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ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE “q

BIR UNIVERSITE HASTANESINDE 2013 YILINDAKI KANSER
TANILARININ 65 YAS USTU VE ALTI DAGILIMI

Over and Under 65 Years of Age Distribution of Cancer Diagnosis
in a University Hospital in 2013

OZET

Amag: Bu calismada Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yeni tani alan kanser
vakalarinin 65 ve Usti ile 65 yas altindaki dagiliminin saptanmasi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak- 31 Aralik 2013 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde tani alan 460 kanser vakasinin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin 304’0 (%66.1) erkek, 156°s1 (%33.9) kadindi. Erkek /Kadin orani: 1.94
‘dii. Hastalar yas dagilimina gore %50.2 “si 65 yas altinda; %49.8’i 65 yas ve iizeridir.
Olgular gorilme sikhgr acisindan degerlendirildiginde malign melanom disi  deri
kanserleri(MMDDK) harig tutulursa en ¢ok tani alan (¢ kanser tiri: Prostat, brons-akciger ve
mesane kanseri idi ve bunlarin hepsi de 65 yas ve Uzeri erkeklerde daha sikti. Meme kanseri ve
tiroid kanseri sirastyla 4. ve 5. siklikta ve 65 yas alti kadinlarda daha sik saptanmisti. Cinsiyete
gore degerlendirildiginde; kadinlarda ilk G¢ sirada meme, corpus uteri ve tiroid kanseri;
erkeklerde: Prostat, brons-akciger ve mesane kanseri olarak bulunmustur.

Sonug: En sik tani alan kanser tirleri deri kanserleri harig tutulursa prostat, brons-akciger ve
mesane kanseridir. Kadinlarda ilk ti¢ sirada meme, corpus uteri ve tiroid kanseri iken erkeklerde:
prostat, brons-akciger ve mesane kanseri olarak bulunmustur. Kanserler yas gruplarina gére
degerlendirildiginde Prostat, MMDDK, brons-akciger, mesane ve kolon kanseri 65 yas ve (st
erkeklerde; meme,tiroid, corpus uteri, brons-akciger ,bdbrek ve larinx kanseri ise 65 yas alti
kadinlarda daha sik saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Diizce; Kanser; Dagilim

ABSTRACT

Obijective: In this study, newly diagnosed cancer cases were intended to determine over 65
years and under in the Diizce University Medical Faculty Hospital .

Materials and methods: The data of 460 cancer patients were diagnosed in the Diizce
University Medical Faculty Hospital between January 1-December 31, 2013 were
retrospectively evaluated.

Results: 304 of patients (66.1%) were male and 156 (33.9%) were female. Male / female ratio
was 1.94 . When the patients were evaluated according to age distribution; 50.2%; were under
65 and 49.8% were aged 65 and over.When the cases were evaluated for incidence,excluding
non maligna melanoma skin cancer the most diagnosed cancer types were prostate, lung -
bronchus, and bladder cancer which were more common in males with 65 years of age and
older. Breast cancer and thyroid cancer incidence were 4. and 5. respectively and detected more
frequently in females under 65 years of age.

When analyzed by gender; the most common types of cancer in women, respectively were
breast, corpus uteri and thyroid cancer; in men: prostate, bronchus - lung and bladder cancer
was found.

Conclusion: The most diagnosed cancer types were prostate, bronchus-lung and bladder cancer
except non maligna melanoma skin cancer. The most common types of cancer in women were
breast, corpus uteri and thyroid cancer; in men: prostate, bronchus - lung and bladder cancers
were found. On the other hand when cancers were evaluated according to age group prostate,
non maligna melanoma skin cancer , bronchus and lung, bladder and colon cancers were
detected more frequently in men aged 65 and older; breast, thyroid, corpus uteri, bronchial-
lung, kidney and larinx cancers were detected more frequently in women under 65 years of age.
Key words: Duzce; Cancer ; Distribution ; Aged

