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ÖZET  
Bu çalı�mada, Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim dalı ar�ivinde yer alan kanser olgularının dökümü 
çıkarılarak, bölgesel tümör istatistiklerinin olu�turulmasına katkıda bulunmak, bu konuda yapılacak daha detaylı çalı�ma-
lara temel olu�turmak amaçlandı. Patoloji Anabilim dalı ar�ivinde Eylül 1994 ve Mart 2004 tarihleri arasında  
histopatolojik olarak incelenen i�ne biyopsisi, endoskopik biyopsi ve rezeksiyon materyallerinin dahil edildi�i cerrahi 
biyopsi materyallerinin 9 yıllık kayıtları incelendi. Patoloji laboratuvarında incelenen cerrahi biyopsi materyallerinin sayısı 
38,804 olup bunların 4151’i (% 10.6’sı) malign olarak de�erlendirildi. Olguların 2464’ü (% 59.3’ü) erkek ve 1687’si (% 
40.6’sı) kadındı. Kadınlarda en sık görülen ilk be� malign tümör sırasıyla, özofagus ( % 16.9), mide (% 14.5), meme (% 
9.4), deri (% 8.5) ve tiroid (% 8.0) iken erkeklerde, mide (% 20.2), deri (% 11.7), mesane (% 9.8), özofagus (%9.4) ve 
akci�erdi (%7.3). Genel olarak en sık görülen ilk be� malign tümör sırasıyla, mide (% 17.8), özofagus (% 12.5), deri 
(%10.4), mesane (% 6.3), akci�er (% 5.7) tümörleriydi. Bu çalı�mada tanısı konan mide ve özofagus kanserlerinin her iki 
cinste de en sık görülen kanserler olmaları nedeniyle etyolojiye yönelik ciddi ve kapsamlı ara�tırmaların yapılmasına 
gereksinim vardır. 

SUMMARY 

The purpose of this study is to determine the frequency and the distribution of the cancers which were diagnosed in 
pathology department between the dates of september 1994 and march 2004. Recordings of nine years of a total 
number of 38.804 surgical biopsies which were examined histopathologically have been investigated. Among these 
38.804 materials 4151 (10.6%) have been evaluated as malignant. Among the patients which had a malignant tumor, 
2464 (59.3%) were male and 1687 (40.6%) were female. The most frequent malignant tumors in females were 
esophagus (16.9%), stomach (14.5%), breast (9.4%), skin (8.5%), and thyroid (8.0%) and in male patients they were 
stomach (20.2%), skin (11.7%), bladder (9.8%), esophagus (9.4%) and lung (7.3%) respectively. Overall the most 
frequent five tumors were stomach (17.8%), esophagus (12.5%), skin (10.4%), bladder (6.3%), and lung (5.7%) 
respectively. Stomach and esophagus cancers were diagnosed as most frequent cancers in each sex so it is necessary 
to make a serious and extensive research for etiology.      

G�R��  

Günümüzde patogenezi tam olarak aydınlatılamamı� olan, 
hücredeki büyüme ve davranı� bozuklu�u olarak tanımla-
nan kanserin, hücresel ve moleküler düzeyde nedenlerinin 
ortaya çıkarılmasında kanser epidemiyolojisinin katkısı 
olabilir (1). Bir toplumda kanser insidansının belirlenmesi 
için hastane olgu serileri, mortalite kayıtları, hastane ta-
burcu kayıtları (2), kanser tarama programları, hastane 
istatistikleriyle özel klinikler, hastaneler, pratisyen hekim-
ler, laboratuvarlar ve sa�lık sigortası kayıtları (3), 
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Bir toplumda kanser insidansının belirlenmesi için hastane 
olgu serileri, mortalite kayıtları, hastane taburcu kayıtları 
(2), kanser tarama programları, hastane istatistikleriyle 
özel klinikler, hastaneler, pratisyen hekimler, 
laboratuvarlar ve sa�lık sigortası kayıtları (3), otopsi serile-
ri ve kanser kayıt merkezlerinin incelenmesi gereklidir 
(2,3) . Bu serilerin ve bilgilerin merkezi olarak toplanması 
ise ideal olarak kanser istatistiklerinin yapılmasını ve top-
lumdaki kanser da�ılım sıklı�ının belirlenmesini sa�lamak-
tadır (4). 
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Ülkemizde sebebi bilinen ölümler arasında kardiovasküler 
sistem hastalıklarından sonra ikinci sırada yer alan kanse-
rin görülme sıklı�ı konusundaki veriler tartı�malıdır (5). 

