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ÖZET 
Hodgkin Hastalığı’nın ülkeler arasında epidemiyolojik farklılıklar gösterdiği bilinmektedir. Çalışmamızda, Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi İç 
Hastalıkları Anabilim Dalı Hematoloji Bilim Dalı’nda 1978-1994 yılları arasında takip ve tedavi edilen toplam 86 Hodgkin Hastalığı olguları, yaş, 
cinsiyet, histolojik alt grup, evre ve yaşanılan bölge parametrelerine göre epidemiyolojik yönden incelendi. Erkeklerin %57, kadınların %43 oranla-
rını oluşturdukları, erkek/kadın oranı 1.3, ortalama yaş 38, en küçük yaş 14 ve en büyük yaş 71 olarak saptandı. Adolesan döneminden itibaren 
insidansın arttığı ve 20-34 yaşları arasında birinci, 55-59 yaşları arasında ikinci pik oluşarak bimodal yaş dağılımının bulunduğu tesbit edildi. 
Histolojik alt grup dağılımında %61.6 oranıyla mikst sellüler tipin hakim olduğu belirlendi. Ann Arbor Evrelemesine göre olguların %86 oranı ile 
ileri evrede (%41.8 evre III-B, %44.2 evre IV) müracaat ettikleri saptandı. Serbest meslek sahiplerinin (esnaf) %18.6, işçilerin %10.5, çiftçilerin 
%16.3, öğrencilerin %5.8, memurların %5.8, ev hanımlarının %43 oranlarını oluşturdukları ve olguların %74.4'nün kentte, %25.6'nın kırsal kesim-
de yaşadıkları tesbit edildi. Sonuç olarak; Güney Marmara Bölgesi Hodgkin Hastalığı olgularında bimodal yaş dağılımının bulunduğu, mikst 
sellüler alt grubun hakim olduğu ve olguların ileri evrede (evre III-B ve IV) hastahaneye müracaat ettikleri belirlendi. 
Anahtar Kelimeler: Hodgkin Hastalığı. Epidemiyoloji. 

 
Epidemiological Characteristics of Hodgkin’s Disease in Southern Marmara Region of Türkiye  
SUMMARY 
It is known that Hodgkin’s Disease has some epidemiological differences among countries. In our study, in Hematology Division of Medical 
Faculty of Uludağ University Hodgkin's Disease cases that were followed up and treated between the years 1978-1994 were assessed retrospec-
tively according to parameters concerning age, sex, histopathologic subgroup, stage, occupation and region. It was established that of 86 Hodgkin's 
Disease cases (57% male, 43% female, mean age 38, the lowest age 14, the highest age 76), 61.6% were mixed cellularity. It was also determined 
that first peak was during 20-34 years of, second peak during 55-59 years of age. In accordance with Ann-Arbor stage classification 86% applied in 
advance stage (41.8% in stage III-B, 44.2% in stage IV). It was found that the rate of traders was 18.6%, workers 10.5%, farmers 16.3%, students 
5.8%, civil servants 5.8%, housewives 43%. 74.4 percent of cases were living in the cities, 25.6% in the rural region. Consequently, we came to the 
conclusion that Hodgkin's Disease cases in southern Marmara region had bimodal age distribution, mixed cellularity type is predominant and that 
the cases applied to hospital during advance stages (stage III-B and IV). 
Key Words: Hodgkin’s Disease. Epidemiology. 

 
Hodgkin Hastalığı, mikst enflamatuvar infiltrat içinde 
Reed-Sternberg hücreleri olarak tanımlanan, 
diyagnostik multinukleer dev hücrelerin varlığı ile ka-
rakterize, lenfoid sistemin neoplastik bir hastalığıdır1-5. 
İkinci Dünya Savaşı'ndan sonra radyoterapi ve kemote-
rapi programlarının gelişmesiyle tam şifa ile sonlanabi-
len hastalıklar grubu içine girmiştir1-3,5-10. Günümüzde, 
modern kanser tedavisinin en başarılı olduğu hastalıkla-
rın başında yer alan Hodgkin Hastalığı, çeşitli 
epidemiyolojik, klinik ve prognostik özellikleriyle dik-

katleri üzerine çekmektedir1,3,11. Hodgkin Hastalığı’nın 
epidemiyolojik açıdan ülkeler arasında ve hatta aynı 
ülkede bölgeler arasında ve değişik sosyoekonomik 
gruplar arasında farklı özelliklerle saptandığı bildiril-
mektedir3,12-14. 

