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OZET

Bu calismada, Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim dali arsivinde yer alan kanser olgularinin dékimdi
¢ikarilarak, bélgesel timdr istatistiklerinin olusturulmasina katkida bulunmak, bu konuda yapilacak daha detayli ¢alisma-
lara temel olugturmak amaclandi. Patoloji Anabilim dali arsivinde Eylil 1994 ve Mart 2004 tarihleri arasinda
histopatolojik olarak incelenen igne biyopsisi, endoskopik biyopsi ve rezeksiyon materyallerinin dahil edildigi cerrahi
biyopsi materyallerinin 9 yillik kayitlari incelendi. Patoloji laboratuvarinda incelenen cerrahi biyopsi materyallerinin sayisi
38,804 olup bunlarin 4151 (% 10.6’s1) malign olarak degerlendirildi. Olgularin 2464°l (% 59.3’) erkek ve 1687’si (%
40.6’s1) kadindi. Kadinlarda en sik gérilen ilk bes malign timér sirasiyla, 6zofagus ( % 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), 6zofagus (%9.4) ve
akcigerdi (%7.3). Genel olarak en sik gérilen ilk bes malign timdr sirasiyla, mide (% 17.8), 6zofagus (% 12.5), deri
(%10.4), mesane (% 6.3), akciger (% 5.7) timodrleriydi. Bu ¢alismada tanisi konan mide ve ézofagus kanserlerinin her iki
cinste de en sik gérilen kanserler olmalari nedeniyle etyolojiye yénelik ciddi ve kapsamli arastirmalarin yapiimasina
gereksinim vardir.

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 efiology.

GiRiS

Gunimuzde patogenezi tam olarak aydinlatilamamis olan,  Bir toplumda kanser insidansinin belirlenmesi igin hastane
hiicredeki blyliime ve davranis bozuklugu olarak tanimla-  olgu serileri, mortalite kayitlar, hastane taburcu kayitlari
nan kanserin, hiicresel ve molekdiiler diizeyde nedenlerinin  (2), kanser tarama programlari, hastane istatistikleriyle

ortaya cikarimasinda kanser epidemiyolojisinin katkisi ~ 0zel  Klinikler, — hastaneler, ~ pratisyen  hekimler,
olabilir (1). Bir toplumda kanser insidansinin belirlenmesi ~ [aboratuvarlar ve saglik sigortasi kayitlari (3), otopsi serile-

icin hastane olgu serileri, mortalite kayitlar, hastane ta- ' V& kanser kayit merkezlerinin incelenmesi gereklidir

burcu kayitlar (2), kanser tarama programlari, hastane (2,3) . Bu serilerin ve bilgilerin merkezi olarak toplanmasi

N R . . . ise ideal olarak kanser istatistiklerinin yapiimasini ve top-
istatistikleriyle 6zel klinikler, hastaneler, pratisyen hekim- lumdaki kanser dagilim sikiiginin belirlenmesini saglamak-

ler, laboratuvarlar ve saglik sigortasi kayitlari (3), tadir (4).
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Ulkemizde sebebi bilinen &limler arasinda kardiovaskiiler
sistem hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer alan kanse-
rin gérilme siklid1 konusundaki veriler tartigsmalidir (5).

Sosyodemografik 6zellikler ve beslenme aligskanlklari gibi
kanser olusumunda rol oynadidi disinullen etyolojik fak-
torlerle ilgili Ulkemizde yapilan epidemiyolojik ¢alismalar
genellikle bolgesel ve sporadiktir. Bu nedenle (lke geneli
hakkinda bir fikir olusturmaktan 6teye gidememektedir.
Kanser, Saghk Bakanhgi tarafindan “bildirimi zorunlu”
tutulan bir hastalik olmasina ragmen, Ulkemizdeki gercek
kanser insidansi bilinmemektedir. Gelismekte olan Ulke-
lerde kanser istatistikleri, kisith kaynaklarin ekonomik
kullanimi ve kanser kontrol stratejilerinin planlanmasi
acisindan o6nemlidir. Ayrica kanser istatistikleri, belirli
kanser tarlerinin dagihmi, hastaliga yakalanan bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri, bolgeler arasi farkhlklar ve
zamanla degisimleri ortaya koyarak kansere yol acan risk
faktorlerini belirlemede ve ileride kanser gelisiminin engel-
lenmesinde kullanilir (5).

