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1.GIRIS

Kanser, diinya genelinde giderek artan bir saglik problemidir ve toplumlarda 6nemli bir
sosyoekonomik yiike, bireylerde de maddi ve manevi kayip ve zorluklara yol agmaktadir. Yeni
yayimlanan diinya kanser istatistiklerine gore; Olim nedenleri arasinda kanser ilk sirada yer
almaktadir. Diinya’da toplam 14,1 milyon yeni kanser vakasi gelismis ve 8,2 milyon kansere bagh
6lim olmustur (1). Kanserde benzer seyir devam ettigi takdirde 2030 yilina gelindiginde yillik 22
milyon yeni vaka ortaya cikmasi, yani 2008 verilerine gore yeni vakalarda %75 artis olmasi
beklenmektedir (1). Oniimiizdeki yillarda gelisecek olan kanser olgularinin énemli bir kisminin az
gelismis iilkelerde ortaya ¢ikmasi beklenmektedir (1). Ulkemizde sebebi bilinen 6liimler
siralamasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en sik goriilen ikinci 6liim sebebi olmasi agisindan
onemli bir toplum sagligi problemidir (2). Kanser ile miicadele kanser kayit¢iligindan tedavi ve
palyatif bakima kadar uzanan genis bir yelpazeden olusan oldukg¢a komplike bir siirectir ve bu siirecin
basarili yonetiminde etkin bir “Kontrol Programi”nin bulunmasi en énemli adimi olusturmaktadir.
Cagimizin hastalig1 olarak nitelendirilen ve global bir sorun olan kanser ile miicadele de, Birlesmis
Milletler 2011 yilinda tiim diinya iilkelerine kendi ulusal kanser kontrol programlarini hazirlamalar
ve uygulamaya ge¢meleri hususunda ¢agrida bulunmustur (3).

Kanser kontroliinde ise en onemli yapitasi elinizde dogru, tam ve giivenilir veri olmasidir.
Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansi kanser verisinin toplanmasinda toplum tabanli veri
toplanmasini temel olarak dnermektedir. Belirli bir niifusta ortaya ¢ikan tiim kanser vakalartyla ilgili
bilgileri toplamak ve bu bilgileri kanserin klinik ve patolojik gostergeleri ile birlikte tam olarak
belgelemek iglemlerinin tiimiine toplum tabanli kanser kayit¢iligi denir (4). Kanser Kayit Merkezi
kanser tanisit almis hastalarin kayit edildigi yerdir (4). Kanserin dagilimimin bilinmesi uygulanacak
politikalarin belirlenmesi, yapilan miidahalelerin etkinliginin degerlendirilmesi ve gerekli iyilestirme
calismalarinin zamaninda yapilabilmesi i¢in kanserin kayit altina alinmas1 gereklidir.

Bu rapor iilkemizdeki kanserin dagilimimi ve bu dagilimin son 5 yil igerisindeki degisimini
anlatmaktadir.

2.VERiI KAYNAGI VE METODOLOJI
2.1.Tiirkiye Niifus Yapisi ve Oliim Istatistikleri
Tiirkiye Niifus Kayitlart ve Niifusu

Tiirkiye’de 2007 yilindan 6nce genel niifus sayimlart yoluyla niifus bilgisi toplanmistir. Genel
Niifus Sayimlar1 her 10 yilda bir sokaga ¢ikma yasagi ile tek tek hanelerin ziyareti sonucu toplanan
verilerin derlenmesi ile olusturulmustur. Tirkiye niifus bilgileri 2007 yilindan itibaren ise Adrese
Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) ile toplanmaya baslanmigtir. ADNKS temeli her vatandasa
“Kimlik Numarasi1” verilmesidir. Her Tiirkiye Cumhuriyeti (TC) vatandasina 28 Ekim 2000 tarihinde
tek bir TC Kimlik Numarasi verilmis bulunmaktadir. TC Kimlik numarasi bilgi igermeyen 11 haneli
bir sayidan olugsmaktadir. 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 dnce 10 yilda bir gergeklesen niifus sayimlarindan farkli olarak her an giincel ve net
bilgi saglanmaktadir (5).

Tiirkiye niifusu kanser kayit¢iligimin bagladigi yillara gére artmis ve niifus yaslanmustir.
Kanser kayit¢iliginin bagladigi 1992 yilindan iki y1l 6nce yapilmis olan genel niifus sayiminda iilkemiz
niifusu 56.473.035 olup, bu sayimda 65 yas ve iisti yas grubu toplam niifusun %4,3’lini
olusturmaktadir (6). Tiirkiye niifusu 2014 yili iginde toplam 77.695.904, 65 yas ve {stii yas grubun



toplam niifus igindeki pay1 ise %8’e yiikselmistir. Tirkiye niifusunun 2010-2014 yillar1 arasindaki
dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Tiirkiye Niifusunun 20010-2014 Y1illart Arasindaki Cinsiyet Dagilimi (ADNKS) (5,6)

Yil Toplam Erkek Kadin

2010 73.722.988 37.043.182 36.679.806
2011 74.724.269 37.532.954 37.191.315
2012 75.627.384 37.956.168 37.671.216
2013 76.667.864 38.473.360 38.194.504
2014 77.695.904 38.984.302 38.711.602

Kadin ve erkek niifus dagilimmnin benzer oldugu iilkemizde, toplam niifusun dortte birini 0-14
yas grubu, %8’ini ise 65 yas ve istli yas grubunda bulunan kisilerin olusturdugu goriilmektedir.
Tiirkiye niifusuna dair yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 2’de verilmistir (6).

Tablo 2. Tiirkiye Niifusunun 2014 Yilina Ait Yas Gruplarina Gore Cinsiyet Dagilimi (6)

Yas Gruplari Erkek Kadin Toplam
0-4 3231903 3062630 6 294 533
5-9 3241 355 3074273 6 315 628

10- 14 3209 897 3042372 6 252 269
15-19 3349081 3169 840 6518 921
20-24 3191641 3071819 6 263 460
25-29 3179412 3093790 6273 202
30-34 3294 389 3221905 6 516 294
35-39 2996 001 2922 335 5918 336
40 - 44 2 766 305 2744032 5510 337
45-49 2 375494 2298 768 4674 262
50 - 54 2218311 2220111 4 438 422
55 - 59 1828 486 1828 077 3656 563
60 - 64 1402 604 1468 111 2870715
65 - 69 1030716 1184988 2215704
70-74 699 604 857 631 1557 235
75-79 465 081 639 097 1104178
80-84 353 906 486 504 840 410
85-90 119 892 240 266 360 158
90+ 30 224 85 053 115 277
Toplam 38984 302 38 711 602 77 695 904

Ulkemiz toplam dogurganlik hizinin dogal akisina birakilmasi, 6liim hizinin aym seklide
devam etmesi durumunda yapilan projeksiyonlarda, 2023 yilinda 65 yas ve tizeri niifusun %10,2’ye,
2050 yilinda ise %20,8’e yiikselecegi 6ngoriilmektedir (Sekil 1) (7).
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Oliim Istatistikleri

Diizenli ve giivenilir “6liim ve 6liim nedeni istatistikleri” saglik planlamasi ve onceliklerin
belirlenmesi igin onemlidir. Oliim nedenlerini bilmek; hastaliklara yonelik halk saglig1 programlarinin
degerlendirmesini yapmak i¢in de esastir. Kanser kayitciliginda ise 6liim nedenleri ve 6liim hizi, veri
kalitesinin ve tamligmin degerlendirilmesinin yani sira yasam siiresi (survival) analizlerinin
yapilabilmesini saglamasi bakimindan ayri bir neme sahiptir.