GIiRIS

Kanser tiim diinyada mortalite ve morbiditenin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Kanser yizyilin
baslarinda 6liime sebep olan hastaliklar siralamasinda yedinci sirada iken, bugtin Ttrkiye dahil
bircok tlkede, 6lum nedeni olarak kalp ve damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer
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almaktadir (1). Dunya Saglik Orgiitii 2012 verilerine gore yaklagik
14 milyon yeni kanser vakasi ve 8.2 milyon kansere bagl 6lim
meydana gelmistir (2). Kanser mortalite ve morbiditenin dnde
gelen nedenlerinden biri olmasinin yanisira dlkelerin saglik
sistemlerine ekonomik olarak biyik yiik olusturmaktadir. 2010
yilinda,kanserin toplam yillik maliyetinin yaklasik 1.16 trilyon
dolara ulastigi tahmin edilmektedir (3).

Kanser icin risk faktorleri; Titlin ve alkol kullanimi, obezite,
enfeksiyoz ajanlar, mesleki maruziyet, gevre kirliligi, iyonize ve
non-iyonize radyasyon ile genetik faktorlerdir (4). ileri yas da
cogu kanser icin énemli bir risk faktoriidir. Kanserle micadele
etmenin en iyi yolu bilinen risk faktorlerini kontrol ederek kanseri
olusmadan énlemektir.

Ulkemizde dogusta beklenen yasam siiresi 2013 yilinda 76,3 yil
iken bu sure 65 yasta 16,7 yildir.cinsiyete gore sirasiyla;
erkeklerde 73,7 yil, kadinlarda 79,4 yil iken 65 yasina ulasan
erkeklerde 14,9 yil, kadinlarda ise 18,5 yildir (5).

Cogu Ullkede beklenen yasam suresinin artmasi sonucu 60 yas
tzeri insanlarin orani dider yas gruplarina gére daha hizh
artmakta,6zellikle dusuk gelirli Ulkelerde yasli nifusun ¢ogu kalp
hastaliklari,kanser ve diabet gibi bulasici olmayan hastaliklardan
kaybedilmektedir (6).

2014 yih verilerine gére Diinya nifusunun %8,3’ind yash niifus
olusturmustur. Tlrkiye en fazla yash nifus oranina sahip 94. tilke
olmustur (5).

Ulkemizde 65 ve iizeri yas niifusu 2014 yilinda yaklasik 6 milyon
kisi olup yash nifusun toplam niifus igindeki orani %8 olarak
saptandi. Yasli niifusun %43,6sini erkekler ; %56,4’(ind kadinlar
olusturdu. Niifus projeksiyonlarina gore yasli niifus oraninin 2023
yilinda %10,2, 2050 yilinda %20,8’e ylkselecegi tahmin
edilmektedir (5).

Kanser tiplerinin dagihmi ve sikligi gelismislik dizeylerine bagli
olarak ulkeden ulkeye farkhhk gosterdigi gibi, tlke icinde de
degisebilmektedir (4). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2005 yilinda
yaptigi 58. Duinya Saglik Kurulu’nda 6zellikle dustk/orta gelirli
Ulkelerde kanser mortalitesini azaltacak ve kanser hastalari ile
bunlarin ailelerinin yasam kalitelerini artiracak programlarin
gelistirilmesinde kendisi ile ishirli§i yapiimasini nermistir. DSO,
tilkelere kanser kontrol programlarini mevcut saglik sistemlerine
entegre etmelerini, kanser erken tani ve tedavisinde kanita dayall,
kaynaklarin en verimli bir sekilde kullanilabilecegi programlar
gelistirmelerini tavsiye etmistir (7). Tirkiye’de Saglik Bakanhgi
tarama programlari ile kanserlerin erken tanisi icin tum illeri
kapsayan Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM) kurmustur. Ulkemizde son yillarda KETEM’nin
kurulmasi ile yoQunlasan ta-rama faaliyetleri ve kayitcilik
cahismalari neticesinde, yillar icerisinde tani alan kanser hastasi
sayisinda da artis goriilmektedir. Tirkiye’de kanser gérilme
sikhgr 2009 yilinda her 100 bin kiside 221 kisidir (8). Tani alan
hasta sa-yisinin; bundaki geriatrik yas grubunun payinin da
giderek artmasi ve gelecek 20 yilda yeni kanser vakalarinin %70
artis gostermesinin de éngorilmesi kanseri bir toplum ve yash
saghgi problemi haline getirmistir (2).

