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ÖZET

Amaç: Hakkari ilinde kanser prevalansını belirlemek

Gereç ve Yöntem: Mayıs 2017 – Aralık 2018 arasında Hakkari’de kanser tanısıyla sağlık kuruluşlarına başvuran 
erişkin hastalar değerlendirildi. Demografik özellikleri ve tanıları belirlendi.

Bulgular: Kanser tanısıyla başvuran 631 hastanın 344 (%54.5)’i kadın, 287 (%45.5)’i erkekti. Kadınlarda ilk beş 
kanser türü sırasıyla; meme, diferansiye tiroid, kolorektal, özofagus ve mide kanseri, erkeklerde ise; mide, akci-
ğer, prostat, kolorektal, ve özofagus kanseri olarak belirlendi.

Sonuçlar: Hakkari ilinde mide ve özofagus kanserleri her iki cins içinde, sık görülen kanser türleri arasında yer 
almaktadır. 

Anahtar sözcükler: Hakkari, Mide kanseri, Özofagus kanseri

TIEVALUATION OF CANCER TYPES AND PREVALENCE IN THE PROVINCE OF HAKKARİ, TURKEY

ABSTRACT

Aim: To determine the prevalence of cancer in the province of Hakkari, Turkey.

Methods: All adult patients diagnosed with cancer who applied to a health care provider in Hakkari between May 
2017 and December 2018 were evaluated. Demographic features and types of cancer were determined.

Results: Of the 621 patients diagnosed with cancer, 344 (54.5%) were female, and 287 (45.5%) were male. The 
five most common types of cancer in female patients were; breast cancer, differentiated thyroid cancer, colorectal 
cancer, esophagus cancer, gastric cancer. In male patients; gastric cancer, lung cancer, prostate cancer, colorectal 
cancer, esophagus cancer, respectively.

Conclusion: Gastric and esophagus cancer are among the types of cancer with the highest prevalence in the 
province of Hakkari.

Keywords: Hakkari, Gastric cancer, Esophagus cancer.

Kanser insidansı ve mortalitesi dünyada her geçen gün artmaktadır. Bu artışın 
sebepleri oldukça karmaşık ve birçok etkenle ilişkilidir. Ortalama yaşam sü-
resinin uzaması, yaşlı nüfusun oransal artması, çevresel faktörlere daha fazla 

maruziyet, etkin tedavilerle bakteriyel, viral salgınlar, koroner arter hastalığı ve inme 
gibi hastalıklara bağlı ölümlerin azalması, bu artışın başlıca nedenleri olarak sayıla-
bilir (1). Malign tümörlerin görülme sıklığı bölgesel farklılıklar gösterebilmektedir. 
Çevre koşulları, bölgenin sanayileşme oranı, halkın sosyoekonomik düzeyi, beslenme 
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alışkanlıkları, bazı enfeksiyöz ajanların sıklığı ve genetik 
özellikler bu farklılığı oluşturan başlıca etkenlerdir (2-4). 
Mide kanseri dünyada en sık rastlanan 5. kanser türü iken 
kansere bağlı ölümlerde 3. sıradadır ve 5 yıllık sağ kalım 
%30’dan daha azdır (1,5). Benzer şekilde özofagus kanseri 
de en sık görülen 7. kanser türü iken kansere bağlı ölüm-
lerde 6. sıradadır ve her iki kanser türü de mortalitesi en 
yüksek olan kanser türlerinden kabul edilmektedir (1). 
Özellikle Türkiye’nin Doğu Anadolu bölgesinde mide ve 
özefagus kanseri gibi üst gastrointestinal bölge kanser-
lerinin, diğer kanserlere oranla çok daha fazla morbidite 
ve mortalitiden sorumlu olduğunu gösteren çalışmalar 
bulunmaktadır (6,7). Doğu Anadolu bölgesinde Ağrı ve 
Erzurum illerinde yapılan çalışmalarda da mide ve özo-
fagus kanserlerinin daha sık rastlandığı bildirilmiş (8,9). 
Hakkari bölgesinde sağlık hizmeti verirken de mide, 
özofagus kanserlerin diğer bölgelere oranla daha fazla 
rastlandığı tecrübe edilmiştir. Bu çalışma ile daha önce 
hiç belirlenmemiş olan Türkiye’nin güneydoğusundaki 
Hakkari bölgesinin kanser türlerinin prevalansını belirle-
mek, Türkiye ve dünya insidanslarıyla kıyaslamak ve olası 
bölgeye özgü endemik kanser türlerinin tespit edilmesi 
halinde kanser erken tarama programları oluşturmak ve 
halkın farkındalığını arttırmak hedeflenmiştir.