Tirkiye’de olim ve oOlim nedeni istatistiklerinin toplanmasi 01.01.2013 tarihinde
degistirilmistir. Bu tarihten dnce, 6liim belgesinin elle doldurulmasinin ardindan TUIK e gonderilerek,
ilgili kurumda saglik personeli ve/veya saglik dist 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 olaymin meydana gelmesinden sonraki 10 giin i¢inde Niifus
Miidiirliigii’ne belgenin bir niishasini da iletmekle yiikiimli tutulmustur (7). Ancak bu sistemde,

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

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

yiiziinden “6lim nedenleri” analizleri tlilkemizde ancak 06zel ¢alismalar yapilmasi durumunda
yapilabilmistir. Bu nedenlerle, 01.01.2013 tarihi itibariyle tiim Tiirkiye’de o6liim nedenlerinin
elektronik olarak girilecegi, kisiye dair bilgilerin kimlik paylasim sistemi {izerinden TC Kimlik
Numarast ile alindig1 bir sistemle toplanmaya baslanmstir (Sekil 2) (8).
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Sekil 2. Oliim Bildirim Sistemi Is Akis Semas1 (8)



2.2.Tiirkiye Kanser Kayit¢ihiginin Tarihsel Gelisimi ve Veri Toplama Metodolojisi
Tarihsel Gelisim

Kanserle Savas Daire Bagkanligi 1983 yilinda kurulmustur. Bu yillarda kanser hastaligi
bildirimi zorunlu hastaliklar arasina alinmigtir. Bu dénemde, kanser sikligi ¢aligmalar1 yapilmistir. Bu
calismalarda, organa 6zgii kanser sayilari ile tilkemizde ilk kez kanserin profili goriilmiistiir (9,10).
Pasif sistemle baslayan kanser kayitg¢iliginda yeterli sayida ve kalitede verinin toplanamamasi
nedeniyle 1992 yilinda aktif sistemle kanser kayitlarmin toplanmasina baslannustir. Ik 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 ve Mersin’de 2012 yilinda aktif kanser kayit merkezleri olusturulmus, 6rneklemde
olan niifus kapsami %47’yi bulmustur.

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

iller Referans Yih
1 [zmir 1992
2 Antalya 1998
3 Bursa 2000
4 Eskisehir 2000
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 Istanbul 2012

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



Tablo 4. Aktif Kanser Kayit Merkezlerinin Raporlarda Bulunduklar1 Yillarin Dagilinmu

2010 2011 2012 2013 2014
izmir N N N v N
Antalya \ \/ S \ V
Bursa \ J S y \/
Eskisehir v N N v N
Samsun \ 3 y y y
Trabzon \ J S y V
Edirne \ J S y \/
Erzurum \ 3 y \ y
Ankara V \/ y J y
Gaziantep v v v
Malatya v \/ v
istanbul N Y N
Mersin y J y
TOPLAM 9 9 13 13 13
Orneklemdeki niifus 17.244.896 17.522.225 35.828.494 36.463.691 37.049.219
Toplam niifus 73.722.988 74.724.269 75.627.384 76.667.864 77.695.904
Toplam niifus icindeki % 23,4 23,4 47,4 47,5 47,7

Uluslararas1 Kanser Ajansi (IARC) tarafindan yayinlanmakta 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” kitabinin 9. baskisinda yer almistir (11). Aym kitabin 10. baskisinda ise Izmir ve Antalya
Kanser Kayit Merkezlerine ek olarak Trabzon ve Edirne Kanser Kayit Merkezlerinin 2003-2007 serisi
verileri yer almustir (12).

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 i¢in, il siirlan 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 gecirilmektedir. il kanser kayit merkezi veri tabani
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daha sonra Kanser Daire Baskanlig1 veri tabanina aktarilmaktadir. Tiirkiye veri tabaninda dublikasyon
ve hata kontrolii yapilmaktadur. llerin veri tabanindaki hatalar icin 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 Kayitciliginin Is Akist Semasi

Tirkiye, “Kanser Kayit¢iliginda Standartlar El Kitabi”’nda yer alan ve Ortadogu Kanser
Konsorsiyumun (MECC) bir iiyesi olarak bu konsorsiyumda kabul edilmis kurallar gergevesinde
kanser verisi toplamaktadir (4). Ulkemizde:

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

toplanmaktadir (4). Bu kanserlerden hangi veri basliklarinin toplanacagi ‘“Kanser Kayitgiliginda
Standartlar El Kitab1” na gore kararlagtirlmistir. Veri bagliklarina karar verilmesinde en 6nemli



belirleyici kayitlarin bulunabilme olasiligidir. “Kanser Kayit¢iliginda Standartlar El Kitab1” yer alan
veri bagliklari, toplanmasina dair derecelendirme ile Tiirkiye’de toplanma durumuna iliskin bilgiler
Tablo 5°de 6zetlenmistir. Veri basliklarindan “GEREKLI” MECC igin olan basliklari, “ZORUNLU”
kanser hastalarmin tanimlanmasi ve surveyansi i¢in olan bashklar;, “ISTEGE BAGLI” tanimu ise
kanser kayit merkezinin kendi talebiyle karar verecegi basliklar1 tanimlamaktadir (4).

Tablo 5. “Kanser Kayit¢iliginda Standartlar El Kitab1” Veri Bagliklar1*(4)

GEREKLI ZORUNLU ISTEGE BAGLI

MECC kayit merkezi kimlik N Hastann adi N Medeni durum

numarasi

Kayit merkezi hasta numarasi v Ulusal kimlik numaras: v Hastanin telefon numarasi S

TUmor sira numarasi N Tani sirasinda yas \ Dogum yeri S

Ikamet durumu N Dogum tarihi v Etnik kéken

Tan tarihi v Cinsiyet \ Din

Tan1 yontemi N Hastanin adresi S Sigara igme Oykiisii

Primer yerlesim yeri kodu V' Primer yerlesim yeri metni v Meslek

(Topografi)

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

Davranis N Ik tam yeri v Ik tedavi kiirii S

Diferansiyasyon \' Protokol numarast \ flk tedavi kiiriiniin bagladig: tarih v

Tani sirasinda dzet evre v Gonderen hastane \ Kansere yonelik cerrahi S

V' lizleyen doktor v Kemoterapi S

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

*  isareti: Veri baslig1 toplanmaktadir

Histoloji ve topografi verileri igin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaymlanmakta olan
Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi Onkoloji (ICD-O) kitabiin {giincii baskisinda yer alan kodlar
kullanilmaktadir.



Cogul primer, bir kiside birden fazla organinda birbirinden bagimsiz (metastaz ve yayilim
olmayan) kanserlerin goriilmesi ve/veya bir kiside ayni organda birbirinden farkli ve bagimsiz
(rekiirrens, niikks vb olmayan) histolojik kanser tipinin goriilmesine denilmektedir. Kanser
kayitciliginda en 6nemli karar siireclerinden birisi olan bu durumlarda {ilkemiz kanser kayit merkezleri
IARC/WENCR/MECC kurallarini 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 igin 6zel olarak gelistirilmis bir bilgisayar programidir. Kaba
ve yasa standart insidans hizlar1 bu program iizerinden hesaplanmaktadir.

Toplanmakta olan veriler birlestirilerek her bir kanser tiirii icin Tirkiye insidans hizlari
hesaplanmaktadir. Insidans, saglikli olan kisilerin belli bir zaman birimi i¢inde (kanser olgular icin
genellikle bir yil) belirli bir hastaliga yakalanma olasiligidir. Yani, risk altindaki toplumda bir yil
icinde gelisen yeni kanser vakalart sayisidir (Tablo 4) (13).

Insidans mzi=Belirli bir siire i¢indeki 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 igin elde edilen rakamlarin daha rahat ifadesi
icin 100.000 katsayist ile carpilarak konusulmaktadir. Bu durum ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde farklilik
gostermektedir. Cocukluk cagi kanserleri yetiskin kanserlerinden de daha az goriildiigii icin katsayisi
1.000.000 olarak kullanilmaktadir (13).

3.VERI KALITESI

Kanser kayitlariin kalite analizleri i¢in toplamda 3 ana baslikta degerlendirme yapilmaktadir.
Bu bagliklar:

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

2) Gegerlilik: Toplanan verilerin gergekte oldugu durumu yansitmasidir.
3) Zamanindalik: Toplanan verilerin zamaninda toplanip, degerlendirilmesidir.

Bu ¢alismada sadece veri tabani iizerinden yapilabilecek olan kalite kontrollerine yer verilmistir.



3.1.Tamhik 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 kayitgilik igin siireklilik dnem 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 i¢inde yalnizca
oliimle yapilan bildirimlerin azaldigini, histolojik dogrulamasi olan bildirimlerin benzer bir dagilim
gosterdigi goriilmektedir. Histolojik dogrulama ve yalniz 6liim bildirimi incelendiginde histolojik
dogrulama sikligimin %90’larin {izerinde ve yalmz O6lim bildiriminin %0,5-1 arasinda oldugu
goriilmektedir (Tablo 6). Her bir topografi igin 2008-2012 serisinde tani1 yontemi dagilimi Tablo 7°de
verilmistir. Histolojik dogrulamanin bu seri i¢inde en sik tiroid kanserleri ve immunoproliferatif
hastaliklarda yapildigi, klinik tan1 ya da goriintiileme yontemiyle en sik karaciger, pankreas ve diger
endokrin bez kanserlerine tan1 koyuldugu goriilmektedir.

