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Abstract
Purpose: In this study, it was aimed to describe and to investigate general epidemiological

characteristics of 2085 patients who were followed because of various cancer types.

Material and Methods: This study was carried out with 2085 patients who enrolled with

pathological diagnosis and received chemotherapy regimen at our clinic.

Results: Of patients, 1055 (50.6%) were male and 1030 (49,4%) were female. The mean age

of patients was 55.2 ± 12.8 (median=56) years. Of patients, 997 (47,8%) were between 40-

59 years old; 71,7% were from Kayseri; 64,7% have been living in city center. Lung cancer,

colorectal cancer, and gastric cancer for men and breast cancer, colorectal cancer, and gastric

cancer for women were the first three diagnoses. In women, breast cancer was the most

frequent diagnosis in all age groups. In men, lung carcinoma was the most frequent diagnosis.

Conclusion: 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. We know that 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; Demography; Epidemiological study characteristics.

Özet
Amaç: Çeþitli organ ve sistemlere ait patolojik tanýsý olan eriþkin kanser hastalarýnýn genel

özelliklerinin incelenmesi amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntemler: Tanýlarý patolojik incelelenme ile konan ve kliniðimizde kemoterapi

uygulanan 2085 hastaya ait veri ler hasta takip dosyasýndan toplanmýþtýr.

Bulgular: Hastalarýn 1.055�i erkek (%50,6), 1.030�u kadýn(%49,4)�dýr. Hastalarýn yaþ ortalamasý

55,2 ± 12,8 yýldýr (ortanca=56). Hastalarýn 997�si (%47,8) 40-59 yaþ arasýndadýr. %71,7�si

Kayseri�den gelmekte,%64,7�si il merkezinde yaþamaktadýr. Taný sýklýklarýna göre erkeklerde

akciðer kanseri, kolorektal kanser ve mide kanseri, kadýnlarda ise meme kanseri, kolorektal

kanser ve mide kanseri ilk üç sýrada yer almaktadýr. Kadýnlarda tüm yaþ gruplarýnda meme

kanseri ilk sýrada bulunmuþtur. Erkeklerde ise akciðer kanseri ilk sýradadýr.

Sonuç: Tedavi maliyetlerinin yüksek oluþu, iþ gücü kaybýna neden oluþu ve ölümle sonuçlanma

olasýlýðýnýn yüksek olmasý gibi özellikleri dikkate alýndýðýnda; kanserden korunma ve erken taný

çok önem taþýmaktadýr. Sýk görülen kanserler cinsiyet ve yaþa göre farklýlýklar gösterir. Bu

nedenle kanser tarama programlarý geliþtirilirken demografik özellikler göz önüne alýnmalýdýr.

Anahtar Kelimeler: Demografi; Epidemiyolojik çalýþma özellikleri; Kanser.
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Giriþ

Kanser sýklýðý; türüne, hasta yaþ ve cinsiyetine ve coðrafi
bölgelere göre farklýlýklar göstermektedir.

Ülkemizde yýlda beklenen kanser olgusu sayýsý, 70.000-
100.000 iken 1999 yýlýnda bildirilen olgu sayýsý 25.942
olmuþtur ve bu sayý hiçbir zaman yýlda 40.000'i aþmamýþtýr.
Bin dokuz yüz doksan dokuz  yýlýnda saptanan insidans
ise yüz binde 39,4'tür (1).

Günümüzde tüm dünyada bir yýlda ortaya çýkan 10 milyon
yeni olgunun, 5,3 milyonunu (%53) erkekler, 4,7
milyonunu (%47) ise kadýnlar oluþturmaktadýr. Sayýnýn
yýllar içinde artmasý ve yeni kanser olgularýnýn sayýsýnýn
2020 yýlýnda yýllýk 20 milyona ulaþmasý beklenmektedir (2).
2000 yýlý itibarý ile dünya genelindeki 6 milyon ölümün,
kansere baðlý ölümler olduðu hesaplanmýþtýr ve bu
ölümlerin 1.6 milyonu Avrupa'da gerçekleþmektedir (3,4).

Dünyada 2000 yýlý itibari ile 22 milyon kanserli hastanýn
yaþadýðý ve yeni olgular içinde akciðer, meme, kolorektal,
mide ve karaciðer kanserlerinin ilk 5 sýrada olduðu
bildirilmiþtir (4).

