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AMAÇ
Bu çal›flmada T›bbi Onkoloji Bilim Dal› kay›tlar› incelenerek
Van Gölü havzas›ndaki kanser s›kl›¤›n›, hasta ve tümör özel-
liklerini ortaya ç›karmak amaçland›. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi Onkoloji Bilim
Dal›na 1 Ocak 2001-31 Aral›k 2004 tarihleri aras›nda
baflvuran 1584 kanser tan›s› alm›fl hasta (861 erkek (%54.4);
723 kad›n (%45.6) [erkek/kad›n oran› 1.19]; ort. yafl 53;
da¤›l›m 14-90 yafl) retrospektif olarak incelendi. Hastal›k en
s›k (%23.8) 51-60 yafl grubunda görülürken, tüm olgular›n
%70.5’i 41-70 yafl grubunda idi. Hastalar›n %43.6’s› lokal-
bölgesel, %56.4’ü metastatik hastal›kl› idi.

BULGULAR
Tüm hastalara bak›ld›¤›nda en s›k befl kanser türü (mide
kanseri %26.5, özofagus kanseri %15.8, meme kanseri %9.5,
kolorektal kanser %7.6 ve akci¤er kanseri %6.4 oran›nda)
saptand›. Cinsiyete göre de¤erlendirildi¤inde en s›k görülen
befl kanser tipi; kad›nlarda meme %19.8, mide %19.6, özofa-
gus %19.2, kolorektal %7.3, over %5.5, erkeklerde ise mide
%32, özofagus %13, akci¤er %9.3, kolorektal %7.9 ve lenfo-
ma %5.4 oranlar›nda idi. Sistemlere göre de¤erlendirildi¤inde
en s›k görülen befl kanser lokalizasyonu; %56.6 gastrointesti-
nal sistem, %9.5 meme, %6.4 akci¤er, %5 lenfoma ve %4.8
oranlar›nda ürolojik kökenli idi. 

SONUÇ
Van Gölü bölgesinde erkeklerde ve kad›nlarda üst gastro-
intestinal sistem tümörleri daha s›k görülmektedir. Bununla
ilgili olarak etyopatolojik çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahta r sözcükler: Epidemiyolojik çal›flma; kanser/insidans›; Va n
Gölü bölgesi; neoplazi/epidemiyoloji/mortalite; prevalans.

OBJECTIVES
In this study the aim was to evaluate the cancer incidence,
tumour and patient characteristics in Lake Van region by
using the registry data of Medical Oncology Department. 

METHODS
Patients (861 males (54.4%); 723 females (45.6%) [man to
female ratio was 1.19]; mean age 53; range 14 to 90 years)
admitted to Department of Medical Oncology, Yüzüncü Y›l
University and having diagnosed as cancer (n=1584) between
1th January 2001 and 31th December 2004, were evaluated ret-
r o s p e c t i v e l y. The disease was seen most frequently (23.8%) in
51 to 60 years old age group, also 70.5% of all cases were with-
in the age range of 41-70. The 43.6% of the cases were having
local-regional and 56.4% were having metastasized disease.

RESULTS 
When all patients considered the most frequent five types
were as follows; gastric cancer 26.5%, esophagus cancer
15.8%, breast cancer 9.5%, colorectal cancer 7.6% and lung
cancer 6.4%. When evaluated for gender the most frequent
five cancers for women were breast (19.8%), stomach
(19.6%), esophagus (19.2%), colorectal (7.3%) and over
(5.5%), for men stomach (32%), esophagus (13%), lung
(9.3%), colorectal (7.9%), and lymphoma (5.4%). When con-
sidered for the systems the most frequent cancer localizations
were gastrointestinal system (56.6%), breast (9.5%), lung
(6.4), lymphoma (5%) and urologic (4.8%). 

CONCLUSION 
Upper gastrointestinal system tumors are more frequent in
Lake Van region for both man and women. Etio-pathologic
studies are needed for this difference. 
Key words: Epidemiologic studies; cancer/incidence; Lake Van
region; neoplasms/epidemiology/mortality; prevalence.
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Nedeni bilinenler s›ralamas›nda, kansere ba¤l›
ölümler günümüzde kalp-damar hastal›klar›na
ba¤l› ölümlerden sonra ikinci s›raya yükselmifltir.
Kanser, morbidite ve mortaliteye neden olmas›
dolay›s›yla ciddi bir sorun olarak karfl›m›za ç›k-
maktad›r.[1] Kanser; türüne, hasta yafl›na, cinsiyeti-
ne ve co¤rafi bölgelere göre farkl›l›klar göster-
mekle birlikte, insidans h›z› toplumda yüz binde
85 ile 350 aras›nda de¤iflen bir hastal›kt›r.[2] 2002
y›l›nda dünyada 10.9 milyon yeni kanser vakas›-
n›n görüldü¤ü, 6.7 milyon hastan›n kanser nede-
niyle öldü¤ü ve 24.6 milyon kiflinin kanserli ola-
rak yaflam›na devam etmekte oldu¤u saptanm›fl-
t›r.[2] Önümüzdeki y›llarda yafll› nüfus oran›n›n art-
mas›na da ba¤l› olarak kanser say›s›nda ve dolay›-
s›yla kansere ba¤l› morbidite ve mortalitenin
progresif olarak artmaya devam edece¤i tahmin
edilmektedir.[3,4]

