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Rapid changes in the incidence of urinary system cancers in Turkey
Tiirkiye'de (riner sistem kanserlerinin goriilme sikliginda hizli degisme

Sabahattin Aydin, Mustafa Yiicel Boz

ABSTRACT

Estimation of national cancer incidence for major cancer sites in Turkey has been carried out by analyzing
the data obtained from active cancer registry, and published regularly by Institute of Public Health of Min-
istry of Health. In the light of these statistics, the incidence of urinary cancers in both sexes and their age
related distributions have been discussed, paying special attention to prostate, kidney and bladder cancers.
The annual incidence of all cancer cases increased gradually, reaching to 221.5 per 100,000 population in
2009, the latest confirmed figure available at present. Among males the most frequent cancers were those of
the lung, prostate and bladder. The incidence rates of urinary cancers among males were 36.1, 21.4 and 6.3
per 100,000 for prostate, bladder and kidney respectively. The reliability of current data concerning the in-
cidence of cancer has been discussed by comparing them with the previously reported national cancer data.
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Ulkemizde ulusal diizeyde kanser tiirlerinin gériilme sikligini belirlemek amaciyla, aktif kanser kayitgiligi
ile veriler toplanmakta ve Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu tarafindan diizenli olarak yayimlanmak-
tadir. Bu istatistik veriler 1s1¢1nda, erkek ve kadinlarda iiriner sistem kanserlerinin goriilme siklig1 ve farkli
yas gruplarindaki dagilimi incelenmis ve bilhassa prostat, mesane ve bobrek kanserlerine odaklanilmistir.
Kanser goriilme siklig1 her yil tedrici bir sekilde artarak gelmis ve eldeki son verilere gore 2009 yilinda yiiz
binde 221,5 olmustur. Erkeklerde en sik goriilen kanserler sirasiyla akciger, prostat ve mesane kanseridir.
Erkeklerde prostat kanseri goriilme siklig1 yiiz binde 36,1, mesane kanseri 21,4 ve bobrek kanseri 6,3°diir.
Kanser goriilme sikligina iligkin giincel bulgular ge¢miste yayimlanan kanser verileriyle karsilastirilarak
glivenirligi tartigitlmigtir.

Anahtar kelimeler: Kanser kayit¢ilig1; goriilme sikligs; iiriner sistem kanserleri.
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Giris

Diinyada kanser kayit¢iliginin tarihi yiizyil
oncesine dayanmaktadir. Ulkemizde kanserle
miicadele caligmalar1 1940’11 yillarda baglamis
olmasma ragmen, kanser kayitlarina iligkin
caligmalar ancak kanserin ihbar1 zorunlu has-
taliklar arasina alinmasiyla 1983 yilinda bas-
lamigtir."" Altmigh yillarda Saglik Bakanligi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiinde
kanserle miicadele Sube Sefligi olusturularak
kanser miicadelesi devlet politikas1 haline gel-
migtir. On yi1l sonra Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii biinyesinde Kanser Savas
Miidiirliigii kurulmustur. Bir on yi1l daha gectik-
ten sonra 1982 yilinda kanser bildirimi zorunlu
hastaliklar arasina alinmig ve ardindan Kanserle
Savag Daire Bagkanligi kurulmugtur.!'-

Iki binli yillarin bagina kadar bildirimi zorunlu
hastaliklar kapsaminda elde edilen kanser veri-
leri, Kanser Kayit Merkezlerinin kurulmasiyla
birlikte aktif olarak toplanmaya baglamigtir.
Ulkemizde bu yontemin yayginlagsmasina bagli
olarak her gegen yil giivenirligi daha fazla
artan veriye ulagsmak miimkiin olmustur.