Günümüzde dünya genelinde kansere baðlý ölümlere ait
hýz, geliþmekte olan ülkelere ait ölüm hýzýnýn iki katýdýr.
Bunun nedeni, geliþmiþ ülkelerde sigara epidemisinin
daha önce ortaya çýkmasý, mesleki kanserojenlere daha
erken maruziyet, batý tipi beslenme alýþkanlýklarý ve yaþam
biçimi olarak deðerlendirilmektedir. Bununla birlikte
kanser olgularýna ait morbidite ve mortalite hýzlarý
geliþmekte olan ülkelerde de artmaktadýr. Bu ülkelerde
baþta hepatit B enfeksiyonu ile iliþkili karaciðer kanseri
ve human papilloma virüsü ile iliþkili serviks kanseri
olmak üzere, kanser olgularýnýn yaklaþýk %25'ine
enfeksiyonlar neden olmaktadýr (2).

Ülkemizde tüm ölümler içinde, kansere baðlý ölümlerin
payý 1990 yýlýnda %10,1 iken 1999'da %12,4'e ulaþmýþtýr
ve kalp hastalýklarýna baðlý ölümlerden sonra ikinci
sýradadýr (6). Amerika Birleþik Devletleri'nde ise, 2001
yýlýnda kansere baðlý ölümlerin tüm ölümler içindeki payý
%23 ile yine ikinci sýradadýr (7).

Bu çalýþmanýn amacý; solid kanser tanýsý alýp kemoterapi
verilmek üzere merkezimize yönlendirilen kanser
hastalarýnýn genel sosyodemografik özelliklerini ortaya
çýkarmaktýr. Bu amaçla  M. Kemal Dedeman Onkoloji
Hastanesi Týbbi Onkoloji Kliniðinde kayýtlý 2.085 hastanýn,
takip dosyasý retrospektif olarak incelenmiþtir.

Gereç ve Yöntem

Bin dokuz yüz doksan sekiz - 2005 tarihleri arasýndaki
dönemde, çeþitli organ veya sistemlere ait patolojik tanýsý
olan eriþkin kanser  hastalarýnýn genel özelliklerinin
incelendiði bu araþtýrma, retrospektif  bir çalýþmadýr.

Araþtýrma evrenini anýlan tarihler arasýnda kanser tanýsýyla
izlenen 2.085 hasta oluþturmaktadýr. Araþtýrmanýn verileri;
kemoterapi alan hastalara ait takip dosyalarýndan
yararlanýlarak toplanmýþtýr. Hastalarýn tanýlarý, Erciyes
Üniversitesi Týp Fakültesi patoloji laboratuvarýnda veya
diðer merkezlerin laboratuarlarýnda konulmuþtur. Verilerin
toplanmasý, hastalara ait dosya kayýtlarýnýn incelenmesiyle
60 gün içinde bilgisayar ortamýna aktarýlmýþtýr. Kadýn ve
erkeklerin yaþ ortalamalarýnýn karþýlaþtýrýlmasý student t
testi ile yapýlmýþtýr. Verilerin analizinde SPSS for Windows
13.0 kullanýlmýþtýr.

Bulgular

Týbbi onkoloji kliniðine kemoterapi uygulamasý için
baþvuran hastalarýn sosyodemografik özellikleri Tablo
I�de, kanser olgularýnýn kadýn ve erkeklerde yaþ gruplarýna
göre daðýlýmý  Tablo II�de, erkek ve kadýn hastalarýn
tanýlarýnýn organlara ve histopatolojik bulgulara göre
daðýlýmý Tablo III�de, kadýnlarda ilk 4 sýrayý alan kanser
olgularýnýn organlara göre daðýlýmý Tablo IV�de ve
erkeklerde ilk 4 sýrayý alan kanser olgularýnýn organlara
göre daðýlýmý Tablo V�de verilmiþtir.

Çalýþma grubundaki toplam 2.085 hastanýn 1.055�i erkek
(%50,6), 1.030�u kadýn (%49,4)�dýr. Taný tarihine göre
ise, 2000 yýlýnda taný konulanlar en büyük gruptur (n=657,
%24,6). Yaþ ortalamasý 55,21±12,86 yýl olup ortancasý
56,00 yýldýr. Dokuz yüz doksan yedi hasta 40-59 yaþ
arasýnda olup tüm hastalarýn %47,8�ini oluþturmaktadýr.
Yirmi yaþ altýnda 16 hasta (%0,8) olup en genç hasta 15
yaþýnda kýz (over endodermal sinüs tümörü), 75 yaþ üzeri
hasta sayýsý ise 106 olup (%5,1) en yaþlý hasta 88 yaþýnda
kadýn (kolon adenokarsinomu)�dýr. Erkek hastalarda
ortalama yaþ 56,97 ± 12,34 yýl , kadýnlarda ise 53,41 ±
13,13 yýldýr. Cinsiyete göre yaþ gruplarý arasýndaki fark
istatistiksel olarak anlamlý bulunmuþtur (p<0,05).
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Sayý %

