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TURKIYE’DE URINER SiSTEM KANSERLERIN GORULME SIKLIGI
THE INCIDENCE OF URINARY CANCERS IN TURKEY
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ABSTRACT

Introduction: To find out national cancer incidence for major cancer sites in Turkey, estimation was
carried out by analyzing a set of sex and site-specific incidence ratios, obtained from the population-based
cancer registry by Department of Cancer of Ministry of Health. The annual incidence of all cancer cases
increased gradually, being 49.29 per 100.000 population in 2000, 60.49 in 2001, 70.24 in 2002 and 70.32 in
2003. Among males the most frequent cancers were those of the lung, stomach and prostate. The incidence
rates of urinary cancers among males were 14.01, 13.73 and 3.29 per 100.000 for prostate, bladder and kidney-
renal pelvis consequently. In the absence of national population-based qualified cancer registry data, estimates
of incidence provide valuable information at national level. Questioning the reliability of the data, an attempt
was made to compare this data with that in the literature.

Key words: Incidence, Urinary cancer

OZET

Ulkemizde ulusal diizeyde ciddi kanser tiirlerinin gériilme sikhigmi belirlemek amaciyla, Saghk Bakanligi
Kanserle Savas Dairesi tarafindan kanser kayitlar1 toplanmakta ve cinsiyet, yerlesimi ve niifus dikkate alinarak elde
edilen veriler iizerinde degerlendirmeler yapilmaktadir. Veriler kanser goriilme sikliginin her yil artmakta oldugunu
gostermektedir. 2000 yilinda ulusal kanser goriilme sikligi yiiz binde 49,29; 2001°de 60,49; 2002’de 70,24 ve
2003’de 70,32 bulunmustur. Erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri sirasiyla akciger, mide ve prostat kanseridir.
Erkek kanserleri arasinda prostat kanseri goriilme siklig1 yiiz binde 14,01; mesane kanseri 13,73 ve bdbrek-pelvis
kanseri 3,29 oraninda hesaplanmistir. Ulusal diizeyde yaygm, giivenirligi yiiksek bir kanser kayit sistemin
bulunmamasi durumunda, belli dl¢ekte elde edilen verilerin analiziyle ulasilan ulusal goriilme siklig1 oranlarinin
degeri yadsinamaz. Bu makalede verilerin giivenirligi tartigmaya agmakla birlikte, elde edilen sonuglar yayinlar
bilgileriyle karsilastirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Goriilme sikligi, Uriner sistem kanserleri

GIRiS

Ulkemizde kanser konusunda ilk diizenleme
1947 yilinda Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Ku-
rumu’nun kurulmasiyla baslamistir. Kanserle mii-
cadele 1962 yilina kadar genel tedavi kuruluslarin-
da yapilmakta ve diger hastaliklar arasinda deger-
lendirilmekteydi. 1962 yilinda Temel Saglik Hiz-
metleri Genel Miidiirligii’'nde kanserle miicadele
amaciyla Sube Sefligi olusturulmustur. 1970 yilin-
da kanserle savas konusunda koruyucu ve tedavi
edici hizmetleri diizenlemek, hastanelerle ilgili te-
sisleri ve calisma programlarini uygulamak, yiiriit-
mek ve denetlemek amaciyla Temel Saglik Hiz-
metleri Genel Miidiirligii biinyesinde Kanser Sa-
vag Mudirliigi kurulmustur. Ayn1 yil 1-7 Nisan
"Kanser Haftasi" olarak kabul edilmistir; o yildan
beri Kanser Haftas etkinlikleri siirdiiriilmektedir’.

lanmasi ve kayit altina alinarak analiz edilmesi ko-
laylagmis, kanserle miicadele konusunda program-
lar yapilmaya baglanmustir.