Gereç ve yöntem
Hakkari ilinde kanser tanısıyla Mayıs 2017 ile Aralık 2018 ta-
rihleri arasında sağlık kuruluşlarına (Hakkari Devlet Hastanesi 
ve İlçe Devlet Hastaneleri) başvuran erişkin hastalar değer-
lendirmeye alındı. Mayıs 2017- Aralık 2018 tarihlerinde po-
liklinik ve yataklı tedavi verilen hastaların tanıları araştırıldı. 
Bu süre zarfında yeni kanser tanısı almış veya kanser tanısıy-
la takip edilen hastalar tespit edildi. Hastaların dosyaları in-
celenerek demografik özellikleri ve kanser türleri kaydedildi. 
Aynı hastanın belirlenen tarihler arasında Hakkari ilinde baş-
ka sağlık kuruluşlarına başvurmasıyla oluşan mükerrer kayıt-
lar tespit edilerek çalışmaya alınmadı. Elde edilen verilerle, 
belirli bir nüfusta, belirli bir zaman dilimi içerisinde, belirli 
hastalıklara sahip olguların oranı olan, prevalans belirlendi. 
Çalışma verileri SPSS (versiyon 21.0, Chicago, IL, USA)prog-
ramına kaydedilerek analizleri yapıldı. Tanımlayıcı istatistik-
lerden, kategorik değişken için Ki-kare testi, non-kategorik 
değişkenler için ise Student’s t-testi kullanıldı. 

Bulgular
Mayıs 2017 ile Aralık 2018 tarihleri arasında Hakkari ilinde 
sağlık kuruluşlarına kanser tanısıyla başvuran 716 erişkin 
hasta tespit edildi. Bu hastalardan 85’i mükerrer, farklı sağ-
lık kuruluşlarına başvuran aynı hasta olduğu belirlenerek 
incelemeye dahil edilmedi. Toplamda Hakkari bölgesinde 

belirlenen zaman dilimi içerisinde 631 kanser tanılı hasta 
olduğu görüldü. Bu hastaların 344’ü (%54.5) kadın, 287’si 
(%45.5) erkekti. Kadınlarda en sık görülen ilk 5 kanser türü 
66 (%19.1) meme kanseri, 46 (%13.7) diferansiye tiroid, 
40 (%11.6) kolorektal, 32 (%9.3) özofagus, 26 (%7.5) mide 
kanserleriydi (Tablo 1). Erkeklerde en sık görülen kanser 
türleri ise 47 (%16.3) mide kanseri, 36 (%12.5) akciğer kan-
seri, 34 (%11.8) prostat, 31 (%10.8) kolorektal ve 26 (%9) 
özofagus kanseri olarak belirlendi (Tablo 2). Erkek ve ka-
dınlardaki kanser prevalansları ortalama görülme yaşları 
ve aralığı Tablo 1 ve 2 de özetlenmiştir. 

