&

T.C.
CUMHURIYET UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

2004-2014 YILLARI ARASINDA SiVAS ILINDE GORULEN
KANSER VAKALARININ DEGERLENDIRILMESI

SERKAN CELIKGUN

YUKSEK LiSANS TEZi
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

SIVAS-2016



T.C.

CUMHURIYET UNIiVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

2004-2014 YILLARI ARASINDA SIiVAS ILINDE GORULEN

KANSER VAKALARININ DEGERLENDIRILMESI

SERKAN CELIKGUN

YUKSEK LiSANS TEZi

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

TEZ DANISMANI

PROF.DR. NAIM NUR

SiVAS-2016



©2004-2014 wyillarnn arasinda Sivas ilinde goriilen Kkanser vakalarmin
degerlendirilmesi’’ adli Yiiksek lisans tezi, Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Lisansiistii Tez Yazim Kilavuzuna uygun olarak hazirlanmis ve jlirimiz tarafindan
Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Anabilim Dalinda Yiiksek

Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Baskan Prof. Dr. Haldun Stimer
Uye Prof. Dr. Miicahit Egri
Uye( Danisman) Prof. Dr. Naim Nur
ONAY
Butez calismasi, ......................... tarihinde Enstitii Yonetim Kurulu tarafindan belirlenen

ve yukarida imzalari bulunan jiiri iyeleri tarafindan kabul edilmistir.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITU

MUDURU



Bu tez Cumhuriyet Universitesi Senatosu’nun 18.02.2015 tarihli ve 4/4 karar1 ile kabul

edilen Saglik Bilimleri Enstitiisii Lisansiistii Tez Yazim Kilavuzuna gére hazirlanmistir.



OZET

2004-2014 YILLARI ARASINDA SiVAS ILINDE GORULEN KANSER
VAKALARININ DEGERLENDIRILMESi
Serkan Celikgiin
Yiiksek Lisans
Halk Saghgi1 Anabilim Dah

Danmisman: Prof. Dr. Naim Nur

Kanser, son yillarda hem insidans hem de mortalite agisindan hizla artis gosteren bir
hastaliktir. Oliime neden olan hastaliklar siralamasinda daha onceleri 7. 8. siralarda yer

alirken bugiin bir¢ok tilkede kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir.

Bu c¢alismada 2004 - 2014 yillar1 arasinda Sivas ilinde kanser tanisi alan hastalarin,
cinsiyet dagilimlarina, yas gruplarina, yasam yerlerine ve goriilen kanserin tiirline gore
degerlendirilmesi amaciyla, Sivas Halk Sagligi Kanser Sube Miidiirliigi, Cumhuriyet
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kanser Kayit Birimi ile Cumbhuriyet

Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Patoloji Anabilim Dali verileri incelenmistir.

01.01.2004 — 31.12.2014 yillar1 arasinda Sivas ilinde kanser tanisi alan 13,858 hasta
cinsiyet, yas, yasam yeri ve kanser hastaliginin tiiriine gére siniflandirilmigtir. 13,858 hastanin
% 57’si erkek, % 43’1 kadin hastadir. Kanser vakalari en sik ( % 38) 65 ve lizeri yaslarda, en
az (%2) ise 0-14 yas grubunda goriilmektedir.

Kanser tanis1 alan hastalarin % 70’1 Sivas il merkezinde, % 26’s1 Sivas’a bagh
ilcelerde, % 4’ii de il disinda ikamet etmektedir. Ilgelere bakildiginda en fazla kanser tanist
alan hasta sayis1 Yildizeli (%29), Zara (%12), Kangal (%10) olarak siralanmaktadir. Il
disindan gelenler incelendiginde 11 yil icerisinde en fazla Tokat’tan (%74) gelen hastalarin

kanser tanis1 aldig1 goriilmektedir.



2004-2014 yillar1 arasinda Sivas ilinde goriilen toplam 13 858 hasta, kanser tiirti siklik
sirasiyla; gastrointestinal sistem kanserleri (%17), akciger kanseri (%15), erkek genital sistem
kanserleri (%12), tiroid kanseri (%11) ve hemopoietik sistem kanserleri (%10) olarak

belirlenmistir.

Cinsiyete gore degerlendirme yapildiginda en sik goriilen kanser tiirii erkeklerde
akciger kanseri (%25), gastrointestinal sistem kanserleri (%25) ve erkek genital sistem
kanserleri  (%25) iken kadmnlarda tiroid kanseri (%26), meme kanseri (%25) ve

gastrointestinal sistem kanserleri (%19) seklinde siralanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Sivas, Kadin, Erkek



ABSTRACT
EVALUATION OF CANCER CASES SEEN IN SIVAS BETWEEN 2004-2014
Serkan Celikgiin
Master
Department Of Public Health
Consultant: Prof. Dr. Naim Nur

Cancer is serious disease that increased very rapidly in morbidity and mortality in the
recent years. While it was on 7" or 8" place on the mortal diseases list previously, today it is
on 2" place in many countries following cardiovascular diseases.

In this study, data of Sivas Public Health Cancer Branch Office, Cumhuriyet
University Research and Application Hospital Cancer Recording Unit and Cumhuriyet
University Research and Application Hospital Department of Pathology were investigated
with intent to evaluate patients diagnosed with cancer between 2004-2014 in the province of
Sivas by their gender, age groups, place of living and type of cancer.

13858 patients who were diagnosed with cancer in Sivas between 01.01.2004-
31.12.2014 were classified by gender, age, place of living and type of cancer. 57% of the
13858 patients were men and 43% were women. Most frequent cancer cases (%38) were seen
above 65 years of age and rarest cases were seen in 0-14 years of age group.

70% of patients diagnosed with cancer were living in the city center of Sivas, 26%
were living in districts and 4% were not living in Sivas. Regarding the districts, most patients
diagnosed with cancer were living in Yildizeli (29%), Zara (12%), Kangal (10%),
respectively. When investigating cases out of Sivas, it was found that patients from Tokat
were the most (%74) who were diagnosed with cancer in the recent 11 years.

The most seen types of cancer in Sivas in the total of 13858 patients between 2004-
2014 were determined as; gastrointestinal system cancers (17%), lung cancer (15%), male
genital system cancers (12%), thyroid cancer (11%) and hemopoietic system cansers (10%),
respectively.

When evaluating by gender, the most frequent in male patients were lung cancer
(25%), gastrointestinal system cancer (25%) and male genital system cancers (25%) while
the most frequent cancers in female patients were thyroid cancer (26%), breast cancer (25%)
and gastrointestinal system cancers (19%), respectively.

Key Words: cancer, Sivas, woman, man
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1.GIRIS
1.1 Problemin tanimi ve 6nemi

Kanser, viicutta normal olarak bulunan hiicrelerin mutasyona ugramasi ve kontrolsiiz
olarak sayica hizla ¢ogalmasi neticesinde ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Glinlimiizde tibbin en
giincel ve oncelikli sorunlarindan biri olan kanser, son yillarda hem insidans hem de mortalite

acisindan hizla artis géstermektedir [1].

Hem diinyada hem de iilkemizde nedeni agiklanan Oliimler siralamasinda
kardiyovaskiiler hastaliklarin hemen pesinden ikinci sirada gelen kanser, son yillarin en
onemli halk sagligi sorunlarindandir. Toplumda bulunan kanserlerin kisi, yer ve zaman
ozelliklerini igeren tanimlayict bilgilere kolayca ulasilabilmesi kanser kontrol planlarinin
dogru ve etkin bicimde yapilmasi faydal olacaktir. Diinyada ve iilkemizde kurulan kanser
kayit sistemleri, kanser hastaliginin toplumda yarattig1 etkiyi 6lgmek ve kanser hastaligini
kontrol edebilmek amaciyla hastaligin nasil ortaya ¢iktiginin bilinmesi, 6zellikleri ve hastada
neden oldugu sonuglar hakkinda siirekli ve sistematik olarak verilerin toplanmasi, islenmesi,

analizi ve degerlendirilmesini i¢eren bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir [1-4].

Kanser goriilme sikligi, ileri yaslarda olanlarda genglere oranla daha yiiksek oldugu
icin, gerek diinya niifusunda yasanan artis gerekse de insanlarin yasam siirelerindeki artigin da

etkisiyle daha artmaktadir [5].
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, 2004-2014 yillar1 arasinda Sivas ilinde kanser tanisi alan hastalarin
cinsiyet, yas dagilimi, yasam yeri ve kanser tiirline gore Ozelliklerinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Tanim

Viicudun saglikli ve diizgiin olabilmesi i¢in hiicrelerin biiylimesi, boliinmesi ve dengeli bir
bicimde c¢ogalmasi gerekmektedir. Bu amagcla hiicre iginde niikleus, sitoplazma ve hiicre
zarma lokalize pek cok gen ve gen {iriinii protein fonksiyon gorerek saglikli biiylime ve
cogalmayi saglarlar. Oysa kanser vakalarinda bu normal kontrol ve denetim mekanizmalarinin
bozulmas: ile yeni hiicrelere gerek olmasa bile hiicreler anormal bicimde bdliinmeye ve

cogalmaya devam eder [6,7].

Kanser, doku veya organlardaki hiicrelerin diizensiz ve kontrolsiiz boliinerek ¢ogalmasiyla
olusan malign tiimorlerin tanimlanmasinda kullanilan bir terimdir [6]. Kanser gelisimi
karsinogenez olarak adlandirilan bir slire¢ sonunda ortaya ¢ikar. Karsinogenez, hiicrelerdeki
malign transformasyon siirecinde olusan molekiiler, genotipik ve fenotipik degisiklikleri
aciklayan bir siirectir. Karsinogenezde etkili olan pek ¢ok faktor vardir. Yas, cografi faktorler,
cevresel etmenler (fiziksel, biyolojik, kimyasal), inflamasyonlar ( H.Pilori, Hepatit viriisleri,

HIV), prekanserdz hastaliklar ve genetik faktorler karsinogenezde 6nemli rol almaktadir[7,8].

DNA ‘da ki 6liimciil olmayan kalict monoklonal genetik hasar karsinogenezin baslangici
olarak kabul edilir. Bu kalict monoklonal hasar geri doniisiimsiiz olup, bu degisiklige sahip
hiicrelerin malign olma olasiligi normal hiicrelerden ¢ok daha fazladir. Karsinogenez
stirecinin olusumunda temel olarak proto-onkogenlerde, tiimor baskilayici genlerde, DNA
tamir genlerinde ve apoptozu kontrol eden genlerde mutasyon, gen yeniden eslesmeleri yada
asir1 ekspresyonlar gibi bozukluklar rol oynamaktadir. Boliinme dongiisii devam ederken bu
gen bozukluklarina bagli olarak hiicrelerde onkogenlerin aktiflesmesi, tiimor baskilayic
genler, DNA tamir genleri ya da apoptozu kontrol eden genlerde inaktiflesme sonucu

genomik stabilitede bozulma sonucu karsinogenez baslamaktadir [7-9].

Karsinogenez siirecine giren tiimor hiicrelerinde genetik degisikliklerin ve c¢evresel
faktorlerin etkisiyle karsinogenez siirecini yansitan 6zel degisiklikler ortaya c¢ikar. Timor
hiicresine 6zgii bu degisiklikler yedi basamakta toplanir. Bunlar su sekilde siralanabilir:

a. Biiylime sinyallerinin organizmadan bagimsiz ve kontrolsiiz olarak olusturulmasi
b. Biiylimeyi inhibe eden sinyallere duyarsizlik
c. Apoptozdan kagma



d. DNA onariminda bozukluk/yetersizlik

e. Smirsiz ¢gogalma yetenegi kazanma

f.  Siirekli anjiyogenez

g. Invazyon ve yayillma yetenegi

Yukarida bahsedilen Ozelliklere sahip olan hiicrelerin ¢ogalmasi ile kanser hastaligi
olusmaktadir. Stire¢ ilerleyip hiicrelerin kontrolsiiz ve otonom bdliinmesi devam
ettikge, monoklonal olarak  baslayan genetik  hasar, jenerasyonlar boyunca baska gen
hasarlarinin da katilimu ile heterojenite kazanir [7, 10, 11].

Karsinogenez siireci sonucu ile malign transformasyona ugramis olan kanser hiicreleri en
az 30 jenerasyon boyunca ikiye katlanarak boliiniir ve kanser hiicre sayis1 10° a ulastig1 zaman

yaklagik 1gramlik bir kitle olusturarak klinik olarak taninabilir bir biiyiikliige ulasir [7].

2.2. Kanser Tarihgesi

Kanser hastalifindan bagka higbir hastalik tip tarihi boyunca bu kadar c¢ok
arastirmalara konu olmamustir. Ozellikle malign tiimérler ile ilgili agiklamalar Babil Civi
Yazis1 Tabletleri, eski Hint Yazmalar1 ve Misir Papiriisleri’nde goriilmektedir [12].

Ebers Papiriisiinde yer alan ‘Dokundugumda tas gibi sert, nasir seklinde bir damar
timoriiniin cerrahi yontemlerle tedavi edilebilecegini diisiiniiyorum. Operasyondan sonra
yaray: fazla kanamamasi i¢in yakin’ ifadesi tiimor tedavisi hakkinda o doneme ait bilgiler
vermektedir ( M.O. 15. Yiizyil) [12].

Yine Yunan tibbi kayitlar1 ile Galen’e ait ¢alismalarda da bir¢ok kanser vakasina
rastlanmaktadir [12].

Kanser terimini ilk defa Hipokrat’m (M.O. 460-377) organizmada bulunan ve
iyilesmeyen yeni yapilanmalar i¢in kullandig1 goriilmektedir. Viicudun dis yiizeyinde gelisen
ve ¢ogunlukla iilsere goriiniimlii, kirmizi renkli, 1s1 artigi ile birlikte agrili olan ve daha yavas
biiyiiyen lezyonlara Hipokrat tarafindan, “karkinos” ya da “karkinoma” adi verilmistir [12].

Gorlintigii itibari ile Galen (M.S.2. yilizy1l) tarafindan yengece benzetildigi icin
“kanser” adi verilmistir. Baz1 aragtirmalara gore, kanser hastalarinda goriilen agrinin, igten
disa dogru yayilmasi nedeniyle yenge¢ i1sirmalarinda goriilen agriyla benzerlik gostermekte
bundan dolay: da hastaligin adina kanser denilmektedir.

Galen, insanlarda goriilen tiimorleri 3 gruba ayirmistir. Bunlardan ilki dogaya uygun
olanlar (gebelik durumunda uterusun gelisimi), ikincisi dogaya uygun olmayan ve dogayi

asanlar (hipertrofi) ti¢iinciisii de dogaya kars1 olanlar (malign tiimoérler) seklindedir [12].



18. yilizyila kadar kanserden korunmak i¢in diyet 6nerilmesi giincelligini korumustur.
Baz1 ¢alismalarda kanserin tedavisinde o donem iilser tedavilerinde de kullanilan metalik
tuzlar (bakir, kursun, siilfiir, arsenik vb.) kullanildig1 belirtilmistir. Metalik tuzlardan bagka
hayvansal (kurbaga, kopek serumu, balik, kus) ve bitkisel (menekse yapragi ve pekmezin)
droglarinda kanser tedavisinde kullanildig1 belirtilmektedir [12].

12. ve 13. yiizyillarda “Seretan” kelimesinin Tiirk tip tarihinde kanser yerine
kullanildig1 belirtilmektedir. Seretan, Tarsuslu Osman Hayri Efendi'nin “Kenziisithhatiil
Ebdaniye” (1298) adli kitabinda; viicut yiizeyinden kabarik findik biyiikligiinde bazende
ondan daha biiyiik olabilen, ac1 ve agr1 veren, etrafi damarsal goriiniimli bir yap1 olarak
aciklanmaktadir. Serafeddin Sabuncuoglu “Cerrahiye-i Ilhaniye” adli kitabinda (1465)
seretan bulunan yerin etrafinin daglanarak kesilmesini dnermektedir. Ayrica o ddnemde,
seretanin herhangi bir miidahale olmadan kendiliginden agilip yara olugsmasi durumunda

kursun ya da tutya merheminin o bdlgeye siiriilmesi tedavide bulunan 6nerilerdendir [12].