Cinsiyet
Erkek 1055 50,6
Kadýn 1030 49,4
Toplam 2085 100,0

Yaþ
<20 yaþ 16 0,8
21-39 yaþ 219 10,5
40-59 yaþ 997 47,8
60-74 yaþ 747 35,8
>75 yaþ 106 5,1
Toplam 2085 100,0

Medeni durum
Evli 1980 95,0
Bekar 39 1,9
Dul/boþanmýþ/ayrý 66 3,1
Toplam 2085 100,0

Geldiði il
Kayseri 1494 71,7
Diðer 502 24,0
Bilinmeyen 89 4,3
Toplam 2085 100,0

Geldiði yer
Kentsel(il) 1350 64,7
Kýrsal(ilçe,kasaba,köy) 735 35,3
Toplam 2085 100,0

Tablo-I: Týbbi Onkoloji Kliniðine Kemoterapi Uygulamasý Ýçin Baþvuran
Hastalarýn Sosyodemografik Özellikleri

Tablo 2: Kanser Olgularýnýn Kadýn ve Erkeklerde Yaþ Gruplarýna Göre Daðýlýmý

Cinsiyet

Yaþ grubu n % n % n %

  <20 yaþ 6 0,6 10 0,9 16 0,8

21-39 yaþ 75 7,1 144 14,0 219 10,5

 40-59 yaþ 493 46,7 504 49,0 997 47,8

60-74 yaþ 424 40,2 323 31,3 747 35,8

   >75 yaþ 57 54 49 4,8 106 5,1

Toplam 1055 100,0 1030 100,0 2085 100,0

Erkek Kadýn Toplam
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                     Erkek                                  Kadýn                               Toplam

n (%) n (%) n (%)

Meme
     Ýnvaziv duktal 8 1,8 450 98,2 458 100,0
     Ýnvaziv lobüler 0 0,0 8 100,0 8 100,0
     Diðer 0 0,0 23 100,0 23 100,0
     Toplam 0 1,6 481 98,4 489 100,0

Akciðer
     Küçük hücreli karsinom 87 84,5 16 15,5 103 100,0
     Küçük hücreli dýþý karsinom 86 91,5 8 8,5 94 100,0
          Adenokanser 75 82,4 16 17,6 91 100,0
          Epidermoid kanser 100 89,3 12 10,7 112 100,0
          Diðer 26 65,0 14 35,0 40 100,0
     Toplam 373 85,0 66 15,0 439 100,0

Mide
     Adenokanser 126 64,0 81 36,0 197 100,0
     Taþlý yüzük hücreli karsinom 59 64,1 33 35,9 92 100,0
     Diðer 15 50,0 15 50,0 30 100,0
     Toplam 198 62,7 118 37,3 316 100,0

Kolorektal
     Adenokanser 154 53,8 132 46,2 286 100,0
     Diðer 9 60,0 6 40,0 15 100,0
     Toplam 365 54,4 138 45,6 303 100,0

Diðer kanserler* 311 57,8 227 42,2 538 100,0

*pankreas, karaciðer, over, beyin, larinks, nazofarinkns, deri, böbrek,vs.

Tablo III: Erkek ve Kadýn Hastalarýn Tanýlarýnýn Organlara ve Histopatolojik Bulgulara Göre Daðýlýmý

Yerleþim yeri Kadýn sayýsý Kadýnlarda görülen Tüm kanserler
kanserlerdeki oraný (%) arasýndaki oraný (%)

Meme 481 47,0 23,1

Kolorektal 138 13,4 6,6

Mide 118 11,5 5,7

Akciðer 66 6,4 3,2

Diðer 227 21,7 61,4

Toplam 1030 100,0 100,0

Tablo IV. Kadýnlarda ilk 4 sýrayý alan kanser olgularýnýn organlara göre daðýlýmý.
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Tanýlarýna göre hastalar incelendiðinde kadýnlarda sýrasýyla;
meme kanseri, kolorektal kanser, mide kanseri, akciðer
kanseri ilk 4 sýradadýr. Erkeklerde ise, ilk 4 taný sýrasýyla
akciðer kanseri mide kanseri, kolorektal kanser, pankreas
kanseridir. Kadýnlarda meme kanserli olgular tüm olgularýn
%23,1'ini oluþtururken, erkeklerde akciðer kanseri
olgularýn %17,9'udur.

