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Özet
Amaç: Kanser dağılım oranlarının belirlenmesi, oranların 
zamanla değişimi, değişimin yönü, mortalite ve sağ kalımın 
belirlenmesinde önem taşımaktadır. Türkiye’de mevcut ak-
tif kanser kayıt merkezleri nüfusun yaklaşık %50’sini temsil 
etmektedir. Bu nedenle deskriptif epidemiyolojik çalışmalar 
kanser verilerinin belirlenmesinde halen değer taşımaktadır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada 2008 ve 2012 yılları arasında 
Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji 
Kliniğinde tanı alan 12.603 kanser olgusuna ait tüm veriler 
kaydedilerek, kanserin yerleşim yeri, histolojik tipi ve dav-
ranışı ICD-O’ya (International Classification of Diseases for 
Oncology) uygun olarak kodlandı, yerleşim yerlerine göre 
kanser oranları, yaş ve cinsiyet dağılımları belirlendi.

Bulgular: Olguların 6.682’si erkek, 5.921’i kadın idi. Kadın er-
kek oranı 1.12’iydi. Ortalama yaş erkek olgularda 59.9, kadın 
olgularda 55.6 bulundu. Erkeklerde ilk beş sırada mesane, 
prostat, kolorektal, deri ve mide kanserleri varken kadınlarda 
ilk beş sırada meme, deri, kolorektal, tiroid ve uterus serviks 
kanserleri bulunmaktaydı. En sık histolojik tip erkeklerde; 
adenokarsinom-NOS, transisyonel hücreli karsinom-NOS, 
skuamoz hücreli karsinom, karsinom-NOS, bazal hücreli 
karsinom, malign lenfoma-NOS, kadınlarda; infiltratif duktal 
karsinom-NOS, adenokarsinom-NOS, karsinom-NOS, papil-
ler karsinom-NOS, skuamoz hücreli karsinom, bazal hücreli 
karsinomdu.

Sonuç: Veriler İstanbul bölgesini temsil etmektedir. Histolo-
jik kanser tipleri hedef tedavilerin gelişmesi nedeni ile önem 
kazanmaktadır.

Anahtar sözcükler: Epidemiyoloji; histoloji; kanser oranı; pato-
loji rapor tabanlı; Türkiye.

Summary

Background: Determining rates of cancer distribution, mor-
tality, and survival is important. Existing cancer registration 
centers include more than 50% of the Turkish population. De-
scriptive epidemiological studies, therefore, are still valuable in 
determining cancer data.

Methods: Data from 12,603 cases of cancer diagnosed by the  
Kartal Dr. Lütfi Kırdar Training and Research Hospital Depart-
ment of Pathology between 2008 and 2012 were included. Top-
ographical, histological, and behavioral codes were expressed 
according to the International Classification of Diseases for On-
cology (ICD-O). Rates of cancer, according to location, age, and 
gender distribution were determined.

Results: A total of 6,682 cases were male, 5,921 were female. 
Mean age was 59.9 in males, 55.6 in females. The most com-
mon cancer sites for males were the bladder, prostate, colorec-
tal area, skin, and stomach. The most common sites for females 
were the breast, skin, colorectal area, thyroid, and cervix uteri. 
The most common histological types for males were adenocar-
cinoma NOS, transitional carcinoma NOS, squamous cell car-
cinoma, carcinoma NOS, basal cell carcinoma, and malignant 
lymphoma. The most common histological types for females 
were infiltrating ductal carcinoma NOS, adenocarcinoma NOS, 
carcinoma NOS, papillary carcinoma NOS, squamous cell car-
cinoma, and basal cell carcinoma.

Conclusion: These data are representative of İstanbul. Histo-
logical cancer typing aids in advances in targeted therapies.