Onceleri bildirimi zorunlu hastaliklar kapsa-
minda toplanan verilere dayali kanser kayirlari
2000 yilindan itibaren kanser kayit merkezleri ara-
ciligryla yapilmaktadir. Aralik 2000 tarihinde ya-
yinlanan “Kanser Kayit Merkezi Yonetmeligi” ile
Kanserle Savag Dairesi Baskanliginca il saglik mii-
diirliikkleri biinyesinde kurulmus ve kurulacak olan
kanser kayit merkezlerinin orgiitlenmesi, ¢aligma-
lar1 ve galisanlarinin gérev tamimlarinin yapilmasi,
hizmet kalitesi ve verimliliginin artirilmasi ile de-
netlenmesine iligkin usul ve esaslar1 diizenlenmis-
tir”. Bu merkezlerin faaliyete gegmis olmasina kar-
sin iilke genelinden gectigimiz yila kadar pasif sis-
temle kanser kayitlar1 toplanmaktaydi. Giivenirlik

1982 yilinda kanser bildirimi zorunlu hasta-
liklar arasina alinmigstir. Bir yil sonra Saglik Ba-
kanlig1 biinyesinde Kanserle Savag Daire Bagkanli-
g1 kurulmustur'. Boylece Kanser verilerinin top-

derecesi tartismali olan biitiin iilkeden pasif sistem-
le veri toplanmasi yerine, se¢ilen bazi illerden “ak-
tif sistemle” veri toplanmasi ¢aligmalarina baslan-
masina iliskin genelge Ocak 2006 tarihinde yayimn-
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lanmustir. Buna gore Ankara, izmir, istanbul, Bur-
sa, Samsun, Adana, Antalya, Trabzon, Edirne,
Van, Erzurum, Sanlwrfa, Eskisehir, Kayseri illeri
kanser kayitlarinin aktif sistemle toplanmasina ge-
¢ilmistir’. Daha sonra, niifus yogunlugu ve hizl
goe sirkiilasyonuna bagli olarak veri giivenirliginin
tartismali olmasi nedeniyle Istanbul listeden ¢ika-
rilmistir,

Kanser konusunda yiiriitiilen tiim faaliyetlerde
danigsmanlik yapmak ve tavsiye niteliginde kararlar
ile Baskanlig1 bilimsel olarak desteklemek iizere
kurulmug Ulusal Kanser Danigsma Kurulu bulun-
maktadir. Bu kurula bagli olarak faaliyet gosteren
10 ayr alt danigsma kurulu daha bu kurulun calis-
malarmi desteklemektedir. Toplumun kanser konu-
sunda bilgisini arttirmak, kanserde erken teshis ve
taramay1 yayginlagtirmak, kanser kontroliinde yeni
modeller olusturmak, 6nlenebilir kanserleri top-
lumdan yok etmek, taranabilir kanserlerin mortali-
tesini azaltmak amaciyla, 2005 yilindan itibaren
kanser erken teshis ve tarama merkezileri yaygin-
lastirilmaya baglanmistir®.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Kanser kayit merkezleri tarafin-
dan toplanarak Kanserle Savas Dairesi Baskanli-
g1’'nca analiz edilen iirogenital sistem kanserlerini
goriilme sikligina ait son veriler ele alimmustir.

Kanser goriilme siklig1, belirlenen bir toplum-
da, bir y1l i¢inde belli bir kanser tiiriine ait yeni ol-
gularin goriilme sikligini ifade eder. Risk altindaki
yiizbin kisiye diisen olgu sayisi olarak hesaplanir.
Goriilen olgularin sayis1 pay, kanser riski altindaki
toplumun niifiisu paydada yer alir. Yeni kanser ol-
gulari i¢inde bir kiside goriilen birden ¢ok tiimor
olabilir. Kanserin yeri primer kaynaklandig: yerdir;
yani metastatik bolge degildir. Goriilme siklig1 tek-
rarlayan tiimorleri kapsamaz. Hesaplamada kulla-
nilan niifus, goriilme sikligi hesaplanacak olan
kanser tiiriine baglidir. Prostat kanseri gibi tek
cinsde goriilen kanserlerde cinsiyete 0zgii niifus
kullanilmaktadir’.