Bu calismada Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi’nde tani alan
kanser vakalarinin tirlerinin belirlenmesi, 65 yas ustli ve alti
dagilimmnin saptanmasi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici nitelikteki bu arastirmada Duizce Universitesi Tip
Fakiltesinde kanser kayit¢iligi icin 6zel egitim ve sertifika almis
elemanlar tarafindan tutulan kanser kayitlari incelendi. Diizce
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinde 1 Ocak- 31 Aralik 2013
tarihleri arasinda tani alan 460 kanser vakasinin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Calismanin analizleri bir
istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin sunumunda
tanimlayici istatistiklerden siklik, ylzde, aritmetik ortalama,
standart sapma kullanildi. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-
kare ve Fisher exact testleri kullanildi, p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 2013 yilinda kanser
tanisi alan 460 hastalanin yas ortalamasi 62.94+14.7°di. Kanser
tanisi konulan hastalarin en ki¢igu 4 yasinda, en buyigu 98
yasindaydi. Hastalarin 304’0 (%66.1) erkek, 156°si (%33.9)
kadindi. Erkek /Kadin orani: 1.94  ‘di. Kadinlarin yas
ortalamasi:58.6 iken erkeklerin yas ortalamasi 65.1°di. Bu
hastalarin 231°i (%50.2) 65 yas altinda, 229’u (%49.8) ise 65 yas
ve Uzerindeydi. Kanser tanisi konulan hastalarin 368’i (%80)
Diizce ilinde, 42’si (%9) Zonguldak ilinde, 207si (%4.3) Sakarya
ilinde ikamet etmektedir. Hastalarin 30°u (%6.6) ise diger illerden
gelmistir. Tablo 1’de kanser tanisi konulan hastalarin bazi
sosyodemografik dzelliklerinin dagilimi gériilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin bazi sosyodemografik ézelliklerinin
dagilimi

Ozellik Say1 | Yiizde
Cinsiyet
Erkek 304 66.1
Kadm 156 339
Toplam 460 100
Yasadwz Il
Diizce 368 80
Zonguldak 42 9.1
Sakarya 20 43
Diger 30 6.6
Toplam 460 100
Yas grubu
<65 yasg 231 50.2
=65 vag 229 498
Toplam 460 100

Tablo 2’de kanser tanisi almis olan 65 yas alti ile 65 ve zeri
hastalarin cinsiyete gore dagilimi gosterilmistir. Kanser tanisi alan
65 yas alti 231(%50.2) hastanin 131’i(56.7) erkek, 100’0 (%43.3)
kadin ; 65 yas ve Ulzeri 229(%49.8)  hastanin 173’0 (%75.5)
erkek, 56’s1 (%23.5) kadindi. Hastalarin cinsiyete gore 65 yas altl
ile 65 ve Uizeri yas dagihmlari arasinda anlamli fark bulunmustur.
(x2=18,205, p<0.001)

Grafik 1’de hastalara tani konulan kanser tirlerinin sikhigi
gosterilmistir. Calismamizda toplamda en sik tani alan kanser
tirleri, malign melanom disi deri kanserleri (MMDDK) ve prostat
kanseri olarak bulundu. Deri kanserleri hari¢ tutulursa en ¢ok tani
alan Ug kanser turli: prostat, brons-akciger ve mesane kanseridir.