Key words: Epidemiology; histology; cancer incidence; pathology 
report-based; Turkey.
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Giriş
Türkiye’de ölüm nedenleri sıralamasında kanser 1965 
yılında üçüncü sırada yer almaktadır. Birçok gelişmek-
te olan ülkeye benzer olarak, enfeksiyon hastalıkla-
rının kontrol altına alınmasından sonra 1975 yılında 
ölüm nedenleri sıralamasında ikinci sırada yer almıştır 
ve halen ikinci sırada yer almaktadır.[1,2] Kanser oran-
larının belirlenmesine yönelik çalışmalarda öncelikle 
organ veya doku yerleşimine uygun olarak topoğrafik 
dağılım hakkında tanımlamalar yapılmaktadır. Günü-
müzde hedef tedavi yöntemlerinin yaygınlaşarak art-
ması aynı zamanda histolojik tiplendirme ile ilgili çalış-
maların yapılmasını da gerekli kılacak görünmektedir.

Ülkemizde 1982’de kanser ihbarı zorunlu hastalıklar 
arasına alınmış ve oranlarının belirlenmesine yönelik 
ilk 1983’de T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından pasif kanser 
kayıt sistemi başlatılmıştır.[2,3] Aktif kanser kayıt sistemi 
ilk olarak 1992 de İzmir’de kurulmuştur. Daha sonra sı-
rası ile Antalya (1998), Bursa (2000), Eskişehir (2000), 

Samsun (2001), Trabzon (2003), Edirne (2004), Erzu-
rum (2005), Ankara (2006), Kocaeli (2007), Gaziantep 
(2010), Malatya (2010), Mersin (2012), İstanbul (2012), 
Adana (2012) olmak üzere aktif kanser kayıt merkez-
leri kurulmuştur. Bu 15 kayıt merkezi verileri Türkiye 
nüfusunun %50’sinden fazlasını temsil etmektedir.[1]

Hastalar ve Yöntem
Bu geriye dönük çalışma Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi’nde 2008 ve 2012 yılları ara-
sındaki beş yıllık periyotta Patoloji Kliniği’nde tanı 
almış 12.603 in-situ karsinom, malign ve borderline 
neoplaziyi içermektedir. Çalışma dönemi içinde pa-
toloji kliniği rapor arşivlerindeki 150.035 histopatoloji 
ve sitopatoloji raporu tarandı. Bu dönem içinde Kartal 
Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne baş-
vuran hasta, yatan hasta, patolojik incelemesi yapılan 
materyal ve kanser tanısı alan olgu sayıları Tablo 1’de 
gösterilmiştir.
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Şekil 1. Tüm olguların, erkek ve kadın kanserlerinin yaş dağılımı.
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Yıllar Başvuran hasta Yatan Patoloji materyali Kanser

2008 1.277.667 39.789 25.289 1.538
2009 1.356.892 39.660 27.517 2.045
2010 1.637.272 41.569 28.928 2.771
2011 1.805.197 41.093 30.965 3.139
2012 1.769.115 40.313 37.336 3.110
Toplam 7.846.143 202.424 150.035 12.603

Tablo 1. Hastaneye başvuran, yatan hastaların, patoloji materyallerinin ve kanserlerin 
yıllara göre dağılımı
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 Organ/Doku 0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- 90- 95+ Adet %