YILLAR
2010
2011
myYOB
2012
mHD
2013
2014
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0
YUZDE

Sekil 4. Histolojik Dogrulamasi (HD) ve Yalniz Oliim Bildirimi (YOB) Olan Vakalarin Tiim Kanser
Vakalar1 Igindeki Yiizde Dagilimm
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Sekil 5. Kanser Kayit Merkezlerinin Cinsiyete Gére Insidans Hizlarmin Yillara Gore Degisimi




Tablo 6. Yillar icinde ICD-10 Kodlarma Gére Histolojik Dogrulamasi (HD) ve Yalniz Oliim Bildirimi (YOB) Olan Vakalarm Yiizde Dagilimi

2014* 2013* 2012* 2011* 2010*
o S I;|D YOB S HD  YOB S HD YOB S HD  YOB S HD  YOB
Yo % % % % % % % % %

Tiim Topografiler 82708 91.1 1.7 | 86349 89.2 0.9 | 85861 90 0.6 | 44539 94.2 0.9 | 40525 93.8 13
Agiz, Farinks 1447 91.7 09| 1646 88.5 0.3 | 1497 89.2 0.2 802 98.8 0.1 761 97.8 0.0
Sindirim Organlar 15626 89.0 2.4 | 16516 86.6 1.7 ] 16183 87.6 1.1 ] 8395 90.9 1.7 7673 91 2.2
Solunum Organlari 13070 85.3 3.5 | 14247 84.4 1.6 | 14092 85.3 1.4 | 7567 89.5 20| 7141 88.9 2.8
Kemik 367 88.6 0.8 400 825 1.0 403 85.1 0.5 163 94.5 0.6 160 91.3 3.8
Deri Melanomu 610 98.2 0.3 681 93.5 0.0 620 92.6 0.0 330 99.1 0.0 305 98.7 0.3
Diger Deri 8645 98.3 0.4 ] 8394 96.6 0.0 8458 979 0.0 | 4550 99.5 0.0 | 4306 99.5 0.1
Mezotelyoma 268 99.3 0.0 318 99.3 0.0 301 993 0.0 177 97.2 0.0 145 98.6 0.7
Kaposi Sarkomu 176  100.0 0.0 167 94.6 0.0 182 934 0.0 103 98.1 0.0 86 98.8 0.0
Konnektif,yumusak dokular 626 88.8 0.6 715 84.4 0.1 755 853 0.1 333 98.8 0.0 329 99.1 0.3
Meme 9404 91.9 0.7 ] 9733 89.4 0.1] 9640 914 0.1 | 4695 97.9 0.3 | 3984 97 0.5
Kadin Genital Organlari 4492 934 1.1 ]| 4670 93.3 04| 4666 925 0.2 | 2453 96.7 0.6 | 2152 96.9 0.7
Erkek Genital Organlart 6586 90.5 1.8 ] 6950 88.3 0.7 ] 7238 893 06| 3720 96.1 09| 3256 95.8 1.1
Uriner Organlar 6185 91.5 1.0 | 6417 91.0 02| 6529 90.8 03| 3327 95.7 0.4 ] 3029 96.1 0.6
Goz 87 75.9 0.0 84 80.9 0.0 125 8438 0.0 81 96.3 0.0 77 88.3 0.0
Beyin,Sinir Sistemi 1834 80.7 3.8 2058 75.2 16| 1979 794 0.9 940 84.7 0.6 928 83.7 1.8
Tiroid 5599 98.3 0.6 | 5618 97.7 0.0] 5221 981 0.1| 2618 99.4 0.0 ] 2281 99.2 0.0
Diger Endokrin Bezleri 194 75.3 1.0 243 63.7 0.4 214 734 0.0 87 88.5 0.0 78 87.2 0.0
Lenfoid ve Hematopoetik Dokular 5932 98.8 05| 5929 97.3 0.2 ] 6196 96.8 00| 3129 98.7 02| 2972 98.2 0.6
Diger& Tamimlanmamig 1560 71.0 45| 1563 67.1 45| 1562 644 26| 1069 725 2.4 862 69.7 3.0

S: Olgu Sayis1 HD: Histolojik dogrulama YOB: Yalniz 6liim bildirimi * Kalan yiizde klinik olarak tam almis veya bilinmeyen olan olgular i¢indir.
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Tablo 7. Topografilere Gore Tan1 Yo6ntemlerinin Dagilimi* (2010-2014)

1CD-10 Topografi S HD Var Klinik/Gériintiileme Tam YOB
C00-96 Tiim Topografiler 339982 91.1 3.7 1.1
C00-14 Agiz, Farinks 6153 91.9 2.8 0.4
C00 Dudak 1146 96.5 1.3 0.3
C01-02 Dil 1015 93.1 2.6 0.5
C03-06 Agiz 882 89.9 2.4 0.2
C07-08 Tiikrik Bezleri 849 91.8 33 0.1
C09 Tonsil 244 94.3 25 0.0
C10 Diger Orofarinks 87 85.1 4.6 1.1
Cl1 Nasofarinks 1492 90.1 3.6 0.3
C12-13 Hipofarinks 371 89.8 4.6 0.5
Cl4 Farinks, tanimlanmamig 67 77.6 3.0 45
C15-26 Sindirim Organlari 64393 88.5 5.0 1.8
C15 Ozofagus 2632 915 3.9 0.9
C16 Mide 17630 92.8 2.2 15
C17 ince Barsak 806 94.7 22 0.6
C18 Kolon 18000 90.8 2.3 14
C19-20 Rektum 10924 94.9 1.6 0.4
c21 Aniis 377 95.5 1.6 0.5
C22 Karaciger 4366 68.0 19.6 5.4
C23-24 Safrakesesi 2375 87.0 7.1 1.7
C25 Pankreas 6966 73.6 15.2 4.0
C26 Diger Sindirim Organlar1 317 74.4 6.0 25
C30-34,C37-C38 Solunum Organlari 56117 86.1 7.0 2.2
C30-31 Burun, siniisler 498 91.6 3.8 0.8
C32 Larinks 5655 93.7 2.1 1.0
C33-34 Trakea,Brons,Akciger 48943 85.1 7.6 2.4
C37-38 Diger Torasik organlar 1021 91.4 55 0.2
C40-41 Kemik 1493 86.9 4.9 11
C43 Deri Melanomu 2546 95.8 13 0.1
C44 Diger Deri 34353 98.1 0.8 0.1
C45 Mezotelyoma 1209 98.9 0.8 0.1
C46 Kaposi Sarkomu 714 96.6 0.8 0.0
C47;49 Konnektif,yumusak dokular 2758 89.2 3.4 0.3
C50 Meme 37456 92.4 15 0.3
C51-58 Kadin Genital Organlari 18433 94.0 1.8 0.6
C51 Vulva 394 95.2 13 0.0
C52 Vajina 142 95.1 0.7 0.7
C53 Uterus Serviksi 3637 94.3 1.6 0.3
C54 Uterus Korpusu 7911 97.0 0.7 0.3
C55 Uterus, tanimlanmamus 464 87.1 3.0 3.0
C56 Over 5565 90.2 34 1.0
C57 Diger Kadin Genital Org. 291 90.0 3.8 1.0
C58 Plasenta 29 96.6 0.0 0.0
C60-63 Erkek Genital Organlari 27750 91.0 1.9 11
C60 Penis 28 85.7 3.6 0.0
C61 Prostat 24601 90.7 1.8 1.2
C62 Testis 3073 93.6 2.1 0.2
C63 Diger erkek genital org. 48 91.7 0.0 0.0
C64-68 Uriner Organlar 25487 92.3 31 0.5
C64 Bobrek 7555 91.6 4.4 0.7
C65 Renal Pelvis 298 90.6 2.0 0.3
C66 Ureter 163 92.0 37 0.0
C67 Mesane 17300 92.7 25 0.5
C68 Diger Uriner organlar 171 81.3 29 0.0
C69 Goz 454 85.0 8.1 0.0
C70-72 Beyin,Sinir Sistemi 7739 79.8 12.1 1.8
C73 Tiroid 21337 98.3 0.4 0.2
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 816 73.9 15.2 0.4
C74 Adrenal bez 498 82.3 9.4 0.4
C75 Diger Endokrin 318 60.7 24.2 0.3
C81-85,88,90-96 Lenfoid ve Hematopoetik Dokular 24158 97.8 0.7 0.3
c81 Hodgkin hastalig 2594 99.7 0.2 0.0
C82-85,96 Non-Hodgkin lenfoma 9557 98.4 0.8 0.3
C88 Immunoproliferatif has. 95 96.8 0.0 0.0
C90 Multiple Myelom 3677 93.3 14 0.2
Cal Lenfoid Losemi 3962 99.2 0.3 0.2
C92-94 Myeloid Losemi 3781 99.5 0.2 0.2
C95 Losemi, tanimlanmamis 492 87.2 1.0 4.1
C39,C48,C76,C77,C80  Diger&Tanimlanmamis 6616 68.6 20.0 Bi5

S: Olgu Sayis1 HD: Histolojik dogrulama YOB: Yalniz 6liim bildirimi
*Kalan yiizde tan1 yontemi bilinmeyen olgular i¢indir.



