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B
u yaz›da, ‹zmir ilinde ürogenital kanserlerin her iki cinsteki insidans h›zlar› ve-
rilmekte ve bu h›zlar Avrupa ülkeleri ve Amerika Birleflik Devletleri baflta ol-
mak üzere dünyan›n çeflitli ülkelerinde gözlenen h›zlarla karfl›laflt›r›lmakta-
d›r. Çal›flman›n veri kayna¤›, ‹zmir Kanser ‹zlem ve Denetim Merkezi’nin (K‹-

DEM) veri taban›d›r. K‹DEM, Sa¤l›k Bakanl›¤› Kanser Savafl Daire Baflkanl›¤› ad›na ‹z-
mir Sa¤l›k Müdürlü¤ü bünyesinde çal›flmalar›n› sürdüren Türkiye’nin ilk nüfus taban-
l› kanser kay›t merkezidir. Bu çal›flmada, ‹zmir’deki kanser tan›s› koyan veya sa¤alt›m›
yapan kurumlardan K‹DEM bünyesinde derlenmifl olan 1995-1996 tan›l› ürogenital
kanserlerin ayr›nt›l› insidans h›zlar› sunulmaktad›r. 

‹nsidans h›zlar› hesaplan›rken pay olarak belirli bir zaman dilimi (örne¤in bir y›l)
içinde tan›mlanm›fl bir nufusta ortaya ç›kan yeni olgular›n say›s›, payda olarak co¤ra-
fi s›n›rlar› belirlenmifl olan ve içinden ç›kan olgular›n say›ld›¤› tan›mlanm›fl bir nufus
al›n›p 100.000 ile çarp›lm›flt›r.

Kaba insidans h›z› hesaplan›rken de yine pay olarak bir y›l içinde ortaya ç›kan yeni
olgu say›s›, payda olarak tan›mlanan dönem ortas› nufus al›n›p 100.000 ile çarp›lm›fl-
t›r.

‹zmir ili için baz olarak al›nan erkek nüfusu 1,507,697, kad›n nüfusu 1,486,785, top-
lam nüfus ise 2,994,481 dir.

Kanser yafll›larda daha s›k görüldü¤ü için, ço¤unlu¤u yafll› olan bir ülkede kanser
insidans h›z›n›n yüksek olmas› beklenir. Karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki toplum aras› insidans
fark›, acaba gerçek bir fark m›, yoksa yafl da¤›l›m›n›n de¤iflik olmas›ndan m› kaynak-
lan›yor sorusuna yan›t verebilmek için standardizasyon yöntemi uygulan›r. Burada
her yafl grubunda belli say›da kiflinin bulundu¤u kuramsal bir nüfus yarat›l›r ve Dün-
ya nüfusu, Avrupa nüfusu gibi adland›r›l›r. ‹ncelenen gerçek toplumda her bir yafl gu-
rubunda gözlenmifl olan h›zlar,  bu kuramsal nüfus yap›s›na uygulan›r, böylece ku-
ramsal nüfus, gözlenen nüfus ile ayn› insidans h›z› yap›s›na sahip olsa idi, toplam rast-
lanacak olgu say›s› bulunur. Bu toplam olgu say›s› kuramsal nüfusun toplam say›s›na
bölünerek ‘standardize edilmifl h›z’ bulunur.

Yafla göre standardizasyon yap›l›rken, WHO / IARC (“World Health Organization /
International Agency for Research on Cancer”) taraf›ndan kullan›lan ve önerilen
“dünya standart nüfusu” esas al›nm›flt›r.

I. GENEL OLARAK ÜROGEN‹TAL KANSERLER

A. Erkeklerde

Erkeklerde, tan› tarihi 01/01/1995 – 31/12/1996 tarihleri aras›nda olan ve ‹zmir ilin-
de oturan 216 prostat (bütün kanserlerin % 5.1’i),  80 testis (bütün kanserlerin %
1.9’u), 328 mesane (bütün kanserlerin % 7.7’si) ve 78 böbrek kanseri (bütün kanser-
lerin % 1.8’i) olgusu de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Tablo 1’de görülebilece¤i gibi, elde
edilen kaba ve yafla standardize insidans h›zlar (yüz binde) s›ras›yla flöyle s›ralanmak-
tad›r: Prostat kanseri 7.1 ve 9.1;  testis kanseri 2.6 ve 2.3;  mesane kanseri 10.9 ve 13.0;
böbrek kanseri 2.6 ve 2.6.

