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Degerlendirilmesi

Selver Ozekinci
OZET

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda 1991-2000
yullart arasinda tami verilen 71758 biyopsi raporu retrospektif olarak
incelendi. Bunlardan kanser tanisi alan 4795 olgunun yas, cinsiyet ve
topografiye gore dagilimlart incelendi. Veriler SPSS10.0 istatiksel
program paketi kullanilarak degerlendirildi. Kanser tanist alan olgularin
2698’inin (%56.3) erkek, 2097’si (%43.7) kadindiwr. Yilara gore gelen
biyopsi sayisindaki artiga baglh olarak kanser tanisi alan olgu sayist da
artmigtir. Erkek hastalarda ortalama yas 52.3, kadin hastalarda ortalama
yas 45.6 olarak tespit edildi. Her iki cinsde de kanserler 60 ve iistii
yaslarda en sik izlenmigtir. Toplam 345 (%7.1) olguda biyopsi
materyalinin alindig organ, doku ya da sistem, toplam 360 (%7.5) olguda
da yas tespit edilemedi. Erkeklerde, deri (%15.4), lenf nodu (%12.8),
akciger (%8.9) kanserleri ilk ii¢c sirayt alirken, kadinlarda ilk ii¢ sirada
deri (%15.9), meme (10.2) ve lenf nodu (%9.7) kanserleri izlendi. Her iki
cinsde de deri kanseri ilk sirada izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Epidemiyoloji

Common Evaluation of The Cases With Cancers for Ten Years in Pathology

Department Archieves

SUMMARY

Diagnosed 71,758 biopsy reports in the pathology department, School
of Medicine, at Dicle University between the years 1991-2000 were
examinated retrospectively. 4795 cases who were found malignencies of
them have been evaluated according to the sex, age and topography. The
findings (data) were investigated by using SPSS X.0 computer analysis
program statistically. 2698 (56.3%) cases diagnosed with cancer were
male,while 2097 (43,7%) cases with cancer were female. While the
number of biopsies admitted to the pathology department gradually were
increased in years, cases diagnosed with cancer gradually were increased
too. In male patients average age distribution were 53.3 years, whereas in
female patients were 45.6 years. Both of the sexes with cancer were 60
years and further were found. It was seen that skin (15.4%), lymphoid
tissue (12,8%, lung cancers (8,9%) in male. Whereas were the first triple
order, in famele patients skin (15.9%), breast (10.2%) and lymphoid tissue
(9.7%) were observed cancers in the first triple order. The skin cancers
were observed most frequently in both sexes.
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Patoloji Arsivindeki 10 Yillik Kanser (1991-2000) Olgularinin Genel

GIRIS

Kanser, c¢agimizin Onemli bir saglik
sorunudur. Diinyada ve iilkemizde de 6nemi
giderek artmaktadir. Giiniimiizde en 6nemli
saglik sorunlarindan birisi olan kanser konusu-

na diinyanin ilgisi Ikinci Diinya Savasi’ni
izleyen yillarda artmistir. Bu ilgi artiginin en
o6nemli nedeni, ayn1 yillarda erkeklerde daha
sik goriilen akciger kanseri insidansindaki ¢ok
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belirgin artmadir. Kansere ilginin artmasi
sonucu bu alanda ¢esitli arastirmalar yapilmis
ve ilerlemeler kaydedilmistir (1).

Kanserle savasta, oncelikle bu sorunun
boyutlar1 ve yaygmliginin bilinmesi, koruyucu
onlemlerin alinmasi, erken tani, tedavi, takip
ve arastirmalarin yapilmasi esastir. Bu gercegi
oncelikle goren iilkelerde 1900’li yillardan
itibaren kanser kayit merkezleri kurulmaya
baslanmustir (1).

Kanser, glinlimiizde diinyada, en sik 6liim
nedenlerinden birini olusturmaktadir. Ancak
iilkemizde bugiine kadar c¢esitli nedenlerden
dolay1 saglikli bir kanser taramasi yapilama-
digindan insidans konusunda kesin bir rakam
verilememektedir.