Tiirkiye 1989 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
Uluslararas1 Kanser Aragtirma Ajansina
(IARC) iiye oldu. Tiim diinyada kanser ista-
tistikleri konusundaki tahminler icin IARC
tarafindan yayimlanan Globocan verileri kulla-
nilmaktadir. Globocan verilerine gore diinyada
2008 yilinda 12,7 milyon yeni kanser vaka-
s1, 7,6 milyon kansere bagl 6liim olmustur.
2012 yilina gelindiginde yeni kanser vakasi
14,1 milyon, kansere bagli 6liim 8,2 milyon
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olmug ve 32,6 milyon insan da son bes yil icinde tan1 konmus
kanser hastasi olarak hayatini siirdiirmiistiir. Yaga standardize
toplam kanser goriilme siklig1 hiz1 erkeklerde %25 daha faz-
ladir (erkeklerde yiiz binde 205, kadinlarda 165). Kadinlarda
goriilme sikliginin bolgelere gore farkliligi daha smirhidir.
Erkeklerde ise kanser goriilme siklig1 bolgelere gore cok farkli-
lik gostermektedir. Bati1 Afrika’da goriilme siklig1 hizi yiiz binde
79 iken Yeni Zelanda’da yiiz binde 365’1 bulmaktadir.*! Burada
goriilme sikligini bu denli artiranin prostat kanseri olmasi dikkat
cekicidir. 2012 yilinda diinyada 307.000 erkegin prostat kanse-
rinden 6ldiigii tahmin edilmektedir. Erkeklerde 6liim nedenleri
arasinda besginci siradadir (toplam erkek o6liimlerinin %6,6’s1).
Mortalite hizlar1 siyahilerde yiiksek, Amerika ve Okyanusya’da
orta diizeyde, Asya’da ise ¢ok diigiiktiir.

Bu yazimizda Tiirkiye’de tirogenital kanserlerin goriilme sikli-
&1, erkek ve kadin arasindaki farklar ve yaslara gére dagilimi ele
alinmistir. Uroonkoloji prati§imizde énemli yer tutan prostat,
mesane ve bobrek kanserinin goriilme sikliklar: lizerine 6zellik-
le odaklanilmustir.

Bilindigi gibi, saglikli olan kisilerin belli bir zaman birimi i¢in-
de (kanser olgular icin genellikle bir yil) belirli bir hastaliga
yakalanma olasiliina yaygin ifadeyle insidans denmektedir.
Yani insidans, risk altindaki toplumda bir yil i¢inde gelisen yeni
kanser vakalar1 sayisidir. Bu sayi, yiiz bin niifusa oranlanarak
verilmektedir.”! Yazimizda insidans yerine goriilme siklig1 ifa-
desi tercih edilmistir.

Veri kaynaklari

Daha 6nce Saglik Bakanligi Kanser Savasg Dairesi tarafindan
analizi tamamlanarak yayimlanan kanser verilerinden hareket-
le tirogenital kanserlerin goriilme sikligini anlatan bir caligma-
miz olmustu.”! Bu yazidaki veriler 2003 yili dncesini kapsa-
maktaydi. Bilindigi gibi bu tiir verilerin ¢ok sayida merkezden
toplanmasi, dogrulanmasi ve analiz edilerek paylagilabilir hale
gelmesi vakit almaktadir. OECD, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
gibi uluslararasi kuruluglarin veri tabanlarinda giincel veriler
arasinda, ulagilabilen en son veri kaydiyla, 3-5 yil 6ncesine
ait veriler yer almaktadir. Muhtemelen daha giivenli veri elde
edilmesi veya metodolojik degisiklikler nedeniyle bazen son-
radan yayimlanan ge¢mis yillara ait veriler, onceden yayim-
lanmig olan verilerle celisebilmektedir. Su anda ulasabildi-
gimiz en son veriler, Saglik Bakanligi Saglik Aragtirmalari
Genel Miidiirliigii tarafindan 2014 yilinda yayimlanan Saghk
Istatistikleri Yilligi 2013 ve IARC tarafindan yayimlanan
Globocan 2012 verileridir.>”

Saglik Bakanliginca ilan edilen kanser ile ilgili veriler Aktif
Kanser Kayit Sistemi ile veri toplayan illerin verilerinden der-
lenmektedir. Kanser kayit elemanlar1 tarafindan tek tek hasta
dosyalar1 ve elektronik veri tabanlarindan arastirilan bilgiler,

merkezi bilgisayar programina girilmesinin ardindan dupli-
kasyon kontrolii ve diger kalite kontrol ¢aligmalar1 yapildiktan
sonra analiz edilmektedir.® Analizde Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) niifus istatistiklerinden yararlanilmaktadir. Yayimlanan
kanser veriler genelde 2009 yil1 6ncesini kapsamaktadir. Kanser
sikliklarinin degerlendirmesi bakimindan bu tarihin oldukca
giinceli yansittigint kabul edebiliriz.