Kanserin toplumda s›kl›¤›n›n bilinmesi, etyo-
lojisinde rol oynayabilecek faktörlerin araflt›r›lma-
s›, saptanmas› ve yok edilmesine yard›mc› olabile-
ce¤i gibi, meydana gelen kanserlerin erken tan›s›-
na, tedavi sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesine ve et-
kili tedavi yöntemlerinin saptanmas›na da yard›m-
c› olacakt›r.

Ülkemizde güvenilir veriler elde etmek ama-
c›yla 1983 y›l›ndan itibaren ihbar› zorunlu hasta-
l›klar grubuna al›nmas›na ra¤men, kansere ait ger-
çek veriler elde edilememektedir. Y›lda beklenen
yeni kanser olgusu say›s›, 70-100 bin iken 1999
y›l›nda bildirilen olgu say›s› 25.942 olmufl ve bu
say› hiçbir zaman y›lda 40.000’i aflmam›flt›r. 1999
y›l›nda saptanan insidans ise yüz binde 39.4 ol-
mufltur.[1] ‹zmir'de 1993-1994 y›llar› aras›nda ger-
çeklefltirilen bir çal›flmada ise, yafla standardize
edilmifl insidans h›z› erkeklerde yüz binde 157.5,
kad›nlarda ise yüz binde 94 olarak bulunmufltur.[5]

Ülkemizde meydana gelen tüm ölümler içinde,
kansere ba¤l› ölümlerin pay› 1990 y›l›nda %10.1
iken 1999'da %12.4 olmufl ve kalp hastal›klar›na
ba¤l› ölümlerden sonra ikinci s›raya ulaflm›flt›r.[6]

Bu çal›flmada; Van iline ek olarak Van Gölü
çevresindeki Hakkari, Bitlis, Mufl ve A¤r› illerine
hizmet veren tek t›p fakültesi ve t›bbi onkoloji kli-
ni¤i olan Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi
T›bbi Onkoloji Bilim Dal› kay›tlar› incelenerek

Van Gölü havzas›ndaki kanser s›kl›¤›n›, hasta ve
tümör özelliklerini ortaya ç›karmak amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi
Onkoloji Bilim Dal›na 1 Ocak 2001-31 Aral›k
2004 tarihleri aras›nda baflvuran 1584 kanser tan›-
s› alm›fl hastan›n (861 erkek (%54.4); 723 kad›n
(%45.6) [erkek/kad›n oran› 1.19]; ort. yafl 53; da-
¤›l›m 14-90 yafl) dosyalar› retrospektif olarak in-
celendi. Hastalar›n baflvuru y›l›, yafl, cinsiyet, lo-
kalizasyon ve evre da¤›l›mlar› saptand›. Yafl 10’ar
y›ll›k ve 14-40, 41-55, 56-65, 66 ve üzeri olarak
dilimlere ayr›larak tan›lar›n da¤›l›mlar› saptand›.
En s›k rastlanan 10 tan› baflvuru y›llar›na ve evre-
lerine göre grupland›r›ld›. Kanserlerin organlara
ve sistemlere göre da¤›l›m› saptand›. Tüm tan›la-
r›n erkeklerde ve kad›nlardaki da¤›l›m› ve yafl
gruplar›na göre da¤›l›m› de¤erlendirildi. Verilerin
analizinde ‘SPSS for Windows 10.0’ istatistik
program› kullan›ld›.

B U L G U L A R

Hastalar›n %54.4’ü erkek, %45.6’s› kad›n ve
erkek/kad›n oran› 1.19 idi. Ortalama baflvuru yafl›

Tablo 1 
Hastalara ait genel özellikler

S›kl›k Yüzde

Cinsiyet
Erkek 861 54.4
Kad›n 723 45.6

Evre
Lokal-bölgesel 691 43.6
Metastatik 893 56.4

Yafl gruplar› (ort. 53; aral›k 14-90)
14-20 30 1.9
21-30 81 5.1
31-40 206 13.0
41-50 365 23.0
51-60 377 23.8
61-70 374 23.6
71-80 139 8.8
81-90 12 0.8