Dicle Universitesi Hastanesi bir bolge
hastanesi konumunda olup, yaklagik 30 yili
askin bir sliredir Diyarbakir ve ¢evre illerin
hastalarina hizmet vermektedir. Tip Fakiiltesi
kuruldugundan bu yana Patoloji Anabilim
Dali da aym1 amagla hizmet vermektedir. Bu
calisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Ana Bilim Dali’nda 1991-2000 yillar
arasinda histopatolojik olarak kesin kanser
tanis1 almis vakalar1 degerlendirerek bolgedeki
kanser sikliginin saptanmasi, sik goriilen
kanser tiplerinin belirlenmesi ve etyolojik

faktorleri gibi daha detayli ¢alismalarin
yapilmasma  katki  saglamak amaciyla
yapilmuistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma 1991-2000 yillar1 arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Patoloji Anabilim Dalinda
kesin kanser tanisi alan vakalarin incelendigi
tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Bu siire
icinde boliimiimiizde tanit verilen toplam
71758 biyopsi raporu retrospektif olarak
incelendi. Bunlardan histopatolojik olarak
kanser tanisi alan toplam 4795 olgunun yas,
cinsiyet, tutulan organ (topografi) ve konulan
tan1 6zelliklerine gore dagilimlar1 degerlendiril-
di. Aym hastaya ait birden ¢ok biyopsi
raporunun diizenlendigi durumlarda, bunlar-
dan en iyi Ornekleneni degerlendirmeye
almarak hasta sayis1 saptandi. Vakalarda yas
dagilimi 10 yillik dilimler halinde degerlendir-
meye alindi. Kanserli olgularin organ/sistem,
cinsiyete, yas guruplarina ve yillara gore
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dagilimlan tetkik edilip elde edilen bulgular
degerlendirilerek veriler tablolar halinde
gosterildi.

Veriler bilgisayara girildi, Scientific
Package for Social Scienses (SPSS10.0)
istatiksel program paketi kullanilarak degerlen-
dirildi.  Topografik—histolojik  smiflamada
“International Classification of Diseases for

Oncology-9th  revision” (ICD-O  9th)
kullanildi (2).
BULGULAR

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
A.D.’na on yillik dénem (Ocak 1991- Aralik
2000) icinde gelen toplam 71758 adet biyopsi
ve ameliyat materyaline ait raporlar arsiv
taramas1 yapilarak incelendi. Bu siirede
toplam 4795 (%6.6) olguya kesin kanser
tanist kondu. Anabilim Dalimizda kanser
tanis1 alan biyopsi ve ameliyat materyal
sayilarinin yillara gére dagilimi Tablo 1°de
verilmistir.

Tablo 1. Kanser tanisi alan Biyopsi
sayilarinin yillara gore dagilin

Yillar  Gelen Kanser Tanisi Orani

Biyopsi Alan Biyopsi %
Sayist Sayist

1991 4101 268 6.5
1992 5398 330 6.0
1993 6231 403 6.4
1994 6757 484 7.1
1995 6311 454 7.2
1996 6611 451 6.9
1997 7193 488 6.8
1998 8498 593 7.0
1999 9565 650 6.8
2000 11093 674 6.1
Total 71758 4795 6.7

Malignite tanisi alan 4795 (%6.7) olgunun
2698’inin (%56.3) erkek, 2097’si ise (%43.7)
kadindir. Kanser tanis1 alan olgularda
erkek/kadin oran1 (E/K) 1.28’dir.

Kanser tanisi alan kadin ve erkeklerin
dekatlara gore dagilimlar incelenmistir. Buna
gore erkeklerin 1185’inde (%47.7), kadinlarin
660’sinda (%34.1) 60 yas ve lsti kanser
insidansinin en fazla oldugu yas grubunu
olusturmaktadir. Erkek hastalarda ortalama
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yas 52.3 kadin hastalarda ise 45.6 olarak
tespit edilmistir.

Kanserlerin organlara gore dagilimi
incelendiginde erkeklerde siklik sirasina gore
%15.4 deri kanserleri, %12.8 lenf nodu
kanserleri, %8.9 akciger kanserleri, %38.5
mesane kanserleri ve %7.6 ile de mide
kanserlerinden olusmaktadir. Kadinlarda ise
%15.9 ile deri kanserleri, %10.2 ile meme
kanserleri, %9.7 ile lenf nodu kanserleri, %6.6
ile tiroid bezi ve %6.0 ile mide kanserleri ilk 5
siray1 almaktadir. Calismamizda, 345 (%7.1)
olguda biyopsi materyalinin alindig1 organ,
doku ya da sistem hakkinda bilgi
edinilememistir.

