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OZET

Giilhane Askeri Tip Akademisi Tibbi Onkoloji Bilim
Dali Bagkanliginda 1998-2003 yillari arasinda, gesitli
organ veya sistemlere ait kanser tanisi ile izlenen
2667 hastanin bazi sosyodemografik ézelliklerini ve
tanilarini inceledigimiz bu c¢alisma tanimlayici bir
aragtirmadir.

Hastalarin yas ortalamasi 51.9 = 16.8 yildir (ortan-
ca=55). Hastalarin %56.8' erkek, %23.1' ise 40
yasin altindadir (erkek hastalarin %29.4'U, kadin
hastalarin ise %16.1'i). Statiilerine gére asker ailesi
%40.5 ile en blyiik gruptur. Tani sikliklarina gére
erkeklerde akciger kanseri, kolorektal kanseri ve
mide kanseri, kadin hastalarda ise meme kanseri,
kolorektal kanseri ve mide kanseri ilk li¢ sirada yer
almaktadir. Erkeklerde 40 yas alti grupta testis
timérleri ilk sirada yer alirken, diger yas gruplarinda
akciger kanseri ilk siradadir. Kadinlarda ise tiim yas
gruplarinda meme kanseri ilk sirada bulunmustur.
Yliksek tedavi maliyetleri, is gticli kayiplar1 ve éliimle
sonuglanma olasiliginin yiiksek olmasi gibi 6zellikleri
dikkate alindiginda; kanserden korunma ve erken
tani gok énem tasimaktadir.

Yas gruplarina ve cinsiyete gére, sik gériilen kanser
tiplerinin farkliliklar géstermesi nedeni ile kanser
tarama programlari gelistirilirken bu demografik 6zel-
likler g6z éniinde tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Sosyodemografik Ozel-
likler, Tanimlayici.

SUMMARY

Some Sociodemographic Characteristics
and Diagnoses of Patients, Followed at
Giilhane Military @ Medical Academy,
Department of Medical Oncology.

The study in which we investigated some sociode-
mographic characteristics and diagnoses of 2667
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patients who were followed with cancers of various
systems and organs at Glilhane Military Medical
Academy Medical Oncology Department between
1998-2003, is a descriptive study.

The mean age of patients was 51.9 + 16.8 (medi-
an=55). Of the patients, 56.8% were male, and
23.1% were under 40 years old (29.4% of male
patients and 16.1% of female patients). According to
status, family members of military personnel were the
biggest group with 40.5%. According to frequencies
of diagnoses; lung cancer, colorectal cancer, and
gastric cancer for men and breast cancer, colorectal
cancer, and gastric cancer for women were the first
three diagnoses. While in group of under 40 year old
men testicular tumors were the most frequent diag-
nosis, in other age groups of men, lung carcinoma
was most frequent diagnosis. In women, breast can-
cer was the most frequent diagnosis in all age
groups.

When we consider the characteristics of cancers
such as high cost of treatment, loss of manpower,
and high mortality, prevention of cancers and early
diagnosis are very important.

Because the frequent types of cancers differ for
groups of age and sex, while cancer screening
programs are developed those characteristics should
be considered.

Key Words: Cancer,
Characteristics, Descriptive.

Sociodemographic

GiRiS

Glnumuzde ozellikle bulagici hastaliklarla
muicadelede kazanilan basarilarin, tani ve tedavi yon-
temlerindeki gelismelerin ve sadlik hizmetinden
yararlanma olanaklarinin artmasinin sonucunda, orta-
lama yasam stiresi uzamis, bu da kanser gibi bazi
saglk sorunlarinin énemini artirmistir (1). Kanser;
tlriine, hasta yas ve cinsiyetine ve codrafi bolgelere
gore farklilklar gostermekle birlikte, insidans hizi
toplumda yiliz binde 100 ile 350 arasinda degdisen bir
hastaliktir (2). GUnumuzde tim dinyada bir yilda
ortaya cikan 10 milyon yeni olgunun, 5.3 milyonunu
(%53) erkekler, 4.7 milyonunu (%47) ise kadinlar
olusturmaktadir. Sayinin yillar icinde artmasi ve yeni
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kanser olgularinin sayisinin 2020 yilinda yillik 20 mil-
yona ulasmasi beklenmektedir (3). 2000 yili itibari ile
diinya genelindeki 6 milyon 6limiin kansere bagli
oltimler oldugu hesaplanmistir ve bu 6liimlerin 1.6
milyonu Avrupa'da gergeklesmektedir (4,5). Diinyada
2000 yili itibari ile 22 milyon kanserli hastanin
yasadigi ve yeni olgular iginde akciger, meme,
kolorektal, mide ve karaciger kanserlerinin ilk 5
sirada oldugu bildirilmistir (5).

Gilnlimlizde diinya genelinde kansere bagh
Olimlere ait hiz, gelismekte olan llkelere ait 6lim
hizinin iki katidir. Bunun nedeni, gelismis Ulkelerde
sigara epidemisinin daha once ortaya ¢ikmasi, mesle-
ki kanserojenlere daha erken maruziyet, bati tipi
beslenme aligkanliklari ve yasam bicimi olarak deger-
lendirilmektedir. Bununla birlikte kanser olgularina ait
morbidite ve mortalite hizlar gelismekte olan (lke-
lerde de artmaktadir. Bu llkelerde basta hepatit B
enfeksiyonu ile iliskili karaciger kanseri ve human
papilloma virlist ile iligkili serviks kanseri olmak
Uzere, kanser olgularin yaklasik %25'ine enfeksiyon-
lar neden olmaktadir (3).