Sosyodemografik özellikler ve beslenme alı�kanlıkları gibi 
kanser olu�umunda rol oynadı�ı dü�ünülen etyolojik fak-
törlerle ilgili ülkemizde yapılan epidemiyolojik çalı�malar 
genellikle bölgesel ve sporadiktir. Bu nedenle ülke geneli 
hakkında bir fikir olu�turmaktan öteye gidememektedir. 
Kanser, Sa�lık Bakanlı�ı tarafından “bildirimi zorunlu” 
tutulan bir hastalık olmasına ra�men, ülkemizdeki gerçek 
kanser insidansı bilinmemektedir. Geli�mekte olan ülke-
lerde kanser istatistikleri, kısıtlı kaynakların ekonomik 
kullanımı ve kanser kontrol stratejilerinin planlanması 
açısından önemlidir. Ayrıca kanser istatistikleri, belirli 
kanser türlerinin da�ılımı, hastalı�a yakalanan bireylerin 
sosyodemografik özellikleri, bölgeler arası farklılıklar ve 
zamanla de�i�imleri ortaya koyarak kansere yol açan risk 
faktörlerini belirlemede ve ileride kanser geli�iminin engel-
lenmesinde kullanılır (5). 

Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesinin, Van ve kom�u 
illere hizmet veren tek tıp fakültesi olması ve di�er bölge 
hastanelerindeki patoloji laboratuvarlarına farklı sebeplerle 
(patoloji laboratuarlarının tam olarak kurulmamı� olması 
gibi) biyopsi materyallerinin kabul edilmemesi nedeniyle 
patoloji laboratuar ar�ivine dayanılarak yapılan kanser ile 
ilgili istatistiksel çalı�maların bölgenin kanser da�ılımını 
büyük ölçüde yansıtaca�ı dü�üncesi ile kanser olgularının 
dökümünü çıkararak, bölgesel tümör istatistiklerine katkıda 
bulunmak dolayısıyla Van Gölü ve havzasının kendine 
özgü sosyokültürel yapı, co�rafi özellikler ve beslenme 
alı�kanlıklarının kanser insidansı üzerine etkilerini ortaya 
çıkaracak daha detaylı çalı�malara esas olu�turmak amacı 
ile  bu çalı�ma yapıldı.  

YÖNTEM     

13 Eylül 1994 ve 15 Mart 2004 tarihleri arasındaki Yüzün-
cü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Laboratuvarı 
ar�ivinde bulunan i�ne biyopsisi, endoskopik biyopsi ve 
rezeksiyon materyallerinin dahil edildi�i 38.804 adet cer-
rahi biyopsi materyalinin 9.5 yıllık kayıtları incelendi. Aynı 
hastaya ait biyopsi materyallerinden çalı�ma için yeterli 
veri içereni, çalı�maya dahil edildi. 

Kanser olguları be� yıllık ya� dilimlerine bölünerek, ya�lara 
göre da�ılım saptandı. 75 ya� ve daha ya�lı olanlar aynı 
gruba dahil edildi. Kanserlerin organlara ve sistemlere 
göre da�ılımı saptandı. Tüm kanserlerin erkek ve kadın-
lardaki da�ılımları ayrı ayrı de�erlendirildi. Kadın ve erkek-
lerdeki kanser da�ılımı, organ ve ya� gruplarını birlikte 
içerecek �ekilde tablola�tırıldı. Tabloların olu�turulmasın-
da, kar�ıla�tırmaların daha anla�ılır olması için daha önce 
yapılmı� çalı�malar ile benzerlik sa�lanmaya çalı�ıldı. 
Sonuçlar Sa�lık Bakanlı�ı’nın yurt genelindeki sonuçları, 

çe�itli çalı�ma gruplarının bölgesel sonuçları ve fakültemi-
zin 1996 ile 2000 yıllarına kadar olan verilerini kapsayan 
iki çalı�ma ile kar�ıla�tırıldı.  