Tablo 2. 65 yas alti ve iizeri hastalarin cinsiyete gére dagihmi

Cinsivet Erkek Kadm Toplam
Sayt | Yizde™ Savi Yiizde Say1 Yiizde* x’=18.205
65 yas alti 131 56.7 100 433 231 50.2 p<0.001
65 vas ve 173 155 56 245 229 498
iizeri
Toplam 304 66 156 34 460 100
*Satr Yizdesi **Kolon Yiizdesi
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Grafik 1. Hastalara tani konulan kanser turlerinin sikligi
Tablo 3. Kanser tirlerinin 65 yas alti ve tizeri dagihmi
Kanser Tiirleri 65 vas alt1 65 yag ve iizeri Toplam
(ICD10 Kodlar) Sayi | Yiizde* Say1 Yiizde* Saw1 Yiizde*
Malign melanom 33 143 49 214 82 178
dis1 deri kanserleri
€49
Prostat (C61) 20 |86 62 27.1 82 17.8
Brong- 40 173 36 157 76 16.5
akciger(C34)
Mesane (C67) 15 6.5 26 114 41 89
Meme (C50) 23 10 - 1.7 27 5.9
Tiroid (C73) 23 10 2 0.8 25 54
Kolon C18) 5 2.1 18 79 23 5
Corpus uteri(C54) 16 7 g 3.1 23 5
Bébrek (C64) 12 N2 3 13 15 33
Mide (C16) 7 3 - 1.7 11 24
Larinx (C32) 7 3 3 13 10 22
Diger 30 13 15 6.6 45 9.8
Toplam™* 231 | 502 229 498 460 100

* Kolon Yiizdesi ** Satr Yiizdesi
x1=82.4, p< 0.001

Kadinlarda ilk {i¢ sirada meme, corpus uteri ve tiroid ;erkeklerde
prostat, brons-akciger ve mesane kanseri olarak bulunmustur.
Tablo 3’te hastalarin kanser tlrlerinin 65 yas alti ve tzeri dagilimi
gosterilmektedir. MMDDK(C44) tanisi alan 82 hastanin
33’0(%40.2) 65 yas alt1,49’u (%59.8) 65 yas ve lzeridir. Prostat
kanseri (C61) tanisi alan 82 hastanin 20’si (%24.4) 65 yas altl,
62’si (%75.6) 65 yas ve Uzeridir, Brons-akciger kanseri (C34)
tanisi alan 76 hastanin 40 ‘1 (%52.6) 65 yas alt1,36’s1 (%47.4) 65
yas ve Uzeridir, Mesane kanseri(C67) tanisi alan 41 hastanin 15
‘i (%36.6) 65 yas alti, 26°s1 (%63.4) 65 yas ve lzeridir, meme
kanseri tanisi alan 27 hastanin 23 ‘0 (%85.2) 65 yas alt1, 4’0
(%14.8) 65 yas ve Uzeridir, tiroid kanseri tanisi alan 25 hastanin
23’0 (%92) 65 yas altl,2’si (%8) 65 yas ve Uzeridir, Kolon
kanseri( C18) tanisi alan 23 hastanin 5°i (%21.7) 65 yas alti, 18’1
(9%78.3) 65 yas ve Uzeridir. . Corpus uteri kanseri (C54) tanisi alan
23 hastanin 16’s1 (%69.6) 65 yas alti, 7’si (%30.4) 65 yas ve
Uzeridir. Hastalarin ICD10 kodlarina gore 65 yas alti ve Uzeri
dagilimlar arasinda anlamh fark bulunmustur.

(x2=82.4, p< 0.001).

Tablo 4’te hastalarin kanser tirlerinin cinsiyete gére dagilimi
gosterilmektedir. Kanser tanisi alanlarin 304’0 erkek (%66.1),156
s1(%33.9), kadindi.Tani alan erkek hastalarin  49°u
(%16.1)MMDDK, 64’01 (%21.1) brons-akciger,35’i(11.5) mesane,
, 82 ’si (%27) prostat 4’ tiroid(%1.3),16°s1(%5.3) kolon,11%i
(%3.6) bobrek, 6°s1 (%2.0) mide, 9’u (%3.0) larinx kanseri;tani
alan kadin hastalarin; 33’0 (%21.2)MMDDK, 27 ’si (%17.3)
meme, 12’si  (%7.7) brons-akciger,6’s1(3.8) mesane,21’i
tiroid(%13.5),77si(%4.5) kolon,23’0 (%14.7)corpus uteri,4’l
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(%2.6) bobrek, 51 (%3.2) mide, 1’i (%0.6) larinx kanseri
tantlarini almistir. Kanser tirlerinin cinsiyete gore dagihminda
anlamh fark saptanmistir.( x2=190.8, p< 0.001)

Erkek cinsiyete 6zgu kanser tlrii olan prostat kanseri ile kadin
cinsiyete 6zgli kanser tirleri olan meme ve corpus uteri kanseri
analiz disi birakildiginda erkeklerde ve kadinlarda yas gruplari
arasinda mide, kolon, larinx, brons-akciger, MMDDK, bébrek ve
mesane kanserleri dagilimi agisindan anlamli fark bulunmustur
(sirastyla p=0.002 ve p<0.001). Kadinlarda yas gruplari arasinda
meme ve corpus uteri kanseri goriilme oranlari bakimindan
anlamh fark bulunmamistir ( x2=1.766, p=0.184).

