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VERI KAYNAGI VE METODOLOJI
Tiirkiye Niifus Yapisi ve Oliim Istatistikleri
Tiirkiye Niifus Kayitlari ve Niifusu

Tiirkiye’de 2007 yilindan 6nce genel niifus sayimlari yoluyla niifus bilgisi toplanmistir. Genel
Niifus Sayimlar1 her 10 yilda bir sokaga ¢ikma yasag: ile tek tek hanelerin ziyareti sonucu toplanan
verilerin derlenmesi ile olusturulmustur. Tiirkiye niifus bilgileri 2007 yilindan itibaren ise Adrese
Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) ile toplanmaya baslanmistir. ADNKS temeli her vatandasa
“Kimlik Numaras1” verilmesidir. Her Tiirkiye Cumhuriyeti (TC) vatandasina 28 Ekim 2000 tarihinde
tek bir TC Kimlik Numaras1 verilmis bulunmaktadir. TC Kimlik numarasi bilgi icermeyen 11 haneli
bir sayidan olusmaktadir. ADNKS ise kisilerin yerlesim yerlerine gore niifus bilgilerinin giincel olarak
tutuldugu, TC Kimlik Numarasina gore kisiler ile ikamet adreslerinin eslestirildigi bir kayit sistemidir.
Bu sistem ile daha 6nce 10 yilda bir gergeklesen niifus sayimlarindan farkli olarak her an giincel ve net
bilgi saglanmaktadir (1).

Tiirkiye’de bu nedenle 2007 yil1 itibariyle her seneye ait niifus bilgisine ulagim miimkiin iken,
2007 y1l1 dncesinde yillik niifus verisi iki yontemle elde edilmektedir:

1) TUIK’in 2000 yillarinda yaptigi genel niifus sayimlari sonuglariyla sayimin yapilmadigi
diger yillar igin niifus projeksiyonlar1 yapilmasi:

TUIK (o zaman ki adiyla Devlet Istatistik Enstitiisii) her 10 yilda bir yaptig1 genel niifus
sayimlar1 sonrasinda iller icin yaptig1 projeksiyonlari resmi kurumlar ile paylasarak, hizmetin
planlanmasina katkida bulunmustur.

2) illerde birinci basamak saglik kuruluslarmin yaptig1 niifus tespitleri:

Ulkemizde birinci basamakta saglik hizmeti aile hekimligi sistemine gecene kadar saglik
ocaklar1 ile sunulmustur. Saglik ocag1 sisteminde tanimli bir cografi alanda yasayan toplum her yil
hane ziyaretleri ile sayilmus, ev halki tespit fisi doldurularak bolgenin niifusu ¢ikarilmaya calisilmistir.

Tiirkiye niifusu kanser kayitgiliginin basladigi yillara gore artmis ve niifus yaslanmustir.
Kanser kayit¢iliginin bagladigi 1992 yilindan iki yil 6nce yapilmig olan genel niifus sayiminda iilkemiz
niifusu 56.473.035 olup, bu sayimda 65 yas ve iisti yas grubu toplam niifusun %4,3’lini
olusturmaktadir (2). Tirkiye niifusu 2010 yil1 i¢inde toplam 73.722.988’e, 65 yas ve Ustii yas grubun
toplam niifus igindeki payi ise %7,2’ye yiikselmistir. Tiirkiye niifusunun 2006-2010 yillar1 arasindaki
dagilimi Tablo 1’de verilmistir.



Tablo 1. Tirkiye Niifusunun 2006-2010 Yillar1 Arasindaki Cinsiyet Dagilimu (1,2)

Yil Toplam Erkek Kadin

2006* 72.802.966 36.715.165 36.087.801
20077 70.586.256 35.376.533 35.209.723
2008° 71.517.100 35.901.154 35.615.946
2009° 72.561.312 36.462.470 36.098.842
20107 73.722.988 37.043.182 36.679.806

*TUIK niifus tahminleri PADNKS

Kadin ve erkek niifus dagiliminin esit oldugu iilkemizde, toplam niifusun yaklagik dortte birini
0-14 yas grubu, %7,2’sini ise 65 yas ve {iisti yas grubunda bulunan kisilerin olusturdugu
gorlilmektedir. Tiirkiye niifusuna dair yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 2’de verilmistir (2).

Tablo 2. Tirkiye Niifusunun 2010 Yilma Ait Yas Gruplarina Gore Cinsiyet Dagilimi (2)

Yas Gruplan Erkek Kadin Toplam
0-4 3.173.092 3.005.631 6.178.723
5-9 3.148.210 2.982.908 6.131.118

10-14 3.369.995 3.198.746 6.568.741
15-19 3.219.221 3.058.086 6.277.307
20 -24 3.200.959 3.066.828 6.267.787
25-29 3.275.153 3.162.769 6.437.922
30-34 3.146.214 3.063.753 6.209.967
35-39 2.798.870 2.767.247 5.566.117
40 - 44 2.344.747 2.249.976 4.594.723
45 - 49 2.358.913 2.341.378 4.700.291
50 - 54 1.871.231 1.835.058 3.706.289
55-59 1.614.971 1.649.342 3.264.313
60 - 64 1.190.577 1.301.377 2.491.954
65 - 69 848.726 958.566 1.807.292
70 - 74 633.016 787.768 1.420.784
75-79 502.175 615.872 1.118.047
80-84 245.975 418.326 664.301
85-90 83.179 161.183 244.362
90+ 17.958 54.992 72.950
Toplam 37.043.182 36.679.806 73.722.988

Ulkemiz toplam dogurganlik hizinin dogal akisina birakilmasi, dliim hizinin aym seklide
devam etmesi durumunda yapilan projeksiyonlarda, 2023 yilinda 65 yas ve iizeri niifusun %10,2’ye,
2050 yilinda ise %20,8’e yiikselecegi dngoriilmektedir (Sekil 1) (3).
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Oliim Istatistikleri

Diizenli ve giivenilir “6liim ve 6liim nedeni istatistikleri” saglik planlamasi ve &nceliklerin
belirlenmesi igin dnemlidir. Oliim nedenlerini bilmek; hastaliklara yonelik halk saglig: programlarinin
degerlendirmesini yapmak i¢in de esastir. Kanser kayitciliginda ise 6liim nedenleri ve 6liim hizi, veri
kalitesinin ve tamliginin degerlendirilmesinin yani sira yasam siiresi (survival) analizlerinin
yapilabilmesini saglamasi bakimindan ayr1 bir neme sahiptir.

Tirkiye’de oOlim ve Oliim nedeni istatistiklerinin toplanmasi 01.01.2013 tarihinde
degistirilmistir. Bu tarihten dnce, 6liim belgesinin elle doldurulmasinin ardindan TUIK e génderilerek,
ilgili kurumda saglik personeli ve/veya saglik disi1 personel tarafindan elektronik ortama aktarilmistir.
Oliim belgesinin doldurulmas1 ise kentsel ve kirsal yerlerde farkli olmustur, kentsel yerlerde
belediyeler kirsal yerlerde ise muhtarlar 6liim belgesi ve defin ruhsati vermekle zorunlu tutulmustur.
Muhtarlar ve belediye yetkilileri 6liim olayinin meydana gelmesinden sonraki 10 giin i¢inde Niifus
Miidiirliigii’ne belgenin bir niishasini da iletmekle yiikiimli tutulmustur (3). Ancak bu sistemde,

e Oliim belgelerinin bir kisminmn hekim dis1 kisiler tarafindan diizenlenmesi, sebebiyle
Oliim nedenlerinin doldurulmamasi,

e Hekimler tarafindan Oliim nedenleri doldurulmus olan belgelerde ise, kontrol
mekanizmasi olmadig1 i¢cin dogru nedenlerin toplanamamast,

yliziinden “6liim nedenleri” analizleri iilkemizde ancak 0Ozel g¢aligmalar yapilmasi durumunda
yapilabilmistir. Bu nedenlerle, 01.01.2013 tarihi itibariyle tiim Tiirkiye’de o6liim nedenlerinin
elektronik olarak girilecegi, kisiye dair bilgilerin kimlik paylagim sistemi {izerinden TC Kimlik
Numarasi ile alindig bir sistemle toplanmaya baglanmistir (Sekil 2) (4).

- -
£ i = )
[ =

Temel Kullanic

TeKimlik'le Kigi Kaydim Caginir. 2.
3 v cag ] p Varsa Oliim Belgesini Dolduran

Kullaniciya lade Eder. Dogruysa Onaylar.
Form Bilgileri Dogrumu?

dOliim Belgesi Bilgilerinde Bir Yanhshk ]

Mernisten Kisiye Ait Niifus ve Adres
Bilgileri Otomatik Gelir.
™1
[ OBS Oliim Belgesi Doldurulur. Kayit

Hayr Evet

¥

Onayladiktan Sonra TUIK veri NVi ye 8liim
belgesi gdnderilir.

i
Oliim Belgesi Sl |eesi Tii
T Olim Bel .gesl Tiim
veriler Veriler

isleminden Sonra 24 Saat Siireyle Formu
Diizeltrme Hakk Taninir.

