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Ozet

Amag: Bu calismada amacimiz, Sanliurfa ili kanser
dagilimlarini belirlemek, bdlgesel ve ulusal kanser insi-
dansinin saptanmasina katkida bulunmaktir.

Gereg ve yéntem: Sanlurfa il Saghk Midirligi Kanser
Kayit Merkezi'ne 1995-2002 yillarinda bildirimleri yapil-
mis 1191 kanser olgusu yas, cins, organ ve sistem
dagilimlarina ve morfolojik tiplerine gére degerlendirildi.
Elde edilen bulgular Turkiye’nin degdisik bdlgelerini kap-
sayan benzer galismalarin sonuglari ve 2001 yili ABD
kanser istatistikleri ile karsilastiriidi.

Bulgular: Kanserli hastalarin 673’0 erkek (%56.5) ve
518'i (%43.5) kadin idi. Erkeklerde ilk bes sirada gorulen
kanserler sirasiyla mesane (%17.5), akciger (%11.1),
larinks (%10.3), mide (%9.2) ve lenfoma (% 6.7) iken
kadinlarda meme (% 22.2), mide (%9.7), tiroid (%8.1),
over (%6.2) ve bag doku (%6.0) olarak saptandi.

Sonug: Sanlurfa il’'nde erkeklerde mesane kanserle-
rinin Ulkemiz geneline gbére daha yiiksek oldugu ve
kadinlarda meme kanserlerinin Ulkemiz genelinde ol-
dugu gibi ilk sirada yer aldigi gézlendi. Ayrica akciger,
larinks ve mide kanserlerinin etyolojik faktorlerinin sap-
tanmasi ve alinmasi gereken Onlemlerin arastiriimasi
onemli gortlmektedir.

Anahtar sozciikler: Kanser kayitlari, kanser sikligi,
istatistik

Kanser insidansinin saglikh istatistiklerin elde edildigi
sanayilesmis Ulkelerde giderek arttigi ve 1999 yilin-
dan beri ABD’de kalp damar hastaliklari nedeni ile olan
olimleri gecgerek, birinci siradaki 6lim nedenini
olusturdugu bildiriimektedir (1). Ulkemizde 20.yy’in orta-
larindan itibaren goérilen hizli kentlesme ve sanayi bdl-
gelerinin olugsmasi, insanlarin yagam ortamini ve kosulla-
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Summary

Aim: In this study our aim is to present the distribution of
cancer cases in Sanliurfa and to contribute the deter-
mination of the regional and national cancer incidence.

Methods: 1191 cases of cancer were reported in Sanli-
urfa Provincial Healt Directorate between 1995-2002
years are evaluated according to the organ location,
systemic distribution, age, sex and frequency of certain
types. The results obtained from this study are com-
pared with both the results of other studies reporting
cancer frequency from different regions of Turkey and
USA cancer statistics data for year 2001.

Results: The number of male and female patients with
cancers were 673 (56.5 %) and 518 (43.5 %) respecti-
vely. It was noticed that bladder (17.5%), lung (11.1%),
larynx (10.3%), and stomach cancers (9.2%) and
lymphomas (6.7%) were the most frequent cancers in male
patients. Whereas in female patients, breast (22.2%),
stomach (9.7%), thyroid (8.1%), ovary (6.2%), and soft
tissue (6.0%) cancers were the most frequent cancers.
Conclusion: It was observed that the frequency of
bladder carcinoma in male patients was significantly
higher than the national figures, whereas the frequency
of breast carcinomas in female patients were similar to
the national figures. Besides, it seems to be important to
investigate of protective measures and to determine the
etiological factors of lung, larynx and stomach cancers.

Key words: Cancer registration, cancer frequency,
statistics

rini degistirmis ve kosut olarak kanser tanisi alan olgu-
larin sayisi giderek artmistir. Bu bakimdan 1975 yilindan
beri, Turkiye’de kanser hastaligi ikinci siklikta 6lime
neden olan hastalik konumuna ¢ikmistir (2).