3.2.Gecerlilik

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

1) Eksik bilgi sikliginin belirlenmesi

2) Tam yontemlerinin degerlendirilmesi

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

Eksik bilgi sikliginin belirlenmesinde “Kanser Kayitciliginda Standartlar El Kitab1” i¢inde yer
alan gerekli ve zorunlu olan bagliklar ele alinmistir (Tablo 8).

Tablo 8. 2014 Yili “Tiirkiye Birlesik 2014 Veri Tabami”nin Bazi Degigskenler Agisindan
Degerlendirilmesi

VERIi BASLIKLARI BiLINMEYEN %*
Tan1 yontemi 3011 3.6
Topografi (76.- ve 80.-) 1478 1,8
Histoloji (8000.-)** 1000 1,4
Lateralite 8540 10,3
Differansiyasyon** 39453 57,2
Ozet evre 31636 38,2

*Toplam veri tabani i¢indeki yiizdesidir. ** Sadece tan1 yontemi 01.02

Tablo 8 incelendiginde ozellikle kanserlerin differansiyasyon ve &zet evrelerinin
belirlenmesinde kanser kayit elemanlarinin problem yasadiklari goriilmektedir.
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3.3.Zamanindahk

Toplanan verilerin zamaninda toplanip, degerlendirilmesidir. Bunun i¢in 6nerilmekte olan ilk
12 ayda ilgili yila ait olgularin 90’ min, ilk 24 ayda ise 95’inin kayit altina alinmasidir (4). “Tirkiye
Birlesik 2014 Veri Taban1” zamanindalik agisindan incelendiginde veri tabaninda yer alan olgularin
62,0’tiniin ilk 12 ayda, 95,2’tiniin ise ilk 24 ayda kayit altina alinmis oldugu saptanmustir. (Tablo 9).

Tablo 9. Zamanindalik Agisindan “Tiirkiye Birlesik 2014 Veri Taban1” Incelenmesi*

ik 12 Ay ik 24 Ay

Topografi Toplam Olgu Sayis1 % Olgu Sayisi %

Tiim Topografiler 69671 43199 62.0 66332 95.2
Agiz, Farinks 1182 745 63.0 1127 95.3
Sindirim Organlar1 13265 8384 63.2 12662 95.5
Solunum Organlari 11273 6133 54.4 10697 94.9
Kemik 306 163 53.3 286 935
Deri Melanomu 507 288 56.8 473 93.3
Diger Deri 7117 5173 72.7 6895 96.9
Mezotelyoma 244 132 54.1 230 94.3
Kaposi Sarkomu 144 99 68.8 141 97.9
Konnektif,yumusak dokular 557 311 55.8 530 95.2
Meme 7831 4795 61.2 7434 94.9
Kadin Genital Organlari 3751 2385 63.6 3565 95.0
Erkek Genital Organlar 5525 3745 67.8 5290 95.7
Uriner Organlar 5173 3374 65.2 4937 95.4
Goz 65 36 55.4 61 93.8
Beyin,Sinir Sistemi 1540 806 52.3 1439 934
Tiroid 4694 3132 66.7 4478 95.4
Diger Endokrin Bezleri 172 95 55.2 154 89.5
Lenfoid ve Hematopoetik Dokular 5016 2661 53.1 4688 93.5
Diger&Tanimlanmams 1309 742 56.7 1245 95.1

* Kayit tarihi veya tani tarihi eksik olgular analiz dis1 tutulmustur.
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Tablo 10. Cinsiyete Gore Yasa Standardize Edilmis Hiz Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014) (Diinya
Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

ERKEK KADIN

1CD-10 Topografi YSH 1CD-10 Topografi YSH
C00-96 Tiim Topografiler 246.8 C00-96 Tiim Topografiler 173.6
C00-14 Ag1z, Farinks 5.1 C00-14 Ag1z, Farinks 2.1
C00 Dudak 1.1 C00 Dudak 0.2
C01-C02 Dil 0.8 C01-C02 Dil 0.5
C03-C06 Agiz 0.7 C03-C06 Agiz 0.4
C07-C08 Tiikriik Bezleri 0.5 C07-C08 Tiikriik Bezleri 0.4
C09 Tonsil 0.3 C09 Tonsil 0.0
C10 Diger Orofarinks 0.1 C10 Diger Orofarinks 0.0
C11 Nasofarinks 1.2 C11 Nasofarinks 0.4
C12-C13 Hipofarinks 0.3 C12-C13 Hipofarinks 0.2
Cl4 Farinks, tanimlanmamisg 0.1 Cl14 Farinks, tanimlanmamis 0.0
C15-26 Sindirim Organlari 50.7 C15-26 Sindirim Organlari 28.3
C15 Ozofagus 2.0 C15 Ozofagus 1.0
C16 Mide 14.3 C16 Mide 6.5
c17 ince Barsak 0.7 c17 Ince Barsak 0.4
C18 Kolon 14.1 C18 Kolon 9.0
C19-C20 Rektum 8.7 C19-C20 Rektum 4.8
c21 Aniis 0.3 c21 Aniis 0.2
C22 Karaciger 3.9 C22 Karaciger 1.5
C23-C24 Safrakesesi vb. 1.4 C23-C24 Safrakesesi vb, 13
C25 Pankreas 5.1 C25 Pankreas 3.4
C26 Diger Sindirim Organlar1 0.2 C26 Diger Sindirim Organlar1 0.2
C30-34,C37-C38 Solunum Organlari 59.8 C30-34,C37-C38 Solunum Organlar: 9.9
C30-C31 Burun, sintisler vb. 0.4 C30-C31 Burun, siniisler vb, 0.2
C32 Larinks 6.2 C32 Larinks 0.5
C33-C34 Trakea,Brons, Akciger 52.5 C33-C34 Trakea,Brons,Akciger 8.7
C37-C38 Diger Torasik organlar 0.7 C37-C38 Diger Torasik organlar 0.5
C40-C41 Kemik 11 C40-C41 Kemik 0.8
C43 Deri Melanomu 1.8 C43 Deri Melanomu 1.2
C44 Diger Deri 26.5 C44 Diger Deri 16.8
C45 Mezoteliyoma 0.9 C45 Mezoteliyoma 0.5
C46 Kaposi sarkomu 0.7 C46 Kaposi sarkomu 0.2
C47,C49 Konnektif,Yumusak doku 1.7 C47,C49 Konnektif,Yumusak doku 1.5
C50 Meme 0.8 C50 Meme 43.0
C60-63 Erkek Genital Organlar 36.7 C51-58 Kadin Genital Organlar1 21.5
C60 Penis 0.0 C51 Vulva 0.4
C61 Prostat 32.9 C52 Vajina 0.1
C62 Testis 3.7 C53 Uterus Serviksi 4.0
C63 Diger erkek genital 0.1 C54 Uterus Korpusu 9.8

