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OZET

Amag: Bu calismanin amaci Hatay ilinde 2008 yil icinde
bildirilen tim kanser vakalarinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve yontem:1 Ocak- 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda
Hatay ili Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi tarafindan
toplanan 465 kanser hastasina ait veriler degerlendirildi.

Bulgular: Hatay merkez ve ilcelerden 465 kanser vakasi
toplandi. Bu vakalarin %48,8'i (227 olgu) kadin, %51,2'si
(238 olgu) erkek hastaydi. Olgular gorilme sikhgr agisin-
dan degerlendirildiginde en fazla karsilasilan deri (%27,7)
ve meme (%14,7) kanseri idi.

Sonug: Toplumda yayginlasan kanser tarama calismalari
sayesinde kanserli olgular erken dénemde saptanabil-
mekte, etiyoloji ve koruyucu hekimlige yonelik calismalar
da giderek artmaktadir. Hatay ilinde deri ve meme kanseri
siktir. Bu nedenle, etiyoloji ve koruyucu hekimlige yonelik
ciddi ve kapsamli arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.
Klin Deney Ar Derg 2011,2(2):192-5
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GIRIS

Kanser diinyada hemen her iilkede mortalite ve
morbidite oranlar1 agisindan 6nde gelen saglik soru-
nudur.! Yiizyilin baginda kanser mortalite ve morbi-
dite nedenleri arasinda 8.sirada yer almaktaydi. Gii-
nlimiizde ise tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada
yer almaktadir.2 Diinya Saglhk Orgiitii’niin 2010 y1l1
verilerine gore, tiim diinyada 12.4 milyon yeni kan-

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate all cancer
cases reported in 2008 in Hatay district.

Materials and methods: Data of 465 cancer patients were
collected by Hatay Cancer Early Diagnosis and Screening
Centre between January 1-December 31, 2008 and evalu-
ated.

Results: Totally 465 cancer cases were collected from cen-
tre of Hatay and districts. 48,8% of these cases (227 cases)
were female patients, 51,2% (238 cases) were male. The
most frequently encountered cancers were skin (27,7%)
and breast cancers (14,7%) when evaluated in terms of the
incidence of cases.

Conclusion: Due to cancer screening studies becoming
widespread in the community, cases with cancer can be
determined in the early stage, also studies intended for
etiology and preventive medicine gradually increase. Skin
and breast cancers are common in Hatay. Therefore, fur-
ther studies on etiology and preventive measures for can-
cer are needed. J Clin Exp Invest 2011;2(2):192-5

Key words: Epidemiology, Hatay, cancer

ser vakasi, 25 milyon kanserli hasta ve 7.6 milyon
da kansere bagl oliim vardir. Kanser vakalarmin
%60’m1 az gelismis iilkelerdeki hastalar olustur-
maktadir.?

Ulkemizde son yillarda giderek yogunlasan ta-
ramalar ve kayit¢ilik ¢aligmalari neticesinde, yillar
igerisinde kanser sikliginda da artig goriilmektedir.*
En son verilere gore, Tiirkiye’de kanser goriilme
sikliginin her 100 bin kiside 229 kisidir. Hasta sa-
yisinin giderek artmasi kanseri bir toplum sagligi
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problemi haline getirmistir.’ Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan hazirlanan Kanserin Kiiresel Ekonomik
Maliyeti adli raporunda, kanserin diinyaya maliye-
ti 895 milyar dolar olarak belirlenirken kalp damar
hastaliklar1 753 milyar dolar maliyetle ikinci sira-
da yer aliyor. Kanserin maliyeti diinyanin gayri-
safi hasilasinin yilizde 1,5’ini olusturuyor.® Kanse-
rin Tirkiye’ye yillik maliyeti ise 2,5 milyar dolari
buluyor.” Bu hastalig1 6nlemenin en ucuz yolu risk
grubundaki hastalara tarama yontemlerinin uygu-
lanmasidir.®

Bolgemizde, kanser vakalarmin dagilimini be-
lirlemek amaci ile Hatay ilinde 2008 yil1 i¢inde bil-
dirilen tiim kanser vakalariin degerlendirilmesini
yaptik.

GEREC VE YONTEM

Hatay Ili Kanser Erken Teshis ve Tarama Merke-
zinde (KETEM) kanser kayitciligi icin 6zel egitim
ve sertifika almis, yliksek hemsire, saglik egitim
enstitlisii ve tibbi dokiimantasyon kokenli eleman-
lar tarafindan tutulan kanser kayitlari incelendi. 1
Ocak- 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda 465 kanser
vakasinin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Il Saghik Miidiirliigiine bagli KETEM e bu veriler,
tiim saglik kuruluslari tarafindan yeni tani konul-
mus kanser vakalari aylik olarak “kanser kayit bil-
dirim formu” doldurularak merkeze diizenli olarak
gonderilmektedir. Bildirilen tiim kanser vakalar1 tek
bir veri tabaninda toplandi ve epidemiyolojik yon-
den istatistiksel degerlendirilmeleri yapildi. Olgular
kendi aralarinda cinsiyet, yas, yasam yeri, meslek,
egitim durumu, aile oykiisii, tan1 ve evresi agisindan
degerlendirildi.