Kanser epidemiyolojisinde, kanserle savasimda koru-
yucu 6nlemlerin alinmasi, erken tani, sagaltim, izlem ve
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arastirmalarin planmasi igin oncelikle diismanin kimligi,
boyutlari ve yayginhginin bilinmesi esastir (3). Bu amag-
lara ulasmada ileri Ulkelerde, 19.yy’iIn sonuna dogru
kanser nedeniyle olan 6limler uluslararasi bir siniflan-
dirmayla kayit altina alinmaya baslanmis, 2.Dlnya sava-
sindan kisa sure sonra da “Kanser Kayit Merkezleri”’
yayginlastirilarak kanser mortalite ve morbitide verile-
rinin toplanmasi ve dlzenlenmesi kurumlagmistir (4).
Yurdumuzda da kanser hastaligi 1982 yilinda “Bildirimi
Zorunlu Hastaliklar” kapsamina alinmis ve ilerleyen yil-
larda bildirimi yapilan kanser olgularinin sayisinda artma
saglanmigtir. Fakat pasif olarak toplanan kanser verile-
riyle beklenen kanser olgularinin ancak %15-25’i Ulusal
Kanser Kayit Merkezi'ne bildiriimis ve llkemizde kanser
insidansi saglikli bir sekilde saptanamamistir (3,5). Kan-
ser verilerini aktif ydntemle toplayarak ulkemize ait kan-
ser insidansini ortaya koymak amaciyla 2000 yilinda
“Kanser Kayit ve insidans Projesi” baslatiimis ve “Kan-
ser Kayit Merkezleri” sayisi tim yurtta 20 ile yayilmistir

(5).

Bu galismada Sanlrfa il Saglik Miidirliigii Kanser Kayit
Merkezi’'nde son 8 yilda kaydedilen olgularin yas, cins,
sistem ve organ dagilimlarina gére dokimi yapilmis,
ilimiz ve bolgemizle ilgili 6zellikler arastiriimigtir.

Gereg ve yontem

Sanliurfa il Saghk Midiirliigi Kanser Kayit Merkezi'ne 1
ocak 1995 tarihi ile 31 aralik 2002 tarihleri arasindaki
son 8 yili kapsayan dénemde, Harran Universitesi Tip
Fakiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Sanlurfa
Devlet ve SSK Hastaneleri, 6zel patoloji laboratuvarlar
ve ilce Devlet Hastanelerinden yapilan kanser bildirimleri
degerlendirildi. Kanser tanisi alan 1191 olgu yas, cins,
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sistem ve organ tutulumlarina goére siniflandirildi. Derinin
skuamoz ve bazal hucreli kanserleri calismaya alinmadi.
Elde ettigimiz bulgular, yurdumuzun degisik bélgelerinde
il bazinda yapilmis benzer galismalarla ve 2001 yilina ait
ABD kanser istatistikleriyle (1) kiyaslandi.

Bulgular

Bu calismada gerecimizi Sanhurfa il Saghk Midirliga
Kanser Kayit Merkezi kayitlarindaki 1191 kanser olgusu
olugturmaktadir. Bu olgularin 673’0 (%56.5) erkeklerde,
518'i (%43.5) kadinlarda saptanmistir. Erkek olgularin
kadin olgulara orani (Erkek/Kadin) 1.3’tlr. Kanser tanisi
konulan hastalarin 27’si (%2.3) Sanliurfa ili digindandir.
Ayrica 22’i kadin, 34’ erkek toplam 56 olgunun (%4.7)
yaslarina ait bilgiler yoktur.

Kanser en sik 50-59 ve 60-69 yas gruplarinda gorul-
mekte olup, kadin olgularin %40.9'u (212 olgu) ve erkek
olgularin % 45.5'gu (306 olgu), bu iki yas dekadinda yer
almaktadir. Kadinlarda kanserler en sik 50-59 yas gru-
bunda (118 olgu, %22.8) gdérildi. Ayrica kadinlarda
kanserlerin %66.6’s1 (345 olgu) 40-79 yaslar arasinda
dagiimaktaydi. Kanser erkeklerde en sik 60-69 yas gru-
bunda (159 olgu, %23.6) yer aldi. Erkeklerde kanserlerin
%72.5'u (488 olgu) 40-79 yaslari arasinda yogunlasti
(Tablo I ve II).