1 Meme 0 0 0 3 7 22 66 137 184 224 187 183 133 106 99 62 40 13 0 2 1468 24.79
2 *Deri 1 0 0 2 2 3 9 12 23 38 32 52 45 64 54 95 57 21 7 2 519 8.77
3 Kolorektal 0 0 1 1 4 6 15 32 23 26 64 58 80 64 45 46 37 11 1 0 514 8.68
4 Tiroid 0 0 0 6 20 30 33 56 70 74 68 47 33 23 13 6 2 2 0 0 483 8.16
5 Uterus serviks 0 2 0 0 5 9 33 30 42 54 34 32 19 18 15 8 7 4 0 0 312 5.27
6 Mide 0 0 0 0 0 6 10 10 13 17 33 31 29 33 50 36 10 3 2 1 284 4.80
7 Endometrium 0 0 0 0 0 1 3 7 10 35 50 48 40 30 20 12 7 1 0 0 264 4.46
8 Over 0 0 0 4 4 4 14 15 16 26 28 26 27 23 11 7 1 0 1 0 207 3.50
9 Lenf Nodları 0 0 2 6 2 9 6 14 15 23 19 25 26 24 17 11 4 2 1 0 206 3.48
10 Santral sinir sistemi 3 7 2 4 8 9 17 25 18 19 23 14 17 14 6 6 5 1 0 0 198 3.34
11 Hemopoetik 0 0 0 7 0 1 8 7 6 10 12 18 29 17 22 11 10 0 0 0 158 2.67
12 Böbrek 1 0 0 1 0 2 7 7 5 17 24 20 15 21 17 4 2 1 0 0 144 2.43
13 Mesane 0 0 0 0 0 1 2 4 2 8 11 23 18 19 14 19 10 3 3 0 137 2.31
14 Akciğer 0 0 0 1 2 0 2 4 11 15 12 15 19 16 8 3 4 0 2 0 114 1.93
15 Kemik 2 1 4 12 5 5 2 7 6 11 6 8 10 8 5 5 0 0 0 0 97 1.64
16 Yumuşak doku 1 0 0 2 4 2 2 12 5 8 9 5 7 15 4 4 2 4 1 0 87 1.47
17 Periton 0 0 0 0 0 1 1 5 5 4 6 6 12 13 13 8 1 1 0 0 76 1.28
18 Plevra 0 0 0 0 0 1 0 1 8 6 15 8 13 6 1 3 2 1 0 0 65 1.10
19 Safra kanalları 0 0 0 0 0 0 2 0 5 5 7 7 12 9 4 6 1 0 0 0 58 0.98
20 Özefagus 0 0 0 0 0 1 0 1 5 6 7 6 8 9 4 6 4 0 0 0 57 0.96
21 Batın NOS 0 0 0 0 0 0 0 1 8 4 6 8 7 4 7 3 3 1 0 0 52 0.88
22 Vajina 0 0 0 0 0 0 2 2 4 4 9 3 14 5 3 4 1 0 0 0 51 0.86
23 Dudak 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 7 5 5 7 7 4 1 1 0 40 0.68
24 Vulva 0 0 0 0 0 1 1 0 3 1 3 2 3 2 4 10 2 1 1 0 34 0.57
25 Pankreas 0 0 0 3 1 0 0 0 2 0 6 6 4 3 2 2 0 0 0 0 29 0.49
26 Skin melanoma 0 0 0 1 0 0 3 0 1 3 0 5 4 3 3 1 4 1 0 0 29 0.49
27 İnce barsak 0 0 0 1 0 2 2 0 1 3 3 4 3 6 1 2 0 0 0 0 28 0.47
28 Nazofarinks 0 1 1 0 1 1 0 1 0 2 1 1 9 1 0 2 1 1 0 1 24 0.41
29 Tükrük bezi 1 0 0 0 1 2 3 0 3 0 0 1 0 3 1 3 1 0 0 0 19 0.32
30 Uterus 0 0 0 0 0 0 0 4 1 4 0 0 1 3 2 0 0 0 0 0 15 0.25

Tablo 3. Kadın olguların sıklık sırasına göre ve 20 yaş grubuna göre dağılımı. *Non-melanoma deri 
kanserleri "(ICD-O-3, C43) hariç”

 Organ/Doku 0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- 90- 95+ Adet %