Ulkemizde yilda beklenen kanser olgusu sayis,
70000-100000 iken 1999 yilinda bildirilen olgu sayisi
25942 olmustur ve bu sayi higbir zaman yilda 40000'i
asmamigtir. 1999 yilinda saptanan insidans ise yiz
binde 39.4'tiir (1). Saglik Bakanliginin 1994 verilerine
gore eriskinlerde insidans Ulke geneli igin ylz binde
33.1 saptanmisken, pilot bdlge olarak segilen
Antalya'da hiz yiz binde 103 olarak bulunmustur (2).
Yine Izmir'de 1993-1994 yillari arasinda gergeklesti-
rilen galismada, yasa standardize edilmis insidans hizi
erkeklerde yliz binde 157.5, kadinlarda ise yiliz binde
94 olarak bulunmustur (6).

Ulkemizde tim &liimler icinde, kansere bagl
oluimlerin payr 1990 yilinda %10.1 iken 1999'da
%12.4'e ulasmistir ve kalp hastaliklarina bagh 6lim-
lerden sonra ikinci siradadir (7). Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) ise, 2001 yilinda kansere bagli
Olimlerin tiim 6limler igindeki pay1 %23 ile yine ikin-
ci siradadir (8).

Bu arastirmada; GATA Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Baskanliinda Ocak 1998-Haziran 2003 tarihleri
arasindaki 5,5 yillik donemde kanser tanisi ile tedavi
edilen ve izlenen eriskin hastalarin bazi sosyo-
demografik ozellikleri ile yas grubu ve cinsiyete gore
tanilarinin dagiiminin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM
Ocak 1998 - Haziran 2003 tarihleri arasindaki
dénemde, gesitli organ veya sistemlere ait patolojik

olarak gosterilmis kanser tanisiyla izlenen eriskin
hastalarin bazi sosyodemografik dzellikleri ve yasa ve
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cinsiyete gore tanilarinin dagiiminin incelendigi bu
arastirma tanimlayici bir galismadir. Arastirma evreni-
ni anilan tarihler arasinda kanser tanisiyla izlenen
2667 hasta olusturmaktadir.

Arastirmanin verileri; poliklinik hasta izlem kart-
lari ve yatan hasta dosyalarindan vyararlanilarak
toplanmigtir. Veri toplama islemine katilan Halk
Saghdr Ana Bilim Dali Baskanliginda gorevli iki per-
sonele, calismaya baslamadan &nce bilgi formu ve
dosyalardaki ilgili bélimler ve incelenen degiskenlere
ait Tibbi Onkoloji Bilim Dalinda gdrevli bir 6gretim
Uyesi tarafindan egitim verilmis ve 6n deneme 100
hastanin kayitlari lzerinde yapilmigtir. Verilerin
toplanmasi, hastalara ait dosya kayitlarinin incelen-
mesiyle 90 glin iginde gergeklestirilmistir. Toplanan
veriler, galisma icin hazirlanan hasta bilgi formuna
kaydedilmis ve buradan bilgisayar ortamina
aktanlmistir. Verilerin analizinde, SPSS for Windows
10.0 kullamlmisti. Tanimlayic istatistik olarak baz
degiskenlere ait frekans dagilimlari bulunmustur.

BULGULAR

Calisma grubundaki toplam 2667 hastadan erkek
hastalar, olgularin  %56.8'ini  olusturmaktadir
(n=1516). Tani tarihine gore ise, 2000 yilinda tani
konulanlar en buyik gruptur (n=657, %24.6). Kanser
tanisi konulan en geng hasta 15 (beyin timord), en
yaslisi ise 90 vyasindadir (kolorektal kanseri).
Hastalarin ilk tani tarihindeki ortalama yasi 51.9 %
16.8 yil olarak bulunmustur (ortanca 55). Erkek
hastalarda ortalama yas 50.6 + 18.7 yil (ortanca 55),
kadinlarda ise 53.7 £+ 13.7 yildir (ortanca 54). Erkek
hastalarda 40 yas alti grup en blylk grubu olustu-
rurken (n=442, %?29.2), kadinlarda 40-54 yas grubu
en biyik gruptur (n=400, %34.7).

Tark Silahhh Kuvvetlerindeki statiisiine goére
hastalar incelendiginde, asker aileleri (emekli ve
gorevde olan subay, astsubay, uzman erbaslarin ve
gazilerin es ve yakinlar) %40.5 (n=1078) ile en
biiylik gruptur. Sivil hastalarin calisma grubu igindeki
payi ise, %20.4'tlr (n=543). Hastalarin cinsiyet, yas
grubu ve statiilerine gére dagiimi Tablo-I'de sunul-
mustur.