Rakamlar›n incelenmesinden, erkeklerde yeni ortaya ç›kan her alt› kanserden biri-
sinin (% 16.5) ürogenital kanser oldu¤u ve bu olgular›n yar›ya yak›n›n› mesane kan-
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ad›na ‹zmir Sa¤l›k Müdürlü¤ü bünyesinde çal›flmalar›n›
sürdüren Türkiye’nin ilk nüfus tabanl› Kanser Kay›t Merke-
zidir. Bu çal›flmada, ‹zmir’deki kanser tan›s› koyan veya sa-
¤alt›m› yapan kurumlardan K‹DEM bünyesinde derlenmifl
olan 1995-1996 tan›l› ürogenital kanserlerin ayr›nt›l› insi-
dans h›zlar› sunulmaktad›r. Hesaplamalarda payda olarak
‹zmir Sa¤l›k Müdürlü¤ü 1995 ve 1996 ETF (Ev Halk› Tespit
Fiflleri) say›m› sonuçlar›ndan elde edilen ortalama nüfus
kullan›lm›flt›r (Erkek nüfusu: 1,507,697, kad›n nüfusu:
1,486,785, toplam nüfus: 2,994,481). Erkeklerde, tan› tari-
hi 01/01/1995 – 31/12/1996 tarihleri aras›nda olan, ‹zmir
ikametli 216 prostat (bütün kanserlerin % 5.1’i),  80 testis
(bütün kanserlerin % 1.9’u) , 328 mesane (bütün kanser-
lerin % 7.7’si) ve 78 böbrek kanseri (bütün kanserlerin %
1.8’i) olgusu de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Elde edilen kaba
ve yafla standardize insidans h›zlar (yüz binde) s›ras›yla
flöyle s›ralanmaktad›r: Prostat 7.1 ve 9.1;  Testis  2.6 ve
2.3;  Mesane 10.9 ve 13.0;  Böbrek 2.6 ve 2.6.  Prostat
kanserinin yafl gruplar›na spesifik insidans h›zlar›na bakt›-
¤›m›zda 35-39 yafl grubunda 0.4 (yüz binde) ile bafllayan
h›z›n yaflla birlikte art›fl göstererek 75 ve üzeri yafl grubun-
da 118.8’e (yüz binde) yükseldi¤ini görüyoruz. Erkeklerde
mesane kanseri insidans h›zlar›n›n ise 20-24 yafl grubun-
da yüz binde 0.4 ile bafllay›p 70-74 yafl grubunda 136.6’a
(yüz binde)  yükselip 75 ve üzeri yafl grubunda  111.0’a
(yüz binde) düfltü¤ü görülmektedir. Testis kanserinde 10-
14 yafllar›nda 0.4 (yüz binde) ile bafllayan h›z›n, 20-39 yafl
aras› yükseldi¤i, 35-39 yafllar›nda yüz binde 5.8 e var›p dü-
flüfle geçti¤i, 60 yafl›ndan sonra ise tekrar yükselmeye
bafllay›p 70-74 yafllar›nda 6.9 (yüz binde) a vard›¤› görül-
mektedir. Böbrek kanserlerinin ise   0-4 ve 5-9 yafllar› ara-
s› yüz binde 0.8 ve 0.4 olan h›z›n daha sonraki yafllarda 0.0
a düflüp 35 yafl›ndan sonra tekrar yükseldi¤i, 65-69 yaflla-
r›nda yüz binde 19 a vard›¤› görülmektedir. Kad›nlarda, ta-
n› tarihi 01/01/1995 – 31/12/1996 tarihleri aras›nda olan,
‹zmir ikametli 32 mesane (bütün kanserlerin % 1.2’si), 38
böbrek kanseri (bütün kanserlerin % 1.4’ü) olgusu de¤er-
lendirmeye al›nm›flt›r. Elde edilen kaba ve yafla standardi-
ze insidans h›zlar› (yüz binde) s›ras›yla flöyledir: Mesane
1.1 ve 1.2; böbrek 1.3 ve 1.5.  Kad›nlarda mesane kanseri
insidans h›zlar›n›n 40-44 yafl grubunda 2.0 (yüz binde)
olarak seyretti¤i, bu h›z›n yaflla birlikte artarak 75 ve üzeri
yafl grubunda en yüksek de¤erine ulaflt›¤› (yüz binde) 20.2
saptanm›flt›r. Böbrek kanseri ise yine çocukluk ça¤›ndan
sonra düflmekte, 60 yafl› sonras› art›p 65-69 yafllar›nda
yüz binde 9.6 ya ulaflmaktad›r.
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serlerinin oluflturdu¤u anlafl›lmaktad›r.
Erkeklerdeki her yirmi kanserden birisi
ise (%5.1) prostat kanseri olmaktad›r.

Erkeklerde gözlenen kanserler anato-
mik yerlerine ve yafla standardize görülüfl
s›kl›klar›na göre s›raland›¤›nda (Tablo 2),
birinci s›radaki “akci¤er, bronfl ve trakea
kanserleri”nin hemen ard›ndan ikinci s›-
rada mesane kanseri gelmekte, prostat
kanseri ise beflinci s›rada yer almaktad›r.

B. Kad›nlarda

Kad›nlarda tan› tarihi 01/01/1995 –
31/12/1996 tarihleri aras›nda olan ve ‹z-
mir ilinde oturan 32 mesane kanseri (bü-
tün kanserlerin %1.2’si) ve 38 böbrek
kanseri (bütün kanserlerin %1.4’ü) olgu-
su de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Elde edi-
len kaba ve yafla standardize insidans h›z-
lar› (yüz binde) s›ras›yla flöyledir: Mesane
1.1 ve 1.2; böbrek 1.3 ve 1.5.

Kad›nlarda ancak otuz alt› yeni kanser
olgusundan birisinin ürolojik kanser ol-
du¤u anlafl›lmaktad›r (Tablo.3).

C. Erkek / Kad›n oranlar›

‹zmir’de erkeklerdeki ürogenital kan-
ser insidans h›zlar›, kad›nlardakinden da-
ha yüksek bulunmufltur. Tablo 4’te özet-
lenen verilere bak›ld›¤›nda, erkeklerde
mesane kanseri insidans h›z›n›n kad›nlar-
dakinin on kat› oldu¤u, böbrek kanserle-
rinin ise erkeklerde kad›nlara göre iki kat
daha fazla gözlendi¤i anlafl›lmaktad›r.

Bu rakamlar yukar›daki paragraflarda
verilen görece s›kl›klar ve insidans h›zlar›
ile bir arada de¤erlendirildi¤inde, ürolo-
jik kanserlerin, erkekler için kad›nlara
oranla daha büyük bir sorun oluflturdu¤u
rahatl›kla söylenebilir.

II. PROSTAT KANSER‹

A. Dünyadaki Durumla Karfl›laflt›rma

Prostat kanseri bir çok ülkede erkekler-
de en s›k görülen kanserler aras›nda yer
almaktad›r. Dünyada tahmini y›ll›k pros-
tat kanseri insidans›, 1975’de yaklafl›k 200
bin iken 1985’de 300 bin kadar tahmin
edilmektedir (1, 2).

