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Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi

Diinyanin birgok iilkesinde ulusal diizeyde, baslica kanser tiirlerinin insidansi,
mortalitesi ve prevalansi hakkinda, iilkelerin gegmis yillardaki verileri kullanilarak
giincel tahminler sunmak amaciyla olusturulan proje

Londra Hifzissihha ve Tropikal Tip Okulu liderliginde kanser sag kaliminin diinya
capinda siirveyansinin yapilabilmesi i¢in kurulmus kiiresel bir program

The International Association of Cancer Registries, Uluslararas1 Kanser Kayit
Merkezleri Birligi

The International Agency for Research on Cancer, Uluslararasi Kanser Arastirma
Kurumu

The International Classification of Diseases for Oncology, Uluslararas1 Hastalik
Siniflandirmasi-Onkoloji

ICD-10 The International Classification of Diseases ver.10, Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasi ver.10

The Middle East Cancer Consortium, Ortadogu Kanser Konsorsiyumu

The Organisation for Economic Co-operation and Development, Ekonomik Isbirligi
ve Kalkinma Orgiitii

Tiirkiye Istatistik Kurumu
Uluslararas1 Kanser Kontrol Orgiitii
The World Health Organization, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

Surveillance Epidemiology and End Results Program, Siirveyans, Epidemiyoloji ve
Nihai Sonuglar Programi, ABD






1. GIRIS

Kanser hastalig1 giintimiizde 6nemli bir halk sagligi sorunudur ve yakin gelecekte de bu sorunun
artarak devam edecegine dair kuvvetli kanitlar bulunmaktadir. Kanserle miicadelenin etkinligi, kanser
epidemiyolojisinin rolii ile birlikte artacaktir. Kanser istatistiklerinin bilinmesi, kaynaklarin yerinde
kullanilmas1 agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu kapsamda “Tiirkiye Kanser Istatistikleri Raporu”

y1l bazinda yayimlanmaktadir.

Diinya Kanser Raporunda, niifusun artmasi ve yaslanmasi ile birlikte kanser vaka sayisindaki
artigin devam edecegi, bu artigin en fazla diisiik ve orta gelirli iilkeleri etkileyecegi vurgulanmaktadir
(1). Kanser iilkemizde ve diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. 2020 yilinda
yaklasik 10 milyon kiginin 6liimiine neden olmustur. Her alt1 6liimden birinin kanser nedeniyle oldugu
tahmin edilmektedir (2). Ulkemizde de 6liim nedeni olarak kanser, dolasim sistemi hastaliklarindan

sonra ikinci sirada yer almaktadir. Her 5 6liimden biri kanser nedeniyle gergeklesmektedir (3).

Kanserlerin olusumunda %90-95 ¢evrenin, %5-10 genlerin etkisinin oldugu bilinmektedir (4).
Bilinen c¢evresel nedenlerden ve risk faktorlerinden kagimilarak kanserlerin en az 3’te 1’inin
Onlenebilecegi, diger 3’te 1’inin de erken teshis ve etkin tedavi ile kontrol altmna alinabilecegi
bilinmektedir (5). Tiittin kullanimu, yiiksek beden kiitle indeksi (fazla kilolu ya da sisman olma), yetersiz
fiziksel aktivite, alkol kullanimi1 ve hava kirliligi kanser ve diger bulasici olmayan hastaliklar i¢in risk
faktorleridir. Bazi kronik enfeksiyonlar da kanserler igin risk faktorti olusturmaktadir. 2018 yilinda
diinya capinda teshis edilen kanserlerin yaklasik %13l karsinojenik enfeksiyonlara atfedilmistir.
Helicobacter pylori, Human papilloma viriis (HPV), Hepatit B viriisii, Hepatit C virusii, ve Epstein-Barr

viriisii bu grup i¢inde yer almaktadir (6).

Yaslanma, kanser gelisimi i¢cin bir bagka temel faktordiir. Kanser insidansi, 6zellikle yasla
birlikte artan risklerin birikmesi ve hiicresel onarim mekanizmalarinin kisi yaslandik¢a daha az etkili

olma egilimiyle artar.

Kanser yiikiiniin bu hizli artis1, diinya ¢apinda halk saglig1 ve saglik sistemleri i¢in bir kriz teskil
etmektedir. Gelecekte-kaynaklart bol olan iilkeler de dahil olmak iizere birgok iilke igin, tan1 konacak
cok sayidaki kanser hastasinin tiimiiniin tedavisi ve bakimi (palyatif, destekleyici) igin yeterli 6denekleri
temin etmek dnemli bir sorun olacaktir (7). Ote yandan tiim kaynak seviyelerinde kanser &nleme
konusunda basari sansi bulunmaktadir (7). Giiniimiizde kanserin %30-50’si Onlenebilir. Bu, risk
faktorlerinden kaginma ve mevcut kanita dayali 6nleme stratejilerini uygulama yoluyla basarilabilir.

Birgok kanserin iyilesme olasiligi, erken tan1 konmus ve uygun sekilde tedavi edilmigse yiiksektir (2).

Hangi bolgede olursa olsun kanserle miicadelede ve kanser hizmetlerinde oncelikler
belirlenirken kanser yiikiine ve o bolgede yogun bigcimde goriilen kanser tiirlerine dair bilgi esas

alinmalidir (7).



Kanser kayit¢ilig, belirli bir niifusta ortaya ¢ikan tiim kanser vakalariyla ilgili bilgileri toplamak
ve bu bilgileri kanserin klinik ve patolojik gostergeleri ile birlikte tam olarak belgelemek islemlerinin
timiidiir. Birbirinden farkli kayit sistemleri vardir. Bakanligimizca yfiriitiilen niifus tabanl aktif kanser
kayit sisteminin amaci toplumumuzda goriilen her kanser olgusu ile ilgili bilgiyi toplamaktir. Bu sistem

belirli bir niifusun kanser insidansin1 bulmada altin standarttir (8,9).

Kanser kayitciligi, kanser yiikiiniin ve cografik dagilimlarmin belirlenmesinden kanser
nedenlerinin anlasilmasina, niifus temelli sag kalim analizlerinden kanserin teshis, tedavi ve bakim
kalitesinin degerlendirilmesine, birtakim yollarla kanser kontroliine yonelik o6nemli katkilar
saglamaktadir. Giivenilir kanser kayit verileri olmazsa kanser kontrolii yanlis yone kayar ve ulusal

kaynaklar bos yere harcanmis olur (9).

Bu raporda; tilkemizde goriilen kanserlerin yasa ve cinsiyete gore goriillme sikliklari, kanser
tirlerinin dagilimlari, son 5 y1l (2014-2018) igerisindeki degisimleri, Ulusal Tarama Programinda yer
alan kanserlerin yasa 6zel hizlari ile baz1 kanserlerin histolojik tip ve evre dagilimlar1 degerlendirilmistir.

Ayrica raporda Tirkiye ile diinya kanser istatistikleri de karsilastirilmistir.

2. VERI KAYNAGI VE METODOLOJi

2.1. 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 Saymmlart 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 nin temeli, her vatandasa bir
“Kimlik Numaras1” verilmesine dayanmaktadir. Her Tiirkiye Cumhuriyeti (TC) vatandasina 28 Ekim
2000 tarihinde tek bir TC Kimlik Numarasi verilmis bulunmaktadir. TC Kimlik numaras: kisisel bilgi
icermeyen 11 haneli bir sayidan olugmaktadir. 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 gerceklesen niifus sayimlarindan

farkli olarak her an giincel ve net bilgi saglanmaktadir (10).

Tiirkiye niifusu kanser kayit¢iliginin basladigi yillara gore artmis ve niifus yaglanmistir. Kanser
kayitciligimin bagsladigi 1992 yilindan iki y1l 6nce yapilmis olan genel niifus sayiminda tilkemiz niifusu
56.473.035 olup, bu sayimda 65 yas ve Ustii yas grubu toplam niifusun %4,3’{inli olusturmusgtur (11).
Tiirkiye niifusu 2018 yili iginde 82.003.882’ye, 65 yas ve iistli yas grubun toplam niifus i¢indeki pay1
ise %8,8 e yiikselmistir. Tiirkiye niifusunun 2014-2018 yillari arasindaki dagilimi Tablo 1’°de verilmistir.



Tablo 1. Tirkiye Niifusunun 2014-2018 Yillar1 Arasindaki Cinsiyet Dagilimi (ADNKS) (12)

Yil Toplam Erkek Kadin

2014 77.695.904 38.984.302 38.711.602
2015 78.741.053 39.511.191 39.229.862
2016 79.814.871 40.043.650 39.771.221
2017 80.810.525 40.535.135 40.275.390
2018 82.003.882 41.139.980 40.863.902

Kadin ve erkek niifus dagiliminin benzer oldugu iilkemizde, toplam niifusun yaklasik dortte
birini (%23,4) 0-14 yas grubu, %8,8’ini ise 65 yas ve istii yas grubunda bulunan kisilerin olusturdugu

goriilmektedir. Tirkiye niifusuna dair yas ve cinsiyet dagilimi1 Tablo 2’de verilmistir (12).

Tablo 2. 2018 Yili Tiirkiye Niifusunun Yas Gruplarina ve Cinsiyetlere Dagilimi (8)

Yas Gruplan Erkek Kadin Toplam
0-4 3.327.780 3.157.206 6.484.986
5-9 3.264.508 3.094.412 6.358.920

10-14 3.254.277 3.086.146 6.340.423
15-19 3.299.449 3.124.818 6.424.267
20-24 3.347.297 3.199.832 6.547.129
25-29 3.190.023 3.086.446 6.276.469
30-34 3.205.205 3.127.948 6.333.153
35-39 3.316.603 3.259.469 6.576.072
40-44 2.953.329 2.892.697 5.846.026
45-49 2.670.183 2.640.524 5.310.707
50-54 2.372.182 2.329.142 4.701.324
55-59 2.076.882 2.095.459 4.172.341
60-64 1.692.130 1.753.731 3.445.861
65-69 1.245.979 1.366.228 2.612.207
70-74 835.353 1.021.569 1.856.922
75-79 539.825 722.725 1.262.550
80-84 318.882 474.854 793.736
85+ 230.093 430.696 660.789
Toplam 41.139.980 40.863.902 82.003.882




Ulkemiz toplam dogurganlik hizinin dogal akisina birakilmasi, 6liim hizinin ayni1 seklide devam
etmesi durumunda yapilan projeksiyonlarda, 2023 yilinda 65 yas ve iizeri niifusun %10,2’ye, 2050
yilinda ise %20,8’e yiikselecegi 6ngoriilmektedir (Sekil 1) (13).
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Oliim Istatistikleri

Diizenli ve giivenilir 6liim ve 6liim nedeni istatistikleri, saglik planlamasi ve onceliklerin
belirlenmesi i¢in onemlidir. Oliim nedenlerini bilmek; ayrica hastaliklara yonelik halk saghg
programlarinin degerlendirmesinde de esastir. Kanser kayitgiliginda ise 6lim nedenleri ve 6liim hizi,
veri kalitesinin ve tamliginin degerlendirilmesinin yani sira yasam siiresi (Sag kalim) analizlerinin

yapilabilmesini saglamasi bakimindan ayri bir 6neme sahiptir.