Avrupa’da, Ronesans ile birlikte tip alaninda oldugu gibi 6zellikle kanser ile ilgili yeni
gelismeler yasanmistir. O donemin en biiylik cerrahi olarak kabul edilen Ambroise Paré
(1510- 1590) koti huylu tiimorleri, “olusum gosterdigi yerde bulunan yapilardaki etin
gereginden fazla biiylimesi” olarak tanimlamis ve Gzellikle kanser hastaliginin kadinlarda
daha fazla goriildiigiinii ve yine kadinlarda goériilen meme kanserlerinin koltuk altinda bulunan
gangliyonlar sayesinde viicuda dagildigint belirtmistir. Bugiin bilinen kanser tiirlerinin
cogunu Morgagni (1682-1771) agiklamis ve asil tiimorler ile yayillim sonucu olusan
tiimarlerin birbirinden ayrilmasi gerektigini belirtmistir. 17. yiizyila kadar cerrahlar tarafindan
timorlere dokunulmamas: gerektigi savunulurken, 17. yiizyildan sonra kansere cerrahi

anlamda miidahaleler baglamistir [12].

Kanser olusumunda 6nemli bilgiler kazandiran arastirmalarin yani sira kanserin tani ve
tedavisinde de biiyiik adimlar 19. yiizy1l da atilmistir. Ingiltere'de bulunan Kanserin Dogas1 ve
Tedavisini Arastirma Dernegi (Society for Investigating the Nature and Cure of Cancer) 1802

yilinda kanser konusunda 6nemli arastirmalara baglamistir [12] .



2.3. Kanser Etyolojisi

Kanserin tanimlanabilmesi i¢in yiizlerce yil siiren morfolojik ve histolojik arastirmalarin

ardindan kanserin etyolojisine iligskin farkli agiklamalar yapilmaya baslanmuistir.

1. 1771 yilinda Londra’da ocak siipiiriiciilerinin ¢ogunda goriilen testis ve cilt kanserinin
nedenini ocaklarda bulunan kuruma baglayan dénemin iinlii cerrahlarindan Percival Pott’un

bu agiklamasi ile baz1 maddelerin kansere sebep oldugu diistiniilmiistiir [12].

2. Patoloji doktoru Alman Friedrich Conheim 1875 yilinda yapmis oldugu embriyoner teori
aciklamasinda, embriyoda bulunan bazi hiicre gruplarinin gelisimlerini tamamlamayarak
embriyonel tohum halinde kaldigini, bunlarin igten ve distan uyaranlarin etkisi ile herhangi bir
farklilasma olmadan hizla ¢ogalarak kanser hiicresini olusturdugunu belirtmis ve kanser

etyolojisi hakkinda bilgi vermistir.

3. Alman patoloji profesorii Ribbert ise kanserin etyolojisine yonelik yaptigi aciklamasinda,
‘k6tli huylu tiimorlerin, dogustan ya da sonradan mutasyon sonucu bir grup hiicrenin

cogalmasi ile olustugu’ ifadesini kullanmaistir.

4. Virchow'un seliiler iritasyon teorisine gore, kanser primer bir hastalik olmayip kronik
maruziyet sonrasi bir takim degisiklikler sonucu yasamaya devam edebilen bir grup hiicrenin

kendi baslarina ¢ogalmasidir.

5. Bakteriyoloji alaninda yasanan gelismelerden sonra kanser enfeksiyoz hastaliklar grubu
arasina dahil edilmeye c¢alisildi. Borrel, 1903 yilinda kanserin viral etkenlere dayal
olabilecegini belirtmistir. Ellerman ve Bank, 1909 yilinda, 16seminin tavuklarda bulag yolu ile
birbirlerine gegebilecegini gostermistir. Dr Klara Fonti, viriislerin kansere sebep olabilecegi
fikriyle 1952 yilinda bir hastanin kanserli memesinden aldigi siiriintiiyii kendi memesine
stirerek meme kanserinin olusabilecegini gostermistir. Dr. Stanley 1956 yilinda herkeste
kansere neden olan viriisii oldugunu fakat kanser ortaya ¢ikmasi igin virlisiin hormonal
degisiklik, kimyasal maddeler, radyasyon maruziyeti ve beslenme aliskanliklart gibi
sebeplerle harekete gecirilmesi gerektigini belirtmistir. Cesitli bilim kuruluslarinda Dr

Stanley’in agiklamasini destekler sekilde ¢alismalar yapilmaya baslanmistir.

Amerikan Kanser Arastirma Enstitiisii'nden Dr. Wallace Rowe, 16semiye duyarli olan bir fare

tirtine kansere sebep oldugu diisiiniilen brom de exyuridin maddesini enjekte ettiginde



hiicrelerde 16semiye neden olan viriislerin ¢ogalmaya basladigin1 gostermistir. Kanada
Ontario Kanser Enstitiisi'nde gorevli Dr Mak ve Dr Hawatson, 1974 yilinda, insanda

16semiye neden olan bir viriis kesfetmistir.

6. Warburg'un biyosimik teorisine gore ise, kanser metabolik bir hastaliktir. Hiicreler degisim
ya da dis faktorlerden etkilenmemektedir. Ayrica kanserli hiicrelerde 1950'li yillarda ¢inko ve

glutamik asit miktarlarinin normalden daha fazla oldugu bildirilmistir.

7. Maude Slye’nin caligmasi, kanserli farelerin g¢iftlesmesi ile dogan farelerde kanser

goriilmesi kanser olusum mekanizmasindaki genetik faktorlerin roliinii ortaya ¢ikarmustir.

8. Tiitlin dumaninda bulunan hidrokarbiiriin 1950 yilinda kansere sebep oldugunun ortaya
konulmasi, Hindistanli erkeklerde betel (karabiber agaci) ¢ignemeye bagl olarak agiz ve
0zofagus kanser insidansinin yiiksek oldugunun bildirilmesi, yine Japonya'da tiitsiilenmis
veya kurutulmus balik yenilmesi ile mide kanseri arasinda iligkinin fark edilmesi ile beslenme

aliskanliklar1 ve yasam tarzlarinin kanser iizerine etkisi ortaya konulmustur.

9. Degisik 1tk ve toplumlarda goriilen kanserin goriilme siklig1 ve tiirleri arasinda farkliliklar
olmasi1 ¢evresel faktorlerin kanser ilizerine etkisini ortaya koymaktadir. Giliney Afrika ve
Hindistan'da karaciger kanserinin fazla goriilmesinin yine Avrupa ve Kuzey Amerika'da
kalinbagirsak kanserinin diger kanserlere gore daha sik goriilmesinin bu durumdan

kaynaklandig1 aciklanmaktadir.

10. Ortalama yasam siiresinin uzamasina bagli olarak kanser goriilme sikliginda olan artig
organizmada hiicre yapisinda bozulmalar meydana geldigini gdstermektedir. Yasam
kosullarinin iyilesmesi sonucu ortalama yasam siiresinin uzamasi ve kanserin ileri yaslarda

goriilme sikliginin artmasi bu durumla agiklanabilmektedir [12].

Kanser hastaligimin daha iyi tanimlanabilmesi i¢in yukarida bahsedilen bu konular

dahilinde giiniimiizde kanser etyolojisi su sekilde tanimlanmaktadir;



2.3.1. Virisler

Onkojenik viriisler, DNA ve RNA viriisleri olmak tizere iki baslik altinda toplanir.
Viicuda giren bu viriisler uygun sartlar olustugunda hiicre ¢ekirdeginde genetik yapiyi
degistirirler. Bu sekilde DNA ve RNA yapist bozulan hiicre ¢ogalarak tiimoral dokuya
doniigiir. Human papilloma viriisii (HPV) ile serviks kanseri, Hepatit B virlisii ile

hepatoseliiler karsinoma (HCC) arasinda ki iliski bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir [13].
2.3.2. Toksik Kimyasal Maddeler

Fabrikalarda ve ¢ogu is yerlerinde giin igerisinde insan sagligini olumsuz yonde
etkileyecek kimyasal etkenlere maruz kalan isciler kanser hastaligi icin risk grubundadir.
Ayakkab1 ve deri imalatinda ¢aliganlar bu durumun en iyi 6rnekleridir. Sigara, komiir, egzos
ve fabrikalardan ¢ikan dumandan her giin solunum yolu ile inhale edilen binlerce toksik
kimyasal madde kansere neden olabilmektedir (karbonmonoksit, etilen, arsenik gibi). Yine
tiikketilen besinlerin, bazilarinin tarlalarda yetistirilmesi ve hasadi sirasinda, bazilarinin
fabrikalarda islenme ve paketlenme sirasinda toksik maddelerle temas ettigi bildirilmektedir
(cesitli tarmm ilaglari, makine yaglar1 ve ambalaj maddeleri gibi). Igme ve kullanma sularina
hava ya da farkli yollar ile toksik maddeler bulasabilmektedir. Tiiketilen hazir gidalarin raf
omriinii uzatmak ve daha uzun siire muhafazasini saglamak i¢in katki maddeleri

kullanilmakta, bu maddelerde viicutta kansere neden olabilmektedir [13].
2.3.3. Radyasyon

Yiiksek miktarda radyasyon maruziyeti ve kronik olarak radyasyona maruz kalinmasi

deri kanseri ile hemopoietik sistem kanserlerine neden olabilmektedir [13].
2.3.4. Hormonlar

Hormonal degisikliklerin bazilar1 kansere neden olabilmektedir. Erken yaslarda adet
goren (10-12 yas) kiz ¢ocuklarinda, ¢ocuk dogurmayan ya da 30 yasindan sonra dogum yapan
kadinlar ile menopoza ge¢ giren (50-60 yasindan sonra) kadinlarda meme kanseri riskinin

daha yiiksek oldugu bildirilmistir [13].



2.3.5. Genetik ve Ailesel Ozellikler

Hiicre icinde niikleus, sitoplazma ve hiicre zarina lokalize pek ¢ok gen ve gen liriinii
protein fonksiyon gorerek saghkli biiyime ve c¢ogalmayi saglarlar. Oysa kanser
vakalarinda bu normal kontrol ve denetim mekanizmalarinin bozulmasi ile yeni hiicrelere
gerek olmasa bile hiicreler anormal bigimde bolinmeye devam eder [6, 7]. Kanser

hiicrelerinin olusumuna sebep olan genlere onkogen adi verilir [13].

2.3.6. Diyet

Gilinlimiizde kanserin, beslenme ile yakin iliskisi oldugu yapilan bir¢ok ¢alisma ile
ortaya konulmustur. Tiiketilen besin maddelerinde kanserojen maddeler birka¢ sekilde
bulunmaktadir. Kanserojen madde bazi besin maddelerinin yapilarinda bulunmakta, bazi
besin maddelerinin muhafaza edilmesi, saklanmasi, depolanmasi, hazirlanmasi ve hatali
pisirilmesi sirasinda kullanilmaktadir. Yine bazi besin maddelerine de koruma ve tatlandirma

amaciyla kanserojen maddeler daha sonra eklenmektedir.

Gliniimiizde yaygin olarak tiiketilen bazi besinlerin (et, sucuk vb.) komiir atesinde
pisirilmesi sirasinda kanserojen madde ile temas ettigi bilinmektedir. Yine besinlerin kizartma

yontemiyle tliketilmesi kanserojen 6zellik tasimaktadir.

Dogal yoldan eser miktarda alindiklarinda viicut tarafindan zararsiz hale getirilen katki
maddeleri; koruma, muhafaza ve saklama amaciyla kullanildiginda kanserojen olmaktadir
(sucuk, sosis, tuzlu balik ve tiitsiilenmis et). Yine giiniimiizde ¢ogu besin maddelerinin
renklenmesi i¢in kullanilan boyalar, vitaminler, tatlandiricilar ve nitrit benzeri maddelerin

kanserojen oldugu birgok ¢alisma ile ortaya konulmustur [13].

2.3.7. Fiziksel Yaralanma ve Genel Enfeksiyonlar

Kanser alaninda yapilan g¢alismalarda, bedensel yaralanmalar yasanmasi ile virts,
mantar ve bakteri gibi nedenlerden dolay1 enfeksiyonlarin tekrarlamasi sonucu yaralanmanin

ya da enfeksiyonun oldugu yerde kanser goriilebilecegi belirtilmistir [13].



2.4. KANSERIN BELIiRTILERI

Kanser hastaliginda goriilen belirtiler hastaligin bulundugu organa ve viicutta yayilim
durumuna gore degisiklik gostermektedir. Ayrica hastalikta goriilen belirtiler kisiden kisiye
farklilik gosterebilmektedir [14].

1. Viicudun baz1 bolgelerinde meydana gelen sislikler: Viicudun herhangi bir
bolgesinde meydana gelen sislikler kanser agisindan énemli olabilmektedir. Bunlar memede
dokusunda, boyun bdlgesinde, koltuk altinda, kasiklarda, karinda ve bezelerde
dokunuldugunda elle hissedilebilir. Elbette boyle bir sisligin viicutta bulunmasi kesinlikle
tiimor oldugu anlamina gelmemektedir, ¢linkii baz1 hastaliklarda bu yapilar goriilebilmektedir.
Ancak boylesi bir sigligin varhiginda kanserden siiphelenilirse ve erken tani konulabilirse
kanserde gerek tedavi gerekse de iyilesme sansi ¢ok yiiksek olmaktadir. Mesela meme kanseri
vakalarinda hastanin memede agrisiz sislik sikayeti ile doktora bagvurmasi erken taninin
konulmasi i¢in 6nemlidir. Erken taninin konulmasi da tedavi sansini arttirmakta, mortaliteyi

azaltmaktadir [14].

2. lyilesmeyen veya geg iyilesen yaralar: Deri, dudak, agiz ve makat bolgesi gibi
viicudun herhangi bir bolgesinde iyilesmeyen veya iyilesmesi uzun siiren yaralar var ise

kanser agisindan mutlaka degerlendirilmelidir.

3. Ben ve sigillerdeki degisiklikler: Insanlarda bulunan ben ve sigillerin ¢ogu viicuda
zarar vermemektedir. Fakat ben ya da sigilde goriilebilecek biiyiime, renk koyulagmasi gibi
degisiklikler ile sigil ya da ben {izerinde olusabilecek yaralarin varligi deri kanseri igin

Onemlidir.

4. Anormal kanama: Viicudun bazi bolgelerinde goriilen kanamalar kanser acisindan
onemlidir. Uzun yillar sigara kullanan bir kisinin balgaminin kanli olmasi farkli nedenlerden
olabilecegi gibi akciger kanserini de disiindiirmelidir. Yine gaitada kan goriilmesi kalin
bagirsak kanserlerinin erken tanisi ig¢in onemlidir. Ayni sekilde idrar yollarinda goriilen

kanamalar da kanser hastaliginda belirti olabilmektedir.
5. Yutma giicliigii: Yemek borusu malign tiimorlerinin erken tanisi i¢in énemlidir.

6. Ge¢meyen Okstiriik ve ses kisikligi: Hastada goriilen ses kisikligr sikayeti bag-boyun

kanserlerinin erken bir bulgusu olabilir. Sayet kisi uzun siiredir sigara igiyorsa ve ses kisiklig



sikayeti var ise kanser yoniinden incelenmelidir. Yine uzun siire devam eden ve iyilesmeyen

oOksiiriiklerde akciger kanseri belirtisi olabilmektedir.

7. 1drar ve diskilama aliskanliklarinda degisiklikler: Kisinin bagirsak aliskanliklarmim
stirekli degisiklik gostermesi, kabizlik, ishal gibi sikayetlerin sik sik tekrarlamasi
gastrointestinal sistem kanserlerinde goriilen belirtilerdir. Bu sikayetlere ek olarak agri ve
gaitada kan goriilmesi kalin barsak kanserini akla getirmektedir. Yine hastanin yasadigi idrar

yapmada giigliiklerde idrar yollarinda kanser olabilme ihtimalini disiindiirmelidir.

8. Kilo kayb1: Kisi de ortaya ¢ikan ve sebebi bilinmeyen kilo kayiplar1 basta mide,

pankreas, yemek borusu kanserleri olmak iizere bircok kanserin belirtilerindendir

9. Ates: Hemopoietik sistem kanserlerinde ilk baslarda goriilen yiiksek ates sikayeti

diger kanser hastaliklarinda da 6nemli bulgulardan biridir.

10. Halsizlik: Birgok kanserde kansizlik (anemi) ve kilo kayb1 gibi bulgularla birlikte

halsizlikte en dnemli kanser belirtilerindendir.

11. Agri: Kanser hastaliginin ileri evresinde sik¢a goriilen agr1 sikayeti kemik veya

testis tumorlerinde ilk belirtilerden biridir.