Dünyada prostat kanseri insidans h›z›-
n›n en yüksek oldu¤u nüfus grubu, Ame-
rika Birleflik Devletlerinde yaflayan zenci-
lerdir. Bu grupta prostat kanserinin insi-
dans h›z› yüz binde 137 olarak hesaplan-
m›flt›r; ABD’de yaflayan beyazlarda ise ay-
n› rakam 101 olarak kaydedilmifltir (1987-
92 dönemi, dünya standart nüfusuna gö-
re yafla standardize) (3, 4). 

Kanada ve Bat› Avrupa ülkelerinde
prostat kanserinin y›ll›k insidans h›z› yüz
bin erkekte 30-50 aras›ndad›r. Do¤u Av-

Tablo 1. ‹zmir ilinde erkeklerde ürogenital kanserlerin s›kl›¤› (1995-96)

Say› Görece s›kl›k (%) Y›ll›k insidans h›z›
Kaba (*) Standardize (**)

Prostat kanserleri 216 5.1 7.1 9.1
Testis kanserleri 80 1.9 2.6 2.3
Mesane kanserleri 328 7.7 10.9 13.0
Böbrek kanserleri 78 1.8 2.6 2.6
TOPLAM 702 16.5

(*) Yüz bin nüfusta y›ll›k kaba insidans h›z›
(**) Yüz bin nüfusta dünya nüfusuna göre yafla standardize y›ll›k insidans h›z›

Tablo 2. ‹zmir ilinde erkeklerde en s›k görülen kanserler (1995-96)

S›ra Anatomik yeri Say› Görece Y›ll›k insidans h›z›
s›kl›k (%) Kaba (*) Standardize (**)

1 Akci¤er, bronfl ve trakea kanserleri 1,558 36.4 51.6 60.2
2 Mesane kanseri 328 7.7 10.9 13.0
3 Malign melanom d›fl› deri kanserleri 263 6.2 8.7 10.6
4 Larinks kanseri 271 6.3 9.0 10.0
5 Prostat kanseri 216 5.1 7.1 9.1
6 Mide kanseri 222 5.2 7.3 8.5

BÜTÜN KANSERLER 4,276 100.0

(*) Yüz bin nüfusta y›ll›k kaba insidans h›z›
(**) Yüz bin nüfusta dünya nüfusuna göre yafla standardize y›ll›k insidans h›z›

Tablo 3. ‹zmir ilinde kad›nlarda ürolojik kanserlerin s›kl›¤› (1995-96)

Say› Görece s›kl›k (%) Y›ll›k insidans h›z›
Kaba (*) Standardize (**)

Mesane kanserleri 32 1.2 1.1 1.2
Böbrek kanserleri 38 1.4 1.3 1.5
TOPLAM 70 2.8

(*) Yüz bin nüfusta y›ll›k kaba insidans h›z› 
(**) Yüz bin nüfusta dünya nüfusuna göre yafla standardize y›ll›k insidans h›z›

Tablo 4. ‹zmir ilinde ürolojik kanserlerde erkek / kad›n oran› (1995-96)

Yüz bin nüfusta y›ll›k Erkek insidans h›z› /
kaba insidans h›z› Kad›n insidans h›z›

Erkek Kad›n

Mesane kanserleri 10.9 1.1 9.9
Böbrek kanserleri 2.6 1.3 2.0

rupa’da ayn› h›z 10-30 aras›nda iken, Ja-
ponya, Hindistan ve öteki Asya ülkelerin-
de (Filipinler d›fl›nda) 10’dan daha düflük-
tür, fianghay’da (Çin) 2’ye kadar düflmek-
tedir (5). 

Avrupa ülkelerine daha yak›ndan ba-
k›ld›¤›nda, ‹sveç’te en yüksek h›z›n sap-
tand›¤› (55.3), bu rakam›n ‹ngiltere’deki
h›z›n (27.1) iki, Yunanistan’dakinin ise
(11.4) befl kat› oldu¤u görülmektedir.
‹talya (15.3), ‹spanya (17.2) gibi güney
Avrupa ülkelerindeki h›zlar, kuzey Avru-

pa ülkelerinin h›zlar›ndan düflüktür. Bu
durum prostat kanserinin co¤rafi da¤›l›-
m›na, PSA ile tarama programlar›n›n ku-
zey Avrupa ülkelerinde daha fazla uygu-
lanmas›na, ya¤dan fakir diyet ve bol seb-
ze ile beslenme gibi bilinen koruyucu
faktörlerin güney ülkelerin mutfak al›fl-
kanl›klar› içinde olmas›na ba¤lanabilir
(6).

Prostat kanseri, son on y›llarda insidans
h›z›n›n artt›¤› gözlenen kanserler aras›n-
dad›r. Özellikle ABD’de 1985-1992 döne-



minde h›zl› bir insidans art›fl› kaydedil-
mifltir. Ancak bu art›fl›n hiç olmazsa bir
bölümünün, bu dönemde ABD’de kanda
PSA (prostata spesifik antijen) bak›lmas›-
n›n bir erken tan› yöntemi olarak benim-
senip, yayg›nlaflmas›ndan kaynakland›¤›
konusunda yazarlar hemfikirdir.

Buna göre ‹zmir’de yüz binde 9.1 ola-
rak saptanan standardize insidans h›z›n›n
Do¤u ve Güney Avrupa ülkeleri düzeyin-
de oldu¤u görülmektedir.

