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Ozet: Bu cahsmada Sanhurfa'da goriilen kanser vakalarimin cinsiyete ve yas gruplarina gore

dagihimlar: arastirildi ve literatiir 15181nda tartisildi.

Sanhurfa Saghk Miidiirliigii'ne 1990-1994 yillarinda yapilmis kanser ihbarlar1 incelendi. Kanser sikliginin
yasla arttigi, baska iilkeler ile Tiirkiye verileri arasinda farklihk arzettigi goriildii.

Bolge ve il
belirlemede faydali olacagi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Kanser, epidemiyoloji.

Malign tiimorlerin cografi dagilimi farkliliklar
arzetmektedir. Bu farklilikta ¢evre sartlari,
iilkenin endiistrilesme derecesi, halkin
sosyoekonomik seviyesi, beslenme aligkanligi,
heredite gibi pek ¢ok faktor etkili olabilmektedir
(1-9).

Kanserden oliimlerin azaltilmasinda c¢evresel
risk faktorlerinin ve sosyoekonomik durumun
diizeltilmesi, diyetsel diizenleme, tiitiin
kullaniminin  azaltilmasi  6nemlidir  (10-12).
Ozellikle sik goriilen kanser tiirleri ve riskli yas
gruplar1  igin laboratuvar tetkikleri ile
desteklenen periyodik tarama muayeneleri
gereklidir (13). Biitiin bu dnlem faaliyetleri igin
yurt geneli kanser istatistikleri yaninda bolgesel
hatta il diizeyinde kanser istatistiklerinin de
¢ikartilmasi zaruridir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 6zel bir bilgisayar programi ile
eyalet ve bolge diizeyinde olusturulan ve
kullanicinin  se¢imi dogrultusunda kanserin
goriildiigii organ, yas, cinsiyet, irk, bolge, zaman
periyoduna gore diizenlenebilen veri tablolar1 ve
kanser haritalar1 bu konuda Ornek bir faaliyettir

(12).

Biz bu g¢alismada il diizeyinde kanser
istatistikleri c¢ikartilmasi ve kanser haritalari
yapilmast diisiincesinden hareketle Sanliurfa

ilindeki kanser ihbarlarini arastirdik ve literatiir
1s181nda tartistik.

diizeylerinde yapilacak epidemiyolojik ¢alismalarin kanserle savasta
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Gere¢ ve Yontem

1990-1994 yilarint kapsayan, 5 yillik zaman
periyodunda Sanliurfa Saglik Miudirligi' ne
yapilmis kanser ihbarlar1 incelendi. Yas gruplar
ve cinsiyete gore dagilimlari degerlendirildi.
Sonuglar Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D.) ve
T.C Saglik Bakanlig: istatistikleri ile mukayese
edildi.

Bulgular

Saglik Miidiirligii'ne 65 'i kadin, 117 'si erkek,
toplam 182 vaka ihbar edilmistir. Vakalar, T.C
Saghik  Bakanligt  Kanser  Savas  Daire
Baskanligi'nin standart formlarina gore yas
gruplarima ayrildi (Tablo I). Cocukluk ¢agi ve
addlesan donemde, kanserlerin goriilme sikligi
her iki cinste yakin oranlardadir. 25-44 vyas
gruplarinda bariz bir artis gozlenmekte olup
kadinlarda erkeklere oranla daha fazladir (%29-
%10.3). Her iki cinste de 45-64 yas gruplarinda
en yiiksek oranlar ger¢eklesmistir: Kadinlarda %
45, erkeklerde % 60.6. 65 ve sonrasi yas grubu
ihbarlarinin bir 6nceki yas grubuna gore daha az
oldugu gorilmiistir.

Tablo II’de goriildigi gibi kadinlarda
kanserlerin organ ve sistemlere gore dagilimi
sindirim sistemi % 49.2, meme % 18.5, lirogenital
sistem % 10.8, solunum sistemi % 9.2,
hematopoetik sistem % 4.6, deri % 1.5, digerleri
%6.2 bulunmustur. Erkeklerde ise solunum
sistemi kanserleri ilk sirada % 37.6, sindirim
sistemi % 31.6, Tlrogenital sistem % 14.5,
hematopoetik sistem % 5.2, deri % 1.7, digerleri
% 9.4 olarak tesbit edildi.
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Nazligiil ve ark.

Tablo 1. Sanlwrfa ilinde kanser vakalarinin kadin, erkek yas gruplarina gére dagilimlari.