(€55] Uterus unspec, 0.6

C56 Over 6.1

C57 Diger Kadin Genital 0.4

C58 Plasenta 0.1
C64-68 Uriner Organlar 26.3 C64-68 Uriner Organlar 6.4
C64 Bobrek 6.4 C64 Bobrek 33
C65 Renal Pelvis 0.3 C65 Renal Pelvis 0.1
C66 Ureter 0.1 C66 Ureter 0.1
C67 Mesane 19.3 C67 Mesane 2.8
C68 Diger Uriner organlar 0.2 C68 Diger Uriner organlar 0.1
C69 Goz 0.3 C69 Goz 0.2
C70-C72 Beyin, sinir sistemi 5.2 C70-C72 Beyin, sinir sistemi 4.1
C73 Tiroid 5.5 C73 Tiroid 20.7
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 0.5 C74-75 Diger Endokrin Bezleri 0.7
C74 Adrenal bez 0.3 C74 Adrenal bez 0.4
C75 Diger Endokrin 0.2 C75 Diger Endokrin 0.3
C81-85,88,90-96 Lenfoid ve Hematopoetik Dokular 18.2 C81-85,88,90-96 Lenfoid ve Hematopoetik Dokular 12.6
Cc81 Hodgkin hastalig 1.8 C81 Hodgkin hastalig 1.2
CB82-C85;C96 Non-Hodgkin lenfoma 7.2 C82-C85;C96 Non-Hodgkin lenfoma 5.0
C88 Immunoproliferatif has. 0.1 C88 Immunoproliferatif has, 0.1
C90 Multiple Myelom 2.7 C90 Multiple Myelom 1.9
Co1 Lenfoid Losemi 3.4 Co1 Lenfoid Losemi 2.2
C92-C94 Myeloid Losemi 2.6 C92-C94 Myeloid Losemi 2.0
C95 Losemi, tanimlanmamus 0.4 C95 Ldsemi, tanimlanmamis 0.2
C39,C48,C76,C77,C80 Diger&Tammlanmamis 5.0 C39,C48,C76,C77,C80 Diger&Tanimlanmamis 3.1
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Tablo 11. Erkeklerde Yasa Ozel Hizlarin Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014) (100.000 Kiside)
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Tablo 12. Kadilarda Yasa Ozel lelarm Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014) (100.000 Kiside)
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4.1.2014 Yih ilk 10 Kanser

Trakea,Bronsg,Akciger 52.5
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m Erkek
Non-Hodgkin lenfoma
Bdbrek

Larinks
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Beyin, sinir sistemi
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Sekil 7. Erkeklerde En Sik Goriilen 10 Kanserin Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlar1 (Tiirkiye
Birlesik Veri Tabani, 2014) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

Meme 43.0
Tiroid
Kolorektal
Uterus Korpusu
Trakea,Brong,Akciger
Mide 6.5 W Kadin
Over 6.1
Non-Hodgkin lenfoma 5.0
Beyin, sinir sistemi 4.1
Uterus Serviksi 4.0
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

Sekil 8. Kadinlarda En Sik Goriilen 10 Kanserin Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlari (Tirkiye
Birlesik Veri Tabani, 2014) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)



4.2. Tiim Yas Gruplarn

Trakea,Brons,Akciger 211
Prostat
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Mesane
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Non-Hodgkin lenfoma HYizde
Bobrek
Larinks
Tiroid

Beyin, sinir sistemi

Sekil 9. Tiim Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Gériilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup Igindeki Yiizde
Dagilimlari (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)

Meme 24.9
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Uterus Korpusu 5.4

5.0
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Uterus Serviksi 2.4
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Beyin, sinir sistemi

Sekil 10. Tiim Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Gériilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup I¢indeki
Yiizde Dagilimlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)
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4.3.Cocukluk Cag Kanserleri

Losemi 36.5
MSS Tumorleri

Lenfoma

Noroblastoma

Kemik Timarleri
Yumusak Doku Sarkomlari mYlzde
Malign Epitelyal/Melanom
Germ Hucreli TGmorler
Renal Timorler

Retinablastom

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

Sekil 11. 0-14 Yas Gruplarindaki Erkek Cocuklarda En Sik Goriilen Bazi Kanserlerin Bu Grup
Icindeki Yiizde Dagilimlari (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)

Losemi 34.1
MSS Tumorleri

Lenfoma

Malign Epitelyal/Melanom
Noroblastoma

Yumusak Doku Sarkomlari W ylzde
Renal Timorler

Kemik Timarleri

Germ Hucreli TGmorler

Hepatik Timorler

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

Sekil 12. 0-14 Yas Gruplarindaki Kiz Cocuklarda En Sik Gériilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup Igindeki
Yiizde Dagilimlari (Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)
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Losemi 35.5
MSS Tumorleri

Lenfoma

Noroblastoma

Malign Epitelyal/Melanom
Yumusak Doku Sarkomlar W Ylzde
Kemik Timarleri

Renal Timorler

Germ Hiicreli TGmorler

Hepatik Timorler

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

Sekil 13. 0-14 Yas Gruplarindaki Cocuklarda En Sik Gériilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup I¢indeki
Yiizde Dagilimlari (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)
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4.4.15-24 Yas Gruplarn

Testis 24.8
Non-Hodgkin lenfoma 8.3
Beyin, sinir sistemi 8.3
Hodgkin hastalig 8.0
Tiroid 8.0
Kemik 7.7 mYlzde
Lenfoid Losemi 7.0
Konnektif,Yumusak doku 5.4
Myeloid Losemi 4.7
Kolorektal 3.0
i | | | | | 1
0.0 50 100 150 200 250 300

Sekil 14. 15-24 Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Gériilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup I¢indeki

Yiizde Dagilimlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)

Tiroid

Hodgkin hastahgi

Beyin, sinir sistemi

Over

Non-Hodgkin lenfoma
Meme
Konnektif,Yumusak doku
Myeloid Losemi
Kolorektal

Kemik

31.6

W Yizde

0.0

5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 20.0 35.0

Sekil 15. 15-24 Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup I¢indeki

Yiizde Dagilimlari (Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)




4.5.25-49 Yas Gruplan

Trakea,Brong,Akciger 12.5
Kolorektal

Tiroid

Testis

Mide

Non-Hodgkin lenfoma mYlzde
Mesane

Beyin, sinir sistemi

Bobrek

Hodgkin hastalig

00 20 40 60 80 100 120 140

Sekil 16. 25-49 Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Goriilen Bazi Kanserlerin Bu Grup Igindeki
Yiizde Dagilimlari (Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)

Meme 341
Tiroid
Kolorektal
Uterus Serviksi
Uterus Korpusu
Over HYizde

Mide
Trakea,Brong,Akciger
Non-Hodgkin lenfoma

Beyin, sinir sistemi

40

Sekil 17. 25-49 Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup Igindeki
Yiizde Dagilimlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)



4.6.50-69 Yas Gruplar

Trakea,Brong,Akciger 25.9
Prostat
Kolorektal
Mesane
Mide
Larinks W Ylzde
Bobrek

Non-Hodgkin lenfoma

Pankreas

Beyin, sinir sistemi

0.0 5.0 100 150 200 250 300

Sekil 18. 50-69 Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Goriilen Bazi Kanserlerin Bu Grup Igindeki
Yiizde Dagilimlari (Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)

Meme 25.5
Tiroid
Kolorektal

Uterus Korpusu

Trakea,Brong,Akciger 6.3
Over 4.0 HYizde
Mide 3.7
Non-Hodgkin lenfoma 2.7
Uterus Serviksi 2.3
Pankreas 2.0

0.0 5.0 100 150 200 250 300

Sekil 19. 50-69 Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Stk Goriilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup I¢indeki
Yiizde Dagilimlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)



4.7.70 Yas ve Uzeri Yas Gruplar

Trakea,Brong,Akciger 18.5

Prostat 18.4
Kolorektal

Mesane

Mide

Non-Hodgkin lenfoma HYizde
Larinks
Pankreas

Bobrek

Karaciger

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0

Sekil 20. 70 ve Uzeri Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup
Icindeki Yiizde Dagilimlari (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)

Meme 15.2
Trakea,Brons,Akciger
Mide

Uterus Korpusu
Pankreas
Non-Hodgkin lenfoma B Ylzde
Mesane
Over
Tiroid
Bobrek

00 20 40 60 80 100 120 140 160

Sekil 21. 70 ve Uzeri Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Gériilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup
Icindeki Yiizde Dagilimlar: (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)



4.8.Ulusal Tarama Programinda Yer Alan Kanserlerin Yasa Ozel Hizlan
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Sekil 22. Kolorektal Kanserin Erkeklerde ve Kadinlarda Yasa Ozel Hizlar (Tiirkiye Birlesik Veri

Tabani, 2014)
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Sekil 23. Meme Kanserinin Kadinlarda Yasa Ozel Hizlar1 (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)
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Sekil 24. Serviks Kanserinin Yasa Ozel Hizlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)

4.9.Baz1 Kanserlere Dair Histolojik Tip Dagilimlari

Histolojik tip dagilim tablolar1 ilk 5 kanser iginde yer alan bazi1 kanser tiirleri i¢in
diizenlenmistir. Malign neoplazm olarak yer alan tiirler yilizdeler i¢cine dahil edilmemistir.