Globocan, 184 iilkede, ulusal diizeyde major kanser tiirleri-
nin goriilme siklig1, prevalans ve mortalitelerini belirlemeyi
amaclayan DSO desteginde vyiiriitiilen bir projedir. Sadece 15
yas lizeri niifusu kapsamaktadir. Projenin veri kaynag1 genelde
IARC olmakla birlikte yeni verileri dogrudan iilke kaynak-
larindan da alabilmektedir.”? 2013 yilinda IARC tarafindan
diinya kanser verilerinin hesaplandig1 sayili merkezler arasina
Izmir, Antalya, Trabzon ve Edirne Kanser Kayit Merkezleri de
dahil olmustur.®! Globocan verileri degerlendirilirken, iilkeler
arast veri kalitesi, veri toplama zamani ve metodolojisinin
farkliliklar1 nedeniyle kargilagtirmalarda dikkatli olmak gerek-
mektedir.

Ayrica TUIK tarafindan yayimlanan Oliim Nedeni Istatistiklerinden
de yararlanilmugtir.””

Bulgular

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013 verilerine gore 6liim neden-
lerinin cinsiyete gore dagilimi tablo 1’de goriilmektedir. Tim
diinyada oldugu gibi ililkemizde de Oliim nedenleri arasinda
kanser iist sirlara yiikselmektedir. TUIK 2013 yili Oliim Nedeni
Istatistiklerine gore dolagim sistemi hastaliklari %40 oraniyla en
bagta gelen 6liim nedenlerini olusturmaktadir. Neoplazmlar ise
%?21 oraniyla 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almak-
tadir. Neoplazmlar bu siray1r hem erkeklerde (%25), hem de
kadinlarda (%16) korumaktadir (Tablo 1). Bu istatistiklere gore
neoplazma bagli 6liimlerin yilizde 50’si 55-74 yaslar1 arasinda
olmaktadir.”

Sekil 1°de tilkemizde 2002 ile 2009 yilarin1 kapsayan toplam
kanser goriilme sikliginin yillara gore dagilimi verilmisgtir.
Kanser goriilme sikliginin iilkemizde her gecen yil istikrarli bir
sekilde artmakta oldugu goriilmektedir. 2002 yilinda yiiz binde
133,5 iken 2009 yilinda yiiz binde 220’nin iizerine ¢ikmustir.
Tiirkiye’de 2009 yilinda yasa standart kanser hizi erkeklerde
yiiz binde 269,7, kadinlarda ise yiiz binde 173,3’diir. Kadin
erkek ortalama kanser goriilme siklig1 ise yiiz binde 221,5’dir.®®!

Sekil 2’de ise Tiirkiye’de erkeklerde en sik goriilen 10 kanser
tiirtiniin goriilme sikligu verilmigtir. Buna gore, akciger kanserini
(yliz binde 66) prostat kanseri (yiiz binde 36,1) ve hemen ardindan
mesane kanseri (yiiz binde 21 4) takip etmektedir. Bébrek kanseri
ise (yiiz binde 6,3) sekizinci sirada yer almaktadir.
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Tablo 1. Oliim nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi, 2013¢3!

Kadin

n Yo
Dolagim sistemi hastaliklar: 71 750 45
Neoplazmlar (malign ve benign) 26 523 16
Solunum sistemi hastaliklar: 14 073 9
Endokrin ve metabolizma hastaliklar1 11 501
Yaralanma ve zehirlenmeler 5316 3
Sinir sistemi ve duyu organlari hast. 7 896 5
Diger 23765 15
Toplam 160 824 100

Erkek Toplam
n %o n %
70 477 36 142 228 40
49 700 25 76 223 21
21077 11 35 150 10
8529 4 20 030 6
14 292 19 609
6757 3 14 653 4
25877 13 49 688 14
196 709 100 357 581 100

Tablo 2. Uluslararasi Kanser Ajansi (IARC) Globocan 2012 verilerine gore erkeklerde en sik goriilen ilk bes kanser tiirii'

Tiirkiye Diinya TIARC (24 iilke) AB (28 iilke) DSO (Avrupa) ABD
Akciger Akciger Prostat Prostat Prostat Prostat
Prostat Prostat Akciger Akciger Akciger Akciger
Mesane Kolorektal Kolorektal Kolorektal Kolorektal Kolorektal
Kolorektal Mide Mide Mesane Mesane Mesane
Mide Karaciger Mesane Bobrek Bobrek Melanom
222 2263 9215 66
198.1 207.3
189.6 :
36.1
148.3
1335 214 21 162
I I 81 72 63 54 54
«> & ® > ¥ ¥ & & F é&
V:é} Q@ $% 3 Q@ @ \)‘bo \)@é@ Q)O Q{}&é .%§
> &
$ Q
S &
< Q‘x%
. - - - . - e - OQ .Q'ﬂ
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 s Q@N

Sekil 1.Tiirkiye’de yillara gore toplam kanser goriilme siklig,

(100.000’de, Standart Niifus)?©!