Asker ailelerinde; cinsiyete gére kadin hastalar
(n=718, %66.6), yas grubuna gore ise 65 yas ve Usti
grup (n=344, %31.9) en buylk gruplardir. Bu grup-
taki erkek hastalarda akciger kanseri (n=135,
%?37.5), kadin hastalarda ise meme kanseri (n=360,
%>50.1) ilk siradadir. Yas gruplarina gore ise erkek
hastalarda 65 yas ve Ustli grup (n=151, %41.9),
kadin hastalarda ise, 40-54 yas grubu (n=226,
%31.5) ile en blyuk gruplar olarak bulunmustur.
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TABLO - I

Tibbi Onkoloji Bilim Dalinda Kanser Tanisiyla izlenen Hastalarin
Bazi Sosyodemografik Ozellikleri (GATA, 2003)

Ozellikler

Cinsiyet (n= 2667)
Erkek
Kadin

Tani Sirasindaki Yasi (n= 2667)

Erkek (n= 1516)
<40

40-54

55-64

>65

Alt-Ust sinir = 15-90

Ortalama = 50,6 s=18,7,0rtanca =55

Kadin (n=1151)
<40

40-54

55-64

>65

Alt-Ust sinir = 15-89

Ortalama = 53,7 s=13,7, Ortanca =54

Statiisii (n= 2667

Asker ailesi

Sivil

Erbas ve er
Astsubay

Subay

Askeri sivil memur ailesi
Askeri sivil memur
Gazi

Uzman erbag
Yabanci uyruklu
Ogrenci

Sivil hastalar arasinda cinsiyete gore kadin hasta-
lar (n=295, %54.3), yas grubuna gore ise, 40-54 yas
grubu (n=190, %35.0) en buylk gruplardir. Erkek
hastalarda akciger kanseri (n=74, %?29.8), kadin
hastalarda ise meme kanseri (n=165, %55.9) ilk
sirada yer almaktadir. Yas gruplarina gore ise erkek
hastalarda 55-64 yas grubu (n=72, %?29.0), kadin
hastalarda ise, 40-54 yas grubu (n=119, %40.3) ile
en blyuk gruplar olarak bulunmustur.

Er-erbaslarda (ortalama yas 23.0 + 5.5, ortan-
ca=22); testis kanserleri (n=59, %21.8), Hodgkin
hastaligi (n=49, %18.1) ile non-Hodgkin lenfoma ve
osteosarkomlar (her ikisi de n=18, %6.6) ilk (g
siradadir.

Sayi %
1516 56,8
1151 43,2
442 29,2
291 19,2
345 22,8
438 28,8
185 16,1
400 34,7
289 25,1
277 24,1
1078 40,5
543 20,4
271 10,2
261 9,8
157 5,9
124 4,6
102 3,8
76 2,8
28 1,0
24 9
3 1

Subaylar ve emekli subaylarda (ortalama yas
57.3 £ 17.2, ortanca=60.5) akciger (n=37, %23.6),
kolorektal (n=32, %20.4) ve prostat (n=12, %7.6);
astsubay ve emekli astsubaylarda (ortalama yas 53.7
+ 14.9, ortanca=58) ise akciger (n=80, %30.7),
kolorektal (n=41, %15.7) ve mide kanserleri (n=26,
%10.0) ilk g siradadir.

Tanilarina gore hastalar incelendiginde erkek-
lerde sirasiyla; akciger kanseri, kolorektal kanseri,
mide kanseri, testis timorleri ve non-Hodgkin lenfo-
ma (NHL) ilk 5 siradadir. Kadinlarda ise, ilk 5 tani
siraslyla meme kanseri, kolorektal kanseri, mide
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TABLO - II

Tibbi Onkoloji Bilim Dalinda Kanser Tanisiyla Izlenen Hastalarda Cinsiyete Gore
ilk On Taninin Dagilimi (GATA, 2003)

Tani Sayi %
(Erkek) (n=1516)

Akciger kanseri 401 26,6
Kolorektal kanseri 206 13,6
Mide kanseri 129 8,5
Testis timori 111 7,3
Non-Hodgkin lenfoma 108 7,1
Bas-boyun tiimorleri 93 6,1
Hodgkin hastaligi 77 51
Prostat kanseri 49 3,2
Yumusak doku sarkomlari 49 3,2
Cilt kanseri 38 2,5
Diger 255 16,8
Kadin (n=1151)

Meme kanseri 603 52,5
Kolorektal kanseri 108 9,4
Mide kanseri 64 5,6
Akcider kanseri 52 4,5
Non-Hodgkin lenfoma 44 3,8
Over kanseri 44 3,8
Pankreas kanseri 32 2,8
Bas-boyun tiimérleri 27 2,3
Cilt kanseri 25 2,2
Karaciger timori 25 2,2
Diger 127 11,0

kanseri, akciger kanseri ve non-Hodgkin lenfomadir.
Erkeklerde akcider kanseri olgularin %26.6'sini olus-
tururken, kadinlarda meme kanserli olgular tiim olgu-
larin  %52.5'idir. Her iki cinsiyette de kolorektal
kanseri ve mide kanseri ikinci ve Uglncl siradadir.
Erkeklerde bu tanilarin paylan sirasiyla %13.6, %8.5
iken, kadinlarda %9.4 ve %5.6'dir. Cinsiyetlere gore
ilk on taninin dagilimi Tablo-II'de gosterilmistir.
Erkeklerde yas gruplarina gore tanilarin dagilimi
incelendiginde farkliliklar goze carpmaktadir. 40 yas
altt grupta, testis timorleri (%22.9), Hodgkin
hastalidi (%14.5) ve NHL (%12.0) en sik gortlen ilk
g tani iken; 40-54 yas grubunda akciger kanseri
(%36.1), kolorektal kanseri (%17.2) ve mide kanseri
(%10.7) yer almaktadir. Akciger, kolorektal ve mide
kanserleri 55-64 yas grubunda (sirasi ile %40.6,
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%15.1, %8.1) ve 65 yas ve Ustl grupta da (sirasi ile
%32.0, %14.1, %12.8) yine ilk g siradadir.
Erkeklerde yas gruplarina goére tanilarin dagilimi
Tablo-III'te sunulmustur.