Tablo 1. Hakkari bölgesi erişkin kadınlarda en sık görülen kanserlerin grup 
içinde yüzde dağılımı ve yaş aralığı

Kanser türü Hasta Sayısı ve 
Yüzdesi

Ortalama görülme yaşı  
(median), yaş aralığı (range), yıl

Meme 66 (%19.1) 48 (28-94)
Tiroid (Diferansiye) 46 (%13.7) 38 (31-54)
Kolorektal 40 (%11.6) 59 (32-78)
Özofagus 32 (%9.3) 51 (39-68)
Mide 26 (%7.5) 59 (45-76)
Baş/Boyun 18 (%5.2) 55 (48-79)
Akciğer 17 (%4.9) 61 (51-78)
Beyin 14 (%4) 53 (41-67)
Over 13 (%3.8) 63 (51-76)
Böbrek 10 (%3) 64 (44-81)
Mesane 10 (%3) 68 (56-75)
Sarkom 10 (%3) 57 (44-78)

Tablo 2. Hakkari bölgesi erişkin erkeklerde en sık görülen kanserlerin grup 
içinde yüzde dağılımı ve yaş aralığı

Kanser türü
Hasta Sayısı ve  

Yüzdesi
Ortalama görülme yaşı, 
yaş aralığı (range), yıl

Mide 47 (%16.3) 57 (39-80)
Akciğer 36 (%12.5) 64 (44-72)
Prostat 34 (%11.8) 62 (43-81)
Kolorektal 31 (%10.8) 59 (36-76) 
Özofagus 26 (%9) 55 (33-71)
Mesane 20 (%7) 60 (41-78)
Testis 19 (%6.6) 28 (19-44)
Baş/Boyun 11 (%3.8) 61 (52-76)
Pankreas 10 (%3.5) 63 (44-80)
Beyin 10 (%3.5) 56 (36-82)
Non-Hodgkin Lenfoma 9 (%3.1) 65 (51-78)
Böbrek 9 (%3.1) 61 (48-84)

Kanser tanısıyla takip edilen 631 hastanın 574 (%91)’i 
Hakkari Devlet Hastanesine başvurmuş hastalardı. Geriye 
kalan 57 hasta, Hakkari İlçelerindeki Devlet Hastanelerine 
başka nedenlerle başvurmuş kanser hastalarıydı. 
Hastalardan sadece 22 (%3.5)’inin doğum yeri veya ya-
şadığı yer Hakkari Bölgesi dışındaydı. Hastaların büyük 
çoğunluğu (609 hasta-%96.5) Hakkari’de doğmuş ve bu 
bölgede yaşamış olduğu görüldü.
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Tartışma
Kanser türleri ve görülme sıklıkları bölgesel farklılıklar 
gösterebilmektedir. Kanser gelişiminde birçok çevresel 
etken, beslenme alışkanlıkları ve genetik özelliklerin rol 
aldığı düşünüldüğünde, bu beklenen bir sonuçtur (1, 10). 
Erkeklerde ve kadınlarda en sık görülen kanser türlerinin 
dağılımı Türkiye ve dünya verileriyle kıyaslanarak Tablo 3 
ve 4’de sunulmuştur. Daha önce birçok çalışma, mide ve 
özofagus kanserlerinin bölgesel olarak sıklığının en çok 
değişen kanser türleri olduğu gösterilmiştir (1,10,11). 
Dünyada üst gastrointestinal sistem kanser kuşağı ola-
rak tanımlanan, doğuda Japonya, Çin, Kore, Orta Asya’da 
Özbekistan, Türkmenistan ve yakın doğumuzda Kafkasya, 
İran ve Anadolu’nun doğusunu içine alan bölgede mide, 
özofagus kanserleri önemli bir mortalite ve morbidite 
sebebidir ve dünyadaki en yüksek mide, özofagus kan-
ser insidansının olduğu yerlerdir (1,12). Bu çalışmamızda 
Hakkari’de erkeklerde en sık görülen kanserin mide kan-
seri olduğu, dünya insidansından yaklaşık 2 kat, Türkiye 
insidansından da yaklaşık 3 kat daha fazla görüldüğü tes-
pit edildi. Görülme sıklığı ise çalışmamızla benzer şekilde 
erkeklerde, kadınlara göre 2 kat daha fazlaydı (1,13). Mide 
kanserinin bölgesel insidans farklılığının genetik alt yapı-
dan etkilendiğini gösteren birçok göçmen çalışması vardır. 
Örneğin mide kanseri insidansı yüksek olan Japonya’dan 
Hawai’ye göç edenlerin 1. kuşağında, mide kanseri insi-
dansının, Japonya’dakinden daha az olduğu ve 2. kuşak 
Hawai’de yaşayan Japonlarda insidansın Japonya’dakine 
göre daha da azaldığı ancak halen yerli Hawai halkından 
daha fazla olduğu gösterilmiştir (14-17). Hakkari ili göç 
almayan bir ilimizdir ve hastaların %96.5’inin doğum yeri 
ve yaşadığı yerin Hakkari olduğu görülmüştür. Bu durum 
Hakkari’de genetik risk faktörlerinin varlığının kanıtı ola-
rak sayılabilir. Mide kanserleri bilinen başlıca risk faktörle-
ri; ileri yaş, erkek cinsiyet, genetik özellikler, yoğun siga-
ra ve alkol tüketimi, rasyasyon maruziyeti, aile hikayesi, 
Helikobakter pilori enfeksiyonu, düşük sosyo-ekonomik 
düzey, yoğun salamura ve tütsülenmiş yiyeceklerin tü-
ketilmesi, lokal travmaya neden olacak kadar sıcak içe-
cekler, diyette meyve ve sebzelerin az olması, obesite ve 
gastro-ösefageal reflü olarak sıralanabilir (5,11,12,18-23). 
Hakkari ilimiz ne yazık ki sosyo-ekonomik gelişmiş dere-
celendirmesinde 5. kategoride ve ülkemizin en düşük ge-
lişmişlik seviyesindeki illerimizden birisidir. Bölgenin çetin 
coğrafik ve iklim özellikleri nedeniyle gıdaların uzun süre 
saklananabilmesi için salamura edilmekte ve meyve ve 
sebzenin günlük beslenmede yerinin az olduğu gözlen-
miştir. Bununla birlikte tüm dünyada son 50 yılda mide 
kanseri insidansı ve mortalitesinin azaldığı görülmüştür. 
Bunun nedeni olarak Helikobakter pilori enfeksiyonunun 