TARTISMA

Calismamizda kanser tanisi alan olgularda erkek /kadin orani:
1.94 olup 1.24 olan diinya geneli oranina gore erkeklerde daha
fazla saptanmistir (9). Bunlarin %50.2si; 65 yas altinda; %49.8’i
65 yas ve Uzeridir. Calismamizda en fazla tani alan kanser turt
MMDDK ile birlikte prostat kanseri olarak saptanmistir. Fakat
Duizce’deki bir hastane verileri de§erlendirilmesi nedeniyle
bulgularin Diizce’yi temsil edemeyecegi unutulmamalidir.
MMDDK Bozkurt K. ve ark (10) ile Geng M. ve ark (11)’ nin
yaptiklari calismalarda da en sik gorilen kanser tiri olarak
saptanmustir. Literattirde genelde MMDDK harig tutularak kanser
verilerinin bildirilmesi tercih edilmektedir. Bu ¢alismada da
kanser sikhgi siralamasit MMDDK harig tutularak degerlendirildi.
Tum kanser vakalarinin yaklasik yarisini olusturan cilt kanseri
Diizce’de ilk sirada saptanmasina ragmen literatiire gére daha az
siklikta bulunmustur. Diizce’de tim mevsimlerde tespit edilen bir
hava kirliligi mevcuttur (12). Gukur bir alanda yerlesmis olan
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Tablo 4. Kanser tlrlerinin cinsiyete gére dagihmi

Kanser Tiirleri 65 vag aln 65 vas ve izer Toplam

(ICD10 Kodlari) Savi | Yiizde* Sayi Yiizde* Savi Yiizde*
Malign melanom 33 143 49 214 82 17.8
dig1 deri kanserlen
(C44)
Prostat (C61) 20 8.6 62 27.1 82 17.8
Brong- 40 173 36 157 76 16.5
akciger(C34)

Mesane (C67) 15 6.5 26 114 41 ;
Meme (C50) 23 10 4 1.7 27 5.9
Tiroid (C73) 23 10 2 0.8 25 54
Kolon C18) 5 2.1 18 79 23 ]
Corpus uteri(C54) 16 7 T 3.1 23 5
Bébrek (C64) 12 5.2 3 13 15 33
Mide (C16) 7 3 4 1.7 11 24
Larinx (C32) 7 3 3 13 10 22
Diger 30 13 15 6.6 45 9.8
Toplam"* 231 | 502 229 49.8 460 100

* Kolon Yiizdesi ** Satr Yiizdesi
=824, p< 0.001

Diizce’de sicaklik terselmesi siklikla yasanmakta ve olusan sis
tabakasi glines 1sinlarini engellemektedir. Yasayan halkin giines
Isinlarina maruziyetin azalmasi ile cilt kanserinin dider kanser
trlerine orani diistik bulunmus olabilir.

Calismamizda toplamda en ¢ok tani alan (¢ kanser turrii: Prostat,
Brons-akciger ve mesane kanseridir. Meme kanseri ve tiroid
kanseri sirasiyla 4. ve 5. siklikta saptanmistir. Literatlirde kanser
tarlerinin genel siralamasi ile ilgili oranlar cinsiyete gore
verilmektedir. Ulkemizin cinsiyete gore siniflandiriimis kanser
trleri sikhgdr ile karsilastinldiginda Ust siralarda bulunan kanser
trlerinin benzer oldugu goriilmektedir (8).