Kadinlarda tanilarin dagiimi incelendiginde; 40
yas alti grupta meme kanseri (%58.9), NHL (%?7.6)
ve kolorektal kanseri (%5.9) olan ilk Gg tani, 40-54
yas grubunda meme (%63.9), kolorektal (%7.5) ve
over kanserleri (%4.0) seklindedir. Meme kanseri
diger iki yas grubunda da ilk sirada iken, ikinci ve
Uglincli sirayl kolorektal kanseri ve mide kanseri
almistir. Bu U¢ taninin payi, 55-64 yas grubunda sirasi
ile %43.6, %10.7, %7.6 iken, 65 yas ve Ustili grupta
sirasl ile %39.0, %12.6, %10.5 olarak bulunmustur.
Kadinlarda yas gruplarina goére tanilarin dagilimi
Tablo-IV'tedir.
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Tibbi Onkoloji Bilim Dalinda Kanser Tanisiyla Izlenen Erkek Hastalarda
Yas Gruplarina Gore Tanilarin Dagihimi (GATA, 2003)

TABLO - III

Yas grubu Sayi %
40 yas alti (n=442)

Testis tumori 101 22,9
Hodgkin hastaligi 64 14,5
Non Hodgkin lenfoma 53 12,0
Kolorektal kanseri 42 9,5
Kemik sarkomlari 35 7,9
Bas-boyun timoérleri 33 7,5
Yumusak doku sarkomlari 31 7,0
Diger 83 18,7
40-54 yas grubu (n=291

Akciger kanseri 105 36,1
Kolorektal kanseri 50 17,2
Mide kanseri 31 10,7
Non Hodgkin lenfoma 17 58
Bas-boyun timoérleri 14 4,8
Hodgkin hastaligi 12 4,1
Mesane kanseri 9 3,1
Diger 53 18,2
55-64 yas grubu (n=345

Akciger kanseri 140 40,6
Kolorektal kanseri 52 15,1
Mide kanseri 28 8,1
Bas-boyun timérleri 20 5,8
Pankreas kanseri 17 4,9
Non Hodgkin lenfoma 14 4,1
Prostat kanseri 12 3,5
Diger 62 17,9
65 yas ve iistii (n=438)

Akcider kanseri 140 32,0
Kolorektal kanseri 62 14,1
Mide kanseri 56 12,8
Prostat kanseri 34 7,8
Bas-boyun timorleri 26 5,9
Non hodgkin lenfoma 24 55
Pankreas kanseri 15 3,4
Diger 81 18,5
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TABLO - IV
Tibbi Onkoloji Bilim Dalinda Kanser Tanisiyla Izlenen Kadin Hastalarda

Yas Gruplarina Gore Tanilarin Dagihmi (GATA, 2003)

Yas grubu Sayi %

40 yas alti (n=185)

Meme kanseri 109 58.9
Non Hodgkin lenfoma 14 7,6
Kolorektal kanseri 11 5,9
Hodgkin hastaligi 9 4,9
Over kanseri 5 2,7
Kemik sarkomlari 5 2,7
Mide kanseri 5 2,7
Diger 27 14,6

40-54 yas grubu (n=400

Meme kanseri 255 63,9
Kolorektal kanseri 30 7,5
Over kanseri 16 4,0
Akcider kanseri 11 2,8
Non Hodgkin lenfoma 10 2,5
Cilt kanseri 9 2,3
Pankreas kanseri 9 2,3
Diger 60 14,7

55-64 yas grubu (n=289

Meme kanseri 126 43,6
Kolorektal kanseri 31 10,7
Mide kanseri 22 7,6
Akciger kanseri 22 7,6
Over kanseri 10 3,5
Bas-boyun timorleri 10 3,5
Pankreas kanseri 9 3,1
Diger 59 20,4

65 yas ve listii (n=277

Meme kanseri 108 39,0
Kolorektal kanseri 35 12,6
Mide kanseri 29 10,5
Akcider kanseri 18 6,5
Over kanseri 13 4,7
Pankreas kanseri 13 4,7
Non-Hodgkin lenfoma 12 4,3
Diger 49 17,7
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TARTISMA

GATA Ankara Egitim Hastanesi, (iclincli basamak
sadlik hizmeti veren bir egitim hastanesidir. Onkolojik
hastaliklar yoniinden hizmet alacak TSK'dan emekli
olmus personel ve yakinlari sivil saglik kurumlarindan
da yararlanabilirken, aktif gorev yapan personel ve
yakinlari GATA Ankara ve Haydarpasa Egitim
Hastanelerinden hizmet almak durumundadir.