antibiyotik kullanımıyla azaltılması, taze meyve ve seb-
zeye daha rahat ulaşılabilmesi, salamura veya tuzluyarak 
gıdaların saklanması yerine buzdolaplarının çok daha yay-
gın kullanılması, yoğun sigara ve alkol alımının azalması 
ile açıklanmaktadır (10, 24-26).

Mide kanserinde olduğu gibi özofagus kanserinde de 
bölgelere göre insidansların çok değişken olması dikkat 
çekicidir (27,28). Özofagus kanseri de genelde erkekler-
de, kadınlara oranla 3-4 kat daha sık görülür ve özofagus 
kanserinin etiyolojisi histolojik alt tipine göre farklılık gös-
termektedir. Skuamoz hücreli tip sıklıkla mide- özofagus 
kanser kuşağı olarak bilinen bölgelerde daha sık olmak 
üzere, yoğun sigara ve alkol alımı, meyve-sebzelerin az 
tüketilmesi, lokal travmaya neden olacak sıcak içecekler 
içilmesiyle ilişkilendirilmektedir (29-32). Adenokanser tipi 
ise genelde özofagus kanserlerinin nadir görüldüğü böl-
gelerde, obesite ve gastrik reflü nedeniyle oluşan Barrett 

Tablo 3. Tüm yaş gruplarında, erkeklerde en sık görülen kanser türlerinin 
yüzde dağılımları

Tablo 4. Tüm yaş gruplarında, kadınlarda en sık görülen kanser türlerinin 
yüzde dağılımları
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özofagusuna bağlı oluşmaktadır. Özofagus kanseri de 
mide kanseri gibi, sigara ve alkolden kaçınıp, bol lifli be-
sinlerle beslenmek gibi sağlıklı yaşam şekliyle riski azaltıla-
bilir. Ancak görülme sıklığı fazla olan endemik bölgelerde 
mide ve özofagus kanseri halen ciddi sorun oluşturmaya 
devam etmektedir (33).