1 Mesane 0 0 0 2 5 3 13 18 22 53 62 105 166 117 119 114 50 9 0 0 858 12.84
2 Prostat 0 0 1 0 0 1 1 0 1 16 63 120 187 182 136 101 38 8 0 0 855 12.80
3 Kolorektal 0 0 0 0 5 8 16 25 27 56 82 99 115 106 85 87 32 8 0 0 751 11.24
4 *Deri 0 0 0 0 2 10 15 13 29 44 40 74 76 70 105 83 64 12 5 4 646 9.67
5 Mide 0 0 0 0 3 2 12 6 19 39 76 76 85 69 61 41 34 4 1 0 528 7.90
6 Akciğer 0 0 0 5 0 5 5 8 18 32 54 72 74 88 49 25 11 0 2 0 448 6.70
7 Lenf nodları 0 1 3 11 6 6 13 16 23 33 42 68 55 50 23 22 6 3 0 0 381 5.70
8 Santral sinir sistemi 7 6 12 8 7 9 16 13 25 28 33 28 34 23 8 5 6 4 0 0 272 4.07
9 Böbrek 0 1 0 1 0 0 9 8 11 22 29 45 36 24 23 14 4 1 0 0 228 3.41
10 Hemopoetik 0 0 0 2 5 10 3 2 7 13 34 19 24 39 23 18 11 2 2 0 214 3.20
11 Larinks 0 0 0 1 0 0 0 3 11 13 24 28 30 15 10 8 5 1 0 0 149 2.23
12 Kemik 1 0 3 11 5 4 1 3 6 10 10 12 17 16 12 6 6 0 1 0 124 1.86
13 Tiroid 0 0 0 1 1 4 5 13 16 11 15 17 14 14 7 0 3 0 0 0 121 1.81
14 Yumuşak doku 0 2 0 3 1 4 4 5 6 8 15 14 15 7 9 3 6 1 1 0 104 1.56
15 Safra kanalları 0 0 0 0 0 1 0 5 4 13 15 8 20 13 11 6 1 1 0 1 99 1.48
16 Dudak 0 0 0 0 0 0 1 6 8 8 9 12 9 12 11 7 2 2 0 0 87 1.30
17 Testis 0 0 0 3 11 16 20 10 7 4 3 2 2 3 1 1 1 0 0 0 84 1.26
18 Özefagus 0 0 0 1 0 0 0 3 5 1 7 13 19 7 4 15 2 1 0 0 78 1.17
19 Plevra 0 0 0 0 0 2 0 0 6 8 9 10 16 7 2 5 1 0 0 0 66 0.99
20 İnce barsak NOS 0 0 0 1 0 2 2 3 3 6 4 7 10 8 6 4 0 0 0 0 56 0.84
21 Periton 0 0 0 0 0 3 0 2 2 4 7 11 4 10 4 0 1 0 0 0 48 0.72
22 Pankreas 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6 3 8 7 8 6 3 1 1 0 0 44 0.66
23 Skin melanoma 0 0 0 0 0 0 0 0 5 9 5 5 3 2 6 6 3 0 0 0 44 0.66
24 Nazofarinks 0 0 1 0 0 0 1 4 4 6 5 6 3 5 2 2 1 0 0 0 40 0.60
25 Meme 0 0 0 0 2 0 2 2 4 4 5 2 4 3 4 5 0 0 0 0 37 0.55
26 Batın NOS 0 0 0 0 0 1 5 1 4 2 4 1 4 5 2 2 2 0 0 0 33 0.49
27 Mediasten 0 0 0 0 2 1 1 1 3 2 6 5 6 2 0 1 1 0 0 0 31 0.46
28 Dil 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 2 6 4 2 5 0 1 1 0 0 26 0.39
29 Tükrük bezi 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 2 0 5 3 3 3 1 0 0 0 22 0.33
30 Farinks, hipofarinks 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 5 2 4 4 0 0 1 0 0 1 21 0.31

Tablo 2. Erkek olguların sıklık sırasına göre ve 20 yaş grubuna göre dağılımı. *Non-melanoma deri kanser-
leri “(ICD-O-3, C43) hariç”



Olgulara ait Türkiye Cumhuriyeti kimlik numarası, isim 
bilgisi, patoloji rapor numarası, patoloji tanı tarihi, yaş, 
cinsiyet, tümör yerleşim yeri ve histolojik tanı kayıtları-
nı içeren veriler Microsoft Excell™ 2010 sürümü kulla-
nılarak tablo haline getirildi ve analizleri yapıldı. Tüm 
olgular T.C. kimlik numarası, patoloji rapor numarası, 
tanı tarihi, tümör yerleşim yeri ve histolojik tanıya göre 
sıralanarak tekrarlayan kayıtlar çıkartıldı. Tüm olgula-
rın verileri aynı lokalizasyondaki aynı tümörler için bir-
den fazla kayıt yönünden değerlendirildi ve tek kayıt 
haline getirildi.