¥

24 Saat Gegtikten Sonra Oliim Belgesi il
Kontroldriiniin Ekranina Gelir.

¥

[ Kontolér Formu inceler. J

L S
Sekil 2. Oliim Bildirim Sistemi Is Akis Semast (4)




Tiirkiye Kanser Kayit¢ciliginin Tarihsel Gelisimi ve Veri Toplama Metodolojisi
Tarihsel Gelisim

Kanserle Savag Daire Baskanligi 1983 yilinda kurulmustur. Bu yillarda kanser hastalig
bildirimi zorunlu hastaliklar arasina alinmistir. Bu donemde, kanser siklig1 ¢caligmalari yapilmistir. Bu
caligmalarda, organa 6zgii kanser sayilar ile lilkemizde ilk kez kanserin profili goriilmiistiir (5,6).
Pasif sistemle baslayan kanser kayitgiliginda yeterli sayida ve kalitede verinin toplanamamasi
nedeniyle 1992 yilinda aktif sistemle kanser kayitlarmin toplanmasina baslanmustir. ilk kez “Kanser
Kayit ve Insidans Projesi” kapsaminda Izmir’de aktif kanser kayit merkezi kurulmustur. Bu
merkezden 6 yil sonra Antalya Kanser Kayit Merkezi’de agilarak kanser kayitlart toplamaya
baglamistir. Zamanla degisik illerimizde agilan kanser kayit merkezleri ve merkezlere iliskin referans
tarihleri Tablo 3’de verilmistir. Ulkemizde 2007 yilina kadar érneklemde olan niifus kapsami %23 tiir.
Gaziantep ve Malatya illerinin 2010 yilinda eklenmesi ile 6rneklemde olan niifus kapsami %27’ye
ulasmustir. Istanbul, Mersin ve Adana’da 2012 yilinda aktif kanser kayit merkezleri olusturulmus,
orneklemde olan niifus kapsami %50’yi agmuistir.

Tablo 3. Tiirkiye’de Kanser Kayit Merkezleri ve Referans Tarihleri

ller Referans Yih
1 [zmir 1992
2 Antalya 1998
3 Bursa 2000
4 Eskisehir 2005
5 Samsun 2001
6 Trabzon 2003
7 Edirne 2004
8 Erzurum 2005
9 Ankara 2006
10 Kocaeli 2007
11 Gaziantep 2010
12 Malatya 2010
13 Mersin 2012
14 [stanbul 2012
15 Adana 2012

Ulkemizde kanser kayitciliginin 1992 yilinda baslamis olmasina ragmen, aktif merkezlerin
verilerinden olusturulmus olan insidans raporu ilk kez 2002 serisi ile yaymlanmistir. Veri yayinlamak
icin aktif kanser kayit verilerinin kalite ve tamliklarinin analizi 6nemlidir. Bu nedenle 2002 serisinden
itibaren yaymlanmis olan raporlarda veri kalitesine bagli olarak insidansa dahil olan 6rneklemdeki
illerde degisiklikler olmustur (Tablo 4).



Tablo 4. Aktif Kanser Kayit Merkezlerinin Raporlarda Bulunduklar1 Yillarin Dagilim

2006 2007 2008 2009 2010
izmir N N N N N
Antalya \ \ v v \
Bursa \ \ v v \
Eskisehir v v N N \
Samsun \ \ y y J
Trabzon \ \ v v \
Edirne \ \ v v \
Erzurum \ \ y y J
Ankara y y J
TOPLAM 8 8 9 9 9
Orneklemdeki niifus 11.180.087 11.844.304 16.606.164 16.929.784 17.244.896
Toplam niifus 72.802.966 70.586.256 71.517.100 72.561.312 73.722.988
Toplam niifus icindeki % 15,4 16,8 23,2 23,3 23,4

Uluslararas1 Kanser Ajansi (IARC) tarafindan yayilanmakta olan “Bes Kitada Kanser” serisi
isimli kitapta kanser kayit merkezlerinin verileri ancak kalite degerlendirmelerini ge¢meleri halinde
yer almaktadir. izmir ve Antalya Kanser Kayit Merkezlerinin 1998-2002 serisi verileri “Bes Kitada
Kanser” kitabmin 9. baskisinda yer almistir (7). Ayni kitabin 10. baskisinda ise Izmir ve Antalya
Kanser Kayit Merkezlerine ek olarak Trabzon ve Edirne Kanser Kayit Merkezlerinin 2003-2007 serisi
verileri yer almistir (8).

Izmir Kanser Kayit Merkezi 20 yillik deneyimi ve siirekliligi nedeniyle 2013 yilinda
Uluslararas1 Kanser Ajansi (IARC) tarafindan Kuzey Afrika ve Dogu Akdeniz bolgesinde yer alan
Kanser Kayit Merkezleri i¢in egitim merkezi olmustur.

Veri Toplama Metodolojisi

Aktif kanser kayit merkezlerinin oldugu illerde toplum tabanli kanser kayitcilig
yapilmaktadir. Toplum tabanli kanser kayit icin, il siirlar i¢inde yer alan tiim kamu, 6zel ve egitim
hastanelerinden, 6liim belgelerinden ve hastalarin olabilecegi huzurevi, palyatif bakim merkezi gibi
merkezlerden veri toplanmaktadir. Veriler, birimlerden merkeze aktarilmaktadir. Merkezde form
degerlendirilmekte ve dublikasyon kontroliinden gegirilmektedir. il kanser kayit merkezi veri tabam
daha sonra Kanser Daire Bagkanlig1 veri tabanina aktarilmaktadir. Tiirkiye veri tabaninda dublikasyon
ve hata kontrolii yapilmaktadir. Illerin veri tabamindaki hatalar i¢in il kanser kayit merkezlerine kontrol
raporlar1 yollanmakta, verilere doniilerek yapilan diizeltmeleri takiben yeni “Tiirkiye Kanser Veri
Havuzu” olusturulmaktadir. (Sekil 3).
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Sekil 3. Kanser Kayitcihiginin Is Akist Semasi

Tiirkiye, “Kanser Kayit¢iliginda Standartlar El Kitabi”nda yer alan ve Ortadogu Kanser
Konsorsiyumun (MECC) bir iiyesi olarak bu konsorsiyumda kabul edilmis kurallar cercevesinde
kanser verisi toplamaktadir (9). Ulkemizde:

e Malign kanserlerin tamam (primer kanserler)
e In situ neoplazmlar
e Santral sinir sistemi ve medulla spinalis’te yer alan benign/borderline tiimorler

toplanmaktadir (8). Bu kanserlerden hangi veri basliklarinin toplanacagi “Kanser Kayitgiliginda
Standartlar El Kitab1” na gore kararlagtirlmistir. Veri bagliklarina karar verilmesinde en &nemli
belirleyici kayitlarin bulunabilme olasiligidir. “Kanser Kayit¢iliginda Standartlar El Kitab1” yer alan
veri basliklari, toplanmasina dair derecelendirme ile Tiirkiye’de toplanma durumuna iliskin bilgiler
Tablo 5’de dzetlenmistir. Veri basliklarindan “GEREKLI” MECC igin olan basliklar1, “ZORUNLU”
kanser hastalarinin tamimlanmasi ve surveyansi igin olan basliklari, “ISTEGE BAGLI” tanim ise
kanser kayit merkezinin kendi talebiyle karar verecegi bagliklar1 tanimlamaktadir (9).



Tablo 5. “Kanser Kayit¢iliginda Standartlar El Kitab1” Veri Bagliklari*(9)

GEREKLI ZORUNLU ISTEGE BAGLI

MECC kayit merkezi kimlik N Hastanin ad1 N Medeni durum

numarasi

Kayit merkezi hasta numarasi N Ulusal kimlik numarast \ Hastanin telefon numarasi S

TUmor sira numarasi N Tam sirasinda yas \ Dogum yeri S

Ikamet durumu v Dogum tarihi v Etnik kdken

Tanu tarihi v Cinsiyet v Din

Tan1 yontemi N Hastanin adresi \ Sigara icme Oykiisii

Primer yerlesim yeri kodu N Primer yerlesim yeri metni \ Meslek

(Topografi)

Morfoloji kodu (Histolojik tip) v Morfoloji metni \ Lateralite S

Davranis v Ik tani yeri \ Ilk tedavi kiirii S

Diferansiyasyon v Protokol numarasi \ [k tedavi kiiriiniin bagladig: tarih v

Tani sirasinda 6zet evre N Goénderen hastane \ Kansere yonelik cerrahi S

\' Izleyen doktor \ Kemoterapi S

Radyoterapi v
Hormonal tedavi S
Immunoterapi S
Diger tedaviler S
Son izlem/6liim tarihi S
Hayati durum S

* isareti: Veri baglig1 toplanmaktadir

Histoloji ve topografi verileri i¢in Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanmakta olan
Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi Onkoloji (ICD-O) kitabinin {igiincii baskisinda yer alan kodlar
kullanilmaktadir.

Cogul primer, bir kiside birden fazla organinda birbirinden bagimsiz (metastaz ve yayilim
olmayan) kanserlerin goriilmesi ve/veya bir kiside ayn1 organda birbirinden farkli ve bagimsiz
(rekiirrens, niikks vb olmayan) histolojik kanser tipinin goriilmesine denilmektedir. Kanser
kayit¢iliginda en 6nemli karar stireclerinden birisi olan bu durumlarda tilkemiz kanser kayit merkezleri
IARC/WENCR/MECC kurallarint uygulamaktadir. Bu kurallar “Kanser Kayit¢iliginda Standartlar El
Kitab1” nda a¢iklanmaktadir.



Toplanmis olan veriler Can-Reg 4 programina girilmektedir. Can-Reg 4 Uluslararas1 Kanser
Ajansi tarafindan kanser kayit merkezleri i¢in 6zel olarak gelistirilmis bir bilgisayar programidir. Kaba
ve yasa standart insidans hizlar1 bu program tizerinden hesaplanmaktadir.

Toplanmakta olan veriler birlestirilerek her bir kanser tiirii i¢in Tirkiye insidans hizlar
hesaplanmaktadir. Insidans, saglikli olan kisilerin belli bir zaman birimi i¢inde (kanser olgulari icin
genellikle bir yil) belirli bir hastalia yakalanma olasilifidir. Yani, risk altindaki toplumda bir yil
icinde gelisen yeni kanser vakalar sayisidir (Tablo 4) (10).

