbinde),

Kadin, 1998-2002

Yerlesim yeri 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

Meme 99.8 129.8 128.9 91.1 75.8
Kolorektal 41.8 74.6 76.5 65.4 65.4
Mide 22.4 37.3 46.1 35.0 27.5
Diger deri 51.9 97.3 115.3 114.4 141.2
Tlim yerlesim yerleri 488.7 691.5 752.5 569.7 585.4
Deri haric tiim yerlesim yerleri 436.8 594.2 637.2 455.3 444.2
Yerlesim yeri 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

Meme 86.5 90.9 110.3 69.9 48.0
Kolorektal 42.6 69.1 82.7 35.0 64.0
Mide 28.0 30.3 39.4 55.9 32.0
Diger deri 80.4 128.0 153.6 125.8 184.0
Tiim yerlesim yerleri 534.7 673.7 779.8 573.0 528.0
Deri harig tiim yerlesim yerleri 454.3 545.7 626.2 447.2 344.0

Tablo 3: Bazi iilkelerde 65 yas ve lizerinde tiim kanserler* i¢in yasa 6zel kanser insidans hiz1**,

Erkek, 1998-2002*** (Kaynak no 10)

Toplum 65-69 70-74 75-79%%% | 80-84 85+
Isvicre, Cenevre 2240.1 2660.5 2784.7 3501.4 3543.7
Almanya, Saarland 1941.2 2530.8 2976.7 3250.4 3420.2
ABD, SEER-14 2301.7 2894.1 3252.5 3310.3 3247.9
Japonya, Aichi 1467.3 2002.5 2439.5 2813.4 3025.7
Cin, Wuhan 1138.9 1468.0 1670.0 1389.4 833.8
Cin, Guangzhou 1384.3 1980.3 2251.8 4037.6 2629.1
Pakistan,GiineyKaraci 1024.5 860.2 696.0

*Malign melanom dis1 deri kanserleri harig

*#**Pakistan icin 75+ yas grubu

Gelismis tlkeler ile karsilastirildiginda, hem
erkek hem de kadinlarda tlkemizdeki 65
yas sonrasl yasa oOzel kanser hizlarinin
olduk¢a disiik oldugu goriilmektedir.
Gelismis iilkelerde yasla birlikte insidans

**Ylizbinde ***Pakistan i¢in 1993-1997

hizlarinda siirekli bir artis goriilmektedir.
Gelismekte olan tilkelerde ise hem erkekler
hem de kadinlarda izmir ve Antalya’dakine
benzer olarak ileri yaslarda kanser insidans
hizlarinda diistis goriilmektedir (Tablo 3, 4)
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Tablo 4: Baz tllkelerde 65 yas ve lizerinde tiim kanserler* icin yasa 6zel kanser insidans

hiz1**, Kadin, 1998-2002*** (Kaynak no 10)

Toplum 65-69 70-74 75-79*%* | 80-84 85+
Isvicre, Cenevre 11219 1283.4 1601.3 1698.3 1887.9
Almanya, Saarland 1060.4 1284.8 1545.5 1814.3 1922.8
ABD, SEER-14 1364.1 1620.8 1856.8 1968.5 1884.8
Japonya, Aichi 722.7 916.9 1111.2 1256.8 1447.4
Cin, Wuhan 563.6 673.9 672.9 558.8 380.4
Cin, Guangzhou 710.6 815.3 783.1 1399.0 850.1
Pakistan,GiineyKaraci 870.1 446.3 397.8

*Malign melanom dis1 deri kanserleri harig
*x*Pakistan icin 75+ yas grubu

**Yizbinde ***Pakistan icin 1993-1997
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Sekil 1: Gelismekte olan iilkelerde erkeklerde yasa 6zel kanser insidans hizlar*, biitiin

kanserler** (Kaynak no 10)

*Ylizbinde, Pakistan i¢in 1993-97, 75+yas grubu, digerleri 1998-2002,

disinda deri kanseri harig

**Malign melanom
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Sekil 2: Gelismis tllkelerde erkeklerde yasa 0zel kanser insidans hizlar1*, biitiin kanserler**

(Kaynak no 10)

*Ylizbinde , **Malign melanom disinda deri kanseri harig
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kanserler** (Kaynak no 10)

*Ylizbinde, Pakistan i¢in 1993-97, 75+yas grubu, digerleri 1998-2002,

disinda deri kanseri harig

**Malign melanom
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Sekil 2: Gelismis tilkelerde kadinlarda yasa 6zel kanser insidans hizlari*, biitiin kanserler**