Tablo 13. Kadin Meme Kanserlerinin Histolojik Tiplerinin Yiizde Dagilimi (Tirkiye Birlesik Veri
Tabani, 2014)

Histolojik Tip (n=7697)

Duktal ve Lobiiler 91,1

Infiltratif Duktal Karsinom 84,8

Lobuler Karsinom 6,1

Intraduktal Karsinom ve In Situ Lobuler 2,8

Infiltratif Duktal Mikst/Karisik Diger Tiir 2,5

Infiltratif Duktuler Karsinom 0,3

Mediiller Karsinom 0,9

Infiltratif Lobuler Mikst/ Karigik Diger Tiir 0,3

Diger* 2,3
Miisinoz 1,7
Adenokarsinom 4,5
Kompleks epitelyal 0,8
Yass1 Hiicreli 1,1
Fibroepitelyal 0,3
Deri ekleri 0,2
Diger* 0,4
Toplam 100,0

* Asiner hiicreli karsinom, Yumusak doku timérleri ve sarkomlari, Fibramatoz, Fibroepitelyal, Kan damari
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Tablo 14. Akciger Kanserinin Histolojik Tiplerinin Yiizde Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani,

2014)
Histolojik Tip (n=9713) %
AKCIGER (C34-C35) 97,2
Kii¢iik Hiicreli Dis1 79,2
Yass1 Hiicreli 37,5
Adenokarsinom 43,8
Biiyiik Hiicreli 1,8
NOS 16,8
Kigiik Hiicreli 16,6
Diger* 4,2
MEZOTELYOMA (C45) 2,8
Toplam 100.0 100.0 100.0

*Malign epitelial tiimor, malign epitelyom, Mukoepidermoid karsinom, sarkom, malign soliter fibréz tiimor,

karsinosarkom

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

Tabani, 2014)

Histolojik Tip (n=4332)

Papiller Adenokarsinom 94,1
Follikiiler Adenokarsinom 4.0
Mediiller Karsinom 1,5
Diger* 0,4
Toplam 100,0

* Adenokarsinom, vill6z adenomda adenokarsinom vb.

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

2014)

Histolojik Tip (n=6401)

Adenokarsinom 95.5
Karsinoid tiimor 1.7
Squamoéz hiicreli karsinom 0.8
Tash Yiiziik Hiicreli 12
Diger* 0.8
Toplam 100,0

* Adenoskuamdz karsinom, malign melanom, mediiller karsinom, gastrointestinal stromal sarkom
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4.10.Baz1 Kanser Tiirleri Evre Dagilimlari

W lokalize
m bolgesel

m uzak

Sekil 25. Akciger Kanseri Evrelerinin Yiizde Dagilimlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)

M lokalize
M holgesel

muzak

Sekil 26. Meme Kanseri Evrelerinin Yiizde Dagilimlari (Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)

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



W lokalize
M bolgesel

muzak

Sekil 27. Kolorektal Kanser Evrelerinin Yiizde Dagilimlar1 (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)

W lokalize
M bolgesel

muzak

Sekil 28. Mide Kanser Evrelerinin Yiizde Dagilimlari (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)

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



11.2

W lokalize
M bolgesel

W uzak

Sekil 29. Servikal Kanser Evrelerinin Yiizde Dagilimlari (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)

B In situ, lokalize
¥ bolgesel

M uzak

Sekil 29a. Servikal Kanser Evrelerinin In Situ Kanserler Dahil Yiizde Dagilimlari (Tiirkiye Birlesik
Veri Tabani, 2014)



W lokalize
M bolgesel

muzak

Sekil 30. Uterus Korpusu Kanser Evrelerinin Yiizde Dagilimlari (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)

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

Lokalize
Bolgesel
Uzak organ tutulumu
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4.11.2010-2014 Serisi

Tablo 17. 2010-2014 Yillar1 i¢in Erkeklerde Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlar (Tiirkiye Birlesik

Veri Taban1,2010- 2014) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

1ICD-10 Topografi 2010 2011 2012 2013 2014
C00-96 Tiim Topografiler 261.4 275.0 271.7 267.9 246.8
C00-14 Agiz, Farinks 5.6 5.9 5.3 6.1 51
C00 Dudak 1.7 15 11 1.2 11
C01-C02 Dil 0.6 0.9 0.7 1.0 0.8
C03-C06 Ag1z 0.6 0.7 0.7 0.7 0.7
C07-C08 Tiikriik Bezleri 0.7 0.6 0.6 0.7 0.5
C09 Tonsil 0.3 0.3 0.2 0.3 0.3
C10 Diger Orofarinks 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Ci11 Nasofarinks 13 14 15 1.6 1.2
C12-C13 Hipofarinks 0.3 0.4 0.3 0.4 0.3
C14 Farinks, tanimlanmansg 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1
C15-26 Sindirim Organlari 51.8 54.7 56.0 55.6 50.7
C15 Ozofagus 23 25 22 21 2.0
C16 Mide 16.1 171 16.4 159 143
C17 Ince Barsak 0.6 0.7 0.6 0.6 0.7
C18 Kolon 12.0 134 15.0 15.3 141
C19-C20 Rektum 8.7 9.0 9.7 9.1 8.7
C21 Aniis 0.2 0.3 0.3 0.3 0.3
C22 Karaciger 4.4 4.2 4.3 4.3 3.9
C23-C24 Safrakesesi vb. 16 17 17 15 14
C25 Pankreas 5.7 5.6 58 6.3 51
C26 Diger Sindirim Organlari 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
C30-34,C37-C38 Solunum Organlar: 69.8 71.8 69.5 67.6 59.8
C30-C31 Burun, siniisler vb. 0.4 0.5 0.5 04 04
C32 Larinks 7.7 8.1 7.8 7.0 6.2
C33-C34 Trakea,Brons,Akciger 61.0 62.3 60.4 59.3 52.5
C37-C38 Diger Torasik organlar 0.7 0.9 0.8 0.9 0.7
C40-C41 Kemik 1.0 11 13 1.2 11
C43 Deri Melanomu 18 17 1.8 2.0 1.8
C44 Diger Deri 27.0 27.8 274 25.8 26.5
C45 Mezotelyoma 0.9 1.0 11 11 0.9
C46 Kaposi sarkomu 0.6 0.8 0.7 0.6 0.7
C47;C49 Konnektif, Yumusak doku 2.0 1.9 2.3 21 1.7
C50 Meme 0.6 0.8 0.9 1.0 0.8
C60-63 Erkek Genital Organlari 37.2 40.9 432 40.2 36.7
C60 Penis 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0
C61 Prostat 338 37.1 39.2 36.4 32.9
C62 Testis 3.4 3.7 3.8 3.7 3.7
C63 Diger erkek genital 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1
C64-68 Uriner Organlar 26.6 28.6 29.9 28.8 26.3
C64 Bobrek 55 6.9 7.0 7.0 6.4
C65 Renal Pelvis 0.2 0.4 0.3 0.3 0.3
C66 Ureter 0.1 0.2 0.2 0.2 0.1
C67 Mesane 20.7 20.9 223 211 19.3
C68 Diger Uriner organlar 0.1 0.2 0.1 0.2 0.2
C69 Goz 0.5 0.6 0.4 0.3 0.3
C70-C72 Beyin, sinir sistemi 5.7 5.7 6.1 6.1 5.2
C73 Tiroid 4.7 51 5.4 5.6 55
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 0.5 0.7 0.7 0.6 05
C74 Adrenal bez 0.4 0.6 05 0.4 0.3
C75 Diger Endokrin 0.1 0.1 0.2 0.2 0.2
C81-85,88,90-96 Lenfoid ve Hematopoetik Dokular 19.3 19.4 20.4 18.4 18.2
C81 Hodgkin hastalig 22 2.2 2.2 21 1.8
C82-C85;C96 Non-Hodgkin lenfoma 7.0 7.2 7.7 6.9 7.2
C88 fmmunoproliferatif has. 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1
C90 Multiple Myelom 2.9 2.7 3.1 2.6 2.7
ca1 Lenfoid Losemi 3.9 4.1 4.0 3.4 3.4
C92-C94 Myeloid Losemi 2.9 2.8 2.9 2.8 2.6
C95 Losemi, tanimlanmamis 0.4 0.4 0.4 0.5 0.4
C39,C48,C76,C77,C80 Diger&Tammlanmamls 5.5 6.8 5.2 4.8 5.0
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Tablo 18. 2010-2014 Yillar1 I¢in Kadinlarda Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlar (Tiirkiye Birlesik