Toplam 1584 100
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53 ve en genç hasta 14 (beyin tümörü), en yafll›
hasta 90 (karaci¤er tümörü) yafllar›nda idi (Tablo
1). Yafl gruplar›na göre de¤erlendirildi¤inde hasta-
lar›n %24’ü 51-60, %70.5’i 41-70 yafl grubunda
idi. Erkek hastalarda en s›k (%24.5) kanser görü-
len yafl grubu 51-60 ve 61-70, kad›nlarda ise
(%23.4) 41-50 yafl grubu idi (fiekil 1). Hastalar›n
%43.6’s› lokal-bölgesel, %56.4’ü metastatik has-
tal›kl› idi. Tüm hastalara bak›ld›¤›nda en s›k befl
kanser tipi; mide %26.5, özofagus %15.8, meme
%9.5, kolorektal %7.6 ve akci¤er kanserleri %6.4
oran›nda saptand› (Tablo 2). Baflvuru y›llar›na gö-
re de¤erlendirildi¤inde mide ve özofagus kanser-

leri tüm y›llarda en s›k görülen kanserlerdi ve ilk
iki s›ra de¤iflmedi (Tablo 3). Cinsiyete göre de¤er-
lendirildi¤inde ise en s›k görülen befl kanser tipi;
kad›nlarda meme %19.8, mide %19.6, özofagus
%19.2, kolorektal %7.3, over %5.5 (Tablo 4, fie-
kil 2); erkeklerde ise mide %32, özofagus %13,
akci¤er %9.3, kolorektal %7.9 ve lenfoma %5.4
oranlar›nda saptand› (Tablo 5, fiekil 3). Sistemlere
göre de¤erlendirildi¤inde en s›k görülen befl kan-
ser lokalizasyonu; %56.6 gastrointestinal sistem,
%9.5 meme, %6.4 akci¤er, %5 lenfoma ve %4.8
ürolojik kökenli idi (fiekil 4). Genellikle tüm tan›-
lar 41-70 yafl aral›klar›nda yo¤unlaflsa da erkek-

fiekil 1. Hastalar›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m grafi¤i.

0
2 3 4 5 6 7 8 9 Dekad

a: Erkek

b: Kad›n
c: Toplam

c

a

b

50

100

150

200

250

300

350

400

Tablo 2
Tüm hastalarda ilk 10 tan›n›n s›ralamas› ve evrelere göre da¤›l›m›

S›ra Tan›lar Lokal-bölgesel Metastatik Toplam

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

1 Mide kanserleri 146 34.8 274 65.2 420 26.5
2 Özofagus kanserleri 96 38.2 155 61.8 251 15.8
3 Meme kanserleri 105 70.0 45 30.0 150 9.5
4 Kolorektal kanserler 74 61.1 47 38.9 121 7.6
5 Akci¤er kanserleri 19 18.6 83 81.4 102 6.4
6 Lenfomalar 61 77.2 18 22.8 79 5.0
7 Pankreas kanserleri 10 19.2 42 80.8 52 3.3
8 Yumuflak doku sarkomlar› 27 56.3 21 43.8 48 3.0
9 Over tümörleri 18 45.0 22 55.0 40 2.5
10 Karaci¤er ve safra yollar› 5 13.5 32 86.5 37 2.4
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Tablo 3
Tüm hastalarda en s›k görülen ilk 10 tan›n›n y›llara göre da¤›l›m›

S›ra Tan›lar 2001 2002 2003 2004 Toplam

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

1 Mide kanserleri 93 23.5 113 27.5 117 27.9 97 27.2 420 26.5
2 Özofagus kanserleri 72 18.2 63 15.3 56 13.3 60 16.8 251 15.8
3 Meme kanserleri 49 12.4 29 7.1 43 10.2 29 8.1 150 9.5
4 Kolorektal kanserler 31 7.8 28 6.9 29 6.9 33 9.2 121 7.6
5 Akci¤er kanserleri 23 5.8 27 6.6 32 7.6 20 5.6 102 6.4
6 Lenfomalar 24 6.0 23 5.6 21 5.0 11 3.1 79 5.0
7 Pankreas kanserleri 6 1.5 21 5.1 11 2.6 14 3.9 52 3.3
8 Yumuflak doku sarkomlar› 11 2.8 17 4.1 10 2.4 10 2.8 48 3.0
9 Over tümörleri 10 2.5 9 2.2 11 2.6 10 2.8 40 2.5
10 Karaci¤er ve safra yollar› 11 2.8 10 2.3 14 3.4 2 0.6 37 2.3
11 Di¤er 66 16.7 71 17.3 76 18.1 71 19.9 284 18.1

Toplam 396 100 411 100 420 100 357 100 1584 100

Tablo 4
Kad›n hastalarda yafl gruplar›na ve primere göre tan›lar›n s›ralamas›

Tan›lar Dekadlar Toplam Tan› (%)