12. Deride gozlenen degisiklikler: Deri kanserinde sik¢a goriilen bu belirtiler bazen
farkl1 organlarda goriilen tiimorlerde de ortaya c¢ikabilmektedir. Deride sararma, renginde

koyulasma veya deri yiizeyinde goriilen kizarikliklar kanser teshisi agisindan 6nemlidir [14].
2.5. DUNYADA KANSER

Tim erken tani uygulamalar1 ve tedavide yasanan gelismelere ragmen, kanser
sonucunda meydana gelen Oliimler gelismis iilkelerde halen ikinci sirada yer almaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin verilerine gore, kansere bagli yasanan 6liimlerin sayis1 2004

yilinda 7,4 milyondur. Bu saymin 2030 yilinda 12 milyonu bulabilecegi agiklanmustir [15].

Kanser, 2007 yilinda yaklagik 8 milyon dliimden sorumlu tutulmustur. Ayrica 2007
yilinda yasanan kansere bagli 6liim orani tiim Slimler igerisinde % 13’liikk bir paya sahiptir.
Kansere bagli oliimlere en ¢ok neden olan kanser tiirleri akciger kanseri, mide kanseri,

karaciger kanseri, kolorektal kanseri ve meme kanseri olarak agiklanmistir.



2012 yilinda 15 milyona yakin kiside goriilen yeni kanser olgusunun (% 50 den fazlasi
erkek) ve 8 milyonu asan kansere bagli 6liimlerin yasandigi tahmin edilmektedir [15]. Tim
diinyada kanser 6liime neden olan en 6nemli hastaliklar siralamasinda ikinci sirada olsa da

kansere bagli 6liimlerin yaklasik %30'unun 6nlenebilecegi diistiniilmektedir.

Diinyada en sik goriilen kanserler; akciger kanseri (% 13,0), meme kanseri (% 11,9) ve
kolorektal kanser (% 9,7) iken kanserden dliimlerin en ¢ok akciger kanseri (% 19,4), karaciger

kanseri (% 9,1) ve mide kanserinden (% 8,8) gergeklestigi belirtilmistir (Tablo 1) [16].

Tablo 1: Diinyada en c¢ok tani konulan kanserler, uluslararasi kanser ajansi

GLOBOCON (2012) [16].

Sira | Organ adi %
no

1 Akciger 13.0
2 Meme 11.9
3 Kolorektal 9.7

Kanserin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde; gelismis iilkelerde, erkeklerde en sik;
prostat kanseri, akciger kanseri, kolorektal kanser goriiliirken gelismekte olan iilkelerde,

akciger kanseri, mide kanseri ve karaciger kanseri sik olarak goriilmektedir (Sekil 1).



DUNYADA GORULEN iLK 5 KANSER (ERKEK insidansi)

M Akciger
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¥ Kolorektal
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L M Karaciger

DUNYA EU-28 INGILTERE TURKIYE

Sekil 1: Erkeklerde en sik goriilen ilk bes kanserin Diinya, ABD, EU-28, Ingiltere ve
Tiirkiye’de goriilme sikligi agisindan degerlendirilmesi. Ulusal Kanser Kontrol Plan1 2013-

2018 (Tirkiye Halk Saghgi Kurumu,2014) [17].

Meme kanseri, Uluslararasi Kanser Arastirma Dernegi’nin yaptigi ¢alisma
sonuglarina gore kadmlarda goriilen kansere bagli dliimlerde, 40-44 yas araliginda ilk sirada
yer almakta ve yaklagik 1,5 milyon yeni meme kanseri olgusu ile de goriilen tim kanserlerin
%?23’inii olusturmaktadir [1]. Tiim diinyada kadinlarda en sik meme kanseri, kolorektal

kanser ve akciger kanseri goriilmektedir (Sekil 2).



DUNYADA GORULEN iLK 5 KANSER (KADIN insidansi)
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Sekil 2: Kadinlarda en sik goriilen ilk bes kanserin Diinya, ABD, EU-28, Ingiltere ve
Tiirkiye de goriilme siklig1 agisindan degerlendirilmesi. Ulusal Kanser Kontrol Plan1 2013-

2018 (Tirkiye Halk Saghigi Kurumu,2014) [17]

Diinyada yeni kanser olgularinin % 50’den fazlasi ile kansere bagli gelisen 6liimlerin %
60’1 az gelismis lilkelerde goriilmektedir. Erkeklerde gelismis tilkelerde prostat kanseri en sik
goriilen kanserlerin basinda yer alirken (643.000 olgu, yeni olgularin toplaminin % 20,2’si),
az gelismis iilkelerde ilk sirada yer alan akciger kanserinden (538.000 vaka, % 15,3) oldukca
sonra, altinci sirada yer almaktadir (197.000 olgu, % 5,6).

Kadinlarda ise meme kanseri geligsmis lilkelerde tahmin edilen 715.000 yeni olgu
(toplamin % 26,5’1) ve az gelismis iilkelere goriilen 577.000 yeni olgu ile (% 18,8) diinyada

goriilen en yaygin kanser tiirtidir [1] .
2.6. TURKIYE’DE KANSER KAYITLARI VE KANSER SIKLIGI

Tiirkiye’de kanser, 1983 yilinda bildirimi zorunlu hastaliklar grubuna alinmis ve veri
toplama calismalar1 baslamistir. Fakat uluslararasi standartlar dikkate alinmadan yapilan
caligmalar ile dogru, etkin ve giivenilir sonuglara ulagilamamistir. Veri toplama sistemine
yonelik niifus tabanli kanser kayit merkezi izmir ilinde Massachuset ve Ege Universiteleri ile

T.C. Saglik Bakanligi’nin bir protokolii ile kurulmustur (1992).



Tiirkiye’de ilk olarak Izmir’de kurulan olan Kanser Kayit Merkezi aym zamanda
2000 yilindan itibaren diger illerde kurulmasi planlanan kanser kayit merkezlerine model
olarak kabul edilmistir. Antalya, Trabzon, Samsun, Edirne, Erzurum, Eskisehir, Ankara,
Kocaeli, Bursa, Gaziantep ve Malatya gibi bulunduklar1 bolgeleri temsil ettigi diistiniilen 11

il, aktif kanser kayit sistemine dahil edilmistir [17].

Tablo 2: Tiirkiye’de en ¢ok tani konulan kanserler. Ulusal Kanser Kontrol Plan1 2013-
2018 (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,2014) [17].

Sirano | Organ adi Yiiz binde
1 Akciger 69.0
2 GIS 57.1
3 Meme 38.6

Tiirkiye’de en sik goriilen kanser tiirleri, akciger kanseri, GIS kanserleri ve meme

kanseridir (Tablo 2).

Tablo 3: Tiirkiye’de kanser insidansinin en yiiksek oldugu iller (2009) Ulusal Kanser
Kontrol Plan1 2013-2018 (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,2014) [17].

Sirano |1l Yiiz binde
1 [zmir 185.2
2 Antalya 163.0
3 Trabzon 148.2

Toplam kanser insidansmin en fazla oldugu iller izmir, Antalya ve Trabzon iken
(Tablo 3), kanser insidansinin en az oldugu iller Edirne (yiiz binde 105,2) ve Bursa (yiiz
binde 122,1) olarak acgiklanmaktadir [17]. Tiim illerde en yaygin olarak goriilen kanser tiirii
meme kanseridir. Izmir ilinde tiroid kanseri, Erzurum ve Trabzon illerinde mide kanseri,
Eskisehir, Bursa, Antalya, Samsun ve Edirne illerinde kolorektal kanser meme kanserinden
sonra en sik goriilen kanserlerdir. Iller arasinda goriilen bu farkliliklar, kanser riskini artiran
faktorlerin dagilimina ve sosyoekonomik kosullar nedeniyle olusan saglik kuruluslarina
erisime ve hastaligin teshisindeki sorunlar ile kanser kayit merkezlerinde yapilmasi gereken

kayitlarda goriilen farkliliklara baglidir [2].



Tiim kanser tiirleri iginde erkeklerde insidansi en yiiksek olan iller; Izmir (yiiz binde
306,2), Trabzon (yiiz binde 253,9) ve Antalya (yiiz binde 231,1) iken, insidans1 en diisiik iller
Edirne (yiiz binde 215,9) ve Bursa’dir (yiiz binde 199,4). Akciger kanseri, Izmir ili basta
olmak {tizere kanser kayit merkezi bulunan sekiz ilde erkeklerde goriilen kanserler listesinde
ilk siradadir. Erzurum ilinde mide ve 6zofagus kanserlerinin insidans: yiiksek iken, Izmir’de
prostat ve mesane kanseri, Edirne’de mesane ve kolorektal kanserler yaygin olan kanserlerdir

[1, 17].

Erkeklerde goriilen ve bolgesel olarak degisen kanser insidansinda ki bu farkliliklar
kadmlar i¢in de gegerlidir. Akciger kanseri insidansinin Erzurum’da kadinlarda en yiiksek
erkeklerde ise en diisilk olmasi dikkat ¢ekmektedir. Tiirk Toraks Dernegi tarafindan 2005-
2006 yillarinda yapilan ¢alismada ortaya c¢ikan bu durumla birlikte sigara igmeyenlerin

akciger kanserine yakalandigi oranin en yiiksek oldugu il Erzurum’dur [1] .

Ulkemizde goriilen oliimler igerisinde, kanser nedeniyle olan dliimleri 1990 yilinda
%10 iken 1999°da % 12,4’ yiikselmistir. Saglik Bakanlig1 agiklamalarina gére 2000 y1l1 igin
kanser insidansi yiiz binde 49.29, 2001 yilinda yiiz binde 60.49, 2002 yilinda yiiz binde 71.49
ve 2003 yilinda ise yiiz binde 70.32’dir [1].

2008 yil1 sonu itibari ile Tiirkiye’de kanser insidansi, erkeklerde yaklasik yiiz binde
280, kadinlarda ise yaklasik yiiz binde 172 olarak agiklanmaktadir. Bu veriler iilkemizde her
yil 170 bin yeni kanser vakasi anlamina gelmektedir. Bu kanserlerin 2/3’ii erkeklerde olup,
1/3’1i kadinlarda goriilmektedir [1].

Tiirkiye’de her yil yiiz elli bin yeni kanser olgusunun goriildiigii bildirilmektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) agiklamalarina gore; erkeklerde goriilen tiim kanserler

icerisinde % 26’lik bir paya sahip olan akciger kanseri, en sik goriilen kanser tiiriidiir.

Tablo 4’te goriildigi tizere prostat kanseri % 10’luk bir oran ile akciger kanserinden
hemen sonra ikinci sirada olup mesane kanseri % 8,5 ti¢iincii siradadir. Kolorektal kanser ve

% 6,9 ve mide kanseri % 6,8’lik pay ile listede yer almaktadir [1, 17, 18].



Tablo 4: Tiirkiye’de erkeklerde en fazla goriilen kanser tiirleri (2009). Ulusal Kanser
Kontrol Plan1 2013-2018 (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,2014) [17].

Sirano | Organ Adi %
1 Akciger 26.0
2 Prostat 10.0
3 Mesane 8.5

Tiirkiye’de kadinlarda meme kanseri ilk sirada yer alir iken, tiroid kanseri ikinci sirada,
kolorektal kanser tiglincii sirada yer almaktadir (Tablo 5) Mide kanseri ve akciger kanseri

yaygin gortilen diger kanser tiirleridir [1, 17, 18] .

Tablo 5: Tiirkiye’de kadinlarda en fazla goriilen kanser tiirleri (2009) Ulusal Kanser
Kontrol Plan1 2013-2018 (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,2014) [17].

Sirano | Organ Adi Yiiz binde
1 Meme 40.7
2 Tiroid 16.2
3 Kolorektal 13.2

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlidiir. Yapilan arastirmalarda meme

kanserinin her y1l % 1,5 sikliginda arttig1 agiklanmaktadir [1, 17].
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Sekil 3: 2004-2009 Yillart Arasinda her yiiz bin kiside yilda tespit edilen kanser
sayisinin cinsiyete gore dagilimi. T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu -2013 [19].
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Sekil 4: 2009-2013 yillar1 arasinda her yliz bin kiside yilda tespit edilen kanser
sayisinin cinsiyete gore dagilimi. T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu -2014 [19].

Tiirkiye’de 2004-2013 yillart arasinda goriilen kanser insidansi degerlendirildiginde
erkeklerde kanser hastaliginin kadinlara oranla daha goriildiigii izlenmektedir (sekil 3, sekil 4)
[19].
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Sekil 5: Kanser kayit merkezi bulunan illerde cinsiyete gore kanser insidans1 [20].

Kanser kayit merkezi bulunan illerde 2009 — 2013 yillar1 arasinda goriilen kanser
insidans1 incelendiginde erkeklerde kanser hastaliginin kadinlara oranla daha fazla gorildiigi

izlenmektedir (sekil 5) [20].



2.7. TURKIYE’DE KANSER VAKALARININ BOLGESEL DAGILIMI

Ulkemizde kanser hastaliginin bolgesel dagilimi haritada detayli olarak verilmistir.

Harita 1:Ulkemizde kanser hastaliginin bolgesel dagilimi, 2006 (TBMM meclis

arastirma komisyonu raporu,2010) [14].
Harita 1’e genel bakis;

- Tiim bolgelerde akciger kanseri en yaygin olan kanserdir.
- Tiim bolgelerde kadinlarda meme kanseri en yaygin kanserdir.

- Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bolgesinde mide kanseri siklig1 dikkat
¢cekmektedir.



Akciger 22.06 * Prostat 14.49 * Mesane 8.74

Harita 2: Akdeniz Bolgesinde goriilen baslica kanser tiirleri, Erkek, Kadin, 2006
(TBMM meclis arastirma komisyonu raporu, 2010) [14].

Akdeniz Bolgesinde erkeklerde en fazla akciger kanseri goriiliirken, kadinlarda en fazla

meme kanseri goriilmektedir (Harita 2).

Harita 3: Dogu Anadolu Bolgesinde goriilen baslica kanser tiirleri, Erkek, Kadin,
2006 (TBMM meclis arastirma komisyonu raporu,2010) [14].

Dogu Anadolu Bolgesinde erkeklerde en fazla akciger kanseri goriiliirken, kadinlarda

en fazla meme kanseri goriilmektedir (Harita 3).



Harita 4: Ege Bolgesinde goriilen baslica kanser tiirleri, Erkek, Kadin, 2006 (TBMM

meclis arastirma komisyonu raporu, 2010) [14].

Ege Bolgesinde erkeklerde en fazla akciger kanseri goriiliirken, kadinlarda en fazla

meme kanseri goriilmektedir (Harita 4).

Harita 5: Giineydogu Anadolu Bolgesinde goriilen baslica kanser tiirleri, Erkek,
Kadin, 2006 (TBMM meclis arastirma komisyonu raporu, 2010) [14].

Giineydogu Anadolu Boélgesinde erkeklerde en fazla akciger kanseri goriiliirken,

kadinlarda en fazla meme kanseri goriilmektedir (Harita 5).




Harita 6: i¢ Anadolu Bélgesinde goriilen baslica kanser tiirleri, Erkek, Kadin, 2006
(TBMM meclis arastirma komisyonu raporu, 2010) [14].

¢ Anadolu Bolgesinde erkeklerde en fazla akciger kanseri goriiliirken, kadinlarda en

fazla meme kanseri goriilmektedir (Harita 6).

Harita 7: Marmara Bolgesinde goriilen baslica kanser tiirleri, Erkek, Kadin, 2006
(TBMM meclis aragtirma komisyonu raporu, 2010) [14] .

Marmara Bolgesinde erkeklerde en fazla akciger kanseri goriiliirken, kadinlarda en

fazla meme kanseri goriilmektedir (Harita 7).



Harita 8: Karadeniz Bolgesinde goriilen baslica kanser tiirleri, Erkek, Kadin, 2006

(TBMM meclis aragtirma komisyonu raporu, 2010) [14].

Karadeniz Bolgesinde erkeklerde en fazla akciger kanseri goriiliirken, kadinlarda en

fazla meme kanseri goriilmektedir (Harita 8).

Tiirkiye’de kanser vakalarmin bolgesel dagilimi incelendiginde kanser insidansi
acisindan bolgeler arasinda 6nemli bir fark bulunmadigr goriilmektedir. Kadinlar ve erkekler
arasinda en sik goriilen kanser tiirleri degerlendirildiginde bolgeler arasinda belirgin bir farkin
olmadigi, bazi kanser tiirlerinin goreceli olarak bazi bolgelerde daha sik goriildiigli dikkat
¢ekmektedir. Dogu Anadolu ve Gilineydogu Anadolu Bolgesi kanser insidanslart Tirkiye
geneli ile benzer 6zelliktedir (Harita 5).