Veri Tabani, 2010-2014) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

Topografi 2010 2011 2012 2013 2014

C00-96 Tiim Topografiler 168.7 182.2 188.2 186.5 173.6
C00-14 Ag1z, Farinks 2.4 2.0 2.7 26 2.1
Co00 Dudak 0.4 0.2 0.3 0.3 0.2
C01-C02 Dil 0.5 0.3 0.6 0.6 0.5
C03-C06 Agiz 0.3 0.5 05 0.4 0.4
C07-C08 Tiikriik Bezleri 0.5 0.4 0.5 05 0.4
C09 Tonsil 0.1 0.0 0.1 0.1 0.0
C10 Diger Orofarinks 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
C11 Nasofarinks 0.5 0.4 0.5 0.6 0.4
C12-C13 Hipofarinks 0.1 0.2 0.2 0.1 0.2
Cl4 Farinks, tanimlanmamis 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
C15-26 Sindirim Organlar1 28.6 30.1 31.9 314 28.3
C15 Ozofagus 1.3 15 1.4 1.3 1.0
C16 Mide 7.2 7.9 7.8 7.1 6.5
c17 Ince Barsak 0.3 0.4 0.4 0.4 0.4
C18 Kolon 8.2 8.4 9.7 9.8 9.0
C19-C20 Rektum 49 49 55 55 48
c21 Aniis 0.2 0.1 0.2 0.2 0.2
C22 Karaciger 1.8 15 1.7 1.8 15
C23-C24 Safrakesesi vb. 14 1.6 15 15 1.3
C25 Pankreas 31 35 35 3.6 3.4
C26 Diger Sindirim Organlart 0.2 0.3 0.2 0.2 0.2
C30-34,C37-C38 Solunum Organlari 8.9 9.1 10.6 11.3 9.9
C30-C31 Burun, siniisler vb. 0.2 0.2 0.2 0.3 0.2
C32 Larinks 0.4 0.5 0.5 0.5 0.5
C33-C34 Trakea,Brons,Akciger 8.0 7.8 9.3 10.0 8.7
C37-C38 Diger Torasik organlar 0.3 0.6 0.6 0.5 0.5
C40-C41 Kemik 0.8 0.7 1.0 0.9 0.8
C43 Deri Melanomu 1.3 1.6 15 1.4 1.2
C44 Diger Deri 17.7 17.6 17.6 17.3 16.8
C45 Mezotelyoma 0.6 0.8 0.6 0.6 0.5
C46 Kaposi sarkomu 0.3 0.3 0.3 0.3 0.2
C47;C49 Konnektif,Yumusak doku 1.6 15 1.8 1.7 15
C50 Meme 38.6 442 46.8 45.9 43.0
C51-58 Kadin Genital Organlari 21.6 23.7 23.6 23.0 21.5
C51 Vulva 0.4 0.5 0.5 0.4 0.4
C52 Vajina 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1
C53 Uterus Serviksi 4.0 45 45 4.6 4.0
C54 Uterus Korpusu 9.6 10.5 10.1 9.9 9.8
C55 Uterus unspec. 0.5 0.4 0.6 0.6 0.6
C56 Over 6.6 7.3 7.3 7.0 6.1
C57 Diger Kadin Genital 0.3 0.3 0.4 0.4 0.4
C58 Plasenta 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1
C64-68 Uriner Organlar 6.2 6.5 7.0 6.5 6.4
cé4 Bobrek 3.0 35 3.6 34 33
C65 Renal Pelvis 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
C66 Ureter 0.0 0.1 0.1 0.0 0.1
Cce67 Mesane 3.0 2.8 31 29 2.8
C68 Diger Uriner organlar 0.1 0.0 0.1 0.1 0.1
C69 Goz 0.5 04 0.4 0.2 0.2
C70-C72 Beyin, sinir sistemi 44 45 4.7 4.7 4.1
C73 Tiroid 18.1 20.4 20.3 21.3 20.7
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 0.5 0.5 0.7 0.8 0.7
C74 Adrenal bez 0.3 0.4 0.4 0.5 0.4
C75 Diger Endokrin 0.2 0.1 0.3 0.3 0.3
C81-85,88,90-96 Lenfoid ve Hematopoetik Dokular 13.1 14.0 135 13.3 12.6
ce81 Hodgkin hastaligi 1.2 1.6 15 1.2 1.2
C82-C85;C96 Non-Hodgkin lenfoma 53 5.0 52 5.3 5.0
(of:1:} Immunoproliferatif has. 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1
C90 Multiple Myelom 1.8 2.3 2.2 1.9 1.9
CI1 Lenfoid Losemi 2.3 2.6 2.3 2.2 2.2
C92-C94 Myeloid Losemi 2.2 2.3 2.1 2.3 2.0
C95 Losemi, tanimlanmamig 0.3 0.2 0.2 0.4 0.2
C39,C48,C76,C77,C80 Diger&Tanimlanmamis 34 4.4 3.2 3.3 3.1
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4.12.2010-2014 Yillar1 Yasa Standardize Kanser Hizlar1

Insidans
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Sekil 31. Tiim Kanserler Yasa Standardize insidans Hizlarmin Cinsiyete Gére 2010-2014 Yillari
Arasindaki Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010-2014) (Diinya Standart Niifusu,100.000
Kiside)
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Sekil 32. Tiim Kanserler Her Iki Cinsiyet Yasa Standardize Insidans Hizlarinin 2010-2014 Yillari
Arasindaki Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010-2014) (Diinya Standart Niifusu,100.000
Kiside)
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4.13.2010-2014 Yillar1 Tarama Kanserlerinin Yasa Standart Hizlan
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Sekil 33. Kolorektal Kanserin Yasa Standardize Insidans Hizlarmin Cinsiyete Gore 2010-2014 Yillart
Arasindaki Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010-2014) (Diinya Standart Niifusu,100.000
Kiside)
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Sekil 34. Kadinlarda Goriilen Meme Kanserin Yasa Standardize Insidans Hizlarmm 2010-2014 Yillari
Arasindaki Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010-2014) (Diinya Standart Niifusu,100.000
Kiside)
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Sekil 35. Kadinlarda Gériilen Serviks Kanserin Yasa Standardize insidans Hizlarmin 2010-2014
Yillart Arasindaki Dagilimi (Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010-2014) (Diinya Standart
Niifusu,100.000 Kiside)

4.14 Tiitiinle Tliskili Kanserler & Akciger Kanseri
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Erkekler i¢in, Agiz farinks, 6zofagus,mide, kolorektal, karaciger, pankreas, larinks, akciger, bobrek, mesane,
16semi; Kadinlar igin Agiz,farinks, 6zofagus,mide, kolorektal, karaciger, pankreas, larinks, akciger, serviks,
over, bobrek, mesane, 16semi

Sekil 36. Tiitiinle liskili Kanserlerin Yasa Standardize insidans Hizlarinin Cinsiyete Gore 2010-2014
Yillar1 Arasindaki Dagilimi  (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010-2014) (Diinya Standart
Niifusu,100.000 Kiside) (14)
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4.15.Beyin Kanserleri
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Sekil 37. Beyin Kanserlerinin Yasa Standardize insidans Hizlarmin Cinsiyete Gére 2010-2014 Yillart
Arasindaki Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010-2014) (Diinya Standart Niifusu,100.000
Kiside)

4.16.0bezite ile iliskili Kanserler
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0.0
2010 2011 2012 2013 2014

Kadmlar i¢in 6zofagus, kolorektal, safrakesesi, pankreas, meme, uterus kopusu, over, bobrek;
Erkekler igin 6zofagus, kolorektal, pankreas, bobrek

Sekil 38. Obezite ile iliskili Kanserlerin Yasa Standardize Insidans Hizlarmin Cinsiyete Gore 2010-
2014 Yillar1 Arasindaki Dagilimi (Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2010-2014) (Diinya Standart
Niifusu,100.000 Kiside) (15)
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4.17. HPYV lle iliskili Kanserler
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Kadinlar i¢in uterus serviksi, agiz farinks, aniis, vulva ve vajina; Erkekler i¢in agiz farinks,aniis,penis

Sekil 39. HPV ile iliskili Kanserlerin Yasa Standardize Insidans Hizlarmin Cinsiyete Gore 2010-2014
Yillar1 Arasindaki Dagilimi  (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010-2014) (Diinya Standart
Niifusu,100.000 Kiside) (16)

4.18.Cocukluk Cagi Kanserleri
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Sekil 40. 0-14 Yas Erkek Cocuklarinda Bazi Cocukluk Cagi Kanserlerinin 2010-2014 Yillart
Arasmdaki Yasa Standardize Hizlar1 (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010-2014) (1.000.000 Kiside)
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Sekil 41. 0-14 Yas Kiz Cocuklarinda Baz1 Cocukluk Cagi Kanserlerinin 2010-2014 Yillar1 Arasindaki
Yasa Standardize Hizlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010-2014) (1.000.000 Kiside)
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5.DUNYA KANSER ISTATISTIKLERINDE TURKIYE’NiN DURUMU