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakilltesinin, Van ve komsu
illere hizmet veren tek tip fakiltesi olmasi ve diger bdlge
hastanelerindeki patoloji laboratuvarlarina farkli sebeplerle
(patoloji laboratuarlarinin tam olarak kurulmamis olmasi
gibi) biyopsi materyallerinin kabul edilmemesi nedeniyle
patoloji laboratuar arsivine dayanilarak yapilan kanser ile
ilgili istatistiksel ¢alismalarin bdlgenin kanser dagihimini
blylk &lgclide yansitacagi dislincesi ile kanser olgularinin
dékimUni ¢ikararak, bélgesel timér istatistiklerine katkida
bulunmak dolayisiyla Van Géli ve havzasinin kendine
O6zgl sosyokultirel yapi, cografi 6zellikler ve beslenme
aliskanliklarinin kanser insidansi Uzerine etkilerini ortaya
cikaracak daha detayl galismalara esas olusturmak amaci
ile bu calisma yapildi.

YONTEM

13 Eylul 1994 ve 15 Mart 2004 tarihleri arasindaki Yuzin-
ct Yil Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Laboratuvari
arsivinde bulunan igne biyopsisi, endoskopik biyopsi ve
rezeksiyon materyallerinin dahil edildigi 38.804 adet cer-
rahi biyopsi materyalinin 9.5 yillik kayitlari incelendi. Ayni
hastaya ait biyopsi materyallerinden calisma icin yeterli
veri icereni, calismaya dahil edildi.

Kanser olgular bes yillik yas dilimlerine bélinerek, yaslara
gbre dagihm saptandi. 75 yas ve daha yagl olanlar ayni
gruba dahil edildi. Kanserlerin organlara ve sistemlere
gbre dagilimi saptandi. Tium kanserlerin erkek ve kadin-
lardaki dagilimlar ayri ayri degerlendirildi. Kadin ve erkek-
lerdeki kanser dagilimi, organ ve yas gruplarini birlikte
icerecek sekilde tablolastinidi. Tablolarin olusturulmasin-
da, karsilastirmalarin daha anlasilir olmasi igin daha énce
yaplimis calismalar ile benzerlik saglanmaya calisildi.
Sonuglar Saglik Bakanligi'nin yurt genelindeki sonuglari,
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cesitli galisma gruplarinin bélgesel sonuglar ve fakultemi-
zin 1996 ile 2000 yillarina kadar olan verilerini kapsayan
iki calisma ile karsilastirildi.

BULGULAR

9.5 yillik siirecte Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakiltesi
patoloji laboratuvarinda incelenen cerrahi biyopsi mater-
yallerinin sayisi 38,804 olup bunlarin 4151’i (% 10.6’s1)
malign olarak degerlendirildi. Olgularin 2464’ (% 59.3'0)
erkek ve 1687’si (% 40.6’s1) kadindi. Kadinlarda en sik
goérulen ilk bes malign timér sirasiyla; 6zofagus ( % 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), 6zofagus (%9.4) ve akcigerdi (%7.3). Genel ola-
rak en sik gérulen ilk bes malign timor ise sirasiyla mide
(% 17.8), 6zofagus (% 12.5), deri (%10.4), mesane (%
6.3) ve akciger (% 5.7) timorleriydi.

Erkek hastalarin 51’inin (% 2.0) ve kadin hastalarin
33’Undn (% 1.9), kanserli olgularin toplam olarak 84’Uiniin
(% 2.0) yaslari saptanamadi.

Erkek ve kadin hastalarda kanserin en sik goérildiga yas
grubu 55-60 (% 12.8 kadin, % 15.9 erkek), ikinci siklikta
gorildigi yas grubu 61-65 idi ( % 11.2 kadin, % 14.8
erkek).