GATA Tibbi Onkoloji Bilim dalinda gergeklestirilen
bu arastirmada, calisma grubunun %56.8'ini erkek
hastalar olusturmaktadir. Hastalarin tanilari, GATA
patoloji laboratuvarinda veya diger merkezlerin labo-
ratuvarlarinda konulmustur. Yalgin ve arkadaslarinin
2000 yiinda GATA patoloji laboratuvarinda tanisi
konulan 910 yeni olgunun incelenmesi ile gergek-
lestirdikleri galismada ise olgularin %66's! erkektir
(2). Turkiye'de cinsiyetlere gore insidans hizlari ince-
lendiginde; bildirilen olgularda erkekler stirekli yiiksek
olmakla birlikte (1); Hindistan gibi baz Ulkelerde
kadinlarda ylksek sonuglar bildirilmistir (9). Diinya
genelinde 1990 yilinda yeni kanser olgularinin
%>50.4'Uinu erkekler olusturmaktadir (10). Geligmis
Ulkelerde erkek ve kadinlarda prevalanslar birbirine
yakinken, gelismekte olan (lkelerde erkeklerde;
karaciger, mide ve 6zefagus kanserlerinin kot sag
kalim hizlari nedeni ile kadinlarda prevalans %25
yuksek bulunmustur (11). Bizim galismamiz yeni sap-
tanan olgulardan cok, izlenen eski ve yeni olgularin
incelendigi bir galismadir. Kadin hastalarin gogunun
da sag kalim hizi oldukga yiiksek olan meme kanseri
nedeni ile izlendigi dikkate alindidinda calismada,
kadin hastalarin paylarinin daha buyuk gikmasi bek-
lenebilirdi. Nitekim izlenen sivil hastalar ince-
lendiginde, kadin hastalarin payi %54.3'e ylikselmek-
tedir. Bu sonuglara karsin, erkeklerin galisma grubun-
da daha biiylik paya sahip olmasinin GATA Ankara
Egitim Hastanesinin -0zellikle er ve erbaslardan
dolayi- daha cok erkek hastalara hizmet vermesinden
kaynaklandigi degerlendirilmektedir. Er ve erbagslar
dikkate alinmadiginda, erkeklerin payinin %>52.0'a
diismesi de bu sonucu desteklemektedir.

Yas gruplarina gore incelendiginde; erkeklerde
40 yas alti grup (%29.2), kadinlarda ise 40-54 yas
grubu en biyitk gruptur (%34.7). Erkeklerde, er-
erbas hastalarin (40 yas alti grubun %60.4'0), kadin-
larda ise, meme kanserli olgularin (40-54 vyas
grubunun %63.8'i) bu sonucta etkili oldugu deger-
lendirilmektedir.

Izlenen hastalar icinde asker aileleri %40.5 ile en
biiylik gruptur. Sivil hastalar ise %20.4 olarak bulun-
mustur. GATA sivil hastalara belirli bir kontenjan kap-

saminda hizmet veren bir kurum olmakla birlikte
bulunan deder oldukga yiiksektir. Bu yiiksekligin 6zel-
likle, Sosyal Sigortalar Kurumundan ve diger kurum-
lardan sevk edilen ve GATA Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Bagkanhgini tercih eden hastalardan kaynaklandig
degerlendiriimektedir.

Calismada, erkeklerde ilk sirada bulunan akciger
kanseri, 1999 yili ulusal bildirimlerine goére de %29.4
ile ilk siradadir (1). GATA Ankara Egitim Hastanesinde
erkeklerde, 2000 yilinda tani konulan olgular arasin-
da da akciger kanseri %14.6 ile ilk sirada bulunmus-
tur (2). Dinya genelinde de 1990 yili sonuglarina
gore %18 ile ilk siradadir ve gelismis Ulkelerde
payinin %?21'e yikseldigi bildirilmistir (10). Avrupa
Ulkelerinde de 1995 yili igin %25'lik payi ile en biyuk
grubu olusturmaktadir (12). Bununla birlikte son yil-
larda Avrupa kitasinda, akciger kanserine ait insidans
hizlarinda %14'l bulan azalmalar gorildigu de bazi
galismalarda bildirilmistir (13,14). Akcidger kanseri,
Portekiz'de erkekler arasinda 2000 yilinda saptanan
yeni olgularin %13.1'ini olusturmaktadir ve Uglncl
sirada yer almistir (15).

Galisma grubunda %13.6 ile ikinci sirada bulunan
kolorektal kanseri, diinya genelinde mide
kanserinden sonra {glincii siradadir (10). Ulkemizde
1999 yilinda gergeklestirilen bildirimler arasinda ise
%6.3 ile dérdunct siradadir (1). GATA 2000 calig-
masinda ise, akcider kanseri, lenfomalar, mesane
kanseri, cilt kanseri, [6semiler ve prostat kanserinden
sonra %5.3 ile yedinci sirada yer almistir. Avrupa'da
1995 yilinda %12'lik pay ile ikinci sirada bildirilen
kolorektal kanseri (12), Portekiz calismasinda yeni
olgularin %15.9'unu olusturmaktadir ve ilk sirada yer
almaktadir (15). Cin'de yapilan bir calismada ise,
Ozefagus ve mide kanseri ilk iki sirada yer alirken
kolorektal kanseri besinci sirada bildirilmistir (16).