Insidans hizi=Belirli bir siire icindeki yeni kanser olgu sayisi/ Belirli bir siire
icinde izlenen risk altindaki niifus* k (100000)

Belirli bir siire icindeki yeni kanser olgu sayisi: Belirli bir yila ait, belirli bir
cografik alanda ikamet etmekte olan yeni kanser tanis1 almis vakalarin toplam sayisidir.

Belirli bir siire icinde izlenen risk altindaki niifus: Belirli bir yila ait, belirli bir
cografik alanda yer alan, kanser gelistirme olasilig1 olan toplam niifustur.

Kanser siklig1 toplumda yiiksek siklikta olmadigi i¢in elde edilen rakamlarin daha rahat ifadesi
icin 100.000 katsayist ile carpilarak konusulmaktadir. Bu durum ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinde farklilik
gostermektedir. Cocukluk cagi kanserleri yetigkin kanserlerinden de daha az goriildiigii icin katsayist
1.000.000 olarak kullanilmaktadir (10).



VERI KALITESI

Kanser kayitlarinin kalite analizleri i¢in toplamda 3 ana baglikta degerlendirme yapilmaktadir.
Bu basliklar:

1) Tamlik: Hedef niifusta ortaya ¢ikan biitiin yeni olgularin kayit merkezinin veri tabaninda
bulunmasidir.

2) Gegerlilik: Toplanan verilerin gercekte oldugu durumu yansitmasidir.

3) Zamanindalik: Toplanan verilerin zamaninda toplanip, degerlendirilmesidir.
Bu calismada sadece veri tabani {izerinden yapilabilecek olan kalite kontrollerine yer verilmistir.
Tamlik Kontrolii

Veri tabani iizerinden tamlik kontrolii iki sekilde olabilmektedir. Bunlar:

1) Histolojik dogrulamasi olan tani sikliginin belirlenmesi: Histolojik dogrulamasi olan tani
sikliginin veri tabaninda %100 olmasi, muhtemelen klinik, laboratuvar ve goriintiileme yontemleriyle
tan1 konulmakta olan ve cerrahi miidahale edilmemesi gereken vakalarin atlandigin1 gdstermektedir.
Bu nedenle istenilen bir durum degildir.

2) Insidans hizlarmin zaman icindeki degisimlerinin degerlendirilmesi: Kanser insidans
hizlarinda olaganiistii bir miidahale (tarama programina baslanmasi, kayit altina alma durumunda
degisiklik vb) olmadigi siirece ani artis ve azalmalar beklenmemektedir. Ancak o6zellikle kanser
kayit¢iligina yeni baslayan merkezlerde insidans hizlarinin toplum dinamiklerini yakalamasi zaman
almaktadir. Bu nedenle kanser kayit merkezlerinde saglikli kanser kayitcilik i¢in siireklilik 6nem arz
etmektedir (Sekil 5).

Kanser veri tabaninda tamlik kontrolii i¢in histolojik dogrulamasi olan ve yalnizca 6lim
bildirimi olan vakalarin yiizde dagilimlarina dair grafik Sekil 4’de verilmistir. Zaman iginde yalnizca
oliimle yapilan bildirimlerin azaldigini, histolojik dogrulamasi olan bildirimlerin arttig1 goriilmektedir.
Histolojik dogrulama ve yalniz 6liim bildirimine iliskin durum daha detayli olarak incelendiginde,
sindirim ve solunum organlarinda yer alan kanserlerin histolojik dogrulamasinin, géz ve kemikte yer
alan kanserlerin ise klinik olarak tani konulmasinin zaman i¢inde az da olsa arttifi gézlenmektedir
(Tablo 6). Her bir topografi igin 2006-2010 serisinde tani1 yontemi dagilimi Tablo 7°de verilmistir.
Histolojik dogrulamanin bu seri i¢inde en sik kadin kanserleri, immunoproliferatif hastaliklar, kaposi
sarkomu ve deri kanserlerinde yapildigi, klinik tan1 ya da goriintiileme yontemiyle en sik pankreas,
karaciger ve diger endokrin bez kanserlerine tan1 koyuldugu goriilmektedir.
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Tablo 6. Yillar icinde ICD-10 Kodlarma Gére Histolojik Dogrulamasi (HD) ve Yalniz Oliim Bildirimi (YOB) Olan Vakalarin Yiizde Dagilin

2010* 2009* 2008* 2007* 2006*
Topografi S HD % YOB % S HD% YOB % S HD% YOB % S HD % YOB % S HD% YOB %
Tiim Topografiler 40525 938 1,3 40001 91,2 0,8 39146 91,7 1,1 27797 89,6 23 24365 90,1 1,6
Ag1z, Farinks 761 97,8 0,0 830 94,5 0,1 779 94,5 0,8 521 94,2 0,0 449 95,3 1,1
Sindirim Organlart 7673 91,0 22 7523 88,0 14 7385 87,3 1,8 5207 84,6 33 4519 85,4 2,5
Solunum Organlar 7141 88,9 2,8 7328 88,0 1,2 7352 87,9 1,9 5522 82,8 4,0 5050 84,0 2,9
Kemik 160 91,3 3,8 170 86,5 1,8 172 89,5 0,6 122 92,6 0,0 116 97,4 0,9
Deri Melanomu 305 98,7 0,3 353 96,9 0,0 295 97,6 0,7 248 96,7 1,6 184 98,3 0,5
Diger Deri 4306 99,5 0,1 3666 98,6 0,1 3801 98,6 0,1 2916 98,3 0,2 2529 98,8 0,0
Mezotelyoma 145 98,6 0,7 172 94,2 0,6 229 95,1 0,4 97 97,9 1,0 87 93,1 0,0
Kaposi Sarkomu 86 98,8 0,0 78 96,1 0,0 96 97,9 0,0 56 100,0 0,0 56 100,0 0,0
Konnektif,yumusak dokular 329 99,1 0,3 345 94,0 0,0 332 96,9 0,3 243 97,1 1,2 219 98,1 1,4
Meme 3984 97,0 0,5 4053 92,5 0,2 3942 94,8 0,4 2479 94,7 0,6 2363 93,7 0,8
Kadin Genital Organlari 2152 96,9 0,7 2103 94,0 0,6 1945 94,4 0,6 1394 94,6 1,2 1253 93,6 0,8
Erkek Genital Organlar 3256 95,8 1,1 3270 94,0 0,7 3295 93,6 0,8 2111 90,4 2,6 1830 94,2 0,8
Uriner Organlar 3029 96,1 0,6 3032 93,1 0.4 2853 95,0 0,3 2115 93,6 0,9 1827 94,8 0,6
Goz 77 88,3 0,0 63 66,7 0,0 84 84,5 1,2 34 94,1 0,0 21 90,4 0,0
Beyin,Sinir Sistemi 928 83,7 1,8 939 79,8 1,0 920 82,8 1,0 638 81,0 2,5 576 76,7 38
Tiroid 2281 99,2 0,0 2241 97,5 0,0 1898 98,4 0,0 1192 97,8 0,2 840 97,1 0,5
Diger Endokrin Bezleri 78 87,2 0,0 71 80,2 0,0 86 83,7 0,0 55 87,2 1,8 38 84,2 0,0
Lenfoid ve Hematopoetik Dokular 2972 98,2 0,6 2853 95,8 0,1 2765 96,9 0,5 2072 97,1 1,7 1728 95,3 12

_Diger& Tammlanmanus 862 69,7 3,0 911 62,1 32 917 64,7 5,3 755 63,6 9,3 680 71,4 4,6

S: Olgu Sayis1 HD: Histolojik dogrulama YOB: Yalmz 6liim bildirimi * Kalan yiizde klinik olarak tan1 almis olan olgular igindir.
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Tablo 7. Topografilere Gore Tan1 Yo6ntemlerinin Dagilimi (2006-2010)