Tüm tümörlerin lokalizasyonları “International Clas-
sification of Diseases for Oncology” (ICD-O) ikinci ve 
üçüncü baskı (ICD-O-2 ve ICD-O-3)’ya uygun olarak üç 
ve dört basamaklı olarak kodlandı.[4] Histolojik tanı ve 
davranış kodları ICD-O-3’e uygun olarak verildi.

Bulgular
Çalışma periyodunda toplam 12.603 kanser tespit 
edildi. Tüm kanserli olguların oranı patoloji kayıtları 
içinde %8.4, Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’ne başvuran tüm olgular içinde %0.16 idi. 
Olguların 6.682’si erkek (%53), 5.921’i kadındı (%47). 
Erkek olguların kadın olgulara oranı 1.12 idi. Tüm olgu-
ların ortalama yaşı 57.9, erkek olguların ortalama yaşı 
59.9, kadın olguların ortalama yaşı 55.6 saptandı. Tüm 
olguların cinsiyete göre yaş dağılımı Şekil 1’de göste-
rilmiştir. En sık kanser görülen ilk 30 organ/doku ve bu 
organ/dokular için grublarındaki dağılım erkekler için 
Tablo 2 ve kadınlar için Tablo 3’de gösterilmiştir. Erkek-
lerde ilk beş sırada mesane (%12.84), prostat (%12.80), 
kolorektal (%11.24), deri (%9.67) ve mide (%7.90) kan-
serleri varken kadınlarda ilk beş sırada meme (%24.79), 
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Tablo 4. Türkçe literatürdeki başlıca patoloji raporuna dayalı deskriptif çalışmaların verilerinin karşılaştırılması

Başak[7] 1993

Deri 21.1
Larinks 9.6
Mesane 9.4
Mide 7.5
Prostat 6.0
Beyin 5.7
Dudak 4.8
Yumuşak doku 3.6
Anorektal 2.6
Kemik 2.3
Kolon 2.3
NHL 2.3
Akciğer 1.8
Karaciğer 1.8
HL 1.4

Deri 21.6
Meme 14.2
Tiroid 7.7
Mide 5.6
Beyin 4.5
Yumuşak doku 3.7
Kolon 3.4
Over 3.2
Anorektal 3.0
Kemik 2.9
Karaciğer 2.3
NHL 2.3
Safra kesesi 2.2
Uterus serviks 1.9
Mesane 1.5

Burgut[6] 1994

Deri 22.6
Larinks 7.8
Mesane 7.4
Mide 6.1
Ağız 5.7
Akciğer 5.6
Prostat 4.0
YDS 3.6
Lenfoma 3.4
Beyin 2.9
 
 
 
 
 
 
Meme 23.2
Deri 20.3
Uterus serviks 3.7
YDS 3.7
Mide 3.6
Over 3.5
Lenfoma 2.9
Rektum 2.9
Beyin 2.6
Uterus korpus 2.5

Kandiloğlu[17] 1995

Mesane 20.8
Larinks 20.0
Deri 17.8
Prostat 7.2
Mide 4.7
Lenfoma 4.6
Rektum 2.6
Dudak 2.5
Beyin 2.4
Testis 2.4
Böbrek 2.3
Özefagus 2.1
Tiroid 1.8
YDS 1.4
Nazofarinks 1.3
 
Uterus 20.4
Meme 18.3
Deri 15.0
Uterus serviks 9.9
Over 7.2
Tiroid 6.3
Rektum 2.4
Mesane 2.3
Kolon 2.1
Mide 1.6
Lenfoma 1.6
YDS 1.5
Vulva 1.4
Dudak 1.1
Larinks 0.8

