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kanseri görülme oranı erkek cinsiyette kadınlara göre orta-
lama 2 kat daha yüksektir (Erkek/ Kadın oranı; 1.5-2.5/1) 
(3,4). Avrupa’da yapılan bir çalışmada, mide kanseri insi-
dansının yaşlı popülasyonda (median yaş 62 yıl) ve düşük 
sosyo-ekonomik şartlara sahip kişilerde daha fazla olduğu 
belirtilmiştir (3). Mide kanserinin toplumlar arasında farklı 
sıklıkta görülmesinin başlıca nedenleri olarak; diyetteki tuz 
miktarı, sigara kullanımı, konserve gıda kullanımı, gıdala-
rın korunması için kullanılan kimyasal maddelere maruziyet 
(nitrat vb), taze sebze ve meyve tüketimindeki farklılıklar, 
yaşanılan ev ve yaşam koşulları, sosyo-ekonomik düzey, He-
licobacter pylori enfeksiyonu sıklığındaki farklılıklar sıralana-
bilir (2-9). Son yıllarda, gelişmiş ve ülkemiz gibi gelişmekte 

GİRİŞ ve AMAÇ

Mide kanseri, tüm kanser türleri arasında en sık görülen 4. 
malignite olup, kanser kaynaklı ölümlerin de 2. en sık nede-
nidir (1). Mide kanseri insidansı farklı coğrafi bölgelerinde 
değişkenlik göstermektedir. Mide kanseri insidansı Japonya, 
Kore, Çin, Şili, Kosta-Rika ve Brezilya’da 20/100 000 kişi/
yıl’dan fazladır. İtalya, İngiltere, Almanya, Hollanda ve Tür-
kiye’nin içinde bulunduğu grup ülkeler ise, 10-20/100 000 
kişi/yıl ile mide kanseri açısından orta düzeyli insidansa sa-
hiptir. ABD, Kanada, Danimarka, Mısır, Hindistan ve Avust-
ralya ise mide kanseri insidansı açısından 10/100.000 kişi/yıl 
ile düşük insidanslı ülkeler olarak kabul edilmektedir. Bazı 
ülkelerde, ülkenin değişik bölgelerinde bile mide kanseri 
görülme sıklığında farklılıklar gözlenebilmektedir (2). Mide 