Biz de Güney Marmara Bölgesi'nde Hodgkin Hastalı-
ğı’nın epidemiyolojik özelliklerini tanımayı, literatür 
verileriyle karşılaştırmayı ve ülkemiz Hodgkin Hastalığı 
haritasının oluşturulabilmesine katkıda bulunmayı a-
maçladık. 
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ve tedavi edilmiş toplam 86 olgunun epidemiyolojik 
özelliklerinin değerlendirilmesiyle gerçekleştirildi. Ol-
gular; yaş, cinsiyet, histolojik alt grup, evre, meslek ve 
yaşanılan bölge parametrelerine göre epidemiyolojik 
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değerlendirmeye tabi tutuldu. Yaş parametresine göre 
değerlendirmede, olgunun tanı anındaki yaşı dikkate 
alındı. Yaş dağılımı; adolesan (13-18 yaş arası), genç 
erişkin (19-29 yaş arası), erişkin (30-49 yaş arası), orta 
yaş (50-65 yaş arası) ve yaşlılık (66 yaş ve üzeri) döne-
mi gruplandırmasına göre yapıldı. Cinsiyet dağılımıyla 
birlikte, cinsiyet ile histolojik alt grup, cinsiyet ile evre 
ilişkisi de göz önüne alındı. Meslek grupları; çiftçi, 
esnaf (serbest meslek sahibi), işçi, memur, öğrenci ve ev 
hanımı gruplarından oluşturuldu. Mesleklere göre genel 
dağılımla birlikte, meslek ile histolojik alt grup, meslek 
ve evre ilişkisi de dikkate alındı. Yaşanılan  bölge; kent 
ve kırsal kesim olarak ele alındı. Köylerde yaşayanlar 
kırsal kesime ve diğer bölgelerde yaşayanların hepsi 
kent grubuna dahil edildi. İstatistiksel değerlendirmeler; 
Kolmogorov-Smirnov two group testi, t testi ve 
binomial test ile yapıldı. 

Bulgular 

Çalışmaya alınan toplam 86 olgunun yaşlarının 14-71 
arasında değiştiği, 49'unun (% 57) erkek, 37'sinin (% 
43) kadın olgudan oluştuğu ve yaş ortalamasının 38 
olduğu saptandı (Tablo I). 
 
Tablo I- Olgularda Cinsiyet Dağılımı 

CİNSİYETİ OLGU SAYISI % 
ERKEK 49 57 
KADIN 37 43 

ERKEK / KADIN ORANI= 1.3 
ORTALAMA YAŞ 38 

 
8 olgunun (% 9.3) adolesan, 20 olgunun (% 23.2) genç 
erişkin, 34 olgunun (% 39.5) erişkin, 23 olgunun (% 
26.8) orta yaş ve 1 olgunun (% 1.2) yaşlılık döneminde 
bulunduğu belirlendi (Tablo II). 10-74 yaşları arasında 
oluşturulan, beşer yıllık periyodlara göre yaş dağılımın-
da 20-34 ve 55-59 yaş dönemlerinde olgu sayısı ve 
yüzdesinin arttığı, yaş insidansı grafiği çizildiğinde 20-
34 yaşları arasında birinci pikin ve 55-59 yaşları arasın-
da da ikinci pikin oluştuğu saptandı (Grafik 1). Erkek ve 
kadın olgular ayrı ayrı ele alındığında, erkek olgularda 
ilk pikin 30-34 yaşları arasında bulunduğu, kadın olgu-
larda ise 20-24 yaşları arasında olduğu görüldü. İkinci 
pikte ise, her iki cinsiyette de yaş dönemleri yönünden 
farklılık saptanmadı (Grafik 2, 3).  
 
Tablo II- Yaş Dağılımı 

DÖNEM YAŞ ARALIĞI OLGU 
SAYISI % 

ADOLESAN 13-18 8 9.3 
GENÇ ERİŞKİN 19-29 20 23.2 
ERİŞKİN 30-49 34 39.5 
ORTA YAŞ 50-65 23 26.8 
YAŞLILIK 66 ve ÜZERİ 1 1.2 
TOPLAM OLGU SAYISI 86 100 

2

7

10
9

15

5

9

5
4

14

5

0
1

0

2

4

6

8

10

12

14

16

10
~1

4

15
~1

9

20
~2

4

25
~2

9

30
~3

4

35
~3

9

40
~4

4

45
~4

9

50
~5

4

55
~5

9

60
~6

4

65
~6

9

70
~7

4

YAŞ ARALIĞI

O
LG

U
 S

A
YI

SI

 
Grafik 1. 