14-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

Meme 1 4 41 38 31 21 7 143 19.8
Mide 1 5 10 37 38 35 16 142 19.6
Özofagus 1 17 28 38 45 10 139 19.2
Over 2 3 5 13 7 7 2 1 40 5.5
Rektosigmoid 4 4 11 10 2 31 4.3
NH Lenfoma 1 4 7 2 5 5 1 25 3.5
YD sarkomu 1 2 8 5 5 2 1 24 3.3
Akci¤er 1 4 6 4 6 1 22 3.0
Kolon 1 1 5 4 7 4 22 3.0
Pankreas 3 6 9 1 19 2.6
Koryokarsinom 2 3 3 6 14 1.9
Serviks 1 5 3 1 1 11 1.5
Böbrek 1 3 3 3 1 11 1.5
P. bilinmeyen 1 2 3 4 10 1.4
KC. Safra y. 1 1 2 4 2 10 1.4
Beyin vd ss. 1 3 2 1 2 9 1.2
Tiroid 3 1 2 1 2 9 1.2
Bafl-Boyun 1 1 2 2 2 8 1.1
Kemik 1 2 1 2 2 8 1.1
Hodgkin 1 3 2 1 7 1.0
M. Melanom 2 2 1 1 6 0.8
Cilt 1 2 2 5 0.7
M. Myelom 1 1 2 0.3
Apendiks 1 1 2 0.3
Uterus 1 1 2 0.3
Mesane 1 1 0.1
‹nce ba¤›rsak 1 1 0.1
Toplam 14 36 124 169 166 163 50 1 723
Yafl dekad (%) 1.9 5.0 17.2 23.4 23.0 22.5 6.9 0.1 100.0
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Tablo 5
Erkek hastalarda yafl gruplar›na ve primere göre tan›lar›n s›ralamas›

Tan›lar Dekadlar Toplam Tan› (%)

14-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

Mide 2 21 63 80 74 34 4 278 32.3
Özofagus 3 11 33 21 29 14 1 112 13.0
Akci¤er 3 3 23 28 16 7 80 9.3
Rektosigmoid 1 5 9 8 12 6 1 42 4.9
NH Lenfoma 4 3 7 6 6 11 1 38 4.4
Pankreas 1 6 9 12 4 1 33 3.8
P. bilinmeyen 2 2 7 7 9 4 1 32 3.7
KC Safra y. 2 1 1 4 5 9 4 1 27 3.1
Kolon 1 4 7 8 3 2 1 26 3.0
YD sarkomu 1 7 4 3 3 3 2 1 24 2.8
Böbrek 2 5 6 6 3 1 23 2.7
Bafl-Boyun 1 1 5 10 5 1 23 2.7
Mesane 1 2 3 6 4 16 1.9
Beyin vd. ss. 2 4 3 5 1 15 1.7
Cilt 1 1 3 2 1 4 3 15 1.7
Prostat 1 1 3 7 2 14 1.6
Testis 1 6 1 2 1 11 1.3
M. Melanom 1 2 3 2 2 10 1.2
Hodgkin 2 2 4 1 9 1.0
Meme 1 3 1 1 1 7 0.8
Kemik tm 2 2 1 1 1 7 0.8
Apendiks 1 1 3 5 0.6
Safra kesesi 1 2 1 1 5 0.6
‹nce barsak 1 1 1 3 0.3
Tiroid 1 1 2 0.2
Timoma 1 1 2 0.2
M. myelom 1 1 0.1
Kaposi s. 1 1 0.1
Toplam 16 45 82 196 211 211 89 11 861
Yafl dekad (%) 1.9 5.2 9.5 22.8 24.5 24.5 10.3 1.3 100.0

fiekil 2. Kad›nlarda en s›k görülen befl kanser tipinin yafl
gruplar›na göre da¤›l›m grafi¤i.
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Tablo 6
Yafl gruplar›na göre en s›k rastlanan befl kanser türü

Yafl gruplar› Erkek Kad›n

Tan›lar Say› Yüzde Tan›lar Say› Yüzde

14-40 Mide 23 2.7 Meme 46 6.4
Kolorektal 20 2.2 Özofagus 18 2.5
Lenfoma 18 2.1 Mide 16 2.2
Özofagus 14 1.6 Lenfoma 16 2.2
Yumuflak doku 12 1.4 Yumuflak doku 11 1.5
Toplam 143 16.6 Toplam 174 24.1

41-55 Mide 101 11.7 Mide 60 8.3
Özofagus 44 5.1 Meme 58 8.0
Akci¤er 41 4.8 Özofagus 47 6.5
Kolorektal 26 3.1 Kolorektal 19 2.6
Lenfoma 14 1.6 Over 16 2.2
Toplam 302 35.1 Toplam 265 36.7

56-70 Mide 82 9.5 Özofagus 43 5.9
Özofagus 29 3.4 Mide 31 4.3
Akci¤er 17 2.0 Meme 22 3.0
Kolorektal 12 1.4 Kolorektal 13 1.8
KC ve Böbrek 11 1.3 Pankreas 8 1.1
Toplam 215 25.0 Toplam 157 21.7

