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ÖZET 
1977-1987 yıllan arasında Erciyes Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Patoloji Anabilim dalında histolojik olarak 
gastrointestinal sistem (GIS) kameri tanısı konulan 708 
olgu değerlendirildi. En sık görülen GIS kanseri mide 
kanseri idi (%42.8). Bunu sırası ile kolorektal kanserler 
(%19.8), karaciğer kameri (%4.4), safrakesesi-safrayolu 
kanseri (%4.2) incebarsak kanseri (%3.3), pankreas 
kanseri (%3.2), Özefagus kanseri (%2.8) ve periton 
kanseri (%0.14) takip etti. Özefagus, mide, pankreas ve 
karaciğer kanserleri erkeklerde kadınlardan daha sıktı. 
Safrakesesi ve safra yolu kanserleri de kadınlarda erkekler
den daha sıktı (kadın/erkek- 2.6). 

1987 Türkiye geneli kanser ihbarlarına göre yapılan 
değerlendirmede Marmara ve Ege bölgelerinde GIS 
kanserleri (bütün kanserlerin %13.6 ve % 14.8'i) 
solunanım ve ürogenital sistem kanserlerinden sonra 
(bütün kanserlerin %15.6-%26'sı) ikinci sırada idi GIS 
kanserlerinin yüzbinde insidansı Marmara bölgesinde 
10.1, Ege'de 8.6, Iç Anadolu da 5.6, Karadeniz de 4.9, Ak
deniz bölgesinde 2.9, Güneydoğuda 1.2 idi. Diğer 
bölgelerimizde yapılan çalışmalarda elde edilen veriler in
celendiğinde Erzurum bölgesinde özefagus kanserlerinin, 
Adana ve çevresinde karaciğer kamerlerinin Marmara 
bölgesinde kolorektal kanserlerin diğer bölgelerimizden 
daha fazla oluşu dikkat çekici idi. 

Analılar Kelimeler: Gastrointestinal sistem kanserleri, in-
sidens 

GİS kanserlerinin sıklığı ülkeden ülkeye hatta 
bölgeden bölgeye değişiklik göstermekledir (Tablo 1) 
(1,2). Amerika ve ingiltere gibi bazı ülkelerde GİS 
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S U M M A R Y 

EVALUATION OF THE GASTROINTESTINAL 
SYSTEM CANCERS IN AND AROUND THE KAYSERİ 
REGION AND COMPARISON OF THE RESULT 
WITH OTHER REGIONS OF THE TURKEY 

708 patients with histologically proven gastrointes
tinal system (GIS) cancers at the Erciyes University Medi
cal Faculty between the years of 1977-1987 were inves
tigated. Gastric cancers were the most frequent (42.8%) 
among GIS malignancies. The colorectal (19.8%), liver 
(4.4%c), gallbladder and main biliary duct (4.2%) and 
small bowell cancers (3.3%) fallowed gatric cancers suc-
cecively. The esophagus, stomach pancreas and liver can
cers were more frequent in men than women, the gallblad
der and main bile duct cancers were more frequent in 
women then in men (women/men: 2.6). 

According to the cancer notification from all over 
Turkey in 1987frequency of GIS cancers ranked the third 
in Marmara and Aegean region (13.6% and 14.8% of all 
cancers) after the respiratory and the urogenital system can
cers. In the other regiom of the country frequendcy of GIS 
cancers ranked the second after the respiratory system can
cers (15.6-26%> of all cancers). 

The regional incidence of GIS cancers per 100.000 
population was as fallows: 10.1 in Marmara region, 8.6 in 
Aegean region, 5.6 in Central Anatolia, 4.9 in Black Sea 
region, 2.9 in the Mediterranean Sea region, 1.2 in 
South Anatolia, Comparing with the other regional 
studies in Turkey we saw that the higer rates of esophageal 
cancers in Eastern Anatolia, liver cancers in Souht 
Anatolia and colorectal cancers in Marmara region were 
strinking. 