Kanserle Savas Daire Baskanligi, kanser kayit
merkezleri araciligiyla toplanan verileri analiz ede-
rek, elde ettigi istatistiksel sonuglar1 yayinlamakta-
dir. Niifus bilgileri i¢in Tiirkiye istatistik kurumu
(TUIK) verileri esas alinmaktadir. 2003 yilinda ka-
dar toplanan verilerin analizi tamamlanmis ve ilan
edilmistir®. Biitiin iilkede kanser verileri toplan-
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makla birlikte veri giivenligini saglanmasi agisin-
dan Ankara, Antalya, Edirne, Erzurum, Eskisehir,
Izmir, Samsun ve Trabzon’u kapsayan 8 ilden top-
lanan verilerin detayli analizi yapilmaktadir. Bu il-
lerimizde saglikli veri toplanmasina 6zen gosteril-
mekle birlikte, 6zellikle 6zel hastaneler ve Univer-
site hastanelerinden toplanan veriler basta olmak
iizere eksiksiz veri toplandigini iddia edebilmek
zordur. Ancak buna karsin, elimizdeki tek kaynak
olmas1 agisindan bu verilerin degeri ve dnemi tar-
tismasizdir. Dinamik olarak siireklilik arz etmese
de Bakanligin Baskent Universitesi isbirligi ile
2003 yilinda tamamladig: Ulusal Hastalik Yiikii ve
Maliyet Etkililik Caligmast da kanser goriilme sik-
1131 ve prevalansi hakkinda fikir vermektedir’.

BULGULAR

Sekil 1°de 2000-2003 yillar1 arast ulusal kan-
ser goriilme sikliklar1 verilmektedir. Buna gore
kanser goriilme sikligi 2000 yili i¢in yiliz binde
49,29; 2001 yilinda yiiz binde 60,49; 2002 yilinda
yiiz binde 70,24 ve 2003 yilinda yiiz binde 70,32’-
dir. Sekil 2°de ayni yillarda cinsiyete gore kanser
goriilme sikliklar1 goriilmektedir. 2000 yilinda ka-
dinlarda yiiz binde 40,16, erkeklerde yiiz binde
58,18 olan kanser goriilme siklig1, 2003 yilinda ka-
dinlarda yiiz binde 58,55’e, erkeklerde ise yiiz bin-
de 77,19’a ytikselmistir.
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Tablo 1. Turkiye’de erkelerde en sik goriilen on kanser tiirii
(2003)

Kanser tipi Olgu sayisi % | insidens
Akciger 6828 24,22 | 19,20
Mide 2275 8,07 6,40
Prostat 2122 7,53 5,97
Mesane 2109 7,48 5,93
Deri 2006 7,12 5,64
Larinks 1324 4,70 3,72
Kolon 1240 4,40 3,49
Kemik Iligi 1090 3,87 3,06
Beyin 923 3,27 2,60
Rektum 906 3,21 2,55
Diger 7366 26,13 | 20,71
Toplam 28189 100,00 | 79,26

Tablo 2. Tiirkiye’de en sik goriilen on kanser tiirii (2003)

Kanser tipi Olgu sayisi % | Insidens
Akciger 7754 15,70 | 11,04
Meme 5828 11,80 8,30
Prostat 2122 4,30 5,97
Deri 3703 7,50 5,27
Mide 3448 6,98 4,91
Mesane 2400 4,86 3,42
Kolon 2247 4,55 3,20
Kemik [ligi 1833 3,71 2,61
Beyin 1643 3,33 2,34
Rektum 1555 3,15 2,21
Diger 16854 34,13 | 24,00
Toplam 49387 100,00 | 70,32

Tablo 1’de erkeklerde en sik goriilen 10 kan-
ser tiirli sirasiyla goriilmektedir. Akciger kanseri
yiiz binde 19,20 goriilme siklig1 oraniyla birinci si-
rada, mide kanseri ikinci sirada ve prostat kanseri
ticiincii sirada yer almaktadir. Cinsiyet ayirimi ol-
maksizin yapilan siralama ise Tablo 2°de verilmis-
tir. Burada goriillme sikligi yiiz binde 8,30 olan

meme kanseri, midenin yerine ikinci siray1 almig-
tir.

Tablo 3’de iirolojinin konusu olan kanserlerde
olgularmin dagilimlar1 ve oranlar1 goriilmektedir.
Erkeklerde prostat kanserinden sonra siklik sirasi-
na gore mesane, bobrek, testis ve tireter kanserleri
gelmektedir.