(Kaynak no 10)

*Ylizbinde , **Malign melanom disinda deri kanseri harig

Tablo 5: Baz iilkelerde tiim yerlesim yerleri icin 0-64 yas ve 65 yas ve lizeri yas gruplarinda

saptanan kanser* olgu say1** ve yiizdeleri, 1998-2002*** (Kaynak no 10)

| <65 265 Toplam
Toplum Olgu Sayis1 % Olgu Sayisi % Olgu Sayis1*
Isvicre, Cenevre 4633 44.4 5770 55.3 10433
Almanya, Saarland

11643 39.4 17917 60.6 29560
ABD, SEER-14

695600 46.3 920352 53.7 1615952
Japonya, Aichi 7180 43.0 9094 55.9 16274
Cin, Wuhan 18337 | 589 | 12812 41.1 31149
Cin, Guangzhou City 13413 54.8 11082 45.2 24495
Pakistan,GiineyKarachi 6803 79.7 1736 20.3 8539
Tirkiye, Izmir 15951 61.9 9817 38.1 25768
Tirkiye, Antalya 5341 65.3 2838 34.6 8179

* Malign melanom disinda deri kanseri harig biitiin kanserler
**Yas1 bilinmeyen olgular dahil edilmemistir
*#*Pakistan i¢gin 1993-97
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Tablo 5’de izlendigi gibi gelismis
ilkelerde olgularin yarisindan fazlasi 65 yas
ve lizerinde ortaya cikarken, tilkemizde bu
yas grubunda kanserlerin yaklasik iicte biri
meydana gelmektedir.

Tartisma

Bu calismada elde edilen bulgular
[zmir ve Antalya illerinde 6zellikle 80 yas
lizerinde kanser insidanslarindaki artis
egiminin durdugu, hatta bir diisiis egiminin
basladigin1 gostermektedir. Bu durumun
salt birkac¢ kanser ttrii ile sinirli kalmadigi,
her iki cinsiyette de goriilen tim kanser
tirleri icin de gecerli oldugu saptanmistir.
Insidans artisindaki azalmanin her iki
kanser kayit merkezi verilerinde, her iki
cinsiyette ve tim kanser tiplerinde
goriilmesi  bu  diisiisin  rastlantisal
olmadiginin 6nemli bir gostergesi olarak
sayllabilir. Veri giivenilirligi bir sorun
olsaydi bu egimin yaygin ve tutarl bir seyir
izlemesi beklenmezdi.

Olgu saylilarina bakildiginda,
[zmir'de olgularm % 38.1'i, Antalya’da %
34.6’'st 65 yas ve lizerinde ortaya
cikmaktadir. Gelismis tlilkelerde ise olgularin
yarisindan fazlasi bu yas grubunda
goriilmektedir. 65 yas ve lzeri kanserlerin
en yiiksek yiizdeye sahip oldugu iilke
Almanyadir (% 60.6). Gelismekte olan
tlkelerde aym1 oran %50'nin oldukga
altindadir ve en diisiik oran % 20 ile
Pakistan Giliney Karaci'de goézlenmektedir
(Tablo 5). 65 yas ve sonrasit kanser
olgularinin  biitiin  kanserler icindeki
oraninin gelismis iilkelerde gelismekte olan
tilkelere oranla belirgin sekilde yiiksek
olusu, oOncelikle bu toplumlardaki yash
niifus oraninin fazlaligiyla aciklanabilir.
Ancak bu yas grubundaki erkek ve
kadinlardaki kanser riskinin daha geng
yastakilere gore 11 kat kadar daha ytliksek
oldugu da bilinmektedir?®.

Calismamizda elde edilen bulgulara
gore Izmir ve Antalya’da yasa ozel kanser
insidansinda 79 yasindan sonra keskin bir
diists goriilmektedir. Malign melanom dis1
deri kanserleri disinda tiim kanserler igin
erkeklerde yasa 6zel insidans hiz1 izmir'de
65-69 yas grubunda yiizbinde 1159.5 iken,