BULGULAR 

9.5 yıllık süreçte Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi 
patoloji laboratuvarında incelenen cerrahi biyopsi mater-
yallerinin sayısı 38,804 olup bunların 4151’i (% 10.6’sı) 
malign olarak de�erlendirildi. Olguların 2464’ü (% 59.3’ü) 
erkek ve 1687’si (% 40.6’sı) kadındı. Kadınlarda en sık 
görülen ilk be� malign tümör sırasıyla; özofagus ( % 16.9), 
mide (% 14.5), meme (% 9.4), deri (% 8.5) ve tiroid (% 
8.0) iken erkeklerde; mide (% 20.2), deri (% 11.7), mesane 
(% 9.8), özofagus (%9.4) ve akci�erdi (%7.3). Genel ola-
rak en sık görülen ilk be� malign tümör ise sırasıyla mide 
(% 17.8), özofagus (% 12.5), deri (%10.4), mesane (% 
6.3) ve akci�er (% 5.7) tümörleriydi. 

Erkek hastaların 51’inin (% 2.0) ve kadın hastaların 
33’ünün (% 1.9), kanserli olguların toplam olarak 84’ünün 
(% 2.0) ya�ları saptanamadı. 

Erkek ve kadın hastalarda kanserin en sık görüldü�ü ya� 
grubu 55-60 (% 12.8 kadın, % 15.9 erkek), ikinci sıklıkta 
görüldü�ü ya� grubu 61-65 idi ( % 11.2 kadın, % 14.8 
erkek). 

Erkek ve kadınlarda gözlenen kanserlerin yerle�imleri, ya� 
ile ili�kileri ve görülme oranları Tablo 1 ve 2’de gösterilmi�-
tir. Bu çalı�mada ve bu çalı�manın kıyaslandı�ı di�er 9 
çalı�mada ilk be� sırayı alan malign tümörler Tablo 3’te 
gösterilmi�tir. 

Kanserler sistemlere göre sınıflandırıldı�ında erkeklerde 
ilk üç sırayı; gastrointestinal sistem (% 39.6), ürogenital 
sistem (% 16.4) ve solunum sistemi (% 13.0), kadınlarda 
ise ilk üç sırayı; gastrointestinal sistem (% 41.4), 
ürogenital sistem (% 10.1) ve meme (% 9.4) kanseri olu�-
turuyordu (Tablo 4).   

Türkiye geneli (Sa�lık Bakanlı�ı istatistikleri), Kandilo�lu, 
U�ra�, Kösem ve bu çalı�manın sonuçlarını içeren kanser-
lerin sistemlere göre da�ılımı Tablo 4’de gösterilmi�tir.  

TARTI�MA 

Kanser ülkemizde ölüm nedenleri arasında trafik kazaları, 
enfeksiyon hastalıkları ve kardiyovasküler sistem hastalık-
larının gerisinde yer almaktadır. Güvenilir veriler elde 
etmek amacıyla 1983’den itibaren bildirimi zorunlu hasta-
lıklar gurubuna alınmasına ra�men, bildirimlerin düzenli 
yapılamaması nedeniyle kansere ait gerçek veriler elde 
edilememektedir(5).  

Ayrıca belli kanser türlerinin bazı ülkelerde, bölgelerde ve 
ırklarda çok daha sık görüldü�ü de gerçektir. Ya da bir 
ba�ka deyi�le dünyanın çe�itli yerlerinde kanser türleri ve 
insidansı açısından çarpıcı farklılıklar olabilmektedir (6).  

Yapılan epidemiyolojik çalı�malar, kalıtsal faktörlerin yanı 
sıra çevresel faktörlerin de (ortamda bulunan 
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karsinojenler, beslenme alı�kanlıkları, sosyo-kültürel etki-
ler ve alı�kanlıklar, ba�ta kanserojen virüsler olmak üzere 

canlı etkenler gibi) etiyolojideki önemini açıkça ortaya 
koymu�tur.  

ABD’de 2003 yılında erkeklerde en sık gözlenen kanser-
ler, prostat (%33), akci�er (%14) ile kolorektal (%11) kan-
serler iken kadınlarda meme (%32), akci�er (%11), uterin 
korpusun (%6) kanserleridir (7).  