Ecirli[19] 2002

Akciğer 25.1
Mide 10.5
Hemopoetik 8.4
SSS 7.9
Kolon 7.6
Mesane 6.9
Larinks 5.6
Lenfoma 4.3
Prostat 4.1
Pankreas 3.6
 
 
 
 
 
 
Meme 15.7
SSS 10.3
Hemopoetik 8.2
Kolon 8.0
Akciğer 7.6
Mide 7.3
Over 7.2
Lenfoma 6.4
Uterus 5.6
Deri 5.0

Bitiren[11] 2003

Mesane 17.5
Akciğer 11.1
Larinks 10.3
Mide 9.2
Lenfoma 6.7
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Meme 22.2
Mide 9.7
Tiroid 8.1
Over 6.2
YDS 6.0

Bayram[10] 2005

Mide 20.2
Deri 11.7
Mesane 9.8
Özefagus 9.4
Akciğer 7.3
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Özefagus 16.9
Mide 14.5
Meme 9.4
Deri 8.5
Tiroid 8.0

Alıcı[20] 2006

Akciğer 26.6
Kolorektal 13.6
Mide 8.5
Testis 7.3
NHL 7.1
Baş boyun 6.1
HL 5.1
Prostat 3.2
YDS 3.2
Deri 2.5
 
 
 
 
 
 
Meme 52.5
Kolorektal 9.4
Mide 5.6
Akciğer 4.5
NHL 3.8
Over 3.8
Pankreas 2.8
Baş boyun 2.3
Deri 2.2
Karaciğer 2.2

YDS: Yumuşak doku sarkomu; SSS: Santral sinir sistemi; NHL: Non-Hodgkin Lenfoma; HL: Hodgkin Lenfoma; GIS-NOS: Gastro intestinal sistem NOS; Uri-NOS: Üriner sistem NOS; Gen-NOS: Genital sistem NOS; SS-NOS: Solunum sistemi NOS; LN: Lenf nodu. *2006 ve 2007 yılları ortalaması.
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deri (%8.77), kolorektal (%8.68), tiroid (%8.16) ve ute-
rus serviks (%5.27) kanserleri bulunmaktadır. En sık 
histolojik tip erkeklerde; adenokarsinom NOS (%31.9), 
transisyonel hücreli karsinom NOS (%12.8), skuamoz 
hücreli karsinom (%9.6), karsinom NOS (%7.7), bazal 
hücreli karsinom (%6.3), malign lenfoma NOS (%4.1), 
kadınlarda; infiltratif duktal karsinom NOS (%18.6), 
adenokarsinom NOS (%14.8), karsinom NOS (%9.4), 
papiller karsinom NOS (%7.1), skuamoz hücreli karsi-
nom (%6.2), bazal hücreli karsinom (%6.0) idi.

Tartışma
KEAH hasta popülasyonunun %87.8’ini İstanbul, 
%4.4’ünü Kocaeli şehrinde yaşayanlar oluşturmak-
tadır. Çalışma periyodunda hastanemize başvuran 
7.846.143 hasta ve 12.603 kanser olgusu İstanbul şehri 

verilerini anlamlı ölçüde yansıtmaktadır. Olguların er-
kek-kadın oranında belirgin bir baskınlık yoktur. 2012 
yılı nüfus verilerine göre[5] Türkiye’de 34 yaşın altındaki 
popülasyon %58.6, 35–79 yaş arasındaki popülasyon 
%39.9, 80 yaşın üzerindeki popülasyon %1.5’dir. 0–34 
yaş grubu popülasyonda kanserlerin toplamda %7.3’ü, 
erkeklerde %5.9’u ve kadınlarda %8.8’i bulunmaktadır. 
Toplamda kanserlerin %87.0’ı, erkeklerde %88.4’ü, ka-
dınlarda %85.5’i 35–79 yaş grubunda bulunmaktadır. 
Seksen yaş üzeri popülasyonda ise kanserlerin top-
lamda, erkeklerde ve kadınlarda %5.7’si bulunmakta-
dır. Seksen yaş üzeri tümörlerin az görülmesi bu yaş 
dilimi popülasyon ile orantılı olarak azdır.