Gorilme sikligr agisindan, her iki cinste organ dizge-
lerine gore dagilimda ilk sirayr sindirim dizgesi (%19.6,
234 olgu) almakta, bunu sirasiyla solunum dizgesi
(%16.3, 195 olgu), kadin Ureme dizgesi (%16.0, 191
olgu), bosaltim dizgesi (%12.6, 150 olgu) ve lenfo-
hematopoetik dizge (%8.9, 106 olgu) izlemektedir. Buna
gbre, sindirim dizgesinde yer alan 234 olgunun 97’si
(%41.4) kadin ve 137’si (%58.6) erkek cinste, solunum

Tablo I. Bu dizide yer alan 518 kadin kanser olgusunun yas kiimelerine gore dagilimlari ve yizde (%) oranlari.

Kadin olgular Toplam
Yas grubu 0-9 10-19  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79  80-89  90-99
Dagilim 16 17 39 68 88 118 94 45 11 - 496
Yizde (%) 3.1 3.3 7.5 13.1 17 22.8 18.1 8.7 21
Yas! bilinmeyen (%4.2) 22
518
Tablo Il. Bu dizide yer alan 673 erkek kanser olgusunun yas kimelerine gore dagilimlari ve ytizde (%) oranlari.
Erkek olgular Toplam
Yas grubu 0-9 10-19  20-29 30-39 40-49 50-59  60-69 70-79 80-89  90-99
Dagihm 23 27 29 47 81 147 159 101 19 4 639
Yizde (%) 34 4.0 4.3 7.0 12.0 21.8 23.6 15.0 2.8 0.6
Yasi bilinmeyen (%5) 34
673
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dizgesindeki 195 olgunun 32’si (%16.4) kadin ve 163’0
(%83.6) erkek cinste, kadin Ureme dizgesinde toplam
191 olgu, bosaltim dizgesinde 150 olgunun 16’s1 (%10.7)
kadin ve 134’0 (%89.3) erkek cinste, lenfohematopoetik
dizgedeki 106 olgunun 45'i (%42.5) kadin ve 671
(%57.5) erkek cinste dagiimaktadir (Tablo ).

Tablo lll. Bu dizideki 1191 kanser olgusunun organ dizgelerine
ve cinslere gére dagihmlari.

Dizge Kadin Erkek Toplam (%)
Sindirim 97 137 234 19.6
Solunum 32 163 195 16.3
Kadin treme 191 - 191 16.0
Bosaltim 16 134 150 12.6
Lenfohemato. 45 61 106 8.9
Erkek Greme - 62 62 5.2
Kas-iskelet 26 29 55 4.6
Endokrin 42 11 53 4.4
Sinir 12 10 22 1.8
Deri 5 9 14 1.2
Metastaz 30 41 71 6.0
Bilinmeyen 22 16 38 3.1
ve diger
Toplam 518 67 1191 100.0

Tablo IV. Kanser olgularinin cinslere goére organ dagilimlari,
toplam sayilari ve ylizde oranlari.

Organ Kadin  Erkek  Toplam (%)
Mesane 10 118 128 10.74
Meme 120 5 125 10.49
Mide 50 62 112 9.40
Akciger 10 75 85 7.13
Lenfoma 27 45 72 6.04
Larinks 1 69 70 5.87
Yumusak doku 31 24 55 4.61
Tiroid 42 11 53 4.45
Kolon 21 31 52 4.36
Prostat - 40 40 3.35
Lésemi 16 18 34 2.85
Agiz-nazofarinks 20 12 32 2.68
Ovaryum 32 - 31 2.60
Karaciger 4 26 30 2.51
Bobrek 6 16 22 1.84
Serviks 22 - 23 1.93
Sinir sistemi 12 10 22 1.84
Safra k. ve yol 15 2 17 1.42
Testis - 17 17 1.42
Deri 5 9 14 117
Pankreas 2 10 12 1.00
Endometrium 11 -- 11 0.92
Plevra 3 8 11 0.92
Ozofagus 5 6 11 0.92
Metastatik tm. 30 41 7 5.96
Bilinmeyen 20 18 38 3.10
ve diger

Toplam 518 673 1191 100.00
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Tum olgularin siklik sirasina goére, organlara dagilimlari
incelendiginde, ilk sirada mesane (%10.74) kanserleri
yer almakta, bunu meme (%10.49), mide (%9.40), ak-
ciger kanserleri (%7.3) ve lenfomalar (%6.04) izlemek-
tedir. Bu ilk bes organda tim kanserlerin %43.80’i g6-
ralmustar (Tablo 1V).