2.8. TURKIYE’DE EN SIK GORULEN KANSERLER
2.8.1 Akciger Kanseri

Akciger kanseri, tiim diinyada o6liime neden olan kanserler listesinde ilk siradadir.
Diinyada 2008 yilinda 1,5 milyondan fazla yeni akciger kanseri olgusu goriilmiistiir. Yine
akciger kanseri 2008 yilinda diinya da tiim kanserler igerisinde % 13’liik bir paya sahiptir.
Ayni yil 1,4 milyon kisi kansere bagli olarak hayatin1 kaybetmis ve bu oliimlerin % 18’ini

akciger kanseri olusturmustur.

2010 yilinda ise diinyada 1,5 milyon kiside akciger kanserine bagh O6lim
gerceklesmistir. Bu da kansere bagli 6liim oranlan igerisinde %19’luk bir payin akciger

kanserine ait oldugunu gostermektedir [21, 22].



Akciger kanseri hastalarimin %15’i tanmidan sonra 5 yil ve flzerinde bir siire
yagamaktadir. Son donemlerde kadinlarda akciger kanseri insidansinin arttii, erkeklerde

azaldig1 yapilan ¢aligmalarda belirtilmektedir.

Yakin zamanlarda yapilan analizlerde sigara igmeyen erkeklerde de akciger kanserinde
artis oldugu belirtilmistir. Bunun nedeni heniiz agiklanamamaktadir. Ulkemizde en ¢ok

akciger kanser tanis1 2007 yilinda konulmustur (Sekil 6).
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Sekil 6 : Tirkiye’de yillara gore akciger kanseri insidansi. Ulusal Kanser Kontrol Plani 2013-
2018 (Tirkiye Halk Saghgi Kurumu,2014 ) [17].

Sigara akciger kanseri etyolojisinde en onemli faktordiir. Sigara, akciger kanserlerinin
yaklagik % 85-90’indan sorumlu tutulmaktadir. Yine sigara, akciger kanseri riskini
icmeyenlere gore igenlerde 30 kat arttirmaktadir. Sigara kullanmayan fakat sigara dumanina
maruz kalanlarda da akciger kanseri riski yaklasik iki kat artmaktadir. 10 yil boyunca giinde
bir paket sigara igenlerde goriilen akciger kanserine bagli 6lim sikligi, sigara igmeyenlere
gore belirgin olarak artmaktadir. Giinliik tiiketilen sigara sayisina ve kullanim siiresine gore

akciger kanserinde risk degismektedir [23].
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Sekil 7: Tiirkiye’de yillara gore tiitiin ile iliskili kanserlerin erkeklerde insidansi. Ulusal Kanser
Kontrol Plan1 2013-2018 (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,2014) [17].

Erkeklerde tiitiin iliskili kanserlerin en fazla akcigerde oldugu goriilmektedir (sekil 7).
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Sekil 8: Tirkiye de yillara gore tiitiin ile iligkili kanserlerin kadinlarda insidansi. Ulusal Kanser
Kontrol Plan1 2013-2018 (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014) [17].

Kadinlarda tiitiin iligkili kanserlerin en fazla akciger ve midede oldugu goriilmektedir

(sekil 8).



Akciger kanserinin ikinci siradaki nedeni, radyoaktif bir gaz olan ve radyum 226’nin
bozunmastyla ortaya ¢ikan radon gazidir. Izotopun bozunmasi alfa partikiilleri yayan
maddelerin iiretilmesine yol agar. Alfa partikiilleri hiicre hasarina yol agarak malign doniisim
potansiyelini artirmaktadir. Hem sigara hem de radon maruziyeti akciger kanseri riskini daha

fazla yiikseltmektedir [23, 24].

Toprakta yiliksek oranda dogal radon bulunmaktadir. Porlardan ve catlaklardan
sizabilen, ¢oziinme 6zelligi nedeniyle suyla taginabilen bir gazdir. Yer alt1 sularinda, dogal

gazlarda, komiir ve okyanuslarda sinirli da olsa radon gazi salinimi olmaktadir [24].

Topraktan havaya sizan radon, kapali ortamlari kirletebilmektedir. Suda eriyebildigi i¢in
bazen sudan havaya gegcisi olmaktadir. Atmosferde normal hava olaylarina bagli olarak
seyrelir ve diisiik konsantrasyonlara ulasir. Ancak kapali ortamlarda veya radyoaktif su
kaynaklarindan olusan kapali havuz sistemlerinde konsantrasyonu yiikselmektedir. Radon

gazi diger kimyasal elementlerle reaksiyona girmez [24].

Ozellikle ¢esitli is kollarinda ¢alisanlar ve madenciler ile mineral iiretiminde
calisanlarda radon gazina maruz kalmaktadir. Ayrica radonun kayalardan, topraktan ve sudan
salimimi; tiinellerde, elektrik istasyonlarinda, halka ait hamam ve kaplicalarda radon

konsantrasyonunu 6nemli miktarda yiikseltebilmektedir [24].

Radonun evlere girisi; toprak ve kayalardan zemin katlara, yer alti sularinda eriyerek
kuyular aracilig1 ile radonlu materyalden yapilmis malzeme kullanimiyla gerceklesmektedir.
Binalarda ozellikle zeminde ve duvarda bulunan catlaklar, yapilarin baglanti kisimlari, asma
kat nedeniyle olusan bosluklar, tesisat ve boru gegisleri i¢in birakilan bosluklar, duvar arasi
bosluklart ile igme ve kullanma sular1 radon girigini kolaylastirmaktadir. Radon insan
viicuduna sindirim veya solunum yoluyla girmektedir. Ozellikle solunum yoluyla alinan radon

akciger kanseri riskini artirmaktadir [24].

Bazi endiistriyel maddelere maruz kalma sonucu da akciger kanseri gelisebilmektedir.
Hiroshima ve Nagasaki’de ki atom bombasi patlamalarindan kurtulanlar arasinda akciger

kanseri insidansinda artis gozlenmistir [7].

Uranyum zayif bir radyoaktif olmasina karsin sigara igmeyen uranyum madencilerinde

4 kat, sigara icenlerde ise 10 kat akciger kanseri insidansinda artis s6z konusudur [7].



Kronik obstruktif akciger hastaliginda (KOAH), tekrarlayan akciger inflamasyonu
kanser riskini artirmaktadir. Ozellikle bas-boyun kanseri gériilen kisilerde akciger kanseri
riski yiiksektir. Field etki denilen bu durum, kanserojen faktoriin tiim epitel yiizeye etki

etmesine baglidir.

Akciger kanserinde risk faktorleri arasinda, aile oykiisii ile bis (klorometil) eter,
polisiklik aromatik hidrokarbonlar, krom, nikel ve organik arsenik bilesikleri gibi

kimyasallarla temas bulunmaktadir [23].

Hava yolu ile tasinan asbest lifleri, akciger kanseri riskini yiiksek oranda artirmaktadir.
Sigara icen kisilerin asbest ile temas: akciger kanseri riskini 90 kat arttirmaktadir. Asbeste
maruz kalinmasi nedeniyle olusan akciger kanserleri tim akciger kanserlerinin %3-4’{inii

olusturmaktadir [23].

Asbest tabiatta dogal olarak bulunan ve lifsi (igsi) yapida olan mineral grubunun ortak
ismidir. Bu grupta yer alan minerallerin genel ortak 6zelligi lifsi yapida olmalaridir. Bu
minerallerin boylar1 enlerinden en az 3 misli veya daha fazla uzunluktadir. Asbest
minerallerine bu lifsi yapisal o6zellikleri nedeniyle “fibr6z mineralleri” de denilmektedir.
Mineraller bu yapilari sayesinde 1siya, siirtinmeye ve baskiya dayaniklidir. Lifsi yapilart
onlara yalittim yetenegi vermektedir. Bu Ozellikleri nedeniyle asbest endiistride, yaklagik

3.000 is kolunda yaygin kullanilmaktadir.

Asbest, yeryliziiniin toprak Ortiisiinde dogal olarak, yer kabugunu olusturan kayalarin
yapisinda da mineraller halinde bulunmaktadir. Ozellikle volkanik aktivitenin fazla oldugu
yerlerde yer yer yogun birikimler halindedir. Asbest temasi, gelismis iilkelerde madencilik ve
endiistri ortamlarinda kullanilmas: nedeniyle artmistir. Isciler asbest madenlerinde ve baz is
kollarinda dogrudan, bazi is kollarinda ise zaman zaman dogrudan veya dolayli olarak asbest
ile temas halindedir. Bu maden veya isletmelerin gevresinde yasayanlar olusan ¢evre kirliligi
nedeniyle, diisiik yogunlukta da olsa asbest ile temas halindedir [25].

Geligsmekte olan iilkelerde asbest temasi, sanayinin gelisimine bagli olarak artmaktadir
[25]. 1950’lerden 1980°1i yillara kadar Avrupa’da asbest kullanimi hizla artmigtir. Ancak
1980’lerden itibaren Avrupa {lkelerinin asbest kullanimini yasaklamaya yonelmesi ile
Avrupa’nin asbest kullaniminda 6nemli bir diistis yasanmistir. Avrupa Birligi’nin 1999
tarthinde benimsedigi direktifle (1999/77) tiim Avrupa Birligi iilkelerinde her tiirlii asbestin

kullaniminin ve pazarlanmasinin yasaklanmasi karari alinmistir. Direktifin tim tiye tlkeler



icin 1 Ocak 2005 tarihinde yiiriirliige girmesi ile Avrupa Birligi’'nde asbest yasagi baslamistir
[26].

Iscilerin asbeste maruz kalmalarindan dogacak risklere karst korunmalarma iligkin
2003 tarihli Direktif (2003/18/) asbest ¢ikarilmasi ve liretimi/islenmesi sirasinda isgileri asbest
liflerine maruz birakacak tiim faaliyetleri yasaklamaktadir. Ayrica mevcut asbestin
temizlenmesinde asbestli binalarin bakim onarim veya yikim islemlerinde ¢alisacak is¢ilerin
maruz kalacaklar1 asbestten korunmalari i¢in son derece siki limitler getirilmekte ve 6nlemler

alinmaktadir. Bu direktif Nisan 2006 tarihinde tiim iiye devletlerde yiiriirliige girmistir [26].

Ulkemizde 2010 yilinda asbest iiretimi ve kullanimi1 tamamen yasaklanmistir. Ancak
bu tarihe kadar iiretilen asbest maalesef kullanilmaya devam etmektedir. Ornegin eski model
arabalarin fren sistemlerinin tamiri sirasinda, eski binalarin yikiminda, gemi sokiim
atolyelerinde, eski tip kaynak ve eski tip yiiksek 1s1 ocaklarinda galisanlarda asbest ile temas

sorunu devam etmektedir [27].
Gilinitimiizde de asbest ile temas asagida belirtilen durumlarda devam etmektedir.

1. Mesleksel temas (endiistri nedenli temas)
a. Primer: Asbest madeni,
b. Sekonder: Asbest igeren madde ile ¢alisan is yerleri (eternit, tekstil sanayi)

c. Tersiyer: Tersiyer temas iki grupta degerlendirilir. Bunlardan ilki, meslek
ortamindan cevresel temastir. Is yerlerinde asbest ile temas edenlerin kullandiklar kiyafetleri
ev veya baska bir ortama gotiirdiiklerinde olusan temastir. Ikincisi ise yine asbest bulunan

alanla veya asbeste maruz kalan kisilerle komsuluk yoluyla olusan temastir.

d. Cevresel temas: Yasam yerlerinde kullanilan bazi malzemelerdeki asbest

kontaminasyonu temas.

2. Kiursal alanda asbest temasi: Kirsal alanda yasayan Ozellikle kdylerde gerceklesen
temastir. Ak topragin lifsi yapisi ve esnekligi sayesinde kazandigi 1s1 ve su yalitim 6zellikleri
geleneksel hayat icinde koyliiler tarafindan fark edilmis, bdylece kirsal alan yasayanlar
tarafindan kullanilmaya baslanmistir. Ak topragin koylerin yakininda dogal olarak kolayca
bulunmasi, kolay ¢ikarilmasi, kolay kullanilmas1 ve tabii parasiz olmasi nedeniyle kullanimi
yaygmn olmustur. Sik kullanimi nedeniyle bu tiir toprak cesitleri o bolgede yasayanlar

tarafindan farkli isimlerle adlandirilan (aktoprak, ¢elpek, geven, hélliik) bu toprak evlerin



duvarlarma badana ve siva yapilmasinda, ¢atilarin 1s1 yalitimi ve onarilma islerinde yemek

pisirmek i¢in kullanilan ocaklarin yapimi gibi bir¢ok yerde kullanilmistir.

Bu zamana kadar asbest kullanimi nedeniyle hastaliklarin sik goriildiigii iller Kiitahya,
Eskisehir, Diyarbakir, Sivas ve Elazig’dir. Nadir olarak Afyon, Konya, Isparta, Tokat,
Kayseri, Gaziantep ve Hatay’da goriliir. Daha seyrek olarak da Denizli, Antalya, Burdur,
Kahramanmaras, Malatya, Adana, Sanlurfa, Yozgat, Cankiri, Corum ve Canakkale ‘de asbest
kaynakli hastaliklara rastlanmustir. Istanbul, Izmir, Ankara, Bursa ve Samsun illerinde de

asbest ile mesleksel temas yaygindir [25].

Asbest ile temas 1980°li yillarin sonuna dek bazi bolgelerimizde yogun bigimde
devam etmistir. Ulasim imkanlariin artmasi ile ak toprak kireg ile yer degistirmis, 1990°1arda
da kullanimi azalmaya baslamistir. Ancak bugiin i¢in Tiirkiye’de, kirsal alanda yasayan ve
asbest ile temas etmis 1.000.000 civarinda kisinin yasadigi, yaklasik 90.000 kisinin de

temasinin devam ettigi bilinmektedir [25] .
Asbest temasi nedeniyle olusan hastaliklar:

1. Kalsifiye veya kalsifiye olmayan plevral plak (akciger zari1 lizerinde

kireclenme yapmis veya yapmamis lokal zar kalinlagmalar1),
2. Diffiiz plevral fibrozis (akciger zarinda ¢epegevre kalinlagsma),
3. Benign asbest plorezisi (akciger zarlar arasinda iyi huylu su toplanmasi),
4. Asbestozis (akcigerlerde asbest toplanmasina bagli sertlesme ve bozulma),
5. Yuvarlak atelektazi (akcigerde kiigiik sonmiis alanlar),
6. Mezotelyoma (akciger zar1 kanserti),

7. Akciger kanseri [25] .

Akciger zarmin (plevra) malign hastaligi olan mezotelyoma, siklikla asbestle temas
Oykiisii olanlarda goriilmektedir. Mezotelyomanin en oOnemli belirtileri hastayr intihar

diislincesine yoneltecek kadar goriilen siddetli gogiis agrisi ve nefes darligidir [28, 29].



Yillik mezotelyoma gériilme sayis1 ABD’de 2.500, Ingiltere’de 700 olmasina karsin,
kanser kayit sisteminin henliz oturmamis olan iilkemizde bildirilen vaka sayist 600

civarmdadir [30].

Tiirkiye, asbestin yogun olmasi1 nedeniyle mezotelyoma hastaliginin siklikla goriildiigii
iilkelerden biridir. Mezotelyoma, lilkemizde gelismis iilkelerden 30-40 yil sonra taninmaya
baslamistir. Mezotelyoma gelismis iilkelerde meslek hastalifi durumunda iken, iilkemizde

hem meslek ve hem de asbestin yogun oldugu yerlerde endemik hastalik durumundadir [30].
2.8.2 GIS KANSERLERI

Gastrointestinal sistemini olusturan yapilar (6zofagus, mide, barsaklar, appendiks ve
periton) igerisinde kanser tiirleri arasinda sayica en sik kolorektal ve mide kanserleri

goriilmektedir.

2.8.2.1. Kolorektal Kanser
Kolorektal kanser, goriilme sikligi bakimindan tiim kanserler arasinda diinyada akciger
ve meme kanserinden sonra 3. sirada yer almaktadir (Tablo 1). Her yil yaklasik 1 milyon yeni
vaka teshis edilmekte ve kolorektal kansere bagli 500.000 6liim bildirilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii kayitlarma gore her yil teshis konulan yeni vaka sayis1 800.000 civarindadir
[31] .