ICD-10 Topografi S HD Var Klinik/Gériintiileme Tani YOB
C00-96 Tum Topografiler 171834 91,6 7,1 1,4
C00-14 Agiz, Farinks 3340 95,4 43 0,3
C00 Dudak 719 98,2 1,7 0,1
C01-02 Dil 505 96,6 2,8 0,6
C03-06 Agiz 474 97,0 3,0 0,0
C07-08 Tukrik Bezleri 382 94,8 5,2 0,0
C09 Tonsil 136 97,8 1,5 0,7
C10 Diger Orofarinks 47 89,4 10,6 0,0
Cc11 Nasofarinks 835 91,7 7,7 0,6
C12-13 Hipofarinks 207 95,6 3,9 0,5
Cl4 Farinks, tanimlanmamig 35 82,8 14,3 2,9
C15-26 Sindirim Organlari 32327 87,7 10,2 2,1
C15 Ozofagus 1686 91,1 8,1 0,8
C16 Mide 9671 91,2 6,8 2,0
c17 ince Barsak 354 94,7 5,0 0,3
C18 Kolon 7975 91,8 6,2 2,0
C19-20 Rektum 5229 95,0 4,5 0,5
c21 Anls 180 98,3 1,7 0,0
Cc22 Karaciger 2241 66,5 27,5 6,0
C23-24 Safrakesesi 1338 87,0 11,4 1,6
C25 Pankreas 3483 68,8 27,2 4,0
C26 Diger Sindirim Organlari 170 80,6 14,1 53
C30-34,C37-C38 Solunum Organlari 32393 86,7 10,9 2,4
C30-31 Burun, sinusler 292 95,2 4,8 0,0
C32 Larinks 3463 94,5 4,2 1,3
C33-34 Trakea,Brong,Akciger 28289 85,6 11,7 2,7
C37-38 Diger Torasik organlar 349 89,7 10,0 0,3
C40-41 Kemik 740 91,0 7,5 1,5
ca3 Deri Melanomu 1385 97,6 1,8 0,6
ca4a Diger Deri 17218 98,9 1,0 0,1
C45 Mezotelyoma 730 95,8 3,7 0,5
Ca6 Kaposi Sarkomu 372 98,4 1,6 0,0
C47;49 Konnektif,yumusak dokular 1468 96,9 2,5 0,6
C50 Meme 16821 94,7 4,9 0,4
C51-58 Kadin Genital Organlan 8847 94,9 4,4 0,7
C51 Vulva 194 99,0 1,0 0,0
C52 Vajina 61 100,0 0,0 0,0
C53 Uterus Serviksi 1812 94,9 4,4 0,7
C54 Uterus Korpusu 3677 98,1 1,7 0,2
C55 Uterus, tanimlanmamig 209 85,6 6,7 7,7
C56 Over 2770 91,0 8,0 1,0
C57 Diger Kadin Genital Org. 107 87,8 10,3 1,9
C58 Plasenta 17 100,0 0,0 0,0
C60-63 Erkek Genital Organlari 13762 93,8 51 1,1
C60 Penis 14 92,9 71 0,0
C61 Prostat 12323 93,6 5,2 1,2
C62 Testis 1401 95,6 4,2 0,2
Cc63 Diger erkek genital org. 24 100,0 0,0 0,0
C64-68 Uriner Organlar 12856 94,6 4,9 0,5
C64 Bobrek 3352 92,3 6,9 0,8
C65 Renal Pelvis 145 93,8 5,5 0,7
C66 Ureter 82 95,1 4,9 0,0
ce7 Mesane 9210 95,4 4,2 0,4
C68 Diger Uriner organlar 67 98,5 1,5 0,0
C69 Goz 279 83,2 16,5 0,3
C70-72 Beyin,Sinir Sistemi 4001 81,2 17,0 1,8
C73 Tiroid 8452 98,2 1,7 0,1
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 328 84,5 15,2 0,3
C74 Adrenal bez 226 88,5 11,1 0,4
C75 Diger Endokrin 102 75,5 24,5 0,0
C81-85,88,90-96 Lenfoid ve Hematopoetik Dokular 12390 96,8 2,5 0,7
Ccs1 Hodgkin hastaligi 1322 97,8 2,1 0,1
C82-85,96 Non-Hodgkin lenfoma 4855 96,9 2,6 0,5
C88 immunoproliferatif has. 21 100,0 0,0 0,0
C90 Multiple Myelom 1796 95,7 3,7 0,6
ca1 Lenfoid Lésemi 2093 97,6 1,9 0,5
€92-94 Myeloid Lésemi 2050 97,3 1,6 1,1
C95 Losemi, tanimlanmamig 253 86,2 4,3 9,5
C€39,€48,C76,C77,C80 Diger&Tanimlanmamis 4125 66,1 29,0 4,9

S: Olgu Sayis1 HD: Histolojik dogrulama YOB: Yalniz 6liim bildirimi
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Gegerlilik

Toplanan verilerin gercekte oldugu durumu yansitmasidir. Veri tabam iizerinden gecerlilik
kontrolii ancak iki sekilde yapilabilmektedir:

1) Eksik bilgi sikliginin belirlenmesi

2) Tam yontemlerinin degerlendirilmesi

Bu yontemlerden “tan1 yontemlerinin degerlendirilmesi” histolojik dogrulamasi olan tani
siklig1 ile gecerlilik arasinda dogrusal bir iliski mevcuttur. Tan1 yontemlerinin incelenmesi sekil 4,
tablo 6 ve 7°de detayli olarak yapilmustir.

Eksik bilgi sikliginin belirlenmesinde “Kanser Kayit¢iliginda Standartlar El Kitabi” igcinde yer
alan gerekli ve zorunlu olan bagliklar ele alinmistir (Tablo 8).

Tablo 8. 2010 Y11 “Tiirkiye Birlesik 2010 Veri Tabani”nin Baz1 Degiskenler A¢isindan
Degerlendirilmesi

VERI BASLIKLARI BILINMEYEN  %*
Tam yontemi 513 1,3
Topografi (76,- ve 80.-) 820 2,0
Histoloji (8000.-) 3203 79
Lateralite 2727 6,7
Differansiyasyon** 20506 50,6
Ozet evre 9046 22,3

*Toplam veri tabani i¢indeki yiizdesidir. ** Sadece tant yontemi 01.02

Tablo 8 incelendiginde Ozellikle kanserlerin differansiyasyon ve Ozet evrelerinin
belirlenmesinde kanser kayit elemanlarinin problem yasadiklar goriilmektedir.
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Zamanindalik

Toplanan verilerin zamaninda toplanip, degerlendirilmesidir. Bunun i¢in 6nerilmekte olan ilk
12 ayda ilgili yila ait olgularin %90’min, ikinci 12 ayda ise %95’inin kayit altina alinmasidir (9).
“Tiirkiye Birlesik 2010 Veri Tabanm1” zamanindalik agisindan incelendiginde veri tabaninda yer alan
olgularin %73,8’inin ilk 12 ayda, %92,8’inin ise 41,5 ayda kayit altina alinmis oldugu saptanmistir
(Tablo 9).

Tablo 9. Zamanindalik A¢isindan “Tiirkiye Birlesik 2010 Veri Taban1” Incelenmesi

31.12.2011 15.06.2013
ICD-10 Topografi Toplam Olgu Sayisi % Olgu Sayisi %
C00-96 Tiim Topografiler 40525 29923 73,8 37618 92,8
C00-14 Agiz, Farinks 761 582 76,5 708 93,0
C15-26 Sindirim Organlar1 7673 5969 77,8 7217 94,1
C30-34,C37-C38 Solunum Organlari 7141 5328 74,6 6740 94,4
C40-41 Kemik 160 118 73,8 144 90,0
C43 Deri Melanomu 305 222 72,8 286 93,8
C44 Diger Deri 4306 2739 63,6 3824 88,8
C45 Mezotelyoma 145 105 72,4 136 93,8
C46 Kaposi Sarkomu 86 65 75,6 82 95,3
C47;49 Konnektif,yumusak dokular 329 239 72,6 306 93,0
C50 Meme 3984 3037 76,2 3755 94,3
C51-58 Kadin Genital Organlar: 2152 1608 74,7 2024 94,1
C60-63 Erkek Genital Organlart 3256 2526 77,6 3067 94,2
C64-68 Uriner Organlar 3029 2359 77,9 2843 93,9
C69 Goz 77 49 63,6 66 85,7
C70-72 Beyin,Sinir Sistemi 928 640 69,0 812 87,5
C73 Tiroid 2281 1690 74,1 2088 91,5
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 78 51 65,4 67 85,9
C81-85, 88, 90-96 Lenfoid ve Hematopoetik Dokular 2972 1991 67,0 2697 90,7
C39,C48,C76,C77,C80 Diger& Tammlanmamus 862 605 70,2 756 87,7
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2010 YILI VERILERI
Tablo 10. Cinsiyete Gore Yasa Standardize Edilmis Hiz Dagilimi (Ttirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010) (Diinya
Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

ERKEK KADIN

1CD-10 Topografi YSH ICD-10 Topografi YSH
C00-96 Tiim Topografiler 261,4 C00-96 Tiim Topografiler 168,7
C00-14 Agiz, Farinks 5,6 C00-14 Ag1z, Farinks 2,4
C00 Dudak 1,7 C00 Dudak 0,4
C01-C02 Dil 0,6 C01-C02 Dil 0,5
C03-C06 Agiz 0,6 C03-C06 Agiz 0,3
C07-C08 Tikriik Bezleri 0,7 C07-C08 Tiikriik Bezleri 0,5
C09 Tonsil 0,3 C09 Tonsil 0,1
C10 Diger Orofarinks 0,1 C10 Diger Orofarinks 0
Cl1 Nasofarinks 1,3 Cl1 Nasofarinks 0,5
C12-C13 Hipofarinks 0,3 C12-C13 Hipofarinks 0,1
Cl4 Farinks, tanimlanmamig 0,0 Cl4 Farinks, tanimlanmamig 0
C15-26 Sindirim Organlari 51,8 C15-26 Sindirim Organlari 28,6
C15 Ozofagus 2,3 C15 Ozofagus 1,3
Cl6 Mide 16,1 Clé6 Mide 7,2
C17 ince Barsak 0,6 C17 ince Barsak 0,3
Cl18 Kolon 12,0 C18 Kolon 8,2
C19-C20 Rektum 8,7 C19-C20 Rektum 4,9
C21 Aniis 0,2 C21 Aniis 0,2
C22 Karaciger 4.4 C22 Karaciger 1,8
C23-C24 Safrakesesi vb. 1,6 C23-C24 Safrakesesi vb. 1,4
C25 Pankreas 5,7 C25 Pankreas 3,1
C26 Diger Sindirim Organlar1 0,2 C26 Diger Sindirim Organlar1 0,2
C30-34,C37-C38 Solunum Organlari 69,8 C30-34,C37-C38 Solunum Organlar1 8,9
C30-C31 Burun, siniisler vb. 0,4 C30-C31 Burun, siniisler vb. 0,2
C32 Larinks 7,7 C32 Larinks 0,4
C33-C34 Trakea,Brons,Akciger 61,0 C33-C34 Trakea,Brons,Akciger 8
C37-C38 Diger Torasik organlar 0,7 C37-C38 Diger Torasik organlar 0,3
C40-C41 Kemik 1,0 C40-C41 Kemik 0,8
C43 Deri Melanomu 1,8 C43 Deri Melanomu 1,3
C44 Diger Deri 27,0 C44 Diger Deri 17,7
C45 Mezoteliyoma 0,9 C45 Mezoteliyoma 0,6
C46 Kaposi sarkomu 0,6 C46 Kaposi sarkomu 0,3
C47,C49 Konnektif, Yumusak doku 2,0 C47;C49 Konnektif,Yumusak doku 1,6
C50 Meme 0,6 C50 Meme 38,6
C60-63 Erkek Genital Organlar: 37,2 C51-58 Kadin Genital Organlar: 21,6
C60 Penis 0,0 C51 Vulva 0,4
C61 Prostat 33,8 C52 Vajina 0,2
C62 Testis 3,4 C53 Uterus Serviksi 4
C63 Diger erkek genital 0,0 C54 Uterus Korpusu 9,6

