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AMAÇ

Ege Üniversitesi Kanserle Savafl Uygulama ve Araflt›rma
Merkezi 1991’de bafllat›lan “‹zmir Kanser ‹nsidans› ve Veri
Toplama Projesi” dahilinde Ege Üniversitesi Hastanesi
kanser verilerini toplamaktad›r. Hastanemizde 1992-2004
y›llar›nda kanser tan›s› ile tedavileri yap›lan olgular›n cin-
siyet, tümör tipi ve evresinin, yaflam yeri ile iliflkisi
de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya kat›lan 34134 olgunun %56.6’s› erkek, %43.4’ü
kad›nd›. Lokal hastal›k %31.6, lokal ileri hastal›k %43 ve
metastatik hastal›k %25.4 oran›nda saptand›. 

BULGULAR

Erkeklerin kad›nlara (p=0.00), ‹zmir d›fl›nda yaflayan olgu-
lar›n ise ‹zmir içinde yaflayanlara göre daha ileri evrede has-
taneye baflvurduklar› görüldü (p=0.00). Yaflad›¤› il, evre ve
cinsiyet de¤erlendirildi¤inde ‹ z m i r’de yaflayan kad›n
(p=0.011) ve erkek (p=0.04) olgular›n daha erken evrede tan›
ald›klar› belirlendi. Tümör tiplerine göre; larenks, prostat,
meme kanserli olgular ‹zmir içinde daha erken evrede tan›
al›rken (s›ras›yla p=0.05, p=0.008, p=0.000), akci¤er,
kolorektal, serviks ve endometriyum kanserlerinde anlaml›
belirginlik saptanmad›.

SONUÇ

Geliflmifl tan› ve tedavi merkezlerine yak›nl›k flehir
merkezinde yaflayanlar, kad›nlara yönelik tarama ve tan›t›m
programlar› ise kad›nlar üzerinde etkili olmaktad›r. Kanser
tan›t›m programlar›n›n k›rsal alan yan› s›ra erkeklere yönelik
olarak geniflletilmesi uygun olacakt›r.
Anahtar sözcükler: Kanser; epidemiyoloji; yaflam yeri.

OBJECTIVES

Ege University Cancer data is being collected by Ege
University Cancer Fight against Cancer, Practice and
Research Center within the “‹zmir Cancer Incidence and Data
Collection Project” which initiated in 1991. Gender, tumor
type, stage and their relationship with residence place were
analyzed in 34134 cases that was diagnosed cancer and treat-
ed in our hospital between 1992-2004.

M E T H O D S

Of the patients, 56.6% were male and 43.4% were women.
Stage distribution was as following: 31.6% local, 43% local
advanced and 25.4% metastatic disease. 

RESULTS

It was observed that men compared to women (p=0.00),
patients who live outside ‹zmir compared to patients living in
‹zmir (p=0.00) presented to the hospital with more advanced
disease. When residence area, stage and gender were evaluated
t o g e t h e r, it was determined that women (p=0.011) and men
(p=0.04) who were living in ‹zmir have been diagnosed at early
stage. According to tumor groups, while patients with larynx,
prostate or breast cancer who were living in ‹zmir has been
diagnosed at early stage (p=0.05, p=0.008, p=0.000, respec-
tively), no significant correlation could be detected among
patients with lung, colorectal, cervix and endometrial cancer.

CONCLUSION

People who live in cities benefit from proximity to developed
diagnose and medical centers and the effects of screening and
training programmes are observed over women. Cancer train-
ing programmes should be enlarged for men besides rural
areas.
Key words: Cancer; epidemiology; residence area.



Epidemiyoloji, hastal›klar›n s›kl›k ve da¤›l›m›-
na ait bilgileri kullanarak nedenlerini arama bilimi
olarak tan›mlanm›flt›r.[ 1 ] Kanser epidemiyolojisi
ise toplumdaki kanser özelliklerini ve kanser ne-
denlerini araflt›r›r. Epidemiyolojik çal›flmalar›n so-
nucunda, dünya üzerinde kanser görülme ve ölüm
oranlar›ndaki de¤iflim özelliklerini, baz› kanserler
için özgün risk faktörlerinin, potansiyel korunma
stratejilerinin ve kanser etyolojisindeki genetik
farkl›l›klar›n rolü ortaya ç›kar. Kanser dünyada
hemen her ülkede mortalite ve morbidite oranlar›
aç›s›ndan önde gelen sa¤l›k sorunudur. Yüzy›l›n
bafl›nda ölüme neden olan hastal›klar s›ralamas›n-
da 7., 8. s›ralarda iken bugün birçok ülkede kardi-
yovasküler hastal›klardan sonra ikinci s›rada gel-
mektedir.[2] Akci¤er, meme ve mide kanseri, tüm
dünyada en s›k görülen kanserlerdir. Kanser tiple-
rinin da¤›l›m› geliflmifllik düzeylerine ba¤l› olarak
ülkeden ülkeye  farkl›l›k göstermekte, ayn› ülke
içinde de farkl› flehirlerde kanser tiplerinin da¤›l›-
m› de¤iflebilmektedir.[3]