Key Words: Gastrointestinal system cancers, incidence 

kanserleri akciğer kanserlerinden sonra ikinci sırada 
yer alırken Hindistan, Japonya gibi diğer bazı ülkelerde 
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Tablo 1. Çeşitli Ülkeler ve Türkiye'de Yüzbinde 
Sindirim Sistemi Kanserlerinin 
İnsidansı 

Özefagus Mide Kolon - rektum 

E K E K E K 

Kuzey Amerika 4 1.1 11.7 5.7 42 30.7 

(beyaz) 
Kuzey Amerika 14.1 3.7 16.1 8.1 38.3 30.9 

(zenci) 
Batı Almanya 2.7 0.5 33.5 16.2 20.9 18.0 

İngiltere 
(Birmingham) 5.0 2.7 23.3 10.6 32.6 23.7 

Hindistan 15.2 10.8 9.3 5.8 5.8 9.0 
(Bombay) 
Japonya 12.9 4.1 84.6 40.1 40.1 12.4 

(Myagi) 
Türkmenistan 51.4 33.2 
Özbekistan 28.5 13.7 
Rusya 12.4 5.2 

E K 

Taplam GIS kanserleri (Türkiye) toplam 7.3 5.2 

GİS kanserleri birinci sırada yer almaktadır (3). GİS 
kanserlerinin organlara göre dağılımı da ülkeden 
ülkeye hatta bölgeden bölgeye farklılıklar göstermek
tedir. Kolorektal kanser insidansı Kuzey Amerika zen
cilerinde yüzbinde 38.3 iken Doğu Almanyada 
yüzbinde 20.9 bildirilmiştir. Mide kanseri insidansı 
Japonyada erkeklerde yüzbinde 84.8 iken Kuzey 
Amerikanın beyaz erkeklerinde yüzbinde 11.7'dir (2). 
Hindistanda erkeklerde yüzbinde 13 olan özefagus 
kanseri Türkmenistan'da yüzbinde 51.4 Özbekistan'da 
28.5, Rus'larda 12.2 bulunmuştur (1). 

Yurdumuzda Erzurum bölgesinde GİS kanser
lerinin %22.5'ini, oluşturan özefagus kanseri 
Çukurovada %5.9'unu oluşturmaktadır (4,5). Amerika 
ve İngilterede kolon kanserleri, mide kanserlerinden 
daha sık görülürken Türkiye'nin pek çok bölgesinde 
mide kanserleri kolorektal kanserlerden önce gelmek
tedir (4-6). GİS kanseri insidansındaki farklar bazen 
çevresel faktörlerle bazen genetik faktörlerle bazende 
diyetle açıklanmaya çalışılmış, pek çok ülkede bu 
amaçla kanser haritaları çıkarılmıştır. Bizde yeterli ol
mamakla birlikte kendi bölgemizin özelliklerini bir 
ölçüde açığa çıkarmak amacı ile bu çalışmayı plan
ladık. 

MATERYEL VE METOD 
1,1.1977-31.12.1987 tarihleri arasında Erciyes 

Üniversitesi Patoloji Anabiim Dalında incelenip his-

Tablo 2. Sindirim Sistemi Kanserlerinin 
Organlara ve Cinse Göre Dağlımı 

Tutulan 
organ 

Toplam Erkek Kadın Tutulan 
organ Sayı % Sayı % Sayı % 

Mide 303 (42.8) 119 (46.3) 104 (37.5) 

Kolon ve 140 (19.8) 82 (19.1) 58 (20.9) 

rektum 
Karaciğer 31 (4.4) 23 (5.4) 8 (2.8) 
Safrakesesi 30 (4.2) 9 (2.0) 21 (7-5) 
safra yollan 
İnce barsak 24 (3.3) 13 (3.0) 11 (4.0) 

Pankreas 22 (3.2) 16 (3.8) 6 (2.2) 
Özefagus 20 (2.8) 15 (3.5) 5 (1.8) 

Periton 1 (0.14) - - 1 (0.3) 
Pirimeri 
bilinmeyenler 137 (19.36) 73 (16.9) 64 (23.0) 
ve diğerleri 
Toplam 708 (100) 430 (16.9) 278 (23.0) 

tolojik olarak GİS kanseri tanısı konulan 708 hasta 
çalışmaya alındı. Hastaların, yaşı, cinsi, mesleği, 
alışkanlıkları, hikayeleri fizik muayene bulguları ve 
laboratuvar bulguları kayıt edildi ve kanserlerin sistem
lere göre dağılımı, lokalizasyonları ve yaş gruplarına 
göre dağılımı incelendi. 