Yaşa Bağlı İnsidans Dağılımı 
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Grafik 2. 
Erkek Olgularda Yaşa Bağlı İnsidans Dağılımı 
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Grafik 3. 
Kadın Olgularda Yaşa Bağlı İnsidans Dağılımı 
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Histolojik alt grup dağılımı: lenfositten zengin tip 9 olgu 
(% 10.4), noduler sklerozan tip 12 olgu (% 14), mikst 
sellüler tip 53 olgu (% 61.6), lenfositten fakir tip12 olgu 
(% 14) olarak belirlendi (Tablo III).  
 
Tablo III- Histolojik Alt Grup Dağılımı  

HİSTOTOLOJİK ALT-GRUP OLGU SAYISI % 

LENFOSİTTEN ZENGİN TİP 9 10.4 

NODULER SKLEROZAN TİP 12 14 

MİKST SELLÜLER TİP 53 61.6 

LENFOSİTTEN FAKİR TİP 12 14 

TOPLAM OLGU SAYISI 86 100 
 
Ann-Arbor Evrelemesine göre evre dağılımında: evre 
I'de 7 (% 8.2), evre II'de 2 (% 2.3), evre III'de 39 (% 
45.3), evre IV'de 38 (% 44.3) olgunun bulunduğu sap-
tandı (Tablo IV). 
 
Tablo IV- Ann-Arbor Evrelemesine Göre Olgularda 

Evre Dağılımı  

 EVRE OLGU SAYISI % 

 I-A 6 7 

 I-B 1 1.2 

 II-A 2 2.3 

 II-B -- -- 

 III-A 3 3.5 

 III-B  36 41.8 

 IV-A -- -- 

 IV-B  38 44.2 

 TOPLAM 86 100 
 
Lenfositten zengin alt grubun; evre I-A'da 2 (% 2.3), 
evre III-B'de 5 (% 5.8), evre IV-B'de 2 (% 2.3), noduler 
sklerozan alt grubun; evre III-B'de 4 (% 4.6), evre IV-
B'de 8 (% 9.3), mikst sellüler alt grubun; evre I-A'da 3 

(% 3.5), evre I-B'de 1 (% 1.2), evre II-A'da 1 (% 1.2), 
evre III-A'da 2 (% 2.3), evre III-B'de 23 (% 26.7), evre 
IV-B'de 23 (% 26.7), lenfositten fakir alt grubun; evre I-
A'da 1 (% 1.2), evre II-A'da 1 (% 1.2), evre III-A'da 
1(%1.2), evre III-B'de 4 (%4.6), evre IV-B'de 5 (% 5.8) 
olgu şeklinde dağılım gösterdiği belirlendi (Tablo V). 
Her iki cinsiyet birlikte veya erkek ve kadın olguların 
ayrı ayrı histolojik alt grup ve evre ilişkisine bakıldığın-
da, olguların ileri evrelerde (III-B, IV) dağılım göster-
dikleri ve her iki cinsiyette de mikst sellüler alt grubun 
hakim olduğu görüldü (Tablo VI, VII). Kadın ve erkek 
olguların histolojik alt gruplarının dağılımında istatistik-
sel olarak farklılık saptanmadı (p >0.05). 
 
Tablo VI- Kadın Olgularda Histolojik Alt Grupların 

Evre Dağılımı  
ALT GRUP EVRE 
 I-A I-B II-A II-B III-A III-B IV-A IV-B 

LENFOSİTTEN 
ZENGİN 1 --- --- --- --- -- --- 2 

NODULER 
SKLEROZAN --- --- --- --- --- 2 --- 2 

MİKST 
SELLÜLER 3 --- 1 --- 2 10 --- 8 

LENFOSİTTEN 
FAKİR -- --- 1 --- --- 1 --- 3 

 
Tablo VII- Erkek Olgularda Histolojik Alt Grupların 

Evre Dağılımı 
ALT GRUP EVRE 
 I-A I-B II-A II-B III-A III-B IV-A IV-B 
LENFOSİTTEN 
ZENGİN 1 --- --- --- --- 5 --- --- 

NODULER 
SKLEROZAN --- --- --- --- --- 2 --- 6 

MİKST SELLÜLER --- --- --- --- --- 13 --- 15 
LENFOSİTTEN 
FAKİR 1 --- --- --- 1 3 --- 2 

 
Mesleklere göre dağılım: esnaf grubunda (serbest mes-
lek) 16 olgu (% 18.6), işçi grubunda 9 olgu (% 10.5), 
çiftçi grubunda 14 olgu (% 16.3), öğrenci grubunda 5 