Erkek ve kadinda en sik kanser goriilen on
organdaki kanser sayilar1 ve yiizdeleri Tablo
2’de  verilmigtir. Tek tek organlara
bakildiginda her iki cinste de deri kanserleri
ilk siray1 almaktadir. Deri kanserleri erkekler-
de %15.4, kadinlarda %15.9 olmak f{izere

toplam %15.6 olarak izlenmistir. Tim
kanserlerin  %60.9’u  bu 10 organda
gorilmektedir.

Tablo 2. Olgularimizin en sik kanser saptanan
on organa gore dagilimi

Organlar Organda Saptanan Toplam
Kanserler
Say1 %
Deri 695 15.6
Lenf nodu 509 11.4
Mide 307 6.9
Akciger 254 5.7
Mesane 251 5.6
Meme 213 4.8
Larinks 198 4.4
Kolon 171 3.8
Tiroid 163 3.7
Beyin 161 3.6
Toplam 2922 60.9
TARTISMA

Epidemiyolojik caligmalar kanser etkeni-
ni agiga ¢ikarabilecegi gibi, kanserin olug
mekanizmasini da aydinlatabilir. Bu c¢alisma-
lar, insan topluluklar iizerinde gézleme dayal
olarak gergeklestirilir. Ancak bu aragtirmalar1
yapabilmek igin veriye ihtiyag vardir. Bu
verileri ise kanser sayisi ve niifus bilgileri
olusturur. Tirkiye’de hem kanserli hasta
sayisinin, hem de niifus bilgilerinin dogru
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sekilde tespitinde zorluklar bulunmaktadir.
Ulkemizde kansere bagl dliimler %10 olarak
goriiliirken, gelismis iilkelerde bu oran
%23’diir. Bu farkliligin nedeni iilkemizdeki
6liim oraninin en sik enfeksiyon ve kardiovas-
kiiler sistem hastaliklarina bagli olmasiyla
aciklanabilir (3,4).

Saglik Bakanligi Kanser Savas Daire
Bagkanligi’na bildirilen kanser olgularinin
sayist 1983 yilinda 9868 iken, 1990 yilinda
27013’e yiikselmistir. Olgu sayist yildan yila
artis gostermekle birlikte, heniliz beklenenin
cok altindadir ve Tiirkiye genelini yansitmak-
tan uzaktir.

Erkek ve kadinlarda sik goriilen kanserler-
in farkliligina ragmen genelde iki cins de
kanser insidanslar1 benzerdir. Ancak erkekler-
de hemen hemen tiim kanserlerde 6liim orani
daha yiiksektir. Bunun nedeni erkeklerde
tedavi imkanlar1 sinirl ve prognozu daha kotii
tipte kanserlerin sik goriilmesine karsilik,
kadinlarda daha iyi prognozlu kanserlerin
goriilmesidir. Yani iki cinste kanserlerin
anatomik bolge se¢me farkliliklar vardir (5).

Kanserin, temel karekteristik 6zelliklerin-
den birisi yasla birlikte insidans ve mortalitesi-
nin artmasidir. ABD’de kanserler en sik 55
yastan sonra goriilmektedir. Erkeklerde goriilen
kanserlerin ilk ¢ sirasin1 prostat (%32),
akciger (%16), kolon ve rektum (%12)
kanserleri olustururken, kadinlarda ilk {i¢
sirayl1 meme (%32), akciger (%]13), kolon ve
rektum (%13) kanserleri olusturmaktadir (6).

Tablo I' de gorildigi gibi kanserli
olgularin sayisinda yillara gore bir artis s6z
konusudur. Kanser tanis1 alan 4795 olgunun
268’1 (% 5.6) 1991 yilinda gelmis olup bu
oran yillar iginde artarak 2000 yilinda 674’¢
(%14.0) ulagmistir. Tabloda yillara gore gelen
biyopsi sayisindaki artista dikkati ¢cekmektedir.