Organlara goére kadin-erkek dagilimi incelendiginde, ilk
bes sirada kadinlarda meme (%22.2), mide (%9.7), tiroid
(%8.1), over (%6.2) kanserleri ve bag doku malign ti-
morleri (%6.0) ve erkeklerde mesane (%17.5), akciger
(%11.1), larinks (%10.3), mide (%9.2) kanserleri ve
lenfomalar (%6.7) yer almaktadir (Tablo V).

Tablo V. Kadin ve erkeklerde organlara gore ilk 5 siradaki
kanser dagilimi.

Kadin (518 olgu) Erkek (673 olgu)

Organ Olgu (%) Organ Olgu (%)

1. Meme 115 22.2 1. Mesane 118 17.5

2. Mide 50 9.7 2. Akciger 75 11.1

3. Tiroid 42 8.1 3. Larinks 69 10.3

4. Ovaryum 32 6.2 4. Mide 62 9.2

5. Bag doku 31 6.0 5. Lenfoma 45 6.7
Toplam 270 52.2 Toplam 369 54.8

Dizimizde metastatik timér orani %5.9 (71 olgu)dur.
Lenf dugimlerine yayihima 55 olguda rastlanmis olup,
37’sini epidermoid karsinomlar, 18’ini adenokarsinomlar
olusturmaktadir. Diger 16 olgu cesitli yerlere ait meta-
stazlardir. Derinin skuaméz ve bazal hicreli kanserleri
toplam 265 olgu (tim olgularin %18.2’si) olup, calisma
disinda birakildilar.

Tarkiyenin degisik bolgelerinde yapilan kanser sikhidi ile
ilgili diger galismalarin sonuglari ile kendi sonuglarimiz
ve 2001 yili ABD kanser istatistikleri Tablo VI ve VII' da
gOsterilmigtir.

Tartisma

Son yillarda ulkemizde kanser sikligi, kanser-cevre ilig-
kisi ile ilgili il bazinda (6-13) yada bir tek saglik kuru-
lusunun kayitlarini iceren (14-21) ¢ok sayida calisma
yapilmistir. Kanserlerin bolgesel yogunlugunun ve dagih-
minin belirlenmesi, bdlgeler arasindaki gevresel etyolojik
etkenlerle kanser tirleri arasinda iligkilerin ortaya kon-
masl, bu konudaki sorunlarin ve ¢oézimlerin belirlenme-
sine 1s1k tutacak en énemli 6gelerdir (3,15,20).

Dizimizde kanser tanisi konulan hastalarin %97.6’si
Sanlurfa ili nifusuna kayith olup, bu bakimdan bulgula-
rimiz ilimizin kanser dagilimini ortaya koymaktadir.
Malign timérler, genel olarak erkeklerde kadinlara

13



M. Bitiren ve ark.

Tiirkiye Ekopatoloji Dergisi 2003; 9 (1-2): 11-16

Tablo VI. Kadinlarda ilk bes sirada yer alan kanserlerin, tlkemizin degisik bdlgelerinde il bazinda yapilan galismalarla ve 2001

yilina ait ABD kanser verileriyle karsilastiriimasi.