II. PROSTAT KANSER‹

A. Dünyadaki Durumla Karfl›laflt›rma

Prostat kanseri bir çok ülkede erkekler-
de en s›k görülen kanserler aras›nda yer
almaktad›r. Dünyada tahmini y›ll›k pros-
tat kanseri insidans›, 1975’de yaklafl›k 200
bin iken 1985’de 300 bin kadar tahmin
edilmektedir (1, 2).

Dünyada prostat kanseri insidans h›z›-
n›n en yüksek oldu¤u nüfus grubu, Ame-
rika Birleflik Devletlerinde yaflayan zenci-
lerdir. Bu grupta prostat kanserinin insi-
dans h›z› yüz binde 137 olarak hesaplan-
m›flt›r; ABD’de yaflayan beyazlarda ise ay-
n› rakam 101 olarak kaydedilmifltir (1987-
92 dönemi, dünya standart nüfusuna gö-
re yafla standardize) (3, 4). 

Kanada ve Bat› Avrupa ülkelerinde
prostat kanserinin y›ll›k insidans h›z› yüz

bin erkekte 30-50 aras›ndad›r. Do¤u Av-
rupa’da ayn› h›z 10-30 aras›nda iken, Ja-
ponya, Hindistan ve öteki Asya ülkelerin-
de (Filipinler d›fl›nda) 10’dan daha düflük-
tür, fianghay’da (Çin) 2’ye kadar düflmek-
tedir (5). 

Avrupa ülkelerine daha yak›ndan ba-
k›ld›¤›nda, ‹sveç’te en yüksek h›z›n sap-
tand›¤› (55.3), bu rakam›n ‹ngiltere’deki
h›z›n (27.1) iki, Yunanistan’dakinin ise
(11.4) befl kat› oldu¤u görülmektedir.
‹talya (15.3), ‹spanya (17.2) gibi güney
Avrupa ülkelerindeki h›zlar, kuzey Avru-
pa ülkelerinin h›zlar›ndan düflüktür. Bu
durum prostat kanserinin co¤rafi da¤›l›-
m›na, PSA ile tarama programlar›n›n ku-
zey Avrupa ülkelerinde daha fazla uygu-
lanmas›na, ya¤dan fakir diyet ve bol seb-
ze ile beslenme gibi bilinen koruyucu
faktörlerin güney ülkelerin mutfak al›fl-
kanl›klar› içinde olmas›na ba¤lanabilir
(6).

Prostat kanseri, son on y›llarda insidans

h›z›n›n artt›¤› gözlenen kanserler aras›n-
dad›r. Özellikle ABD’de 1985-1992 döne-
minde h›zl› bir insidans art›fl› kaydedil-
mifltir. Ancak bu art›fl›n hiç olmazsa bir
bölümünün, bu dönemde ABD’de kanda
PSA (prostata spesifik antijen) bak›lmas›-
n›n bir erken tan› yöntemi olarak benim-
senip, yayg›nlaflmas›ndan kaynakland›¤›
konusunda yazarlar hemfikirdir.

Buna göre ‹zmir’de yüz binde 9.1 ola-
rak saptanan standardize insidans h›z›n›n
Do¤u ve Güney Avrupa ülkeleri düzeyin-
de oldu¤u görülmektedir. 

B. Yafl Gruplar›na Göre Da¤›l›m

Prostat kanseri insidans›, yaflla birlikte
artar. ‹zmir’de de prostat kanserinin yafl
gruplar›na spesifik insidans h›zlar›na bak-
t›¤›m›zda 35-39 yafl grubunda 0.4 (yüz
binde) ile bafllayan h›z›n yaflla birlikte ar-
t›fl göstererek 75 ve üzeri yafl grubunda
118.8’e (yüz binde) yükseldi¤i görülmek-
tedir.

ABD’de saptanan insidans h›zlar› ‹z-
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“Prostat kanseri, son on

y›llarda insidans h›z›n›n

artt›¤› gözlenen kanserler

aras›ndad›r. Özellikle ABD’de

1985-1992 döneminde h›zl› bir

insidans art›fl› kaydedilmifltir.

Ancak bu art›fl›n hiç olmazsa

bir bölümünün, bu dönemde

ABD’de kanda PSA (prostata

spesifik antijen) bak›lmas›n›n

bir erken tan› yöntemi olarak

benimsenip,

yayg›nlaflmas›ndan

kaynakland›¤› konusunda

yazarlar hemfikirdir.”

Tablo 5. ‹zmir ve ABD’deki yafl gruplar›na özel prostat kanseri insidans h›zlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› 

‹zmir (1995-96) ABD – SEER (1993-97) ABD / ‹zmiroran›

Yafl grubu ‹nsidans h›z› (*) Yafl grubu ‹nsidans h›z› (*)

35-39 0.4 35-39 0.4 1
40-44 0 40-44 4.2 -
45-49 1.2 45-49 26.6 22
50-54 7.8 50-54 111.4 14
55-59 12.1 55-59 284.4 24
60-64 28.6 60-64 562.6 20
65-69 85.9 65-69 898.7 11
70-74 104.2 70-74 1149.2 11
75+ 118.8 75-79 1118.5 8-9

80-84 1018.6
85+ 937.8

Bütün yafllar (**) 9.1 Bütün yafllar (**) 112.3 12.3

(*) Y›ll›k insidans h›z›, yüz binde
(**) Dünya nüfusuna göre, yafla standardize

Grafik 1. Yafl gruplar›na göre ‹zmir ve ABD prostat kanseri insidans h›zlar› 



mir’dekinden çok daha yüksektir. Top-
lam insidans h›z›na bak›ld›¤›nda ABD’de-
ki h›z Türkiye’dekinin 16 kat› kadard›r
(Tablo 5). Ancak yafl gruplar› karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda bu oran›n sabit olmad›¤›, orta
yafllarda 20’nin üzerinde iken ileri yafllar-
da 10’un alt›na düfltü¤ü gözlenmektedir
(Grafik 1). ‹leri yafl gruplar›nda ABD’de
gözlenen fark prostat kanseri tarama
programlar›n›n o ülkedeki yo¤unlu¤una
ba¤lanabilir, ancak orta yafllardaki azl›k,
Türkiye’de bunun d›fl›nda koruyucu fak-
törler olabilece¤ini göstermektedir. ‹nce-
lenmesinde yarar olabilecek koruyucu
faktörler aras›nda beslenme al›flkanl›kla-
r›, co¤rafik özellikler ve genetik akla gel-
mektedir. 