Batili tilkelerde kolorektal kanserler en sik goriilen malign tiimdrlerdendir. En fazla
60-79 yas araliginda goriilmektedir. Birlesik Devletler, Avustralya, Yeni Zelanda ve Dogu
Avrupa iilkeleri kolorektal kansere bagli en yiiksek 6liim oranlarinin goriildiigii tilkelerdir. Bu
iilkeler ile karsilagtirildiginda Meksika, Giiney Amerika ve Afrika’da 10 kata varan diizeyde
insidans azalmaktadir [7]. Kolorektal kanser sikligi aynmi iilke iginde de farkliliklar
gostermektedir. Bu farkliligin diyet ve ¢evresel faktorlerden kaynaklandigi diistiniilmektedir
[31]. Gereginden ¢ok daha fazla miktarda kalorili, bitkisel liflerden fakir igerikli, rafine
karbonhidratlardan zengin diyet, fazla kirmizi et tiiketimi kanser sikligini artirdigr saptanilan
beslenme seklidir. Bu diyetlerin viicutta yaptig1 olumsuz etki; mesela lif i¢eriginin az olmasi
disk1 kitlesini azalttig1 i¢in, digkinin bagirsaklardan gegis siiresini uzatmakta ve bagirsagin

bakteriyel florasin1 degistirmektedir [7].



Cesitli epidemiyolojik ¢alismalar aspirin ve diger NSAI ilaclarin kolorektal kansere
kars1 koruyucu etkisinin oldugunu gostermektedir. Kolorektal kanserde hastaligin ortaya ¢ikis
yasinda genetik Ozellikler 6nemlidir. Genetik 6zellikler nedeniyle kolorektal kansere yatkin
olan kisilerde kolorektal kanser genellikle 40 yas oncesinde gelismektedir. Giiglii bir genetik
ozellik gostermeyen kolorektal kanseri vakalarinda ise hastalik genellikle 60-75 yaslari

arasinda ortaya ¢ikmaktadir [31].

Ayrica yapilan bazi g¢alismalarda asir1 kilolu olma ve hareket azligi durumlarinda

kolorektal kanser agisindan riskin artmakta oldugu belirtilmistir [7].

Kolorektal kanserler hastada yillarca herhangi bir belirti vermeyebilir. Semptomlar
genellikle tan1 konulmadan aylar dnce bazen de yillar 6nce baslamaktadir. Kolorektal

kanserler siklikla anemi ve halsizlik ile giigsiizliik sikayetlerinin arastirilmasi sirasinda

bulunur [7].

Son on yildan beri erken tani ve tarama tetkiklerinin uygulanmasi, cerrahi alaninda
teknolojik gelismelerin yasanmasi ve kolorektal kanser tedavisinde radyoterapi, kemoterapi
ve immunoterapide yeni yontemlerin kullanima girmesi hastalikta mortalitenin azalmasina

neden olmaktadir [31].

2.8.2.2. Mide Kanseri

Mide kanseri hizli seyreden ve yayilan bir kanser tiiriidiir. Mide kanseri gesitli yollarla

akciger, karaciger ve diger organlara yayilabilmektedir [24, 32].

Mide kanserinde en 6nemli risk faktorii diyettir. Tiitstilenmis, kurutulmus, tuzlanmis et ve
baliklar, tursu gibi tuz orani yiiksek yiyecekleri fazla tiiketenlerde mide kanseri gelisme riski
yiiksektir. Mide kanserinden korunmak igin taze sebze meyvelerin tiiketilmesi, C vitamini
alinmasi, yesil ¢ay ve sarimsak tiikketimi artirilmalidir [7]. Hayvansal besinlerde olan protein
ve vitaminlerden fakir, nisastadan zengin disiik kaliteli yiyeceklerin fazla tiikketilmesinin mide
kanserine neden oldugu yine yapilan bircok calismada belirtilmistir. Bu nedenle beslenme
aliskanliklarina bagli olarak Japonya’da diger iilkelere gore mide kanseri daha fazla

goriilmektedir.



Her ne kadar Japonya’da mide kanseri fazla goriilse de mide kanserine bagl 6liim oranlari
diger iilkelere oranla fazla degildir. Bu da Japonya’da gerek erken tani i¢in yapilan tarama
yontemlerinin  gelismesi gerekse halkin bu konuda bilgili ve duyarli olmast ile

aciklanabilmektedir [32, 33].

Yapilan caligmalarda alkol ve sigara tiiketiminin mide kanserine neden oldugu yoniinde

herhangi bir a¢iklama bulunamamaktadir [7].

Mide kanserinde en onemli risklerden biride Helikobakter pilori (HP) adi verilen ve
genelde midede yasayan bakteridir. Genellikle midede iltihaba ve iilsere neden olan
helikobakter pilori ile enfekte olan kisilerin ¢ok kiigiik bir kisminda mide kanseri gelistigi
bildirilmistir. HP infeksiyonuna kars1 antikorlarin olmasi durumunda mide kanseri riskini 6
kat artmaktadir [32].

Hastaligin ailevi olduguna dair bulgular mevcuttur fakat hastalarin sadece % 4’iinde aile
Oykiisii oldugu bilinmektedir. Aird 1953 yilinda A kan grubu ile mide kanseri arasinda iliski
oldugunu tanimlamistir. A kan grubu kisilerin 0 kan grubu kisilere gore relaktif riskinin 1-2
kat daha oldugunu belirtmistir. Mide kanseri hemen hemen her iilkede goriilmekte olup
Japonya orneginde oldugu gibi birgok lilkede sayica fazla goériilmektedir. Malezya, Sili ve

Izlanda bu iilkeler arasindadir [32].

Diinyada en sik 50-60 yas grubunda goriilmektedir. Ayrica sosyoekonomik diizeyi diisiik
toplumlarda goriilme sikligi  yiikselmektedir. Yemek aligkanliklarinda ve gevresel

faktorlerdeki diizenlemeler ile ABD’de yedinci siraya gerilemistir [32].

Mide kanseri olan hastalarin ¢ogu 72 yas veya iizerindedir. Erkeklerde kadinlara gore
daha fazla goriilmektedir [32].

2.8.3. ERKEK GENITAL SISTEM KANSERLERI

Bu grupta erkek genital sisteminde goriilen kanserler degerlendirmekte ve sayica en

fazla goriilen kanser tiirli olan prostat kanserinden bahsedilmektedir.



2.8.3.1 Prostat Kanseri

Prostat kanseri erkeklerde en yaygin goriilen kanserdir. ABD’de yasayan erkeklerde
kanserden 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Yine ABD’de her y1l yaklasik
185.000 yeni prostat kanseri vakasi goriilmektedir. Ulkemizde prostat kanseri erkeklerde
akciger kanserinden sonra goriilme sikligi agisindan ikinci siradadir (Tablo 4). Yasami
boyunca yaklasik olarak her alt1 erkekten birine prostat kanseri teshisi konulmakta ve her 35

kisiden biri bu nedenle hayatin1 kaybetmektedir [34].

Prostat kanserinin sebepleri kesin olarak bilinememekle birlikte yapilan arastirmalar

sonucunda prostat kanserinde en onemli risk faktorleri su sekilde agiklanmaktadir [7].

- Yas: Prostat kanserinde en 6nemli risk faktorii yas olarak kabul edilmektedir. 45 yas
altinda nadir olarak goriilmekte, ilerleyen yaslarda risk daha da artmaktadir. ABD’de siklikla

65 yas ve iizerinde goriilmektedir.
- Aile oykiisii: Erkek kardesinde prostat kanseri dykiisii olanlarda risk daha fazladir.

- Irk: Afrika kokenli Amerikalilarda beyazlara gore daha yaygin olmakla birlikte. Asya’

da daha az goriilmektedir.

- Diyet: Hayvansal yagdan zengin, etli gidalarla beslenmenin bazi ¢aligmalarda prostat

kanser riskini artirdigi belirtilmistir [34].

- Androjenler (erkeklik hormonlari): Androjenler, prostatin gelismesini etkilemektedir.
Prostatin gelisme ve farklilasma donemlerinde androjenlere maruz kalmasinin prostat kanseri
olusmasinda rol oynadigina dair c¢aligmalar mevcuttur. Yiiksek seviyedeki erkeklik
hormonunun prostat kanseri olusumu acgisindan bir risk faktorii oldugu one siiriilmiis, fakat
yapilan caligmalarda, testesteron, dihidrotestesteron gibi erkek hormonlar1 kan seviyelerinin
normalin iizerinde olmasi ile prostat kanseri olusumu arasinda herhangi bir iliski oldugu

bulunamamastir [35].

Ayrica likopen, selenyum, soya ile A ve E vitamininin baz1 ¢alismalarda prostat kanserini

onledigi, baskiladigi ve ilerlemesini geciktirdigi yoniinde bilgiler mevcuttur [7].



Prostat kanserinde idrar yapma ile ilgili problemler; idrar yapamama, idrar yapmaya
baslama ya da durdurmada zorlanma, sik sik idrara ¢ikma, geceleri idrara ¢ikma, idrar
akiminda zayiflama, kesik kesik zorlanarak idrar yapma, agrili idrar yapma olarak
aciklanmaktadir. Bu belirtiler kanser dis1 nedenlere (prostat biiyiimesi, enfeksiyon vb) de
bagli olabilecegi gibi prostat kanserini de diisiindiirmelidir. Ayrica prostat kanserinde
ereksiyon zorlugu, menide veya idrarda kan goriilmesi ile sirt, bel, kalga ve uylukta agri

sikayetleri goriilebildigi gibi bazen hi¢bir bulgu goriilmemektedir [34].

Ulkemizde prostat kanserinde gegmis yillara oranla son yillarda daha fazla artis

goriilmektedir (Sekil 9).

TURKIYE PROSTAT KANSERININ YILLARA GORE DAGILIMI
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Sekil 9: Tiirkiye’de prostat kanserinin yillara gore insidansi. Ulusal Kanser Kontrol Plam

2013-2018 (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,2014) [17]
2.8.3 TIROID KANSERI

Biitiin kanserler icerisinde tiroid kanseri yaklasik % 1 oraninda goriilmekte, 6zellikle
kadinlarda son yillarda artis gostermektedir. Bu oran, tiim malign vakalar i¢inde kadinlarda
% 2, erkeklerde % 0,5 sikligindadir [36]. Tiroid kanseri insanlarda goriilen kanserlerin
%2’sinden azini olustursa da en ¢ok oliime sebep olan endokrin malignitedir. Ortalama tiroid
kanserinde tan1 yas1 45°tir [37]. Tiroid kanser insidansi son otuz yilda artis gdstermis olup,
tim diinya da 1973 yilinda yiiz binde 3.6 olan insidans, 2002 yilinda artmis ve yiiz binde
8.7’ye yiikselmistir. Kansere bagli oliimler arasinda ise her 1 milyon kiside yaklasik 6-8



oranindadir [36]. Diger kanserlerle karsilastirildiginda tedavide en iyi kiir, hastalarda uzun

yasam orani ve genellikle iyi diferansiye histolojik 6zellikler goriillmektedir [36].

2008 yilinda diinyada kadinlarda tani konan ilk 7 kanserden biridir ve kadinlarda tiim
kanserlerin %3’{linii, erkeklerde %1’ini olusturmaktadir. Cocukluk cagi kanserlerinde goriilme
orani ise % 1,4’tlir. Kadin/Erkek orani bazi iilkelerden (Japonya) 5/1 gibi yliksek bildirilse de
2/1 olarak bildirildigi tlkeler de (ABD) vardir; fakat kadin ve erkeklerde siklik orani
ortalamasi 3-4/1’dir.

15 yasindan kiigiik ¢cocuklarda ¢ok nadir goriilen tiroid kanseri bazen 5 yasinda olan
bir ¢ocukta bile goriilebilmektedir. Gegtigimiz yilizyilda diinya ¢apinda 2-3/100.000 olarak
bildirilen tiroid kanseri insidansi son 20 yilda 2-5 kat artmustir [37].

Tiirkiye’ de tiroid kanseri 6zellikle son yillarda artis gostermektedir (Sekil 10).

TURKIYE TIROID KANSERI YIL DAGILIMI
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Sekil 10: Tirkiye’de tiroid kanserinin yillara gore insidansi. Ulusal Kanser Kontrol Plam

2013-2018 (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu,2014) [17]

Tiroid kanseri tiirii ve siklig1:

Papiller ve / veya karisik papiller / folikiiler tiroid kanseri: ~% 80
Folikiiler ve / veya Hurthle hiicreli tiroid kanseri: ~% 15
Mediiller tiroid kanseri: ~% 3

Anaplastik tiroid kanseri: ~% 2.


http://www.endocrineweb.com/conditions/thyroid-cancer/papillary-cancer
http://www.endocrineweb.com/conditions/thyroid-cancer/thyroid-cancer-follicular-cancer
http://www.endocrineweb.com/conditions/thyroid-cancer/thyroid-cancer-medullary-cancer
http://www.endocrineweb.com/conditions/thyroid-cancer/thyroid-cancer-anaplastic-cancer

Genellikle hastada hi¢ bir rahatsizliga neden olmayan tiroid kanserleri ancak doktora
basvuruldugunda 6grenilmektedir. Baz1 vakalarda hastalarda boyunda sislik, bogazda agri,

nefes almada zorluk, yutma giicliigii ve ses kisikligi gibi bulgular goriilebilmektedir [38-40].

Tiroid kanserinin nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte bazi risk faktorleri
tanimlanmistir. Ailede guatr 6ykiisiiniin olmasi, yiiksek diizeyde radyasyona maruz kalinmasi

ve genetik etkenler en dnemli risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir [40].

Radyasyon maruziyeti tiroid kanserinde en 6nemli risk faktorii olarak gosterilmektedir.
Ozellikle bas, boyun bolgesine radyoterapi tedavisi alan hastalarda ileri dénemlerde tiroid
kanseri goriilebilmektedir. Bazi arastirmalar bu oranin %30 oldugunu agiklamaktadir. Yine
yapilan bazi aragtirmalarda, daha 6nce bas boyun bolgesindeki bir kanser hastaliginin tedavisi

i¢in uygulanan radyasyonun tiroid kanserine neden olabilecegi agiklanmustir [40].

Marshall Adalari’nda yapilan atom bombasi denemelerinden sonra yasananlar ile 1986
yilinda Ukrayna’ da yasanan Chernobyl niikleer felaketinin sonrasinda o bolgede yasayan
cocuklarda goriilen papiller karsinom insidansindaki hizli artis radyasyonun tiroid kanseri
tizerindeki etkisini gostermektedir [7]. Belarus’un niikleer felakete maruz kalan bolgesinde
kazanin yasandigi tarihten bugiine kadar 400°den fazla c¢ocukta cocukluk g¢aginda tiroid

kanseri gortilmiistir [7, 38].

Folikiiler karsinom siklig1 1yot eksikligine bagli endemik guatr bolgelerinde daha fazladir.
Bu nedenle uzun siiren multi nodiiler guatrin bazi vakalarda kansere egilim gosterdigi
bildirilmektedir. Daha 6nceden hastada var olan hashimoto tiroidleri de tamamindan olmasa

bile tiroid lenfomalarinin gelismesinden sorumlu tutulmaktadir [7].

2.8.5. MEME KANSERI

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tipidir. Kadinlardaki kanserlerin tiimiiniin
%33’linden ve kanserle iliskili 6liimlerin %20’inden sorumludur. Kansere bagl 6limlerde
akciger kanserinden sonra ikinci sirada gelmektedir [41]. Doksan yasina kadar yasayan bir

kadin da meme kanseri goriilme ihtimali sekizde birdir [7] .



Tim diinyada yillar igerisinde meme kanseri goriilme oranlarinda artis olmakta fakat
erken tam1 ve tedavi alaninda yasanilan gelismelerle mortalite oranlarinda azalma
goriilmektedir [41].

Meme kanseri insidansinda gesitli tilkeler arasinda yaklasik 10 kati bulan farkliliklar
gorilmektedir.  Gelismis {llkelerde yasayan kadinlarda az gelismis iilkelerde yasayan
kadinlara oranla daha fazla meme kanseri goriilmektedir. Japonya bu durumun disinda
tutulmaktadir.

Yapilan ¢calismalarda meme kanseri i¢in risk faktorleri agiklanmistir.
- Demografik 6zellikler: Meme kanseri 25 yasin altinda nadir goriilmektedir.

- Reprodiiktif dykii: Ilk adet kanamasi 11 yas ve daha 6nce olan kadilar 14 yasindan
sonra ilk adet kanamasi1 olan kadinlara gére meme kanserinde %20 daha fazla risk altindadr.
Menopoza girme yasinin ilerlemesi de meme kanseri riskini artirmaktadir [7]. ilk gebeligi 20
yasindan once olan kadinlarda meme kanseri risk orani1 35 yasindan sonra ilk dogumunu
yapan kadinlara gore yarist kadardir [7]. Dogum yapma sayisi, emzirme, kisirlik ve yapilan

diisiik sayilarinin bilinmesi de meme kanseri riski agisindan 6nemlidir [42].