C55 Uterus unspec. 0,5

C56 Over 6,6

C57 Diger Kadin Genital 0,3

C58 Plasenta 0
C64-68 Uriner Organlar 26,6 C64-68 Uriner Organlar 6,2
Co4 Bobrek 5,5 C64 Bobrek 3
C65 Renal Pelvis 0,2 C65 Renal Pelvis 0,1
C66 Ureter 0,1 C66 Ureter 0
Cce67 Mesane 20,7 Cc67 Mesane 3
C68 Diger Uriner organlar 0,1 C68 Diger Uriner organlar 0,1
C69 Goz 0,5 C69 Goz 0,5
C70-C72 Beyin, sinir sistemi 5,7 C70-C72 Beyin, sinir sistemi 4,4
C73 Tiroid 4,7 C73 Tiroid 18,1
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 0,5 C74-75 Diger Endokrin Bezleri 0,5
C74 Adrenal bez 0,4 C74 Adrenal bez 0,3
C75 Diger Endokrin 0,1 C75 Diger Endokrin 0,2

Lenfoid ve Hematopoetik Lenfoid ve Hematopoetik

C81-85,88,90-96 Dokular 19,3 C81-85,88,90-96 Dokular 13,1
C81 Hodgkin hastahig 27 C81 Hodgkin hastaligi 1,2
C82-C85;C96 Non-Hodgkin lenfoma 7,0 C82-C85;C96 Non-Hodgkin lenfoma 53
C88 immunoproliferatif has. 0,0 C88 Immunoproliferatif has. 0
C90 Multiple Myelom 2,9 C90 Multiple Myelom 1,8
CI1 Lenfoid Losemi 3,9 C91 Lenfoid Losemi 2,3
C92-C94 Myeloid Losemi 2,9 C92-C9%4 Myeloid Losemi 2,2
C95 Losemi, tammlanmamis 0.4 C95 Losemi, tanimlanmamig 0,3
C39,C48,C76,C77,C80 Diger&Tammlanmamis 5,5 C39,C48,C76,C77,C80 Diger&Tammlanmamis 3,4
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Tablo 11. Erkeklerde Yasa Ozel Hizlarin Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010) (100.000 Kiside)
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Tablo 12. Kadnlarda Yasa Ozel Hizlarin Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010) (100.000 Kiside)
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2010 Yili Ik 10 Kanser

Trakea,Brons,Akciger 61,0
Prostat
Kolorektal
Mesane
Mide
Larinks B ERKEK
Non-Hodgkin lenfoma
Beyin, sinir sistemi

Pankreas

Bbbrek

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0
YSH

Sekil 6. Erkeklerde En Sik Goriilen 10 Kanserin Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlar (Tiirkiye
Birlesik Veri Tabani, 2010) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

Meme 38,6
Tiroid

Kolorektal

Uterus Korpusu 9,6

Trakea,Brons,Akciger 8,0

Mide 7,2
EKADIN

Over 6,6

Non-Hodgkin... 53
Beyin, sinir sistemi 4,4
Uterus Serviksi 4,0
T T T 1
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

YSH

Sekil 7. Kadinlarda En Sik Goriilen 10 Kanserin Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlar1 (Tiirkiye
Birlesik Veri Tabani, 2010) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)



Tiim Yas Gruplart

Trakea,Brong,Akciger

Prostat

23,3

Kolorektal
Mesane
Mide

Larinks 2,9

2,7

. B Erkek
Non-Hodgkin lenfoma

Beyin, sinir sistemi 2,2
Pankreas 2,2
Bobrek 2,1
T T T T T 1
0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0

YUZDE

Sekil 8. Tiim Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Goriilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup Igindeki Yiizde
Dagilimlan (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010)

Meme 22,9
Tiroid

Kolorektal

Uterus Korpusu
Trakea,Brong,Akciger
Mide

Over B Kadin
Non-Hodgkin lenfoma
Beyin, sinir sistemi

Uterus Serviksi

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

yUzDE

Sekil 9. Tiim Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup Igindeki Yiizde
Dagilimlar1 (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010)
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Cocukluk Cag1 Kanserleri

Losemi 36,5
MSS Tumérleri

Lenfoma

Yumusak Doku Sarkomlan
Néroblastom

Malign Epitelyal Tumérler/Melanomlar
M Erkek
Germ Hucreli Timérler
Kemik Timorleri

Retinoblastom

Renal Timér

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0
YUZDE

Sekil 10. 0-14 Yas Gruplarindaki Erkek Cocuklarda En Sik Goriilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup
I¢indeki Yiizde Dagilimlar: (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010)

Lése mi

28,4
MSS Tumérleri

Lenfoma 9,5
7,8
6,0

5,5

Malign Epitelyal Tumérler/Melanomlar
Néroblastom

Kemik Tamaorleri

Renal Tumor 5,4 W Kiz
Retinoblastom 3,7
Yumusak Doku Sarkomlar 3,4
Germ Hiicreli Tiimarler 3,2
I T T 1
0,0 10,0 20,0 30,0
YUZDE

Sekil 11. 0-14 Yas Gruplarindaki Kiz Cocuklarda En Sik Gériilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup I¢indeki
Yiizde Dagilimlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010)
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15-24 Yas Gruplarn

Testis
Hodgkin hastalig

21,9

Non-Hodgkin lenfoma
Beyin, sinir sistemi
Myeloid Losemi
Lenfoid Losemi

Tiroid

Kemik

B ERKEK

Konnektif,Yumusak doku
Kolorektal

0,0 10,0 20,0 30,0

YUZDE

Sekil 12. 15-24 Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Stk Gériilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup Igindeki
Yiizde Dagilimlan (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010)

Tiroid 22,2
Non-Hodgkin lenfoma
Hodgkin hastaligi
Beyin, sinir sistemi
Over

Meme
Konnektif,Yumusak doku = KADIN
Deri Melanomu

Kemik

Nasofarinks

0,0 10,0 20,0 30,0
YUZDE

Sekil 13. 15-24 Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup igindeki
Yiizde Dagilimlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010)



25-49 Yas Gruplar

Trakea,Brons,Akciger 16,9

Kolorektal 9,1
Testis
Mide
Tiroid

6,8
6,5

6,2

5,5

4,9

4,2

3,6

2,6

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0

YUZDE

Mesane
Non-Hodgkin lenfoma B ERKEK
Beyin, sinir sistemi
Bobrek

Larinks

Sekil 14. 25-49 Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Stk Gériilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup Igindeki
Yiizde Dagilimlan (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010)

Meme 33,7
Tiroid
Over 4,7
Kolorektal 43
Uterus Korpusu 3,8
Uterus Serviksi 3,6
Trakea,Brong,Akciger 3,0 " KADIN
Mide 2,8
Non-Hodgkin lenfoma 2,6
Beyin, sinir sistemi 2,1
| | | | 1
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0
YUZDE

Sekil 15. 25-49 Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup Igindeki
Yiizde Dagilimlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010)



50-69 Yas Gruplar

Trakea,Brong,Akciger 27,9
Prostat
Mesane
Kolorektal
Mide
Larinks
Pankreas = ERKEK
Non-Hodgkin lenfoma
Bobrek

Karaciger

Sekil 16. 50-69 Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Stk Gériilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup Igindeki
Yiizde Dagilimlan (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010)

Meme 22,7
Kolorektal

Tiroid

Uterus Korpusu
Trakea,Brong,Akciger
Mide

Over B KADIN
Non-Hodgkin lenfoma
Uterus Serviksi

Bobrek

0,0 10,0 20,0 30,0
YUZDE

Sekil 17. 50-69 Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup igindeki
Yiizde Dagilimlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010)



70 Yas ve Uzeri Yas Gruplar

20,3
18,9

Trakea,Brong,Akciger
Prostat

Mesane

Kolorektal

Mide

Larinks

Pankreas = ERKEK
Non-Hodgkin lenfoma
Karaciger

Bobrek

0,0 10,0 20,0 30,0
YUZDE

Sekil 18. 70 ve Uzeri Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup
Igindeki Yiizde Dagilimlar: (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010)

Meme 12,8
Kolorektal 11,4
Mide
Trakea,Brong,Akciger
Uterus Korpusu 3,6
Non-Hodgkin lenfoma 3,5
Mesane 3,1 W KADIN
Pankreas 3,1
Over 2,9
Tiroid 2,1
| | | 1
0,0 5,0 10,0 15,0
YUZDE

Sekil 19. 70 ve Uzeri Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Gériilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup
Icindeki Yiizde Dagilimlari (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010)



Ulusal Tarama Programinda Yer Alan Kanserlerin Yasa Ozel Hizlar
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Sekil 20. Kolorektal Kanserin Erkeklerde ve Kadinlarda Yasa Ozel Hizlar (Tiirkiye Birlesik Veri

Tabani, 2010)
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Sekil 21. Meme Kanserinin Kadilarda Yasa Ozel Hizlar1 (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010)
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Sekil 22. Serviks Kanserinin Yasa Ozel Hizlan (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010)