Veriler “SPSS 15 for Windows” programinda
degerlendirildi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Kanser tanisi alan 465 hastanin %51.2’si (238) er-
kek, %48.8°1 (227) kadin olup yaslari 3-92 yas ara-
sinda degigsmekte idi. Kanserli kadin hastalarin yas
ortalamasit 54.5 yil; erkek olgularin yas ortalamasi
63.1 yil; toplamda yas ortalamast 58.9 yil idi.

Olgular goriilme siklig1 agisindan degerlen-
dirildiginde en fazla karsilasilan kanser tiiriniin
deri kanseri (%27.7) (n:129), oldugu, ardindan
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meme kanseri (%14.7) (n:68) ve mesane kanse-
rinin (%10.2) (n:48) geldigi belirlendi. Cinsiyete
gore degerlendirme yapildiginda kadmlarda ilk ii¢
siray1, meme kanseri (%29.9) (n:139), deri kanseri
(%28.2) (n:131) ve kolorektal kanser(%9.3) (n:43),
erkeklerde ise en sik deri kanseri (%27.3) (n:127),
mesane kanseri (%17.6) (n:82) ve prostat kanserinin
(%15.5) (n:72) aldig1 goriildii. Hatay ilindeki kanser
tiirii ve sikligi Sekil 1°de 6zetlenmistir.

Olgular yasam yerlerine gore incelendigin-
de %34,4’niin (n:160) Iskenderun, %24,1’inin
ise (n:112) Antakya, %14.2’sinin Kirikhan (n:66),
%35.6’smin Dortyol (n:26), %5.4’tiniin Samandag
(n:25), %4.3’iiniin Reyhanli (n:20), %3.2” sinin Al-
tindzii (n:15), %3’iiniin Hassa’da (n:14) ve %5.8’
nin diger yerlesim birimlerinde yasadigi saptandi
(Sekil 2).

Olgular kanser evrelerine gore incelendigin-
de %7.1 insitu (n:33), %37,8°1 lokalize (n:176),
%8.2’si regional yayilim (n:38), %2.8’1 uzak metas-
taz (n:13), %44.1 evresi bilinmiyordu (n:205).

Olgular sosyodemografik 6zelliklerine gore in-
celendi. Egitim durumuna gore %33.2°si egitimsiz
(n:154), %46’s1 ilkogretim mezunu (n:214), %7.5’1
lise mezunu (n:35), %3’ lniversite mezunu ve
%10.3’liniin egitim durumu bilinmiyordu (n:48).

Mesleki durumuna gore %42.8’i ev hanimi
(n:199), %20.2°si devlet memuru (n=94), %14.2’si
serbest meslek (n:66), %12.3’i ¢iftei (n:57), %10.5’1
emekli (n:49) idi.

Olgularin  %60.4’linde aile Oykiisii yok
(n:281), %24.1’inde aile 6ykiisii mevcut (n:112) ve
%15.5’inin bu konu hakkinda bilgisi yoktu (n:72).

Sekil 1. Hatay’da 2008 yilinda gorilen kanser tireleri ve
sikhgi
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Hatay ilindeki ilgelere gore kanser dagiimi
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Sekil 2. Kanser vakalarinin ilgelere dagilimi

TARTISMA

Belli kanser tiirlerinin bazi iilkelerde, yorelerde
ve wrklarda ¢ok daha sik goriildiigli de bir gercek-
tir. Ya da bir baska deyisle kanser tiirleri arasinda
diinyanin gesitli yerleri arasinda insidans agisindan
carpici farkliliklar olabilmektedir. Yapilan epidemi-
yolojik ¢alismalar, kalitsal faktorlerin yani sira, ¢ev-
resel faktorlerin de (ortamda bulunan karsinojenler,
beslenme aligkanliklar1, sosyokiiltiirel etkiler ve
aligkanliklar, basta kanserojen viriisler olmak {ize-
re canli etkenler gibi) etiyolojideki dnemini agikc¢a
ortaya koymustur.” Akciger, meme ve mide kanseri,
tiim diinyada en sik goriilen kanserler olmasina rag-
men, kanser tiplerinin dagilimi gelismislik diizeyle-
rine bagl olarak tilkeden iilkeye ve hatta sehirlera-
rasinda bile farklilik gosterebilmektedir.'