 
Tablo V- Histolojik Alt Grupların Evrelere Dağılımı  

 EVRE 
ALT GRUP I-A I-B II-A II-B III-A III-B IV-A IV-B 

 No % No % No % No % No % No % No % No % 
LENFOSİTTEN 
ZENGİN 2 2.3 -- -- -- -- -- -- -- -- 5 5.8 -- -- 2 2.3 

NODULER 
SKLEROZAN -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 4 4.6 -- -- 8 9.3 

MİKST 
SELLÜLER 3 3.5 1 1.2 1 1.2 -- -- 2 2.3 23 26.8 -- -- 23 26.8 

LENFOSİTTEN 
FAKİR 1 1.2 - -- 1 1.2 -- -- 1 1.2 4 4.6 - -- 5 5.8 
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olgu (% 5.8), memur grubunda 5 olgu (% 5.8) ve ev 
hanımı grubunda 37 olgu (% 43) saptandı (Tablo VIII). 
Mesleklerde, histolojik alt grup dağılımında: çiftçi, 
esnaf ve işçi gruplarında mikst sellüler tipin, memur 
grubunda noduler sklerozan ve mikst sellüler alt grupla-
rının, öğrenci grubunda ise lenfositten fakir tipin üstün-
lük gösterdiği belirlendi (Tablo: IX). 
 
Tablo VIII- Olguların Mesleklere Göre Dağılımı 

MESLEK OLGU SAYISI % 
ESNAF 16 18.6 
İŞÇİ 9 10.5 
ÇİFTÇİ 14 16.3 
ÖĞRENCİ 5 5.8 
MEMUR 5 5.8 
EV HANIMI 37 43 
TOPLAM 86 100 

 
Tablo IX- Meslek Gruplarında Histolojik Alt Grup 

Dağılımı 
 ALT GRUP MESLEK 
 ESNAF İŞÇİ ÇİFTÇİ ÖĞRENCİ MEMUR EV 

HANIMI 
LENFOSİTTEN 
ZENGİN 1 1 1 2 1 3 

NODULER 
SKLEROZAN 4 1 1 --- 2 4 

MİKST 
SELLÜLER 9 5 12 --- 2 25 

LENFOSİTTEN 
FAKİR 2 2 --- 3 --- 5 

TOPLAM 16 9 14 5 5 37 
 
Meslek gruplarında histolojik alt grupların dağılımında, 
istatistiksel yönden anlamlılık bulunmadı (p>0.05). Her 
iki cinsiyet birlikte ele alındığında, olguların % 74.4'nün 
(64 olgu) kentte, %25.6'nın (22 olgu) kırsal kesimde, 
erkeklerin % 71.4'nün (35 olgu kentte, % 28.6'nın (14 
olgu) kırsal kesimde, kadınların % 78.4'nün (29 olgu) 
kentte, % 21.6'nın (8 olgu) kırsal kesimde yaşadığı 
belirlendi. Kent ve kırsal kesimde olguların dağılımı, 
erkek ve kadın olguların yaşanılan bölgeye göre dağılı-
mı istatistiksel yönden anlamlı bulunmadı (p >0.05). 
Kent ve kırsal kesimde yaşayan olgularda mikst sellüler 
alt grubun hakim olduğu ve olguların ileri evrelerde 
bulundukları gözlendi (Tablo X, XI).  
 