Yazarlar Sehir (Yil) 1. sikhik 2. sikhik 3. siklik 4. sikhik 5. siklik
Egilmez ve ark.  Sivas (1987-1991) Deri Meme Endometrium Kolorektal Mide

Fidaner ve ark.  Izmir (1993-1994) Meme Deri Endometrium Ovaryum Serviks
Ugras ve ark. Van (1991-1995) Ozofagus Mide Deri Meme Endometrium
Can ve ark. Trabzon (1986-1995) Meme Mide Kolorektal Ovaryum Mesane
Diindar ve ark. Eskisehir(1992-1995) Meme Deri Kolorektal Ovaryum Mide

Tuncer ve ark. Adana (1993-1996) Meme Deri Uterus - -
Cobanogluveark Elazig (1991-2000) Meme Mide Tiroid Kolorektal Akciger
Karakok ve ark.  Gaziantep (1990-1999) Meme Over Serviks Lenfoma Endometrium
Kendi dizimiz Sanlurfa (1995-2002) Meme Mide Tiroid Ovaryum Bag doku
Greenlee ve ark. ABD (2001) Meme Akciger Kolorektal Endometrium Lenfoma

Tablo VII.Erkeklerde ilk bes sirada yer alan kanser dagilimlarinin, degisik bolgelerde il bazinda yapilan galismalarla ve 2001 yilina
ait ABD kanser verileriyle kargilagtiriimasi.

Yazarlar Sehir (Yil) 1. sikhik 2. sikhik 3. siklik 4. sikhk 5. siklik
Egilmez ve ark.  Sivas (1987-1991) Deri Mesane Prostat Mide Larinks
Fidaner ve ark izmir (1993-1994) Akciger Deri Larinks Mesane Mide
Ugras ve ark. Van (1991-1995) Prostat Deri Akciger Mesane Ozofagus
Can ve ark. Trabzon (1986-1995) Mide Deri Mesane Prostat Kolorektal
Diindar ve ark. Eskisehir (1992-1995) Deri Larinks Akciger Mesane Kolorektal
Tuncer ve ark. Adana (1993-1996) Akciger Deri Mesane - -
Cobanogluveark Elazig(1991-2000) Mide Mesane Larinks Prostat Kolorektal
Karakok ve ark.  Gaziantep (1990-1999) Mesane Prostat Larinks Akciger Lenfoma
Kendi dizimiz Sanliurfa (1995-2002) Mesane  Akciger Larinks Mide Lenfoma
Greenlee ve ark. ABD (2001) Prostat Akciger Kolorektal Mesane Lenfoma

oranla daha fazla gorilmektedir. Calismamizdaki olgu-
larin %56.5'u erkekler ve %43.5'u kadinlardan olus-
maktadir. Erkek olgularin kadin olgulara orani (Erkek/
Kadin) 1.3 olarak gorildi. Diger bazi ¢alismalarda bu
oranlar, erkeklerde%56 (10), %58 (11), %62.8 (13) ve
kadinlarda %44 (10), %42 (11), %37.2 (13) ve Erkek/
Kadin oranlarn 1.27 (10), 1.38 (11), 1.7 (13), arasinda ol-
dugu goérilmektedir.

Kanser hastaliklari ABD’de 55 yasindan sonra daha sik
gorilmektedir (1). Kendi galismamizda, kadin olgularin
% 44.2'si ve erkek olgularin % 47.5'u 50-59 ve 60-69
yas gruplarinda gorilda. Her iki cinste de 70 yasindan
sonra kanser hastaliyi goérilme oranlarinin hizli bir
sekilde dustugu gbzlendi. Bunun nedenlerini kanser disi
olimlerin artigina ilintilemek olasidir. Ayrica erkeklerde
kanserlerin % 79.4°0, kadinlarda ise % 73.3'0 40 yas
Uzerinde bulunmaktadir. Bu oranlar yurdumuzda yapilan
farkli calismalarla da uyumluluk gdstermektedir (6,10,
13).

Dizimizdeki kanserlerin ilk 5 dizgeye dagilimlari kadin-
larda birinci sirada Greme, ikinci sirada sindirim ve sonra
lenfohematopoetik, endokrin ve solunum dizge timorleri
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seklinde; erkeklerde ise solunum, sindirim, bosaltim,
ureme ve lenfohematopoetik dizge timoérleri seklindedir.
Canda ve ark.’nin (15) dizisinde kanserlerin cinslere g6-
re dizgesel dagihmi, kendi dizimizde oldugu gibi kadin-
larda Greme ve sindirim dizgeleri ilk iki sirada, erkeklerde
ise ilk 5 dizge kendi dizimizde oldugu gibi dagimistir.
Dundar ve ark.’nin (10) galismalarinda da kanserlerin
dizgesel dagilimlari galismamizla uyumluluk géstermek-
tedir.