- Ailesel / genetik faktorler: Birinci derece yakinlarinda (anne, kiz kardes) meme

kanserinin varlig1 meme kanseri riskini yiikseltmektedir.

- Cevresel toksinler: Tarim alaninda kullanilan ilaglar ve gesitli bocek ilaglart ile

temasinda meme kanseri riskini artirdigi yoniinde gortisler vardir.

- Irk: Afrika kokenli olan Amerikali kadinlarda meme kanseri insidansi diistiktiir.
Mortalite orani1 beyaz kadinlara gore siyah kadinlarda daha yiiksektir. Bu fark saglik
hizmetlerinin kullanimi ve mamografi gibi erken tani igin gerekli tetkiklerin kullanimi ile

alakal1 olabilecegi gibi genetik faktorlerle de iliskili olabilmektedir.

- Ostrojen Kullanimi: Postmenapozal tedavide hormon kullanimi meme kanseri
riskini diisiik oranda da olsa artirmaktadir. Oral kontraseptiflerin meme kanseri riskini pek
yiikseltmedigi ve over kanseri gibi diger malignitelerin riskini azalttigi c¢aligmalarda

goriilmektedir.



- Radyasyona maruz kalma: Kanser tedavisi i¢in radyasyon alan kadinlarda meme
kanseri goriilme orani1 yiiksektir. Hodgkin hastalig1 i¢cin radyasyon alan kadinlarda tedaviden
10-30 yi1l sonra meme kanseri goriilme ihtimali % 20-30 oranindadir. Modern mamografik
taramada diisiik doz radyasyon kullanilmaktadir ve meme kanserinde risk olusturmamaktadir.
Yine atom bombasi maruziyetinin yiiksek oldugu yerlerde yasayan kadinlarda meme kanseri

goriilme sikligr yiiksektir [7].

- Karsi memede veya endometriumda kanser goriilmesi ortak hormonal risk faktorleri

tasidiklarindan meme kanseri riskini yiikseltmektedir [7].

- Cografik etki: ABD ve Avrupa’da meme kanseri insidans1 diger tilkelere gore 4-7

kat daha fazladir.

- Diyet: Ozellikle baz1 ¢aligmalarda yag tiiketiminin fazla olmasmin meme kanseri
riskini yiikselttigi ileri siiriilmektedir. Fakat daha genis capli ¢alismalarda bu goriis pek
desteklenmemektedir. Artmis beta karoten aliminin riski diisiirdiigli bazi caligsmalarla
desteklenmistir. Kafein ve meme kanseri arasinda herhangi bir bag kurulamamistir. Bazi

caligmalarda orta veya fazla alkol tiikketiminin meme kanseri riskini artirdigi belirtilmistir [7].

- Obezite: Kirk yasindan gen¢ obez kadinlarda anovulatuar siklus ve siklusdaki
diistik progesteron diizeyine bagli olarak risk azalmaktadir [7]. Postmenopozal obez

kadinlarda yag depolarina dstrojen sentezine bagli olarak meme kanseri riski artmaktadar.

- Egzersiz: Diizenli olarak egzersiz yapan heniliz menopoza girmemis kadinlarda

meme kanseri riskinin azaldigin1 gosteren bazi ¢calismalar vardir.

- Emzirme: Emzirme siiresi ne kadar uzun olursa meme kanseri gelisme riski o
kadar azalmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde meme kanseri insidansinin diisiik olmasi, daha

sik ve uzun siire emzirmeye baglh olabilecegi seklinde agiklanmaktadir [7].

- Titiin: Sigara kullaniminin meme kanseri ile iligkisini gosteren bulgulara
rastlanilmamaktadir. Ancak memede olusan iltihap ve absenin gelisiminde tiitiin kullaniminin

etkili oldugu belirtilmektedir.

- Diger faktorler ( Kisisel meme kanseri Oykiisii, meme biyopsi sayisi, atipik

hiperplazi veya lobiiler karsinoma in situ, dens meme yapisi, viicut kitle indeksi [BMI]) [42].



Meme kanserinde erken tani hastaligin seyri ve sag kalim acgisindan Onem
tasimaktadir. Meme kanserlerinde tiim evrelere gore 5 yillik sag kalim oranlari geligmis
tilkelerde % 73 iken, gelismekte olan iilkelerde bu oran % 53 olarak bildirilmistir [43].
Gelismis tlkeler ile gelismekte olan iilkeler arasinda goriilen bu fark gelismis iilkelerde

mamografi ile erken tan1 ve tedavi uygulamasi ile agiklanabilmektedir [42].

Gelismis iilkelerde meme kanserinin erken tami ve tedavi programlari gbzden
gegirilerek 6zellikle Avrupa Birligi’nde son otuz yildan beri uygulanan 50 yas tizerindeki
kadinlarda iki yilda bir mamografi ve fizik muayene ile meme kanseri taramasi yapilmasi gibi

oneriler oldukga 6nemlidir [44].

Meme kanserinin en ¢ok goriilen belirtisi, memede agrisiz, zamanla biiyiiyen bir
kitlenin varliginin hissedilmesidir. Baz1 hastalarda agr1 da belirtilere eslik edebilmektedir.
Daha nadir olarak goriilen belirtiler, memede sekil bozukluklari, meme derisinde kalinlagma,
elle hissedilebilen veya goriilebilecek biiyiikliikte olan sislikler, meme ucunun hassaslagsmasi

ya da i¢e donmesidir. Agr1 ve kanli akinti ileri evrelerde ortaya ¢ikmaktadir [45].

Erken evrede meme kanserleri diger kanser ¢esitlerinin aksine ileri donemlere gelene
kadar belirgin bir belirti vermeyebilir. Erken teshis i¢in en 6nemli faktor, kisinin bu konuda
bilinglendirilmesidir. Erken tani igin {i¢ temel yontem uygulanabilir. Bunlar; evde kendi
kendine yapilan meme muayeneleri, doktor tarafindan yilda bir yapilan kontroller ve
mamografi (meme rontgen filmi) olarak sayilabilir. Kadinlarin 20 yasindan sonraki dénemde,
her ay memelerini kendi kendilerine muayene etmeleri gereklidir. Menopoz dncesi donemde
adetin baglangicindan sonraki 7-10. giinlerde, menopoz sonras1 donemde ise her aym ayni

giiniinde muayenesinin yapilmasi 6nemlidir [46].

Meme kanserinin olusum siireci ¢ok hizli degildir. Tiimor ortalama 5-7 yilda 1 cm
biiyiikliige ulasmaktadir. Yayilim oncelikle lenf kanallar1 yoluyla koltuk alt1 lenf bezlerine ve
daha sonra kan yoluyla karaciger ve kemik gibi uzak organlara olmaktadir. Tedavi, tiimoriin
yayiliminin tespit edilmesi ve evreleme yapilmasindan sonra miimkiin olmaktadir. Tiirkiye’de

meme kanseri insidansi son yillarda artis gostermektedir (Sekil 11) [17, 45].



TURKIYE MEME KANSERI YIL DAGILIMI
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Sekil 11: Tiirkiye’de meme kanserinin yillara gore insidansi. Ulusal Kanser Kontrol
Plan1 2013-2018 (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,2014) [17]

2.8.6 HEMOPOIETIK SiISTEM KANSERLERI

Bu grupta hodgkin lenfoma, non-hodgkin lenfoma, multiple myelom, lenfoid 16semi,

myeloid 16semi degerlendirilmistir.

Losemi; akyuvar (Lokosit=beyaz kiire) olarak bilinen ve kemik iliginde yapilan beyaz
kan hiicrelerinin kanseridir. Ldsemi akut ve kronik olmak iizere iki ana gruba ayrilmaktadir.
Akut I6semiler kisa siirede ortaya ¢ikmakta, hizli ilerlemekte ve hastay: gii¢siiz birakmaktadir.

Akut lenfoblastik ve akut myeloblastik olmak {izere iki ana tipi mevcuttur.

Kronik 16semiler, daha yavas seyretmekte fakat akut 16semiler gibi hastayr bir anda
kotiilestirmemektedir. Kronik l6semilerin, kronik myelositer 16semi ve kronik lenfositer
I6semi olmak ftizere iki tipi vardir. Akut l6semilerde kanda Ki 16kosit sayis1 nadiren diistik,
normal ya da ¢ogunlukla yiiksek olabilmektedir. Fakat kronik losemilerde kanda lokosit
sayisinda artig goriilmektedir. Loseminin tanisinin konulmasi ve hangi tip oldugunun belli
olmasi, hastanin muayenesinin yani sira, kan ve kemik iligindeki hiicrelerin mikroskop altinda
incelenmesi ve bazi 6zel boyalar ile boyanarak, ileri laboratuar incelemelerinin yapilmasiyla
konulabilmektedir. Her 16semi tipinin bir¢ok alt tipi ve farkli tedavi sekilleri bulunmaktadir
[47].



Lenfoma, kaynak olarak lenfositlerin olusturdugu bir kanser tipidir. Bu kanser anormal
lenfositlerin hizla ¢cogalmasi ya da normal lenfositlere gére daha uzun siire yasamalari ile
olusur. Malign lenfoid hiicreler de tipki normal lenfositler gibi lenf diigiimii, dalak, kemik
iligi, kan ve diger organlarda kontrolsiiz ¢ogalmaktadir. Lenfoma, hodgkin ve non-hodgkin

lenfoma olmak tizere iki biiylik gruba ayrilmaktadir.

Multipl Myelom, genellikle sessiz ve sinsi bir sekilde baslayan, ¢ogu kez yavas
ilerleyen bir tiir kan kanseridir. Plazma hiicrelerinin kontrolsiiz ¢ogalmasiyla olusan lokalize
kemik iligi tiimoriine “plazmasitom”” (myelom), kemiklerde yaygin bir sekilde bulunmasi ile
olusan hastaliga da “multipl myelom” denilmektedir. Kanserlesen plazma hiicreleri, normalde
kan hiicrelerinin {iretildigi yer olan kemik iliginde ¢ogaldiklarindan hastalik “kemik iligi

kanseri” olarak da tanimlanmaktadir [47, 48].



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayict nitelikteki bu arastirma, 2004-2014 yillar1 arasinda Sivas ilinde kanser
tanis1 alan hastalarin yas, cinsiyet, yasam yeri ve kanser tiiriine gore degerlendirilmesi

amaciyla planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Sivas ilinde yapilmustir. ikinci basamakta hizmet veren Numune Hastanesi
ve 3. basamak saghk hizmeti sunan Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi gibi iki biiyiik saglik kurulusu bulunan Sivas, ilgelerden ve yakin illerden ¢ok
sayida hastanin tedavi i¢in bagvurdugu bir ildir. Toplamda yaklasik 2500 yatagi bulunan bu
saglik kuruluslart kanser hastalarinin tan1 ve tedavisinde Onemli rol oynamaktadir.
28,619 km2 yiizol¢iimii bulunan Sivas I¢ Anadolu'nun en eski ve énemli kentlerinden biridir.
Sehir merkezi niifusu 2014 yilina gore 351.431'dir. Sivas ili topraklarinin biiyiikk boliimii
Yukart Kizilirmak, bir boliimii de Yesilirmak ve Firat havzalarinda yer almaktadir. Il
kuzeyden Giresun, Ordu ve Tokat, dogudan Erzincan, glineyden Malatya, Kahramanmaras ve

Kayseri, batidan ise Yozgat illeri ile komsudur.

TUIK verilerine gore Sivas ilinin niifusu, 2013 adrese dayali niifus kayitlarinda 623
824 kisidir. Toplam niifusun 439 564 Kkisisi il ve ilge merkezlerinde yasarken, 184 260 kisisi
belde ve koylerde yasamaktadir. Sehirde yasayanlarin oran1t %70, kdyde yasayanlarin orani
ise %30 'dur. 1lin 17 ilgesi, 24 belediyesi ve 1 235 kdyii bulunmaktadir. Yine ayni sonuglara
gore, il merkezi niifusu 351.431, ilin niifus yogunlugu ise km? basina 22 ‘dir. Niifus
bakimindan en biiyiik il¢eleri sirasiyla Merkez, Yildizeli ve Sarkigla’dir. Niifus bakimindan en

kii¢iik ilgesi Dogansar’dir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, 2004-2014 yillar1 arasinda Sivas ilinde bulunan saglik

kuruluslara basvuran ve kanser tanisi alan 13.858 hasta olusturmaktadir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Kilometrekare
https://tr.wikipedia.org/wiki/Anadolu
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kent

3.4. Orneklem se¢imi

Orneklem secimine gidilmemis, Sivas ilinde 2004-2014 yillar1 arasinda saglik
kuruluslarina basgvuran ve kanser tanisi alan biitiin hastalar arastirma kapsamina dahil

edilmistir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Hastalarin tanimlayici bilgileri olan yas, cinsiyet, yasam yeri ve kanserin tiiriinden
olusan bilgiler, Halk Saglhg Miidiirliigii Kanser Sube, Cumhuriyet Universitesi Hastanesi
Kanser Kayit Birimi ve Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Patoloji Anabilim Dalindan

alinmustir.
3.5.1. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan, 2004-2014 yillar1 arasinda Sivas ilinde
kanser tanis1 alan hastalarin kayitlar1 Sivas Halk Sagligi Miidiirliigii Kanser Sube, Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi Kanser Kayit Birimi ve Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Patoloji

Anabilim Dalindan alinmis ve degerlendirilmistir.
3.5.2. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirmaci tarafindan Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Bashekimligi ve Sivas Halk
Saghgr Midirliigi'ne baglhh Kanser Sube Midirliigii bu arastirma hakkinda
bilgilendirilmistir. Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden 24.06.2015 tarih ve
7005 sayr ile izin alinmistir. Calismamiz 07.05.2015 / 15.06.2016 tarihleri arasinda

yapilmistir.
3.5.3.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda Microsoft Office Excel Calisma Sayfasinda kategorize

edilerek semalar ve tablolar ile gosterilmistir.



1- BULGULAR

Calismamizda Sivas ilinde bulunan saglik kuruluslarina bagvurarak kanser tanisi alan
hastalarin cinsiyeti, yasi, yasam yeri ve kanser hastaliginin tiirii degerlendirilmistir. Fakat
hastanelere basvuran hastalarin bilgilerinin eksik ve kimi mikerrer kayitlarin olmasi
caligmanin yapilmasin giiclestirmistir. Buna karsin var olan kayitlar titizlikle incelenmis ve

asagidaki bulgular elde edilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri Tablo 6’da

gosterilmistir.



Tablo 6: Kanser hastalarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Say1 %
Yas
<14 yas 262 2
15-44 yas 2470 18
45-54 yas 2360 17
55-64 yas 3408 25
65 yas ve lizeri 5200 38
Cinsiyet
Kadin 5971 43
Erkek 7887 57
Yasam yeri
Merkez 9723 70
flceler 3654 26
Il dis1 481 4
Ilgelere gore dagiim Say1 Yiizde
Yildizeli 1068 29
Zara 437 12
Kangal 379 10
Sarkisla 350 10
Susehri 281 8
Divrigi 226 6
Hafik 180 5
Giliriin 159 4
Imranl 133 4
Ulasg 132 4
Koyulhisar 114 3
Altmyayla 86 2
Gemerek 46 1
Dogangar 29 1
Akincilar 25 1
Golova 9 0.2
01 disina gore dagilinu
Tokat 357 74
Erzincan 49 10
Yozgat 43 9
Diger 32 7




Tablo 6’da kanser hastalarmin en fazla (%38) 65 yas ve {lizerinde oldugu

goriilmektedir. Kanser goriilme sikliginin en az oldugu yas araligi 0-14’tiir.

Hastalarin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde %57 sinin erkek, %43’ {iniin

kadin oldugu bulunmustur.

Hastalarin yasam yerleri incelendiginde %70’ inin Sivas il merkezinde, %26’sinin

Sivas’a bagl ilgelerde, %4’ liniin il disinda ikamet ettigi goriilmektedir.

Kanser vakalariin ilgelerdeki dagilimi incelendiginde % 29 ile Yildizeli ilk sirada yer
almaktadir. Yildizeli’nden sonra %12 ile Zara, %10 ile Kangal ve yine %10 ile Sarkisla

siralanmaktadir.

Il digindan gelen hastalar incelendiginde %74 ile Tokat en 6nde yer almaktadir.