Galismamizda %8.5'lik payi ile Uglincl sirada
bulunan mide kanseri, 1999 yilinda Tirkiye'de sap-
tanan olgular arasinda %8.2, diinya genelinde ise,
yaklasik %10 ile ikinci sirada yer almaktadir
(10,17,18). GATA 2000 calismasinda ise, %4.7 ile
tiroid kanserlerinin ardindan dokuzuncu sirada yer
almistir (2). Japonya, Cin, Orta ve Gliney Amerika,
Dodu Avrupa ve Orta Dogu'nun bazi bolimlerinde
yliksek hizlar saptanmigken, Kuzey Amerika,
Avustralya, Kuzey Avrupa ve Hindistan'daki hizlar
dusiktir (10,12,18). Portekiz galismasinda ise %11
ile dérdlinct sirada bulunmustur (15).

Bu galismada, %7.3 ile dordiincii sirada bulunan
testis tlimorleri, diinyada 20-34 yas grubu erkeklerde
en sk gorilen kanserdir (19). Calisma grubundaki
olgularin %91.0" 40 yasin altindadir ve %53.2'sini er
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ve erbaslar olusturmaktadir. Testis tlimorleri, 1999
yilinda Saglik Bakanhdina bildirilen olgular arasinda
%1.2 ile ilk 10 kanser arasinda yer almamaktadir (1).
GATA 2000 calismasinda ise % 3.8 ile tim yas
gruplarinda onuncu, buna karsin 15-44 yas grubun-
da; lenfomalar (%29.6) ve lésemilerden (%11.3)
sonra %10.3 ile Uglncl sirada bulunmustur (2).
GATA 2000 calismasinda, sadece GATA'da tanisi
konulmus olgular yer alirken, bizim calismamizda
askerlik 6ncesi tanisi baska merkezlerde konulan ve
islem gbrmek igin Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Baskanlhidina yatirilan veya izlenen hastalar da yer
almaktadir. Kanada'da 20-44 yas grubundaki geng
eriskinlerde gergeklestirilen calismada da testis
tumorleri ilk sirada bildirilmistir (20). Testis timor-
lerinin galismada bu derece bilylk paya sahip
olmasinda, hastanemizin geng eriskin erkek niifusa
hizmet vermesinin etkili oldugu degerlendiriimektedir.

NHL galismamizda %?7.1 ile besinci sirada bulun-
mustur. GATA 2000 calismasinda, tim lenfomalar 15-
44 yas grubunda %?29.6 ile ilk siradadir (2). Bizim
calismamizda ise, 15-44 yas grubunda lenfomalar
(%19.6), testis timdrlerinden sonra (%20.3) ikinci
sirada bulunmustur ve lenfoma olgularinin %69.8'i
Hodgkin lenfomadir. Kanada galismasinda ise, NHL'lar
testis timorlerinden sonra ikinci sirada bildirilmistir
(20). Bizim galismamizda ise, NHL 20-44 yas grubun-
da; testis tlimoérl, Hodgkin hastali§i ve kolorektal
kanserinden sonra %5.9 ile dordiincu siradadir.

Ulkemizde 1999 yili bildirimlerine gore erkeklerde
bildirilen ilk bes kanser sirasi ile akcider, mide,
mesane, kolorektal ve larinks kanserleridir (kolon ve
rektum kanserleri ayri dederlendirildiginde prostat
kanseri besinci sirayl almaktadir). Erkeklerde yas
gruplarina gore incelendiginde; 40 yas alti grupta
testis tiimorleri, Hodgkin ve non-Hodgkin hastalidi ilk
¢ siradadir. 20-44 yas grubu olarak incelendiginde
ise testis tlimorii, Hodgkin hastalidi, kolorektal
kanseri, non-Hodgkin hastaligi ve akcider kanseri ilk
bes sirada bulunmustur. Kanada calismasinda ise, bu
yas grubunda siralama testis, NHL, melanoma,
kolorektal kanseri ve akciger kanseri seklindedir (20).
Melanoma diginda sonuglar benzerdir. Melanoma ise,
Ulkemizde gelismis Ulkelere gbre az goérilen veya
rapor edilen bir malignitedir.

Erkeklerde diger yas gruplarinda, akciger
kanseri, kolorektal kanseri ve mide kanseri ilk Ug sira-
da bulunmustur. Prostat kanseri, 65 yas ve Ustl grup-
ta %7.8 ile dordiincu siradadir. GATA 2000 calig-
masinda ise, 65 yas ve Ustli grupta prostat kanseri
akciger kanserinden (%24.7) sonra %16.2 ile ikinci
sirada bulunmustur (2). Calisma grubunda tiim yas
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gruplar dikkate alindiginda %3.2 ile sekizinci sirada
bulunan prostat kanseri, 1999 yili Turkiye bildirim-
lerinde ise %5.2 ile altna siradadir (1). Prostat
kanseri gelismekte olan (ilkelerde ilk bes tani arasin-
da saptanmazken, gelismis Ulkelerde ikinci sirada yer
almaktadir (10). Avrupa genelinde 1995'te %11 ile
Uglincli sirada (12), Portekiz calismasinda ise %15 ile
ikinci sirada bildirilmistir (15). ABD'de prostat kanseri,
erkeklerde en fazla goriilen kanserdir ve kansere
badll 6lumlerde ikinci siradadir (21). Bati llkelerinde
yapilan calismalarda ilk siralarda bulunmasinda yaslh
nufus yapisi etkilidir. Bizim galismamizda ise, asker
populasyonundan dolayi geng grubun payi buylktar.
Ulkemizde prostata yonelik sikayetlerin hekimlere
yeterince sdylenmemesi ve rektal muayenenin sis-
temik muayenede yaygin olarak bagvurulan bir yon-
tem olmamasi prostat kanserinin beklenenden az
bildirimini agiklayabilir.