Bu çalı�mada, erkeklerde en sık mide (%20,2), deri 
(%11,7), mesane (%9,8), kadınlarda ise en sık özofagus 
(%16.9), mide (%14,5) ve meme (%9,4) kanserleri görül-
dü�ü saptandı. Türkiye’deki di�er yapılan çalı�malarda 
deri (8 -11), akci�er (12,13) ve mesane (14) kanserlerinin 
erkeklerde birinci sırada gözlendi�i bildirilmi�tir. Ayrıca 
yine Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi 1996 ve 2000 
yıllarına kadar olan verilerini kapsayan iki çalı�mada mide 
kanseri ilk sırayı almakta idi (4,15). �kinci sırayı ço�u ça-
lı�mada larinks kanseri almakta iken (2,7,10,11,14), löse-
mi (12) ve  bazı çalı�malarda deri kanseri (4,13,15) almak-
tadır. Üçüncü sırayı mesane kanseri (4,7,11,12) , deri 
kanseri (14), lenf sistemi kanserleri (12) olu�turmaktadır. 
1996 yılında Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde 
yapılan bir çalı�mada %5,5 , yine 2000 yılında Yüzüncü 
Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde yapılan di�er bir çalı�-
mada %8,5 ile  ile be�inci sırada yer alan özofagus kanse-
ri (4,15), bu çalı�mada %9,4 ile üçüncü sıraya yükselmi�-
tir.  

Türkiyede yapılan farklı çalı�malarda; kadınlarda meme (9 
-11), deri (7,13), lösemi (12), uterus (14) kanserleri ilk 
sırada gösterilirken, ikinci sırayı deri(9-11), meme 
(7,13,14) ve uterus kanseri almaktadır (12).Üçüncü sırada 
ise deri (4,14,15), serviks (9-11), tiroid (8), akci�er (12), 
kolorektal kanserler (13) ve lenfomalar (10) gibi çe�itli 
organ kanserleri yer almaktadır. Bu çalı�mada, mide ve 
özefagus kanserleri  di�er çalı�malardan çok farklı bir 
biçimde ilk iki sırayı alırken, di�er çalı�malarda ilk üçte yer 
alan meme kanserleri ise üçüncü sırada yer almaktadır 
(8,11,13,14). 

Van ili ve çevresinde mide ve özofagus kanserlerinin belir-
gin bir �ekilde fazla olması, çevresel faktörler üzerinde 
önemle durmayı gerektirmektedir. Van Gölü havzasında 
özofagus ve mide kanserlerinin epidemiyolojik karakteris-
tiklerinin ve bölgesel risk faktörlerinin irdelendi�i bir çalı�-
mada, özofagus kanser grubunda bol miktarda içilen sıcak 
çay ve kanserli aile hikayesi ön planda iken, sigara içimi 
belirleyici bulunmamı�tır. Mide kanserlerinin bölgesel risk 
faktörlerinde ise günlük diyet alı�kanlıkları; sıcak , tuzlu 
(özellikle içi temizlenmeden bol tuzla pi�irilen Van Gölü 
balı�ı) ve ya�lı yiyeceklerin bol miktarda alımı ile taze 
sebze ve meyvelerin yetersiz tüketilmesi ön planda idi 
(16).  

Çalı�mada yer alan cerrahi biyopsi materyallerinde kanser 
görülme oranı %10.6’dir. Çe�itli çalı�malarda bu oran, 
%7,5-11 arasında de�i�mektedir (8,13,14). Çalı�madaki 
kanserli hastaların %59,3’ü erkek, %40,6’sı kadın iken 
erkek/kadın oranı: 1,46’dır. Di�er çalı�malarda bu oranlar 
erkekler için %53,2 ile %61,97 arasında, erkek/kadın oran-
ları ise 1,1 ile 1,6 arasında de�i�mektedir (8,13,14,17,18). 
Batı ülkelerinde özofagus kanserleri erkeklerde 
100.000’inde 5 görülürken kadınlarda 100,000’inde 1 
görülür (19). Literatürün aksine çalı�mada özofageal kan-
serler kadınlarda daha sıktı.  Bu konu ile ilgili daha 
önceden yapılmı� bir çalı�ma olmamasına ra�men 
etyoloji; bölgede tandır kullanımının yaygın olması ve 
kanserojen maddelerin, sigara dumanın da oldu�u gibi 
hava ile solunmasına ba�lanabilir. Nitekim sigara kullanı-
mının batı ülkelerinde özofagus kanserinde %90’ a yakın 
risk olu�turdu�u öne sürülmektedir (19). 