Sekil 2. Tiirkiye’de erkeklerde en sik goriilen 10 kanser tiiriiniin
goriilme sikligi, (2009) (100.000°de, Standart Niifus)'©

Uluslararas1 Kanser Ajansi tarafindan yayimlanan Globocan
2012 verilerine gore farkli tilke gruplarinda erkeklerde en sik
goriilen ilk bes kanser tiiriiniin siralamasi Tablo 2’de veril-
mistir. Tiirkiye ile birlikte IARC’a tiye iilkeler, Avrupa Birligi,
DSO Avrupa Bolgesi, Amerika Birlesik Devletleri ve Diinya
ortalamasindaki ilk 5 erkek kanser tiirii goriilmektedir. Diinya
ortalamasiyla birlikte Tiirkiye’de akciger kanseri birinci siray1
korurken prostat kanseri ikinci sirada yer almaktadir. IARC iiye
iilkelerinde, AB’de DSO Avrupa’da ve ABD’de prostat kanseri
birinci siraya yerlesmis durumdadir. Mesane kanseri de nere-

deyse biitiin gruplarda ilk beg kanser tiirii icinde yer almaktadir.
Ayrica Avrupa bolgesinde bobrek kanserinin de ilk bes kanser
tiiri icinde yer almasi dikkat ¢ekicidir.

Kanser goriilme siklig1 cinsiyete gore biiyiik farklilik gostermek-
tedir. Kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriiniin meme kanseri
oldugu bilinmektedir. Kadinlarda iiriner kanserler sik goriilen
kanserler icinde yer almamaktadir. Kadin genital kanserleri ise
konumuz diginda oldugundan burada degerlendirmeye alinma-
mustir. Erkek ve kadin iiriner sistem kanserleri ile erkek genital
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Tablo 3. Yillara gore erkeklerde iirogenital kanser goriilme sikliklar (Birlesik Veri Tabam, 2004-2009) (Standart Niifus,

100.000 Kiside)'**!

ICD 10 Tiimor yerlesimi 2004 2005
C60-63 Erkek genital organlari 27,5 312
C60 Penis 0,1 0
Col1 Prostat 249 28,6
C62 Testis 2,5 2,6
C63 Diger erkek genital 0 0
C64-68 Uriner organlar 24 252
C64 Bobrek 4,1 4.1
C65 Renal pelvis 0,3 0,2
C66 Ureter 02 0,1
Cc67 Mesane 19.3 21
C68 Diger tiriner organlar 0,1 0,2

2006 2007 2008 2009
32 358 41,2 392
0 0,1 0,1 0

289 323 37,6 36,1
3,1 33 34 3,1
0 0,1 0,1 0
27 28,6 28,1 283

55 52 5.8 6,3
0,2 04 03 03
0,1 0,2 0,2 0,2
21 225 21,7 214
0,2 03 0,1 0,1

Tablo 4. Yillara gore kadinlarda iirogenital kanser goriilme sikliklar1 (Birlesik Veri Tabam, 2004-2009) (Standart Niifus,

100.000 Kiside)'**!

ICD-10 Tiimor yerlesimi 2004 2005
C64-68 Uriner organlar 45 5,5
Co64 Bobrek 22 29
C65 Renal pelvis 0,0 0,0
C66 Ureter 0,0 0,0
Cc67 Mesane 23 2,6
C68 Diger organlar 0,0 0,0

2006 2007 2008 2009
5,1 6,1 6,2 6.5
24 32 30 35
0,1 0,1 0,1 00
0,0 0,0 0,0 0,1
2,6 2.8 30 29
0,0 0,0 0,1 0,0

kanserlerinin yerlesim yerleri ve goriilme sikliklar1 Tablo 3 ve
4’te goriilmektedir. Erkeklerde iiriner organlar1 tutan kanserlerin
goriilme siklig1 yiiz binde 28,3 iken kadinlarda bu goriilme sik-
l1g1 sadece 6,5°dir. Erkeklerde genital organ kanserleri goriilme
siklig1 ise yiiz binde 39,2 dir.