III. TEST‹S KANSER‹

A. Dünyadaki Durumla Karfl›laflt›rma

Daha çok genç erkeklerde ortaya ç›kan
testis kanseri, insidans h›z› ülkelere göre
de¤iflmektedir(4). Örne¤in ‹sviçre ve Da-
nimarka’da en yüksek h›zlar gözlenirken
(yüz binde 8-9), Kanada’da ve Avrupa’n›n
bir çok ülkesinde testis kanseri h›z› yüz
binde 3-5 aral›¤›ndad›r (1,5). Bu rakam
1990 y›l› için Finlandiya’da 2.3, ‹span-
ya’da 2.4 olarak hesaplanm›flt›r (6). ‹z-
mir’de gözlenen h›z da yüz binde 2.3 ol-
mufltur.

Son on y›llarda dünyada testis kanseri
epidemiyolojisinde gözlenen en önemli
de¤ifliklik, tedavide baflar›n›n artmas› ne-
deniyle mortalitenin büyük ölçüde düfl-
mesi olmufltur (5). 

B. Yafl Gruplar›na Göre Da¤›l›m

Testis kanseri genellikle genç yafllar›n,
özellikle de 20-39 yafl grubunun kanseri
olarak bilinirse de, ‹zmir olgular›nda ileri
yafl gruplar›ndaki testis kanseri insidan-
s›nda bir yükselme gözlenmektedir.
ABD’nin verilerinde (SEER) böyle bir ikin-
ci pik yoktur (Tablo 6), (Grafik 2).

Bu nedenle iki dizi karfl›laflt›r›ld›¤›nda
genç yafl gruplar›nda ABD insidanslar› ‹z-
mir’in 2-3 kat› iken 60 yafl sonras›nda ‹z-
mir’deki insidans h›zlar› ABD’nin bir kaç
kat› olmaktad›r. Testis kanseri için en iyi
bilinen risk faktörü “inmemifl testis”tir,

embriyolojik dönemdeki hormonsal  et-
kenler, travma, enfeksiyona sekonder at-
rofiler  de tart›fl›lmaktad›r. ‹zmir ile ABD
aras›ndaki farklar bu faktörler aç›s›ndan
incelenmeye de¤er. 

IV. MESANE KANSER‹

A. Dünyadaki Durumla Karfl›laflt›rma

Mesane kanseri, bir çok ülkede özellik-
le erkeklerde en s›k rastlanan kanserler
aras›ndad›r. Bu kanser, çevresel faktörle-
rin kanser oluflumundaki etkisinin anlafl›l-
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“Mesane kanseri, bir çok
ülkede özellikle erkeklerde en

s›k rastlanan kanserler
aras›ndad›r. Bu kanser,

çevresel faktörlerin kanser
oluflumundaki etkisinin

anlafl›lmas› yönünden tarihsel
bir öneme sahiptir. Mesane

kanserinin etyolojisinde ayr›ca
sigaran›n ve flistozomyazisin

de rol oynad›¤› bilinmektedir.” 

Tablo 6. ‹zmir ve ABD’deki yafl gruplar›na özel testis kanseri insidans h›zlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

‹zmir (1995-96) ABD – SEER (1993-97) ABD / ‹zmir
oran›

Yafl grubu ‹nsidans h›z› (*) Yafl grubu ‹nsidans h›z› (*)

0-4 0 0-4 0.5 -
5-9 0 5-9 0.1 -
10-14 0.4 10-14 0.1 0.3
15-19 1.7 15-19 3.0 1.8
20-24 4.3 20-24 7.8 1.8
25-29 4.1 25-29 13.8 3.4
30-34 5.6 30-34 14.2 2.5
35-39 5.8 35-39 11.8 2.0
40-44 2.8 40-44 8.0 2.9
45-49 2.9 45-49 5.6 1.9
50-54 2.8 50-54 3.6 1.3
55-59 0.9 55-59 2.1 2.3
60-64 2.0 60-64 1.9 1.0
65-69 0 65-69 1.8 -
70-74 6.9 70-74 0.9 0.1
75+ 2.6 75-79 1.1 ~0.4

80-84 1.1
85+ 0

Bütün yafllar (**) 2.3 Bütün yafllar (**) 4.9 2.1

(*) Y›ll›k insidans h›z›, yüz binde
(**) Dünya nüfusuna göre, yafla standardize
(**) Dünya nüfusuna göre, yafla standardize

Grafik 2. Yafl gruplar›na göre ‹zmir ve ABD testis kanseri insidans h›zlar›



mas› yönünden tarihsel bir öneme sahip-
tir. Mesane kanserinin etyolojisinde ayr›-
ca sigaran›n ve flistozomyazisin de rol oy-
nad›¤› bilinmektedir. Avrupada görülen
olgular›n üçte bir kadar› sigaraya ba¤la-
n›rken, Afrika’n›n ve Orta Do¤unun kimi
ülkelerindeki insidans›n yüksekli¤inden
flistozomyazis sorumlu tutulmaktad›r. Ör-
ne¤in Ba¤dat’ta erkeklerde gözlenen
kanserlerin %13’ünü mesane kanserleri
oluflturmaktad›r (5).