Çal›flmam›zda, 1992-2004 y›llar› aras›nda Ege
Üniversitesi T›p Fakültesi hastanesinde kanser ta-
n›s› ile tedavileri yap›lan 34134 olgunun verileri,
tek bir veri taban›nda topland› ve epidemiyolojik
yönden istatistiksel de¤erlendirilmeleri yap›ld›.
Olgular kendi aralar›nda cinsiyet, yafl, topografi,
yaflam yeri, tan› evresi aç›s›ndan de¤erlendirildi. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Ege Üniversitesi Kanserle Savafl Uygulama ve
Araflt›rma Merkezinde (EUKSUAM)  kanser ka-
y›tç›l›¤› için özel e¤itim ve sertifika alm›fl, yüksek
hemflire, sa¤l›k e¤itim enstitüsü ve t›bbi dökuman-
tasyon kökenli elemanlar taraf›ndan tutulan kan-
ser kay›tlar› incelenerek, 1992-2004 y›llar› aras›n-
da 34134 olgunun verilerine ulafl›ld›.

Özel bilgisayar program›nda (CANREG) yaz›-
lan verilerin istatistiksel de¤erlendirmesi, bu verile-
rin “SPSS 13 for Windows” program›na aktar›lma-
s› ve ki-kare yöntemi kullan›larak yap›ld›. p< 0 . 0 5
de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

B U L G U L A R

Kanser tan›s› alan 34134 olgunun %56.6’s ›
(19292 olgu) erkek, %43.4’ü (14842 olgu) kad›n

olup yafllar› 0 ile 86 aras›nda de¤iflmekte idi. Ya fl
gruplar›na göre en s›k kanser görülme oran›n›n 60-
64 (%13.6), 65-69 (%13.4), 55-59 (%12.2) yaflta
oldu¤u, cinsiyetin yafl grubuna göre da¤›l›m›na ba-
k›ld›¤›nda ise yaln›z 30-39 yafl ve 40-49 yafl grup-
lar›nda kad›nlarda kanser görülme oranlar›n›n er-
keklere göre yüksek oldu¤u saptand› (fi e k i l 1). 

Olgular›n 21755’inde (%63.7) evrelendirme
yap›ld›; lokal hastal›k %31.6 (6875 olgu), lokal ile-
ri hastal›k %43 (9355) ve metastatik hastal›k
%25.4 (5525 olgu) oran›nda saptand›. Erkeklerin
%26.5’inin (5112 olgu) lokal hastal›k, %37.3’ünün
(7197 olgu) lokal ileri hastal›k ve %36.2’s i n i n
(6983 olgu) metastatik hastal›k evresinde tan› al-
d›klar›,  kad›nlarda ise bu oranlar›n s›ras›yla %39
(5788 olgu), %41 (6085 olgu), %20 (2968 olgu)
oldu¤u belirlendi. Hastaneye baflvuru aç›s›ndan
cinsiyet ve evre iliflkisi incelendi¤inde kad›nlar›n
erkeklere oranla daha erken evrelerde hastaneye
baflvurduklar› saptand› (p=0.00).