Tartýþma

M. Kemal Dedeman Onkoloji Hastanesi Kayseri�de
Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesine baðlý üçüncü basamak
saðlýk hizmeti veren bir eðitim hastanesidir.

M. Kemal Dedeman Onkoloji Hastanesi Týbbi Onkoloji
Bilim dalýnda gerçekleþtirilen bu araþtýrmada, çalýþma
grubunun %50,6�sýný erkek hastalar oluþturmaktadýr.
Türkiye'de cinsiyetlere göre insidans hýzlarý incelendiðinde;
bildirilen olgularda kanser insidansý erkeklerde sürekli
yüksek olmakla birlikte (1); Hindistan gibi bazý ülkelerde
kadýnlarda yüksek sonuçlar bildirilmiþtir (8). Dünya
genelinde 1990 yýlýnda yeni kanser olgularýnýn %50,4'ünü
erkekler oluþturmaktadýr (9). Geliþmiþ ülkelerde erkek
ve kadýnlarda prevalanslar birbirine yakýnken, geliþmekte
olan ülkelerde erkeklerde; karaciðer, mide ve özefagus
kanserlerinin kötü saðkalým hýzlarý nedeni ile kadýnlarda
prevalans %25 yüksek bulunmuþtur (10). Bizim
çalýþmamýz yeni saptanan olgulardan çok, izlenen eski
ve yeni olgularýn incelendiði bir çalýþmadýr.

Yerleþim yeri Erkek sayýsý(n) Erkeklerde görülen Tüm kanserler
kanserlerdeki oraný (%) arasýndaki oraný (%)

Akciðer 373 35,3 17,9

Mide 198 18,8 9,5

Kolorektal 165 15,6 7,9

Pankreas  32 3,0 1,5

Diðer 287 27,3 63,2

Toplam 1055 100,0 100,0

Tablo V. Erkeklerde ilk 4 sýrayý alan kanser olgularýnýn organlara göre daðýlýmý.

Çalýþmada, erkeklerde %17,9 oraný ile  ilk sýrada bulunan
akciðer kanseri, 1999 yýlý ulusal bildirimlerine göre de
%29,4 ile ilk sýradadýr (1). Dünya genelinde de 1990 yýlý
sonuçlarýna göre %18 ile ilk sýradadýr ve geliþmiþ ülkelerde
payýnýn %21'e yükseldiði bildirilmiþtir (9). Avrupa
ülkelerinde de 1995 yýlý için %25'lik payý ile en büyük
grubu oluþturmaktadýr (11).

Bununla birlikte son yýllarda Avrupa kýtasýnda, akciðer
kanserine ait insidans hýzlarýnda %14'ü bulan azalmalar
görüldüðü de bazý çalýþmalarda bildirilmiþtir (12,13).
Akciðer kanseri, Portekiz'de erkekler arasýnda 2000 yýlýnda
saptanan yeni olgularýn %13,1'ini oluþturmaktadýr ve
üçüncü sýrada yer almýþtýr (14). Bizim sonucumuz, avrupa
verileri ile uyumludur. Bunda en önemli payý sigara
tüketimi oluþturmaktadýr. Avrupada sigaraya karþý etkili
mücadele ile insidanslarda azalmalar bildirilmiþtir Etkin
mücadele yapýlmadýðý taktirde, uzun yýllar ilk sýrayý
oluþturmaya devam edecek gibi görülmektedir

Çalýþma grubunda  kadýnlarda ikinci (%13,4), erkeklerde
üçüncü (%15,6), sýrada bulunan kolorektal kanser, dünya
genelinde mide kanserinden sonra üçüncü sýradadýr (9).
Ülkemizde 1999 yýlýnda gerçekleþtirilen bildirimler
arasýnda ise %6,3 ile dördüncü sýradadýr (1). Avrupa'da
1995 yýlýnda %12'lik payý ile ikinci sýrada bildirilen
kolorektal kanser (11), Portekiz çalýþmasýnda yeni olgularýn
%15.9'unu oluþturmaktadýr ve ilk sýrada yer almaktadýr
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(15). Çin'de yapýlan bir çalýþmada ise, özefagus ve mide
kanseri ilk iki sýrada yer alýrken kolorektal kanser beþinci
sýrada bildirilmiþtir (15). Verilerimiz avrupa verileriyle
uyumludur.  Etkin tarama programlarýnýn geliþtirilmesiyle
 insidans deðiþmese bile daha erken dönemde taný koymak
mümkün olacaktýr.