Kanser insidansında 55 ya�ından sonra belirgin bir artı� 
oldu�u bilinmektedir (20). Çalı�mada da kanserli erkek 
hastaların %41’i, kadın hastaların %30,5’inin ya�ları 56-70  
arasındadır. 75 ya�ından sonra ise hasta sayısında belir-
gin bir dü�ü� vardı. Bu sonuç, ileri ya�a ba�lı olarak hasta-
ların di�er sebeplerden ölmesi ve 75 ya�ın üzerine çıkabi-
len hastaların oldukça azalması ile açıklanabilir. 

Bu çalı�madaki kanserler sistemlere göre sınıflandırıldı-
�ında, erkeklerde ilk üç sırayı gastrointestinal sistem 
(%39,6), ürogenital sistem (%16,4), solunum sistemi 
(%13,0), kadınlarda ise gastro-intestinal sistem (%41,4), 
ürogenital sistem (%10,1) meme (%9,4) kanserleri olu�tu-
ruyordu. Bu tablo da gastrointestinal sistem kanserlerinin 
Türkiye geneli ile kar�ıla�tırıldı�ında çarpıcı fazlalı�ını bir 
kez daha gözler önüne sermektedir.  

Kanser insidansını gösteren farklı merkezlere ait çalı�ma-
ların sonuçlarındaki farklılıklar kanserin epidemiyolojik 
boyutunu ortaya koymasına ra�men, bazı merkezlerde, 
bazı klinik ve ünitelerin çok geli�mi�, ve hasta akı�ına yol 
açmı� olmasının yanı sıra di�erlerinin yeterince geli�me-
mi� ve hatta olmamasının da istatistiksel sonuçları etkile-
yebilece�ini unutmamak gerekir.  

Sonuç olarak, kanser istatistiklerinin sa�lıklı ve kapsamlı 
olması, etiyoloji ve koruyucu hekimli�e yönelik sa�lıklı 
çalı�maları da birlikte getirecektir. Van yöresindeki mide 
ve özefagus kanseri fazlalı�ı ise etiyolojiye yönelik ciddi ve 
kapsamlı ara�tırmalara gereksinim duymaktadır.              
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Tablo 1. Erkeklerde gözlenen kanserlerin ya� ve organ da�ılımı 