Calismamizda kanser tanist alan olgunun
%51.2’s1 (n:238) erkek, %48.8’1 (n:227) kadin olup
iilkemizdeki ve diinyadaki kanser oranlar1 ile ben-
zerdir. Dlinyada ve Avrupa’da en sik tant konan kan-
serlerin akciger (%13.3), meme (%13), kolorektal
(%13.2) kanseri oldugu, Avrupa’da mide kanserinin
goriilme oraninin azaldig: belirtilmistir."! Hatay ili
KETEM verilerine gore en sik deri kanseri (%16.8)
tanist aldig1, bunu meme kanseri (%14.7) ve mesa-
ne kanserinin (%10.2) izledigi belirlenmistir. Hatay
ilinin yaklasik niifusunun %30’unu olusturan Isken-
derun ilgesi, olgularimizin %34.4’{inii olusturmak-
ta idi. Bu da niifus dagilimmin kanser olgulariyla
uyumlu oldugunu gostermektedir.

Cinsiyete gore degerlendirme yapildiginda ka-
dinlarda ilk {i¢ siray1, meme kanseri, deri ve kolo-
rektal kanserleri, erkeklerde ise deri kanseri, mesa-
ne ve prostat kanserinin aldig1 gériilmiistiir. izmir
ili ve ¢evresinde yapilan bir ¢aligmaya gore en sik
goriilen akciger, gastrointestinal ve meme kanser-
leridir.”> Van Golii ve havzasinda yapilan diger bir
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calismaya gore mide ve 6zefagus kanserleri birinci
siradadir.”® Tim diinyada ve lilkemizde en sik go-
riilen kanser akciger kanseri iken Hatay Ilinde en
stk goriilen kanser deri kanseridir. Akciger kanseri
ise Hatay ilinde 6. en sik goriilen kanserdir. Akciger
kanserinin bu bolgede alt siralarda yer almasinin ne-
deni olarak genetik faktorlerin etkisinin olabilecegi-
ni diistindiirmektedir.

Tiim diinyada kanser insidansinda 55 yasindan
sonra belirgin bir artis vardir." Caligmamizda da
kanserli kadin hastalarimizin yas ortalamasi 54.5,
kanserli erkek hastalarin yas ortalamasi 63.1 idi.
Yetmis bes yasindan sonra ise hasta sayisinda be-
lirgin bir diisiis gozleniyordu. Bu sonug, bu yastaki
hastalarin hastaneye basvuru oranlariin da azalma-
styla agiklanabilir.

Hatay ilinde deri kanserinin belirgin bir sekilde
fazla olmasi, ¢evresel faktorler ve genetik lizerinde
ciddiyetle durmay1 gerektirmektedir. Deri kanseri-
nin gelisiminde 6nemli risk faktorleri ultraviyole
1sinlar, iyonize radyasyon, human papilloma virus
enfeksiyonlari, infrared radyasyonu, inorganik arse-
nik, travma, immunsupresyon ve genetik bozukluk-
lardir. Alkol ve sigara kullanimi, beslenme ve obezi-
tenin ¢esitli kanserlerin yan1 sira deri kanserlerinin
gelisiminde rol oynayabilecegi bildirilmektedir.'
2008 TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi)
verilerine gore lilkemizde Akdeniz Bolgesindekile-
rin %39’u fazla kilolu, %25’inin obez olmasi, sicak
ve uzun siiren yaz dénemi boyunca giinesin zarar-
It etkilerine maruz kalinmasi, Hatay’in bir sanayi
sehri olmasi ve sigara kullaniminin oraninin yiiksek
olmasi (2008 TNSA verilerine gore Akdeniz bolge-
sinde sigara igme orani %18) nedeniyle deri kanseri
gortilme sikligini arttirmaktadir.'

Calismamizda kanserlerin %37.8’1 lokalize ev-
rededir. Gelismis laboratuar, goriintiilleme metotlari
ve toplumda giderek yayginlasan tarama calisma-
lariyla kanserler daha erken sathalarda saptanabil-
mektedir."”

Kanserlerin risk faktorleri arasinda aile dykiisii
vardir. Bizim yaptigimiz ¢aligmaya gore olgularin
%60,4’iinde aile Oykiisti yok, %24.1’inde aile Oy-
kiisit mevcut, %15.5’inde aile Oykiisii bilinmiyor.
Genetik ozellikler ¢evresel karsinojenlere hassasi-
yeti artirmak suretiyle kanser gelisimine zemin ha-
zirlamaktadir.

Sonug¢ olarak giderek yayginlasan kanser ta-
rama caligmalar1 sayesinde kanserli olgular1 erken
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donemde saptamak miimkiin hale gelmistir. Hatay
ili ve yoresindeki deri ve meme kanseri fazlalig
sebebiyle etiyoloji ve koruyucu hekimlige yonelik
ciddi ve kapsamli arastirmalara gereksinim duyul-
maktadir.
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