Erkek ve kadinlarda gbzlenen kanserlerin yerlesimleri, yas
ile iligkileri ve gértlme oranlari Tablo 1 ve 2’de gdsterilmis-
tir. Bu g¢alismada ve bu ¢alismanin kiyaslandigi diger 9
calismada ilk bes sirayl alan malign timérler Tablo 3'te
gbsterilmigtir.

Kanserler sistemlere gére siniflandinidiginda erkeklerde
ilk G¢ sirayl; gastrointestinal sistem (% 39.6), Urogenital
sistem (% 16.4) ve solunum sistemi (% 13.0), kadinlarda
ise ilk O¢ sirayi; gastrointestinal sistem (% 41.4),
Urogenital sistem (% 10.1) ve meme (% 9.4) kanseri olus-
turuyordu (Tablo 4).

Turkiye geneli (Saghk Bakanhg istatistikleri), Kandiloglu,
Ugras, Késem ve bu ¢alismanin sonuglarini igeren kanser-
lerin sistemlere gére dagihmi Tablo 4’de gésterilmistir.

TARTISMA

Kanser Ulkemizde 6lim nedenleri arasinda trafik kazalari,
enfeksiyon hastaliklar ve kardiyovaskdler sistem hastalik-
larinin gerisinde yer almaktadir. Guvenilir veriler elde
etmek amaciyla 1983’den itibaren bildirimi zorunlu hasta-
liklar gurubuna alinmasina ragmen, bildirimlerin dlzenli
yapilamamasi nedeniyle kansere ait gercek veriler elde
edilememektedir(5).

Ayrica belli kanser turlerinin bazi llkelerde, bdlgelerde ve
irklarda ¢ok daha sik géruldigl de gergektir. Ya da bir
baska deyisle dinyanin c¢esitli yerlerinde kanser tlrleri ve
insidansi acisindan ¢arpici farkliliklar olabilmektedir (6).

Yapilan epidemiyolojik calismalar, kalitsal faktérlerin yani
sira gevresel faktdrlerin de (ortamda bulunan
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karsinojenler, beslenme aligkanliklari, sosyo-kiltirel etki-
ler ve aliskanliklar, basta kanserojen virlisler olmak Uzere
ABD’de 2003 yilinda erkeklerde en sik gdzlenen kanser-
ler, prostat (%33), akciger (%14) ile kolorektal (%11) kan-
serler iken kadinlarda meme (%32), akciger (%11), uterin
korpusun (%6) kanserleridir (7).

Bu calismada, erkeklerde en sik mide (%20,2), deri
(%11,7), mesane (%9,8), kadinlarda ise en sik 6zofagus
(%16.9), mide (%14,5) ve meme (%9,4) kanserleri gérul-
digl saptandi. Turkiye’deki diger yapilan galismalarda
deri (8 -11), akciger (12,13) ve mesane (14) kanserlerinin
erkeklerde birinci sirada goézlendigi bildirilmistir. Ayrica
yine Yiiziinc Yil Universitesi Tip Fakiiltesi 1996 ve 2000
yillarina kadar olan verilerini kapsayan iki ¢galismada mide
kanseri ilk sirayr almakta idi (4,15). Ikinci siray1 cogu ca-
lismada larinks kanseri almakta iken (2,7,10,11,14), 16se-
mi (12) ve bazi ¢alismalarda deri kanseri (4,13,15) almak-
tadir. Ugi]nc[] sirayl mesane kanseri (4,7,11,12) , deri
kanseri (14), lenf sistemi kanserleri (12) olusturmaktadir.
1996 yilinda Yiziinct Yil Universitesi Tip Fakiltesi’nde
yapllan bir galismada %5,5 , yine 2000 yilinda YUuzunci
Y1l Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan diger bir calis-
mada %8,5 ile ile besinci sirada yer alan 6zofagus kanse-
ri (4,15), bu calismada %9,4 ile i¢lncu siraya yukselmis-
tir.