Kadin Erkek
Yas 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65+ 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65+
Grubu
Dagilim 1 2 2 19 29 2 3 5 12 71 24
(n, %) 1.5 3 3 29 45 18.5 1.7 2.6 4.3 10.3 60.6 20.5

Tablo II. Sanlwrfa ilinde kanser sikliginin sistemlere gére sayi ve yiizde olarak siralamasi.

Sira Kadin n % Erkek n %
1 Sindirim 32 49.2 Solunum 44 37.6
2 Meme 12 18.5 Sindirim 37 31.6
3 Urogenital 7 10.8 Urogenital 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 Digerleri 11 9.4
7 Digerleri 4 6.2
Toplam 65 100 Toplam 117 100
Tartlsma Tablo I1l. Amerika Birlesik Devletleri'nde ilk bese giren

Kanser yasla artmaktadir. Yasli niifusu fazla
olan iilkelerde kanserlerin goriilme sikligi daha
fazladir (14-16). Yasla malign neoplazilerin
artmast pek ¢ok faktorle iliskilidir. Bunlarin
baslicalar1  immiin  sistemin  baskilanmasi,
karsinojenlere daha uzun siire maruz kalma,
hiicrelerde karsinojenlere duyarliligin artmasi,
DNA onariminin azalmasi, timdr siipressor
genlerde defektlerdir (14).

Yukarida ve Tablo I 'de belirtildigi gibi
calismamizda yas ilerledikge kanser sikligt
artmasina ragmen 65 yas sonrasi kanser vakalari
azalmaktadir. Oysa bati literatiirinde malign
hastaliklarin 65 yasin iistiinde olanlarda, 65 yas
oncesine gore 10 kat daha sik gorildigi
bildirilmektedir (15). Kanaatimizce bu farklilik,
bizde yasli populasyonun genel niifusa oraninin
batt  toplumlarindan daha az olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Tablo III'de gosterildigi gibi A.B.D'inde meme,
sindirim  sistemi ve irogenital kanserler
kadinlarda  siklik  siralamasinda  ilk  ige
girmektedir. Erkeklerde ise siklik siralamasi
iirogenital, akciger ve sindirim sistemi kanserleri
olarak bildirilmektedir (17).

Saglik Bakanligi 'nin Tiirkiye genelinde kanser
siklig1r siralamast kadinlarda meme, iirogenital,
sindirim sistemi kanserleri; erkeklerde solunum
sistemi (larinks tiimorleri harig), sindirim sistemi,
irogenital kanserler ilk tige girmektedir (Tablo
V).

kanserlerin sistemlere gore siklik siralamasi.

Sira  Kadin Erkek

1 Meme Urogenital

2 Sindirim Akciger

3 Urogenital Sindirim

4 Akciger Lenfohemapoetik
5 Lenfohemapoetik Orofarengial

Tablo 1V. Saglik Bakanlig: Tiirkiye genelinde ilk iige
giren kanserlerin sistemlere gore siklik siralamasi

Sira Kadin Erkek
Meme Solunum
2 Urogenital Sindirim
3 Sindirim Urogenital
4 Deri Lenfohemapoetik
5 Solunum Deri

Tablo II, III ve IV incelendiginde Sanliurfa 'da
kanser siklik siralamalarimin A.B.D ve Tirkiye
genelinden farkli oldugu, en bariz farkliligin
kadin meme kanserlerinde oldugu goriilmektedir.
Meme kanserleri, A.B.D ve Tiirkiye'de kadinlarda
en sik goriilen malign timdr olmasina ragmen
Sanliurfa'da ikinci sikliktadir.

Kanserle savasta alinacak tedbirler toplumda

stk goriilen kanser tipleri ile iliskili olarak
degisir. Meme kanserlerinin stk gorildigi
yerlerde mammografi daha o&ncelikli lazim

olurken sindirim sistemi kanserlerinin yogun
oldugu bdlgelerde diyetetik diizenlemelere daha
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¢ok ihtiya¢ vardir (7,8,13,18-20). Bu calismada
da gorildigi gibi kanser tiplerinin goriilme
sikliklar1 tiniform degildir, yoresel onceliklerin

belirlenmesinde  bdlge ve il  diizeyinde
epidemiyolojik caligmalar vazgegilemez Oneme
sahiptir.

The Cancer Cases Between 1990 and 1994
in Sanhurfa, 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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