Tiirkiye’de 6lim ve 6liim nedeni verilerinin toplanma yontemi 2009 yilinda iyilestirilmistir. Bu
tarihten dnce, 6liim belgesinin elle doldurulmasinin ardindan TUIK’e génderilmekte ve burada saglik
personeli ve/veya saglik dis1 personel tarafindan elektronik ortama aktarilmaktaydi. Oliim belgesinin
doldurulmasi kentsel ve kirsal yerlerde farklilik gostermekteydi, kentsel yerlerde belediyeler kirsal
yerlerde ise muhtarlar 6liim belgesi ve defin ruhsati vermekteydi. Muhtarlar ve belediye yetkilileri 6liim
olaymin meydana gelmesinden sonraki 10 giin i¢inde niifus midirliiklerine belgenin bir niishasini

iletmekle yiikiimli tutulmustu (13). Ancak bu sistemde,

e Belediyeye baglh yerlesim yerlerinin disinda kalan bolgelerde (kdylerde) oliilerin

gomiilmeleri i¢in 6liim belgesi ibrazinin zorunlu olmamasi,

e Oliim belgelerinin bir kismmin hekim dis1 kisiler tarafindan diizenlenmesi sebebiyle

Oliim nedenlerinin doldurulmamasi,

e Hekimler tarafindan o6liim nedenleri doldurulmus olan belgelerde ise, kontrol

mekanizmasi olmadig1 i¢in dogru nedenlerin toplanamamast,
e  Oliim nedenlerinin kaydedilmesinde uluslararas1 standartlara uyulmamasi,

nedeniyle 6liim nedenleri analizleri iilkemizde ancak 6zel galigmalarla yapilabilmistir. 2009 yilinda,
DSO isbirligi ile 6liim belgesi diizenleme uluslararas1 standartlara uygun hale getirilmis, 6liim
nedenlerinin kaydedilmesinde ICD-10 kodlama sistemi kullanilmaya baslanmis, hekimler egitime
alinmis ve kurumlarda doldurulan 6liim belgelerini kontrol etmekten sorumlu hekimler atanmistir. 1
Ocak 2013 tarihi itibariyle ise 6liim belgeleri iilke genelinde, 6liim nedenlerinin, 6liim tespiti yapan
hekimler tarafindan ICD-10 kodlar1 kullanilarak elektronik olarak girildigi, kisiye dair bilgilerin kimlik
paylasim sistemi iizerinden TC Kimlik Numarasi ile alindig1 bir sistemle toplanmaya baglanmistir (Sekil

2) (14).
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Sekil 2. Oliim Bildirim Sistemi Is Akis Semas1

2.2. Tiirkiye Kanser Kayitcihginin Tarihsel Gelisimi ve Veri Toplama Metodolojisi

Tarihsel Gelisim

Ulkemizde 1982 yilinda kanser, bildirimi zorunlu hastaliklar arasina alinmistir. Kanserle Savas
Daire Bagkanligi ise bir yil sonra 1983’te kurulmustur. Bu donemde, kanser sikligi g¢aligmalari
yapilmistir. Bu calismalarda, organa 6zgii kanser sayilari ile iilkemizde ilk kez kanserin profili
goriilmiistiir (15,16). Pasif sistemle baglayan kanser kayiteiliginda yeterli sayida ve kalitede verinin
toplanamamasi nedeniyle 1992 yilinda aktif sistemle kanser kayitlariin toplanmasina baslanmstir. Ilk
kez “Kanser Kayit ve Insidans Projesi” kapsaminda Izmir’de aktif kanser kayit merkezi kurulmustur.
Bu merkezden 6 yi1l sonra Antalya Kanser Kayit Merkezi agilarak kanser kayitlari toplamaya baslamstir.
Zamanla degisik illerimizde acgilan bazi kanser kayit merkezleri ve merkezlere iligskin referans tarihleri

(verilerin, hangi tani tarihinden itibaren toplanacagini belirten tarih) Sekil 3’te verilmistir.

Ulkemizde 2012 yilina kadar drneklemde olan niifus kapsami %23,4 tiir. Sonrasinda Gaziantep,
Malatya, Istanbul ve Mersin’de de rapora dahil edilmis, érneklemde olan niifus kapsami %47,9’u
bulmustur. 2016 yili ve sonrasi i¢in Kocaeli ili de dahil edilerek niifus kapsami 14 il ile %50,2’ye
ulagmigtir. Ulkemizde 2013 referans yili itibariyle, 81 ilde aktif kanser kayitcilig1 baglamustir. Tiirkiye

Kanser Istatistikleri Raporunda yer alan iller Sekil 3’te gosterilmektedir.



quau -
PR

Sekil 3. Tiirkiye Kanser istatistikleri Raporunda Yer Alan Kanser Kayit Merkezleri ve Referans

Tarihleri

Uluslararas1 Kanser Arastirma Kurumu (IARC) tarafindan yayinlanmakta olan “Bes Kitada
Kanser (CI5)” serisi isimli kitapta kanser kayit merkezlerinin verileri ancak kalite degerlendirmelerini
gecmeleri halinde yer almaktadir. izmir ve Antalya Kanser Kayit Merkezlerinin 1998-2002 vaka serisi
verileri “Bes Kitada Kanser CI15” kitabinin 9. baskisinda yer almistir (17). Ayn1 kitabin 10. baskisinda
ise ek olarak Trabzon ve Edirne Kanser Kayit Merkezlerinin 2003-2007 vaka serisi verileri yer almistir
(18). Bes Kitada Kanser Kitabinin 11. versiyonunda ise Bursa, Erzurum, Eskisehir ve Samsun illerinin

verileri de eklenmis ve raporda yer alan il sayis1 8’e ¢ikmistir (19).

Bes kitada kanser sag kalimi, Londra Hifzissihha ve Tropikal Tip Okulu liderliginde kanser sag
kaliminin diinya c¢apinda siirveyansinin yapilabilmesi i¢in kurulmus kiiresel bir program olan
CONCORD ile degerlendirilmektedir. CONCORD programi, DSO-Avrupa, Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Orgiitii (OECD) ve Diinya Bankas1 da dahil olmak iizere 40 ulusal ve uluslararasi kurulus
tarafindan onaylanmakta ve desteklenmektedir. Kiiresel Kanser Sag kalim Egilimleri Siirveyansi1 2000-
14°te (CONCORD-3) 71 iilkeden 322 niifus tabanli kanser kayit merkezinin 18 kanser tiiriine ait veriler
ve sag kalimlar1 yayimlanmistir. Bu yayinda tilkemizdeki 9 kanser kayit merkezinin de verileri yer
almistir. Bu kanser kayit merkezleri Ankara, Antalya, Bursa, Edirne, Erzurum, Eskisehir, Izmir, Samsun

ve Trabzon’dur (20).

Ulkemizde yiiriitiilen kanser kayitgilik calismalarindaki gelismelerin yani sira izmir Kanser
Kayit Merkezi 20 yillik deneyimi ve siirekliligi nedeniyle 2013 yilinda IARC tarafindan, Kuzey Afrika
ile Orta ve Bat1 Asya bolgesinde yer alan 29 iilkede bulunan kanser kayit merkezleri icin egitim ve

teknik destek merkezi olarak belirlenmistir.



Veri Toplama Metodolojisi

Ulkemizde niifus tabanli aktif kanser kayitcilig1 yapilmaktadir. Niifus tabanli kanser kayit igin,
il sinirlari iginde yer alan tiim kamu, tiniversite ve 6zel hastanelerinden, 6liim belgelerinden ve hastalarin
olabilecegi huzurevi, palyatif bakim merkezi gibi birimlerden veri toplanmaktadir. Veriler, birimlerden,
il saglik miidiirliikklerinde bulunan kanser kayit merkezlerine aktarilmaktadir. Merkezde kanser kayit
formlar1 degerlendirilmekte, miikerrer kayit ve hata kontroliinden gegirilmektedir (Sekil 4). il kanser
kayit merkezi veri taban1 daha sonra Kanser Dairesi Bagkanlig1 veri tabanina aktarilmaktadir. Tiirkiye
veri tabaninda miikerrer kayit ve hata kontrolii yapilmaktadir. Illerin veri tabanindaki hatalar icin il
kanser kay1t merkezlerine kontrol raporlar1 yollanmakta, verilere doniilerek yapilan diizeltmeleri takiben

yeni “Tirkiye Kanser Veri Havuzu” olusturulmaktadir.

HASTANELER (KAMU/UNIVERSITE/OZEL)
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Sekil 4. illerde Aktif Kanser Kayitcihigi Is Akis Semasi



Tiirkiye, Ortadogu Kanser Konsorsiyumun (MECC) tarafindan yayimlanmis olan ‘“Kanser

Kayitciliginda Standartlar El Kitabi”nda yer alan kurallar gergevesinde kanser verisi toplamaktadir

(21,22). Ulkemizde:

e Malign kanserlerin tamami (primer kanserler)

e In situ neoplazmlar

e Santral sinir sistemi ve medulla spinalis’te yer alan benign/borderline tiimorler

toplanmaktadir (21,22). Bu kanserlerden hangi veri basliklarinin toplanacagi, ilgili kitaba goére

kararlagtirilmistir. Veri basliklarina karar verilmesinde en énemli belirleyici, kayitlarin bulunabilme

durumudur. Kitapta yer alan veri basliklari, Tablo 3’de 6zetlenmistir (21).

Tablo 3. Kanser Kayit¢iliginda Standartlar El Kitab1 Veri Basliklart*

GEREKLI

ZORUNLU

ISTEGE BAGLI

Kay1t merkezi hasta numarasi
Timor sira numarast

fkamet durumu

Tani tarihi

Tani1 yontemi

Primer yerlesim yeri kodu
(Topografi)

Morfoloji kodu (Histolojik tip)
Davranig

Diferansiyasyon

Tan1 sirasinda 6zet evre

222 2 2 2 2 2 =2 2

Hastanin adi

Ulusal kimlik numarasi
Tani sirasinda yas
Dogum tarihi

Cinsiyet

Hastanin adresi

Primer yerlesim yeri metni
Morfoloji metni

[k tan1 yeri

Protokol numarasi
Gonderen hastane

izleyen doktor

2 2 2 2 2 =2 2 2 2 2 2 2

Medeni durum

Hastanin telefon numarasi
Dogum yeri

Etnik kdken

Din

Sigara igme Oykiisii
Meslek

Lateralite

[k tedavi kiirii

[lk tedavi kiiriiniin bagladig1 tarih
Kansere yonelik cerrahi
Kemoterapi

Radyoterapi

Hormonal tedavi
Immunoterapi

Diger tedaviler

Son izlem/6liim tarihi

Hayati durum

2222 2 2 2 2 2 2 =2

*  isareti: Ulkemizde toplanan veri basliklari

Histoloji ve topografi verileri i¢in Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yayimlanmakta olan
Uluslararas1 Hastalik Simiflandirmast Onkoloji (ICD-O) kitabinin iigiincii baskisinda yer alan kodlar

kullanilmaktadir.