Bir çok Avrupa ülkesinde ve ABD’nin
çeflitli bölgelerinde insidans h›z› yüz bin-
de 20 dolay›ndad›r, endüstrileflmifl ülke
ve bölgelerde daha yüksek h›zlara rastla-
n›r. Avrupa’da en yüksek insidans h›z›
‹talya’da, erkeklerde gözlenmektedir
(Yüz binde 24.9). Asya’n›n çeflitli bölgele-
rinden bildirilen h›zlar genellikle 10’un
alt›nda olmaktad›r (4, 6).

Hemen hemen bütün ülkelerde erkek-
lerde insidans h›z› kad›nlardakinin 3-4
kat› olmaktad›r. ‹zmir’de mesane kanseri
insidans h›z› erkeklerde yüz binde 13.0,
kad›nlarda ise yüz binde 1.2 olarak göz-
lenmifltir. ‹zmir’de insidans h›z›n›n erkek-
lerde kad›nlardakinin on kat› olmas›, er-
keklerin etyolojide rolü olan sigara ve
öteki çevresel faktörlere daha fazla ma-
ruz kalmalar› ile aç›klanabilir.

B. Yafl Gruplar›na Göre Da¤›l›m

a. Erkeklerde
Mesane kanseri insidans h›z›, yafl ile

birlikte artar. Bu e¤ilim, ‹zmir verilerinde
de gözlenmektedir. ‹zmir’de yafl gruplar›-
na özel insidans h›zlar›na bak›ld›¤›nda,

erkeklerde mesane kanseri insidans h›zla-
r›n›n 20-24 yafl grubunda yüz binde 0.4
ile bafllay›p 70-74 yafl grubunda 136.6’a
yükseldi¤i, 75 ve üzeri yafl grubunda ise
111.0’a düfltü¤ü görülmektedir.

ABD’nin (SEER) yafla özel h›zlar› ‹z-
mir’in h›zlar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, insi-
dans h›z›n›n genç yafllarda eflit oldu¤u,
ABD’deki h›z›n yaflla birlikte daha fazla
artt›¤› ve 75 yafl üstünde insidans h›z›n›n
‹zmir’dekinin 2-3 kat› oldu¤u gözlen-
mektedir (3) (Grafik 3). Bu durum,
ABD’de yaflayan erkeklerin mesane kan-
seri etyolojisinde rol oynayan etkenlere,
‹zmir’deki erkeklerden daha fazla maruz
kalmalar› ile aç›klanabilir (Tablo 7). 

b. Kad›nlarda
‹zmir’de, kad›nlarda mesane kanseri in-

sidans h›zlar›n›n 40-44 yafl grubunda yüz
binde 2 dolay›nda seyretti¤i, ancak yaflla
birlikte artarak 75 ve üzeri yafl grubunda
en yüksek de¤erine ulaflt›¤› (yüz binde
20.2) saptanm›flt›r.

Bu h›zlar›n ABD’deki (SEER) kad›nlarda
yafla özel mesane kanseri h›zlar› ile karfl›-
laflt›r›lmas›, ilginç gözlemlere yol açmak-
tad›r (Tablo 8). Erkeklerde ABD’deki h›z-
lar ‹zmir’dekilere oldukça yak›n seyreder
ve 2-3 kat› geçmezken, kad›nlarda fark
çok daha fazlad›r. 50-69 yafl grubu kad›n-
larda ABD’deki mesane kanseri h›z› ‹z-
mir’dekinin 6-8 kat›d›r, 70 yafl üstünde ise
ABD’deki h›z ‹zmir’dekinin 3-4 kat› ol-
maktad›r (Grafik 4). 
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Tablo 7. ‹zmir ve ABD’deki yafl gruplar›na özel mesane kanseri insidans h›zlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
(Erkeklerde) 

‹zmir (1995-96) ABD – SEER (1993-97)                  ABD / ‹zmir
oran›

Yafl grubu ‹nsidans h›z› (*) Yafl grubu ‹nsidans h›z› (*)

15-19 0 15-19 0.2 -
20-24 0.4 20-24 0.4 1.0
25-29 0.7 25-29 0.8 1.1
30-34 1.5 30-34 1.5 1.0
35-39 3.3 35-39 3.0 0.9
40-44 4.7 40-44 5.9 1.3
45-49 11.6 45-49 13.8 1.2
50-54 19.8 50-54 27.1 1.4
55-59 37.2 55-59 49.9 1.3
60-64 48.3 60-64 84.6 1.8
65-69 77.1 65-69 141.5 1.8
70-74 136.6 70-74 188.8 1.4
75+ 111.0 75-79 231.9 ~2-3

80-84 283.9
85+ 295.5

Bütün yafllar (**) 13.0 Bütün yafllar (**) 21.5 1.7

(*) Y›ll›k insidans h›z›, yüz binde
(**) Dünya nüfusuna göre, yafla standardize

Grafik 3. Yafl gruplar›na göre ‹zmirde ve ABD de erkeklerde mesane kanseri insidans h›zlar›

Hemen hemen bütün
ülkelerde erkeklerde insidans
h›z› kad›nlardakinin 3-4 kat›
olmaktad›r. ‹zmir’de mesane

kanseri insidans h›z›
erkeklerde yüz binde 13.0,

kad›nlarda ise yüz binde 1.2
olarak gözlenmifltir. ‹zmir’de

insidans h›z›n›n erkeklerde
kad›nlardakinin on kat›

olmas›, erkeklerin etyolojide
rolü olan sigara ve öteki

çevresel faktörlere daha fazla
maruz kalmalar› ile

aç›klanabilir.