Olgular görülme s›kl›¤› aç›s›ndan de¤erlendi-
rildi¤inde en fazla karfl›lafl›lan kanser türünün ak-
ci¤er kanseri (%16.8) oldu¤u, ard›ndan gastroin-
testinal sistem (G‹S) tümörleri (%12) ve meme
kanserinin (%11.6) geldi¤i belirlendi. Cinsiyete
göre de¤erlendirme yap›ld›¤›nda kad›nlarda ilk üç
s›ray›, meme kanseri (%26.2), jinekolojik kanser-
ler (%20.0) ve G‹S tümörleri (%14.3), erkeklerde
ise en s›k akci¤er kanseri (%27.5), G‹S tümörleri
(%13.7) ve bafl boyun tümörlerinin (%12.6) ald›¤›
görüldü (Tablo 1). Çocukluk ça¤› ayr› olarak ince-
lendi¤inde ilk üç s›ray› kemik ili¤i (%26.5), san-
tral sinir sistemi (%26.1), kemik-yumuflak doku
tümörleri (%15.6) almakta idi.
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fiekil 1. Yafl gruplar›na göre kanser görülme oranlar›.
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ha erken evrede tan› ald›¤› görüldü (s›ras›yla
%48.7-%42.8, p=0.05). Bununla birlikte ‹zmir
içinde oturanlar›n 232’si (%41.6) lokal ileri ve
54’ü (%9.7) metastatik evrede, ‹zmir d›fl›nda yer-
leflim gösteren olgular›n ise 334’ünün (%46.4) lo-
kal ileri ve 71’inin (%10.8) metastatik evrede tan›
ald›¤› belirlendi (lokal ileri evre; p=0.07, metasta-
tik evre; p=0.5). 

Jinekolojik kanserler kad›nlarda en s›k görülen
ikinci kanser türü (%20.0) olup olgular›n
%38.6’ünü serviks, %39.8’ünü endometriyu m
kanseri oluflturmaktad›r. ‹zmir içi ve d›fl›nda yer-
leflim gösteren endometriyum kanseri tan›l› olgu-
lar incelendi¤inde tan› evreleri birbirine benzer
olarak saptand›. Lokal, lokal ileri ve metastatik
evre için s›ras›yla ‹zmir içindeki olgular %50,
%38.5, %11.5 oran›ndayken, ‹zmir d›fl›nda yafla-
yan olgularda bu oranlar %50, %38.8, %11.2 flek-
linde idi (p=0.3, p=0.44, p=0.8). Serviks kanseri
içinde endometriyum kanserine benzer olarak
yerleflim yerinin tan› evresine etkisi olmad›¤› be-
lirlendi (Tablo 3) .

Kolorektal kanser tan›s› ile hastanemizde teda-
vi edilen 966 olgu yaflam yerlerine göre incelendi-
¤inde; lokal evrede olgular›n 106’s›n›n (%17.9)
‹zmir içinden, 65’inin (%17.3) ‹zmir d›fl›ndan

Olgular yaflam yerlerine göre incelendi¤inde
% 5 4 . 2 ’sinin (18500 olgu) ‹zmir içi (‹‹),
%45.8’inin ise (15634 olgu) ‹zmir d›fl› (‹D) il ve
ilçelerde yaflad›¤› saptand› (Tablo 2). ‹zmir d›fl›n-
dan baflvuran olgular›n %80.5’i Ege bölgesinden-
di. Yaflam yeri ve evre birlikte de¤erlendirildi¤in-
de, ‹zmir ilinde yaflayan olgular›n %20.7’sinin
(3837), ‹zmir d›fl›nda yaflayan o l g u l a r › n
%18.5’inin (2893)  erken evrede tan› ald›¤› belir-
lendi (p=0.00). Cinsiyete göre evreler ayr› de¤er-
lendirildi¤inde ‹zmir içinden baflvuran kad›n
(p=0.011) ve erkek (p=0.04) olgular›n, istatistiksel
olarak anlaml› bir flekilde daha erken evrede tan›
ald›¤› saptand›.

Benzer de¤erlendirme tümör gruplar›na göre
yap›ld›¤›nda; yaflam yeri ve larenks kanseri ara-
s›ndaki iliflkide ‹zmir içinde yaflayan olgular›n da-

Yerleflim yeri Yüzde

Akci¤er 27.5
GYS 13.7
Bafl-boyun 12.6
Cilt 9.9
Üriner sistem 8.2
Beyin-SSS 5.8
Genital sistem 5.3
Kan ve kemik ili¤i 4.3
Primeri bilinmeyen 4.3
Kemik ve yumuflak doku 3.3
Lenf nodu 2.8
Di¤er 1.7
Meme 0.3
Göz 0.3

Yerleflim yeri Yüzde

Meme 26.2
Genital sistem 20.0
GYS 14.3
Cilt 9.6
Bafl-boyun 5.6
Beyin-SSS 5.5
Kan ve kemik ili¤i 4.1
Akci¤er-Trakea-Plevra 3.2
Kemik ve yumuflak doku 2.9
Primeri bilinmeyen 2.9
Lenf nodu 1.9
Üriner sistem 1.9
Di¤er 1.4
Göz 0.5