Giriş ve Amaç: Mide kanseri coğrafi bölgelere göre değişen sıklıkta görül-
mektedir. Biz bu çalışmada İzmir’e diğer bölgelerden göç edenlerin mide 
kanseri görülme sıklığını ve özelliklerini araştırdık. Gereç ve Yöntem: Has-
tanemize başvuran ve mide kanseri tanısı alan 20 yaşından büyük hastaların 
verileri retrospektif olarak incelendi. Patolojisi adenokanser olanlar çalışmaya 
dahil edildi. Yaş, nüfusa kayıtlı oldukları illere ve coğrafi bölgelerine, yerleşim 
yeri özellikleri kent ve kırsal bölge olarak gruplara ayrıldı. Her bir bölgeden 
mide kanseri görülmesi Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi kayıtlarına göre 
İzmir’de bulunma nüfusları ile 100 000 kişiye düşen oranlar hesaplandı. Her 
bölge için elde edilen oranlar diğer bölgelerle karşılaştırılıp istatistiksel olarak 
Pearson Korelasyon testi kullanıldı, p <0.05 değeri anlamlı kabul edildi. Yaş 
grupları arasında da 20 yaş ile 80 yaş üstüne dek her 10 yıllık periyotlarda-
ki hasta oranları birbirleri karşılaştırıldı. Bulgular: İzmir’e diğer bölgelerden 
göç edenler arasında mide kanseri görülme sıklığı %0.027 ile Balkan ülkele-
rinden gelenler ve %0.026 (p=0.001) ile Doğu Anadolu Bölgesinden gelenler 
arasında görüldü (p=0.001), bu sonuçlar diğer bölgelerin mide kanseri gö-
rülme oranları ile karşılaştırıldığında yüksek bulundu ve istatistiksel olarak 
anlamlıydı. Tüm hastalar arasında 50 yaş üzerinde olanlarda mide kanseri 
görülmesi 50 yaş altındakine oranla yüksek [50-59 yaş (p=0.012), 60-69 yaş 
(p=0.012), 70-79 yaş (p=0.001)], erkek cinsiyette (%70) kadınlardan (%30) 
(p=0.002) daha yüksek oranda ve kentsel alanda (%8.7) yaşayanlarda kırsal 
alanda yaşayanlara göre (%5.1) (p=0.005) daha yüksek oranda bulundu. So-
nuç: İzmir’e diğer bölgelerden göç edenlerde mide kanseri; 50 yaş üzerinde 
erkeklerde, Doğu Anadolu Bölgesinden, Balkan Ülkelerinden gelen kişiler 
arasında ve kentsel bölgede yaşayanlarda daha yüksek oranlarda saptandı.
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Background and Aims: The incidence of gastric cancer varies according 
to geographical regions worldwide. In this study, we investigated the prev-
alence and characteristics of gastric cancer in migrants from other regions 
of Izmir. Material and Methods: Data of patients older than 20 years who 
were admitted to our hospital and diagnosed with gastric cancer were ret-
rospectively reviewed. The population was divided into groups according to 
their geographical regions, where they were registered. Gastric cancer inci-
dence among migrants from each region according to Address Based Popu-
lation Registration System records, the population of each region in Izmir, 
and the rate per 100 000 people were calculated. The rates obtained for each 
region were compared with other regions, and the Pearson correlation test 
was employed. A value of p <0.05 was accepted as statistically significant. 
Results: The incidence of gastric cancer among immigrants from other re-
gions of Izmir was 0.027% among those from Balkan countries and 0.026% 
among those from Eastern Anatolia. A statistically significant difference was 
observed upon comparison of the rates of gastric cancer in Eastern Anatolia, 
Balkan, and other regions (p=0.001, p=0.001, respectively). Overall, the in-
cidence of gastric cancer was higher in patients above age 50 years than those 
below age 50 years (50–59 years, 60–69 years, and 70–79 years: p=0.012, 
p=0.012, and p=0.001, respectively). Moreover, it was higher in males than 
females [70% and 30%, respectively (p=0.002)], and was higher in the urban 
area than rural areas [8.7% vs. 5.1% (p=0.005)]. Conclusion: The incidence 
of gastric cancer in migrants from other regions were observed to be higher 
in males aged above 50 years and among people from Eastern Anatolia Re-
gion, Balkan Countries, and those living in urban areas.
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ve malign stromal tümör olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Gastrik adenokanser tanısı alanlar çalışmaya dahil edildi. 
Hastaların demografik verileri ve nüfüsa kayıtlı olduğu yerler, 
adresleri, hangi ilden göç edip geldikleri hasta dosya bilgile-
rinden, adres ve kimlik bilgilerinden taranarak elde edildi. 
Hastalar yaşlarına göre gruplandırıldı. Türkiye’nin 7 [Ege (E), 
Marmara (M), Karadeniz (K), İç Anadolu (I), Doğu Anadolu 
(D), Güney Doğu Anadolu (G), Akdeniz (A)] bölgesinden ve 
Balkanlardan (B) İzmir iline göç eden nüfus sayıları 2008 Ad-
rese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi (ADNKS) sonuçlarından elde 
edildi. Ege bölgesindeki İzmir dışındaki diğer illerden İzmir’e 
göç edenler Ege (E) olarak değerlendirildi. Tüm hastalar ayrı-
ca yaşadıkları yerlere göre köyde ve kentte yaşayanlar olarak 
ayrıldı. Bu bilgilere nüfusa kayıtlı oldukları adres bilgilerin-
den ulaşıldı.