Tablo 7: Kanser vakalarinin yillara gére dagilimi

Tiiri 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
% % % % % % % % % % %
Akciger 8,8 134 | 17,0 14,4 | 12,0 13,1 13,8 15,4 13,1 12,9 15,4
Bas-Boyun 9,5 55 9,0 6,6 4,4 6,0 54 5,3 4,4 3,8 53
Beyin 3,6 3,6 4,7 4,8 2,0 4,1 2,5 2,2 2,5 2,4 2,1

Diger(Batin, 0.2 0,0 009 |006 |01 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Omentum,

Periton)

Deri 125 |83 6,6 2,3 6,0 6,5 6,2 48 33 33 4,6
Endokrin 0,9 0,1 0,09 |01 0,1 0,1 0,2 0,08 |01 0,0 0,3
Sistem

Erkek 8,8 8,1 59 155 |168 |78 8,7 6,6 8,8 12,1 |83
Genital

Sistem

GIS 15,6 18,9 22,7 15,8 12,3 16,0 16,5 17,9 16,6 17,5 17,7
Hematopo 7,8 12,1 7,0 4,5 6,5 8,6 7,9 11,7 14,4 11,9 11,8
etik sistem

Kadin 10,2 2,7 31 2,1 2,2 58 4,3 3,7 55 4,9 7,1
Genital

Sistem

KVS- 0,2 0,9 0,7 0,5 0,05 |00 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Mediasten

Kemik 0,2 1,0 0,9 0,5 0,3 0,6 0,9 0,4 0,3 0,8 0,2
Meme 3,1 8,1 8,1 7,3 4,5 8,6 8,2 11,7 11,9 11,0 7,9

Safra yollari, | 0,4 4,5 2,7 2,8 2,5 4,3 4,6 55 3,8 4,7 3,1

Karaciger,

Pankreas

SSS-PSS 0,4 0,3 0,4 0,1 0,1 0,07 |03 0,1 0,0 0,1 0,2
Tiroid 2,7 2,4 1,7 122 | 204 |10,8 |121 |81 9,5 8,4 9,0
Uriner sistem | 12,7 | 7,9 75 8,9 8,8 6,1 6,6 5,4 4,7 4,8 6,1
Yumusak 1,4 1,4 1,2 0,8 0,3 0,6 0,9 0,5 0,3 0,8 0,5

Doku




Kanser hastalarinin yillara gore dagilimi incelendiginde;

2008 yili disinda arastirmamiza dahil olan diger yillarda GIS kanserlerinin tiim
kanserler icerisinde goriilme siklig1 agisindan ilk sirada oldugu goriilmektedir. 2008 yilinda en

fazla goriilen kanser tiirli %20’lik bir pay ile tiroid kanseridir.

Kanser hastaligi tanisinin 2008 yilinda diger yillara oranla daha fazla konuldugu

goriilmektedir.

2007 yilinda GIS ile birlikte erkek genital sistem kanserleri % 16’lik bir oranla en

fazla goriilen kanserlerdir.

Akciger ve GIS kanserleri 11 yil boyunca en ¢ok goriilen kanserler listesinde her

zaman ilk 3 icerisinde yer almiglardir.



DIGER 9%
KGS 4%
DERI 5%
BAS-BOYUN 6%
URINER SISTEM 7%
MEME 8%
HEMOPOIETIK SISTEM 9%
TiROID 11%
EGS 11%
AKCIGER 14%
GIs 17%
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Sekil 12: Sivas ilinde en ¢ok goriilen 10 kanser tiirii

Sekil 12 Sivas ilinde en sik goriilen 10 kanser tiirii hakkinda bilgi vermektedir. Buna
gore Sivas ilinde en sik goriilen GIS kanserleridir. GIS kanserleri tiim kanserler igerisinde %
17 gibi bir paya sahiptir. GIS kanserlerinden sonra akciger, erkek genital sistem ve tiroid

kanserleri en sik goriilen kanserlerdir.



KADINLARDA EN SIK GORULEN 5 KANSER
TURU

DIGER — 25,52%
ks N 9,75%

DERi [ 12,38%
Gis I 13,83%

MeME e 18,96%

TiROID _ 19,56%

Sekil 13: Kadinlarda en sik goriilen 5 kanser tiirii

Sivas ilinde 2004-2014 yillari arasinda kadin hastalarda en sik goriilen kanser vakalart
degerlendirildiginde tiroid kanserlerinin ilk sirada oldugu goriilmektedir. Meme kanseri

kadinlarda en sik goriilen ikinci kanser tiirtidiir (Sekil 13).

ERKEKLERDE EN SIK GORULEN 5 KANSER TURU

DIGER 25,02%
URINER SISTEM
HEMOPOIETIK SISTEM
EGS

GiS

AKCIGER

Sekil 14: Erkeklerde en sik goriilen 5 kanser tiirti



Sivas ilinde erkeklerde en sik goriilen kanser tiirii akciger kanseridir. Akciger
kanserinden sonra en fazla gastrointestinal sistem kanserleri ve erkek genital sistem kanserleri
goriilmektedir (Sekil 14).

Beyin

Safra yollari,Karaciger,
KGS

Uriner Sistem

Meme

EGS

Tiroid

Hemopoietik Sistem

GIS

Akciger

Sekil 15: 2004-2014 yillar1 arasinda Yildizeli ilgesinde en sik goriilen 10 kanser tipinin yilizde

dagilimu.

2004-2014 yillar1 arasinda Sivas iline bagl ilgeler arasinda sayisal olarak en ¢ok kanser
vakas1 goriilen Yildizeli ilgesinde en sik goriilen 10 kanser tiirli incelendiginde birinci siray1

akciger kanserinin aldig1 goriillmektedir. (Sekil 15).



DERI
BAS-BOYUN
URINER SISTEM
TiROID
MEME
KADIN GENITAL SISTEM
HEMOPOETIK SISTEM
GIS 19,9%
ERKEK GENITAL SISTEM 16,2%

AKCIGER 16,7%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Sekil 16: 2004-2014 yillar1 arasinda Zara ilgesinde en sik goriilen 10 kanser tipinin yilizde
dagilimi2004-2014 yillar1 arasinda Sivas iline bagh ilgeler arasinda sayisal olarak en ¢ok
kanser vakasi goriilen 2. Ilge olan Zara’da en sik goriilen 10 kanser tiirii incelendiginde birinci
siray1 GIS kanserlerinin aldig1 goriilmektedir. Ikinci sirada akciger, iigiincii sirada da erkek

genital sistem kanserleri goriilmektedir (Sekil 16).
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Sekil 17: 2004-2014 yillar1 arasinda Kangal il¢esinde en sik goriilen 10 kanser tipinin yilizde

dagilimi.



2004-2014 yillar1 arasinda Sivas iline bagh ilgeler arasinda sayisal olarak en cok
kanser vakasi goriilen 3. Ilge olan Kangal’da en sik goriilen 10 kanser tiirii incelendiginde
birinci siray1 akciger kanserlerinin aldigy, ikinci siray1 erkek genital sistem kanserleri, ligiincii

siray1 GIS kanserlerinin aldig1 goriilmektedir (Sekil 17).
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Sekil 18: 2004-2014 yillar1 arasinda Sivas ilinde goriilen kanser vakalarinin sayisal grafigi

2004-2014 yillar1 arasinda goriilen kanser vakalar1 sayisal olarak degerlendirildiginde

en az 2004 yilinda (408 kisi) oldugu goriilmektedir (sekil 18).



2004 - %

YUMUSAK DOKU

URINER SISTEM

TiROID

SSS-PSS

SAFRA YOLLARI-KARACIGER-PANKREAS
MEME

KVS-MEDIASTEN

KEMIK

KADIN GENITAL SISTEM
HEMOPOIETIK SISTEM

GIsS

ERKEK GENITAL SISTEM

ENDOKRIN SISTEM

DERI
DIGER(BATIN-OMENTUM-PERITON)
BEYIN

BAS-BOYUN

AKCIGER

15,69

Sekil 19: Kanser tiiriine gére 2004 yil1 Sivas ilinde goriilen kanser vakalarinin dagilimi

2004 yilinda Sivas ilinde goriilen kanser vakalart degerlendirildiginde GiS

kanserlerinin en sik tan1 konulan kanser tiirii oldugu goriilmektedir (Sekil 19).



2005 - %

YUMUSAK DOKU
URINER SISTEM

TiROID

SSS-PSS

SAFRA YOLLARI-KARACIGER-PANKREAS
MEME

KVS-MEDIASTEN

KEMIK

KADIN GENITAL SISTEM
HEMOPOIETIK SISTEM

GIsS

ERKEK GENITAL SISTEM

ENDOKRIN SISTEM

DERI

BEYIN

BAS-BOYUN

AKCIGER

8,94

Sekil 20: Kanser tiiriine gore 2005 y1l1 Sivas ilinde goriilen kanser vakalarinin dagilimi

2005 yilinda Sivas’ta goriilen kanser vakalar1 degerlendirildiginde GIS kanserlerinin

en sik tant konulan kanser tiirii oldugu goriilmektedir (Sekil 20).



2006 - %

YUMUSAK DOKU

URINER SISTEM

TiROID

SSS-PSS

SAFRA YOLLARI-KARACIGER-PANKREAS
MEME

KVS-MEDIASTEN

KEMIK

KADIN GENITAL SISTEM
HEMOPOIETIK SISTEM

GIsS

ERKEK GENITAL SISTEM

ENDOKRIN SISTEM

DERI

BEYIN
DIGER(BATIN-OMENTUM-PERITON)
BAS-BOYUN

AKCIGER

22,74

Sekil 21: Kanser tiiriine gére 2006 y1l1 Sivas ilinde goriilen kanser vakalarinin dagilimi

2006 yilinda Sivas ilinde goriilen kanser vakalari degerlendirildiginde GIS

kanserlerinin en sik tan1 konulan kanser tiirii oldugu goriilmektedir (Sekil 21).
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AKCIGER 14,44

15,87
15,59

Sekil 22: Kanser tiiriine gére 2007 yil1 Sivas ilinde goriilen kanser vakalarinin dagilimi

2007 yilinda Sivas ilinde goriilen kanser vakalar1 degerlendirildiginde GiS kanserlerinin
en sik tan1 konulan kanser tiirii oldugu gériilmektedir. Erkek genital sistem kanserleride GIS

kanserleri de 2007 yilinda sayica GIS kanserlerine yakindir (Sekil 22).



2008 - %

YUMUSAK DOKU 0,34
URINER SISTEM
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BAS-BOYUN

AKCIGER

20,47

Sekil 23: Kanser tiiriine gore 2008 y1l1 Sivas ilinde goriilen kanser vakalarinin dagilimi

2008 yilinda Sivas ilinde goriilen kanser vakalar1 degerlendirildiginde tiroid kanserinin

en sik tant konulan kanser tiirii oldugu goriilmektedir (Sekil 23).

2009 - %

YUMUSAK DOKU 0,68
URINER SISTEM

TiROID

SSS-PSS

SAFRA YOLLARI-KARACIGER-PANKREAS
MEME

KEMIK

KADIN GENITAL SISTEM

HEMOPOIETIK SISTEM

GIS

ERKEK GENITAL SISTEM

ENDOKRIN SISTEM

DERI

BEYIN

BAS-BOYUN

AKCIGER

16,01




Sekil 24: Kanser tiirline gére 2009 yili Sivas ilinde goriilen kanser vakalarinin
dagilimi 2009 yilinda Sivas ilinde goriilen kanser vakalari degerlendirildiginde GIS

kanserlerinin en sik tan1 konulan kanser tiirii oldugu goriilmektedir. (Sekil 24).

2010 - %

YUMUSAK DOKU 0,96
URINER SISTEM

TiROID
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BEYIN

BAS-BOYUN

AKCIGER

16,51

Sekil 25: Kanser tiiriine gore 2010 y1l1 Sivas ilinde goriilen kanser vakalarinin dagilimi

2010 yilinda Sivas ilinde goriilen kanser vakalart degerlendirildiginde GiS

kanserlerinin en sik tan1 konulan kanser tiirii oldugu goriilmektedir (Sekil 25).



2011-%

YUMUSAK DOKU 0,55
URINER SISTEM

TiROID

SSS-PSS

SAFRA YOLLARI-KARACIGER-PANKREAS
MEME

KEMIK

KADIN GENITAL SISTEM
HEMOPOIETIK SISTEM

GisS

ERKEK GENITAL SISTEM
ENDOKRIN SISTEM

DERI

BEYIN

BAS-BOYUN

AKCIGER

17,99

Sekil 26: Kanser tiiriine gore 2011 y1l1 Sivas ilinde goriilen kanser vakalarinin dagilimi

2011 yilinda Sivas ilinde goriilen kanser vakalar1 degerlendirildiginde GiS

kanserlerinin en sik tan1 konulan kanser tiirii oldugu goriilmektedir (Sekil 26).

2012 -%

YUMUSAK DOKU 0,30
URINER SISTEM

TiROID

SAFRA YOLLARI-KARACIGER-PANKREAS
DIGER(BATIN-OMENTUM-PERITON)
MEME

KVS-MEDIASTEN

KEMIK

KADIN GENITAL SISTEM
HEMOPOIETIK SISTEM

Gis

ERKEK GENITAL SISTEM

ENDOKRIN SISTEM

DERI

BEYIN

BAS-BOYUN

AKCIGER

16,62




Sekil 27: Kanser tiiriine gore 2012 y1l1 Sivas ilinde goriilen kanser vakalarinin dagilimi

2012 yilinda Sivas ilinde goriilen kanser vakalari degerlendirildiginde GiS kanserlerinin

en sik tan1 konulan kanser tiirii oldugu gortilmektedir (Sekil 27).

2013 - %

YUMUSAK DOKU 0,82
URINER SISTEM

TiROID

SSS-PSS

SAFRA YOLLARI-KARACIGER-PANKREAS
MEME

KEMIK

KADIN GENITAL SISTEM

HEMOPOIETIK SISTEM

Gis

ERKEK GENITAL SISTEM

DERI

BEYIN

BAS-BOYUN

AKCIGER

17,59

Sekil 28: Kanser tiiriine gore 2013 yil1 Sivas ilinde goriilen kanser vakalarinin dagilimi

2013 yilinda Sivas ilinde goriilen kanser vakalari degerlendirildiginde GiS

kanserlerinin en sik tan1 konulan kanser tiirti oldugu goriilmektedir (Sekil 28).



2014 - %

YUMUSAK DOKU 0,50
URINER SISTEM

TiROID

SSS-PSS

SAFRA YOLLARI-KARACIGER-PANKREAS
MEME

KEMIK

KADIN GENITAL SISTEM
HEMOPOIETIK SISTEM

GIs

ERKEK GENITAL SISTEM
ENDOKRIN SISTEM

DERI

BEYIN

BAS-BOYUN

AKCIGER

17,77

Sekil 29: Kanser tiiriine gore 2014 yil1 Sivas ilinde goriilen kanser vakalarinin dagilimi

2014 yilinda Sivas ilinde goriilen kanser vakalari degerlendirildiginde GIS kanserlerinin en

sik tan1 konulan kanser tiirii oldugu goriilmektedir (Sekil 29).



5. TARTISMA

Kanser, hastada yaratmis oldugu fiziksel rahatsizliklarin yan1 sira toplumsal, ekonomik
ve psikolojik yonleri ile miicadelesi zor, tedavisi uzun siiren bir hastaliktir. Tiim diinyada
kanserin yiikii her gecen giin daha da artmaktadir. Yirmi birinci yilizyilda kanser konusunda en

onemli strateji korunma ve erken teshistir [49].

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de kanser {izerine yapilan c¢aligmalar artis
gostermektedir. Zira insanlarin 6limiine yol acan nedenler arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir [17].