Erkek (n=19292) Kad›n (n=14842)

Tablo 1

Cinsiyete göre kanser yerleflim bölgeleri 

Yerleflim yeri Say› Yüzde

‹zmir 18500 54.2
‹zmir d›fl› 15634 45.8
Toplam 34134 100.0

Tablo 2

Olgular›n yaflam yeri da¤›l›m›
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(p=0.3), lokal ileri evrede 295’inin (%50) ‹zmir
içinden, 188’inin (%50) ‹zmir d›fl›ndan (p=0.1),
metastatik evrede ise 189’unun (%32.1) ‹zmir
içinden, 123’ünün (%32.7) ‹zmir d›fl›ndan hasta-
nemize baflvurdu¤u belirlendi (p=0.3).

En s›k görülen kanser türü olan akci¤er kanseri
tan›l› olgularda ayn› analiz tekrarland›¤›nda lokal
evrede tan› alan olgular›n ço¤unlu¤unun ‹zmir
içinde yerleflim gösterdikleri (‹‹; 249 olgu [% 1 0 . 4],
‹D; 195 olgu [% 9 . 6], p=0.4) görüldü. Lokal ileri ve

metastatik evreler için istatistiksel fark gözlenme-
di¤i belirlenmifltir (s›ras›yla p=0.8, p=0.7).

Prostat kanseri için ‹zmir içinde ve d›fl›nda ya-
flayan olgular›n erken ve lokal ileri evre hastal›kta
tan› alma oranlar› s›ras›yla %30.2, %14.3, %34.6
ve %46.4 olarak belirlendi (p=0.008), metastatik
evrede baflvuru oranlar› birbirine benzer bulundu
(p=0.5).

Meme kanseri için yap›lan analizlerde ‹zmir
içinde yaflayan olgular›n %37.2’sinin, ‹zmir d›fl›n-

Tablo 3

Kanser türlerinin yerleflim yerlerine göre evre analizi 

Lokal evre Lokal ileri evre Metastatik evre

Say› (Yüzde) Say› (Yüzde) Say› (Yüzde)

Kad›n 3706 (%38.5) 3909 (%40.6) 2012 (%20.9)
Erkek 3122 (%26.5) 4397 (%37.3) 4265 (%36.2)

p=0.00 p=0.00 p=0.00
‹zmir içi 3837 (%33.3) 4429 (%38.4) 3271 (%28.4)
‹zmir d›fl› 2893 (%30.2) 3768 (%39.3) 2924 (%30.5)

p = 0 . 0 0 p = 0 . 0 4 p = 0 . 0 1
Endometriyum kanseri

‹zmir içi 113 (%50) 87 (%38.5) 26 (%11.5)
‹zmir d›fl› 116 (%50) 90 (%38.8) 26 (%11.2)

p=0.3 p=0.44 p=0.8
Serviks kanseri

‹zmir içi 144 (%36.6) 192 (%48.9) 57 (%14.5)
‹zmir d›fl› 121 (%34.8) 187 (%53.7) 40 (%11.5)

p=0.6 p=0.1 p=0.2
Kolorektal kanser

‹zmir içi 106 (%17.9) 295 (%50) 189 (%32.1)
‹zmir d›fl› 65 (%17.3) 188 (%50) 123 (%32.7)

p=0.3 p=0.1 p=0.3
Larenks kanseri

‹zmir içi 271 (%48.7) 232 (%41.6) 54 (%9.7)
‹zmir d›fl› 280 (%42.8) 334 (%46.4) 71 (%10.8)

p=0.05 p=0.07 p=0.5
Akci¤er kanseri

‹zmir içi 249 (%10.4) 935 (%38.9) 1217 (%50.7)
‹zmir d›fl› 195 (%9.6) 795 (%39.3) 1035 (%51.1)

p=0.4 p=0.8 p=0.7
Meme kanseri

‹zmir içi 699 (%37.2) 1107 (%59) 71 (%3.8)
‹zmir d›fl› 388 (%30.4) 808 (%63.4) 179 (%6.2)

p=0.000 p=0.014 p=0.002
Prostat kanseri

‹zmir içi 48 (%30.2) 55 (%34.6) 56 (%35.2)
‹zmir d›fl› 12 (%14.3) 39 (%46.4) 33 (%39.3)

p=0.008 p=0.008 p=0.5
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da oturanlar›n %30.4’ünün erken evrede hastane-
mize baflvurdu¤u belirlendi (p=0.000). ‹zmir için-
de yaflayan olgular›n %59’unun lokal ileri evre
meme kanseri tan›s› ald›¤›, ‹zmir d›fl›ndan baflvu-
ran olgularda ise bu oran›n %63.4 oldu¤u saptan-
d› (p=0.014). Metastatik evrede baflvuran olgular
incelendi¤inde ise ‹zmir içindekilerin oran› %3.8
iken ‹zmir d›fl›ndakilerde bu oran %6.2 olarak
bulundu (p=0.002) (Tablo 3).