İzmir iline göç ile gelenlerin nüfus sayılarına göre dağılımla-
rına (2008 ADNKS sonuçlarına göre) ulaşıldı. Her bölge için 
elde edilen oranlar, diğer bölgelerle karşılaştırılıp istatistiksel 
olarak ki kare testi kullanıldı. p<0.05 değeri anlamlı kabul 
edildi. 

Yaş grupları 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 ve 
80 yaş üzeri olarak belirlendi. Hastaların cinsiyet ve yaş dağı-
lımları, yaş grupları arasındaki farklar, kent ve köyde yaşam 
dağılımları ki-kare testi ve Pearson Korelasyon testi kullanı-
larak incelendi. 

Endoskopi ile mide kanseri tanısı için alınan biyopsi materya-
li %10 formalin solüsyonu içerisinde histopatolojik inceleme-
ye gönderildi. Alınan materyaller hematoksilen-eozin boyası 
ile boyanarak patolojik inceleme yapıldı. Patoloji sonuçları 
da kaydedildi. 

BULGULAR

21 600 farklı hastaya yapılan üst gastrointestinal sistem en-
doskopisinde 388 hastada mide adenokarsinomu saptandı. 
Bu hastaların 260’ı (%67) erkek, 128’i (%33) kadın olup 
(p=0.002), erkeklerde mide kanseri görülmesi kadınlardan 
daha yüksek oranda idi. Ortalama yaş kadınlar için 63±14 yıl, 
erkekler için 61±16 yıl idi. Kadınlarda mide kanseri görülme 
yaşı erkeklere oranla daha yüksekti. Midenin tutulum yerine 
göre tüm hastaların 270’i (%70) distal, 118’i (%30)  proksi-
mal lokalizasyonlu mide kanseri idi (p=0.002). 

Beş hastada polipoid yapıda, geri kalan (383) hastalarda ise 
ülser veya ülserovejetan kitle lezyonu mevcuttu. 

Çalışmamızdaki hastaların yaş gruplarına göre dağılımla-
rı: 20-29 yaş grubunda 7 kişi (%1.8), 30-39 yaş grubunda 
25 kişi (%6.4), 40-49 yaş grubunda 37 kişi (%9.5), 50-59 
yaş grubunda 84 kişi (%21.7), 60-69 yaş grubunda 89 kişi 
(%22.9) 70-79 yaş grubunda 114 kişi (%29.4), 80 yaş üze-
rinde 32 kişi (%8.3) mevcuttu.

olan ülkelerde metabolik sendrom ve metabolik sendromun 
hepatik manifestasyonu olarak kabul edilen non-alkolik yağ-
lı karaciğer hastalığı (NAYKH; NAFLD = Non-alcoholic fatty 
liver disease) sıklığı giderek artmaktadır. Non-alkolik yağlı 
karaciğer hastalığı alkol tüketim öyküsü olmaksızın karaciğer 
dokusunun %5’inden fazlasının yağlanması olarak tanımlan-
maktadır ve son 3 dekadda giderek artan sıklığı ile global bir 
halk sağlığı problemi haline gelmiştir (9). NAYKH ile hem 
mide ve hem de kolon kanseri gibi gastrointestinal malignite-
ler arasında ilişki olduğunu, bu nedenle NAYKH’nın da mide 
kanseri gelişiminde farklı moleküler mekanizmalar aracılığı 
ile predispozan bir risk faktörü olabileceğini ileri süren çalış-
malar mevcuttur (10).