71-90 Mide 73 8.4 Mide 35 4.8
Özofagus 25 2.9 Özofagus 31 4.3
Akci¤er 16 1.9 Meme 17 2.4
Pankreas 11 1.3 Kolorektal 10 1.3
Kolorektal 10 1.2 Over 8 1.1
Toplam 201 23.3 Toplam 127 17.6

Toplam 861 100 723 100

fiekil 3. Erkeklerde en s›k görülen befl kanser tipinin yafl
gruplar›na göre da¤›l›m grafi¤i.
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lerde lenfomalar (%38), yumuflak doku sarkomla-
r› (%50), testis (%72), beyin (%60) ve kemik
(%71) tümörleri; kad›nlarda ise lenfomalar (%50),
yumuflak doku sarkomlar› (%45), koryo-karsi-
nomlar (%57), serviks (%54) ve beyin (%66) tü-
mörleri daha çok 14-40 yafl grubunda saptand›
(Tablo 4, 5). Erkeklerde tüm yafl gruplar›nda en
s›k görülen tümör mide kanseri iken kad›nlarda
14-40 yafl grubunda meme, 56-65 yafl grubunda
özofagus, 41-55 ve 66-90 yafl gruplar›nda ise mi-
de kanserleri en s›k meydana geldi¤i saptand›
(Tablo 6). 

TA R T I fi M A

Bu çal›flmadaki, hastalar›n %54.4’ü erkek,
%45.6’s› kad›n ve erkek/kad›n oran› 1.19’dur. Yü-
züncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi (YYÜTF)
Patoloji Anabilim Dal›nda 1994-2000 y›llar› aras›
patoloji laboratuvar›nda tan›s› konulan 2101 yeni
olgunun incelenmesi ile gerçeklefltirilen çal›flma-
da olgular›n %61’i erkekti.[7] Türkiye’de cinsiyet-
lere göre insidans h›zlar› incelendi¤inde; erkekler
sürekli yüksek bildirilmektedir ve 1999 y›l› için
erkekler olgular›n %61’idir.[1] Dünya 2002 y›l›
kanser verileri[2] de bizim sonuçlar›m›za yak›nken
(erkek %53.4, kad›n %46.6), ABD 2005 y›l›[8] ve-
rilerinde oran %1’e yak›nd›r (1.07).

Çeflitli çal›flmalarda cinsiyete göre en s›k görü-
len 10 kanser türü ve bizim sonuçlar›m›z Tablo
7’de gösterilmifltir.[1,2,7-9] Bizim çal›flmam›zda tüm
hastalara bak›ld›¤›nda mide kanseri %26.5, özofa-
gus kanseri %15.8, meme kanseri %9.5, kolorek-

tal kanser %7.6 ve akci¤er kanseri %6.4 oran›nda
saptanm›flt›r.

Çal›flmam›zda %26.5’lik pay› ile mide kanseri
birinci s›rada yer ald›. Erkeklerde tüm baflvuru y›l-
lar›, tüm yafl gruplar›nda ilk s›rada yer ald›; kad›n-
larda ise s›ralamada meme kanserinden sonra ikin-
ci s›rada geldi. YYÜTF Patoloji Anabilim Dal›n›n
çal›flmas›nda %16.7 oran›yla ilk s›rada bildiril-
m i fl t i r.[7] Gülhane Askeri T›p Akademisi (GATA )
T›bbi Onkoloji Bilim Dal› verilerine göre %7.2
oran› ile dördüncü s›radad›r.[ 9 ] Türkiye’de 1999 y›-
l›nda saptanan olgular aras›nda %8.2 oran›yla
üçüncü s›rada, dünya genelinde 2002 y›l› verileri-
ne göre ise yaklafl›k %8.6 ile dördüncü s›rada yer
a l m a k t a d › r.[ 1 , 2 ] Son zamanlara kadar mide kanseri
dünyada ikinci s›kl›kta görülen kanser tipi iken
flimdi dördüncü s›raya inmifl, fakat ölüm sebebi
olarak ikinci s›kl›kta devam etmektedir. Olgular›n
2/3’ü geliflmekte olan ülkelerde görülmektedir ve
% 4 2 ’si yaln›zca Çin’de saptanm›flt›r. Co¤rafik da-
¤›l›m› milletler aras› de¤iflikliklerle karakterizedir.
Japonya, Çin, Orta ve Güney Amerika, Do¤u Av-
rupa ve Orta Do¤u’nun baz› bölümlerinde yüksek
h›zlar (100 binde 20’nin üzeri) saptanm›flken, Ku-
zey Amerika, Avustralya, Kuzey Avrupa ve Hin-
distan'daki h›zlar düflüktür.[ 2 , 1 0 ] Çevresel risk fak-
törleri kanser geliflmesinde etkili olmaktad›r.[ 11 ] E n
önemli faktör H. Pylori e n f e k s i y o n u d u r.[ 1 2 ] Ay r › c a
geleneksel tuzlu yiyecekler, özellikle et ve turflu
tüketimi, riski art›r›rken meyve ve sebzenin fazla
tüketilmesi riski azalt›r.[ 1 3 , 1 4 ] Sigara içiminin de mi-
de kanseri riskini art›rd›¤› kabul edilmektedir.[ 1 5 ]
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Toplam
Erkek
Kad›n

G‹S Meme AC Lenfoma Ürolojik Jinekolojik Kas-‹skelet Bafl-boyun Sinir s. Di¤er

fiekil 4. Tan›lar›n sistem ve organlara göre da¤›l›m›.