Bazi Kanserlere Dair Histolojik Tip Dagilimlar

Tablo 13. Kadin Meme Kanserlerinin Histolojik Tiplerinin Yiizde Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri
Tabani, 2010)

Histolojik Tip (n=3598)* %

Duktal ve Lobiiler 94,0
Infiltratif Duktal Karsinom 78,2
Lobuler Karsinom 6,6
Intraduktal Karsinom ve In Situ Lobuler 43
Infiltratif Duktal Mikst/Karisik Diger Tiir 4,3
Infiltratif Duktuler Karsinom 1,3
Mediiller Karsinom 1,1
Infiltratif Lobuler Mikst/ Karigik Diger Tiir 1,1
Diger** 3,1

Miisinéz 2,2

Adenokarsinom 1,4

Kompleks epitelyal 1,1

Yass1 Hiicreli 0,6

Fibroepitelyal 0,3

Deri ekleri 0,2

Kan damarn 0,1

Fibromatoz 0,1

Bazaloid 0,1

Toplam 100,0

*Bilinmeyen n=326.**Intraduktal Papillom, Komedokarsinom, Inflamatuvar Karsinom, Paget Hastalig1, Intrakistik
Karsinom Atipik Mediiller Karsinom, Intraduktal Mikropapiller Karsinom, Memenin Sekretuvar Karsinom



Tablo 14. Akciger Kanserinin Histolojik Tiplerinin Yiizde Dagilimu (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani,

2010)

Histolojik Tip (n=6252) Yiizde

Kiiciik Hiicreli Dis1 66,0
Yass1 Hiicreli 42,6
Adenokarsinom 35,0
Biiyiik Hiicreli 2,6
NOS 19,8

Kiiciik Hiicreli 14,1

Mezetelyoma 2,3

Diger* 17,6

Toplam 100,0

*Bilinmeyen n=1053.**Mukoepidermoid; Kistik, Miisindz, Ser6z Neoplasmlar;Asiner Hiicreli; Kompleks Epitelyal;
Karisik ve Stromal
Neoplasmlar; Germ Hiicreli; Kan Damar1 Tiimorleri; Noroepitelyomatdz Neoplasmlar; Timik Epitelyal Neoplazmlar

Yumusak Doku;Fibromatdz Neoplasmlar; Lipomatdz Neoplasmlar;

Myomatdz Neoplasmlar;

Tablo 15. Kadin Tiroid Kanserlerinin Histolojik Tiplerinin Yiizde Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri

Tabani, 2010)
Histolojik Tip (n=1771)* %
Papiller Adenokarsinom 91,8
Follikiiler Adenokarsinom 5,0
Oksifilik Adenokarsinom 1,5
Mediiller Karsinom 1,4
Diger** 0,3
Toplam 100,0

*Bilinmeyen n=59.**Nonenkapsiiler Sklerozan Karsinom; Adenokarsinom

Tablo 16. Kolorektal Kanserlerin Histolojik Tiplerinin Yiizde Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Taban,

2010)
Histolojik Tip (n=3241) %
Adenokarsinom 88,5
Karsinoid tiimor 1,0
Epitelyal karsinom 8,6
Tash Yiiziik Hiicreli 1,2
Diger* 0,7
Toplam 100,0

* Mukoepidermoid, malign melanom, sarkom vb
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2010 Bazi Kanserlerde Evreler

u Lokalize
H Bolgesel

m Uzak

Sekil 23. Akciger Kanseri Evrelerinin Yiizde Dagilimlari (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010)

m Lokalize
H Bolgesel

mUzak

Sekil 24. Meme Kanseri Evrelerinin Yiizde Dagilimlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010)

SEER 00, 01 Lokalize
SEER 02, 03, 04, 05 Bolgesel
SEER 07 Uzak organ tutulumu



m Lokalize
H Bolgesel

mUzak

Sekil 25. Kolorektal Kanser Evrelerinin Yiizde Dagilimlar1 (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010)

m Lokalize
H Bolgesel

mUzak

Sekil 26. Mide Kanser Evrelerinin Yiizde Dagilimlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010)

SEER 00, 01 Lokalize
SEER 02, 03, 04, 05 Bolgesel
SEER 07 Uzak organ tutulumu



m Lokalize
H Bolgesel

= Uzak

Sekil 27. Servikal Kanser Evrelerinin Yiizde Dagilimlar1 (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010)

m Lokalize
H Bolgesel

mUzak

Sekil 28. Uterus Korpusu Kanser Evrelerinin Yiizde Dagilimlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010)

SEER 00, 01
SEER 02, 03, 04, 05
SEER 07

Lokalize
Bolgesel
Uzak organ tutulumu
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2006-2010 SERISI

Tablo 17. 2006-2010 Yillar: igin Erkeklerde Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlar (Tiirkiye Birlesik Veri

Taban1,2006- 2010) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

ICD-10 Topografi 2006 2007 2008 2009 2010
C00-96 Tiim Topografiler 256,4 279,0 280,5 269,7 261,4
C00-14 Agiz, Farinks 51 5,7 6,3 6,4 5,6
C00 Dudak 1,4 1,4 1,4 1,7 1,7
C01-C02 Dil 0,5 0,6 0,8 0,8 0,6
C03-C06 Agiz 0,9 0,7 0,8 0,8 0,6
C07-C08 Tukruk Bezleri 0,3 0,5 0,7 0,5 0,7
C09 Tonsil 0,4 0,2 0,3 0,3 0,3
C10 Diger Orofarinks 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1
C11 Nasofarinks 1,1 1,7 1,6 1,7 1,3
C12-C13 Hipofarinks 0,4 0,4 0,5 0,4 0,3
Cl4 Farinks, tanimlanmamis 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0
C15-26 Sindirim Organlari 47,8 52,6 54,7 52,1 51,8
C15 Ozofagus 3,2 3,1 2,6 2,6 2,3
C16 Mide 14,8 17,3 18,0 16,2 16,1
c17 ince Barsak 0,4 0,6 0,6 0,6 0,6
C18 Kolon 10,8 11,8 12,0 12,6 12,0
C19-C20 Rektum 7,4 7,3 8,8 8,4 8,7
c21 Anls 0,3 0,1 0,3 0,2 0,2
C22 Karaciger 3,8 4,1 4,5 4,0 4,4
C23-C24 Safrakesesi vb. 1,6 1,8 1,6 1,8 1,6
C25 Pankreas 52 6,3 6,1 54 5,7
C26 Diger Sindirim Organlari 0,3 0,2 0,2 0,3 0,2
C30-34,C37-C38 Solunum Organlari 79,6 83,1 79,7 75,3 69,8
C30-C31 Burun, sinusler vb. 0,5 0,4 0,7 0,5 0,4
C32 Larinks 9,7 9,3 9,1 8,1 7,7
C33-C34 Trakea,Brons,Akciger 68,9 73,0 69,2 66,0 61,0
C37-C38 Diger Torasik organlar 0,5 0,4 0,7 0,7 0,7
C40-c41 Kemik 1,1 1,1 1,2 1,2 1,0
ca3 Deri Melanomu 1,8 2,0 1,9 2,1 1,8
Cca4 Diger Deri 24,2 27,1 25,1 24,0 27,0
cas Mezoteliyoma 1,0 1,0 1,9 1,2 0,9
C46 Kaposi sarkomu 0,7 0,6 0,8 0,6 0,6
C47;Cc49 Konnektif,Yumusak doku 2,1 2,3 1,9 2,4 2,0
C50 Meme 0,7 0,8 0,8 0,8 0,6
C60-63 Erkek Genital Organlari 32 35,8 41,2 39,2 37,2
C60 Penis 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0
c6l Prostat 28,9 32,3 37,6 36,1 33,8
C62 Testis 3,1 33 3,4 3,1 3,4
C63 Diger erkek genital 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0
C64-68 Uriner Organlar 27,0 28,6 28,1 28,3 26,6
Ce4 Bobrek 5,5 52 58 6,3 5,5
C65 Renal Pelvis 0,2 0,4 0,3 0,3 0,2
C66 Ureter 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1
Cc67 Mesane 21,0 22,5 21,7 21,4 20,7
C68 Diger Uriner organlar 0,2 0,3 0,1 0,1 0,1
C69 Goz 0,3 0,3 0,6 0,4 0,5
C70-C72 Beyin, sinir sistemi 54 5,8 6,1 54 5,7
c73 Tiroid 2,6 33 3,9 4,5 4,7
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 0,4 0,6 0,6 0,5 0,5
C74 Adrenal bez 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4
C75 Diger Endokrin 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1
C81-85,88,90-96 Lenfoid ve Hematopoetik Dokular 17,6 20,6 19,1 19,0 19,3
c81 Hodgkin hastaligi 2,1 2,2 2,1 2,0 2,2
C82-C85;C96 Non-Hodgkin lenfoma 6,9 7,6 6,9 7,2 7,0
(o:) immunoproliferatif has. 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
C90 Multiple Myelom 2,0 3,2 2,8 2,7 2,9
ca1 Lenfoid Lésemi 33 3,9 3,9 3,6 3,9
C92-C94 Myeloid Lésemi 3,0 3,2 2,8 3,1 2,9
C95 Losemi, tanimlanmamis 0,3 0,5 0,5 0,4 0,4
C€39,€48,C76,C77,C80 Diger&Tanimlanmamis 7,1 7,6 6,5 6,3 5,5
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Tablo 18. 2006-2010 Yillar i¢in Kadinlarda Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlar (Tiirkiye Birlesik Veri
Tabani, 2006-2010) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