Deri kanserleri erkekler arasinda, Tirkiye 1999
yil bildirimlerinde %5.7 (1), GATA 2000 calismasinda
ise %7.7 ile dordiinci siradadir (2). Bu calismada ise
%?2.5 ile onuncu sirada bulunmustur. Bu sonucta,
hasta populasyonumuzun geng olmasi ve bazi hasta-
larin Cildiye ve Plastik Cerrahi Kliniklerince izlen-
melerinin etkili oldugu degerlendiriimektedir.

Ulkemizde 1999 yilinda erkeklerde, %5.2 ile
Uglincl sirada bulunan mesane kanserleri (1), GATA
2000 calismasinda %?7.8 ile dordincu sirada bulun-
mugtur (2). Dunyada ise %3.2 ile tim kanserler
arasinda yedinci siradadir (10). Avrupa kitasinda ise,
erkeklerde yedinci, kadinlarda on dordiinci sirada
bildirilmistir (22). Bizim galismamizda ise %2.0 ile ilk
on tani arasinda degildir. Bu sonucta da hasta popu-
lasyonumuzun genc¢ olmasinin etkili oldugu deger-
lendirilmektedir.

Kadinlarda ilk bes taninin siralamasi ise; meme
(%52.5), kolorektal (%9.4), mide (%?5.6), akciger
kanserleri (%4.5) ve NHL (%3.8) seklindedir.

Calismada ilk sirada bulunan meme kanseri,
1999 yili bildirimlerine goére Ulkemizde de %24.1 ile
ilk siradadir (1). GATA 2000 galismasinda da %?21.7
ile ilk sirada bulunmustur (2). Dinya genelinde de
1990 yili sonuglarina goére, %21 ile ilk siradadir ve
gelismis Ulkelerde payi %25.1'e yiikselmektedir (10).
Avrupa Ulkelerinde de, 2000 yih icin kadinlardaki yeni
olgularin %26.5'inden, kansere bagh olimlerin ise
%17.5'inden sorumlu oldudu bildirilmistir (23).
ABD'de kadinlarda 2001 yilinda tani konulan yeni
kanser olgularinin %32'sini meme kanseri olgulari
olusturmaktadir (8). Meme kanseri Japonya harig tim
gelismis Ulkelerde ilk siradadir (10). Insidans hizinin
en yiiksek oldugu bolgeler, Kuzey Amerika ve Bati
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Avrupa'dir. Avrupa kitasinda da batidan doduya,
kuzeyden glineye gidildikge azalmaktadir (23). Meme
kanseri Hindistan galismasinda olgularin %22.7'si,
Portekiz galismasinda ise %25.6'si ile yine ilk sirada
bulunmustur (9,15).

Bizim calismamizda meme kanseri olgularinin
payinin bu derece yiiksek gikmasinin olasi nedenleri
olarak su faktorler sayilabilir: Kadin hastalarimizin
sosyoekonomik diizeyi Tirkiye populasyonuna gore
daha yuksektir. Bu durum gerek kadinlarin beslenme
aliskanliklarinin Bati tipi  beslenme aliskanliklarina
benzemesine, gerekse -saglik glvencelerinin de
olmasinin getirdigi bir avantajla- saglk kurumlarina
Ozellikle menopoz déneminde kontrol amagh bagvu-
rularina neden olmakta, bu durum da erken tani ve
izlemlerini olanakl kilmaktadir. Tibbi Onkoloji
Kliniginin meme kanseri tedavisindeki yiiksek basarisi
da diger merkezlerden yapilan sevklerin sayisini
artiran bir faktordir. Yine meme kanserinin sag kalim
olasihginin diger kanserlere goére yiiksek olmasi,
meme kanserli hastalarin uzun vyillar izlenmesi de
calismada meme kanserli hastalarin payinin artiran
Onemli bir faktordir.

Calisma grubunda kadinlarda da %9.4 ile ikinci
sirada bulunan kolorektal kanseri, diinya genelinde
de kadinlarda %10 ile ikinci siradadir. Kolorektal
kanseri, gelismekte olan (lkelerde serviks ve mide
kanserlerinden sonra doérdiincii sirada yer almakla
birlikte, gelismis Ulkelerde %14'e yaklasan payi
nedeni ile diinya genelinde ikinci sirada bulunmak-
tadir (10). Ulkemizde 1999 yilinda gerceklestirilen
bildirimler arasinda da %8.1 ile ikinci siradadir (1).
GATA 2000 calismasinda ise, meme, mide, deri, tiroid
kanserlerinden sonra %7.1 ile besinci sirada yer
almistir (2). Kolorektal kanseri, Avrupa genelinde
%14, Portekiz calismasinda %15 ile ikinci sirada yer
almistir (12,15). Cin'de yapilan galismada ise 0zefa-
gus, mide, karaciger, akciger ve serviks kanser-
lerinden sonra altinci sirada bulunmustur (16).