Basak K ve ark. (7), Kandiloglu ve ark.
(8) biyopsi materyallerinde kanser goriilme
oranini sirastyla %7.5, %11 olarak bildirmis-
lerdir. Dicle Universitesi Patoloji ABD’na
gelen biyopsi materyallerinde kanser goriilme
orani  %6.7°dir. Caligmamizda bu oranin
diisiik olmasinin nedeni bdlge halkinin sosyo-
ekonomik diizeyinin diisilk olmasindan dolay1
hastaneye ulasamamalar1 ve sosyoekonomik
diizeyi iyi olan hastalarin da biiylik merkezleri
tercih etmeleri ile agiklanabilir.
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Erkek/kadin oranini 1.28 olarak izledik.
Basak K ve ark. (7) 1.1, Firat D (9) 1.28,
Ugras S ve ark. (10) 1.78, Karakok M ve ark.
(3) 1.7 olarak bildirmistir. Verilerimizin
iilkemizde yapilan diger caligmalarin bazilari
ile uyumlu, bazilarina goére daha diisiiktiir.

Kanserlerin genel olarak 55 yastan sonra
gozlendigi bilinmektedir (12). Calismamizda
kanserli erkek hastalarin %47.8’nin, kadin
hastalarin  %34.1°’nin 60 yas ve iistiinde
oldugu goriilmiistiir. Ozellikle 75 yasindan
sonra her iki cinsde de kanser goriilme orani-
nin hizli bir sekilde diistiigii dikkati ¢ekiyor-
du. Bu sonucu ileri yas nedeniyle hastalarin
diger nedenlerden Olmesiyle agiklamak
miimkiindiir.

Calismamizda ortalama yas; erkeklerde
52.3, kadinlarda 45.8 bulundu. Ecirli S ve ark
(13) calismasinda genel yas ortalamasini 56.2
olarak bildirmisler. Erkek hastalarin 208
(%7.7)’inde, kadin hastalarin 152 (%7.2)’sin
de toplam 360 (%7.5) hastada yas saptanama-
mistir. Bunun nedeni kayitlarimizin  eksik
tutulmasi, bolgenin diisiik kiiltiirel diizeyi
nedeni ile hastalarin yaglarini dogru bilmemesi
ya da kayitlar tutulurken yeterince Ozen
gosterilmemesi ile agiklanabilir.

Caligmamizda sistemlere gore cinsiyet
ayrimi yapilmadan ilk {i¢ siray1 GIS (%18.1),
GUS (%16.4) ve deri (%14.4) almaktadur.
Arsiv taramalarimizda toplam 343 (%7.2)
olguda biyopsi ya da ameliyat materyalinin
alindig1 yer tespit edilememistir. Bu yukarda
saydigimiz nedenlerle agiklanabilir.

Materyallerimizde dudak, agiz ve farinks
kanserlerinin  %56.2’si  solunum  sistemi
kanserlerinin  %50’si, 60 yas ve stiinde
izlenirken, lenf nodu kanserlerinin %19.5’i 60
yas tizerinde izlenmektedir.

Sistemlere gore erkeklerde ilk ii¢ sirayi
solunum sistemi (%19.2), GIS (%17.5) ve
GUS (%16,2) kanserleri olusturmaktadir.
Tiirkiye genelinde T.C. Saghk Bakanligi,
Kanser Savas Daire Bagkanligi’nin 1990 yili
kanser bildirimlerinde (14) erkeklerde ilk ii¢
siray1 solunum sistem (%39.9), GIS (%18.7)
ve GUS (%]12.6) kanserleri almakta, 16
Merkezin 1990 Yili kanser olgularinda (15)
ise deri (%19.8), GIS (17.8) ve solunum
sistemi (%15.3) kanserleri ilk ii¢ siray1
olusturmaktadir.
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Caligmamizda sistemlere gore kadinlarda
ilk ii¢ sirada GIS (%18.8), GUS (%16.8) ve
deri (14.7) kanserleri izlenmistir. T.C. Saglik
Bakanligi, Kanser Savas Daire Baskanligi
1990 yil1 kanser bildirimlerinde (14) kadinlar-
da ilk {i¢ sirada meme (%28.3), GIS (%18.3),
GUS (%17.5) kanserleri olusturmaktadur.

Calismamizda solunum sistemi kanserleri-
nin siklig1; erkeklerde %81.6 iken kadinlarda
%18.4 olarak saptanmistir. Dudak, agiz,
farinks kanserlerinin  %72.4’i erkeklerde,
%26.6’s1 kadinlarda izlenmektedir. Bu durum
erkeklerde sigara igiciliginin fazla olmasiyla
aciklanabilir. Kadinlarda meme kanserleri,
endokrin sistem kanserleri ve sinir sistemi
kanserleri erkeklere gore daha yiiksek oranlar-
da izlenmistir.