ICD-10 Topografi 2006 2007 2008 2009 2010
C00-96 Tim Topografiler 158,1 165,1 172,0 173,3 168,7
C00-14 Agiz, Farinks 2,4 2,3 2,4 2,8 2,4
€00 Dudak 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4
C01-C02 Dil 0,5 0,6 0,7 0,5 0,5
C03-C06 Agiz 0,5 0,4 0,4 0,5 0,3
C07-C08 Tukruk Bezleri 0,3 0,3 0,3 0,4 0,5
C09 Tonsil 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1
C10 Diger Orofarinks 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C11 Nasofarinks 0,6 0,6 0,5 0,8 0,5
C12-C13 Hipofarinks 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1
Cl4 Farinks, tanimlanmamig 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C15-26 Sindirim Organlari 28,4 29,7 30,0 30,1 28,6
C15 Ozofagus 1,8 1,8 1,6 1,3 1,3
Cl6 Mide 7,6 8,4 7,7 8,1 7,2
c17 ince Barsak 0,3 0,3 0,3 0,5 0,3
C18 Kolon 7,7 7,9 8,2 8,1 8,2
C19-C20 Rektum 4,8 4,4 5,0 53 4,9
c21 Anus 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
C22 Karaciger 1,5 1,6 1,7 1,7 1,8
C23-C24 Safrakesesi vb. 14 1,7 1,8 1,7 1,4
C25 Pankreas 3,0 3,2 33 3,0 31
C26 Diger Sindirim Organlari 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2
C30-34,C37-C38 Solunum Organlari 8,8 8,6 9,3 9,0 8,9
C30-C31 Burun, sinusler vb. 0,3 0,1 0,3 0,2 0,2
C32 Larinks 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4
C33-C34 Trakea,Brong,Akciger 7,7 7,8 8,2 8,1 8,0
C37-C38 Diger Torasik organlar 0,3 0,2 0,3 0,3 0,3
C40-c41 Kemik 0,9 0,9 0,9 0,8 0,8
ca3 Deri Melanomu 1,2 1,7 1,3 1,6 1,3
(of:7:3 Diger Deri 17,8 18,5 17,9 15,8 17,7
c4a5 Mezoteliyoma 0,5 0,6 0,7 0,7 0,6
Ca6 Kaposi sarkomu 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
C47;c49 Konnektif,Yumugak doku 1,7 1,6 1,9 1,5 1,6
C50 Meme 37,6 35,9 40,7 40,6 38,6
C51-58 Kadin Genital Organlari 20,6 21,0 20,9 21,9 21,6
C51 Vulva 0,5 0,5 0,4 0,5 0,4
C52 Vajina 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2
C53 Uterus Serviksi 4,8 43 4,1 4,5 4,0
C54 Uterus Korpusu 8,4 8,7 8,6 9,3 9,6
C55 Uterus unspec. 0,6 0,6 0,5 0,3 0,5
C56 Over 5,9 6,5 6,9 6,9 6,6
C57 Diger Kadin Genital 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3
C58 Plasenta 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
C64-68 Uriner Organlar 51 6,1 6,2 6,5 6,2
Cco4 Bobrek 2,4 3,2 3,0 3,5 3,0
C65 Renal Pelvis 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1
C66 Ureter 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Cc67 Mesane 2,6 2,8 3,0 2,9 3,0
C68 Diger Uriner organlar 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1
c69 Goz 0,2 0,3 0,5 0,4 0,5
C70-C72 Beyin, sinir sistemi 4,6 4,6 4,4 5,0 4,4
Cc73 Tiroid 10,8 14,4 16,2 18,6 18,1
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 0,5 0,6 0,6 0,4 0,5
C74 Adrenal bez 0,4 0,5 0,4 0,3 0,3
C75 Diger Endokrin 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2
C81-85,88,90-96 Lenfoid ve Hematopoetik Dokular 12,3 13,7 13,5 13,5 13,1
c81 Hodgkin hastaligi 14 14 1,3 1,1 1,2
C82-C85;C96 Non-Hodgkin lenfoma 49 5,2 5,0 5,3 5,3
(o:) immunoproliferatif has. 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
C90 Multiple Myelom 1,6 2,0 2,0 1,9 1,8
ca1 Lenfoid Losemi 2,1 2,2 2,7 2,7 2,3
C92-C94 Myeloid Losemi 2,1 2,5 2,4 2,2 2,2
C95 Lésemi, tanimlanmamig 0,2 0,3 0,1 0,3 0,3

C€39,€48,C76,C77,C80 Diger&Tanimlanmamig 43 43 3,9 3,6 3,4




2006-2010 Yillar: Yasa Standardize Kanser Hizlar
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Sekil 29. Tiim Kanserler Yasa Standardize insidans Hizlariin Cinsiyete Gére 2006-2010 Yillari
Arasmdaki Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2006-2010) (Diinya Standart Niifusu,100.000
Kiside)
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Sekil 30. Tiim Kanserler Her Iki Cinsiyet Yasa Standardize Insidans Hizlarinin 2006-2010 Yillar:
Arasindaki Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2006-2010) (Diinya Standart Niifusu,100.000
Kiside)



Tiitiinle Iliskili Kanserler* & Akciger Kanseri
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*Trakea,Brons,Akciger Kanseri, Larinks kanseri, Mide kanseri, Mesane kanseri, Ozefagus kanseri

Sekil 31. Tiitiinle liskili Kanserlerin Yasa Standardize insidans Hizlarmin Cinsiyete Gére 2006-2010
Yillar1 Arasindaki Dagilimi  (Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2006-2010) (Diinya Standart
Niifusu,100.000 Kiside)

Beyin Kanserleri
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Sekil 32. Beyin Kanserlerinin Yasa Standardize Insidans Hizlarmin Cinsiyete Gére 2006-2010 Yillart
Arasmdaki Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2006-2010) (Diinya Standart Niifusu,100.000
Kiside)
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Obezite Ile Iliskili Kanserler*
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*(Ozefagus, kolon, rektum, bobrek, pankreas, safra kesesi, meme, over ve endometrium kanserleri

Sekil 33. Obezite ile Iliskili Kanserlerin Yasa Standardize Insidans Hizlarmin Cinsiyete Gore 2006-
2010 Yillar1 Arasindaki Dagilimi (Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2006-2010) (Diinya Standart

Niifusu,100.000 Kiside)

HPYV Ile Iliskili Kanserler
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Sekil 34. HPV ile iliskili Kanserlerin Yasa Standardize Insidans Hizlarinin Cinsiyete Gore 2006-2010

Yillar1 Arasindaki Dagilim

Niifusu,100.000 Kiside) (17)

(Turkiye Birlesik Veri Tabam, 2006-2010) (Diinya Standart
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Cocukluk Cagi Kanserleri

insidans
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Sekil 35. 0-14 Yas Erkek Cocuklarinda Bazi Cocukluk Cagi Kanserlerinin 2006-2010 Yillari
Arasidaki Yasa Standardize Hizlar1 (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2006-2010) (1.000.000 Kiside)

insidans
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= | enfomalar
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0,0 T T T T . —Yumu:;akDoku
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Sekil 36. 0-14 Yas Kiz Cocuklarinda Bazi Cocukluk Cag1 Kanserlerinin 2006-2010 Yillar1 Arasindaki
Yasa Standardize Hizlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2006-2010) (1.000.000 Kiside)
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DUNYA KANSER iSTATISTIKLERINDE TURKIYE’NiN DURUMU

Tablo 19. Uluslararas1 Kanser Ajansi (IARC) Tarafindan Yayimnlanan Globocan 2012 Verilerine Gore
Tirkiye’nin Durumu (Deri Disinda Kalan Kanserlerin Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlari) (15)

Erkek* Kadin*
Diinya 205,4 165,3
IARC’a iiye 24 iilke 236,4 192,5
AB (28 iilke) 314,9 2432
ABD 347,0 2974
Tiirkiye** 2344 150,9

*Yagsa gore standardize edilmis hiz 100.000 kiside ** Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010

Incidence ASR
Male

All cancers excluding non-melanoma skin
E 2512+

B tTEazE1z

B 13521782

[ s881382

[] <s98

Ng Data

Sekil 37. Diinya’da Erkeklerde Yasa Standardize Kanser Hizinin Dagilimi (15)
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Incidence ASR

Femazle

All cancers excluding non-melancma skin can

[ BEERE

188.3-219.1
130.8-188.3

111.8-120.8

gomn

=1118

Mo Data

Source: GLOBOCAN 2012 (IARC)

Sekil 38. Diinya’da Kadinlarda Yasa Standardize Kanser Hizinin Dagilimi (15)

Tablo 20. Uluslararas1 Kanser Ajanst (IARC) Tarafindan Yaymlanan Globocan 2012 Verilerine Gore

Erkeklerde En Stk Gériilen ilk Bes Kanser Tiiriiniin Dagilimi (15)

Tiirkiye* Diinya TARC’a iiye 24 AB (28 iilke) ABD
1 Akciger Akciger Prostat Prostat Prostat
2 Prostat Prostat Akciger Akciger Akciger
3  Kolorektal Kolorektal Kolorektal Kolorektal Kolorektal
4  Mesane Mide Mide Mesane Mesane
5 Mide Karaciger Mesane Bobrek Bobrek
*

Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010

Tablo 21. Uluslararas1 Kanser Ajanst (IARC) Tarafindan Yaymlanan Globocan 2012 Verilerine Gore
Kadinlarda En Sik Gériilen Ik Bes Kanserlerin Dagilim (15)

Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010

Tiirkiye* Diinya TARC’a iiye 24 AB (28 iilke) ABD
1 Meme Meme Meme Meme Meme
2 Tiroid Kolorektal Kolorektal Kolorektal Akciger
3  Kolorektal Uterus serviksi Akciger Akciger Kolorektal
4  Uterus korpusu  Akciger Uterus serviksi Uterus korpusu  Tiroid
5  Akciger Uterus korpusu Uterus korpusu Uterus serviksi ~ Uterus
*
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TARTISMA

Tiirkiye’de 2010 yilinda yasa standartize kanser hiz1 erkeklerde yiizbinde 261,4, kadinlarda ise
ylizbinde 168.7°dir. Kadin erkek ortalama kanser insidansi ise yiizbinde 215,1°dir. Tiirkiye’de 2010
yili kanser insidansina bakildiginda 2009 insidans yilina gore erkeklerde yiizbinde 8,3’liik bir diisme
oldugu goriilmektedir. Diisme daha detayli analiz edildiginde erkeklerde “Solunum Organlar”
kanserlerinde, 6zellikle de Akciger kanserlerinde (yiizbinde 5,5), en belirgin diismenin gergeklestigi
goriilmektedir. Solunum organi kanserlerini prostat (ylizbinde 2,3) ve iiriner sistem kanserleri
(ylizbinde 1,7) takip etmektedir. Kadinlarda ise 2010 yilinda 2009 yilina gore kanser insidansinda
ylizbinde 4,6’lik bir diisme vardir. Kadin kanserleri insidansindaki diisme en fazla meme ve sindirim
organlarinda gerceklesmistir. Kanser hizlarindaki ilk diigme 2009 yilinda gozlenmis, 2010 yilinda
diisme daha da artmustir.