Calismamizda, gorulen kanser tirleri cinsiyete gore de
degerlendirildi. Kadinlarda ilk {i¢ sirada meme, corpus uteri ve
tiroid kanseri saptanmis iken diinyada kadinlarda en sik goriilen
Uic kanser turi meme, kolorektum, brons-akciger kanseri, ABD’de
ise meme, akciger ve kolorektal kanseridir. Calismamizda da;
diinya ve ABD “de de oldugu gibi kadinlarda en sik meme kanseri
iken, diinya ve ABD verilerinde ikinci ve tg¢linci sirayr alan
brons-akciger ve kolon kanserleri sirasiyla dérdiincti ve besinci
sirayl almaktadir (8). Ulkemizde kadinlar arasinda sigara
kullaniminin gelismis Ulkelere gore daha az olmasi akciger
kanserinin daha alt siralarda gériilmesinin sebebi olabilir. Diizce
halkinda kentlesmenin yiiksek oldugu toplumlara gére; taze
meyve, sebze ve lifli gidalar tiiketim sansinin yiiksek olmasi ile
paketlenmis gidalarin nisheten daha az tiiketilmesinin kolorektal
kanser igin koruyucu etkisi olmus olabilir. Ayrica ileri yas
kolorektal kanser igin risk faktdrudur, calismaya katilan kadinlarin
yas ortalamasi distiktir. Bu da kadinlarda kolorektal kanser
sikliginin distik olmasinin nedeni olabilir.