Caligmamizda erkek ve kadinlarda gériilen
kanserlerin organlara gdre dagilimi yapildigin-
da; erkeklerde ilk ii¢ sirada goriilen kanserler,
deri (%15.4), lenf nodu (%12.8), akciger
(%38.9), kanserleridir.

Basak K ve ark. (7), Tuncer I ve ark. (16),
Bilir N ve ark. (17), Koselioglu L ve ark. (18),
calismalarinda da erkeklerde deri, Vural O ve
ark. (19) akciger, Kandiloglu A ve ark. (8),
Karakok M ve ark. (3), calismasinda mesane,
Ugras S ve ark. (10) prostat kanserlerini
birinci sirada bildirmislerdir. Ikinci sirayi,
Bilir N ve ark. (17), Koselioglu L ve ark. (18),
Tuncer 1 ve ark. (16), Basak K ve ark. (7),
Kandiloglu A ve ark. (8) calismalarinda
larinks kanseri ve Vural O ve ark. (19), Ugras
S ve ark.(10)’nin ¢aligmalarinda deri kanseri
olustururken, Karakok M ve ark. (3)
caligmalarinda  prostat  kanseri,  bizim
caligmamizda lenf nodu kanserleri (%12.8)
olusturmaktadir. Calismamizda lenf nodu
kanserlerinin yiiksek oranda hastanemizde
dahiliye ozellikle de hematoloji kliniginin,
Tip Fakiiltesi kuruldugundan itibaren hizmet
veriyor olmast ve bu kliniklerde hasta
sirkiilasyonunun fazla olmasi ile agiklanabilir.
Calismamizda {iglincii siklikta akciger (%8.9)
kanserlerini gozledik. Kandiloglu A ve ark.
(8) calismasinda deri kanserlerini, Tuncer I ve
ark. (16), Basak K ve ark. (7), Vural O ve ark.
(19) galigmalarinda, mesane kanserini, Bilir N
ve ark. (17) calismalarinda lenf nodu kanser-
lerini, Karakok M ve ark. (3) larinks kanserleri-
ni Ugiincii siklikta izlemislerdir. Ugras S ve
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ark. (10) bizim caligmamizda oldugu gibi
akciger kanserini {iglincii sirada bildirmislerdir.

Erkeklerde birinci siklikta deri kanseri
izlenmektedir. Bu da Tiirkiye’de yapilan diger
caligmalarla uyum gostermektedir. Ancak
caligmamizda ikinci siklikta yer alan lenf
nodu kanserleri diger ¢alismalara gore daha
yiiksek oranda izlenmektedir. Calismamizda
iclincli siray1r alan ve mesane kanserleri ile
hemen hemen aynmi oranda goriillen akciger
kanserleri diger pek ¢ok caligmada birinci ve
ikinci siklikta izlenmektedir.

Biz g¢aligmamizda kadinlarda ilk sirada
deri (%14.9), kanserlerinin goriildiiglini
saptadik. Bilir N ve ark. (17,20), Koselioglu L
ve ark. (18), Tuncer I ve ark. (16), Karakok M
ve ark. (3) ¢aligmalarinda, kadinlarda meme,
Basak K ve ark. (7), Vural O ve ark. (19) deri,
Kandiloglu A ve ark. (8) uterus, Ugras S ve
ark. (10) 6zafagus kanserlerinin birinci siklik-
ta gozlendigini bildirmislerdir.

Bilir N ve ark. (17,20), Kdselioglu L ve
ark. (18), Tuncer I ve ark. (16), ¢alismalarinda
ikinci siklikta deri, Basak K ve ark. (7), Vural
O ve ark. (19), Kandiloglu A ve ark. (8)
calismalarinda meme kanserini ikinci siklikta
bildirmislerdir. Bizde ¢aligmamizda ikinci sira
da meme (%9.0) kanserlerinin goriildigiini
izledik.

Uciincii siklikta Kandiloglu ve ark. (8)
deri, Tuncer 1 ve ark. (16) ile Bilir N ve ark.
(17,20) serviks, Basak K ve ark. (7) tiroid,
Vural O ve ark. (19) kolorektal kanserler, Eser
S ve ark. (21) akciger olarak almigtir. Bizim
calismamizda {iglincii siray1 lenf nodu
kanserleri olusturmustur.