Çalýþmamýzda kadýnlarda üçüncü(%11,5), erkeklerde
ikinci (%18,8) sýrada bulunan mide kanseri, 1999 yýlýnda
Türkiye'de saptanan olgular arasýnda %8,2; dünya
genelinde ise, yaklaþýk %10 ile ikinci sýrada yer almaktadýr
(9,16,17). Japonya, Çin, Orta ve Güney Amerika, Doðu
Avrupa ve Orta Doðu'nun bazý bölümlerinde yüksek hýzlar
saptanmýþken, Kuzey Amerika, Avustralya, Kuzey Avrupa
ve Hindistan'daki hýzlar düþüktür (9,11,17). Portekiz
çalýþmasýnda ise %11 ile dördüncü sýrada bulunmuþtur
(14). Yeme alýþkanlýklarýndaki farklýlýklar baþta olmak
üzere çevre faktörleri sýralamada etkili gibi görülmektedir.
Mangal kültürü bunda etkili olabilir.

 Ülkemizde 1999 yýlý bildirimlerine göre erkeklerde
bildirilen ilk beþ kanser sýrasý ile akciðer, mide,mesane,
kolorektal ve larinks kanserleridir (kolon ve rektum
kanserleri ayrý deðerlendirildiðinde prostat kanseri beþinci
sýrayý almaktadýr).

Çalýþmada ilk sýrada bulunan meme kanseri,1999 yýlý
bildirimlerine göre ülkemizde de %24.1 ile ilk sýradadýr
(1). Dünya genelinde de 1990 yýlý sonuçlarýna göre, %21
ile ilk sýradadýr ve geliþmiþ ülkelerde payý %25.1'e
yükselmektedir (9). Avrupa ülkelerinde de, 2000 yýlý için
kadýnlardaki yeni olgularýn %26.5'inden, kansere baðlý
ölümlerin ise %17.5'inden sorumlu olduðu bildirilmiþtir
(18). ABD'de kadýnlarda 2001 yýlýnda taný konulan yeni
kanser olgularýnýn %32'sini meme kanseri olgularý
oluþturmaktadýr (7). Meme kanseri Japonya hariç tüm
geliþmiþ ülkelerde ilk sýradadýr (9). Ýnsidans hýzýnýn en
yüksek olduðu bölgeler, Kuzey Amerika ve Batý
Avrupa'dýr. Avrupa kýtasýnda da batýdan doðuya, kuzeyden
güneye gidildikçe azalmaktadýr (18). Meme kanseri
Hindistan çalýþmasýnda olgularýn %22.7'si, Portekiz
çalýþmasýnda ise %25.6'sý ile yine ilk sýrada bulunmuþtur
(8,14).

Genel olarak deðerlendirildiðinde, elde ettiðimiz veriler,
Avrupa verileriyle uyumlu bulunmuþtur.

Tedavi maliyetlerinin yüksek oluþu, iþ gücü kaybýna neden
oluþu ve ölümle sonuçlanma olasýlýðýnýn yüksek olmasý

gibi özellikleri dikkate alýndýðýnda; kanserden korunma
ve erken taný çok önem taþýmaktadýr.

Biliyoruz ki, sýk görülen kanserler cinsiyet ve yaþa göre
farklýlýklar gösterir. Bu nedenle kanser tarama programlarý
geliþtirilirken demografik özellikler göz önüne alýnmalýdýr.

Bizim çalýþmamýz retrospektif ve kayýtlara dayalý özellik
taþýmaktadýr. Taradýðýmýz dosyalar arasýnda 210 dosya
kayý t lar ýn  düzenl iði  tutulmamasý  nedeniyle
deðerlendirmeye alýnamamýþtýr. Çevremizdeki diðer
merkezlere ait verilere, onkolojik kayýtlarý saðlýklý
tutulmadýðý için ulaþýlamamýþtýr. Mortalite, maliyet
hesaplarý, tedavi süreleri ve komplikasyonlar
deðerlendirilmemiþtir. Bu özelliklerin her biri ayrý bir
çalýþma konusudur. Ýnanýyoruz ki, özellikle onkoloji
alanýnda, Türkiye�de daha saðlýklý kayýt sistemine ihtiyaç
bulunmaktadýr. Her merkezin kendi saðlýklý veri tabanýna
sahip olmasý, bu kayýtlarýn  diðer kliniklerle karþýlaþtýrýldýðý
çoklu parametrelerin deðerlendirildiði çalýþmalar olasý
hale gelecektir. Böylece,  kendi istatistiklerimizi
uluslararasý alanda yansýtacak çalýþmalar yapýlabilecektir.
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