Ülkemiz, mide kanseri insidansı açısından orta riskli ülkeler 
arasında yer alırken (2), Helicobacter pylori enfeksiyonu açı-
sından ise yüksek prevalansa sahiptir (11-13). Ayrıca Ebstein 
Barr virüs ve Herpes simpleks virüs ile mide kanseri gelişimi 
arasında ilişki bildirilmiştir (14). Mide kanseri anatomik ola-
rak %35 vakada antrum ve pilorda, %15 vakada korpusda 
ve fundusda, %50 olguda ise kardiyada görülmektedir. Son 
yıllarda proksimal segment tutulum oranları artmaktadır. 
Gastrik adenokarsinom (non-kardiya gastrik kanser), gast-
roözofageal bölge adenokarsinomu olarak ayrılmaktadır. 
Patolojik olarak midenin malign tümörleri; adenokarsinom, 
(papiller adenokarsinom, tübüler adenokarsinom, müsinöz 
adenokarsinom, taşlı yüzük hücreli adenokarsinom), adenos-
kuamöz karsinom, skuamöz hücreli karsinom, küçük hücreli 
karsinom, indiferansiye karsinom, ve non-epitelyal (lenfoma 
ve mezenkimal tümörler) olarak ayrılır (15). Mide kanseri 
%90 adenokarsinom olup Leuren sınıflamasına göre %54 
intestinal tip, %32 diffüz tip, %15 indetermine tip olarak gö-
rülmektedir (16). İntestinal tip adenokarsinomun intestinal 
metaplazi ve Helicobacter pylori ile yakın ilişkili olduğu gös-
terilmiştir (17).

Malign epitelyal mide tümörleri beslenme durumu, yaş, gene-
tik (18) gibi faktörlerle yakından ilişkilidir. Sosyoekonomik 
şartlar, diyet, yaşam tarzı açısından bölgeler arası ve kent-kır-
sal kesimde yaşamaya göre çeşitli farklılıklar mevcuttur. Ül-
kemizde mide kanseri insidansı açısından yapılmış birçok 
çalışma mevcuttur. 

Bizim çalışmamızın amacı hastanemize başvuran ve mide 
kanseri (gastrik adenokarsinom) tanısı alan hastaların, ülke-
mizin 7 bölgesi ve Balkan Ülkelerinden göç ile İzmir’e yerle-
şenler arasında, geldikleri coğrafi bölgelere göre mide kanseri 
görülme sıklığındaki farklılıklarının araştırılmasıdır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastanemiz Gastroenteroloji Kliniğinde Aralık 2005-Tem-
muz 2010 arasında endoskopi yapılmış ve mide kanseri sap-
tanan 20 yaşından büyük hastalar çalışmaya dahil edildi. Ret-
rospektif olarak hastaların verileri incelendi. Gastrik lenfoma 
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B (p=0.001) bölgeleri ile diğer bölgelerdeki mide kanseri gö-
rülme oranları karşılaştırıldığında, istatistiksel olarak bu böl-
gelerde anlamlı derecede yükseklik saptandı. A (p=0.090), 
E (p=0.063), G (p=0.053) bölgelerinden göç edenlerde ise 
mide kanseri görülme oranları diğer bölgelere göre daha dü-
şük olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı.

İl merkezinde yaşayan mide kanserli hastalar (276 kişi) il 
merkezinde yaşayan toplam nüfusa oranlandığında, mide 
kanserinin kentte görülme oranı %8.7 saptandı. Kırsal alan-
daki mide kanserli hastalar (29 kişi) kırsal alanda yaşayan 
toplam kişi sayısına oranlandığında ise, kırsalda mide kanseri 
görülme oranı %5.1 idi (Tablo 2). Bu sonuç mide kanserinin 
kentte görülme oranının kırsal kesime göre istatistiksel olarak 
anlamlı derecede yüksek olduğunu gösterdi (p=0.005). Mide 
kanserinin kentte yaşayanlar arasında kırsal alanda yaşayanla-
ra göre daha yüksek oranlarda olduğu saptandı. 161 (%41.5) 
hastada ilk tanı anında görüntüleme yöntemleri (bilgisayarlı 
tomografi, magnetik rezonans, pozitron emisyon tomografisi) 
ile metastatik veya lokal ileri evre hastalık olduğu belirlendi.