Burada üzerinde durulacak iki nokta
vard›r: Birincisi, kad›nlar›n yafl› ilerledikçe
ABD ile aradaki fark›n azalmas›. Bunun
nedeni, orta yafl kad›nlar›n ABD’de ileri
yafla göre daha fazla d›fl etkenlere maruz
kalmas› ya da Türkiye’de yafl› ilerledikçe
kad›na do¤ru tan› koyma olas›l›¤›n›n
azalmas› olabilir. Bu konuda örne¤in, or-
ta yafl grubu kad›nlar›n sigaraya daha
fazla maruz kal›p kalmad›klar› araflt›r›la-
bilir.

‹kinci olarak, bu bulgular› erkeklerdeki
ile karfl›laflt›rmak gerekir. ABD ile ‹zmir
aras›ndaki fark›n kad›nlarda erkeklerde-
kinden önemli ölçüde daha fazla olmas›
dikkat çekmektedir. Bunun iki nedeni
olabilir: Belki Türkiye’de kad›nlar mesane
kanseri etyolojisinde rol oynayan etken-
lere ABD’deki kad›nlardan çok daha az
maruz kal›yordur ve insidans gerçekten
düflüktür, belki de kad›nlar sa¤l›k hizme-
tinden daha az yararlan›yordur, bu yüz-
den onlardaki mesane kanserlerinin bir
k›sm› atlan›yor olabilir. Türkiye’de sigara-
n›n özellikle kad›nlardan çok erkekleri
etkiledi¤i de bu rakamlar›n yorumlanma-
s›nda dikkate al›nabilir.

V. BÖBREK KANSER‹

A. Dünyadaki Durumla Karfl›laflt›rma

Böbrek tümörleri, s›k görülen kanser-
lerden de¤ildir. Bu gruba giren kanserle-
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Tablo 8. ‹zmir ve ABD’deki yafl gruplar›na özel mesane kanseri insidans h›zlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
(Kad›nlarda)

‹zmir (1995-96) ABD – SEER (1993-97) ABD / ‹zmir
oran›

Yafl grubu ‹nsidans h›z› (*) Yafl grubu ‹nsidans h›z› (*)

0-4 0 0-4 0.1 -
5-9 0 5-9 0 -
10-14 0 10-14 0 -
15-19 0 15-19 0.1 -
20-24 0 20-24 0.1 -
25-29 0 25-29 0.4 -
30-34 0 30-34 0.5 -
35-39 0 35-39 1.1 -
40-44 2.0 40-44 2.0 1.0
45-49 0 45-49 4.1 -
50-54 1.5 50-54 9.0 6.0
55-59 2.6 55-59 14.7 5.7
60-64 2.9 60-64 23.9 8.2
65-69 4.8 65-69 33.2 6.9
70-74 13.2 70-74 50.7 3.8
75+ 20.2 75-79 57.7 ~3-4

80-84 68.5
85+ 74.0

Bütün yafllar (**) 1.2 Bütün yafllar (**) 5.8 4.8

(*) Y›ll›k insidans h›z›, yüz binde
(**) Dünya nüfusuna göre, yafla standardize

Grafik 4. Yafl gruplar›na göre ‹zmir ve ABD de kad›nlarda mesane kanseri ‹nsidans h›zlar›

rin bir k›sm›n›, çocukluk ça¤›n›n tümörle-
ri oluflturur. 

ABD’de (SEER) böbrek kanserlerinin in-
sidans h›z› son yirmi y›lda yavaflça artarak
yüz binde 7’den yüz binde 9’a ç›km›flt›r.
Avrupa’da böbrek kanseri insidans h›z›-
n›n en yüksek oldu¤u ülke Avusturya’d›r
(erkeklerde yüz binde 13.9, kad›nlarda
7.7); bunun d›fl›ndaki bir çok ülkede insi-
dans h›z› yüz binde onu biraz geçer veya
daha düflüktür. Kuzey Avrupa ülkelerin-
deki h›zlar›n güney Avrupa ülkelerinden
daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Örne-
¤in Yunanistan’da h›z erkeklerde yüz

Hemen hemen bütün
ülkelerde erkeklerde insidans
h›z› kad›nlardakinin 3-4 kat›
olmaktad›r. ‹zmir’de mesane

kanseri insidans h›z›
erkeklerde yüz binde 13.0,

kad›nlarda ise yüz binde 1.2
olarak gözlenmifltir. ‹zmir’de

insidans h›z›n›n erkeklerde
kad›nlardakinin on kat›

olmas›, erkeklerin etyolojide
rolü olan sigara ve öteki

çevresel faktörlere daha fazla
maruz kalmalar› ile

aç›klanabilir.

binde 4.2, kad›nlarda yüz binde 1.5 ola-
rak belirlenmifltir, ayn› rakamlar Porte-
kiz’de s›ras›yla 3.9 ve 2.7’dir (3-6). Erkek /
kad›n oran› bir çok kanser kay›t merke-
zinde 2’ye yak›n olarak bulunmufltur.

‹zmir’de h›zlar›n bunlar›n da alt›nda ol-
du¤u görülüyor (erkeklerde 2.6, kad›n-
larda 1.5). Bu durum, bir k›s›m olgular›n
atlan›yor oldu¤u anlam›na gelebilir.

B. Yafl Gruplar›na Göre Da¤›l›m

a. Erkeklerde
Çocukluk döneminde ortaya ç›kan ol-

gular›n ard›ndan, böbrek kanseri insidan-
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s› 35 yafl sonras› artmaya bafllamakta ve
yafl ilerledikçe insidans h›z› da yüksel-
mektedir. ABD’de de benzer bir e¤ilim
gözlenmektedir, ancak o ülkedeki insi-
dans h›zlar› ‹zmir’de gözlenenin bir kaç
kat› olmaktad›r (Grafik 5) Bu fark Türki-
ye’de bir k›s›m olgular›n hiç tan› konama-
dan kaybediliyor olabilece¤ini düflündür-
mektedir (Tablo.9).

b. Kad›nlarda
Kad›nlarda böbrek kanserlerinin yafla

özel insidans h›zlar› da erkeklerdeki gibi
yafl ile birlikte artmaktad›r ve çocukluk
ça¤› olgular›, böbrek tümörleri içinde ih-
mal edilemeyecek bir yer tutmaktad›r
(Tablo 10). 