Veri tabaninda tlimorler olgu olarak tanimlanmaktadir. Bir kigide ortaya ¢ikan her bir tiimor
kayit altina alinir. Bir kiside birden fazla tiimor gelistigi takdirde bu tip olgular ¢ogul primer olarak

adlandirilir. Cogul primer, bir kiside birden fazla organinda birbirinden bagimsiz (metastaz ve niiks



olmayan) kanserlerin goriilmesi ve/veya bir kiside ayn1 organda birbirinden farkli ve bagimsiz (metastaz
ve niiks olmayan) histolojik kanser tipinin goriilmesine denilmektedir. Kanser kayit¢iliginda en énemli
karar siireglerinden birisi olan bu durumlarda iilkemiz kanser kayit merkezleri IARC/IACR/MECC

kurallarin1 uygulamaktadir.

Toplanmis olan veriler IARC tarafindan, kanser kayit merkezleri igin 6zel olarak gelistirilmis
olan Can-Reg bilgisayar programina girilmektedir. Sonrasinda illerden gelen tiim veriler Kanser Daire

Baskanliginca birlestirilerek her bir kanser tiirii igin insidans hizlar1 hesaplanmaktadir.

Insidans, saglikli olan kisilerin belli bir zaman birimi icinde (kanser olgular1 i¢in genellikle bir
yil) belirli bir hastaliga yakalanma olasiligidir. Yani, risk altindaki toplumda bir y1l i¢inde gelisen yeni

kanser vakalari sayisidir (23).

Belirli bir siire icindeki yeni kanser olgu sayisi
Insidans hizi= * Kk (100.000)
Belirli bir siire icinde izlenen risk altindaki niifus

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 goriilme sikligi hesaplamalarinda, rakamlarin daha rahat ifadesi i¢in 100.000 katsayis1
kullanilmaktadir. Bu durum ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde farklilik gostermektedir. Cocukluk cagi
kanserleri yetiskin kanserlerinden de daha az goriildiigii i¢in katsayis1 1.000.000 olarak kullanilmaktadir
(23).

Vaka tahminleri, ilgili son yil kaba hiz degerleri ile tahmin edilecek yil niifusu dikkate alinarak

yapilmaktadir.

3. VERI KALITESI

Kanser kayitlarinin kalite analizleri i¢in toplamda 3 ana baslikta degerlendirme yapilmaktadir

(22). Bu basliklar:

1) Tamlik: Hedef niifusta ortaya cikan biitlin yeni olgularin kayit merkezinin veri tabaninda

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

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

10



3.1. Tamhk Kontrolii

Veri tabani tizerinden tamlik kontrolii iki sekilde olabilmektedir. Bunlar:

1) Tan1 yontemlerinin dagilimlart: Uluslararas1 kanser kayit¢iligt kurallar gergevesinde veri
tabaninda yer alan olgularin tan1 yontemleri mikroskobik (morfolojik, histolojik) tani, klinik tani ve
yalnizca 6liim bildirimi seklinde olmaktadir. Kanser tanis1 agirlikli olarak mikroskobik dogrulama ile
konmaktadir ancak diger tan1 yontemlerinin de veri tabaninda yer almasi gerekmektedir. Veri tabaninda
mikroskobik tani sikliginin %100 olmasi, muhtemelen klinik, laboratuvar ve goriintiileme yontemleriyle

tan1 konulmakta olan vakalarin atlandigini diisiindiirmektedir.

2) Insidans hizlarmin zaman igindeki degisimlerinin degerlendirilmesi: Kanser insidans
hizlarinda olaganiistii bir miidahale (tarama programina baslanmasi, kayit altina alma durumunda
degisiklik vb) olmadig1 siirece ani artis ve azalmalar beklenmemektedir. Ancak ozellikle kanser
kayit¢iligina yeni baslayan merkezlerde insidans hizlarmin toplum dinamiklerini yakalamasi zaman
almaktadir. Bu nedenle kanser kayit merkezlerinde saglikli kanser kayitgilik icin siireklilik 6nem arz

etmektedir (Sekil 6) (22).

Kanser veri tabaninda tamlik kontrolii i¢in histolojik dogrulamasi olan ve yalmizca Olim
bildirimi olan vakalarin yiizde dagilimlarina dair grafik Sekil 5’de verilmistir. Zaman iginde yalnizca
oliimle yapilan bildirimler ile histolojik dogrulamasi olan bildirimlerin benzer bir dagilim gosterdigi
goriilmektedir. Histolojik dogrulama (HD) ve yalniz 6liim bildirimi incelendiginde histolojik dogrulama
sikligimin %90’larin iizerinde ve yalniz 6liim bildiriminin (YOB) %0,5-4 arasinda oldugu gériilmektedir
(Tablo 4). Elde edilen deneyimlere gore, %5 ya da daha diisiik YOB kabul edilebilir bir orandir. YOB
degerinin %0 (sifir) olmasi oliim kayitlarinin islenmedigini, %5 ten yiiksek olmasi ise diger
kaynaklardan raporlama eksigi oldugunu veya kaynaklarda geriye donikk incelemenin
tamamlanmadigini diisiindiirmektedir (22). Her bir topografi i¢in 2014-2018 serisinde tan1 yontemi
dagilimi Tablo 4’de verilmistir. Histolojik dogrulamanin bu seri i¢inde en sik tiroid kanserleri ile lenfoid
ve hematopoetik dokularin kanserlerinde yapildigi, klinik tan1 ya da goriintiileme yontemiyle en sik

karaciger, pankreas ve diger endokrin bez kanserlerine tan1 koyuldugu goriilmektedir.
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Sekil 5. Tiirkiye’de Histolojik Dogrulamasi (HD) ve Yalniz Oliim Bildirimi (YOB) Olan Vakalarin
Tiim Kanser Vakalar1 Igindeki Yiizde Dagilimi, 2014-2018
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Sekil 6. Tiirkiye’de Kanser Kayit Merkezlerinin Cinsiyete Gore Kanser insidans Hizlarinin Yillara
Gore Degigimi
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Tablo 4. Tirkiye’de Topografilere Gore Kanser Tan1 Yontemlerinin Yiizde Dagilimlari (2014-2018)
2014

ICD-10 Topografi

C00-96 Tiim Topografiler
C00 Dudak

C01-02 Dil

C03-06 Agiz

CO07-08 Tiikriik Bezleri

C09 Tonsil

C10 Diger Orofarinks

C11 Nasofarinks

C12-13 Hipofarinks

C14 Farinks, tanimlanmmis
C15 Ozofagus

C16 Mide

C17 ince Barsak

C18 Kolon

C19-20 Rektum

c21 Aniis

C22 Karaciger

C23-24 Safrakesesi vb.

C25 Pankreas

C26 Diger Sindirim Organ.
C30-31 Burun, siniisler vb.
C32 Larinks

C33-34 Trakea,Brong,Akciger
C37-38 Diger Torasik organlar
C40-41 Kemik

C43 Deri Melanomu

C44 Diger Deri

C45 Mezoteliyoma

C46 Kaposi sarkomu
C47;49 Konnektif,Yum. doku
C50 Meme

C51 Vulva

C52 Vajina

C53 Uterus Serviksi

C54 Uterus Korpusu

C55 Uterus unspec.

C56 Over

C57 Diger Kadin Genital
C58 Plasenta

C60 Penis

C61 Prostat

C62 Testis

C63 Diger erkek genital
C64 Bobrek

C65 Renal Pelvis

C66 Ureter

Cc67 Mesane

C68 Diger Uriner organlar
C69 Goz

C70-72 Beyin, sinir sistemi
C73 Tiroid

C74 Adrenal bez

C75 Diger Endokrin

C81 Hodgkin hastalig1
C82-85,96 Non-Hodgkin lenfoma
C88 Immunoproliferatif has
C90 Multiple Myelom
Ca1 Lenfoid Losemi
C92-94 Myeloid Losemi

C95 Losemi, tanimlanmmig
C39, C48, Diger&Tanimlanmamis
C77,C80

N

79697
244
234
197
193

106
1457

HD
%
94.6
97.1
96.2
95.4
97.4
98.3
94.1
96.3
92.4
81.3
95.4
95.8
97.2
95.7
97.4
95.9
73.6

76.0

Klinik
%

YOB

%

N

84702
253
257
256
194
48
17
334
87
16
628
4140
232
4651
2865
107
1129
553
1717

1510

HD
%
94.9
98.4
98.8
97.3
98.5
97.9
94.1
97.3
95.4
93.8
94.6
95.4
97.8
96.0
97.8
97.2
721
90.2
79.3
94.4
95.0
96.1
89.7
96.8
94.4
98.2
98.7
96.4
99.1
96.0
97.8
97.0
100.0
98.1

95.2
96.7
99.3
97.0
915
74.8

Bilinmeyen oram yillara gore sirasiyla %3,6 %3,1 %3,0 %3,3 %3,0 seklindedir.

2015

Klinik
%

YOB
%
17
0.8
0.0
0.4
0.0
0.0
0.0
0.0
11
6.3
25
25
0.9
21
05
0.0
6.2

N

95526
275
302
264
183
67
33
331
79
25
665
4524
225
5491
3094
110
1273
626
1983
56
118
1376
13941
238
368
631
9693
304
241
769
10648

HD
%
93.1
98.5
96.7
94.3
94.5
100.0
87.9
94.6
94.9
92.0
92.3
93.6
96.4
93.6
97.1
97.3
69.4
86.1
73.7
75.0
94.1
94.7
85.6
90.8
90.8
97.6
98.7
97.7
98.8
95.8
96.9
99.2
100.0
97.1
98.3
91.9
93.2
98.0
66.7
100.0
95.3
95.7
85.7
94.4

2016

Klinik
%
41
0.4
1.0
45
44
0.0
9.1
2.7
51
8.0
3.9
2.8
2.2
2.6
1.9
1.8
19.7
9.4
14.9
10.7
4.2
2.2
8.3
8.0
6.8
17
11
0.7
1.2
3.9
18
0.8
0.0
2.2
0.8
25
4.1
2.0
333

2017

Klinik
%

N

102474
251
290
296
221
95

25
354
92

16
647
4737
251
5853
3228
136
1216
665
2134
59
111
1413
14541
244
413
730
10050
302
263
780
11977
129
34
1029
2696
191
1527
138



3.2. Gegerlilik

Toplanan verilerin dogrulugunu ve tutarlihgimi gosteren bir degerlendirme yontemidir. Veri
tabani iizerinden gegerlilik kontrolii iki sekilde yapilabilmektedir:

1) Eksik (bilinmeyen) bilgi sikliginin belirlenmesi

2) Tam yontemlerinin degerlendirilmesi

Bu yontemlerden tani yontemlerinin dagilimi, tamlik kisminda da incelenmistir. Ayni zamanda
histolojik dogrulamasi olan tanilarin sikligi ile gegerlilik arasinda da dogrusal bir iligki mevcuttur (21).
Tan1 yontemlerinin incelenmesi Sekil 5, Tablo 4’da detayli olarak yapilmistir.