Endoskopi mide ve özofagus kanserlerinde tanıda ve 
prekanseröz lezyonların takibinde altın standart uygula-
madır (5,34). Yapılan endoskopiyle sadece kanser tanısı 
tespiti değil prekanseröz lezyonların belirlenmesi de çok 
önemlidir. Prekanseröz lezyonların 10 yıl takip edildiği bir 
çalışmada hafif-orta ve yüksek displazili lezyonların sıra-
sıyla %4 ve %33 oranında mide kanserine dönüştüğü göz-
lenmiştir (35). Ancak mide kanserine erken tanı koymak 
için endoskopik tarama yapılması oldukça maliyetlidir bu 
nedenle mide-özefagus kanser insidansı düşük bir çok ge-
lişmiş ülkede endoskopik tarama maliyet etkin bulunma-
dığından rutin pratiğe geçmemiştir (1,11). Mide-özofagus 
kanserinde tarama ancak yüksek insidansa sahip bölge-
lerde önerilebilir (26,36,37). Bu bağlamda mide kanseri 
insidansı yüksek ülkelerde yapılan tarama programlarıyla 
%30-%60 oranında mide kanserine bağlı ölümlerin azaltıl-
dığı gösterilmiştir (38-40). Ayrıca Avrupa ülkelerinde mide 
kanserinde 5 yıllık sağ kalım %10-30 arasındayken (41), 
bu oran Japonya’da %90’a kadar çıkmaktadır. Japonya’da 
sık görülen mide kanserindeki bu başarı toplumsal far-
kındalık ile endoskopik erken tanı ve ardından erken re-
zeksiyon ile gerçekleşmektedir (26). Japonya’da 50 yaşın-
dan sonra 2 yıl aralıklarla endoskopi ile tarama programı 

uygulanmaktadır (42). Çalışmamızın sınırlılıkları ise ön-
celikle retrospektif, veri tarama şeklinde dizayn edilmiş 
olmasıdır. Bunun yanında dünya ve Türkiye verileri hasta-
lıkların indisansılarıdır, yani belirli bir nüfusta, belirli bir za-
man dilimi içerisinde belirli bir hastalığa ait yeni olguların 
sayısını ifade eder. Oysa bizim çalışmamız belirli zaman di-
limi içerisindeki hastalıklara sahip olguların oranı olan pre-
valans değeridir. Diferansiye tiroid ,meme, kolon ve pros-
tat kanserlerinin uzun sağ kalım değerlerine kıyasla mide 
ve özofagus kanserlerinin mortalitesinin yüksekliği düşü-
nüldüğünde, Hakkari ilindeki mide, özofagus kanserinin 
görülme insidansının daha da fazla olduğu düşünülebilir. 
Ayrıca çalışmamızda kanser hastalarının Helikobakter pi-
lori enfeksiyonu ile ilişkisi, tümörlerin histolojik alt tipleri, 
obesite durumlarına ait veri bulunmamaktadır.

Ülkemiz için mide ve özofagus kanserlerinde bölgesel in-
sidans farklılıkları, sosyo-ekonomik faktörler, genetik alt 
yapı göz önünde bulundurularak sağlık yöneticileri, sağ-
lık yöneticileri, onkoloji, gastroenteroloji, genel cerrahi ve 
patoloji uzmanlarınca sağlık politikaları oluşturulmalıdır 
(5,43).

Sonuç
Ülkemizin güneydoğusunda bulunan ve mide-özofagus 
kanseri kuşağında yer alan Hakkari bölgesinde, mide ve 
özofagus kanserlerinin en sık görülen kanser türlerinden 
biri olduğu ve Türkiye ve dünya insidansından daha sık 
rastlandığı tespit edilmiştir.
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