BULGULAR 
Tesbit edilen 708 GİS kanseri vakasının 430'u 

(%60.8) erkek, 278i (%39.2) kadındı. Mide kanseri GİS 
kanserleri arasında %42.8 ile birinci sırada, kolon ve 
rektum kanserleri %19.8 ile ikinci sırada yer aldı. Bun
ları sırası ile karaciğer, safra kesesi ve pankreas 
kanseri takip ediyordu (Tablo 2). 

Vakaların yaş gruplarına göre dağılımı Şekil 1'de 
gösterildi. Yaş ortalaması kadınlarda 52.3 + 1.4 yıl, 
erkeklerde 53.9 ±2.9, yıl genel yaş ortalaması 53.8 ±2 
yıl idi. Cinsler arasındaki yaş farkı anlamlı değildi 
(P>0.05). Yaş ortalaması incebarsak kanserinde 
42.2 ±4.5 yıl, mide kanserinde 56.3 ±0.7 yıl, pankreas 
kanserinde 59.6 ±2.3 yıl idi. Gruplar birbirleri ile 
karşılaştırıldığında ince barsak kanserlerinin diğer 
gruplara göre anlamlı olarak daha genç yaşta 
görüldüğü anlaşıldı (P<0.05). Sindirim sistemi kanser
lerinin her iki cinstede 5. on yılda en sık olduğu görüldü. 

Hastaların %47'si Kayseriden, %16'sı Nevşehir-
den %8'i Sivastan, %7'si Yozgattan, %6.5'i Niğdeden, 
%6.5'i K.Maraştan ve %9'u da diğer illerimizden 
gelmiştir. Hastaların %57'si Tarımla uğraşıyordu. 
%19'u memur, %9'u serbest meslek sahibi, %10'u işçi, 
%5'i de çeşitli mesleklerden idi. Özefagus, mide, ince 
barsak ve kolon kanserlerinin histopatolojik özellikleri 
Tablo 3'de gösterildi. 

Türkiye Klinikleri GASTROENTEROHEPATOLOJİDergisi Ciltl, Sayı 2, )990 
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Şekil 1. Kayseri ve civarında GIS kanserli hastaların yaş 
gruplarına göre dağılımı. 

Tablo 3. Özefagus, Mide, İncebarsak, Kolon ve 
Rektum Kanserlerinin Histopatolojik 
Özellikleri 

Özefagus Mide İncebarsak Kolon ve 

rektum 
Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) 

Adeno 3(15) 174(57.4) 3(13) 115(82) 
kanser 
Anaplastik 3(15) 120(39.6) - 13(9.2) 
kanser 
Lenfoma — 7(2.3) 13(55) 5(3.5) 
Epidermoid 14(70) - - -
kanser 
Leiomyosar- — 1(0.3) 4(16) 3(2.1) 
kom 
Karsinoid — 1(0.3) 4(16) 1(0.7) 
tümör 
Toplam 20 303 24 140 

Özefagus kanserlerinin %42.8'i özefagusun 1/3 
altında, %42.8'i 1/3 üstünde %14.4'ü de özefagusun 
ortasında yerleşmişti. Mide kanseri tanısı konulan has
taların %85'i sigara içen hastalardı ve bu grupta sigara 
alışkanlığı diğer gruplardan anlamlı olarak fazlaydı 
(P<0.05). Mide kanserli hastaların %5'inde anne baba 
veya kardeşlerde kanser hikayesi vardı. 

Mide kanserlerinin %57'si antrum ve prepilorik 
bölgede, %11.7'sl kardiada, %9'u, küçük kurvaturda 
%1.7'si fundusta, %9'u korpusta, %2.6'sı da anas-
tomoz hattında yerleşmişti. Vakaların %9'unda da 
lezyon midenin tamamını kaplamıştı. Mide kanseri 
nedeni ile ameliyata verilen 83 hastanın 21'inde 
(%25.3) kanser mideye lokalize idi ve mide dışına 
yayılma yoktu. 

