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Özet: Bu çalışmada Şanlıurfa'da görülen kanser vakalarının cinsiyete ve yaş gruplarına göre 
dağılımları araştırıldı ve  literatür ışığında tartışıldı. 
Şanlıurfa Sağlık Müdürlüğü'ne 1990-1994 yıllarında yapılmış kanser ihbarları incelendi. Kanser sıklığının 
yaşla arttığı, başka ülkeler ile Türkiye verileri arasında farklılık arzettiği görüldü.  
Bölge ve il  düzeylerinde yapılacak epidemiyolojik çalışmaların kanserle savaşta  yöresel öncelikleri 
belirlemede  faydalı olacağı sonucuna varıldı.  

Anahtar kelimeler: Kanser, epidemiyoloji.  

Malign tümörlerin coğrafi dağılımı farklılıklar 
arzetmektedir. Bu farklılıkta çevre şartları, 
ülkenin endüstrileşme derecesi, halkın 
sosyoekonomik seviyesi, beslenme alışkanlığı, 
heredite gibi pek çok faktör etkili olabilmektedir 
(1-9). 

Kanserden ölümlerin azaltılmasında çevresel 
risk faktörlerinin ve sosyoekonomik durumun 
düzeltilmesi, diyetsel  düzenleme, tütün 
kullanımının azaltılması önemlidir (10-12). 
Özellikle sık görülen kanser türleri ve riskli yaş 
grupları için  laboratuvar tetkikleri ile 
desteklenen periyodik tarama muayeneleri 
gereklidir (13). Bütün bu önlem faaliyetleri için 
yurt geneli kanser istatistikleri yanında bölgesel 
hatta il  düzeyinde kanser istatistiklerinin de 
çıkartılması zaruridir. Amerika Birleşik 
Devletleri'nde  özel bir bilgisayar programı ile 
eyalet ve bölge  düzeyinde oluşturulan ve 
kullanıcının seçimi doğrultusunda  kanserin 
görüldüğü organ, yaş, cinsiyet, ırk, bölge, zaman 
periyoduna göre düzenlenebilen veri tabloları ve 
kanser haritaları bu konuda   örnek bir faaliyettir 
(12). 

Biz bu çalışmada il düzeyinde kanser 
istatistikleri çıkartılması ve kanser haritaları 
yapılması düşüncesinden hareketle Şanlıurfa 
ilindeki kanser ihbarlarını araştırdık ve literatür 
ışığında tartıştık.  
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1990-1994 yılarını kapsayan, 5 yıllık zaman 
periyodunda Şanlıurfa Sağlık Müdürlüğü' ne 
yapılmış kanser ihbarları incelendi. Yaş grupları 
ve cinsiyete göre dağılımları değerlendirildi. 
Sonuçlar Amerika Birleşik Devletleri (A.B.D.) ve 
T.C Sağlık Bakanlığı istatistikleri ile mukayese 
edildi. 

Bulgular 
Sağlık Müdürlüğü'ne 65 'i kadın, 117 'si erkek, 

toplam 182 vaka ihbar edilmiştir. Vakalar, T.C 
Sağlık Bakanlığı Kanser Savaş Daire 
Başkanlığı'nın standart formlarına göre yaş 
gruplarına ayrıldı (Tablo I). Çocukluk çağı ve 
adölesan dönemde, kanserlerin görülme sıklığı 
her iki cinste yakın oranlardadır. 25-44 yaş 
gruplarında bariz bir artış gözlenmekte olup  
kadınlarda erkeklere oranla daha fazladır (%29-
%10.3). Her iki cinste de 45-64  yaş gruplarında 
en yüksek oranlar gerçekleşmiştir: Kadınlarda % 
45, erkeklerde % 60.6.  65 ve sonrası yaş grubu 
ihbarlarının  bir önceki yaş grubuna göre daha az 
olduğu görülmüştür.  

Tablo II’de görüldüğü gibi kadınlarda 
kanserlerin organ ve sistemlere göre dağılımı 
sindirim sistemi % 49.2, meme % 18.5, ürogenital 
sistem % 10.8, solunum sistemi % 9.2, 
hematopoetik sistem % 4.6, deri % 1.5, diğerleri 
%6.2 bulunmuştur. Erkeklerde ise solunum 
sistemi kanserleri ilk sırada % 37.6,  sindirim 
sistemi % 31.6, ürogenital sistem % 14.5, 
hematopoetik  sistem % 5.2, deri % 1.7, diğerleri 
% 9.4 olarak tesbit edildi. 
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Tablo I. Şanlıurfa ilinde kanser vakalarının kadın, erkek yaş gruplarına göre dağılımları. 

 Kadın Erkek 

Yaş  
Grubu 

1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65+ 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65+ 

Dağılım  
(n , %) 

1 
1.5 

2 
3 

2 
3 

19 
29 

29 
45 

12 
18.5 

2 
1.7 

3 
2.6 

5 
4.3 

12 
10.3 

71 
60.6 

24 
20.5 

Tablo II. Şanlıurfa ilinde kanser sıklığının sistemlere göre sayı ve yüzde olarak sıralaması. 