Erkek tirogenital kanserlerinin yillara gore goriilme sikliklarinin
dagilim1 Tablo 3’te yer almaktadir. 2008 yilindaki istisnai yik-
seklik bir yana, 2004 yil1 ile 2009 yillar1 arasinda genital kanser
goriilme sikliginda diizenli bir artig gozlenmektedir (yiiz binde
27,5-yiiz binde 39,2). Bu istikrarli artig hem prostat kanserinde
(yliz binde 24 ,9-yiiz binde 36,1), hem de testis kanserinde (yliz
binde 2,5-yiiz binde 3,1), goriilmektedir. Bu yillar arasinda ben-
zer sekilde iiriner kanserlerde de istikrarli bir artig gozlenmek-
tedir. Bobrek kanseri goriilme sikligi 2004 yilinda yiiz binde 4,1
iken 2009 yilinda 6,3 olmustur. Mesane kanseri goriilme siklig1
ise 19,3-22.5 arasinda daha cok stabil seyretmistir.

Kanser tiirlerinin yasa 6zel hizlarinin ayrintili dokiimii tablo
5’te yer almaktadir. Erkeklerde prostat ve mesane kanserlerinin
hizlarinin yas ilerledikce arttigi goriilmektedir. Ozellikle ileri

yaslarda prostat kanseri hizindaki artisin ¢ok yiiksek olmasi
dikkat ¢ekicidir. Erkek bobrek kanserlerinde ise hizin en yiiksek
oldugu yas aralig1 60-79°dur. ileri yaslarda bu hiz diismektedir.
Insidans hizlar1 daha diisiik olmakla birlikte kadin bobrek kan-
seri ve mesane kanserlerinin yaga 0zel davraniglar1 erkeklerle
benzerlik gostermektedir.

Tartisma

Ulkemizde Kanser Savas Daire Bagkanliginin kurulmasiyla
birlikte 1983 yilinda kanser hastalig1 bildirimi zorunlu hastalik-
lar arasma alinmistir. Ancak DSO, pasif olarak biitiin niifustan
kanser verisinin toplanmasinin yerine, aktif sistemle, secilmis
bolgelerden, daha kaliteli ve daha 6zellikli veriler toplanarak bu
verilerden iilke tahminleri ¢cikarmanin daha dogru bir yaklagim
oldugunu belirtmektedir. Bu anlayisa uygun olarak 1992 yilinda
“Kanser Kayit ve Insidans Projesi” kapsaminda dncelikle izmir
ve ardindan Diyarbakir ilerinde agilan Kanser Kayit Merkezleri
marifetiyle aktif olarak kanser verisi kaydina baglanmugtir.
Saglikta Doniigiim Programi gergevesinde bu konudaki calis-
malar hiz kazanmig ve 2007 yilinda toplam 9 Kanser Kayit
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Tablo 5. Erkek ve kadinlarda iirogenital kanserlerin yasa 6zel hizlarinin dagilimi (Birlesik Veri Tabani, 2009) (100.000

Kiside Kaba Hiz)®!
Tiimor Yerlesimi 0-9 10-19 20-29

Erkek Erkek Genital Organlar 0,3 1,8 6.8
Penis 0,0 0,0 0,0
Prostat 0,0 0,0 0,0
Testis 03 1.8 6.8
Uriner Organlar 0.8 0.2 0.9
Bobrek 0,7 0,1 03
Renal Pelvis 0,0 0,0 0,0
Ureter 0,0 0,0 0,0
Mesane 0,1 0,1 0,7

Kadin Uriner Organlar 1,1 0,3 0,3
Bobrek 1,0 03 0,1
Renal Pelvis 0,0 0,0 0,0
Ureter 0,0 0,0 0,0
Mesane 0,1 0,0 03

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
70 8,5 54,1 2210 402,7 4627
00 0,1 0,0 03 00 00
03 44 51,6 219,1 401,6 457,1
6,7 39 25 1,6 038 5,6
48 18,3 623 153 4 2263 2420
2,1 63 17.8 330 33,7 16,0
0,1 03 0,7 1,5 1,8 09
0,0 03 04 14 1,6 2,7
2,6 240 435 117,1 1879 220,7
1.8 74 14,7 275 45,6 29,6
1,2 43 8,6 14,9 20,0 13,0
0,0 0,0 03 0,0 09 00
0,0 0,0 0,1 0,22 0.8 0.5
0,6 3.1 58 124 240 37,1

TC Saglik Bakanhg1 Saglik Istatistikleri Y1llig1 2013 verilerinden derlenmistir.