Calismamizda diinya ve ABD verilerinden farkli olarak tiroid
kanserinin kadinlarda tciinci sikhkta oldugu bulunmustur. Diizce
endemik guatr bolgesidir(13). daha once yapilan ¢alismalar
sonucunda bdlgemizde 6zellikle Yidilca ilgesinde belirgin iyot
eksikligine bagli endemik guatr saptanmistir (14). Guatr,
hipotiroidi, hipertiroidi ve tiroiditin yaninda tiroid kanseri ile
baglantili sorunlarin da sikh@ini arttiran bir halk saghgr sorunudur
(13). Gahsmanin yapildi§i bolgede tiroid kanserinin kadinlarda
tclinct siklikta goriilmesinin iyot eksikligi ile baglantisinin
arastirilimasi ve 6nlemlerin alinmasi uygun olabilir. Geng yas
tiroid kanseri igin risk faktoridir (15). Calismaya katilan
kadinlarin yas ortalamasi erkeklere gore dusiktir. Ayrica
cahismanin yapildigr hastanede endokrin uzmani ve genel cerrahi
uzmani bulunmasi nedeniyle Kkisilerin teshis ve tedaviye
ulasilabilirliginin ve tiroid kanseri tanisi alan vakalarin kayit altina
alinma oraninin artmasina karsin onkoloji uzmani hekimin
bulunmamasi nedeniyle dider kanser tiirlerinin tani imkaninin
daha az olmasi nedeniyle tiroid kanseri daha fazla tani almis
olabilir.
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Bu calismada erkeklerde en sik gorilen kanser turleri: Prostat,
brons-akciger ve mesane, kanseri olarak bulunmustur. Diinyada
erkeklerde sirasiyla; Brons-akciger, prostat, kolorektum kanseridir
ABD’de en sik saptanan kanserler sirasiyla erkeklerde prostat,
akciger ve kolorektal kanser ; Erkeklerde gordlen ilk iki siradaki
kanser tur(i ABD verileri ile benzer ancak diinyada akciger kanseri
daha ist sirada yer almaktadir. Ulkemizde erkeklerde en sik
saptanan kanser tirii Akciger kanseri iken; ABD gibi AB ye lye
Ulkelerde de prostat kanseridir (8). Prostat kanseri bu ¢alismada
oldugu gibi Bas Y.ve ark’nin (16) yaptigi Corum ili cahsmasinda
da en sik olarak bulunmustur. Arica S. ve ark’nin (17) yaptigi
Hatay ili cahsmasinda 3. en sik, Girsu R.U ve ark’nin (18) yaptigi
istanbul galismasinda 4. en sik, Geng M. ve ark’nin (11) yaptigi
Konya ili calismasinda 5. en sik erkek kanseri olarak bulunmustur.
Calismamizda en sik saptanan kanserin prostat olmasi katilan
erkeklerin yasli olmasindan da kaynaklanmis olabilir. Prostat
kanseri sik olmasinin yaninda tanisi konulan hastalarin %30’unda
ileri evre hastalik mevcut olmasi ile dnemi yiiksek bir hastaliktir.
Bu nedenle hastaligin erken teshisi oldukga énemlidir. Prostat
kanseri taramasinda kullanilan Prostat spesifik antijen (PSA) ile
yapilan tarama calismalariyla hastaligin erken evrede yakalanma
sansinin arttigi ve mortalitesinin azaldigi gosterilmistir (19).
Kanser Erken Teshis Tarama ve egitim Merkezi (KETEM) kanser
tarama programinda da PSA ile kanser taramasinin yer almasi
olumludur. Ancak bu konuda Diizce’de gerekli farkindahigin
olusturulmasiyla erkeklerin prostat kanseri taramasina katiliminin
saglanmasinin olumlu sonug verecegini diisinmekteyiz.
Calismamizda en fazla tani alan 2. kanser tiri brons-akciger
kanseridir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde erkekler arasinda
2. sik ve kadinlar arasinda da 4. sik kanser tiri olarak
saptanmistir. Brong-Akciger kanseri Ulkemizde, diinyada, AB
tyesi Ulkeler arasinda erkekler arasinda en sik ve ABD de ise
ikinci sik; kadinlar arasindaysa tilkemizde en sik 5., ABD de en
sik 2. tani alan kanserdir (8). Haydaroglu A. ve ark’nin (20)
yaptigi calismada da erkekler arasinda en sik tani alan kanserdir.
Geng M. ve ark (11) ile Alict S. ve ark (21) .3.s1k, Bas Y.ve ark
(16) 6.s1k olarak saptamistir. Glrsu’nun ¢alismasinda(18) ise
2.sikhkta olup bizim ¢alisma sonucumuzla uyumludur. Sigara
kullaniminin yaninda hava kirliliginin de akciger kanserine neden
oldugunu gosteren deliller mevcuttur (22). Brons—Akciger
kanserinin sik olmasinda Diizce’deki 6zellikle kisin artan ancak
yilin biitiin aylarinda saptanan belirgin hava kirliliginin de etkisi
olmus olabilir Titinle miicadele kapsaminda yapilan
diizenlemelerin uygulamaya gecmesi ile birlikte, Ulkemizde 15
Yas Uzeri Niifusun Sigara igme orani 2008 yilinda %31,2 iken bu
oran 2012 yili igin %27,1’e gerilemistir (23). Akcider kanseri ve
diger saghk sorunlarina sebep olan hava kirliligine karsi da ciddi
onlemler alinmasi gerekir.
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Calismamizda toplamda ve cinsiyete gére siralandiginda
erkeklerde en fazla tani alan Gcglincli kanser tirli mesane
kanseridir. Bas Y. ve ark (16) yaptigi calisma ve Ulkemiz
verileriyle uyumludur. Bu calismanin mesane kanseri sikhgi
sonuglari Diinya, ABD, IARC ve AB’ye liye ulke verilerine gore
ise daha 6n sirada yer almaktadir (8). Mesane kanserinin tanisinda
altin standart tani aracinin invaziv bir islem olan sistoskobi
olmasi; yiiksek riskli grubun saptanamamasi nedeniyle maliyet
acisindan etkin olmamasi ve idrar belirteclerinin tanisal
performansinin yeterli olmamasi nedeniyle heniiz etkin bir tarama
yoéntemi yoktur.Bu nedenle mesane kanseri tanisi gecikmekte
Mesane kanserinin %25’i tani esnasinda kas dokusuna yayimistir
(24). Mesane kanseri erken teshisinde kullanilacak yeni yontemler
arastiriimahdir. Riskli grubun saptanmasi icin epidemiyolojik
calismalar yapiimah, genetik ve cevresel faktorler arastiriimalidir.
Mesane kanseri etyolojisinde yer aldi§i kanitlanmis olan sigara,
suni tatlandiricilar, hava kirliligi, mesleki kimyasallara maruziyet
azaltilmali (24). Bu calismada kanser kayit formundan alinan
verilerde meslek bélim{ bulunmamasi nedeniyle mesane kanseri
mesleki maruziyet iliskisi degerlendirilememistir.
Calismamizda kadinlarda en fazla tani alan kanser tiri meme
kanseri olup litaretiirle uyumludur. Tirkiye, Dinya, ABD, IARC
ve AB ye lye (lke verilerinde (8) Geng M. ve ark(11), Bas Y. ve
ark (16), Haydaroglu A. ve ark (20), Alici S. ve ark (21), Girsu
R.U ve ark(18) yaptiklari calismalarda da kadinlarda en sik tani
alan kanserdir. Turkiye’de ve gelismekte olan Ulkelerde meme
kanseri sikligi son zamanlarda artis gostermektedir. Bunun en
o6nemli nedenleri: Bati tarzi yasam, niifus artisi, yasam siiresinin
uzamasi ile tarama ve farkindalik programlarinin artmasidir (25).
Calismamizda kanserler yas gruplarina gore degerlendirildiginde
Prostat, MMDDK, brons-akciger, mesane ve kolon kanseri 65 yas
ve (st erkeklerde; meme, tiroid, corpus uteri, brons-akciger,
bobrek ve larinx kanseri ise 65 yas alti kadinlarda daha sik
saptanmistir.