Turkiyede yapilan farkli ¢alismalarda; kadinlarda meme (9
-11), deri (7,13), lésemi (12), uterus (14) kanserleri ilk
sirada gosterilirken, ikinci sirayr deri(9-11), meme
(7,13,14) ve uterus kanseri almaktadir (12).Uglincii sirada
ise deri (4,14,15), serviks (9-11), tiroid (8), akciger (12),
kolorektal kanserler (13) ve lenfomalar (10) gibi cesitli
organ kanserleri yer almaktadir. Bu ¢alismada, mide ve
Ozefagus kanserleri diger calismalardan cok farkh bir
bigimde ilk iki sirayi alirken, diger ¢alismalarda ilk Ggte yer
alan meme kanserleri ise Gglncl sirada yer almaktadir
(8,11,13,14).

Van ili ve ¢evresinde mide ve 6zofagus kanserlerinin belir-
gin bir sekilde fazla olmasi, cevresel faktérler (izerinde
6nemle durmayi gerektirmektedir. Van Goli havzasinda
6zofagus ve mide kanserlerinin epidemiyolojik karakteris-
tiklerinin ve bolgesel risk faktérlerinin irdelendigi bir calis-
mada, 6zofagus kanser grubunda bol miktarda igilen sicak
cay ve kanserli aile hikayesi 6n planda iken, sigara igimi
belirleyici bulunmamistir. Mide kanserlerinin bdlgesel risk
faktorlerinde ise ginlik diyet aliskanliklari; sicak , tuzlu
(6zellikle i¢i temizlenmeden bol tuzla pisirilen Van Géla
bahgi) ve yagh yiyeceklerin bol miktarda alimi ile taze
sebze ve meyvelerin yetersiz tiketiimesi én planda idi
(16).
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canh etkenler gibi) etiyolojideki 6nemini acikca ortaya
koymustur.

Calismada yer alan cerrahi biyopsi materyallerinde kanser
gorilme orani %10.6°dir. Cesitli calismalarda bu oran,
%7,5-11 arasinda degismektedir (8,13,14). Calismadaki
kanserli hastalarin %59,3'0 erkek, %40,6’s1 kadin iken
erkek/kadin orani: 1,46’dir. Diger cahismalarda bu oranlar
erkekler igin %53,2 ile %61,97 arasinda, erkek/kadin oran-
lari ise 1,1 ile 1,6 arasinda degismektedir (8,13,14,17,18).
Bati  Ulkelerinde  6zofagus  kanserleri  erkeklerde
100.000°inde 5 goérulirken kadinlarda 100,000'inde 1
goralir (19). Literatlrin aksine ¢alismada 6zofageal kan-
serler kadinlarda daha sikti. Bu konu ile ilgili daha
6nceden yapiimis bir calisma olmamasina ragmen
etyoloji; bélgede tandir kullaniminin yaygin olmasi ve
kanserojen maddelerin, sigara dumanin da oldugu gibi
hava ile solunmasina baglanabilir. Nitekim sigara kullani-
minin bati Ulkelerinde ézofagus kanserinde %90’ a yakin
risk olusturdugu éne slriimektedir (19).

Kanser insidansinda 55 yasindan sonra belirgin bir artis
oldugu bilinmektedir (20). Calismada da kanserli erkek
hastalarin %41’i, kadin hastalarin %30,5’inin yaslarn 56-70
arasindadir. 75 yasindan sonra ise hasta sayisinda belir-
gin bir dists vardi. Bu sonug, ileri yasa bagh olarak hasta-
larin diger sebeplerden dlmesi ve 75 yasin Uzerine ¢ikabi-
len hastalarin olduk¢a azalmasi ile agiklanabilir.

Bu calismadaki kanserler sistemlere goére siniflandirildi-
ginda, erkeklerde ilk G¢ sirayr gastrointestinal sistem
(%39,6), Urogenital sistem (%16,4), solunum sistemi
(%13,0), kadinlarda ise gastro-intestinal sistem (%41,4),
Urogenital sistem (%10,1) meme (%9,4) kanserleri olustu-
ruyordu. Bu tablo da gastrointestinal sistem kanserlerinin
Turkiye geneli ile karsilastirildiginda carpici fazlaligini bir
kez daha gbzler 6niine sermektedir.