T A R T I fi M A

Uluslararas› Kanser Araflt›rma Derne¤i (Inter-
national Agency for Research on Cancer) GLO-
BACAN 2002 projesinde elde edilen veriler do¤-
rultusunda Avrupa’da 2.9 milyon (%54 erkek olgu,
%46 kad›n olgu) yeni kanser olgusu ve 1.7 milyon
kansere ba¤l› ölüm beklenildi¤ini bildirilmifltir.[ 4 ]

Çal›flmam›zda kanser tan›s› alan 34134 olgunun
% 5 6 . 6 ’s› (19292) erkek, %43.4’ü (14842) kad›n
olup dünyada beklenen kanser oranlar› ile benzer-
d i r. Dünyada ve Avrupa’da en s›k tan› konan kan-
serlerin akci¤er (%13.3), meme (%13),  kolorektal
(%13.2) kanseri oldu¤u, Avrupa’da mide kanseri-
nin görülme oran›n›n azald›¤› belirtilmifltir.[ 4 ] A m e-
rika’da ise 2006 raporuna göre erkeklerde prostat,
akci¤er ve kolon-rektum kanserlerinin tüm olgula-
r›n %56’dan fazlas›n› oluflturdu¤u, kad›nlarda ise
ilk üç s›ray› (yaklafl›k olgular›n %54’ü) meme, ak-
c i ¤ e r, kolorektal kanserlerin alaca¤› belirtilmifltir.[ 5 ]

Ege Üniversitesine baflvuran olgular›n en s›k akci-
¤er kanseri (%16.8) tan›s› ald›¤›, bunu gastrointes-
tinal sistem tümörleri (G‹S) ve meme kanserinin
izledi¤i belirlenmifltir. Cinsiyete göre de¤erlendir-
me yap›ld›¤›nda kad›nlarda ilk üç s›ray›, meme
kanseri, jinekolojik maligniteler ve G‹S tümörleri-
nin, erkeklerde ise akci¤er kanseri, G‹S tümörleri
ve bafl boyun tümörlerinin ald›¤› görülmüfltür
( Tablo 1). Bölge hastanesi olan merkezimizde ka-
d›nlarda akci¤er kanseri ve erkeklerde prostat kan-
seri görülme oran›n›n dünya standartlar›na göre
düflük oldu¤u belirlenmifltir.

Çocukluk ça¤› kanserlerinde ise 2006 Amerika
verilerine göre en s›k görülen kanserlerin lösemi,
santral sinir sistemi tümörleri, yumuflak doku tü-
mörleri, non-Hodgkin lenfoma ve Willms tümörü
oldu¤u bildirilmifltir.[5] Kurugöl ve ark.n›n[6] çal›fl-

malar›nda lösemilerin (%32.8) ilk s›rada görüldü-
¤ü, bunu santral sinir sistemi tümörlerinin
(%20.6) ve lenfomalar›n (%19.8) takip etti¤i sap-
tanm›flt›r. Bu sonuçlar›n geliflmifl ülkelerde görü-
len çocukluk ça¤› tümörleri ile benzer oranlarda
oldu¤u belirtilmifltir. Geliflmekte olan ülkelerde,
özellikle Afrikada Burkit lenfoma görülme s›kl›¤›
nedeni ile lenfomalar›n ilk s›rada yer ald›¤› görül-
müfltür.[6] Ege bölgesi verilerini bildiren çal›flma-
m›zda ilk befl s›ray› kemik ili¤i, santral sinir siste-
mi, kemik-yumuflak doku, lenf bezi, bafl-boyun tü-
mörleri almaktad›r. Hastanemizde tan› ve tedavi
edilen çocuk olgular›n verileri geliflmifl ülke veri-
leri ile  uyumlu bulunmufltur.