Kolorektal kanserlerin %1.7'si anorektal bölgede, 
%74.5'i rektosigmoid bölgede, %3.5'i inen kolonda, 
%0.8'i splenik fleksurada. %7.2'si transvers kolonda 

95 

Tablo 4. Türkiye Genelinde Kanserlerin 
Türkiyenin Değişik Bölgelerinde 
Sistemlere Göre Dağılımı 

Sistemler Mar Ege iç Kara Doğu Güney 
mara AnaD. deniz A D A D 
% % % % % % 

Solunum 32.2 38.6 24.6 30.7 26.7 21.8 
Urogenital 14.2 15.2 14.8 12.7 11.2 14.0 
GIS 13.6 14.8 24.2 20.0 26.0 15.6 
Deri 6.7 3.2 5.7 5.7 6.4 8.4 
Meme 10.6 11.4 8.6 8.2 4.6 95 

Lenfatik- 5.5 4.9 9.3 8.8 11.0 13.1 
hemopoetik 
Diğersist. 7.8 5.7 6.3 6.6 7.0 9.8 

%4.4'ü hepatik fleksurada %3.4'ü çıkan kolonda lokal
ize idi. Bu hastalar onun (%7.1) birinci dereceden ak
rabalarında kolorektal kanser hikayesi vardı. 

Kanser İhbarlarına Göre 
Bölgelerin ve Türkiye Genelinin 
Değerlendirilmesi 
Türkiye'de kanser ihbarları son yıllarda mecburi 

hale getirilmiştir. Tanı ve imkan yetersizliği, yeteri kadar 
otopsi yapılamaması gibi nedenlerle ihbarların gerçeği 
tam olarak yansıtmadığı bilinmekle birlikte bu verilerin 
Türkiye genelinde tanısı konabilen kanser vakaları 
hakkında sınırlı ölçüde de olsa önemli bilgiler vereceği 
kanısındayız. Bu düşünceden hareket ederek Sağlık 
Bakanlığınca yayınlanan 1987 yılı kanser ihbarlarını 
ayrıca değerlendirdik (16). Bu ihbarların değerlendiril
mesinden elde edilen bazı sonuçlar Tablo 4,5,6 ve 
Şekil 2,3'te gösterildi. 

TARTIŞMA 
Hastanemiz patoloji bölümünde kesin tanıları 

konan on yıllık vaka serisi bölgede yakın zamana kadar 
ikinci bir patoloji laboratuvarı ve endoskopi ünitesi 
bulunmadığı için gastroenteroloji bölümünün vakaları 
ile birlikte bölgedeki diğer hastanelerden gönderilen 
vakaları ve cerrahi kliniğinde laparatomi sonucunda 
tanı konan vakaları da kapsamaktadır. Bu nedenle 
verilerin bölgenin özelliklerini büyük ölçüde 
yansıttığına inanıyoruz. GİS kanseri hastalarımızın 
%73'ünde 4., 5., ve 6. on yılda ortaya çıkmıştı. Zirve 
insidansı 5. onyılda idi. Erkek/kadın oranı mide 
kanserinde 1.1 kolon kanserinde 1.4, pankreas 
kanserinde 2.6, özefagus kanserinde 3 idi. Sadece 
safrakesesi ve safrayolu kanserinde bu oran birin 
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Tablo 5. Türkiye Genelinde Sindirim Sistemi 
Kanserlerinin Oranları Ve Kayseri 
Bölgesi İle Karşılaştırılması 

Türkiye(genel) Kayseri ve çevresi 
E(%) K(%) E(%) K(%) 

Mide 37.6 31.6 47.5 39.7 
Kolon ve rektum 155 32.9 18.9 21.7 
Pankreas 11.6 8.8 4.3 2.2 
Karaciğer 11.6 8.8 5.6 2.8 

Özefagus 7.9 6.6 3.6 1.8 

Safra kesesi ve 2.4 6.3 2.3 8.3 
safra yollan 
Periton ve 2.0 4.0 05 

periton arkası 
Primen bilinmeyen 1.4 1.0 17.8 23.0 

Tablo 6. Kayseri ve Çevresindeki İllerdeki 
Yüzbinde Toplam Kanser İnsidansı ve 
GİS Kanserlerinin İnsidansı 