ABD’deki (SEER) insidans h›zlar› ‹z-
mir’dekilerden bir kaç kat daha fazlad›r,
kimi yafllarda bu fazlal›k 8-9 kata ulafl-
maktad›r (Grafik 6). Bu durum, olgular›n
bir k›sm›n›n sa¤l›k kurulufllar›na hiç ula-
flamad›¤› ya da do¤ru tan› alamad›¤› an-
lam›na geliyor olabilir.

Grafik 5. Yafl gruplar›na göre ‹zmir ve ABD de erkeklerde böbrek kanseri insidans h›zlar›

Grafik 6. Yafl gruplar›na göre ‹zmir ve ABD kad›nlarda böbrek kanseri ‹nsidans h›zlar›

Tablo 9. ‹zmir ve ABD’deki yafl gruplar›na özel böbrek kanseri insidans h›zlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
(Erkeklerde)

‹zmir (1995-96) ABD – SEER (1993-97) ABD / ‹zmir
oran›

Yafl grubu ‹nsidans h›z› (*) Yafl grubu ‹nsidans h›z› (*)

0-4 0.8 0-4 2.2 2.8
5-9 0.4 5-9 0.4 1.0
10-14 0 10-14 0.2 -
15-19 0 15-19 0.1 -
20-24 0 20-24 0.2 -
25-29 0.4 25-29 0.6 1.5
30-34 0 30-34 1.2 -
35-39 0.8 35-39 2.9 3.6
40-44 0.9 40-44 6.6 7.3
45-49 5.8 45-49 12.9 2.2
50-54 7.1 50-54 23.0 3.2
55-59 10.4 55-59 32.8 3.2
60-64 13.8 60-64 45.2 3.3
65-69 19.0 65-69 55.1 2.9
70-74 18.5 70-74 69.1 3.7
75+ 2.6 75-79 71.3 ~25-30

80-84 69.0
85+ 66.7

Bütün yafllar (**) 2.6 Bütün yafllar (**) 10.5 4.0

(*) Y›ll›k insidans h›z›, yüz binde
(**) Dünya nüfusuna göre, yafla standardize

“‹zmir ilindeki genel
kanserler incelendi¤inde

erkeklerde mesane kanserleri,
akci¤er kanserinden sonra

ikinci s›rada, prostat
kanserleri alt›nc› s›rada

,böbrek kanserleri onüçüncü,
testis kanserleri ise

ondördüncü s›rada yer al›r. 

Kad›nlarda ise ürolojik
kanserler daha seyrektir ve

tüm kanserlerin %2.8 ini
oluflturur. Kad›nlarda meme

kanserleri birinci s›rada iken,
böbrek onüçuncü,mesane

ondördüncü s›rada yerini al›r.”
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VI. SONUÇ
Ürogenital kanserler, erkeklerde görü-

len kanserler aras›nda önemli bir yer tut-
maktad›r. Ürogenital kanserler, erkekler-
deki kanserlerin %16’s›n› oluflturmakta-
d›r ve bunlar›nda yar›ya yak›n› mesane
kanseridir. Prostat kanserleri ikinci s›rada
yer al›r. Bunlar› böbrek ve testis kanserle-
ri izler. 

‹zmir ilindeki genel kanserler incelendi-
¤inde erkeklerde mesane kanserleri, ak-
ci¤er kanserinden sonra ikinci s›rada,
prostat kanserleri alt›nc› s›rada ,böbrek
kanserleri onüçüncü, testis kanserleri ise
ondördüncü s›rada yer al›r. 

Kad›nlarda ise ürolojik kanserler daha
seyrektir ve tüm kanserlerin %2.8’ini
oluflturur. Kad›nlarda meme kanserleri
birinci s›rada iken, böbrek onüçuncü,me-
sane ondördüncü s›rada yerini al›r.
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Tablo 10. ‹zmir ve ABD’deki yafl gruplar›na özel böbrek kanseri insidans h›zlar›n›n karfl›laflt›r›l-
mas› (Kad›nlarda)

‹zmir (1995-96) ABD – SEER (1993-97) ABD / ‹zmir
Oran›

Yafl grubu ‹nsidans h›z› (*) Yafl grubu ‹nsidans h›z› (*)

0-4 1.7 0-4 2.2 1.3
5-9 0 5-9 0.8 -
10-14 0 10-14 0.1 -
15-19 0 15-19 0.2 -
20-24 0.3 20-24 0.3 1.0
25-29 0.4 25-29 0.6 1.5
30-34 0.4 30-34 0.9 2.3
35-39 0.4 35-39 1.9 4.8
40-44 0 40-44 3.5 -
45-49 1.3 45-49 5.7 4.4
50-54 3.8 50-54 10.6 2.8
55-59 1.8 55-59 15.6 8.7
60-64 6.8 60-64 20.2 3.0
65-69 9.6 65-69 28.2 2.9
70-74 6.6 70-74 34.0 5.2
75+ 6.0 75-79 37.2 ~5-6

80-84 37.9
85+ 31.7

Bütün yafllar (**) 1.5 Bütün yafllar (**) 5.4 3.6

(*) Y›ll›k insidans h›z›, yüz binde
(**) Dünya nüfusuna göre, yafla standardize