Tablo 19. Uluslararasi Kanser Ajansi (IARC) Tarafindan Yaymlanan GIOBOCAN 2012 Verilerine
Gore Tiirkiye’nin Durumu (Deri Diginda Kalan Kanserlerin Yaga Gore Standardize Edilmis Hizlarr)

1)

Erkek* Kadin*
Diinya 204,9 165,2
IARC’a iiye 24 iilke 2354 192,1
AB (28 iilke) 311,3 2414
ABD 347,0 297,4
Tiirkiye** 220,3 156,8

*Yasa gore standardize edilmis hiz 100.000 kiside ** Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014

Incidence ASR

® All cancers excluding non-melanoma skin
. s+
Bl 17s22812
Bl 1352178.3
[ s9s-1352
[ <s9s8

No Data

Sekil 42. Diinya’da Erkeklerde Yasa Standardize Kanser Hizinin Dagilimu (1)
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Incidence ASR

Female

All cancers excluding non-melanoma skin can
. 2101+

B 168.3-219.1

B 13001883
[ 11161300
] <1me

No Data

Source: GLOBOCAN 2012 (IARC)

Sekil 43. Diinya’da Kadinlarda Yasa Standardize Kanser Hizinin Dagilimi (1)

Tablo 20. Uluslararasi Kanser Ajanst (IARC) Tarafindan Yayinlanan Globocan 2012 Verilerine Gore

Erkeklerde En Sik Gériilen ilk Bes Kanser Tiiriiniin Dagilimi (1)

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, 2014

Tablo 21. Uluslararasi Kanser Ajansi (IARC) Tarafindan Yayinlanan Globocan 2012 Verilerine Gore
Kadinlarda En Sik Gériilen 11k Bes Kanserlerin Dagilimi (1)

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
*

Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014
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6.SONUC

Tiirkiye’de 2014 yilinda yasa standardize kanser hizi erkeklerde yiiz binde 246,8 kadinlarda ise
yiiz binde 173,6°dir. Toplamda kanser insidansi ise yiiz binde 210,2’dir. Tiirkiye’de toplam 163.417
kisiye yeni kanser teshisi konulmustur. Son 5 yil verileri degerlendirildiginde; hem kadinlarda
hem de erkeklerde istatistiksel agidan kanser sikliginda herhangi bir artis ya da azalig
olmadig1 sdylenebilir.

Tiirkiye kanser insidansi, erkeklerde diinya insidansinin tizerinde seyrederken kadinlarda bir
miktar daha diigiiktiir. Avrupa Birligi tilkeleri ve Amerika gibi gelismislik diizeyi yiiksek olan tilkelere
gore kanser acisindan 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 (52,5/100000 kiside
YSH), kadinlarda ise meme kanseri (43,0/100000 kiside YSH) en sik goriilen kanser tiirleridir.

Akciger kanserinin evreleri incelendiginde %352,7’sinin uzak metastaz yaptig1 goriilmektedir.
Akciger kanserinin teshisi genellikle ge¢ olmaktadir. Ulkemizde ozellikle erkeklerde hem akciger
kanserinde hem de tiitiine bagli kanserlerde goriilen azalma egilimi devam etmektedir. Ancak bu
azalma seyri, son yillarda artan tiitlin kullanim ile gelecek yillardaki kanser istatistiklerinde artis
seyrine doniisebilir.

Cocukluk cagi kanserlerinde ise cocukluk c¢agi losemileri en sik goriilen kanser tliridiir.
Cocukluk ¢aginda her iki cinsiyette de lenfomalar ve merkezi sinir sistemi tiimorleri 16semileri takip
etmektedir. Genglerde ise (15-24 yas grubu) erkeklerde testis kanseri, beyin sinir sistemi kanserleri ve
non-hodgkin lenfoma, kadinlarda ise tiroid, hodgkin hastaligi ve merkezi sinir sistemi tiimorlerinin 6n
planda oldugu goriilmektedir. Kanserin genellikle ileri yas hastali§i olmasindan dolayi, yas ilerledikce
ilk siralarda goriilmekte olan kanserlere iliskin oriintii genel Tiirkiye Oriintiisiine yaklagmaktadir.

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Tan1 konulan her 4 kadin kanserinden
1’i meme kanseridir. Ulkemizde meme kanseri tanist alan kadmlarin %44,5°i 50-69 yas arasinda
oldugu, %40,4 Uniin ise 25-49 yas araliginda yer aldigi goriilmektedir. Meme kanseri evreleri
incelendiginde veri tabaninda yer alan invaziv vakalarin %11,1°i uzak evrededir.

Kolorektal kanserler hem kadinlarda hem de erkeklerde iiciincii sirada yer almaktadir.
Erkeklerde yiiz binde 22,8 ve kadinlarda ise yiiz binde 13,8 sikliginda goriilmektedir.

Uterus serviksi ise kadin kanserlerinde onuncu siradadir. Baslica etkeni HPV olan bu kanser
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, HPV ile iliskili kanserlerin kadinlar1 daha gok etkiledigi,
kadinlarda erkeklerin yaklasik 5 kat1t HPV iliskili kanser oldugu tahmin edilmektedir.

Meme, uterus korpusu ve over gibi kadin kanserlerinde en 6nemli risk faktdrlerinden birisi de
obezitedir. Obezitenin etken oldugu kanserler daha ¢ok kadinlari etkilemektedir. Bu nedenle obezite
ile iliskili kanserlerin Oriintlisii incelendiginde kadinlarda hizin erkeklere goére yiiksek olarak
gorlilmektedir.

Tiroid kanseri kadinlarda en sik goriilen ikinci kanserdir. Yillar igerisinde benzer bir dagilim
sergilemektedir. Erkeklerde ise dokuzuncu en sik kanser tiirtidiir. Tiroid kanser siklig1 oldukca dikkat
cekici olmakla birlikte son 5 yil verileri yiiz binde 20 civarinda stabil seyretmektedir. Bu durumun
nedeni hem Diinya hem de Tirkiye i¢in incelendiginde, kisilerin teshis ve tedaviye ulagimlarinin
gecen yillara gore artmig olmasi ve teshis konulan her tiroid vakasinin kayit altina alinmasi ile iligkili
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oldugu diistiniilmektedir. Bu konuda Kanser Daire Baskanlig1 tarafindan hazirlanmis detayli bir analiz
raporu mevcuttur (17,18).
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7.0ZET

v Tirkiye kanser insidansi, erkeklerde diinya insidansinin tizerinde seyrederken kadinlarda bir
miktar daha diisiiktiir. Avrupa Birligi iilkeleri ve Amerika gibi gelismislik diizeyi yiiksek olan iilkelere
oranla kanser agisindan hem kadinlarda hem de erkeklerde daha diisiik bir hizda oldugu goriilmektedir.
v Tirkiye’de 2014 yilinda yasa standardize edilmis kanser hizi erkeklerde 246,8, kadinlarda ise
173,6°dir (100.000 kiside).

v' 2014 yili kanser istatistiklerine gore iilkemizde 96.213 erkegin ve 67.203 kadinin kansere
yakalandigi tahmin edilmektedir.

v Erkeklerde en sik goriilen kanserler akciger ve prostat iken, tiitiine bagli kanserler erkeklerde
Onemini korumaya devam etmektedir.

v Erkeklerde en sik goriilen kanser akciger kanseridir. Erkeklerde tiitiin ve tiitiin Giriinlerine bagli
kanserler arasinda tiitiin ve tiitiin tirtinlerine atfedilen vaka sayis1 27.718 olarak tahmin edilmektedir.

v' Kadinlarda en sik goriilen meme kanseri, her 4 kadin kanserinden birisi olmaya devam
etmektedir. Bir y1l i¢cinde toplam 16.646 kadina meme kanseri teshisi konulmustur.

v Obeziteye atfedilen vaka sayisi toplamda 5.896 civarinda tahmin edilmektedir. Obezitenin etken
oldugu kanserler daha ¢ok kadinlar1 etkilemektedir.

v" Hem erkeklerde hem de kadinlarda kolorektal kanserler {iglincii 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 kanseri ilk siralart
yer almaktadir.

v Akciger kanserinde hastalarin yarisindan fazlasi ileri evrede teshis edilmektedir.

v' Meme kanserinin sadece %11,1’u uzak evre kanser vakalarindan olugsmaktadir.

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

yakalanmaktadir.
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