Toplam kanser insidansı GİS kanserlerinin insidansı 

Kayseri 30.76 7.2 

Kırşehir 9.68 -Nevşehir 21.25 6.4 

Niğde 12.39 -Sivas 19.19 -Yozgat 13.15 -Adana 24.24 3 

altında idi (0.4). GİS kanserlerinin yaş grubu ve cinse 
göre dağılımı daha önce Türkiye'de yapılan 
çalışmalara benzemekteydi (4,7,8). Gelişmiş ülkelere 
göre bizde zirve insidansı yaşı daha gençti. Bu Türkiye 
nüfusunun genç olması ile ilgili olabilir. 

Özefagus kanseri insidansı ülkeden ülkeye ve 
bölgeden bölgeye büyük farklılıklar göstermektedir 
(1,9). Türkiye'de yapılan çalışmalarda özefagus 
kanserinin GİS kanserleri arasındaki yüzdesi, Erzurum 
ve çevresinde %22.5, istanbul ve çevresinde %3.3-
13.5 Adana ve çevresinde %5.9, Bursa ve çevresinde 
%3.3 bulunmuştur (4,5,7,10,11). Bizim çalışmamızda 
bu oran %2.8 bulundu. Özefagus kanserli hastaların 
%75'i erkekti ve yaş ortalaması 55 idi. Kanserlerin 
%42.8'i 1/3 üst bölümde %14.4'ü ortada, %42.8i" 1/3 alt 
bölümde yerleşmişti. Cinde yapılan bir çalışmada 
özefagus kanserlerinin %5'inin 1/3 üstte, %57'sinin or
tada , %38'inin 1/3 altta lokalize olduğu bildirilmiştir 
(12). Vakaların %70'i epidermoid kanser, %15'i 
anaplastik kanser %15'i adenokanserdi. Histopatolojik 
değerler literatüre benzemekteydi (13). 

Özefagus kanserlerinin etyolojîsinde aşırı sıcak 
yiyecek ve içeceklerin sürekli alınması, aşırı baharat 
kullanılması, hayvansal proteinlerden, taze sebze ve 
meyvadan fakir diyet, tütün, alkol, ev birası, tannin, 
nitrozaminler, ekmek ununa ince fibröz silika karışması 
gibi pek çok faktör suçlanmıştır (13-16). Erzurum ve 
çevresindeki yüksek özefagus kanseri insidansının 
fazla içilen sıcak çay ile ilgili olması muhtemeldir 
(5,9,17). 

Mide kanseri ABD'de GİS kanserleri arasında 
daha önce birinci sırada iken son yıllarda bilinmeyen 
bir sebeple kolorektal ve pankreas kanserlerinden 
sonra üçüncü sıraya inmiştir. Mide kanserlerinde de 
genetiğin bir predispozisyon oluşturduğu asıl nedenin 
çevresel olduğu ileriye sürülmektedir. Etiyolojide 
nitrozaminler, gıdalara talk ve asbest karışımı, yemek
lerin pişirilmesi sırasında oluşan benzypyrene 
suçlanmıştır (3,17-19). 

ABD'de mide kanserlerinin azalmasının gıdaların 
nitrat ihtiva eden tuzlar yerine buzdolabında saklan
masına ve gıdalara vitamin C ilave edilmesine bağlı 
olabileceği ileriye sürülmüştür (3,20,21). GİS kanser
lerinin az görüldüğü Güney Doğu Anadolu yöresinde 
vitamin C'den zengin biberin çok tüketildiğini biliyoruz 
ve bunun diğer faktörlerle birlikte araştırılmasının 
uygun olacağını düşünüyoruz. 