Ulusal Kanser Enstitüsünün program› olan
“Surveillance Epidemiology and End Results”’›n
(SEER) 1999-2001 y›llar›na ait verilerine göre en
s›k kanser görülme oranlar›n›n 30-34 yafl (%7.9)
ve 40-49 (%16) yafllar› aras›nda oldu¤u belirlen-
mifltir.[7] Bizim olgular›m›zda ise bu yafl gruplar›n-
da görülme oranlar› s›ras›yla %3.1, %15.4’tür. Se-
rimizde en s›k kanser görülme yafl› ise 55-69 olup
Amerika verilerine göre ileri yaflta kanser görülme
oranlar›m›z yüksektir.[7] 

Akci¤er kanseri, tüm dünyada en s›k görülen
kanser olup her y›l 1.35 milyon yeni olgu ile tüm
kanserlerin yaklafl›k %12.8’ini oluflturmaktad›r.
Özellikle Kuzey Amerika ve Avrupa’da yüksek
oranda görülmektedir.[ 4 ] Çal›flmam›zda akci¤er
kanseri erkeklerde %28.2, kad›nlar da %3.2 ora-
n›nda saptanm›flt›r. Ülkemizde s›k görülen yo¤un
sigara kullan›m›na ba¤l› olarak özellikle erkekler-
de görülme oran› dünya standartlar›na göre yük-
s e k t i r. Jemal ve ark.[ 3 ] Amerika verilerini inceledik-
lerinde olgular›n %50’sinin ileri evrede tan› ald›¤›-
n› bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda da olgula-
r›n %50’si metastatik, %38’i de lokal ileri evrede
tan› ald›¤› belirlendi.

Meme kanseri, erken tan› oranlar›nda art›fl,
mortalitede azalmaya ra¤men en önemli sa¤l›k so-
runu olmaya devam etmektedir.[4] Robsham ve
ark.,[8] 589521 meme kanserli kad›n›n sosyode-
mografik özelliklerinin insidans ve sa¤kal›ma
olan etkisini inceledikleri çal›flmada, kent merke-
zinde yaflayan kad›nlar›n sa¤kal›mlar›n›n k›rsal
alanda yaflayanlardan daha iyi oldu¤unu saptam›fl-
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lar ve sosyodemografik özelliklerin bireyin kanser
semptomlar›na kat›l›m›n› etkiledi¤ini belirtmifller-
dir. Çal›flmam›zda da yaflam yeri ve evre birlikte
incelendi¤inde ‹zmir ilinde yaflayan olgular›n
%58.9’unun, ‹zmir ili d›fl›nda yaflayan olgular›n
ise %63.3’ünün ileri evrede tan› ald›¤› ve bunun
istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u saptanm›flt›r
(p=0.014). Bu yaflam yeri fark›, risk faktörlerdeki
farkl›l›klar, demografik özellikler, geliflmifl kanser
tan› ve tedavi merkezlerine yak›nl›k, bölge hasta-
nelerindeki görüntüleme yöntemleri ve t›bbi yak-
lafl›m ile iliflkilendirilmifltir.

Amerikan epidemiyolojik verilerini inceleyen
Jemal ve ark.[ 5 ] larenks kanseri olgular›n›n %61.7’s i-
nin lokal, %28.4’ünün lokal ileri, %27.2’s i n in d e
metastatik evrede oldu¤u bildirmifllerdir. Ege Üni-
versitesinde ise olgular›n %45.8’inin lokal,
% 4 3 . 7 ’sinin lokal ileri, %10.2’sinin metastatik evre-
de oldu¤u belirlenmifltir. Larenks kanseri tan›s› alan
1450 olguda erken evre için, yaflam yeri ile iliflki
saptan›rken (s›ras›yla %48.7-%42.8, p=0.05), di¤er
evreler için bu fark saptanmam›flt›r. Literatüre göre
olgular›m›z›n ço¤unlu¤unun lokal ileri evrede tan›
ald›¤›, metastatik larenks kanserli olgu oran›m›z›n
Amerika verilerine göre az oldu¤u görülmektedir.