Türkiye’de kanser kayıt merkezleri kurulmasından ön-
ceki dönemlerde ve sonrasında patoloji raporlarından 
kanser oranlarını belirlemek amacıyla çok sayıda çalış-
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Tablo 4. Türkçe literatürdeki başlıca patoloji raporuna dayalı deskriptif çalışmaların verilerinin karşılaştırılması

Alıcı[20] 2006

Akciğer 26.6
Kolorektal 13.6
Mide 8.5
Testis 7.3
NHL 7.1
Baş boyun 6.1
HL 5.1
Prostat 3.2
YDS 3.2
Deri 2.5
 
 
 
 
 
 
Meme 52.5
Kolorektal 9.4
Mide 5.6
Akciğer 4.5
NHL 3.8
Over 3.8
Pankreas 2.8
Baş boyun 2.3
Deri 2.2
Karaciğer 2.2

Özekinci[21]  2007

Deri 15.4
LN 12.8
Akciğer 8.9
Mesane 8.5
Mide 7.6
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Deri 15.9
Meme 10.2
LN 9.7
Tiroid 6.6
Mide 6.0

Haydaroğlu[22] 2007

Akciğer 27.5
GIS-NOS 13.7
Baş boyun 12.6
Deri 9.9
Uri-NOS 8.2
Beyin 5.8
Gen-NOS 5.3
Hemopoetik 4.3
Bilinmeyen 4.3
Kemik ve YDS 3.3
LN 2.8
Meme 0.3
Göz 0.3
 
 
 
Meme 26.2
Gen-NOS 20.0
GIS-NOS 14.3
Deri 9.6
Baş boyun 5.6
Beyin 5.5
Hemopoetik 4.1
SS-NOS 3.2
Kemik ve YDS 2.9
Bilinmeyen 2.9
LN 1.9
Uri-NOS 1.9
Göz 0.5

İzmirli[23] 2007

Akciğer 36.1
Kolorektal 8.8
Mide 7.2
Larinks 4.1
NHL 4.0
Beyin-SSS 3.9
Prostat 3.9
Mesane 2.8
Testis 2.3
YDS 1.7
 
 
 
 
 
 
Meme 33.4
Kolorektal 8.3
Tiroid 6.9
Over 6.0
Uterus 5.5
Akciğer 4.9
Uterus serviks 4.8
Mide 4.5
NHL 3.2
Beyin-SSS 3.1

*Taşdemir[25] 2010

Mide 29.3
Özefagus 12.6
Akciğer 11.6
Deri 9.4
Mesane 8.8
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Özefagus 23.1
Meme 21.8
Mide 13.8
Tiroid 10.8
Kemik iliği 7.55
 

Bozkurt[12] 2011

Deri 41.9
Kolorektal 12.9
Mide 11.2
Tiroid 6.4
Özefagus 4.8
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Deri 44.4
Tiroid 20.0
Meme 15.5
Kolorektal 7.8
Özefagus 2.2

Baş[13] 2014

Deri 30.3
Prostat 23.4
Mesane 12.9
Mide 11.5
Kolorektal 5.5
Akciğer 3.1
Ağız 2.5
YDS 1.6
Testis 1.3
Özefagus 1.2
 
 
 
 
 
 
Deri 38.4
Meme 19.2
Tiroid 12.6
Kolorektal 7.8
Mide 5.4
Uterus korpus 4.4
Mesane 2.3
Safra kesesi 1.7
YDS 1.1
Uterus serviks 1.1
 