Kanser kayit merkezi bulunan ve veri toplan-
masinda referans alan illerimizden Ankara’da
prostat kanseri goriilme siklig1 yiiz binde 11,95,
Antalya’da 18.83, Edirne’de 3,82, Erzurum’da
2,24, Eskisehir’de 9,85, Izmir’de 17,51, Samsun’-
da 16,24 ve Trabzon’da 16,24’tiir. Mesane kanseri
goriilme sikligi ise Ankara’da 6,07, Antalya’da
7,23, Edirne’de 4.06, Erzurum’da 1,69, Eskisehir’-
de 8,55, Izmir’de 12,78, Samsun’da 8,58 ve Trab-
zon’da 7,09°dur®. Bu illerin verileri esas alinarak
yapilan analiz sonucu elde edilen goriilme sikligi
oranlar1 Tablo 4’te goriilmektedir.

TARTISMA

Kanser goriilme sikliginin yillar i¢inde diizen-
li bir sekilde artig gosterdigi Sekil 1 ve Sekil 2°de
gdze carpmaktadir. Degisen yasam tarzlari, tiike-
tim aligkanliklar1 ve toplumlar gelistik¢e, daha faz-
la endiistriyel gidalarin tiiketimi ve endiistrinin za-
rarlt etkileri bu artisin muhtemel sorumlularidir.
Toplumda bilginin ve saglik bilincinin artmast,
saglik hizmetlerine erigsimin artmasi, yeni tani
araglarinin devreye girmesi ve sik goriilen kanser-
lerde tarama anlayisinin yayginlagmasi, erken do-
nemde ve daha fazla kanser tanisinin konmasina
yol agmaktadir. Ayrica erkeklerde kanser goriilme
sikliginin kadinlara goére daha fazladir ve zaman
icinde istikrarli bir sekilde aradaki fark korunmak-
tadir. Bu da tanmi artisina etkili etkenler ne olursa
olsun, erkeklerin hala daha fazla risk alinda olma-
smin bir gostergesidir.

Tablo 3. Urogenital sistem kanserlerinin dagilimi (2003)

Kanser tipi Kod* Erkek Kadn Toplam
Say1 Insidens Say1 Insidens Say1 Insidens

Prostat 61,9 2122 5,97 - - - -
Testis 62,0-62,9 475 1,34 - - - -
Bobrek 64,9 531 1,49 337 0,97 868 1,24
Bobrek pelvisi 65,9 11 0,03 7 0,02 18 0,03
Ureter 66,9 14 0,04 4 0,01 18 0,03
Mesane 67,0-67,9 2109 5,93 291 0,84 2400 3,42

*: [CD-O Versiyon 3
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Tablo 4. Urogenital sistem kanserlerinin segilen 8 il verilerine gére dagilimi (2003)

.. Erkek Kadin Toplam
Kanser tipi Kod* Say1 | insidens | Sayr | insidens | Sayr | Insidens
Prostat 61,9 980 14,01 - - - -
Bobrek 64,9 225 3,22 158 2,30 383 2,76
Bobrek pelvisi 65,9 5 0,07 7 0,10 12 0,09
Mesane 67,0-67,9 960 13,73 149 2,17 1109 8,00

*: [CD-O Versiyon 3

Kanser goriilme sikligr artiglarint agiklamak
icin makul gelen bazi gerekgelerimiz olsa da, her
zaman yeteri kadar aciklayict olamamaktadir. Nite-
kim Amerikan toplumunda prostat kanseri gortilme
siklig1 hem siyahlar hem de beyazlarda 1973’den
1980°lerin sonuna kadar tedrici bir artig géstermis-
tir. Ardindan bu dénemde goriilme siklig1 artiginin
pik yaptig1 bilinmektedir. Artig hizinin en fazla ol-
dugu 1986 ile 1992 arasinda beyazlarda goriilme
sikligr artist %108, siyahlarda %102 olmustur. An-
cak bu yillarin ardindan her iki irkta da prostat
kanseri goriilme sikliginda diisme baglamistir. Go-
riilme sikliginin artisinin pik yaptigi yillar PSA ¢a-
81 olarak bilinmekte ve bu artigin esas nedeni ola-
rak gosterilmekte ise de, bu durum goriilme siklig1
degisiklik paternini tam olarak izah etmeye yetme-
mektedir®.