TARTIŞMA

Hastanemiz 3. basamak sağlık kurumu olduğundan hastane-
mize il dışından gelen hastalar mevcuttu. Hastalarımızın bü-
yük çoğunluğu (305 kişi) ise İzmir ilinde ikamet etmekteydi. 
Bu çalışmada mide kanseri görülme sıklığı açısından Balkan 
ülkelerinden (27/100 000 kişi) (p=0.001) ve Doğu Anadolu 
Bölgesinden (26/100 000 kişi) (p=0.001), Karadeniz Bölge-

Yaş grupları arasında hastalar birbirleri ile karşılaştırıldığında 
ise hastaların %73’ü (n=287) 50-79 yaş aralığında saptandı. 
50 yaş altında 101 hasta (%27) mevcuttu. Her iki yaş gru-
buna giren hasta sayıları karşılaştırıldığında 50 yaş üzerinde 
mide kanseri görülme sıklığı istatistiksel olarak anlamlı de-
recede daha yüksek saptandı (p=0.001). Vakaların yaş grup-
larına göre dağılımları incelendiğinde; 50-59 yaş grubunda 
%21.7 (p=0.012), 60-69 yaş grubunda %22.9 (p=0.012), 70-
79 yaş grubunda %29.4 (p=0.001) mide kanserli vaka gözle-
nirken, bu oranlar 50 yaş altındaki yaş gruplarında 20-29 yaş 
grubunda 7 kişi (%1,8), 30-39 yaş grubunda 25 kişi (%6,4), 
40-49 yaş grubunda 37 kişi (%9,5) ile karşılaştırıldığında is-
tatistiksel olarak anlamlı yüksek saptanmıştır.

İzmir’de ikamet eden mide kanserli hasta sayısı 305 kişiydi. 
Diğer bölgelerde ikamet edip, hastanemize gelen hastaların sa-
yısı ise 83 idi. Hastaların nüfus kayıtlarına göre kayıtlı olduk-
ları iller ve bölgelere göre sayıları, her bir bölge için İzmir’de 
yaşayan kişi sayısına oranları ayrı ayrı hesaplandı (Tablo 1). 
Buna göre çalışmamızda mide kanseri görülme sıklığı en fazla 
21 kişi (27/100 000) ile Balkan (B) ülkelerinden gelenler ve 
85 kişi (26/100 000) ile Doğu Anadolu Bölgesi’nden gelenler 
(D) arasında bulundu. Mide kanseri en az görülme oranları 
105 kişi (%5) ile Ege Bölgesi’nden (E), 21 kişi (%8) ile İç Ana-
dolu Bölgesi’nden (I), 20 kişi (%11) ile Güneydoğu Anadolu 
Bölgesi’nden (G), 13 kişi (%9) ile Marmara Bölgesi’nden (M) 
ve 9 kişi (%11) ile Akdeniz Bölgesi’nden (A) göç edenlerde 
tespit edildi. Bu sonuçlara göre, D (p=0.001), K (p=0.015), 

Tablo 1. İzmir’de ikamet eden nüfusun kayıtlı olduğu bölgelere göre hastaların dağılımı

Bölge  Olgu Sayısı İzmir’deki Nüfus Hasta/100 000 kişi p
Akdeniz Bölgesi (A) 9 81 714 11 0.090
Doğu Anadolu Bölgesi (D) 85 322 329 26 0.001
Ege Bölgesi (E) 105 2 077 232 5 0.063
Güneydoğu Anadolu Bölgesi (G) 20 179 345 11 0.053
İç Anadolu Bölgesi (I) 21 258 029 8 0.090
Karadeniz Bölgesi (K) 31 181 249 17 0.015
Marmara Bölgesi (M) 13 135 444 9 0.083
Balkan Ülkeleri (B) 21 76 470 27 0.001

Doğu Anadolu Bölgesi (D) (p=0.001), Karadeniz Bölgesi (K) (p=0.015), Balkan Ülkeleri (B) (p=0.001) ile diğer bölgelerdeki mide kanseri görülme 
oranlarının karşılaştırılmasında istatistiksel olarak bu bölgelerde anlam yükseklik saptandı Akdeniz (A) (p=0.090), Ege ( E) (p=0.063), Güneydoğu 
Anadolu (G), (p=0.053) bölgesinden göçenlerde ise mide kanseri görülme oranları diğer bölgelere göre daha düşük olmasına rağmen istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmadı. İstatistik olarak ki kare testi kullanıldı, p<0.05 değeri anlamlı kabul edildi (2008 ADNKS sonuçlarına göre) (29). 