En sik tani konulan kanser tirleri yas gruplarina goére
degerlendirildiginde hepsi en ¢ok 65 yas ve Ustu erkeklerde
saptanmistir; prostat kanseri Tirkéz F.P ve ark(26) yaptigi
calismada oldugu gibi en cok tani alan kanser ttrtdur, 2. en sik
saptanan brons-akciger kanserini Tiirkdz F.P ve ark (26) da 2.s1k
Cakmur H ve ark. (27) ise en sik olarak saptamistir; 3. en sik
saptanan mesane kanserini ise Tlrkodz F.P ve ark (26) ‘1 7. en sik
tani alan yasl kanseri olarak saptamistir.

Kadinlarda en sik tani alan meme kanseri; Tiirkéz F.P ve ark’nin
buldugunun aksine; Kaya O. ve ark ile Cakmur H ve ark’nin da
buldugu gibi ¢alismamizda ileri yasta daha nadir olarak saptandi
(26,27.28).

Diizce Toplum Saghgi Merkezi; halkin yogunlukta oldugu
yerlerde stantlar agiimasi, bilgilendirici brostrler dagitiimasi, belli
araliklarla farkindaligin artirilmasi icin konuya yerel basinda
yeterli zaman ayrilmasi gibi calismalarda daha aktif rol alarak;
halkin  tarama programlarina  katiimininin  artiritimasi
saglanmalidir. Dizce Halk Saghigi Muadirligi’nin Dizce
Universitesi Tip Fakiiltesi ve ilgili kuruluslar ile isbirliginin
saglanmasi daha faydali olacaktir.

Calismanin yalnizca bir tniversite hastanesinde yapilmis olmasi
calismanin en énemli sinirhligidir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda toplamda en sik tani alan kanser tirleri deri
kanserleri hari¢ tutulursa prostat, brons-akciger ve mesane
kanseridir. Kadinlarda ilk ti¢c sirada meme, corpus uteri ve tiroid
kanseri iken erkeklerde: prostat, brons-akciger ve mesane kanseri
olarak bulunmustur.

Diizce’de kanser epidemiyolojisi hakkinda calismalar cok
kisithdir. Retroprospektif olarak kayitlar tizerinden yaptigimiz bu
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calismada Diizce’deki bir hastanede tani alan kanser vakalari
degerlendirilmeye cahsiimistir Kanserin gunimizdeki artan
sikhgi, getirdigi ekonomik yik ve neden oldugu kaybedilen
yasam yilinin blykligi dikkate alindiginda; Diizce’de de kanser
sikhginin saptanmasi, yaygin olan kanser tirlerini énlemeye
yonelik tedbirler alinmasi igin daha genis ve kapsamh calismalar
yapilmasina ihtiyag¢ vardir. Calismamiz daha sonra yapilacak
cahismalara yol gdstermesi agisindan da dnemlidir.
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