75-79 yas grubunda 1510’a yiikselmekte ve
daha sonra 80-84 yas grubunda 1071.7, 85+
yas grubunda ise 836.7 diizeyine
inmektedir. Antalya’da ise ayni1 yas gruplari
icin yasa 0Ozel insidans hizlar1 sirasiyla
914.2, 1244.3, 1002.7 ve 791.1'dir.
Kadinlarda da  benzer  bir egim
izlenmektedir. Malign melanom dis1 deri
kanserleri disindaki tiim kanserler icin yasa
6zel insidans hizi 75-79 yas grubunda en
yiiksek diizeye ulasip (Izmir'de 637.2,
Antalyada 626.2) bu yas grubundan sonra
diisiis goriilmektedir.  Gelismekte olan
tilkelerde yash gruplardaki kanser insidans
hizlar1 her iki cinsiyet icin de Izmir ve
Antalya’da oldugu gibi yasla birlikte diisme
egilimi gosterirken, gelismis llkelerde 65
yas ve lzerindeki yasa 6zel kanser insidansi
calismamizda elde edilen bulgularla farklilik
gostermektedir. Gelismis iilkelerde malign
melanom dis1 deri kanserleri disindaki tiim
kanserler icin yasa 6zel hizlar yasla birlikte
strekli bir artis géstermektedir (Tablo 3 ve
4,Sekil 1, 2, 3, 4)

Izmir ve Antalya illerinde ileri
yaslarda kanser insidans hizlarindaki diisiis
genellikle gelismekte olan iilkelerde gortilen
oriintiyle oOrtiismektedir.1131420 Bu dusiis
egiliminin olasi nedenleri arasinda, yash
kanserleri ile ilgili kanser kayit verilerindeki
yetersizlik, kohort etkisi, sagkalim yanilgisi
ve bu illerde yaghlarin uygun saghk
hizmetlerine ulasamamasi sayilabilir.

Kayit merkezlerindeki veri toplama
eksikliklerinin salt yashlarla sinirli olmasi
beklenemez ve “kanser kayit verilerinin
kalitesindeki yetersizlik olasiligl” tezi bu
oruntiiyli aciklayamaz. “Kohort etkisi” de
disiis egilimini agiklamasi1 olas1 bir
nedendir. Kanser bir siliregen c¢evresel
maruz kalim sonucu gelisen bir hastalik
olarak kabul edildiginde arastirmanin
yapildigr tarihte 80’li yas kohordunda
(1920-1925 dogumlu) olan yash bireylerin
halen daha gen¢ yas kohortlarinda olan
bireylere gore olasilikla daha farkl ve hatta
daha kirsal bir yasam  siirdukleri
diisiiniilebilir. 1927 niifus sayiminda %24.2
olarak saptanan kentsel ntifus orani?!, 2009
yill sayim sonuglarinda %75.4 olarak
saptanmistir.22 Bu degisim, yasam bi¢imi ve
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cevresel olumsuz etkenlerle karsilasmada
hizli artis nedeniyle kanser goriiliistinde
olast bir kohort etkisine isaret edebilir.
Izmir ve Antalya illerinde ileri yaslarda
gorilen kanser insidans hizlarindaki
diisiisiin bir miktarinin kohort etkisi ile
aciklanmasi olasidir. Bu konuda daha iyi
fikir sahibi olmak icin tek tek kanser
tirlerini  incelemek  gerekir.  Ornegin
erkeklerde akciger kanseri insidans hizinda
ileri yaslarda ¢ok keskin bir dusiis
gozlenmektedir.!  Sigara ve  titiinle

karsilasmanin yirmili yillarini
doldurmasiyla akciger kanserine yakalanma
riskinin biiytik olciide artirdig1

bilinmektedir. 20-30 yil 0Oncesinde de
tilkemizde  erkeklerdeki sigara i¢me
prevalanslarinin  yiiksek oldugunu goz
online  aldigimizda, akciger  kanseri
insidansinda 65 yas ve lizeri grupta gortilen
diisiisii kohort etkisi ile aciklayamayiz.

Ote yandan yine bu diisiisiin olasi
diger onemli bir epidemiyolojik aciklayici
nedeni de “sagkalim yanilgisi (bias)” olabilir.
Sagkalim yanilgisy, o6zellikle birincil ve
ikincil (erken taniya dayali) koruma ile ilgili
saglik hizmetleri ve saghgi gelistirici
davranislarin kurumsallasmadigi
toplumlarda genetik avantaji olmayan
bireylerin disindaki kisilerin erken olimi
nedeniyle sag kalan yash toplumunda
beklenenden daha disik insidansin
gozlenmesidir. Sagkalim yanilgisinin, 70°li
yaslardan baslayarak gozlenen bu dists
egilimini agiklamakta en akla yakin neden
oldugu diisiiniilebilir.