Tablo X- Yaşanılan Bölgelere Göre Evre Dağılımı 

YAŞANILAN  
BÖLGE EVRE 

 I-A I-B II-A III-A III-B IV-B 
KENT 4 1 1 1 21 16 
KIRSAL KESİM 2 --- 1 2 15 22 
TOPLAM 6 1 2 3 36 38 

Tablo XI- Yaşanılan Bölgelere Göre Histolojik Alt 
Grup Dağılımı 

 HİSTOLOJİK ALT GRUP 
YAŞANILAN  
BÖLGE 

LENFOSİTTEN 
ZENGİN 

NODULER  
KLEROZAN 

MİKST 
SELLÜLER 

LENFOSİTTEN 
FAKİR 

 Olgu 
No % Olgu 

No % Olgu 
No % Olgu 

No % 

KENT 8 9.3 8 9.3 36 41.9 12 14 
KIRSAL 
KESİM 1 1.1 4 4.7 17 19.7 --- --- 

TOPLAM 9 10.4 12 14 53 61.6 12 14 

 

Tartışma 

1950'li yıllara kadar tedavi edilemez hastalıklar grubun-
da bulunan Hodgkin Hastalığı, 20. yüzyılın 2. yarısında 
başarılı ilerlemeler nedeniyle tam şifa ile tedavi edilebi-
lir hastalıklar grubuna girmiştir. Bu başarı, Hodgkin 
Hastalığı’nda histolojik alt grup, evre, yaş ilişkisinin 
prognostik öneminin anlaşılmasına, radyoterapi ve ke-
moterapi programlarının geliştirilerek prognostik faktör-
lere uygun olarak tedavinin yapılmasına bağlanmakta-
dır15. 
Hodgkin Hastalığı gelişmiş ülkelerde tüm malign hasta-
lıkların %1’ni teşkil etmektedir. Gelişmiş ülkelerde 
Hodgkin Hastalğının erkeklerde kadınlardan daha fazla 
görüldüğü (erkek/kadın oranı 1.3/1) ve birincisi 20-34 
yaşları arasında, ikincisi 55 yaş ve üzerinde olmak üzere 
yaşa bağlı insidansta iki pik göstererek, bimodal yaş 
dağılımı gösterdiği bilinmektedir1-3,16-18. Gelişmemiş 
ülkelerde ise, daha çok çocukluk çağında görüldüğü, 
erişkinlerde az oranda olduğu, ilk pik mevcut olduğu 
halde ikinci pikin bulunmadığı bildirilmektedir1-3,12-