Kolorektal kanser Avrupa’da 2004 y›l›nda yap›-
lan analiz ile akci¤er kanserinden sonra 2. en s›k
görülen kanser (%13-376400 olgu) türüdür.[ 4 ] K a-
d›nlarda %12.2 ile 3., erkeklerde ise %16.6 ile 2. s›-
rada yer almakta olup literatür ile uyumludur. Ça-
l›flmam›zda yaflam yerlerine göre incelendi¤inde;
lokal evrede olgular›n 106’s›n›n (%17.9) ‹zmir için-
den, 65’inin (%17.3) ‹zmir d›fl›ndan (p=0.3), lokal
ileri evrede 295’inin (%50) ‹zmir içinden, 188’inin
(%50) ‹zmir d›fl›ndan (p=0.1), metastatik evrede ise
189’unun (%32.1) ‹zmir içinden, 123’ünün
(%32.7) ‹zmir d›fl›ndan hastanemize baflvurdu¤u
belirlenmifltir (p=0.3). SEER verilerinde Amerika
içindeki eyaletlerde kolorektal kanser görülme
oranlar›n›n %12.3 ile %14 aras›nda de¤iflti¤i bildi-
r i l m e k t e d i r.[7] 

Serviks kanserinin %80’i az geliflmifl ülkelerde
ortaya ç›kmaktad›r. Geliflmifl ülkelerde ise görül-
me oranlar› daha düflüktür. Yirminci yüzy›l›n ilk
yar›s›nda, Amerika Birleflik Devletleri’nde kad›n-
larda serviks kanserinden ölümler di¤er kanser

türlerinden daha fazla görülürken, 1940’larda “Pa-
panicolaou smear” yönteminin kullan›lmas› ile
birlikte preinvaziv lezyonlar›n erken tan›s› ve te-
davisi mümkün olmufl,  servikal kanser tarama
programlar› ile ABD’de invaziv serviks kanseri-
nin rastlanma s›kl›¤› ve mortalite oranlar› 20.
yüzy›l›n sonlar›nda %75 oran›nda azaltm›flt›r. Ser-
viks kanseri kad›nlarda %9.8 görülme oran› ile 3.
s›rada en s›k görülen kanser türüdür.[10]

Çal›flmam›zda jinelokojik kanserler %20.1 ora-
n›nda saptanm›flt›r. Çal›flma veri taban›na kay›tl›
34071 olgunun %7.8’ini oluflturan serviks kanseri
literatüre göre düflük bulunmufltur. SEER verilerine
göre serviks kanserli olgular›n tan› evrelerinin
%52.4’ünün lokal, %29.8’inin lokal ileri, %8.8’inin
metastatik evrede oldu¤u, %8.9 olgunun ise evre-
lendirilmedi¤i bildirilmifltir.[ 4 ] Hastanemizde tan›
alan olgular›n %35.7’sinin lokal, %51.3’ünün lokal
ileri, %13’ünün metastatik evrede oldu¤u saptan-
m › fl t › r. Literatüre göre lokal ileri hastal›k oranlar›-
m›z›n yüksek oldu¤u görülmektedir. Y›llara göre
bak›ld›¤›nda olgular›m›zda 2000 y›l›ndan sonra lo-
kal hastal›k oran› %31.8’den %42.1’e ç›karken, lo-
kal ileri hastal›k oran› ise %57.8’den %39.1’e geri-
lemifltir (p=0.00). Dünya kad›n kanserlerinin
% 3 . 9 ’u n u oluflturan endometriyum kanseri kad›n
ölümlerinin %1.7’sine neden oldu¤u için, mortali-
tesi morbiditesinden az olarak kabul edilmifltir. Fin-
landiya’da 45-69 yafl aras›ndaki kad›nlarda sosyal
s›n›f›n, jinekolojik kanserler üzerine ve tan› evresi-
ne etkisini incelemifl, serviks kanserinin düflük sos-
yal s›n›f kad›nlarda daha s›k oldu¤u, endometriyu m
kanserinde ise 1980’den sonra s›n›f fark›n›n orta-
dan kalkt›¤› bildirilmifltir.[ 11 ] Çal›flmam›zda serviks
ve endometriyum kanserlerinde yaflan›lan bölgenin
baflvuru evresine etkisi saptanmam›flt›r.