Diistis egilimi nedenselligindeki olasi
diger secenek ve bu arastirmanin en énemli
hipotezi olan “yaslilarin uygun saghk
hizmetlerine ulasamamas1” irdelenmeye
deger bir argiimandir. Fallah ve arkadaslari,
ozellikle  gelismekte olan  tlkelerde
yashlarda kanser insidansinin azalmasini
inceleyen yayinlarinda yashlarda tani
koymanin eksik oldugu ve ileri yaslardaki
insidans hizlarindaki diismenin gergek
olmadig1 kabiiliine dayanarak, bu hatanin
genel kanser insidans hizlarinda da eksik
tahmine neden olacagini ileri stirmiisler ve
tahminleri  dilizeltmek igin yontemler
Onermislerdir.15.23

Ulkemizde 1935 yilindan 2000 yilina
kadar % 3.3-4.7 arasinda seyreden 65 yas ve
tizerindeki kisilerin oranm1 2000 yilinda %
57'ye2t 2009 yilinda ise % 7ye
ylkselmistir.22 2050’de ise bu grubun niifus
icindeki  ylizdesinin  20’ye  ulasacagi
ongorilmektedir.24 Yash niifusun artmasi ile
bu grubun saghk ve sosyal sorunlar1 daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Ancak tilkemizde
yaslh sagligina yonelik bir orgiitlenme
olmadigindan sorunlarin ¢6ziimii daha da
giiclesmektedir. Yaslilarda bir¢gok hastaligin
erken tanilanmasi miimkiin olmamaktadir.
Yaslilarin tibbi sorunlarini ortaya ¢ikarmak
amaciyla yapilan taramalar sonucunda bu
yas gruplarinda bildirimi yapilmamis
hastalik sayisinin ¢ok yiiksek oldugu
gorilmiistir. Yaslilardaki bircok hastaligin
tanisinin konulmadigl ve tedavi edilmedigi
bilinmektedir. Yaslilar normal yaslanma ile
hastalig1 karistirmakta, sorunlarinin yashlik
icin  normal bir durum oldugunu
varsaymakta ve yapilacak bir sey
olmadigina inanarak cogu zaman hastalik
bildiriminde bulunmamaktadirlar.2s

Giliniimiizde, oOzellikle gelismekte
tilkelerde olmak tlizere toplumsal ve sosyal
yapida hizli degisimler yasanmaktadir.
Kentlesme, gog, geleneksel aile yapisinin
terk  edilmesi, deger  sistemlerinin
farklilasmasi gibi pek cok faktoriin, yash
insanlar1 diger gruplardan daha fazla
etkilemesi beklenir. Yaghlarin yalnizhigir ve
bagimliliklari arttikea, temel
gereksinimlerini karsilayabilmeleri
oniindeki fiziksel, sosyal ve ekonomik
engeller de cogalmaktadir. Ulkemizde ileri
yaslarda kanser insidansinda goriilen
disisin  nedenlerinden  biri  hizmet
kullanimindan  kaynaklanan nedenlerle
olgularin saptanma oraninin disiik
olmasina baglanabilir. Bir ¢ok gelismekte
olan iilke gibi Tiirkiye’de de saglik sektorii
orgiitlenme, finansman, yOnetim,
enformasyon, insan kaynaklar1 ve hizmet
sunumu ile ilgili pek cok sorunla karsi
karsiyadir. Turkiye kisi basina saghk
harcamas1 bakimindan tiim OECD iilkeleri
icinde en son sirada yer almaktadir (kisi
basina 580 dolar). OECD ortalamas1 kisi
basina 2550 dolar iken bu deger ABD’de
6102 dolar, Liikksemburg’da 5089 dolar ve
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Isvicre’de 4077 dolardir.26 Ulkemizde saglik
sistemini iyilestirme gerekcesiyle uygulanan
yeniden yapilandirma c¢alismalar1 ise,
temelde hizmet sunumu ve finansmaninda
o0zel sektoriin paymi artirmaya yonelik
diizenlemeleri icermekte, bunun sonucunda
dezavantajli gruplar basta olmak {izere
hizmete erisimin daha da kisitlanacagl
beklenmektedir.