Kanser insidansini gésteren farkli merkezlere ait calisma-
larin sonuglarindaki farkhliklar kanserin epidemiyolojik
boyutunu ortaya koymasina ragmen, bazi merkezlerde,
bazi klinik ve Unitelerin ¢ok gelismis, ve hasta akisina yol
acmis olmasinin yani sira digerlerinin yeterince gelisme-
mis ve hatta olmamasinin da istatistiksel sonuglari etkile-
yebilecegini unutmamak gerekir.

Sonug olarak, kanser istatistiklerinin saglikli ve kapsamli
olmasi, etiyoloji ve koruyucu hekimlige yénelik saghkh
calismalarn da birlikte getirecektir. Van yéresindeki mide
ve Ozefagus kanseri fazlaligi ise etiyolojiye yonelik ciddi ve
kapsamli arastirmalara gereksinim duymaktadir.
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Tablo 1. Erkeklerde gbzlenen kanserlerin yas ve organ dagilimi
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Organlar YAS GRUPLARI
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+ |Yas ?| Toplam %
Tikrik Bezi 1 1 3 1 1 1 8 0,32
Dudak 1 1 1 3 5 1 4 7 9 4 1 50 2,02
AJiz 1 1 1 1 2 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
Ozefagus 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 9 11 9 4 71 2,88
Rektum 2 5 2 4 3 5 5 6 1 49 1,98
Karaciger 1 2 3 6 14 7 8 59 2,39
Karaciger Metastazi 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 11 18 27 13 14 8 120 4,87
Akciger 1 1 4 4 5 15 18 22 44 31 18 | 14 4 181 7,34
Kemik 1 5 6 2 2 1 2 1 1 25 1,01
'Yumusak Doku 7 |1 3 4 6 6 2 4 3 3 10 | 10 68 2,75
Deri 2 [ 1 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 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
Bobrek 9 | 1 1 5 2 1 2 1 7 5 5 1 2 47 1,90
Beyin 6 | 3] 2 2 2 5 3 3 3 3 9 3 2 3 3 57 2,31
Tiroid 1 1 4 1 3 5 5 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 8 8 7 8 3 2 58 2,35
Paranazal sinlis 1 1 1 7 1 1 15 0,60
Batin ici 1 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. Kadinlarda gézlenen kanserlerin yas ve organ dagihmi

Organlar YAS GRUPLARI

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+| Yas ? | Toplam %
Dudak 1 4 4 4 2 1 2 1 19 1,12
Tikrik 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
Agiz 1 1 2 3 3 1 13 0,77
Orofarinks 2 2 1 1 6 0,35
Nazofarinks 1 1 1 2 5 6 3 2 2 25 1,48
Ozefagus 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 4 5 9 5 3 2 50 2,96
Rektum 1 1 1 3 2 2 3 8 8 7 3 3 48 2,84
Karaciger+ Metastazi 1 1 1 1 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 1 4 2 4 1 22 1,30
Akciger 1 2 6 3 4 8 5 11 6 2 2 57 3,37
Kemik 5 6 4 1 2 1 1 1 2 1 2 26 1,54
Yumusak Doku 3 2 1 3 6 3 5 5 6 5 1 5 2 1 53 3,14
Deri 1 4 3 3 3 7 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 3 2 3 1 1 2 20 1,18
Bobrek 1 2 1 3 4 1 4 2 2 29 1,71
Beyin 4 2 3 2 3 1 9 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 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 1 4 2 1 19 1,12
Over 1 4 9 3 3 2 7 6 5 1 1 1 47 2,78
Vulva 2 4 0,23
Toplam 28| 23 37 | 61 49 | 73 | 107 | 168 181 | 171 | 167 216 190 110 |73 33 1687 100
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Tablo 3. Cesitli calismalara gore erkekler ve kadinlarda ilk bes sirayi alan malign timérler