Bilinmeyen bilgi sikliginin belirlenmesinde Kanser Kayit¢iliginda Standartlar El Kitabi i¢inde

yer alan gerekli ve zorunlu olan bagliklar ele alinmigtir (Tablo 5).

Tablo 5. 2018 Y1l Tiirkiye Birlesik 2018 Veri Tabaninin Bazi Degiskenler A¢isindan
Degerlendirilmesi

VERI BASLIKLARI BILINMEYEN
N %
Tam yontemi 3189 3.0
Topografi (76.- ve 80.-) 2005 1.9
Histoloji (8000.-)* 2527 2.7
Lateralite 10732 10.2
Differansiyasyon* 53805 56.8
Ozet evre 32208 30.5

*Histolojik dogrulama y6ntemi ile teshis edilenler igerisinde

Tablo 5 incelendiginde Ozellikle kanserlerin differansiyasyon ve Ozet evrelerinin

belirlenmesinde sorun oldugu goriilmektedir.

3.3. Zamanindahk

Toplanan verilerin zamaninda toplanip, degerlendirilmesidir. Bunun igin Onerilmekte olan
kanser tanisinin konuldugu yilin sona ermesinden itibaren ilk 12 ayda ilgili yila ait olgularin % 90’11,
ilk 24 ayda ise % 95’inin kayit altina alinmasidir (22). Tiirkiye Birlesik 2018 Veri Tabani zamanindalik
agisindan incelendiginde; veri tabaninda yer alan olgularin %68,1’inin ilk 12 ayda, %92,1’iiniin ise ilk

24 ayda kayit altina alinmis oldugu saptanmustir.
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4. 2018 YILI VERILERI

Tablo 6. Kanserlerin Cinsiyete Gore Vaka Sayisi, Kaba Hiz, Yasa Standardize Edilmis Hiz Dagilim1 (YSH), Vaka Sayilari

Tahminleri (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2018) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

ERKEK KADIN
2018 2018
vaka 2021 vaka vaka 2021 vaka
1CD-10 Topografi YSH KabaHiz _ sayisi tahmini 1CD-10 Topografi YSH Kaba Hiz sayis1 _ tahmini
C00-96 Tiim Topografiler 262.4 2834 116,591 120,241 C00-96 Tiim Topografiler 188.0 231.7 94,682 97,898
C00-14 Agiz, Farinks 49 55 2,263 2,334 C00-14 A1z, Farinks 22 2.7 1,103 1,141
Co00 Dudak 0.9 1 411 424 C00 Dudak 0.2 0.3 123 127
C01-C02 Dil 0.8 0.9 370 382 C01-C02 Dil 0.4 0.5 204 211
C03-C06 Agiz 0.8 0.9 370 382 C03-C06 Agiz 0.5 0.6 245 254
C07-C08 Tiikriik Bezleri 0.6 0.6 247 255 C07-C08 Tikriik Bezleri 0.4 0.5 204 211
C09 Tonsil 0.3 0.4 165 170 C09 Tonsil 0.1 0.1 41 42
C10 Diger Orofarinks 0.1 0.1 41 42 C10 Diger Orofarinks 0 0 0 0
Cl1 Nasofarinks 11 13 535 552 Cl1 Nasofarinks 0.5 0.5 204 211
C12-C13 Hipofarinks 0.3 0.3 123 127 C12-C13 Hipofarinks 0.1 0.2 82 85
C14 Farinks, tanimlanmamis 0 0 0 0 Cl4 Farinks, tanimlanmamis 0 0 0 0
C15-26 Sindirim Organlar 528 58 23,861 24,608 C15-26 Sindirim Organlar: 294 373 15,242 15,760
C15 Ozofagus 17 19 782 806 C15 Ozofagus 1 1.3 531 549
C16 Mide 141 154 6,336 6,534 C16 Mide 6.5 8.3 3,392 3,507
C17 ince Barsak 0.7 0.8 329 339 C17 ince Barsak 0.4 0.4 163 169
C18 Kolon 158 173 7,117 7,340 C18 Kolon 9.7 12.3 5,026 5,197
C19-C20 Rektum 9 9.9 4,073 4,200 C19-C20 Rektum 5 6.2 2,534 2,620
C21 Aniis 0.3 0.3 123 127 Cc21 Aniis 0.2 0.3 123 127
C22 Karaciger 3.9 4.2 1,728 1,782 C22 Karaciger 1.6 2 817 845
C23-C24 Safrakesesi vb. 16 18 741 764 C23-C24 Safrakesesi vb. 1.2 1.6 654 676
C25 Pankreas 56 6.2 2,551 2,631 C25 Pankreas 3.7 48 1,961 2,028
Diger Sindirim Diger Sindirim
C26 Organlari 0.1 0.2 82 85 C26 Organlari 0.1 0.1 41 42
C30-34, C37- C30-34, C37-
C38 Solunum Organlari 626 67.3 27,687 28,554 C38 Solunum Organlari 12 14.8 6,048 6,253
C30-C31 Burun, sintisler vb. 0.4 0.4 165 170 C30-C31 Burun, sintisler vb. 0.2 0.2 82 85
C32 Larinks 6 6.5 2,674 2,758 C32 Larinks 0.5 0.6 245 254
C33-C34 Trakea,Brong,Akciger 55,5 59.7 24,561 25,330 C33-C34 Trakea,Brons,Akciger 109 135 5,517 5,704
C37-C38 Diger Torasik organlar 0.7 0.7 288 297 C37-C38 Diger Torasik organlar 0.4 0.5 204 211
C40-C41 Kemik 1.2 1.2 494 509 C40-C41 Kemik 0.9 0.9 368 380
C43 Deri Melanomu 1.8 2 823 849 C43 Deri Melanomu 1.2 1.6 654 676
C44 Diger Deri 245 268 11,026 11,371 C44 Diger Deri 171 225 9,194 9,507
C45 Mezoteliyoma 0.9 1 411 424 C45 Mezoteliyoma 0.4 0.5 204 211
C46 Kaposi sarkomu 0.9 1 411 424 C46 Kaposi sarkomu 0.3 0.4 163 169
Konnektif,Yumusak Konnektif,Yumusak
C47;C49 doku 21 2.2 905 933 CA7;C49 doku 1.5 1.7 695 718
C50 Meme 0.7 0.8 329 339 C50 Meme 48.6 60 24,518 25,351
Erkek Genital Kadin Genital
C60-63 Organlart 448 474 19,500 20,111 C51-58 Organlari 238 288 11,769 12,169
C60 Penis 0.1 0.1 41 42 C51 Vulva 0.5 0.6 245 254
C61 Prostat 40.3 424 17,443 17,990 C52 Vajina 0.1 0.2 82 85
C62 Testis 43 4.8 1,975 2,037 C53 Uterus Serviksi 42 5.2 2,125 2,197
C63 Diger erkek genital 0.1 0.1 41 42 C54 Uterus Korpusu 111 133 5,435 5,620
@55} Uterus unspec. 0.8 1 409 423
C56 Over 6.5 7.8 3,187 3,296
C57 Diger Kadin Genital 0.6 0.7 286 296
C58 Plasenta 0 0 0 0
C64-68 Uriner Organlar 28.1 307 12,630 13,025 C64-68 Uriner Organlar 6.5 8.2 3,351 3,465
C64 Bobrek 75 8.4 3,456 3,564 C64 Bobrek 3.4 4.1 1,675 1,732
C65 Renal Pelvis 0.3 0.3 123 127 C65 Renal Pelvis 0.1 0.1 41 42
C66 Ureter 0.2 0.2 82 85 C66 Ureter 0 0.1 41 42
C67 Mesane 20 21.6 8,886 9,164 C67 Mesane 2.9 3.8 1,553 1,606
C68 Diger Uriner organlar 0.1 0.2 82 85 C68 Diger Uriner organlar 0.1 0.1 41 42
C69 Goz 0.2 0.2 82 85 C69 Goz 0.3 0.3 123 127
C70-C72 Beyin, sinir sistemi 52 55 2,263 2,334 C70-C72 Beyin, sinir sistemi 4.2 4.8 1,961 2,028
C73 Tiroid 6.3 7.3 3,003 3,097 C73 Tiroid 221 26.6 10,870 11,239
Diger Endokrin Diger Endokrin
C74-75 Bezleri 0.6 0.5 206 212 C74-75 Bezleri 0.5 0.5 204 211
C74 Adrenal bez 0.4 0.3 123 127 C74 Adrenal bez 0.3 0.3 123 127
C75 Diger Endokrin 0.2 0.2 82 85 C75 Diger Endokrin 0.2 0.2 82 85
C81-85,88,90-96 Lenfve Hem,Dokular 18.9 20.1 8,269 8,528 C81-85,88,90-96 Lenfve Hem, Dokular 135 15.3 6,252 6,465
C81 Hodgkin hastaligi 2.1 2.2 905 933 Cc81 Hodgkin hastaligi 14 15 613 634
C82-C85; C96 Non-Hodgkin lenfoma 6.9 7.6 3,127 3,225 C82-C85; C96 Non-Hodgkin lenfoma 5.2 6.2 2,534 2,620
C88 Immunoproliferatif has. 0.1 0.1 41 42 C88 Immunoproliferatif has. 0 0 0 0
C90 Multiple Myelom 3 3.3 1,358 1,400 C90 Multiple Myelom 2.1 25 1,022 1,056
Cca1 Lenfoid Lésemi 3.6 35 1,440 1,485 Ca1 Lenfoid Losemi 2.4 2.3 940 972
C92-C94 Myeloid Losemi 2.9 3.1 1,275 1,315 C92-C94 Myeloid Lsemi 2.1 25 1,022 1,056
C95 Losemi, tanimlanmamig 0.3 0.3 123 127 C95 Losemi, tanimlanmamig 0.3 0.3 123 127
C39, C48, C76, Diger & C39, C48, C76, Diger &
C77,C80 tamimlanmamis 5.7 6.2 2,551 2,631 C77,C80 tamimlanmamig 3.7 4.8 1,961 2,028
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Tablo 7. Erkeklerde Yasa Ozel Kanser Hizlarin Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2018) (100.000 Kiside)