Amerikan erkek toplumunda goriilen en sik
on kanser sirasiyla prostat kanseri, akciger kanseri,
kolon kanseri, mesane kanseri, non-Hodgkin lenfo-
ma, melanom, bobrek kanseri, agiz boslugu kanse-
ri, losemiler ve pankreas kanseridir’. insidens
oranlari farkli da olsa, siyah ve beyaz irkta bu sira-
lama degismemektedir. Gorildigi gibi prostat
kanseri, Amerikan erkek toplumunda birinci siraya
yerlesmisken, bizim verilerimizde héla akciger ve
mide kanserinden sonra {igilincii sirada yer almakta-
dir. Mesane kanseri ise yiiz binde 5,93 goriilme
siklig1 orant ile Amerikan toplumunda oldugu gibi
dordiincli siradadir. Arada biiyiik goriilme sikligi
farkliliklar1 olmasina karsin, mesane kanserinin si-
ralamada her iki toplum verilerinde ayni sirada ol-
masina karsin prostat kanserinin biiyiik farklilik
gostermesi sadece veri toplanmasindaki yetersiz-
likle agiklanamaz. Prostat kanserinin oransal ola-
rak iilkemizde daha az goriilmesi arastirilmaya de-
ger bir husustur. Kadin ve erkek biitiin toplum bir-
likte degerlendirildiginde prostat kanseri iigiincii
stray1 korurken mesane kanseri altinci siraya diis-
mektedir.

Ulkemizde goriilen en sik on kanser tipi ara-
sinda bagka bir liriner sistem kanseri veya erkek
genital kanseri bulunmamaktadir. Halbuki Ameri-
kan erkek toplumunda bobrek kanseri yedinci sira-
da yer almaktadir’. Bu da dikkate deger bir husus-
tur.

Kanser verilerinin toplanma standardizasyo-
nu, veri kalitesi ve verilerin kiyaslanabilirligi kap-
samli tartisma konusudur'®. Toplumun saglik bilin-
ci, tan1 araglari, sosyoekonomik kosullar gibi fark-
Iiliklar bir yana, olgu tanimi, veri ve toplama yon-
temlerinin standardizasyonundaki yetersizlikler,
sonuglarin  kiyaslanabilirligini zorlastirmaktadir.
Bazi sonuglarin ham veri olarak, bazilarmin ise ya-
sa ayarlanmis veriler olarak yayimlanmasi bu zor-
luga katki yapmaktadir. Bununla birlikte ayni top-
lumda benzer yontemlerle toplanan verilerin kargi-
lastirilmast kismen yol gosterici olabilir. Nitekim
2003 yili kanser verilerimizi 1999 yili istatistikleri
ile karsilagtirdigimizda 1999°da yiiz binde 3,51
olan mesane kanseri goriilme sikliginin neredeyse
degismedigi (3,41) goriilmektedir®. Ancak 1999°da
2,52 olan prostat kanseri goriillme sikligt 5,97’ ye
¢ikarak onemli oranda artig gostermistir. Bu bulgu,
bu siirecte lilkemizde mesane kanseri goriilme sik-
liginda artis olmaz iken, tan1 konan prostat kanseri-
nin artt181 bilgisini tartigmasiz olarak gostermekte-
dir.

Ulkemizde yapilan ve 2003 yilina ait verileri
yansitan Ulusal Hastalik Yiikii Caligmasi prostat
kanseri goriilme siklig1 oldukca yakin bir degerde
bulmustur’. Verilerimize gore prostat kanseri go-
rilme siklig1 yiiz binde 5,97 iken bu g¢alismada
5,4’tir. Ancak ayni ¢alismada mesane kanseri go-
rilme siklig1 erkeklerde 11,5°dir. Verilerimiz er-
keklerde mesane kanseri goriilme sikliginin bu ka-
dar yiiksek olmadigini1 gostermektedir. Ulusal Has-
talik Yiikii Calismasinda kadinlari alarak biitiin
toplumu aldigimizda, mesane kanseri goriilme sik-
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liginin benzer sekilde daha diisiik oldugu goriil-
mektedir.