Kolon ve rektum kanserleri ABD'de akciğer ve 
meme kanserlerinden sonra üçüncü sırada yer almak
tadır. Kolorektal kanser insidansı ABD ve Avrupada 
yüksek, Asya ve Afrika'da ise düşüktür. Ancak Japon
ya'da son yıllarda insidansın batılı hayat tarzının benim
sendiği bölgelerde arttığı gözlenmiştir (22). Bizde de 
nüfusun ve sanayinin yoğun olduğu bölgelere gidil
dikçe insidansın belirgin şekilde arttığı görülmektedir. 
Erzurum'da %13 3 olan kolon ve rektum kanseri oranı 
Kayseride %19.8, Adanada %23.5. istanbul'da %36.8, 
Bursa'da %37.4'tür (5,6,10,11). Bunun genetik değil 
çevresel faktörlerle ilgili olduğunu düşündüren deliller 
mevcuttur, istanbul'da aynı hastanede 1960-1986 ve 
1981-1985 yıllarını kapsayan iki ayrı GİS kanseri değer
lendirmesinde mide kanseri oranının %62.4'ten 
%34.5'e düştüğü, kolon ve rektum kanseri oranının ise 
%32.4'ten %36.8'e çıktığı görülmektedir (7,10). 

Kolon kanseri etiyolojisinde nitrozaminler yağdan 
ve rafine karbonhidratlardan zengin ve lifli gıdalardan 
fakir diyet suçlanmıştır (22). Ayrıca vitamin A, vitamin C 
ve selenyumun koruyucu olduğu ileri sürülmüştür 
(20,22). Türkiye geneli kanser ihbarlarının değerlen
dirilmesinde, önceki çalışmalardan ve bizim bul
gularımızdan farklı olarak kolon ve rektum kanser
lerinin kadınlarda erkeklerden fazla olduğu görülmek
tedir (E/K oranı: 0.8). Bu bize kadınlarımızın giderek 
daha fazla maruz kaldığı deterjanların kolon kanserirv 
deki artışla ilişkili olabileceğini düşündürdü. 

Türkiye Klinikleri GASTROENTEROHEPA TOLOJİ Dergisi Ciltl, Sayı 2,1990 
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Şekil 2 . T ü r k i y e g e n e l i n d e k i kanse r i hba r la r ına gö re t op l am 

kanse r l e r i n bö lge le r im ize göre yüzb inde ins idansı . 

Şekil 3. Türkiye genelindeki kanser ihbarlarına göre GIS 
kanserlerinin bölgelerimize göre yüzbinde insidansı. 

Hepatoselüler karsinom bazı Afrika ve 
GüneydoğuAsya ülkelerinde sık görülmekledir (23.24). 
Türkiye'de Erzurum ve civarında GİS kanserlerinin 
%7.2'si karaciğer kanseri iken bu oran Çukurovada ve 
çevresinde %21.7'ye çıkmaktadır (4,5). Diyarbakır ve 
çevresinde ise prevalansın yüzbinde 4 olduğu bildiril
miştir (25), 

Karaciğer, kanserinin etiyolojisinde pekçok 
etken suçlanmıştır. Bu etkenler arasında Hepatit-B in-
feksiyonu, afiatoxinler, uzun süre kullanılan sentetik 
estrojenler ve anabolik steroidier en önemlileridir 
(23,26). Hastaların %70-90'ında hepatoma siroz 
zemininde gelişmektedir (26). Sağlıklı kontrollerde 
yapılan çalışmalarda HBsAg pozitifliğinin Diyarbakır'da 
%8 6, Kayseri'de%5.1, Çukurova'da %6 olduğu bildiril
miştir (27-29). Ülkemizde görülen insidans 
farklılıklarının Hepatit B infeksiyonu ile ilgili olması 
mümkündür ancak diğer faktörlerinde araştırılması 
gerekmektedir. 

Safra kesesi ve safra yolları kanserleri Amerika'da 
GİS kanserleri arasında 5'inci sırada yer almaktadır 
(30). Bizim çalışmalarımızda safrakesesi ve safra yolu 
kanserleri %4 2 ile 4. sırada yer aldı. Erkeklerde tüm 
GİS kanserlerinin %2.3'ünü teşkil ediyordu (GİS 
kanserleri arasında üçüncü sırada). Hastalarımızın 
%66'sında safrakesesi (SK) kanseri taşla birlikte idi. SK 
kanserleri %70-80 SK taşı ile birlikte bulunmaktadır 
(21,30). Etiyolojide kimyasal karsinojenier parazitik 
hastalıklar, taşa bağlı kronik irritasyon pankreas kanalı 
iie safra kanalının duodenal duvarın dışında 
birleşmesine bağlı pankreas salgısı reflüsügibi faktörler 
suçlanmaktadır (30). 