Sanlurfa ilinde son 8 yilin olgularini iceren dizimizde,
kadinlarda ilk sirayr alan meme kanserleri, tUlkemizde
yapilan benzer diger ¢alismalarin altisinda da (7,9-13)
en sik ve birinde de ikinci sirada (6) olan kanser turi
olmasi ve ayrica ABD’de en sik rastlanmasi nedeniyle
(1) bulgularimiz literatirle uyumludur. Mide kanserleri
diger U¢ calismada oldugu gibi ikinci sikhkta (8,9,12), iki
calismada (6,10) ise besinci sirada yer almaktadir. Tiroid
kanserleri yalniz bir galismada (12), kendi dizimizdeki
gibi Gglinct sirada olup, diger calismalarda ilk beste
bulunmamaktadir. Over kanserleri bir ¢alismada (13)
ikinci sirada, U¢ calismada (7,9,10) kendi dizimizde ol-
dugu gibi doérdincu siradadir. Bag dokunun malign
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tiimorleri kendi galismamizda besinci sirada bulunmakta,
digerlerinde ilk beste yer almamaktadir.

Erkeklerde ilk sirada yer alan mesane kanserleri, tek
calismada (13) birinci, ikiser calismada (6,12) ikinci ve
dclincl (9,11), ayrica U¢ galismada (7,8,10) dérdinci
siralarda bulunmaktadir. Akciger kanserleri yalniz iki
calismada (7,11) ilk sirada bulunmakta, kendi dizimiz ve
diger iki calisma (8,11) ile Grenlee ve ark.’nin 2001
yilina ait ABD kanser istatistikleri ¢calismalarinda ikinci
sirada (1) yer almakta olup, tek ¢alismada (13) dérdiincu
siradadir. Larinks kanserleri kendi dizimizle birlikte dort
calismada (7,12,13) Gglncu sirada bulunmakta, birer ¢a-
lismada ikinci (10) ve besinci (6) sirada yer almaktadir.
Mide kanserleri iki ¢alismada ilk sirada (9,12), kendi
dizimizde oldugu gibi bir calismada doérdinci (6) ve
besinci (7) siklikta bulunmaktadir. Lenfomalar kendi
dizimizle birlikte bir dizide besincidir (13).

ABD’de 2001 yilinda kadinlarda en ¢ok karsilasilan ilk 5
kanser tiru sirasiyla meme (%31), akciger (%13), kolo-
rektal (%11), endometrium (%6), ve lenfoma (%4), buna
kargin erkeklerde prostat (%31), akciger (%14), kolo-
rektal (%10), mesane (%6) ve lenfoma (%5)dir (1).
Prostat kanserleri ABD’de erkeklerde en fazla goéralir-
ken, yurdumuzda bu durum farkh olup, il bazinda ¢alig-
malarda birinci (8), ikinci (13), Uglincu (6) sirada birer,
dordiinct sirada iki galismada (9,12) prostat kanserleri
yer almaktadir. Ulkemizde yapilmig kanser sikh@! calis-
malarinda prostat kanserlerinin sikhigi Gzerine bu 6zellik,
gelismis tip merkezlerimizin bulundugu iller agisindan da
degismemektedir (7,11).