Merkezinin ¢aligmasiyla ililke 6rneklem oran1 %23’e ulagmigtir.
(231 Bu yiizdendir ki, Tiirkiye kanser goriilme sikligi degerlerinin
yeterli veri kalitesine ancak 2004-2006 seri kanser istatistikle-
rinde ulagilabilmigtir. Saglik Bakanlig: tarafindan Kanser Kayit
Merkezlerinin yayginlagtirilmasina devam edilmis ve 2010
yilinda niifus 6rneklem orant %27’ye, 2012 yilinda %50’ye
ulagmigtir.”!

Tiim diinyada aktif kanser kayit¢ilig1 yapilan niifus oraninin
%8 oldugu diigiiniiliirse, lilkemiz verilerinin 6nemi daha kolay
anlagilir.

Elde edilen son veriler kanser goriilme sikliklariin oldukca belir-
gin gekilde arttigim1 gostermektedir. Yillar iginde kanser goriilme
sikliklarinda belirgin artis olmus; 2002 yilinda yiiz binde 133,5
iken, 2009 yilinda 221,5’e ulagsmistir (Sekil 1). Ancak prostat
kanseri goriilme sikligi artiginin genel kanser goriilme sikligi
artistyla kargilastirilamayacak kadar ytiksek oldugu dikkate deger
bir husustur. Bu yillar arasindaki kanser goriilme sikliklar1 6nce-
ki yayimnlarla kiyaslandiginda, tutarsizliklar géze carpmaktadir.
Ornegin, 6nceki yayinlarda genel kanser goriilme sikligi 2002
yilt i¢in yiiz binde 70,24, ve 2003 yil1 i¢in 70,32 verilmekteydi.!"
Halbuki Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan giincel istatistik-
lerde 2002 y1l1 kanser goriilme siklig1 yiiz binde 133,5; 2003 yili
goriilme sikligr 148,3 olarak bildirilmektedir. Muhtemelen veri
analizinin ve dogrulanmasinin vakit almasinin yaninda, kanser
kayit sisteminin daha fazla geligmis olmas1 ve kanser kayd1 yapi-
lan niifus 6rnekleminin geniglemis olmasi daha giivenilir bilgilere
ulagmaya imkan tanimaktadir.

Daha 6nce yaymmlanan verilerle giincel veriler arasinda iiro-
genital kanserler acisindan farklilik daha belirgindir. Ornegin
onceki verilerimizde 2003 yil1 i¢in prostat kanser goriilme siklig1
yiiz binde 5,97, erkeklerde mesane kanseri goriilme siklig1 ise
5,93 idi.M Ancak kanser kayitlar1 agisindan 6ne ¢ikan ve veri
toplanmasinda 6zel 6nem verilen sinirlt sayidaki ilimizden elde
edilen verilerin elimizde giivenirligi en fazla olan veriler oldugu
belirtilmigti. Buna gore 2003 y1l1 i¢in prostat kanseri goriilme sik-
Iiginin yiiz binde 14,01; mesane kanseri goriilme sikliginin 8,0 ve
bobrek kanseri goriilme sikliginin 2,76 oldugunu ileri siirmenin
daha dogru olacag ifade edilmisti.!! Kanser verilerinin toplanma
standardizasyonu, veri kalitesi ve verilerin kiyaslanabilirliginin
tartigma konusu oldugu malumdur.'® Toplumun saglik bilinci,
tan1 araclari, sosyoekonomik kosullar gibi farkliliklar bir yana,
olgu tanimui, veri ve toplama yontemlerinin standardizasyonunda-
ki yetersizlikler, saglikli sonuglara ulagsmamizi zorlagtirmaktadir.