Tablo 2. Mide kanserli hastaların kentsel ya da kırsal yerleşimine göre dağılımları

Nüfusun Yerleşimi İzmir Nüfusu Hasta Sayısı  (Hasta/Nüfus)x100 000
Kentsel 3 175 133 276 8.7
Kırsal 564 220 29 5.1

İzmir il sınırları içinde yaşayan nüfusun yerleşim yerlerine göre hastaların dağılımı. Ki kare kentsel alanda yaşayanlarda gastrik kanser görülme oran-
ları, kırsal alanda yaşayanlara göre yüksek bulundu (p=0.005) (2008 ADNKS sonuçlarına göre) (28).
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kımından da farklılıklar vardır. Bizim çalışmamızda kentsel 
bölgelerde yaşayanlarda mide kanseri 8.7/100 000 kişi iken, 
kırsalda 5.1/100 000 kişi olarak bulundu. Mide kanserinin 
kentsel kesimde yaşayanlarda daha fazla görüldüğü tespit 
edildi ve bu sonuç istatistiksel olarak anlamlı idi. 

Mide kanserinde bugün için en çok üzerinde durulan etiyo-
lojik faktörlerden biri diyettir. Özellik Doğu Anadolu bölge-
sinde (Van ilinde) yapılan bir çalışmada, besinlerde bulunan 
benzo(a)piren ve 1,2-benzantrasen maddelerinin kardiya 
kanseri riskini arttırdığı gösterilmiştir. Ayrıca bu çalışmada 
mide kanseri hastaları kontrol grubuyla karşılaştırıldığında, 
daha az taze meyve ve sebze tüketmelerine rağmen daha fazla 
tuzlu yiyecek tükettikleri bildirilmiştir. Aynı çalışmada, dü-
şük sosyo-ekonomik şartlara sahip kişilerde mide kanseri gö-
rülme sıklığının daha yüksek olduğu da vurgulanmıştır (25).

Yalçın S ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada ailesinde mide 
kanseri olanlarda mide kanseri görülmesi oranını %12.2 ola-
rak bulmuşlardır (26). Bu sonuç da ülkemizdeki mide kan-
seri etiyolojisinde genetik özelliklerin de önemli bir neden 
olduğunu düşündürmüştür. Bir başka çalışmada ise ailelerin 
beslenme şekilleri ve Helicobacter pylori enfeksiyonunun 
yüksek prevalansda olmasının mide kanseri için önemli risk 
faktörleri olduğu bildirilmiştir (27).

Bizim çalışmamızda hastaların büyük çoğunluğu mide ade-
nokarsinomu olduğu için sadece mide adenokarsinomları 
dahil edilip, diğer mide kanseri patolojik tiplerine sayıca az 
rastlanmıştır. Adenokanser dışındaki diğer patolojik mide 
kanseri tipleri için sayıca azlık nedeniyle hasta sayılarının böl-
gelere göre dağılımları yapılamamış, bu patolojik tipler için 
istatistiksel değerlendirme de sınırlı olmuştur. Bu nedenle 
çalışmamıza sadece mide adenokanserleri dahil edilip, diğer 
mide kanseri patolojik tipleri çalışma dışı bırakılmıştır. Bu 
bilgilerin araştırılması için çok geniş kapsamlı ve çok merkez-
li araştırmalara ihtiyaç vardır. 

Çalışmamızda diğer kısıtlayıcı faktör ise hastaların nüfus 
kayıtlarına ve adres bilgilerine göre retrospektif olarak tara-
ma yapılmış olmasıdır. Bununla ilgili de hastaların bölgesel 
yerleşimleri, göç ettikleri şehir ve bölgelerle ilgili kayıtların 
da olduğu ve beslenme özelliklerini de içine alan yeni araş-
tırmaların yapılması daha doğru ve güvenilir sonuçlar elde 
edilmesini sağlayabilir.