Genel olarak incelendiginde erkek ve
kadin hastalarda deri ve lenf nodu kanserleri-
nin oldukea sik oldugu izlenmektedir. Bunun
sebebi deri kanserleri igin Diyarbakir ve
cevresinde giines 1smnlarinin  daha yogun
olmasi insanlarin 6zellikle ¢iftcilikle ugrasan-
larin dis ortamda daha uzun bulunmalar
nedeniyle daha fazla giines 1s18ina maruz
kalmalar olabilir.

Lenfatik sistem kanserlerinin ¢alismamiz-
da yiiksek oranda goriilmesi, dahiliye
kliniginin &zelliklede hematoloji bdliimiiniin
hastanenin kurulusundan beri hizmet vermesi
ve hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi
gosterilebilir. Bunun yaninda bdlgemizin
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tarima dayal1 sanayisinin olmasi, bu sektorde
kullanilan bir takim kimyasal maddelerin de
predispozan  bir  faktér  olabilecegini
diistindiirebilir.

Pek ¢ok calismada ikinci sirada yer alan
larinks kanserleri bizim ¢alismamizda daha alt
siralarda yer almaktadir. Ugiincii ve dordiincii
sirada yer alan akciger ve mesane kanserleri-
nin etyolojisinde énemli bir etken olan sigara-
nin, larinks kanserlerinde de etken olmasindan
dolay1 daha sik goriilmesi beklenirdi. Ayrica
kadinlarda sigara tiikketiminin diigiikk oldugu
diisiiniiliirse, ¢alismamizda buna bagli olarak
kadinlarda mesane, larinks ve akciger
kanserlerinin erkeklere nazaran daha az
goriilmiistiir. Bu sonuglar Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali’nda her
iki cinsde de deri kanserinin ilk sirada
izlendigini  gostermektedir. Lenf nodu,
akciger ve mesane kanserleri de yiiksek
oranda izlenmektedir.

Ancak genel olarak hastanemizde bazi
kliniklerdeki teknik donanim ve dgretim iiyesi
eksikligi, klinik ve radyolojik olarak kanser
tanis1 alan ancak biopsi ile tan1 konulmamig
vakalarin biiyilk sehirlere sevk edilmesi
sebebiyle, Tirkiye genelinde az goriilen
kanserlere = miidahale edilememesi, bu
kanserleri daha az siklikta gérmemize ve
bunun da istatiksel olarak sonuclarimiza tesir
etmesine yol agmustir.

Tiirkiye’de ozellikle patoloji sonuglarina
dayali calismalarin yapildigi merkezlerde
bazi klinikler ve iiniteler iyi gelismis ve hasta
sirkiilasyonu fazladir. Bunun sonucu patoloji
boliimiine gelen materyallerin sayisinin fazla
olmasi da bazi kanserlerin o bolgede daha sik
oldugunun diigiiniilmesine yol acabilmektedir.
Aksine bazi merkezlerde, bazi klinikler ve
iiniteler hi¢ olmamakta veya diisiik kapasitede
calismaktadir. Bunun sonucunda da o
bolgedeki bazi kanserlerin seyrek oldugu veya
hic olmadigi gibi yanlis bir izlenim
uyanmaktadir (10).

Bu nedenlerden dolayi, 6zellikle biiyiik
egitim hastaneleri ve tip fakiiltesi hastaneleri-
nin kanserle ilgilenen biitiin klinik ve
iinitelerinde yeterli eleman ve cihazin olmasi,
saglikli epidemiyolojik kanser bilgilerine
ulagsmak, o bolgede sik goriilen kanserlerin
tanist  ve etyolojiye yonelik tedbirlerin
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almmasi i¢in vazgecilmez kuraldir. Ayrica
gelismis {lkelerde istatiksel bilgilerin iyi
olmasi, daha saglikli epidemiyolojik bulgular-
m gozlenmesine imkan sagladigi da bir
gergektir (10).

Sonug olarak; kanser goriilme sikliginda,
cinsiyet ayrimi yapilmadan ve kadinlarda ilk
iic sirayr GIS, GUS ve deri almaktadir.
Erkeklerde ise ilk ii¢ sirada solunum sistemi,
GIS ve GUS almaktadir. Kayit merkezlerinin
Tiirkiye genelinde kurulmasi, ulusal saglik
politikamizin belirlenmesi, kanser etyolojisine
yonelik c¢aligmalar ve alinmasi gereken
Onlemlerin saptanmasi agisindan énemlidir.
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