Kanser istatistiklerimize gore Tiirk toplumun-
da {iroloji alanina giren kanserlerin yerlesimleri,
goriilme sikligina goére prostat, mesane, testis, bob-
rek, treter ve bobrek pelvisidir. Sadece erkek kan-
serleri olarak ele alirsak siralama prostat (5,97),
mesane (5,93), bobrek (1,49), testis (1,34), tireter
(0,4) ve bobrek pelvisi (0,3) seklindedir. Ancak
kanser kayitlarinin tutulmasindaki problemlerin,
birgok tilkede oldugu gibi bizde de varligini ve tu-
tarsizligin1 goz ardi edemeyiz. Bu yiizdendir ki,
Saglik Bakanligi’nin ilgili birimleri, kayit merkez-
lerinin bulundugu ve veri toplanmasina 6zel 6nem
verilen illerin verilerini esas almaktadir. Bunun da
otesinde yukarida belirtildigi gibi, referans alina-
cak merkezlerdeki kanser kayitlarinin aktif sistem-
le toplanmasina gegilmistir’. 2006 yilinda baglanan
bu uygulamanin sonuglart ileride daha giivenilir
analizlerin yapilmasina firsat verecektir.

Kanser kayitlar1 agisindan 6ne ¢ikan ve veri
toplanmasinda 6zel 6nem verilen sinirhi sayidaki
ilimizden elde edilen veriler Tablo 4’te goriilmek-
tedir. Buna gore iiriner sistem kanserlerinin siklik
sirasinda bir fark yoktur. Ancak goriilme siklig1
oranlar1 belirgin bir sekilde daha yiiksektir. Su an-
da elimizde giivenirligi en fazla olan verilerin bun-
lar oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Buna
gore prostat kanseri goriilme sikligmin yiiz binde
14,01; mesane kanseri goriilme sikligmm 8,0 ve
bobrek kanseri goriilme sikliginin 2,76 oldugunu
ileri siirmek daha dogru olacaktir. Erkek kanserleri
acisindan ele alirsak, prostat kanseri goriilme sikli-
ginin yiiz binde 14,01; mesane kanseri goriilme
sikliginm 13,73 ve bobrek-bobrek pelvisi kanseri
goriilme sikligmin 3,29 oldugunu sdyleyebiliriz.
Ayrica kadm/erkek oraninin mesane kanserinde 1/
6,4; bobrek kanserinde ise 1/1,4 oldugu goriilmek-
tedir.

Amerikan kanser istatistiklerine gore erkek-
lerde iirolojik kanser yerlesimleri siklik sirasina
gore prostat (135,6), mesane (31,8), bobrek ve
bobrek pelvisi (17,2), testis (5,3), penis (0,8) ve
iireter (0,7) dir’. Oldukga diisiik oranda goriilen pe-
nis kanseri dikkate alinmazsa kanser siklig1 sirasi-
nin tamamen ayni oldugu dikkati ¢ekmektedir. An-
cak siralamadaki bu benzerlige karsin, ¢arpici olan
husus, goriilme siklig1 oranlari arasindaki biiyiik
farkliliklardir. Amerikan kanser istatistiklerine go-
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re biitlin yerlesimlerde kanser goriilme siklig1 daha
ylksek bildirilmektedir. Bunu Amerikan toplu-
munda kansere tan1 koyma yeteneginin daha fazla
olmasina ve bildirim sisteminin daha eksiksiz ca-
lismasina baglayabilmek miimkiin olmakla birlik-
te, lilkemizde Amerika’ya gore kanser goriilme
sikligimin daha diisiik oldugu seklinde de yorumla-
mak miimkiindiir. Zira Amerikan toplumunda en-
diistriyel gelismeye ve yaslanmaya bagli olarak
kanser yiikiiniin gittik¢e arttig1 ileri stiriilmektedir.
2000 yilinda 1,36 milyon olan yeni kanser olgula-
rinin 2 kattan fazla artarak 2050 yilinda 3 milyonu
bulacagi tahmin edilmektedir''.

Aktif kanser kayitlarinin tutuldugu 2006 y1-
lindan itibaren baglayan doneme ait verilerin anali-
zi ile ileride daha giivenilir sonuglar tizerinde tarti-
sabilecegimizi umuyorum.
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