Hizlardaki diisme iki temel nedenle olmus olabilir.

1. Veri toplama sirasinda ADNKS ge¢ilmis olmasindan kaynaklanan yontemsel degisiklik
nedeniyle izafi bir diigme: ADNKS ile illerin niifuslar1 daha dnceden ev halki tespit fisleri veya 10
yilda bir yapilmakta olan niifus sayimlar1 ile tespit ediliyor, ve daha sonrasi ig¢in projeksiyon
yapiliyorken, bu tarihten itibaren ¢ok daha kesin rakamlar ile insidans hesabinda kullanilmakta olan
paydaya (risk altindaki niifus) ulasiimaktadir. Bu nedenle insidans hesabinda yer almakta olan payda
bliyidiigi i¢in hiz diigmiis olabilir. Bir diger nokta ise, vakalarin hastane kayitlarinda mernis
adreslerinin kullaniliyor olmasidir. Beyana dayali adres bildiriminin giderek azalmasi nedeniyle, daha
once hastadan alinan adres bilgisi ile il insidansina katilmakta olan vaka sayisi, ADNKS kullanilmaya
baglanmasi ile diismiis olabilir. Bu nedenle insidans hesabinda yer almakta olan pay kii¢iildiigii i¢in
hiz diismiis olabilir.

2.Diisme gergekten olmustur. Ozellikle erkek kanserlerinde olusan diismenin tiitiinle iliskili
kanserlerde olmasi, iilkemizde ilk kez 17 yil dnce baglayan “Tiitiin kontrol programinin” ilk olasi
sonuglar1 seklinde yorumlanabilir. Ancak ilk kez gegen seneyle goriilen durgunlugu program
basarisina baglarken temkinli olmakta, gelecek yillardaki kanser oriintiilerinin beklenmesinde fayda
vardir. Titlin ve tiitiin iriinlerinin yol agtig1 en énemli kanser tiirli olan akciger kanseri, lilkemizde
erkeklerde ilk sirada, kadinlarda ise besinci sirada goriilmektedir. Ozellikle erkeklerde 25-49 yas
grubundan itibaren tiim yas gruplarinda ilk sirada goriilmesi, Tiirkiye’de akciger kanserlerinin halen ve
gelecekte onemli bir halk sagligi sorunu olarak kalacagini gostermektedir. Geng yaslardan itibaren
goriilmekte olan akciger kanseri tiitiin kontrol programinin yiiriitiilmesi ve devamlilifinin 6nemini bir
kez daha gostermektedir.

Tiirkiye kanser insidansi diinyadaki diger iilkeler ile karsilastirildiginda, iilkemizin halen
kanser agisindan hem kadinlarda hem de erkeklerde daha diisiik bir hizda oldugu goriilmektedir.
Ulkemizde goriilen ilk 5 kanser tiiriiniin diinyadaki ve diger gelismis iilkelerdeki oriintii ile
benzerlikler gosterdigi goriilmektedir. Erkeklerde trakea, brons ve akciger kanseri (61,0/100000 kiside
YSH), kadinlarda ise meme kanseri (38,6/100000 Kiside YSH) en sik goriillen kanser tiirleridir.
Cocukluk cag1 kanserlerinde ise cocukluk cagi 16semileri en sik goriilen kanser tiiriidiir. Cocukluk
caginda her iki cinsiyette de lenfomalar ve merkezi sinir sistemi tiimdorleri 16semileri takip etmektedir.
Genglerde ise (15-24 yas grubu) erkeklerde testis kanseri ve Hodgkin Hastaliginin, kadinlarda ise
tiroid ve Non-Hodgkin Lenfoma’nin 6n planda oldugu goriilmektedir. Kanserin genellikle ileri yas
hastalig1 olmasindan dolay1, yas ilerledikce ilk siralarda goriilmekte olan kanserlere iliskin Oriintii
genel Tiirkiye Oriintiisiine yaklagmaktadir.
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Akciger kanserinin evreleri incelendiginde %57,0’sinin uzak metastaz yaptig1 goriilmektedir.

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Yaklagik her 4 kadin kanserinden 1’i
meme kanseridir. Ulkemizde meme kanseri yas dagilimi incelendiginde vakalarin %41,3’ii 15-49
yaslar1 arasinda oldugu goriilmektedir. Insidans hizlar1 35-39 yas grubunda 47,3 (100000 kiside kaba
hiz), 40-44 yas grubunda 84,1 (100000 kiside kaba hiz) ve 45-49 yas grubunda 100,8 (100000 kiside
kaba hiz) olarak gozlenmektedir.

Meme kanseri evreleri incelendiginde veri tabaninda yer alan invaziv vakalarin sadece %9’u
uzak evrededir.

Kolorektal kanserler hem kadinlarda hem de erkeklerde ilk bes kanser i¢inde yer almaktadir.
Erkeklerde yiizbinde 20,7 ve kadinlarda ise ylizbinde 13,1 siklikta goriilmektedir.

Meme, uterus korpusu ve over gibi kadin kanserlerinde en 6nemli risk faktorlerinden birisi de
obezitedir. Obezite ile iliskili kanserlerin Oriintiisli incelendiginde kadinlarda hizin erkeklerin iki kati
oldugu goriilmektedir.

Uterus serviksi ise kadin kanserlerinde onuncu siradadir. Baglica etkeni HPV olan bu kanserler
iilkemizde diisiik siklikta goriilmesine ragmen, uluslararasi kanser ajansi tarafindan yapilmis olan
analizlerde HPV’ye bagh kanserler erkek kanserlerinin %1, kadin kanserlerinin ise %5-10’undan
sorumludur.Ulkemiz verileri incelendiginde kadinlarda erkeklerin 5 kati HPV iliskili kanser oldugu
gorlilmektedir.

Tiroid kanseri kadinlarda en sik goriilen ikinci kanserdir. Erkeklerde ise ilk on bes kanser
tiiriiniin icindedir. Tiroid kanser siklig1 oldukga dikkat cekicidir. Ancak bu durum sadece Tiirkiye’de
olmanustir. Ornegin ABD’de kadinlarda gériilen tiroid kanseri siklig1 %32 artmistir (14). Bu durumun
nedeni Tiirkiye icin incelendiginde, kisilerin teshis ve tedaviye ulagimlarinin gecen yillara gore artmis
olmasi ve teshis konulan her tiroid vakasiin kayit altina alinmasi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.
Bu konuda Kanser Daire Bagkanlig1 tarafindan hazirlanmis detayli bir analiz raporu vardir (15).
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v' Tirkiye’de kanser sikligi Diinya ve Diinyanin gelismekte olan ilkeleriyle benzerlikler
gostermektedir.

v' Tirkiye’de 2010 yilinda yasa standardize edilmis kanser hizi erkeklerde 261,4, kadinlarda ise
168,7°dir (100000 kiside).

v' 2010 yili kanser istatistiklerine goére tilkemizde her yil yaklasik 97 bin erkek ve 62 bin kadin
kansere yakalanmaktadir.

v Erkeklerde en sik goriilen kanserler akciger ve prostat iken, tiitine bagl kanserler erkeklerde
onemini korumaya devam etmektedir.

v Erkeklerde en sik goriilen kanser akciger kanseridir. Erkeklerde tiitiin ve tiitiin tirlinlerine
bagl yaklagik 39 895 yeni kanser vakasina neden olmaktadir.

v' Kadinlarda en sik gorilen meme kanseri, her 4 kadin kanserinden birisi olmaya devam
etmektedir.

v Obezite ile iliskili olarak iilkemizde toplam yaklasik 40 bin yeni vaka goriilmekte olup,
bunlarm 2/3’1 kadinlardadir.

v" Hem erkeklerde hem de kadinlarda kolorektal kanserler tiglincii sirada gelmektedir.

v" Cocukluk ¢agi kanserlerinde ise 16semi en sik goriilen kanser tiirtidiir.

v' Genglerde ise (15-24 yas grubu) erkeklerde testis kanseri, kadinlarda ise tiroid ve Hodgkin
Hastalig1 en sik karsilasilan kanser tiirleridir.

v Akciger kanserinde hastalarin yarisi ileri evrede teshis edilmektedir.

v' Meme kanserinin sadece %9,0’u uzak evre kanser vakalarindan olugmaktadir.

v' Kadin kanserleri olan uterus korpusu ve serviks kanserlerinin ¢ogunlugunu erken evrelerde

yakalamaktayi1z.
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