Kanser gelisimi Uizerine bolgesel, gevresel ve kalitimsal
etkiler vardir. Beslenme yoéntemleri, asiri alkol tiketimi
ve sigara icme aliskanhgi bunlarin iginde en énemlileridir
(15,22,23). Erkeklerde ilk dort sirada yer alan mesane,
akciger, larinks ve mide kanserlerinin etyolojisi g6z
6nlne alindiginda, bélgemizde 6zellikle erkeklerde Ulke
genelinden daha yaygin olan titiin ve sigara kullanma
aliskanh@i bir faktor olarak 6ne gikmaktadir. Dizimizde
erkeklerde mesane kanseri kadinlardan 12 kat ve ak-
ciger kanseri 7.5 kat fazla gértlmus, fakat larinks kanseri
yalniz bir kadin hastada saptanmistir. Kendi dizimizde
oldugu gibi, Oztek ve ark.(23) galigmalarinda akciger
kanserlerinin cins dagilimlar, erkeklerde kadinlardan 8
kat fazla olarak bildiriimistir. Mide kanserinde ise, dizi-
mizde erkeklerde kadinlardan 1.24 kat gibi az bir farklilik
saptanmistir. Mide kanseri sikhdinda Sanliurfa yéresinin,
Ulkemizin Dodu Karadeniz Bolgesi'yle, Van ve Elazig
yoreleriyle kosut bir 6zellige sahip oldugu goérulmustir.
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Buna neden olarak, yoresel yemek hazirlama bigimlerini
ve beslenme aligkanliklarini belirtebiliriz (9). Ancak,
yoremizde kanser epidemiyolojisi ile ilgili alan taramala-
rini da iceren ileri calismalara gereksinim vardir.

Calismamiza deri kanserlerinden malign melanomlarla,
deri eki kanserleri alinmig, ancak kirabl olan skuaméz
hiicreli ve bazal hicreli kanserler katiimamistir. Deri
kanserleri eger katilmasi durumunda %18.2 (265 olgu)
olarak en sik gorilme yerine, %1.8 gibi dislik ¢ikmigstir.
Siralamada ise erkeklerde ilk, kadinlarda meme kanser-
lerinden sonra ikinci olarak bulunacakti. Deri kanserleri
kadinlarda bir calismada (6) birinci sirada, u¢ ¢alismada
(7,10,11) ikinci sirada, bir calismada (8) uglincu sirada
yer almaktadir. Ayrica, deri kanserleri kadinlardan daha
sik olarak erkeklerde iki calismada (6,10) birinci, doért
calismada (7-9,11) ikinci siklikta gorilmektedir. Deri
kanserlerinin y6remizde bu oranlarda bulunmasinda,
Sanlurfa ili'nin Glkenin en fazla glines géren bolgesinde
yer almasi ve Kkirsal yasam biciminin daha baskin
olmasinin neden oldugu disUntlmuistir.

Kendi dizimizde metastatik timor orani %5.9 (71 olgu)
dur. Bu oran Canda ve ark. (15)'nin calismalarinda %5.8
olup, kendi dizimizde oldugu gibi ¢cogunlugu epidermoid
karsinomlar ve adenokarsinomlar olugturmaktadir.

Kanser sikligi (izerine yapilan Turkiye'nin degisik bolge-
lerini kapsayan calismalarda, kanser sikligi, siralama ve
oranlarinda géze ¢arpan farkhliklarin nedenleri arasinda
sanayilesme ve sehirlesme diizeylerini, geleneksel ya-
sam bicimi ve aligkanliklari sayabiliriz. Ayrica kanser
hastali§i tanisindan sagdaltim metodlarina kadar, tim
servis ve alt birimleri kurulmus, donanim ve ekipman
olanaklari gelismis hastane ve tip merkezlerinin varligi
da, hasta sirkilasyonunu belirleyen 6énemli etmenlerdir.
Bu nedenler bolgeler agisindan kanser sikligi ve insi-
dansinin beklenen oranlara goére daha disik ve farkl
olmasini agiklamaya yardimci olabilir (10,13).

Turkiye genelinde kanser bildirimlerinin dizenli yapil-
masi, dogru istatistiklerin ortaya ¢ikmasi ve ulkemizde
kanser insidansinin ortaya konmasi ile Ulusal Saglik
Politikasi belirlenebilecek, bdylece kanser etyolojisi ve
alinmasi gereken oOnlemlerin saptanmasi muimkin
olacaktir (13,20). Bu amaglara ulagsmada, T.C. Saglk
Bakanhgrnca baslatilan “Kanser Kayit ve insidans Pro-
jesi” gergevesinde sinirl sayida illere kurulan Kanser
Kayit Merkezleri'nin tim Ulkeyi kapsayacak sekilde yay-
ginlagtiriimasi 6nemlidir.
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