İzmir’de yaşayan, fakat İzmir’e Anadolu’nun başka illerinden 
göç etmiş kişilerde, kendi illerine göre daha farklı oranlarda 
mide kanseri oluştuğunu göstermek ve dolayısıyla yeme alış-
kanlığının genetik yapıyla olan ilişkisini ortaya koymak için, 
her il ve bölge bazında yeni araştırma yapmak da gereklidir. 

Önceden yapılmış çalışmalar daha çok Doğu Anadolu Böl-
gesi’nde özellikle de Van’da yapılmış olup bu çalışmada Tür-
kiye’de mide kanseri görülme insidansı erkeklerde 12.2/100 
000 kişi, kadınlarda 6.4/100 000 kişi olarak bildirilmiştir 

si’nden (17/100 000 kişi) (p=0.015) İzmir’e göçenler ile diğer 
bölgelerden İzmir’e göç edenler arasında anlamlı derecede 
farklılık saptandı. 

Mide kanseri etiyolojisinde genetik faktörler ve beslenme 
tarzlarında yöresel değişiklikler olması nedeniyle, mide kan-
seri görülme oranlarında bölgesel farklılıklar görülmektedir. 
Daha önceki çalışmalarda İç Anadolu, Güneydoğu Anadolu 
ve Doğu Anadolu Bölgesi’nde mide kanseri görülme insi-
dansının diğer bölgelerden daha yüksek oluğu gösterilmiştir 
(19-22). Bizim çalışmamızda da, diğer çalışmalar ile benzer 
şekilde mide kanseri görülme sıklığı açısından Doğu Anadolu 
Bölgesi’nden gelenler arasında yüksek insidansta mide kan-
seri saptanmış olmasına karşın, İç Anadolu Bölgesi açısından 
diğer çalışmalar ile farklı sonuçlara ulaşılmıştır. Diğer çalış-
malarda Balkan ülkelerinden gelenler arasında mide kanseri 
görülmesi açısından değerlendirilme yapılmamıştır. 

Mide kanseri Türkiye genelinde erkeklerde akciğer kanse-
rini takiben ikinci sıklıkta (9.6 kişi/100 000), kadınlarda 
ise meme ve kolon kanserinden sonra üçüncü sıklıkta (5.7 
kişi/100 000) görülmektedir (20). Bizim çalışmamızda Ege 
Bölgesi (5/100 000), İç Anadolu (8/100 000), Marmara 
(9/100 000) Bölgesi’ndeki mide kanseri oranları önceki veri-
lere yakın olup, Doğu Anadolu, Karadeniz Bölgesi ve Balkan 
ülkelerinden gelenlerde (sırasıyla, 26/100 000, 17/100 000, 
27/100 000) önceki verilere göre yüksek oranlarda mide kan-
seri görülmüştür. 

Doğu Anadolu Bölgesi’nden ve Balkan ülkelerinden göç 
edenlerde mide kanseri daha fazla görülürken, Ege Bölgesi’n-
de yaşayanlarda daha az görülmektedir. Bu farklılık herediter 
bir farlılık mı yoksa yöreye özgü beslenme ve çevresel faktör-
ler mi rol oynamaktadır? sorusunu gündeme getirmektedir. 
Bizim çalışmamızda, hastanın doğumunda kayıtlı olduğu il 
temel alınmıştır. Hastanın anne ve babası farklı illerde yaşıyor 
veya farklı illerde nüfusa kayıtlı olabilir. Retrospektif bir ça-
lışma olduğu için verilere kayıt bilgilerinden ulaşılmıştır. Bu 
bakımdan yeni prospektif çalışmaların yapılması, bu konuda 
daha sağlıklı veriler elde edilmesini sağlayabilir.