Bireylerin saglik hizmeti kullanimini
etkileyen faktorler sosyal belirleyiciler,
saglik sistemleri ve bireysel belirleyiciler
olarak 1i¢ grupta incelenmektedir. Yas,
cinsiyet, medeni durum gibi bireysel
belirleyiciler degistirilemezken, kisilerin
hizmetlere erisimini engelleyen sosyal
sorunlar ve saglik sisteminin 6zelliginden
kaynaklanan faktorler kontrol edilebilir.
Izmir ilinde bir saghk ocagi bolgesinde
yapilan arastirmada koruyucu saglik
hizmetlerinin kullanimin1 kisinin yliksek
statiilii bir isinin olmasi 2.91 kat, gelirinin
yiuksek olmast1 191 kat ve sosyal
glvencesinin olmas1 2.0 kat; tedavi edici
hizmetlerin kullanimini ise yiiksek statiilii
isin 0.51 kat ve sosyal glivencesinin
olmasinin  2.31 kat artirdif1 tespit
edilmistir??. Ankara’da yapilan bir calismada
ise 65 yas ve ilizerindeki Kkisilerin son
hastalandiklar1 zaman sadece % 48’inin bir
saglik kurulusuna basvurdugu, basvuru
ylizdesinin 65-74 yas grubunda % 53.6 iken,
75 yas ve lizerinde ise %33.9’a dustigi
tespit edilmistir. Sosyal giivenceye sahip
olan kisilerin % 52.4'linlin, sosyal glivencesi
olmayan Kkisilerin ise %Z25'inin saglk
kurulusuna  basvurdugu  bulunmustur.
Kisilerin yarisinin (% 50) saghk ocagina
basvurdugu, bunun nedenlerinin basinda
ise, saglik ocaginin licretsiz ve evlerine
yakin olmasinin geldigi bulunmustur.28

Gelismis iilkelerde, tilkemizdeki
durumun tersine, yash niifusun degisen
gereksinimlerine paralel olarak saglk
hizmeti kullanimlar1 yasla birlikte artis
gostermektedir. ABD'’de Medicare
harcamalar1 1966’da Gayri Safi Yurtici

Hasilanin  %0.6’si iken 1999’da
%2.5’e yiikselmistir. 2025 yilinda ise %4’e
ulasmasi beklenmektedir. 1965-1998 yillari
arasinda yashlarin saglik hizmeti
kullaniminin degerlendirildigi bir ¢calismada
65 yas ve lzeri grupta Medicare tarafindan
yapilan  ortalama  kisi basi  saghk
harcamalarinin 1967’'de 217 dolardan 1998
yilinda 5439 dolara ytkseldigi saptanmistir.
En biiyiik artis ise 85 yas ve lizerindeki
grupta gerceklesmistir. Bu kisilerin saglik
harcamas1 65-74 yas grubundaki Kkisilerle
karsilastirildiginda 1966 yilinda 1.67 kat,
1997 yilinda ise 1.98 kat fazla oldugu tespit
edilmistir. Bu artis Medicare kapsamindaki
hizmetlerden evde bakim, vasifli hemsire
bakimi ve palyatif bakim merkezlerinin
kullaniminin artmasina atfedilmistir.2°

Gelismekte olan tilkelerle
karsilastirildiginda, gelismis  tlkelerde
yasam standardi yiiksek ve saghk
hizmetlerine ulasim olduke¢a iyi olmasina
karsin, bu tlkelerde yasayan dezavantajl
gruplar icin de baz1  esitsizlikler
sozkonusudur. ABD’de yaslilarda
mammografi, pap test ve kolorektal kanser
tarama testlerinin kullaniminin belli bir irka
ve etnik azinliga mensup kisilerde, diisiik
egitimlilerde, yoksulluk seviyesinin
altindaki kisilerde ve kirsal kesimde daha az
siklikla kullanildig tespit edilmistir. Ornegin
75 yas ve lzerindeki Meksika kokenli
Amerikali kadinlarin % 40'min  hig
mamografi cektirmedigi, yaklasik yarisinin
ise hic pap test yaptirmadigl tespit
edilmigtir.30

Sonu¢ olarak yashlarda Kkanser
sikligindaki  disiisin @~ 6nemli  6lglide
sagkalim yanilgisina baglanabilecegi
diisiiniilmekle birlikte diger olasi nedenler
olan yasllarin uygun saglik hizmetine
ulasimindaki siirhiliklar, yaslilarin orgiitlii
ve nitelikli saglik hizmetinden
yararlandirilmasindaki kultiirel engeller ve
kohort etkisi de dikkate alinmalidir. Bu
konuda diizenlenecek ileri arastirmalarda
bu faktorlerin irdelenmesi gereklidir.
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