Yapilan onceki calismalarda erkeklerdeki kanser sikliginin kadinlardan daha fazla
oldugu bildirilmektedir. izmirli ve arkadaslari (2007) tarafindan yapilan, 52 bin kanser
hastasinin 5 yillik kayitlarinin incelendigi ¢alismada, erkeklerde kanser sikliginin daha fazla
oldugu (%55) bildirilmistir [50]. Yine Haydaroglu ve arkadaslar1 (2007) tarafindan 12 yillik
kanser kayit verileri incelenmis ve kanser tanisi alan 34 bin hastanin %57’sinin erkek oldugu
bildirilmistir [51]. Arica ve arkadaglar1 (2011) tarafindan Hatay ilinde yapilan ¢alismada da
2008 yilinin kanser vakalari incelenmis, erkeklerde kanser goriilme sikligi % 51, kadinlarda
ise % 49 olarak bulunmustur [52]. Ayrica Bitiren ve arkadaslar1 (2003) tarafindan Sanliurfa
ilinin 7 yillik kanser kayitlarinin incelenmesinde hastalarin  %57’sinin erkek oldugu tespit
edilmistir [53]. Tasdemir ve arkadaslar1 tarafindan (2010) Van ilinde yapilan ¢alismada da
erkeklerde goriilen kanser siklig1 % 55 oraninda olup kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur
[54]. Colak (2010) tarafindan Dogu Karadeniz Bolgesi’nde yapilan 15.299 kanser hastasinin
incelendigi ¢alismada erkeklerde kanser goriilme sikligi % 62 olarak bulunmustur [55].
Yapilan bu caligmalarda Kanser sikliginin kadinlara oranla erkeklerde daha fazla goriilmesi

calismamizda tespit edilen erkek cinsiyet siklig1 ile (%57) benzerlik gdstermektedir.

Haydaroglu ve arkadaslarinin (2007) yaptig1r calismada yas gruplarina gore en sik
kanser goriilme yas aralign 60-64 (%13,6) olarak bulunmus [51], Izmirli ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aligmada ise (2007) yas gruplarma goére en sik kanser goriilme 65 yas ve iizeri
(%27,4) olarak aciklanmistir [50]. Colak (2010) tarafindan Dogu Karadeniz Bolgesi’nde
yapilan 15.299 kanser hastasinin incelendigi calismada en sik kanser goriilme yas1 65 ve lizeri
olarak bildirilmistir [55]. Ayn1 dogrultuda olacak sekilde ¢alismamizdaki yas gruplarina gore
en sik kanser goriilme yas1 % 38 ile 65 yas ve iizerindedir. Bu sonuglar ayn1 zamanda Tiirkiye

geneli ile de benzerlik gostermektedir [56].



Calismamizda en sik goriilen kanser tiirii %17,4 oram ile GIS kanserleridir. GIS
kanserleri yine ¢caligmamizda cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerde %18,83 orani ile
ikinci, kadinlarda ise %13,8 orani ile iigiincii siradadir. GIS kanserleri, Izmirli ve arkadaslari
(2007) tarafindan yapilan ¢alismada en sik goriilen kanser tiirli siralamasinda tigiincti [50],
Haydaroglu ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan ¢alismada ise ikinci sirada yer almaktadir
[51]. Colak (2010) tarafindan Dogu Karadeniz Bolgesi’nde yapilan 15.299 kanser hastasinin
incelendigi ¢alismada GIS kanserleri ikinci siradadir [55]. Tiirkiye’de GIS kanserleri en gok
tan1 konulan kanserler siralamasinda ikinci sirada olup [17], diinyada t¢iincii siradadir [16].
Calismamizda da oldugu gibi yapilan bazi caligmalarda vakalar GIS kanserleri olarak
degerlendirilmis bazilarinda ise kolorektal ve mide kanserleri olarak ayr1 ayr
degerlendirilmistir. Vakalarin bu sekilde degerlendirilmesi goriilme siklifina gore kanser tiirii
stralamasii degistirebilmektedir. Diinyada en sik goriilen kanser tiirleri siralamasinda GIS
kanserlerinin tglincili sirada, Tirkiye’de ise ikinci sirada olmasmin bu durumdan

kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda en sik goriillen ikinci kanser tirli %14 ile akciger kanseridir.
Calismamizda erkeklerde akciger kanseri % 19 ile ilk siradadir. Benzer sekilde Izmirli ve
arkadaglar1 (2007) tarafindan yapilan ¢alismada % 22 ile ilk sirada yer almaktadir [50].
Haydaroglu ve arkadaglar1 (2007) tarafindan yapilan ¢alismada da %17 ile ilk siradadir [51].
Colak (2009) tarafindan Dogu Karadeniz Bolgesi’nde yapilan 15.299 kanser hastasinin
incelendigi ¢alismada akciger kanseri ilk siradadir [55]. Diinyada ve Tiirkiye’de en sik
goriilen kanser tiirli siralamasinda ilk sirada olan akciger kanseri, erkeklerde en fazla goériilen
kanser tiiriidiir [16, 17]. ABD ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde en sik goriilen kanser tiirii
siralamasinda ilk sirada prostat kanseri yer almakta olup, az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde akciger kanseri ilk sirada yer almaktadir. Calismalar arasindaki bu farkliliklarin
sigara igme davranisi, kanserlerin siniflandirilma bigimi ve Sivas 6zelinde oldugu gibi asbest

temasina bagli yerel kosullardan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir [57].

Calismamizda en sik goriilen iiclincli kanser tiiri %12 ile erkek genital sistem
kanserleridir. Prostat kanseri c¢alismamizda erkek genital sistem kanserleri grubunda
degerlendirilmistir. Calismamizda erkeklerde % 19 ile en sik goriilen ikinci kanser tiiriidiir.
Tiirkiye’de erkeklerde prostat kanseri goriilme oranm1 %10 olup, erkeklerde en sik goriilen

kanser siralamasinda ikinci siradadir [56]. TBMM arastirma komisyonu raporuna gére de I¢



Anadolu Bolgesi’'nde % 16 ile erkeklerde en sik goriilen ikinci kanser tiiriidiir [14] . Prostat
kanseri ABD ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde en sik tan1 konulan erkek kanseridir [17].
Calismamizda prostat kanseri vakalarin yiiksek olmasi, PSA tarama testinin kullanim
yaygmligmin azligi, erkeklerin rektal muayene konusunda toplumsal 6n yargilara sahip
olmast ve Ozellikle erkeklere yonelik bilinglendirme c¢alismalarinin  yetersizliginden

kaynaklamis olabilecegini diisiindiirmektedir [51].

Izmirli ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan calismada en sik goriilen kanser tiirii
siralamasinda tiroid kanseri besinci siradadir. Yine ayni ¢alismada kadinlarda % 7 ile tiglincii
siradadir [50]. Tiroid kanseri diinyada 20. sirada olup, kadinlarda en sik goriilen kanser
siralamasinda %2 ile 13. siwradadir. Tiirkiye’de kadinlarda tiroid kanseri %16 ile en sik
goriilen ikinci kanser tiiriidiir. i¢ Anadolu Bolgesi’nde % 8 ile kadinlarda en sik gériilen ikinci
kanser tiiriidiir [14]. Calismamizda tiroid kanseri siklig1 %11 ile dordiincii sirada yer alirken
kadinlarda %19,56 ile en sik goriilen kanser tiiriidiir. Calisma sonuclarimiz tiroid kanser
siralamasinin  i¢  Anadolu Bolgesi ve Tiirkiye geneli acisindan benzer oldugunu
gostermektedir. Bu durum Onceki calismalarda bildirilen Sivas ilindeki bolgesel iyot
eksikligine bagli ortaya ¢ikan endemik guatr yayginligi ile aciklanabilmektedir. Zira TBMM
arastirma komisyonu raporuna gore tiroid kanserinin Marmara Bolgesi ile Dogu Anadolu
Bolgesi hari¢ diger bolgelerde kadinlarda goriilen kanserler siralamasinda ilk ii¢ sirada yer
aldig1 bildirilmistir [14].

Calismamizda erkeklerde akciger kanseri, GIS kanserleri ve erkek genital sistem
kanserleri en sik goriilen kanserlerdir. izmirli ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan
calismada erkeklerde en sik akciger kanseri, kolorektal kanser, mide kanseri ve larinks
kanserinin goriildiigii [50], yine Haydaroglu ve arkadaslari (2007) tarafindan yapilan
calismada erkeklerde en sik akciger kanseri, GIS kanserleri ve bas-boyun kanserlerinin
oldugu goriilmektedir [51]. Egilmez ve arkadaslar1 (1992) tarafindan Sivas ilinde Cumhuriyet
Universitesi Hastanesine basvuran hastalarin 5 yillik kayitlar1 incelenmis ve erkeklerde en sik
deri kanseri, mesane kanseri ve prostat kanserinin goriildiigii bildirilmistir [58]. Yine Bitiren
ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan calismada erkeklerde, mesane kanseri, akciger
kanseri ve larinks kanseri en sik goriilen kanserlerdir [53]. Colak (2009) tarafindan Dogu
Karadeniz Bolgesi’nde yapilan 15.299 kanser hastasinin incelendigi ¢aligmada erkeklerde en
stk akciger kanseri, GIS kanserleri ve deri kanseri goriildiigii aciklannmstir [55]. Diinyada
erkeklerde en sik akciger, prostat ve kolorektal kanserler goriiliirken [17], Tiirkiye’de akciger,

prostat ve mesane kanserleri erkeklerde en sik goriilen kanserlerdir [17].



TBMM arastirma komisyonu raporuna gore de I¢ Anadolu Bolgesi’nde yasayan
erkeklerde en sik akciger, prostat ve mesane kanseri goriilmektedir [14]. Calismamizda elde

ettigimiz sonuglar Tiirkiye ve diinya ile benzerlik gostermektedir.

Diinyada kadinlarda en sik meme kanseri, kolorektal kanser ve akciger kanseri
goriiliirken [17], Tirkiye’de meme kanseri, tiroid kanseri ve kolorektal kanseri kadinlarda en
sik goriilen kanser tiirleri olarak bildirilmistir [17]. Izmirli ve arkadaslar1 (2007) tarafindan
yapilan calismada kadinlarda en sik gorillen meme kanseri, kolorektal kanser ve tiroid
kanserinin oldugu [50], yine Haydaroglu ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan farkli bir
caliymada kadmnlardaki kanser sikliginin meme kanseri, jinekolojik kanserler ve GIS
kanserleri seklinde siralandigi rapor edilmistir [51]. Egilmez ve arkadaslari (1992) tarafindan
yapilan ¢alismada da kadinlarda en sik deri kanseri, meme kanseri ve endometrium kanserinin
goriildiigii bildirilmistir [58]. Yine Bitiren ve arkadaslari (2003) tarafindan yapilan ¢aligmada
kadinlarda, meme kanseri, mide kanseri ve tiroid kanseri en sik goriilen kanserlerdir [53].
Colak (2009) tarafindan Dogu Karadeniz Bolgesi’nde yapilan 15.299 kanser hastasinin
incelendigi calismada kadinlarda en sik meme kanseri, GIS kanserleri ve deri kanseri
goriildiigii agiklanmustir [55]. Ayrica, TBMM arastirma komisyonu raporuna gore de Ic¢
Anadolu Bolgesi’nde yasayan kadinlarda en sik meme kanseri, tiroid kanseri ve over kanseri
goriilmektedir [14]. S6z konusu raporlardan farkli olarak ¢alismamizda tiroid kanseri, meme
kanseri ve GIS kanserleri kadinlarda en sik goriilen kanserler olarak dikkati cekmistir. Bu
farkin Sivas ilindeki bolgesel iyot eksikligine bagli ortaya ¢ikan endemik guatr yayginligina
bagli olabilecegi diisiiniilmektedir [59].

Calismamizda 2013 yilina ait yeni kanser vaka sayis1 1103, 2014 yili yeni kanser vaka
sayist da 996 olarak bulunmustur. Sivas iline komsu olan Yozgat ilinde Ozdemir ve
arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada 2013 yilinda 1086, 2014 yilinda 533 yeni

kanser vaka sayist bulunmus ve sonuglar ¢alismamiz ile benzerlik gostermistir [60] .

Calismamizda 2004-2014 yillar1 arasinda goriilen kanser sikligi ve yillara gore sayisal
dagilimi, kanser kayit merkezlerinin kuruldugu Ankara, Antalya, Bursa, Edirne, Erzurum,
Eskisehir, Izmir, Samsun ve Trabzon illerinde 2009, 2010, 2011, 2012 ve 2013 yillarinda

goriilen kanser sikligi ile benzerlik gostermektedir [61].



6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUC

Bu calisma, 2004-2014 yillar1 arasinda Sivas ilinde goriilen kanser vakalarinin cinsiyete,
yasa, yasam yerine ve kanserin tiirline gore degerlendirilmesi amaciyla toplam 13.858
hastanin bilgilerine ulasilarak incelenmesiyle yapilmistir. Hastalarin bilgilerine ulastiktan

sonra yapilan degerlendirmelerde asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1. 2004-2014 yillar1 arasinda Sivas ilinde toplam 13.858 kisiye kanser tanis1 konulmustur.

2. Tani konulan 13.858 hastanin %’57 si (7.887 kisi) erkek, % 43’1 (5.971) kadindur.

3. Kanser tanisit alan hastalarin yas aralig1 incelendiginde 0-14 yas araligin da %2, 15-44
yas araligin da %18, 45-54 yas araligin da %17, 55-64 yas araligin da %25, 65 ve lizeri

yaslarda %38 oranindadir. En fazla kanser tanis1 65 yas ve iizeri hastalara konulmustur.

4. Tam konulan kanser hastalarmin %70’i (9.723 kisi) Sivas merkezde, %26’s1 (3.654
kisi) Sivas’a bagli ilgelerde, %4 ‘Ui (481 kisi) il disinda ikamet etmektedir.

5. Sivas ilinde en sik goriilen 5 kanser tiirii GIS kanserleri (%17), akciger kanseri (%14),
erkek genital sistem kanserleri (%11), tiroid kanseri (%11), hemopoietik sistem
kanserleri (%9) olarak bulunmustur.

6. GIS kanseri tanisi alan toplam 2311 hastani % 65’i erkek hasta, % 35’1 kadin hastadur.

7. GIS kanserleri yas araligina gore degerlendirildiginde en fazla 65 yas ve iizerinde

(% 46,8) goriilmektedir.
8. GIS icerisinde en fazla goriilen kanser tipi kolorektal kanserleridir (% 58,3).
9. Sivas ilinde erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri, akciger kanseri, GIS kanserleri,

erkek genital sistem kanserleri, hemopoietik sistem kanserleri ve iiriner sistem

kanserleridir.



10.

11.

12.

13.

14.

Sivas ilinde kadmlarda en sik goriilen kanser tiirleri, tiroid kanseri, meme kanseri, GIS

kanserleri, deri kanserleri ve kadin genital sistem kanserleridir.

Sivas’a bagh ilgeler arasinda en fazla kanser Yildizeli (%29), Zara (%12), Kangal
(%10) ve Sarkisla (%10) ilgelerinde goriilmektedir.

llgeler arasnda en fazla kanser vakasi gorillen Yildizeli'nde kanser tiirleri

incelendiginde akciger kanseri ilk siradadir.

Il disindan gelen hastalarin gogunlugunun (% 74) Tokat ilinden geldigi goriilmektedir.

Yillara gore kanser sayilar1 incelendiginde en az kanser tanisinin 2004 yilinda oldugu

goriilmektedir (Tablo 8).



6.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, kanser hakkinda daha dogru bilgi
sahibi olmak i¢in saglik kuruluslarindaki hasta kayitlarinin diizenli ve eksiksiz olarak
doldurulmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Kanser hastaliginin bu ¢alismada oldugu gibi
ozellikle belirli bir bolgede dagilimi ve siklig1 arastirilmak istendiginde saglik kuruluslarina
basvuran ve kanser tanist alan hastalarin bilgilerine tam olarak ulagilmalidir. Bu ¢alismada da
oldugu gibi kayitlarda yasanilan eksikliklerin tamamlanmasi zaman kaybina neden

olmaktadir. Ulasilamayan bilgiler de ¢calismadan elde edilecek sonuglar etkilemektedir.

Sivas ilinde en sik goriilen kanserlere bakildiginda az gelismis llkelerde goriilen
kanserlerle benzerlikler tasimaktadir. Bu nedenle halkin kanser konusunda bilgi diizeyinin
artirllmasi gerekmektedir. Erken tan1 i¢in kullanilan tarama yontemleri ve kanserin belirtileri
konusunda halka yonelik egitim programlar diizenlenmelidir. Ozellikle Sivas ilinde en sik
goriilen kanser olan GIS kanserlerinin neden oldugu faktérlerle ilgili de halka yonelik egitim

planlanmalidir.

Kadinlarda en sik goriilen tiroid kanseri konusunda kadinlara yonelik egitim

caligmalar1 yapilmalidir.

Yildizeli 6rneginde oldugu gibi akciger kanseri (mezotelyoma) nedeni olan asbest
hakkinda egitim programlari hazirlanmali, asbest kullaniminin engellenmesi igin bdolgesel

tedbir alinmalidir.

Saglik kuruluslarima ulagim konusunda sikintt yasanan bdlgelerde bu engellerin

kaldirilmasi i¢in diizenlemeler yapilmalidir.
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