İtalya’da yapılan bir çalışmada, akrabasında (birinci derece) 
mide kanseri bulunanlarda mide kanseri görülme oranları 
yüksek saptanmış olup, bu durum herediter nedenler ya da 
aileden gelen beslenme alışkanlıkları ile ilişkili bulunmuştur 
(23). Japonya’dan ve Çin’den Amerika’ya göç edenler arasın-
da yapılan bir araştırmada ise, Amerika’da yaşayan Japon’lar-
da Amerika’lı beyazlardakine oranla 3 ile 6 kat fazla oranda 
mide kanseri görülmüştür. Aynı çalışmada Çin’li erkeklerde 
mide kanseri Amerika’lılarla aynı oranda görülürken, Çin’li 
kadınlarda ise Amerika’lılardan 2 kat fazla oranda mide kan-
seri görülmüştür (24). Mide kanseri etiyolojisi arasında özel-
likle herediter ve çevresel faktörler rol oynamaktadır. Mide 
kanserinde kentsel ve kırsal nüfuslar arasında insidans ba-



84

Serin A, Vatansever S

Çaycı HM ve arkadaşlarının Bursa’da yaptığı bir çalışmada 77 
adet mide kanseri nedeniyle ameliyat olan hastanın kayıtları 
retrospektif olarak incelenmiştir. Hastalar arasında ileri yaş 
(64.40±10.26) ve erkek cinsiyetin (%71.4) ağırlıkta oldu-
ğu görülmüştür. Yaş grupları değerlendirildiğinde, sadece 2 
(%2.6) olgunun 40 yaşından küçük olduğu, 24 (%31.6) olgu-
nun ise 70 yaşından büyük olduğu bulunmuştur (28). Bizim 
çalışmamızda da ileri yaş gruplarında mide kanserinin anlamlı 
derecede daha yüksek sıklıkta görüldüğü doğrulanmıştır. 

Kentsel ve kırsal kesimde yaşayanlar arasında rafine yiyecek kul-
lanımı, taze sebze ve meyve kullanımı ve taze yiyeceklere ulaşıl-
ması konusunda farklılıkların olması da beslenme tarzının mide 
kanseri oluşumunda önemli olduğu görüşünü desteklemekte-
dir. Bizim çalışmamızda bölgeler arasında farklı sonuçların çık-
ması da, mide kanseri gelişiminin bu bölgelerde yaşayanlarda 
ve buralardan İzmir’e göç eden kişilerde diyet alışkanlıklarının 
eskisi gibi devam etmesi ve bu kişilerin ailesel özellikleri ile iliş-
kili olduğunu düşündürmüştür. Ancak bu konuyla ilgili yeni ve 
daha geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.

(20). Çalışmamızda, Doğu Anadolu Bölgesi’nden İzmir’e ge-
lenler arasında mide kanseri sıklığı 26/100 000 kişi olarak 
bulunmuştur. Bizim çalışmamız hastaneye başvuran hastalar 
arasından yapıldığı için bu değerlerin daha yüksek olarak çık-
mış olması muhtemeldir. 

Tuncer I ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 4763 hasta için-
den endoskopik görünüm ve histopatolojik inceleme ile mide 
kanseri tanısı almış 508 hasta çalışmaya dahil edilmiş olup, 
%10.6 mide kanseri vakası bulunmuştur (20). Bizim çalış-
mamızda ise 21600 üst gastrointestinal endoskopisi yapılan 
hastanın 388’inde mide kanseri tespit edildi. Bu oran %0.7 
olarak tespit edildi. Bu bakımdan hastanemizde toplam mide 
kanseri tanısı alan hastaların oranı Van’daki (20) çalışmay-
la karşılaştırıldığında Van’daki oranlar bizim sonuçlarımıza 
göre daha yüksek olarak görüldü. Tuncer I ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada Van gölü ve çevresinde mide kanserinin 
daha yüksek sıklıkta olduğu gözlenmiştir. Bizim çalışmamız-
da da Doğu Anadolu Bölgesi’nden İzmir’e göç edenler ara-
sında mide kanseri görülme oranı daha yüksek saptanmıştır. 
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