ICD-10
C00-96
C00-14

C01-C02
C03-C06

C30-34,C37-C38
C30-C31

C32

C33-C34
C37-C38
C40-C41
C43

Ca4

C45

C46
C47;C49
C50

C60-63

C60

C61

C62

C63

C64-68

C64

C65

C66

Ce67

C68

C69

C70-C72

C73

C74-75

C74

C75
C81-85,88,90-96
cs1
C82-C85;C96
C88

C90

co1

C92-C94

C95
C39,C48,C76,C77,C80

Topografi

Biitiin yerlesim yerleri
Agiz, Farinks

Dudak

Dil

Agiz

Tiikriik Bezleri

Tonsil

Diger Orofarinks
Nasofarinks
Hipofarinks

Farinks, tanimlanmamis
Sindirim Organlan
Ozofagus

Mide

ince Barsak

Kolon

Rektum

Aniis

Karaciger

Safrakesesi vb.
Pankreas

Diger Sindirim Organlar1
Solunum Organlar
Burun, siniisler vb.
Larinks
Trakea,Brons,Akciger
Diger Torasik organlar
Kemik

Deri Melanomu

Diger Deri
Mezoteliyoma

Kaposi sarkomu
Konnektif,Yumusak doku
Meme

Erkek Genital Organlari
Penis

Prostat

Testis

Diger erkek genital
Uriner Organlar
Bobrek

Renal Pelvis

Ureter

Mesane

Diger Uriner organlar
Goz

Beyin, sinir sistemi
Tiroid

Diger Endokrin Bezleri
Adrenal bez
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Tablo 8. Kadinlarda Yasa Ozel Kanser Hizlarin Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2018) (100.000 Kiside)

ICD-10 Topografi 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Kaba Hiz YSH
C00-96 Biitiin yerlesim yerleri 16 10 10 18 30 53 88 155 239 321 412 523 628 772 891 985 1020 1033 2317 188
C00-14 Agiz, Farinks 0.1 0.1 0.2 0.6 0.8 0.8 14 2.2 2.3 31 41 5.9 7.3 9.4 11.8 12.9 10.2 20.5 2.7 2.2
C00 Dudak 0 0 0 0.1 0.1 0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.4 0.3 0.9 0.8 88 2.3 515 0.3 0.2
C01-C02 Dil 0 0 0 0 0 0.1 0.1 0.3 0.4 0.5 0.7 0.9 15 14 4.4 2.4 14 85 0.5 0.4
C03-C06 Agiz 0.1 0 0.1 0 0.2 0.1 0.2 0.5 0.5 0.4 11 14 0.8 34 25 3.6 2.8 85 0.6 0.5
C07-C08 Tiikriik Bezleri 0 0 0 0.2 0.1 0.4 0.4 0.3 0.3 0.6 11 1.6 1.3 15 0.8 1.8 14 2 0.5 0.4
C09 Tonsil 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.2 0.2 0.2 0.5 0.2 0.6 0.3 0 0.5 0.1 0.1
C10 Diger Orofarinks 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0 0 0 0.1 0.1 0 0.2 0 0 0 0 0
Cl11 Nasofarinks 0 0.1 0.1 03 0.3 0.1 05 0.8 05 0.9 0.7 0.7 2.1 15 1.3 0.6 0.9 0 0.5 0.5
C12-C13 Hipofarinks 0 0 0 0 0.1 0.1 0.1 0 0.4 0.4 0.1 0.5 0.5 0.3 0.8 0.6 14 0.5 0.2 0.1
Cl4 Farinks, tanimlanmamis 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.1 0 0.1 0.1 0.2 0.2 0.4 0.3 0 0 0 0
C15-26 Sindirim Organlari 0.4 0.2 0.3 1 2.1 41 6.1 125 19.1 31.9 53.8 78.4 113.7 162.3 204.5 239.1 287.1 2789 373 29.4
C15 Ozofagus 0 0 0 0 0 0.1 0.2 05 1.1 14 15 42 46 45 5.7 7.2 7.3 10.5 13 1
C16 Mide 0 0 0 0.3 0.3 0.9 2.1 33 5.8 8.9 10.7 154 24 29.9 47 498 74.4 61.7 8.3 6.5
C17 ince Barsak 0 0 0 0 0 0.1 0.2 0.3 05 0.6 0.8 0.7 14 2.3 2.1 0.6 2.8 2 0.4 0.4
C18 Kolon 0 0.1 0.2 0.3 1 1.7 1.7 3.9 5.6 104 18.8 27 36 56.9 64.6 78.6 94.1 86.3 12.3 9.7
C19-C20 Rektum 0 0 0 0.1 0.3 05 1.2 25 31 6.3 12 15 19.9 25.8 30.6 39 33.1 321 6.2 5
c21 Aniis 0 0 0 0 0 0 0.1 0.1 0.4 0.3 0.5 0.8 0.5 1.8 0.8 24 2.8 25 0.3 0.2
C22 Karaciger 0.3 0.1 0.1 0.2 0.3 0.2 0.2 05 0.6 11 1.7 35 6.4 8.4 12.8 15.3 15.6 20.6 2 1.6
C23-C24 Safrakesesi vb. 0.1 0 0 0 0 0.1 0 0.3 0.6 0.6 25 3.2 49 75 10.1 10.2 15.2 145 1.6 1.2
C25 Pankreas 0 0 0 0.1 0.2 0.4 0.4 1 1.3 2.3 5.2 8.6 15.1 24.4 30.2 345 418 48.2 4.8 3.7
C26 Diger Sindirim Organlar1 0 0 0 0 0 0.1 0 0.1 0.1 0 0.1 0 0.9 0.8 0.6 15 0 0.5 0.1 0.1
C30-34,C37-C38 Solunum Organlari 0.3 0.1 0 0.6 0.8 0.8 1.7 34 5.9 12.3 24.7 39.2 55.5 67.1 80.6 81 81.3 79.8 14.8 12
C30-C31 Burun, siniisler vb. 0.1 0 0 0.2 0.1 0.1 0.2 0.1 0.2 0.1 0.5 0.1 0.3 0.5 0.8 0.6 0.9 0.5 0.2 0.2
C32 Larinks 0 0 0 0 0.1 0 0.1 0.2 0.4 0.8 14 1.2 25 2.6 1.7 15 14 15 0.6 0.5
C33-C34 Trakea,Brons,Akciger 0 0 0 0.3 0.6 0.6 1.2 2.8 48 10.9 21.7 37 51.3 63.1 76.6 76.2 77.6 75.8 135 10.9
C37-C38 Diger Torasik organlar 0.2 0.1 0 0.1 0 0.1 0.2 0.3 05 0.5 1.1 0.9 14 0.9 15 2.7 14 2 0.5 0.4
C40-C41 Kemik 0.1 0.6 15 1.2 0.6 0.7 0.9 0.6 0.6 13 1.6 11 1 11 0.8 0.9 0.9 1 0.9 0.9
C43 Deri Melanomu 0 0 0.1 0 0.3 0.6 0.9 11 1.6 15 23 25 3.2 4.9 7.8 9.3 10.1 12 1.6 1.2
C44 Diger Deri 0 0.1 0.1 0.4 1.2 1.9 3.6 6.5 9.7 16.5 27 415 55.8 94.8 127.8 172.6 208.9 2468 225 17.1
C45 Mezoteliyoma 0 0 0 0 0.1 0 0.2 0.1 0.2 0.7 0.7 11 1.7 2.6 3.6 2.4 14 25 0.5 0.4
C46 Kaposi sarkomu 0 0 0 0 0.1 0.1 0 0.1 0 0.3 0.3 0.4 0.6 0.3 2.1 6 2.8 7.5 0.4 0.3
C47;C49 Konnektif,Yumusak doku 13 0.5 0.5 0.9 0.5 1.2 0.9 1.3 11 1.6 2.8 2.6 31 438 5.5 5.1 7.3 6 17 15
C50 Meme 0 0 0 0.2 15 8.3 25.1 56.8 101.2 125.1 133.3 146.2 156 151.6 153.2 163.6 139.1 129.4 60 48.6
C51-58 Kadin Genital Organlar: 0.1 0.1 0.9 13 24 3.8 6.7 15 26.4 42.4 64 86.6 94.5 110.5 111.7 98.1 77.2 69.7 28.8 23.8
C51 Vulva 0 0 0 0 0 0.1 0.1 0.2 0.4 0.4 0.7 15 2.2 25 3.8 42 41 6.5 0.6 0.5
C52 Vajina 0 0 0 0 0 0 0.1 0.1 0.1 0.2 0.1 0.6 0.8 0.5 1 0.9 0.5 0.5 0.2 0.1
C53 Uterus Serviksi 0 0 0 0 0.1 13 2.9 6 7.8 9.2 10.7 146 12.2 13.4 12.8 144 10.6 125 5.2 42
C54 Uterus Korpusu 0 0 0 0 0.3 0.5 14 31 9.1 16.3 335 46.1 50.7 62.1 56.9 44.7 29.8 20.6 133 111
C55 Uterus unspec. 0 0 0 0 0 0.2 0.1 0.7 0.9 1.7 1.8 2.3 3.1 3.7 4.2 3.6 6 815 1 0.8
C56 Over 0.1 0.1 0.8 1.2 1.9 1.6 2 45 7.7 135 16.1 195 233 26.1 28.8 26.4 23 231 7.8 6.5
C57 Diger Kadin Genital 0 0 0.1 0.1 0 0 0 0.3 0.3 11 11 2 2.2 2 42 3.9 3.2 3 0.7 0.6
C58 Plasenta 0 0 0 0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0 0 0 0 0.2 0 0 0 0 0 0
C64-68 Uriner Organlar 1.6 0.5 0.1 0.1 0.5 0.9 1 34 46 74 10.4 20.2 224 35.7 423 54.9 52.9 47.1 8.2 6.5
C64 Bobrek 1.6 0.5 0.1 0 0.2 0.7 0.8 25 2.8 5.1 6.6 10.9 11.8 16 18.7 20.1 16.1 13 41 3.4
C65 Renal Pelvis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.2 0 0.3 0.1 14 0.6 0.6 0.9 0.5 0.1 0.1
C66 Ureter 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.1 0 0 0.2 0.2 0.4 0.9 0.5 0.5 0.1 0
C67 Mesane 0 0 0 0.1 0.3 0.1 0.2 0.9 17 2 3.7 8.9 10.2 17.8 21.8 33 34 326 3.8 2.9
C68 Diger Uriner organlar 0 0 0 0 0 0.1 0 0 0 0 0.1 0.1 0.1 0.3 0.8 0.3 14 0.5 0.1 0.1
C69 Goz 0.7 0 0.1 0 0.1 0.2 0 0.1 0.1 0.1 0.3 0.5 0.6 0.8 0.8 0.6 14 15 0.3 0.3
C70-C72 Beyin, sinir sistemi 3 1.8 1 1.2 0.8 1.8 33 29 37 5.6 5.2 9.5 14.8 13.4 19.9 17.1 15.2 17.1 4.8 42
C73 Tiroid 0 0.3 0.9 5.3 12 20.8 28.8 41 48.3 523 54.7 51.2 46.5 40.4 29.2 18.6 11 7 26.6 221
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 11 0.4 0.2 0.2 0.1 0.3 0.1 0.4 0.5 0.7 0.7 1 0.2 0.9 0.8 0.3 0.9 0 0.5 0.5
C74 Adrenal bez 11 0.4 0.1 0.1 0 0.1 0 0.1 0.1 0.6 0.4 0.5 0.1 0.6 0.6 0.3 0 0 0.3 0.3
C75 Diger Endokrin 0 0 0.1 0.1 0.1 0.2 0.1 0.3 0.4 0.1 0.3 0.5 0.1 0.3 0.2 0 0.9 0 0.2 0.2
C81-85,88,90-96 Lenf ve Hem, Dokular 7.3 49 4.2 5 6.1 6.7 6.2 7 111 141 21 27.8 39.6 53.8 64.7 67.2 64.7 62.1 15.3 135
cs1 Hodgkin hastalig: 0 0.5 0.8 24 2.7 2.8 17 1.2 13 1.2 0.9 1 1.9 31 15 2.4 2.8 15 15 14
C82-C85;C96 Non-Hodgkin lenfoma 0.5 0.8 11 1.2 1.9 2 24 83 5.7 5.8 9.9 125 18.2 219 28.1 26.7 24.8 29.1 6.2 5.2
C8s8 Immunoproliferatif has. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.2 0 0 0 0 0 0
C90 Multiple Myelom 0 0 0 0 0 0 0.1 0.4 1.2 25 3.8 5.7 10.3 14.9 15.1 15 133 8 25 21
C91 Lenfoid Losemi 5.6 2.6 15 0.6 0.3 0.4 0.4 0.6 0.6 13 2 3.7 47 7.5 9.7 9.6 10.1 8.5 2.3 2.4
C92-C94 Myeloid Losemi 0.9 0.8 0.7 0.8 1 13 15 14 21 8 43 4.4 42 5.4 8.4 114 11.9 115 25 21
C95 Lésemi, tanimlanmamig 0.3 0.2 0.1 0 0.2 0.2 0.1 0.1 0.2 0.3 0.1 0.5 0.3 0.8 1.9 21 1.8 85 0.3 0.3
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4.1. 2018 Yih ilk 10 Kanser (Yasa Standardize Hiz/ 100.000 Kiside)