14,16,17,20,21. Toplam 86 Hodgkin Hastalığı olgusundan 
oluşan hasta grubumuzda, erkeklerin % 57, kadınların 
% 43 oranını oluşturdukları, yaş ortalamasının 38 ve 
erkek/kadın oranının 1.3 olduğu ve birincisi 20-34 ve 
ikincisi 55-59 yaşları arasında olmak üzere, bimodal yaş 
dağılımının varlığı saptandı. Olgularımızın adolesan, 
genç erişkin, orta yaş dönemleri içinde dağılım göster-
dikleri ve yaşlılık döneminde sadece 1 olgunun varlığı 
gözlendi. Ülkemizde, ülke çapında Hodgkin Hastalığı-
nın istatistiksel verileri yoktur22. Ülkü ve arkadaşları-
nın23 63, Pekçelen ve arkadaşlarının24 488 olguluk seri-
lerinde, olguların 20-30 yaş döneminde yoğunluk gös-
terdikleri ve ikinci pikin olmadığı gözlenmektedir. İç 
Anadolu Bölgesinden Kaya ve arkadaşlarının25 150, 
Gülbaş ve arkadaşlarının12 20 olguluk serilerinde ise 
bimodal yaş dağılımının bulunduğu bildirilmektedir.  
Hodgkin Hastalığı’nda bimodal yaş dağılımı nedeniyle, 
bu hastalığın etiyolojisinde farklı etkenlerin olabileceği 
görüşü savunulmuştur1. Çocukluk çağı ve genç erişkin 
döneminde yaşa bağlı insidansın artış göstermesinin 
nedeni, önceden enfeksiyöz ajanlara maruz kalma ve 
yetersiz beslenmeye bağlı olabileceği, 55 yaş ve üzerin-
de tekrar artış göstermesinde de çevresel diğer faktörle-
rin rol oynayabileceği, gelişmemiş ülkelerde ise ikinci 
pikin görülmemesi, sosyoekonomik koşullar dolayısıyla 
şahısların ileri yaş dönemine ulaşmaması nedeniyle 
olabileceği ileri sürülmüştür12,13,22,26,27. Çalışmamızda, 
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mikst sellüler alt grup % 61.6 oranıyla birinci sırada 
saptanırken, noduler sklerozan ve lenfositten fakir alt 
gruplar % 14 oranlarıyla ikinci ve lenfositten zengin alt 
grup üçüncü sırada saptandı (Tablo III). Her iki cinsi-
yette de mikst sellüler alt grubun hakim olduğu belir-
lendi (Tablo VI, VII). Olgularımızın % 15.2 oranıyla 
erken evrelerde ve % 84.8 oranıyla ileri evrelerde ve B 
semptomlarıyla birlikte görüldüğü saptandı (Tablo IV). 
Oysa, Amerika Birleşik Devletleri ve Avrupa ülkelerin-
de noduler sklerozan tipin erken evrelerde görüldüğü, 
Güney Amerika, Afrika ülkeleri ve Hindistan gibi ge-
lişmemiş ülkelerde de mikst sellüler tipin ileri evrelerde 
ve B semptomlarıyla tabloya hakim olduğu bildirilmek-
tedir1-3,12-14,20,27-31. Ülkemizde yapılan çalışmalarda 
da10,12,23-25,27, gerek erişkin gerekse çocukluk çağı 
Hodgkin Hastalığında mikst sellüler tipin ileri evrelerde 
ve B semptomlarıyla saptandığı rapor edilmektedir.  
Hodgkin Hastalığı’nın yüksek sosyoekonomik sınıflarda 
ve yüksek eğitimli kişiler arasında daha sık görüldüğü, 
çocuklukta yaşanılan çevrenin insidansı etkileyebileceği 
ve bir ailenin tek çocuğu olma, kardeşler varsa ilk sırada 
bulunma, çocukluk çağında iyi hijyenik şartlar altında 
yetişme gibi durumların Hodgkin hastalığına yakalanma 
riskini arttırdığı, keza öğretmenler, hekimler, kereste ve 
kağıt sanayiinde çalışanlarda, çiftçilerde ve eşlerin biri-
nin hastalığa yakalanmasıyla diğerinde de hastalığın 
belirme riskinin arttığı epidemiyolojik çalışmalarda ileri 
sürülmektedir1,17,18,27,32-34. Kereste ve kağıt sanayiinde 
çalışanlarda odun tozlarının kronik bir antijenik uyarıya 
neden olabileceği, çiftçilerde ise şimik ve biyolojik 
tarımsal ilaçlara, hayvansal virüslere ve funguslara 
maruz kalmanın etken olabileceği ileri sürülmüştür20,48. 
Çalışmamızda, serbest meslek sahiplerinin (esnaf) % 
18.6, işçilerin % 10.5, çiftçilerin % 16.3, öğrencilerin % 
5.8, memur grubunun % 5.8 ve ev hanımı grubunun da 
% 43 oranını teşkil ettikleri saptandı. Olgularımızın 
eğitim düzeyleri düşük ve ekonomik düzeyleri orta 
derecedeydi. Meslek gruplarında, histolojik alt grup 
dağılımında: çiftçi, esnaf ve işçilerde mikst sellüler 
tipin, memur grubunda noduler sklerozan ve mikst 
sellüler alt gruplarının, öğrenci grubunda ise lenfositten 
fakir tipin üstünlük gösterdiği tesbit edildi. Meslek 
gruplarında histolojik alt grupların dağılımı, istatistiksel 
yönden anlamlı bulunmadı (p>0.05). Olguların %74.4 
oranıyla kentte, % 25.6 oranıyla kırsal kesimde yaşadık-
ları ve her iki kesimde de mikst sellüler histolojik alt 
grubun hakim olduğu belirlendi. Ülkemizde Hodgkin 
Hastalığı’nın mesleklerle ilişkili araştırması olmaması 
ve Hodgkin Hastalığı’nın etiyopatogenezinin halen 
belirlenememiş olması dolayısıyla, bu konu araştırma ve 
tartışmalara açıktır.  
Sonuç olarak; Güney Marmara Bölgesi Hodgkin Hasta-
lığı’nda bimodal yaş dağılımının bulunduğu, ileri evre 
ile mikst sellüler histopatolojik alt grubun hakim olduğu 
ve gelişmiş ülkelerden sosyal seviye, histopatolojik alt 
grup ve evre özellikleriyle farklılık gösterdiği, ülkemiz 
diğer bölgelerinden ve gelişmemiş ülkelerden bildirilen 
özelliklerle paralellik, fakat yaş dağılımı yönünden 
gelişmemiş ülkelerden farklılık gösterdiği belirlenmiştir. 
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