ERKEKLER
Bilir [9] ﬁ%ﬁe""g'“ Tuncer[11] |Basak([8] |Eser[12] | Vural [13] m’]‘d""g'” Ugras [15] Késem [4] | Bayram
% % % % % % % % % %
) Deri Deri Deri Akciger Akciger Mesane ’ Mide Mide
Deri 17.4 25.0 22,6 211 25.1 16.6 20.8 Mide 138 18.6 20.2
) Larinks Larinks Larinks Loésemi Deri Larinks ) Deri Deri
Larinks  12.8 13.6 7.8 9.6 13.0 15.4 20.0 Deri 138 14.4 1.7
- Akciger Mesane Mesane Lenf Sist. Mesane Deri - Mesane Mesane
Akciger 7.1 9.3 7.4 9.4 12.2 13.8 17.8 Akciger 9.4 97 9.8
. Dudak Mide Mide Mide Kolorektal Prostat Akciger Ozofagus
Mide 6.4 9.2 6.1 75 9.4 7.2 7.2 Mesane 9.1 95 9.4
Lenfoma Agiz Prostat Intrakranial Mide Mide = Ozefagus Akciger
Dudak 5.3 7.4 5.7 6.0 9.0 6.1 4.7 Ozefagus 5.5 8.5 7.3
KADINLAR
. Késelioglu Kandiloglu - .
Bilir [9] [10] Tuncer [11] | Basak [8] Eser [12] Vural [13] [14] Ugras [15] Kdésem [4] Bayram
% % % % % % % % % %
Meme Meme Meme Deri Loésemi Deri Uterus Ozefagus Ozefagus Ozefagus
22.4 27.7 23.2 21.6 14.6 17.4 20.4 15.7 17.9 16.9
Deri Deri Deri Meme Uterus Meme Meme Mide Mide Mide
16.2 27.3 20.3 14.2 11.4 16.5 18.3 10.4 141 14.5
Serviks Lenfoma Serviks Tiroid Akciger Kolorektal Deri Deri Deri Meme
4.9 5.2 3.7 7.7 10.2 6.8 15.0 10.4 10.4 9.4
Mide 47 Kollum U Bag Dok. Mide Lenf Mide Serviks Meme Meme Deri
’ 44 3.7 5.6 8.3 6.0 9.9 7.8 10.0 8.5
Korpus U Mide Beyin Mide Uterus Over Endometr. Tiroid Tiroid
Rektum 4.0 3.1 36 45 8.3 1.9 7.2 57 48 8.0
Tablo 4. Sistemlere gére erkek ve kadin kanserlerinin dagilimi.
Turkiye geneli(18) Kandiloglu(14) Ugras(15) Késem(4) Bayram
Sistemler
E % K % E % K % E % K % E % K % E % K %
Solunum 5183 | 384 [630 |74 |[269 |205 |10 08 |51 150 | 15 79 |221 [172 |42 |52 |321 |13.0 (85 |50
GIS 2963 |21.2 | 1629 | 19.2 157 | 11.9 |88 76 |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 |424 |49 144 |27 141 | 197 | 153 |83 10.2 | 406 |16.4 |172 | 10.1
Meme 129 10 |2085 |70 |3 02 |211 [183 |1 03 |15 79 |2 01 |82 100 |8 03 |[160 |9.4
Deri 613 46 | 395 |47 |234 [17.0 [173 | 149 |47 13.9 | 20 105 | 185 |14.4 |85 10.4 [ 290 |11.7 | 145 |86
Lenfoma 896 67 |[527 |62 |61 46 |18 1.5 |14 41 |10 52 |61 48 |37 |45 |112 |45 |66 |39
Agiz boslugu 585 43 |220 |26 |10 07 |9 08 |4 12 |2 1.0 |14 11 |10 12 |80 |3.2 |44 |26
gim}k veYy. 418 |31 |287 |34 |22 |17 |21 |18 |18 |53 |14 |73 |51 |40 |46 |56 |93 |37 |79 |46
Diger 1064 | 7.9 |847 [10.0 |125 |95 |[136 |11.8 |64 18.8 |24 126 | 105 |82 |[105 |129 [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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