ERKEK KADIN

Trakea Brong Akcifer 55.5 I N |5 Meme

Prostat 403 T T ) | Tiroid
Kolorektal 248 I N (47 Kolorektal
Mesane 200 M 1] Uterus Korpusu
Mide 141 D 109 Trakea Brong, Akciger
Bobrek 75 N N G5 Over
Non-Hodgkin lenfoma 69 NINN EEE G5 Mide
Tiroid 63 N HE S5 Non-Hodgkin lenfoma
Larinks 6.0 N N 4) Beyin, sinir sistemi
Pankreas 56N EE 47 Uterus Servikst

Sekil 7. Cinsiyete Gore En Sik Goriilen 10 Kanserin Yasa Standardize Edilmis Hizlar1 (Tiirkiye
Birlesik Veri Tabani, 2018) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

4.2. Tiim Yas Gruplan (Yiizde Dagilimlari)

Diger
36%

Diger
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Tiroid
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Hodgkin / O\;er Kolorektal
lenfoma € Kolorektal 3% 8%

3% 9% \

Bobrek
3% 4% Uter

Korpusu  Trakea,Brons,Akciger
6% 6%

Sekil 8. Tiim Yas Gruplarinda Cinsiyete Gére En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup Igindeki

Yiizde Dagilimlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2018, melanom olmayan deri kanserleri dahil)
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4.3. Cocukluk Cagi Kanserleri (Yiizde Dagilimlar)

Malign Dis
Epitelyal/Melanom 1ger

4% 14%
Losemi
Kemik Tiimorleri 33%
-

5%

Yumusak Doku /

Sarkomlar
5%

Noroblastoma
6%

Sekil 9.0-14 Yas Gruplarindaki Cocuklarda Gériilen Kanserlerin Bu Grup Igindeki Yiizde Dagilimlar:
(Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2018)

4.4. 15-19 Yas Gruplarina Gore Kanser Dagilimi (Yiizde Dagilimlari)
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6%

Beyin, sinir sistemi
8%

Sekil 10. 15-19 Yas Gruplarindaki Cinsiyete Gore En Sik Goriilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup Igindeki
Yiizde Dagilimlari (Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2018, melanom olmayan deri kanserleri dahil)



4.5. 15-24 Yas Gruplarina Gore Kanser Dagilimi (Yiizde Dagilimlar)

Diger
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/ 794 10%
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Sekil 11. 15-24 Yas Gruplarindaki Cinsiyete Gore En Sik Gériilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup Igindeki
Yiizde Dagilimlar (Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2018, melanom olmayan deri kanserleri dahil)

4.6. 25-49 Yas Gruplarina Gore Kanser Dagilimi (Yiizde Dagilimlar)

Mide
2%
Diger
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Over /
. 3% Tiroid
Mide 23%

6% Uterus

) Korpusu
B(;l:)/l;ek Non-Hodgkin lenfoma 4%

Kolorektal
5%

4%
Sekil 12. 25-49 Yas Gruplarindaki Cinsiyete Gore En Sik Goriilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup Igindeki
Yiizde Dagilimlar (Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2018, melanom olmayan deri kanserleri dahil)
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4.7.50-69 Yas Gruplarina Gore Kanser Dagilimi (Yiizde Dagilimlar)

s,Akciger

Diger
34%
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Larinks
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3% Kolorektal
Uterus 9%
Over Korpusu

4% 8%

Bobrek
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Sekil 13. 50-69 Yas Gruplarindaki Cinsiyete Gore En Sik Gériilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup Igindeki
Yiizde Dagilimlar (Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2018, melanom olmayan deri kanserleri dahil)

4.8.70 Yas ve Uzeri Yas Gruplarina Gére Kanser Dagihmi (Yiizde Dagilimlarr)
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Diger 11%
48%
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Megane terus Trakea,Brons,
Mide 3% Pankreas Korpusu Akciger
5% 4% 4% 8%

Sekil 14. 70 ve Uzeri Yas Gruplarindaki Cinsiyete Gore En Sik Goriilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup
Icindeki Yiizde Dagilimlari (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2018, melanom olmayan deri kanserleri
dahil)
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4.9. Baz1 Kanser Tiirlerinin Yasa Ozel Hizlar
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Sekil 15. Erkeklerde En Sik Gériilen Kanserlerin Yasa Ozel Hizlar1 (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani,
2018)
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Sekil 16. Kadinlarda En Sik Gériilen Kanserlerin Yasa Ozel Hizlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani,
2018)

22



4.10. Ulusal Tarama Programinda Yer Alan Kanserlerin Yasa Ozel Hizlar
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Sekil 17. Tarama Kanserlerinin Yasa Ozel Hizlar1 (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2018)

4.11. Baz1 Kanserlerin Histolojik Tip Dagilimlari

Histolojik tip dagilim tablolar1 ilk 5 kanser iginde yer alan bazi kanser tiirleri igin
diizenlenmistir. Morfolojisinde malign neoplazm olarak tanimlanan kanserler, yiizdeler i¢ine dahil

edilmemistir.

Tablo 10. Kadin Meme Kanserlerinin Histolojik Tiplerinin Yiizde Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri
Tabani, 2018)

Histolojik Tip (n=10090) Yiizde (%)
Duktal ve Lobiiler 94.5
Infiltratif Duktal Karsinom 84.2
Lobuler Karsinom 7.1
Intraduktal Karsinom ve In Situ Lobuler Karsinom 1.9
Infiltratif Duktal Mikst/Karisik Diger Tiir Karsinom 3.1
Infiltratif Duktuler Karsinom 0.2
Mediiller Karsinom 0.8
Infiltratif Lobuler Mikst/ Karisik Diger Tiir Karsinom 0.4
Diger 2.2
Miisinoz 1.6
Adenokarsinom 1.6
Kompleks epitelyal 1.3
Yass1 Hiicreli 0.5
Fibroepitelyal 0.2
Deri ekleri 0.1
_Diger* 0.2
Toplam 100,0
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*Asiner hiicreli karsinom, Sarkomlar, Fibroepitelyal, Kan damari, Bazaloid Karsinom, Mukoepidermoid karsinom, Miyomatdz, Sarkomatoid
karsinom, Malign mikst tiimér, Graniiler hiicreli timor, Lenfomalar

Tablo 11. Toraks Kanserlerinin Histolojik Tiplerinin Yiizde Dagilim1 (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani,
2018)

Histolojik Tip (n=12298) Yiizde (%0)
AKCIGER (C34-C35) 97.5
Kiiciik Hiicreli 80.4
Das1
Yassi1 Hiicreli 374
Adenokarsinom 47.9
Biiyiik Hiicreli 1.9
NOS 11.0
Kiigciik Hiicreli 15.8
Diger* 3.8
MEZOTELYOMA (C45) 2.5
Toplam 100,0 100,0 100,0

*Epitelyal Neoplazmlar,Mukoepidermoid Neoplazmlar, Yumusak Doku Tiimérleri ve Sarkomlar, Fibromatoz Neoplazmlar,Miyomat6z
Neoplazmlar,Kompleks/Mikst Neoplazmlar,Fibroepitelyal Neoplazmlar, Kan damart Timorleri

Tablo 12. Tiroid Kanserlerinin Histolojik Tiplerinin Yiizde Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani,
2018)

Histolojik Tip (n=6572) Yiizde (%0)
Papiller Adenokarsinom 94.3
Follikiiler Adenokarsinom 3.6
Mediiller Karsinom 1.6
Diger* 0.5
Toplam 100,0

* Epitelyal Neoplazmlar,Adenokarsinomlar,Deri Ekleri,Mukoepidermoid Neoplazmlar, Miisindz neoplazmlar,Kompleks Epitelyal
Neoplazmlar,Yumusak Doku,Kan Damar1 Tiimdrleri,Lenfoma

Tablo 13. Kolorektal Kanserlerin Histolojik Tiplerinin Yiizde Dagilim (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2018)

Histolojik Tip (n=8491) Yiizde(%0)
Adenokarsinom 90.7
Karsinoid timéor 2.1
Squamoz hiicreli karsinom 0.2
Tagh Yiiziik Hiicreli 11
Diger* 3.0
Toplam 100,0