897 150 102 79 76 67 63 31 24 95
531 7 80 47 64 31 23 15 63
366 143 22 32 12 67 32 8 9 32
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Çal›flmam›zda tüm hastalar içinde %15.8’lik
pay› ile özofagus kanseri ikinci s›rada yer ald›.
Cinsiyete göre ise erkeklerde ikinci, kad›nlarda
üçüncü s›rada idi. YYÜTF Patoloji Anabilim Da-
l›n›n çal›flmas›na göre %12.1 oran›yla üçüncü s›-
rada idi.[7] Özofagus kanseri dünyada %4.2 oran›y-
la sekizinci s›kl›kta görülürken ölüm oran›nda al-
t›nc› s›radad›r.[2] Türkiye geneli ve GATA çal›flma-
s›nda ilk 10 tan› aras›nda de¤ildir.[1,9] ‹nsidansta
co¤rafi da¤›l›m dikkat çekicidir. Hatta en yüksek
insidansa sahip Çin’le en düflük insidansa sahip
bat› Afrika aras›nda 20 kat fark vard›r. Yüksek
riskli yerler güney ve do¤u Afrika, güney-merke-
zi Asya ve yaln›zca erkeklerde Japonya’d›r. Co¤-
rafi de¤ifliklikler ülkeler aras›, hatta ülke içindede
farkl›l›klar gösterir. Alkol ve tütün Avrupa ve ku-
zey Amerika’da olgular›n %90’›ndan sorumlu ana
nedendir. Tütün çi¤neme Hindistan’da önemli gö-
rülme nedenidir. S›cak içecekler de riski art›r›rlar
(Brezilya, Arjantin, Uruguay). Beslenme yetersiz-
liklerinin özellikle merkezi Asya, Çin ve güney
Afrika’da neden olmakta, ayr›ca turflu, nitroza-
minlerden zengin yiyecekler ve mikotoksinlerin
de neden olabilece¤i bildirilmifltir.[16] Ayr›ca gene-
tik predispozisyon da baz› topluluklardaki özofa-
gus kanserini aç›klayabilir.[17]

Van Gölü havzas›nda mide ve özofagus kanser-
lerinin belirgin flekilde fazla olmas›, çevresel fak-
törler üzerinde ciddiyetle durulmas›n› gerektir-
mektedir. Bölgede özofagus ve mide kanserlerinin
epidemiyolojik karakteristiklerinin ve bölgesel
risk faktörlerinin incelendi¤i iki çal›flmada, özofa-
jial kanser grubunda bol miktarda içilen s›cak çay
ve kanserli aile hikayesi ön planda iken, sigara içi-
mi belirleyici bulunmam›flt›r. Mide kanserinde ise
günlük diyet al›flkanl›klar›, s›cak, tuzlu (özellikle
içi temizlenmeden bol tuzla piflirilen Van Gölü ba-
l›¤› ve otlu peynir) ve ya¤l› yiyeceklerin bol mik-
tarda al›m›n›n yan›nda taze sebze ve meyvelerin
yetersiz al›m› ön plandad›r. Ayr›ca içme sular›nda
nitrat ve nitrit oranlar›n›n yüksek bulunmas› ve te-
zek ateflinde piflen ekmek tüketimi de etkili bulun-
mufltur.[18,19]

Çal›flmam›zda en s›k görülen üçüncü kanser ti-
pi %9.5 oran›yla meme kanseri oldu ve kad›n has-
talarda %198 oran›yla ilk s›rada yer ald›. YYÜTF

Patoloji Anabilim Dal›n›n çal›flmas›na göre %4
oran›yla yedinci s›rada yer alm›flt›r.[7] 1999 y›l›nda
Türkiye’de, 2002 y›l›nda dünyada saptanan olgu-
lar aras›nda %10.6 oran›yla ikinci s›rada yer ald›-
¤› görülmektedir.[1,2] GATA T›bbi Onkoloji Bilim
Dal› verilerine göre %22.6 oran› ile ilk s›rada bu-
lunmaktad›r.[9] YYÜTF Patoloji Bilim Dal› verile-
ri hariç (dördüncü s›ra) tüm çal›flmalarda kad›nlar-
da ilk s›rada görülen kanser tipidir. Bu tip olgula-
r›n yar›dan ço¤u endüstrileflmifl ülkelerde ortaya
ç›kmaktad›r; fakat geliflmifl ülkelerden olan Ja-
ponya’da kolorektal kanser ve mide kanserinden
sonra üçüncü s›rada görülmektedir.[2] Yüksek insi-
dans ve prognozunun iyi olmas›ndan dolay› dün-
yada prevalans› en yüksek kanser tipidir.[2,4]