Saglik Bakanliginin 2006 yilindan itibaren yayginlastirdig: aktif
kanser kayitciligr daha giivenilir verilere ulasmamizi saglamis-
tir. Erkek ve kadin dagilimi agisindan kanser goriilme sikligi
biiylik farkliliklar gostermektedir. Daha net anlagilmasi baki-
mindan iki cinsi ayri ayri degerlendirmenin daha yararli oldugu
kanisindayiz. Bu itibarla elimizdeki en giincel veriler (2009)
degerlendirildiginde prostat kanseri goriilme siklig1 yiiz binde
36,1; erkeklerde mesane kanseri goriilme siklig1 21,4 ve bobrek
kanseri goriilme siklig1 6,3’tiir. Siklik agisindan kolon kanseri
mesane kanserine oldukca yakin seyretmektedir (yiiz binde 21).
Kadinlarda mesane kanseri goriilme sikligt 3,5 ve bobrek kan-
seri goriilme siklig1 2,9 dur.
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Prostat kanseri goriilme sikliginin yiiz binde 100’lerin iizerin-
de rapor edildigi Amerikan toplumunun durumunu agiklamak
icin Onceleri ileri stirdiigiimiiz kansere tan1 koyma yeteneginin
daha fazla olmasi, bildirim sisteminin daha eksiksiz c¢aligma-
s1, endiistriyel gelismeye ve yaslanmaya bagli olarak kanser
yiikiiniin gittikce artmas: gibi gerekcelerin artik iilkemiz i¢in
de gecerli oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ayrica goriilme sik-
I1g1 artigtyla beraber prostat kanseri, tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de erkek kanserlerinde akciger kanserinden sonra
ikinci siraya yerlesmistir. Burada IARC iiye iilkeleri AB, DSO
Avrupa bolgesi ve ABD’de prostat kanserinin erkek kanserle-
rinde birinci sirada oldugu hatirda tutulmalidir. Diinyada 2012
yilinda 1,1 milyon erkegin prostat kanseri tanisini aldig1 tahmin
edilmektedir. Bunlarin %70’1 (759.000) daha ¢ok gelismis bol-
gelerdedir.™

Diinyada, erkeklerde kanser siralamasinda bazi iilkelerde akciger
bazilarinda ise prostat ilk siray1 almaktadir. Genelde ilk ii¢ sira
kanser tiirii, prostat, akciger ve kolon iken, Tiirkiye’de bu siralama
akciger, prostat ve mesane seklinde olmustur. Erkeklerde akciger
kanseri goriilme siklig1 Tiirkiye’de yiiz binde yaklagik 69’larda
olup diinya ortalamas: ise yiiz binde 30-35’lerde, AB ortalamasi
ise yiiz binde 48’ler civarindadir. Tiitiin ve tiitiin iiriinlerinin yol
actigr en Onemli kanser tiirii olan akciger kanseri, lilkemizde
erkeklerde goriilmektedir. Geng yaslardan itibaren goriilmekte
olan akciger kanseri, tiitiin kontrol programimin yiiriitiilmesi ve
devamliliginin 6nemini bir kez daha gostermektedir. Prostat kan-
seri i¢in, diinya ortalamasi yiiz binde 28’lerde iken, Avrupa orta-
lamast yiiz binde 60’larda ve iilkemizde ise yiiz binde 36,1’ dir.>¢!
Gergi prostat kanseri goriilme siklig1 diinyada 25 kat gibi biiyiik
farkliliklar gostermektedir. En yiiksek oldugu Avusturalya/Yeni
Zelanda’da yiiz binde 111,6; Kuzey Amerika’da 97,2’dir. Diger
taraftan Asya toplumlarinda yiiz binde 10,5 gibi goriilme siklig1
bildirilmektedir. Hatta Dogu ve Giiney-Orta Asya’da 4,5’e kadar
diigmektedir.*! Erkeklerde, mesane kanserleri igin ise, diinya
ortalamasi yiiz binde 10’larda iken, Avrupa’da bu oran yiiz binde
16-17, iilkemizde ise yiiz binde 214 tiir. Tiirkiye’de genglerde
ise (15-24 yag grubu) erkeklerde testis kanseri ve kemik kanser-
lerinin, kadinlarda ise tiroid ve Hodgkin Hastalifinin 6n planda
oldugu goriilmektedir.>*!

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore Tiirkiye’de 6liim
nedenleri arasinda ikinci sirada olan kanser hastaliginin gec-
mis yillardaki artis hizina bakildiginda, hem diinyada hem de
tilkemizde ilk siraya yiikselme ihtimali uzak degildir. Artig hiz1
bakimindan genel egimin tizerinde olan prostat ve mesane kan-
serlerinin oniimiizdeki yillarda klinik pratigimizdeki 6neminin
daha fazla artacagini 6n goérmek yanlis olmayacaktir.
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