*Epitelyal Neoplazm, Yassi Hiicreli Neoplazm, Degisici Epitel Hiicreli karsinomlar, mediiller karsinom, malign melanom, sarkom,
Lipomat6z neoplazm, kompleks miskt neoplazm, Malign Lenfoma
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4.12. Bazi Kanser Tiirlerinin Evre Dagilimlar:

Beyin, Sinir Sistemi 87,2 97 31
Over 24,0 s EeE
Bobrek 72,9 133 [138
Mesane 88,2 7.1 48
Prostat 70,9 124 [ 167

Tiroid 86,2 L 121 46 lokalize

Uterus Korpusu 749 - 168 [83 = bilgesel

Uterus Serviksi 545 334 121 = uzak

Mide 313 w6 Lm0
Kolorektal 39,1 - 396 a3z
Meme, kadin 48,2 - ms 02
Trakea, Brons, Akciger 194 [ 279 NS

00 10,0 20,0 30,0 40,0 500 600 70,0 80,0 90,0 100,0
Yiizde

Sekil 18. En sik goriilen kanserlerin tan1 sirasindaki SEER 6zet evre dagilimlari; SEER 01 Lokalize,
SEER 02, 03, 04, 05 Bolgesel, SEER 07 Uzak organ tutulumu



4.13. 2014-2018 Serisi

Tablo 14. 2014-2018 Yillar1 i¢in Erkeklerde Gériilen Kanserlerin Yasa Gére Standardize Edilmis

Hizlan (Tiirkiye Birlesik Veri Taban1,2014- 2018) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

ICD-10 Topografi 2014 2015 2016 2017 2018
C00-96 Tiim Topografiler 246.8 247.6 259.9 259.2 262.4
C00-14 Agiz, Farinks 51 53 4.9 4.9 4.9
Co00 Dudak 1.1 1.1 1 0.9 0.9
C01-C02 Dil 0.8 0.7 0.7 0.7 0.8
C03-C06 Agiz 0.7 0.8 0.7 0.9 0.8
C07-C08 Tiikriik Bezleri 05 0.6 0.5 0.5 0.6
C09 Tonsil 0.3 0.2 0.3 0.3 0.3
C10 Diger Orofarinks 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Cl1 Nasofarinks 12 12 1.2 1.2 11
C12-C13 Hipofarinks 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3
Cl4 Farinks, tanimlanmamis 0.1 0.3 0.1 0 0
C15-26 Sindirim Organlar 50.7 51.9 54 53.9 52.8
C15 Ozofagus 2 2 2 1.8 1.7
C16 Mide 14.3 14.2 14.2 14.3 14.1
C17 ince Barsak 0.7 0.6 0.6 0.7 0.7
C18 Kolon 14.1 14.2 15.7 15.3 15.8
C19-C20 Rektum 8.7 8.9 9.6 9.8 9
C21 Aniis 0.3 0.3 0.3 0.4 0.3
C22 Karaciger 3.9 4.4 4.3 4.1 3.9
C23-C24 Safrakesesi vb. 14 15 15 1.6 1.6
C25 Pankreas 51 5.6 5.7 59 5.6
C26 Diger Sindirim Organlar1 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1
C30-34,C37-C38 Solunum Organlari 59.8 60.2 64.9 63.3 62.6
C30-C31 Burun, sintisler vb. 0.4 04 0.4 0.3 0.4
C32 Larinks 6.2 6.6 6.2 5.7 6
C33-C34 Trakea,Brons,Akciger 52.5 52.5 57.7 56.7 5515
C37-C38 Diger Torasik organlar 0.7 0.7 0.6 0.6 0.7
C40-C41 Kemik 11 1.2 1 11 1.2
C43 Deri Melanomu 1.8 15 1.7 1.7 1.8
Ca4 Diger Deri 26.5 24.8 25.9 255 245
C45 Mezotelyoma 0.9 0.6 0.9 0.8 0.9
C46 Kaposi sarkomu 0.7 0.7 0.8 0.9 0.9
C47;C49 Konnektif,Yumusak doku 1.7 1.9 2.1 1.8 2.1
C50 Meme 0.8 0.8 0.8 0.5 0.7
C60-63 Erkek Genital Organlar: 36.7 36.8 38.7 39.9 448
C60 Penis 0 0 0.1 0.1 0.1
C61 Prostat 329 331 35 35.7 40.3
C62 Testis 3.7 3.7 3.6 4 43
C63 Diger erkek genital 0.1 0 0 0.1 0.1
C64-68 Uriner Organlar 26.3 275 29.3 279 28.1
Co64 Bobrek 6.4 6.8 7.4 7.2 7.5
C65 Renal Pelvis 0.3 0.2 0.3 0.2 0.3
C66 Ureter 0.1 0.2 0.3 0.2 0.2
C67 Mesane 19.3 20.2 211 20.1 20
C68 Diger Uriner organlar 0.2 0.1 0.2 0.2 0.1
C69 Goz 0.3 0.3 0.3 0.4 0.2
C70-C72 Beyin, sinir sistemi 5.2 5.3 5.4 5.7 5.2
C73 Tiroid 55 6 6.2 6.4 6.3
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 0.5 0.6 0.4 0.4 0.6
C74 Adrenal bez 0.3 0.4 0.3 0.3 0.4
C75 Diger Endokrin 0.2 0.2 0.1 0.1 0.2
C81-85,88,90-96 Lenfoid ve Hematopoetik Dokular 18.2 175 17.7 18.9 18.9
C81 Hodgkin hastaligi 18 2 1.8 21 21
C82-C85;C96 Non-Hodgkin lenfoma 7.2 6.9 7.2 7.1 6.9
C88 Immunoproliferatif has. 0.1 0.1 0 0.1 0.1
C90 Multiple Myelom 2.7 25 25 2.8 3
Ca1 Lenfoid Losemi 34 31 3.2 3.6 3.6
C92-C94 Myeloid Losemi 2.6 2.6 2.6 2.8 2.9
C95 Losemi, tanimlanmamis 0.4 0.3 0.4 0.4 0.3
C39,C48,C76,C77,C80 Diger&Tanimlanmamis 5.0 4.7 4.9 5.2 5.7




Tablo 15. 2014-2018 Yillar1 i¢in Kadinlarda Goriilen Kanserlerin Yasa Gore Standardize Edilmis

Hizlar (Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014-2018) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

ICD-10 Topografi 2014 2015 2016 2017 2018
C00-96 Tiim Topografiler 173.6 1775 183.2 187.0 188.0
C00-14 Agiz, Farinks 2.1 2.1 24 2 2.2
C00 Dudak 0.2 0.2 0.3 0.2 0.2
C01-C02 Dil 05 0.5 0.6 0.5 0.4
C03-C06 Agiz 0.4 0.5 0.5 0.4 0.5
C07-C08 Tiikriik Bezleri 0.4 0.3 0.4 0.4 0.4
C09 Tonsil 0.0 0.0 0.1 0 0.1
C10 Diger Orofarinks 0.0 0.0 0 0 0
Cl1 Nasofarinks 0.4 0.4 0.4 0.4 0.5
C12-C13 Hipofarinks 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1
Cl4 Farinks, tanimlanmamis 0.0 0.1 0 0 0
C15-26 Sindirim Organlarn 28.3 28.8 29.7 29.7 29.4
C15 Ozofagus 1.0 12 12 1 1
C16 Mide 6.5 6.3 6.6 6.4 6.5
C17 ince Barsak 0.4 0.5 0.4 0.5 0.4
C18 Kolon 9.0 9.2 9.6 9.6 9.7
C19-C20 Rektum 48 5.2 4.6 5.1 5
C21 Aniis 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
C22 Karaciger 15 1.6 1.8 1.7 1.6
C23-C24 Safrakesesi vb. 1.3 1.2 14 1.3 1.2
C25 Pankreas 3.4 33 3.6 3.9 3.7
C26 Diger Sindirim Organlari 0.2 0.1 0.3 0.1 0.1
C30-34,C37-C38 Solunum Organlari 9.9 10.2 10.8 12.1 12
C30-C31 Burun, sintisler vb. 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
C32 Larinks 05 0.5 0.4 0.4 0.5
C33-C34 Trakea,Brons,Akciger 8.7 9.0 9.8 11.1 10.9
C37-C38 Diger Torasik organlar 05 0.5 0.4 0.4 0.4
C40-C41 Kemik 0.8 0.9 0.8 0.8 0.9
C43 Deri Melanomu 1.2 14 1.2 1.2 1.2
Ca4 Diger Deri 16.8 16.9 17 16.7 17.1
C45 Mezotelyoma 0.5 0.5 0.5 0.4 0.4
C46 Kaposi sarkomu 0.2 0.3 0.3 0.3 0.3
C47;C49 Konnektif,Yumusak doku 15 1.4 1.7 15 15
C50 Meme 43.0 438 45.6 47.7 48.6
C51-58 Kadin Genital Organlar: 215 226 231 23.2 238
C51 Vulva 0.4 0.4 0.5 0.5 0.5
C52 Vajina 0.1 0.1 0.2 0.2 0.1
C53 Uterus Serviksi 4.0 45 43 43 42
C54 Uterus Korpusu 9.8 10.0 10.5 10.7 111
C55 Uterus unspec. 0.6 0.8 0.7 0.7 0.8
C56 Over 6.1 6.4 6.4 6.3 6.5
C57 Diger Kadin Genital 0.4 0.4 0.5 0.5 0.6
C58 Plasenta 0.1 0.0 0 0 0
C64-68 Uriner Organlar 6.4 6.4 6.8 6.9 6.5
Co64 Bobrek 33 3.2 3.7 3.8 3.4
C65 Renal Pelvis 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
C66 Ureter 0.1 0.0 0.1 0.1 0
C67 Mesane 2.8 31 2.9 2.8 2.9
C68 Diger Uriner organlar 0.1 0.0 0 0.1 0.1
C69 Goz 0.2 0.3 0.2 0.2 0.3
C70-C72 Beyin, sinir sistemi 4.1 4.1 4 4.2 4.2
C73 Tiroid 20.7 21.7 22.9 22.6 22.1
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 0.7 0.7 0.5 0.5 0.5
C74 Adrenal bez 0.4 0.4 0.3 0.3 0.3
C75 Diger Endokrin 0.3 0.3 0.2 0.2 0.2
C81-85,88,90-96 Lenfoid ve Hematopoetik Dokular 12.6 12.3 12.4 13.2 135
C81 Hodgkin hastaligi 12 i3 1.3 15 14
C82-C85;C96 Non-Hodgkin lenfoma 5.0 49 5.1 4.8 5.2
C88 Immunoproliferatif has. 0.1 0.1 0 0 0
C90 Multiple Myelom 1.9 18 1.7 2 21
Cca1 Lenfoid Losemi 2.2 2.1 2 25 24
C92-C94 Myeloid Losemi 2.0 1.9 2 2.2 2.1
C95 Losemi, tanimlanmamis 0.2 0.2 0.3 0.2 0.3
C39,C48,C76,C77,C80 Diger&Tanimlanmamis 31 31 33 3.8 3.7
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4.14. 2014-2018 Yillar1 Yasa Standardize Kanser Hizlar:
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Sekil 19. Tiim Kanserlerin Yasa Standardize Insidans Hizlarinin Cinsiyete Gére 2014-2018 Yillar
Arasindaki Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014-2018) (Diinya Standart Niifusu,100.000