Çal›flmam›zda en s›k görülen dördüncü kanser
tipi %7.6 oran›yla kolorektal kanserlerdi. YYÜTF
Patoloji Anabilim Dal›n›n çal›flmas›na göre %4.3
oran›yla alt›nc› s›rada bildirilmifltir.[7] GATA T›bbi
Onkoloji Bilim Dal› verilerine göre %11.8 oran›
ile üçüncü s›rada bulunmaktad›r.[9] Dünyada 2002
y›l›nda saptanan kanserlere göre ise %9.4 oran›y-
la üçüncü s›rada oldu¤u bildirilmifltir.[2] 1999 T.C.
verilerinde kolon ve rektum de¤erleri ayr› veril-
mifltir, toplamda bak›ld›¤›nda %6.8 oran›yla dör-
düncü s›rada yer almaktad›r.[1] Görülme s›kl›¤› aç›-
s›ndan 25 kat farkl›l›k olan bölgeler vard›r. En s›k
insidans kuzey Amerika, Avustralya, Yeni Zelan-
da, bat› Avrupa ve özellikle Japonya’da erkekler-
de görülmektedir. Çin’de yap›lan bir çal›flmada
ise, özofagus ve mide kanseri ilk iki s›rada yer
al›rken kolorektal kanserinin beflinci s›rada yer al-
d›¤› bildirilmifltir.[20] Çal›flma grubunda kad›nlarda
da %7.3 oran›yla dördüncü s›rada s›rada bulunan
kolorektal kanseri, dünya genelinde kad›nlarda
%9.3 ile üçüncü s›rada bulunmaktad›r.[2] Ülkemiz-
de 1999 y›l›nda yap›lan çal›flmalarla da aras›nda
da kad›nlarda %8.1 ile ikinci s›rada bildirilmifltir.[1]

Çal›flmam›zda en s›k görülen beflinci kanser ti-
pi %6.4 oran›yla akci¤er kanserleri oldu. Erkek-
lerde %9.3 oran›yla en s›k görülen üçüncü kanser
tipi oldu. YYÜTF Patoloji Anabilim Dal›n›n çal›fl-
mas›na göre %7 oran›yla dördüncü s›rada idi.[7]

GATA T›bbi Onkoloji Bilim Dal› verilerine göre
%17 oran› ile ikinci s›rada idi.[9] 1999 y›l› ulusal
bildirimlerine göre de %19.7 ile ilk s›rada yer al-
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maktad›r.[1] Akci¤er kanserleri 1985 y›l›ndan beri
dünyada en s›k görülen kanserdir ve 2002 y›l›nda
da %12.4 oran›nda s›kl›kta görüldü¤ü saptanm›fl-
t›r. Kanser ölümlerinden de birinci s›rada sorum-
ludur ve 2002 deki %17.6 oran›nda kanser ölümü-
nün nedeni olmufltur.[2]

Çal›flmam›zda erkeklerde tüm yafl gruplar›nda
en s›k görülen tümör mide kanseri iken kad›nlarda
14-40 yafl grubunda meme, 56-65 yafl grubunda
özofagus, 41-55 ve 66-90 yafl gruplar›nda ise mi-
de kanserleri en s›k saptand›. Genellikle tüm tan›-
lar 41-70 yafl aral›klar›nda yo¤unlaflsa da erkek-
lerde lenfomalar›n %38’i, yumuflak doku sarkom-
lar›n›n %50’si, testis tümörlerinin %72’si, beyin
tümörlerinin %60’› ve kemik tümörlerinin %71’i,
kad›nlarda ise lenfomalar›n %50’si, yumuflak do-
ku sarkomlar›n›n %45’i, koryo-karsinomlar›n
%57’si, serviks kanserlerinin %54’ü ve beyin tü-
mörlerinin %66’s› daha çok 14-40 yafl grubunda
saptanm›flt›r. Bu yafl grubunda erkeklerdeki ilk befl
tan› mide, kolorektal, lenfoma, özofagus ve yumu-
flak doku tümörleri, kad›nlarda ise meme, özofa-
gus, mide, lenfoma ve yumuflak doku tümörleri ol-
du. Kanada çal›flmas›nda ise, bu yafl grubunda s›-
ralama erkeklerde; testis, NHL, melanom, kolo-
rektal kanseri ve akci¤er kanseri, kad›nlarda ise
meme, serviks, melanom, tiroid ve over kanseri
oldu¤u bildirilmifltir.[21] Bu yafl grubunda da üst
gastrointestinal sistem tümörlerinin beklenenden
fazla oldu¤u görülmektedir.