Organlar Y A �  G R U P L A R I 

 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 70+ Ya� ? Toplam % 

Tükrük Bezi 1     1      3 1  1 1 8 0,32 

Dudak  1  1 1 3 2 5 1 4 7 9 4 4 7 1 50 2,02 

A�ız    1   2  1 1 1 2 3 3 3 1 18 0,73 

Damak   1 1     1     1   4 0,16 

Orofarinks      1  1   1 1     5 0,20 

Nazofarinks 1 1  1 3 1 1 3 1 5 4 10 4 1  1 37 1,50 

Özefagus    1 4 7 6 14 18 28 30 31 44 29 20 2 234 9,49 

Mide     6 11 13 35 36 53 47 99 95 52 45 6 498 20,21 

Kolon 2  2 4 2 5 5 3 4 6 9 11 9 4 5  71 2,88 

Rektum     2 5 2 4 8 5 3 5 5 6 3 1 49 1,98 

Karaci�er 1      2 3 5 9 6 14 7 8 4  59 2,39 

Karaci�er Metastazı      1 1 1   4 3 1 1   12 0,48 

Pankreas      2 1 1 1 1 1 3 3 1 3  17 0,68 

Retroperiton 1       1  1       3 0,12 

Omentum       2   5 2  1 1   11 0,44 

Larinks     2 3 6 4 7 11 18 27 13 14 7 8 120 4,87 

Akci�er    1 1 4 4 5 15 18 22 44 31 18 14 4 181 7,34 

Kemik 1 5 6 2  2 1 2 2 1  2  1   25 1,01 

Yumu�ak Doku 7 1 3 3 4 6 6 2 3 4 3 3 3 10 10  68 2,75 

Deri 2 1 2 7 6 12 12 13 27 23 24 39 45 33 32 12 290 11,76 

Meme      1 1 1    1 1 1 2  8 0,32 

Prostat          4 4 14 15 15 20 1 73 2,96 

Testis 5 2 6 7 6 3 5 3 2 2  1 1 1   44 1,78 

Mesane 1 1  1 3 2 10 11 14 21 34 37 46 33 22 6 242 9,82 

Böbrek 9 1  1 5 2  1 3 2 1 7 5 5 1 2 47 1,90 

Beyin 6 3 2 2 2 5 3 3 5 3 3 9 3 2 3 3 57 2,31 

Tiroid 1  1 4 1 3 5 5 3 3 2 3 3   1 35 1,42 

Lenfoma 22 14 2 9 8 7 5 6 10 5 6 6 8 3  1 112 4,54 

Metastatik Lenf Nodu 1 1 1 2  2 3 7 5 8 8 7 8 3 2  58 2,35 

Paranazal sinüs  3        1 1 1 7 1 1  15 0,60 

Batın içi 1 2    1 2 1 2 2  1 1    13 0,52 

Toplam 62 36 26 48 57 90 100 135 176 226 241 393 367 251 205 51 2464 100 
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Tablo 2. Kadınlarda gözlenen kanserlerin ya� ve organ da�ılımı 

Organlar Y A �  G R U P L A R I 

  0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 70+ Ya� ? Toplam % 

Dudak 1                 4 4 4 2 1  2 1 19 1,12 

Tükrük Bezi     3 2   2           1 2 1 1   12 0,71 

Metastatik Lenf Nodu     2 5   2 2 4 3 4 2 5 4 3 2 2 40 2,37 

A�ız 1   1 2             2 3 3 1     13 0,77 

Orofarinks               2   2 1     1     6 0,35 

Nazofarinks   1         1 2   1 2 5 6 3 2 2 25 1,48 

Özefagus     2 2 2 9 16 29 43 28 33 41 41 23 11 6 286 16,95 

Mide      1 1 2 9 11 15 26 30 29 39 38 25 18 1 245 14,52 

Kolon 2     1    1 4 11 3 4 5 9 5 3 2   50 2,96 

Rektum   1 1 1 3 2 2 3 4 2 8 8 7 3 3   48 2,84 

Karaci�er+ Metastazı         1 1  1 1 2 2 3 10      9 5 1   36 2,13 

Safra kesesi             1       1 1 4 1 1   9 0,53 

Periton         1     1   2  1    1 1     7 0,41 

Larinks       4 1 1   1   3 1 4 2 4   1 22 1,30 

Akci�er       1 2 6 3 4 8 7 5 11 6 2 2   57 3,37 

Kemik   5 6 4 1 2 1 1     1 2   1 2   26 1,54 

Yumu�ak Doku 3 2 1 3 6   3 5 5 5 6 5 1 5 2 1 53 3,14 

Deri 1 2 4 3 3 3 7 5 11 14 17 19 24 14 12 6 145 8,59 

Meme       3 3 11 21 28 28 21 13 18 8 2 2 2 160 9,48 

Mesane 1         2   1 2 2 3 2 3 1  1 2 20 1,18 

Böbrek 7 1   2       1 2 3 4 1  4 2 2   29 1,71 

Beyin 4 4 2 3 2  3 1 9 5 7 4 3 3 2 1  2 55 3,26 

Tiroid   1 4 6 10 13 17 29 17 10 8 7 6 2 2 3 135 8,00 

Lenfoma 7 2 10 7 7 3 5 2 3 7 3 2 4 1   3 66 3,91 

Endometrium       2 2   8 2 10 4 5 9 6 2 3   53 3,14 

Serviks             1 5 5 1 4 2     1   19 1,12 

Over 1 4   9 3 3 2 7 4 6   5 1 1   1 47 2,78 

Vulva                   2 2           4 0,23 

Toplam 28 23 37 61 49 73 107 168 181 171 167 216 190 110 73 33 1687 100 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26  Ege Tıp Dergisi  

Tablo  3.  Çe�itli çalı�malara göre erkekler ve kadınlarda ilk be� sırayı alan malign tümörler 

ERKEKLER 
 
Bilir [9] Köselio�lu 

[10] Tuncer [11] Ba�ak [8] Eser [12] Vural [13] Kandilo�lu 
[14] U�ra� [15] Kösem [4] Bayram  