Kiside)
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Sekil 20. ICD-10 C00-96 Kodlu Kanserlerin (melanom olmayan deri kanserleri harig), Yasa
Standardize Insidans Hizlarmin Cinsiyete Gore 2014-2018 Yillar1 Arasindaki Dagilimi (Tiirkiye
Birlesik Veri Tabani, 2014-2018) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)
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4.15. 2014-2018 Yillar1 Tarama Kanserlerinin Yasa Standardize Hizlar:
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Sekil 21. Kolorektal Kanserin Yasa Standardize insidans Hizlarimin Cinsiyete Gore 2014-2018 Yillart
Arasindaki Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014-2018) (Diinya Standart Niifusu,100.000
Kiside)
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Sekil 22. Kadinlarda Goriilen Meme Kanserin Yasa Standardize Insidans Hizlarinin 2014-2018 Yillart
Arasindaki Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014-2018) (Diinya Standart Niifusu,100.000
Kiside)
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Sekil 23. Kadilarda Gériilen Serviks Kanserin Yasa Standardize Insidans Hizlarinin 2014-2018
Yillar1 Arasindaki Dagilim1 (Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2014-2018) (Diinya Standart
Niifusu,100.000 Kiside)

4.16. Beyin, Meninksler ve Merkezi Sinir Sistemi Kanserleri
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Sekil 24. Beyin, Meninksler ve Merkezi Sinir Sistemi Kanserlerinin Yasa Standardize Insidans
Hizlarimin Cinsiyete Gore 2014-2018 Yillar1 Arasindaki Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani,
2014-2018) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)
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4.17. Cocukluk Cag Kanserleri

Erkek
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Sekil 25. 0-14 Yas Erkek Cocuklarinda Bazi Cocukluk Cagi Kanserlerinin 2014-2018 Yillar
Arasindaki Yasa Standardize Hizlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014-2018) (1.000.000 Kiside)
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Sekil 26. 0-14 Yas Kiz Cocuklarinda Bazi Cocukluk Cagi Kanserlerinin 2014-2018 Yillar1 Arasindaki
Yasa Standardize Hizlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014-2018) (1.000.000 Kiside)
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Sekil 27. Cinsiyete Gore 0-14 Yas Cocuklarinda Cocukluk Cagi Kanserlerinin 2014-2018 Yillar
Arasindaki Yasa Standardize Hizlar1 (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014-2018) (1.000.000 Kiside)

5. DUNYA KANSER iSTATISTIKLERINDE TURKiIYE’NiN DURUMU
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Sekil 28. Diinya’da Erkeklerde Yasa Standardize Kanser Hizilarinin Dagilim1 (100.000 kiside)

GLOBOCAN 2020 (24)
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Sekil 29. Diinya’da Kadinlarda Yasa Standardize Kanser Hizlarinin Dagilimi (100.000 kiside)
GLOBOCAN 2020 (24)
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Sekil 30. Erkeklerde En Sik Goriilen Kanser Tiirlerinin Cografi Dagilimi, GLOBOCAN 2020 (24)
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Sekil 31. Kadinlarda En Sik Goériilen Kanser Tiirlerinin Cografi Dagilimi, GLOBOCAN 2020 (24)

Tablo 16. Erkeklerde En Sik Gériilen Ik Bes Kanser Tiirii ve Insidanslari, (YSH) GLOBOCAN 2020

(24)
Latin Amerika Kuzey

Tiirkiye* Afrika Karayipler Okyanusya
Akciger (55.5) Prostat (29.7) Prostat (59.2) Prostat (73.0) Akciger (32.7) Prostat (63.4) Prostat (70.3)
Prostat (40.3) Karaciger (11.8)  Kolorektal (18.5) Akciger (35.7) Kolorektal (21.1) Akciger (43.6) Melanom (35.3)
Kolorektal (24.8)  Akciger (9.8) Akciger (15.6) Kolorektal (29.4) Kolorektal (37.9) Kolorektal (33.8)
Mesane (20.0) Kolorektal (9.4)  Mide (11.1) Melanom (18.5)  Karaciger (17.3)  Mesane (20.0) Akciger (27.4)
Mide (14.1) Mesane (7.2) Mesane (6.5) Mesane (18.1) Prostat (13.6) Bobrek (13.1) NHL (14.3)

*Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2018

Tablo 17. Kadinlarda En Sik Gériilen i1k Bes Kanser Tiirii ve Insidanslari ,(YSH) GLOBOCAN 2020

(24)
Latin Amerika

Tiirkiye* Afrika Karayipler Kuzey Amerika Okyanusya
Meme (48.6) Meme (40.7) Meme (51.9) Meme (87.8)
Tiroid (22.1) Serviks (25.6) Kolorektal (15.1)  Akciger (30.1) Kolorektal (14.3) Kolorektal (24.6) Kolorektal (26.1)
Kolorektal (14.7) Kolorektal (7.6)  Serviks (14.9) Kolorektal (23.4)  Akciger (14.0) Akciger (18.1) Melanom (25.4)
Korpus (11.1) Karaciger (6.1) Tiroid (13.4) Korpus (21.1) Serviks (12.7) Akciger (21.0)
Akciger (10.9) Over (5.4) Akciger (9.0) Tiroid (14.5)

*Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2018



6. SONUC

Tiirkiye’de 2018 yilinda yasa standardize kanser hiz1 erkeklerde yiiz binde 262,4 kadinlarda ise
yiiz binde 188,0°dir. Toplamda kanser insidans1 ise yiiz binde 225,2"dir. Ilgili yilda Tiirkiye’de toplam
211.273 kisiye yeni kanser teshisi konulmustur.

Tiirkiye’de kanser goriilme sikligi hem erkeklerde hem de kadinlarda Avrupa, Kanada, Amerika,
Avusturalya gibi bolgelere gore daha disiiktiir (Sekil 28-29). Diinyada ilk sirada goriilen kanserler
oriintiisii benzerlik gostermektedir. Diinyada kadinlarin genelinde (160 iilke) meme kanseri ilk sirada
yer almaktadir. Afrika bolgesinin belirli bir alaninda ise serviks kanseri ilk siraya yerlesmistir.
Erkeklerde ise Kuzey Amerika, Giiney Amerika, Avrupa’nin Batisi, Avustralya ve Afrika bolgelerinde
prostat kanseri ilk sirada yer almakta iken; Tiirkiye’nin de iginde yer aldigi Asya ve Dogu Avrupa

bolgelerinde ise akciger kanseri ilk sirada yer almaktadir (Sekil 30-31).

Ulkemizde 2018 yilinda 30.078 kisiye akciger kanseri tanis1 konulmustur. Bu kanserin evreleri
incelendiginde, tani1 sirasinda %52.7°sinin uzak metastaz yapmis oldugu goriilmektedir. Akciger
kanserinin teshisi genellikle ge¢ evrelerde olmaktadir. Ulkemizde &zellikle erkeklerde hem akciger

kanseri hem de tiitiine bagh diger kanserler énemini korumaktadir.

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Tan1 konulan her 4 kadin kanserinden 1’1
meme kanseridir. Meme kanseri evreleri incelendiginde vakalarin %48,2°sinin lokalize evrede tani

aldig1 goriilmektedir.

Kolorektal kanserler hem kadmnlarda hem de erkeklerde iiciincii siradaki yerini muhafaza
etmektedir. Siklig1 erkeklerde yiiz binde 24,8 iken kadinlarda yiiz binde 14,7’ dir. Bir yilda yaklasik
18.750 Kisiye kolorektal kanser teshisi konulmustur.

Uterus serviksi kanseri kadin kanserlerinde onuncu sirada bulunmaktadir. Baslica etkeni HPV
olan serviks kanserinin goriilme siklig1 yiiz binde 4.2°dir. Bir yilda 2.125 kisiye serviks kanseri teshisi
konulmustur. Serviks kanserlerinin. %54,5’inin lokalize evrede tan1 aldig1 goriilmektedir. Over kanseri

vakalarinin ise %58.8’inin tan1 sirasinda uzak evre oldugu goriilmektedir.

Tiroid kanseri kadinlarda en sik goriilen ikinci kanser iken erkeklerde sekizinci siradadir.

Kadinlarda tiroid kanseri sikligi dikkat c¢ekici olmakla birlikte son 5 yil verilerinin yiiz binde 20
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civarinda seyrettigi goriilmektedir. Benzer sekilde diger iilkelerde de kadinlarda tiroid kanseri gériilme
siklig1 erkeklerden fazla olup diinyanin bir¢ok bolgesinde tiroid kanser insidansi belirgin bir sekilde artig
gostermektedir. Bu durumu degerlendirmek iizere Daire Baskanligimizca 2016 yilinda “Tiirkiye’de ve
Diinya’da Tiroid Kanserleri Raporu” yayinlanmistir. Raporda; kadin cinsiyet, obezite, iyot eksikligi ve
cocukluk ¢aginda radyasyon maruziyeti tiroid kanseri ile iliskisi gosterilen etiyolojik nedenler olarak
stralanmistir. Bunun yani sira raporda pek ¢ok uluslararasi ¢alismada; tiroid kanseri artiyor olsa da s6z
konusu kanser tiirline bagli 6liimlerin artmamasi, goriilen artigin daha ¢ok erken evre hastalik diizeyinde
olmasi gibi sebeplerle tiroid kanseri insidansindaki artisin gergek bir artistan kaynaklanmiyor
olabilecegi vurgulanmistir. Yukarida sayilan nedenler géz Oniine alinarak insidansdaki yiiksekligin
hastalik sikliginin artigi nedenli olmayip, artmis tan1 ve kayit basarisi nedeniyle olabilecegine dikkat

¢ekilmistir.

Cocukluk ¢agi kanserlerinde ise ¢ocukluk ¢agi 16semileri en sik goriilen kanser tiiriidiir. Cocukluk
caginda her iki cinsiyette de merkezi sinir sistemi tiimorleri ve lenfomalar, 16semileri takip etmektedir.
Genglerde ise (15-24 yas grubu) erkeklerde testis kanseri, hodgkin lenfoma, tiroid, kadinlarda ise tiroid,
hodgkin hastaligi, over, kanserlerinin 6n planda oldugu goriilmektedir. Kanser hastalig1 genellikle ileri
yas hastaligi olmasindan 6tiirii, yas ilerledikge ilk siralarda goriilmekte olan kanserlere iliskin Griintii

genel Tiirkiye oriintiisiine yaklagmaktadir.
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