YDS: Yumuşak doku sarkomu; SSS: Santral sinir sistemi; NHL: Non-Hodgkin Lenfoma; HL: Hodgkin Lenfoma; GIS-NOS: Gastro intestinal sistem NOS; Uri-NOS: Üriner sistem NOS; Gen-NOS: Genital sistem NOS; SS-NOS: Solunum sistemi NOS; LN: Lenf nodu. *2006 ve 2007 yılları ortalaması.
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Başak ve ark. KEAH Kanser Sıklıkları

ma yapılmıştır.[6–25] Bu çalışmaların deskriptif epidemi-
yolojik karakterleri nedeni ile taşıdıkları değer sınırlı ve 
hasta popülasyonunu etkileyen faktörlere bağımlıdır. 
Tablo 4’de toplam 149.647 kanser olgusu içeren 13 
çalışmadaki kanser sıklık sıralaması ve bu kanserlerin 
yüzdeleri gösterilmektedir. Bu çalışmaların tamamı 
Türkiye’deki aktif kanser kayıt merkezlerinin kurul-
masından önceki döneme ait kanser verileri ve sıklık 
sıralaması için önemli çalışmalardır. Ancak bu çalışma-
larda standardizasyon olmadığı açıkça görülmektedir. 
Bu çalışmaların çoğunda ICD’ye uygun topografik 
kodlama sistemi kullanılmamış olup, spesifik organ 
ve dokulardaki kanser oranlarını ayrı ayrı içermemek-
te ya da sınırlı içermektedir.[10–13,18–20,25] Sınırlı sayıdaki 
çalışma ICD sınıflandırmasına uygun olarak topografik 
kodlamaya sahiptir ve spesifik organ ve dokulardaki 
kanser oranlarına ait bilgileri içermektedir.[7,17,23] ICD 
kodlaması kullanılarak yapılan ve en geniş çalışmalar-
dan biri olan, Burgut ve ark.nın çalışmasında kanser 
oranları organ/sistem gruplarına göre tanımlanmıştır, 
ancak spesifik organ/doku oranları belirtilmemiştir.[6] 
On üç çalışmada erkek kanserlerinde; mesane kanseri 
%20.8–2.8 oran ile 1–8. sırada, prostat kanseri %23.4–
3.9 oran ile 2–9. sırada, kolorektal kanser %13.6–2.6 
oran ile 2–11. sırada, deri kanseri %41.9–2.5 oran ile 
1–10. sırada, mide kanseri %29.3–4.7 oran ile 1–5. sıra-
da yer almaktadır. Kadın kanserlerinde; meme kanseri 
%52.5–9.4 oran ile 1–3. sırada, deri kanseri %44.4–2.2 
oran ile 1–10. sırada, kolorektal kanser %9.4–2.4 oran 
ile 2–7. sırada, tiroid kanseri %20.0-6.3 oran ile 2–5. 
sırada, uterus serviks kanseri %9.9–1.1 oran ile 3–11. 
sırada yer almaktadır (Tablo 4).[6,7,10–13,17,19–23,25]

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı 
Kurumu tarafından 2009’da yayınlanan[1] ve KEAH 
2008-2012 yılları arasındaki kanser olgularının sıra-
lamaları Tablo 5’de karşılaştırılmıştır. Erkek kanserleri 
sıralamasında akciğer ve bronş kanserleri dışında sıra-
lama benzerlik göstermektedir. Kadınlarda meme kan-
serleri belirgin olarak ilk sırayı almakta, ilk on sıralama 
büyük benzerlik göstermektedir. Kanserlerin yerleşim 
yerleri öncelikli oranlarının belirlenmesine karşılık his-
tolojik alt tiplerle ilgili çalışmalar henüz literatürde yer 
almamıştır. Sağlık Bakanlığı verilerine göre 2013’de 
yeni raporlanan kanser hızı 100.000’de 286.1’dir[27] ve 
2012 de kanser ölüm sebepleri arasında ikinci sıradaki 
yerini korumaktadır (%21.1).[2,5,26] 

Kanser dağılım oranlarının belirlenmesi, oranların 
zamanla değişimi, değişimin yönü, mortalite ve sağ 
kalımın belirlenmesinde önem taşımaktadır. Ayrıca 

moleküler patolojinin ve hedef tedavilerin gelişmesi 
nedeni ile histolojik tiplerin, moleküler ve immüno-
histokimyasal belirleyicilerin oranlarının da dökümü 
önem kazanacak görülmektedir.
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