Prostat kanseri dünyada görülen 3. en s›k kanser
türü olup, ABD’de 104/100000 olgu oran› ile en s›k
tan› konan erkek kanseridir. Asya ülkelerinde (6.6-
14.4/100000 olgu) Bat› ülkelerine göre daha düflük
oranda saptand›¤› bildirilmifltir.[ 9 ] Ç a l › fl m a m › z d a
prostat genital kanserler alt grubunda de¤erlendiril-
mifl ve %6.1 görülme s›kl›¤›yla 6. s›rada yer alm›fl-
t › r. Hastanemizde prostat kanseri tan›l› olgular›n
‹zmir içinde yerleflim gösterenlerinin erken evrede
tan› alma oranlar›n›n daha yüksek oldu¤u belirlen-
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m i fl t i r. Bu fark›n yüzy›l›m›zda önemi ortaya konan
P S A’n›n tarama testi yan› s›ra tan› merkezlerine ‹z-
mir içinde kolayl›kla ulaflabilmesine ba¤lanm›flt›r.
Jemal ve ark.[ 5 ] 1995-2001 y›llar› aras›nda tan› alan
prostat kanserli olgular›n incelemesi sonucunda
% 8 6 ’s›n›n lokal veya lokal ileri evrede tan› ald›¤›,
befl y›ll›k rölatif sa¤kal›m›n %100’e yaklaflt›¤›n›
b i l d i r m i fl l e r d i r. Genel olarak olgular›m›z›n
%63.3’ünün lokal veya lokal ileri, %36.7’sinin me-
tastatik evrede tan› ald›¤› görülmektedir. ‹leri evre
prostat kanseri tan›l› olgular›m›z›n ço¤unlukta ol-
mas›n›n, PSA tarama testinin kullan›m yayg›nl›¤›-
n›n azl›¤›, erkeklerin rektal muayene konusunda
toplumsal ön yarg›lara sahip olmas› ve özellikle er-
keklere yönelik bilinçlendirme çal›flmalar›n›n ye-
tersizli¤inden kaynakland›¤›n› düflünmekteyiz.

Türkiye’de en güvenilir kanser istatistiklerinin
tutuldu¤u ‹zmir ilinde kanserlerin tümü için kaba
insidans h›z› (malign melanom d›fl›ndaki deri kan-
serleri hariç) erkeklerde yüzbinde 132.8, kad›nlarda
82.9 olarak bulunmufltur. Dünya nüfusuna göre ya-
fla standardize h›zlar ise erkeklerde yüzbinde 152.5,
kad›nlarda yüzbinde 88.2 olarak hesaplanm›flt›r.
Avrupa Birli¤i ülkelerinde kanser insidans h›zlar›
erkeklerde yüzbinde 200-300, kad›nlarda ise yüz-
binde 140-260 olarak tahmin edilmektedir. ‹z-
m i r’de saptanan h›zlar bu rakamlardan %40-75 ka-
dar daha düflüktür. Bu düflüklü¤ün göreceli neden-
leri; nüfusun baz› gruplar›n›n sa¤l›k hizmetlerinden
yararlanamamas›, baz› hastanelerin tan› olanaklar›-
n›n k›s›tl› olmas›, sosyo kültürel nedenlerle baz› ki-
flilerin sa¤l›k kurumlar›na gitmekten kaç›nmalar›,
ülkemizde flüpheli olmayan ölümlerden otopsi ya-
p›lmamas› nedeniyle kansere ba¤l› ölümlerin az
saptanmas›, kay›t, arfliv ve dokümantasyon sistem-
lerindeki yetersizlik olarak s›ralanabilir. Mutlak dü-
flüklü¤ün nedenleri ise; karsinojenlere maruziyetin
daha az olmas›, diyet al›flkanl›klar› ve genetik fak-
törler gibi araflt›r›lmas› gereken konulard›r.[ 1 2 ]

Sonuç olarak; çal›flmam›zda kad›nlar›n erkek-
lere, ‹zmir ilinde yaflayan olgular›n ‹zmir d›fl›nda
yaflayan olgulara göre  istatistiksel olarak daha er-
ken evrede tan› ald›¤› belirlenmifltir. fiehir merke-
zinin d›fl›nda yaflayan halk›n bilinçlendirilmesi,
erken evrede hastaneye baflvurmalar›n› sa¤lamaya
yönelik baflar› sa¤layabilir. Kanser görülmesinde

etkili faktörler olan sigara içimi, fiziksel aktivite
azl›¤›, kanser görüntüleme yöntemleri olan ma-
mografi, smear gibi tetkiklere ulaflabilme kolayl›-
¤›n›n tan› evresi ve kansere ba¤l› mortalitede
anahtar rol oynad›¤›n› düflünmekteyiz. Erken tan›
için tarama programlar›na flehir merkezinde otur-
mayan halk›n kat›l›m› için programlar düzenlen-
mesi ve kat›l›m›n art›r›lmas› amaçlanmal›, özellik-
le k›rsal kesimdeki erkeklere yönelik prostat kan-
seri konusunda bilinçlendirme çal›flmalar› ihmal
edilmemelidir.
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