Sıra  Kadın n % Erkek n % 

1 Sindirim 32 49.2 Solunum 44 37.6 
2 Meme 12 18.5 Sindirim 37 31.6 
3 Ürogenital 7 10.8 Ürogenital 17 14.5 
4 Solunum 6 9.2 Hematopoetik 6 5.2 
5 Hematopoetik 3 4.6 Deri 2 1.7 
6 Deri 1 1.5 Diğerleri 11 9.4 
7 Diğerleri 4 6.2    
 Toplam 65 100 Toplam 117 100 

Tartışma 
Kanser yaşla artmaktadır. Yaşlı nüfusu fazla 

olan ülkelerde kanserlerin görülme sıklığı daha 
fazladır (14-16). Yaşla malign neoplazilerin 
artması pek çok faktörle ilişkilidir. Bunların 
başlıcaları immün sistemin baskılanması, 
karsinojenlere daha uzun süre maruz kalma, 
hücrelerde karsinojenlere duyarlılığın artması, 
DNA onarımının azalması, tümör süpressör 
genlerde defektlerdir (14).  

Yukarıda  ve Tablo I 'de belirtildiği gibi 
çalışmamızda yaş ilerledikçe kanser sıklığı 
artmasına rağmen 65 yaş sonrası kanser vakaları 
azalmaktadır. Oysa batı literatüründe malign 
hastalıkların 65 yaşın üstünde olanlarda, 65 yaş 
öncesine göre 10 kat daha sık görüldüğü 
bildirilmektedir (15). Kanaatimizce bu farklılık, 
bizde yaşlı populasyonun genel  nüfusa oranının 
batı toplumlarından daha az olmasından 
kaynaklanmaktadır. 

Tablo III'de gösterildiği gibi A.B.D'inde meme, 
sindirim sistemi ve ürogenital kanserler 
kadınlarda sıklık sıralamasında ilk üçe 
girmektedir. Erkeklerde  ise sıklık sıralaması 
ürogenital, akciğer ve sindirim sistemi kanserleri 
olarak bildirilmektedir (17). 

Sağlık Bakanlığı 'nın Türkiye genelinde kanser 
sıklığı sıralaması kadınlarda meme, ürogenital, 
sindirim sistemi kanserleri;  erkeklerde   solunum 
sistemi (larinks tümörleri hariç), sindirim sistemi, 
ürogenital kanserler ilk üçe girmektedir (Tablo 
IV). 

 

Tablo III. Amerika Birleşik Devletleri'nde ilk beşe  giren 
kanserlerin sistemlere göre sıklık sıralaması. 

Sıra Kadın Erkek 

1 Meme Ürogenital 
2 Sindirim Akciğer 
3 Ürogenital Sindirim 
4 Akciğer Lenfohemapoetik 
5 Lenfohemapoetik Orofarengial 

Tablo IV. Sağlık Bakanlığı Türkiye genelinde ilk üçe 
giren  kanserlerin sistemlere göre sıklık sıralaması 

Sıra  Kadın  Erkek 

Meme Solunum 
2 Ürogenital Sindirim 
3 Sindirim Ürogenital 
4 Deri Lenfohemapoetik 
5 Solunum Deri 
Tablo II, III ve IV incelendiğinde Şanlıurfa 'da  

kanser sıklık sıralamalarının A.B.D ve Türkiye 
genelinden farklı olduğu, en bariz farklılığın 
kadın  meme kanserlerinde olduğu görülmektedir. 
Meme kanserleri, A.B.D ve Türkiye'de kadınlarda 
en sık görülen malign tümör olmasına rağmen 
Şanlıurfa'da ikinci sıklıktadır.   

Kanserle savaşta alınacak tedbirler toplumda 
sık görülen kanser tipleri ile ilişkili olarak 
değişir. Meme kanserlerinin sık görüldüğü 
yerlerde mammografi daha öncelikli lazım 
olurken sindirim sistemi kanserlerinin yoğun 
olduğu bölgelerde diyetetik düzenlemelere daha 
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çok ihtiyaç vardır (7,8,13,18-20). Bu çalışmada 
da görüldüğü gibi kanser tiplerinin görülme 
sıklıkları üniform değildir, yöresel önceliklerin  
belirlenmesinde bölge ve il düzeyinde  
epidemiyolojik çalışmalar  vazgeçilemez öneme 
sahiptir.    

The Cancer Cases Between 1990 and 1994 
in Şanlıurfa, Turkey 

Abstract: The aim of this study was to determine the 
distribution of cancer types by gender, age.   
We investigated the cancer cases which had been 
reported to the Province Health Directorship in 1990-
1994. We observed that human cancer incidence 
increased with advancing age, the frequencies of 
cancer types  were different from other countries and 
Turkey.  
Epidemiological studies must be designed  in all 
regions and the smaller localities. That studies will 
be very useful to determine the regional priorities in 
the fight with cancer. 

Key words: Epidemiology, cancer. 
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