ABD’de yap›lan bir çal›flmada[8] tan› an›nda
hastalardaki metastaz oranlar›; meme kanserinde
%6, kolorektal kanserlerde %18, özofagus kanse-
rinde %27, akci¤er kanserinde %39, over kanse-
rinde %68, pankreas kanserinde %52, mide kanse-
rinde %32, malign melanomda %3, oral kavite
kanserlerinde %10, prostat kanserlerinde %5, me-
sane kanserinde %3, serviks kanserinde %7, ute-
rus korpus kanserinde %8 oranlar›nda bulunmufl-
tur. Bizim çal›flmam›zda ise genel toplamda hasta-
lar›n %56.4’ü metastatik hastal›kl› idi ve en s›k
rastlanan 10 kanser lokalizasyonundaki metastaz
oranlar› Tablo 2’de gösterilmifltir. Metastaz oran-
lar› %22-86 aras›nda de¤iflmektedir. Oranlar›n
yüksek olmas› baz› hastalar›n lokal tedavi sonras›
ilgili kliniklerce izlemde tutulmas›, baz› hastalar›n

ise adjuvan radyoterapi/kemoradyoterapi için bafl-
ka merkezlere gönderilmesi nedeniyle olabilir.

Kanser insidans›n› gösteren farkl› merkezlere
ait çal›flmalar›n sonuçlar›ndaki farkl›l›klar kanse-
rin epidemiyolojik boyutunu ortaya koymas›na
ra¤men, baz› merkezlerde baz› klinik ve ünitelerin
çok geliflmifl ve hasta ak›fl›na yol açm›fl olmas›n›n
yan› s›ra, baz› klinik ve ünitelerin de yeterince ge-
liflmemifl ve hatta olmamas›n›n da istatistiksel so-
nuçlar› etkileyece¤ini unutmamak gerekir.[7] Bizim
merkezimizde de henüz Radyasyon Onkolojisi
Klini¤i tam kurulamad›¤› ve hasta kabulü yapa-
mad›¤›ndan yaln›z radyoterapi veya kemoradyote-
rapi gerektiren hastalar›n baflka merkezlere yön-
lendirilmesinin yan›nda tan› koyma ve cerrahi
aflamas›nda etkili olan kliniklerin bu ifllemler son-
ras› tedavi ve takiplerini kendi kliniklerinde yap-
malar› da bu hastalar›n t›bbi onkoloji klini¤i kay›t-
lar›nda görülmemesine neden olmaktad›r. Ayr›ca
YYÜTF hastanesinde lösemili hastalar›n tan›, te-
davi ve takipleri hematoloji klinikleri taraf›ndan
yap›lmaktad›r ve bu yüzden kay›tlar›m›zda bulun-
mamaktad›r. Bu nedenlerden dolay› metastatik
hasta oran› yüksek (%56.4) ç›km›fl ve baz› lokali-
zasyonlarda (cilt, bafl-boyun, akci¤er, ürolojik, ji-
nekolojik tümörler) oran düflük ç›km›fl olabilir.
Ancak özellikle üst gastrointestinal sistem kanser-
leri bölgemizde yap›lan tüm çal›flmalarda yüksek
ç›kmaktad›r.[7,18] Kanserler sistemlere göre s›n›f-
land›r›ld›¤›nda erkeklerde gastrointestinal sistem
tümörleri (%61.8), solunum sistemi tümörleri
(%9.5), ürolojik tümörler (%6.6) oran›nda ilk üç
s›ray› al›rken kad›nlarda gastrointestinal sistem
tümörleri (%40.2), meme kanseri (%20.1) ve jine-
kolojik tümörler (%8.3) oranlar›nda saptanm›flt›r.
Bu da bölgemizde erkekler ve kad›nlarda üst gast-
rointestinal sistem tümörlerinin Türkiye geneli ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda çarp›c› fazlal›¤›n› gözler önü-
ne sermektedir.

Sonuç olarak, çal›flmam›zda sadece YYÜTF
T›bbi Onkoloji Bilim Dal›na baflvuran hastalar in-
celenmifltir. Yüksek tedavi maliyetleri, ifl gücü ka-
y›plar› ve ölümle sonuçlanma olas›l›¤›n›n yüksek
olmas› gibi özellikleri dikkate al›nd›¤›nda; kanser-
den korunma ve erken tan› çok önem tafl›maktad›r.
Kanser istatistiklerinin sa¤l›kl› ve kapsaml› olma-
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s›, etyoloji ve koruyucu hekimli¤e yönelik sa¤l›k
çal›flmalar›n› da beraberinde getirecektir. Van ve
çevresindeki mide ve özofagus kanseri fazlal›¤›
ise etyopatolojiye yönelik ciddi ve kapsaml› arafl-
t›rmalara ihtiyaç duymaktad›r.
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