Pankreas kanseri ABD'de erkeklerde akciğer, 
kolon ve prostat'tan sonra 4. sırada kadınlarda meme, 
akciğer, kolon ve uterus kanserinden sonra 5 sırada 

gelmektedir (31). Sigara, yağ ve proteinden zengin 
diyet, kimyasal ajanlar etiyolojide suçlanmıştır. 
Pankreas kanseri Türkiye genelinde erkeklerde GİS 
kanserlerinin %11.6'sını kadınlarda %8.8'ini oluştur
maktadır. Kayseri ve çevresinde ise erkeklerde GİS 
kanserlerinin %4.3'ünü kadınlarda %2.2'sini oluştur
maktadır. Erzurum'da GİS kanserlerinin %4.3'ünü 
Çukurova'da %2.6'sını oluşturduğu bildirilmiştir (4,5). 
Bizim bütün vakalarımızın %3.2'si pankreas kanseri 
idi. Hastaların yaş ortalaması 59.6 yıl olup %72.7'si 
erkekti. Hastalığın erkeklerde ve en çok 7.on yılda 
görüldüğü bildirilmektedir (32). 

ince barsak GIS'in kanser yönünden en şanslı 
organıdır. Yurdumuzda yapılan çalışmalarda GİS 
kanserlerinin %0.3-0.87'sini oluşturduğu bildirilmiştir 
(4,5). Bizim çalışmalarımızda GİS kanserlerinin %3.3'ü 
incebarsak kanseri idi. Hastaların yaş ortalaması 42.2 
yıl olup %54.5'i erkekti. Yaş ortalamasının düşük oluşu 
dikkat çekici idi. 

Türkiye geneli 1987 kanser ihbarlarına göre GİS 
kanseri insidansı ortalama yüzbinde 5.9'dur. Bu in
sidans Marmara bölgesinde 10.1, iç Anadoluda 5.6, 
Akdeniz bölgesinde 2.95'tir. ihbarların sağlıklı olduğu 
kabul edilirse Türkiyede GİS kanserlerinin insidansı 
Birleşik Amerika, ingiltere, Batı Almanya, Japonya ve 
Hindistan'dan 8-16 kat daha az görülmektedir. Yaşa 
göre ayarlanma yapılmamış olması ve ihbar eksiklikleri 
insidansı olduğundan daha düşük göstermiş olsa bile 
mevcut veriler ülkemizde GİS kanseri insidansının adı 
geçen ülkelerden daha düşük olduğu izlenimini ver
mektedir. 

Son yıllarda özellikle Marmara bölgesine doğru 
gidildikçe kolon ve rektum kanseri oranında bir artış 
görülmekle birlikte Türkiye'de hala mide kanseri kolon 
ve rektum kanserinden daha fazladır. Kuzey Amerika 
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ve İngilterede ise kolon ve rektum kanseri mide 
kanserinden fazladır (2,22). 

Türkiye genelindeki 1987 kanser ihbarlarına göre 
GİS kanseri Marmara ve Ege bölgesinde solunum sis
temi ve ürogenital sistem kanserlerinden sonra üçüncü 
sırada, diğer bölgelerimizde ise solunum sistemi 
kanserlerinden sonra 2. sırada yer almaktadır. Türkiye 
genelinde cinslere göre yapılan değerlendirmede GİS 
kanserleri erkeklerde solunum sistemi kanserlerinden 
sonra 2. sırada kadınlarda meme ve ürogenital sistem 
kanserlerinden sonra 3. sıradayer almaktadır (33). 

Hem bizim Kayseri ve çevresine ait verilerimizde 
hem de Türkiye genelinde elde edilen verilerde diğer 
kanserlerle birlikte GiS kanserlerinin de nüfusun ve 
sanayileşmenin yoğunlaştığı illere doğru gidildikçe 
arttığı görüldü. Kanser insldansındaki bu artışın diyet, 
çevre kirliliği, radyasyon, genetik gibi çeşitli faktörlerle 
ilişkisinin aydınlatılabilmesi için Türkiye genelinde 
geniş çaplı ve çok merkezli çalışmaların gerekli olduğu 
kanısındayız. 
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