Calismamizda %©5.6 ile Uglincl sirada yer alan
mide kanseri, 1999 yili Tlrkiye bildirimlerinde de %7
ile Gglincl siradadir (1). GATA 2000 calismasinda ise
%8 ile ikinci sirada bulunmustur (2). Dinya
genelinde ise %7.6 ile dordlnct sirada yer almak-
tadir. Japonya, Dogu Avrupa en yiiksek hizlarin sap-
tandigi bolgelerdir (10). Portekiz calismasinda (15) ve
Avrupa kitasinda 1995'de saptanan olgular arasinda
dglincti (12) (sirasiyla %8.8 ve %7); Cin calismasin-
da ise ikinci sirada yer almigtir (16). Bizim calis-
mamizdaki sonug Bati Ulkelerinin sonuglari ile uyum-
ludur.

Erkeklerde ilk sirada saptanan akciger kanserleri
(%26.5), kadinlarda doérdiinct sirada (%4.5) bulun-
mustur. Saglik Bakanligina 1999 vyilinda bildirilen
olgular arasinda %#4.1 ile altinci siradadir (1). GATA
2000 calismasinda ise %4.2 ile losemilerle birlikte
dokuzuncu siradadir (2). Akcider kanserine ait en
yuksek insidans hizlari, Kuzeybati Avrupa ve Kuzey
Amerika'da bulunmustur. Avrupa kitasinda, 2000 yili
icin kadinlardaki tiim kanserlerin %6'sini akciger
kanserleri olusturmaktadir (24). NHL calismamizda
%3.8 ile besinci sirada bulunmustur. GATA 2000 calis-
masinda ise tim lenfomalar %4.5 ile sekizinci
siradadir (2). Saglik Bakanhdina 1999 yilinda yapilan
bildirimlerde ise ilk on sirada degildir (1). Calisma
populasyonumuzun geng olmasi bu sonugta etkilidir.

Deri kanserleri, ulkemizde 1999 yili bildirim-
lerinde kadinlarda %6.9'luk payi ile doérdinci
siradadir (1). GATA 2000 galismasinda ise, meme
(%21.7) ve mide kanserlerinden (%8.1) sonra %7.8
ile Gglincli siradadir. Bu calismada ise, %2.2'lik paya
sahiptir. Hastanemizde 6zellikle non-melanom cilt
kanserlerine Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi ile Deri
ve Zuhrevi Hastaliklari Kliniklerinde tani konulmak-
tadir. Bu hastalara, kemoterapi gerekmedidi igin Tibbi
Onkoloji  Klinigine basvurmamaktadirlar. Malign
melanoma hastalar ise, evre III ve IV'te Tibbi
Onkoloji Bilim Dalina sevk edildiginden calismamizda
deri kanserlerinin pay dustk bulunmustur.

Calismada, %3.8 ile altinci sirada bulunan over
kanserleri, tlkemizde 1999 yili bildirimlerinde %5.6
ile besinci sirada bulunmustur (1). GATA 2000 calis-
masinda ise %4.9 ile yedinci siradadir (2). Diinyada
ise %4.4 ile tim kanserler arasinda altinci siradadir
(10). Sonuglarimiz literattirle uyumludur.

Dinyada kadinlar arasinda ikinci siklikta olan
serviks kanserinin %80'i az gelismis Ulkelerde
gorilmektedir (25). Calismada %1.0 paya sahip olan
ve ilk on tani arasinda yer almayan serviks kanseri,
Turkiye 1999 bildirimlerinde %3.1 ile dokuzuncu
siradadir (1). Gelismis Ulkelerde kadinlardaki tim
kanser olgularinin %4.4'U iken, gelismekte olan Glke-
lerdeki payl %15.1'dir (10). Kanada'da 20-44 yas
grubu geng eriskin kadinlarda da ikinci sirada
bildirilmistir (20). Calismamizda 20-44 yas grubunda
%1.0 ile onuncu siradadir. Bizim calismamizda,
serviks kanserine ait bulunan payin, serviks kanseri
olan bazi kadin hastalarin tedavi ve izlemlerinin Kadin
Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali Baskanlidinca
yUrittldigu icin disik giktigr degerlendirilmektedir.

Sonug olarak, calismamizda sadece Tibbi
Onkoloji Bilim Dali Bagkanlhidinda tedavi edilen ve izle-
mi yapilan hastalar incelenmistir. Calismamizin
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sonuglarinin GATA'da tanisi konulan tiim yeni olgulari
icermemesi, asker hastanesi olmasi yoni ile hizmet
verdigi populasyondan kaynaklanan ozellikler tasi-
masl! nedenleri ile ulusal tabanli sonuglarla karsilastir-
mak yanilgilara neden olabilir. Bununla birlikte, TSK
mensuplari ve yakinlarina kanserle ilgili saglik hizmeti
sunumunda en 6nemli merkez olmasi nedeni ile bulu-
nan sonuglarin 6nemli bilgiler icerdigi deger-
lendirilmektedir.

Yiksek tedavi maliyetleri, is glicli kayplari ve
olimle sonuglanma olasiliginin yiiksek olmasi gibi
ozellikleri dikkate alindidinda; kanserden korunma ve
erken tani gok 6nem tagimaktadir.

Yas gruplarina ve cinsiyete gore sik gorilen
kanser tiplerinin farkliliklar godstermesi nedeni ile
kanser tarama programlari  gelistirirken bu
demografik ozellikler g6z éniinde tutulmalidir.
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