% % % % % % % % % % 

Deri           17.4 Deri           
25.0 

Deri           
22.6 

Deri           
21.1 

Akci�er     
25.1 

Akci�er     
16.6 

Mesane      
20.8 Mide          13.8 Mide          

18.6 
Mide          
20.2 

Larinks      12.8 Larinks      
13.6 

Larinks        
7.8 

Larinks        
9.6 

Lösemi      
13.0 

Deri           
15.4 

Larinks      
20.0 Deri           13.8 Deri           

14.4 
Deri           
11.7 

Akci�er       7.1 Akci�er       
9.3 

Mesane        
7.4 

Mesane        
9.4 

Lenf Sist.  
12.2 

Mesane      
13.8 

Deri           
17.8 Akci�er       9.4 Mesane        

9.7 
Mesane        

9.8 

Mide           6.4 Dudak         
9.2 

Mide            
6.1 

Mide            
7.5 

Mide           
9.4 

Kolorektal   
7.2 

Prostat         
7.2 Mesane        9.1 Akci�er       

9.5 
Özofagus     

9.4 

Dudak         5.3 Lenfoma     
7.1 

A�ız            
5.7 

Prostat         
6.0 

Intrakranial 
9.0 

Mide            
6.1 

Mide            
4.7 Özefagus     5.5 Özefagus     

8.5 
Akci�er       

7.3 

KADINLAR 
 
Bilir [9] Köselio�lu 

[10] Tuncer [11] Ba�ak [8] Eser [12] Vural [13] Kandilo�lu 
[14] U�ra� [15] Kösem [4] Bayram  

% % % % % % % % % % 

Meme        
22.4 

Meme        
27.7 

Meme        
23.2 

Deri           
21.6 

Lösemi      
14.6 

Deri           
17.4 

Uterus       
20.4 

Özefagus   
15.7 

Özefagus   
17.9 

Özefagus   
16.9 

Deri           
16.2 

Deri           
27.3 

Deri           
20.3 

Meme        
14.2 

Uterus       
11.4 

Meme        
16.5 

Meme        
18.3 

Mide          
10.4 

Mide          
14.1 

Mide          
14.5 

Serviks        
4.9 

Lenfoma      
5.2 

Serviks        
3.7 

Tiroid          
7.7 

Akci�er     
10.2 

Kolorektal   
6.8 

Deri           
15.0 

Deri           
10.4 

Deri           
10.4 

Meme          
9.4 

Mide           4.7 Kollum U    
4.4 

Ba� Dok.     
3.7 

Mide            
5.6 

Lenf            
8.3 

Mide            
6.0 

Serviks        
9.9 

Meme          
7.8 

Meme        
10.0 

Deri             
8.5 

Rektum       4.0 Korpus U    
3.1 

Mide            
3.6 

Beyin          
4.5 

Mide           
8.3 

Uterus         
1.9 

Over            
7.2 

Endometr.   
5.7 

Tiroid          
4.8 

Tiroid          
8.0 

 
Tablo 4. Sistemlere göre erkek ve kadın kanserlerinin da�ılımı.  

Türkiye geneli(18) Kandilo�lu(14) U�ra�(15) Kösem(4) Bayram 
Sistemler 

E % K % E % K % E % K % E % K % E % K % 

Solunum 5183 38.4 630 7.4 269 20.5 10 0.8 51 15.0 15 7.9 221 17.2 42 5.2 321 13.0 85 5.0 

GIS 2963 21.2 1629 19.2 157 11.9 88 7.6 92 27.0 64 33.5 448 34.9 327 40.0 977 39.6 699 41.4 

Urogenital 1729 12.8 1657 19.5 431 32.8 490 42.4 49 14.4 27 14.1 197 15.3 83 10.2 406 16.4 172 10.1 

Meme 129 1.0 2285 27.0 
 3 0.2 211 18.3 1 0.3 15 7.9 2 0.1 82 10.0 8 0.3 160 9.4 

Deri 613 4.6 395 4.7 234 17.0 173 14.9 47 13.9 20 10.5 185 14.4 85 10.4 290 11.7 145 8.6 

Lenfoma 896 6.7 527 6.2 61 4.6 18 1.5 14 4.1 10 5.2 61 4.8 37 4.5 112 4..5 66 3.9 

A�ız bo�lu�u 585 4.3 220 2.6 10 0.7 9 0.8 4 1.2 2 1.0 14 1.1 10 1.2 80 3..2 44 2.6 

Kemik ve Y. 
Doku 

418 3.1 287 3.4 22 1.7 21 1.8 18 5.3 14 7.3 51 4.0 46 5.6 93 3.7 79 4.6 

Di�er 1064 7.9 847 10.0 125 9.5 136 11.8 64 18.8 24 12.6 105 8.2 105 12.9 177 7.1 237 14.0 

TOPLAM 13480 100 8478 100 1312 100 1156 100 340 100 191 100 1284 100 817 100 2464 100 1687 100 
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