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1. GIRIS

Kanser herkesi etkiler, ¢cocuk-genc-yasli, zengin-fakir, kadin-erkek ayrica hastalar, aileler ve
toplumlar tizerinde muazzam bir yiik olusturur (1)

Kanser iilkemizde ve diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Kiiresel
olarak yaklagik her 6 oliimden biri, iilkemizde ise her 5 d6limden biri kanser nedeniyledir (2,3).
Kanserden Olimlerin yaklagik tigte biri; baglica bes davranmigsal ve beslenme ile ilgili risk
faktorlerinden kaynaklanmaktadir: tiitlin kullanimi, yiiksek beden kiitle indeksi (fazla kilolu ya da
sisman olma), meyve ve sebzeyi az tiiketme, yetersiz fiziksel aktivite ve alkol kullanimi. Tiitiin
kullanimi1 kanser i¢in en oOnemli risk faktoriidiir ve kanser Oliimlerinin yaklasik %22’sinden
sorumludur (2). Hepatit ve insan papilloma viriisii (HPV) gibi kansere neden olan enfeksiyonlar,
diisiik ve orta gelirli iilkelerde kanser vakalarinin yaklasik % 25'inden sorumludur (2).

Yaglanma, kanser gelisimi i¢in bir baska temel faktordiir. Kanser insidansi, yasla birlikte,
Ozellikle yasla birlikte artan risklerin birikmesi ve hiicresel onarim mekanizmalariin kisi yaslandik¢a
daha az etkili olma egilimiyle artar (2).

Kanser yiikiiniin bu hizli artis1, diinya ¢apinda halk sagligi ve saglik sistemleri igin bir kriz
teskil etmektedir. Gelecekte-kaynaklari bol olan iilkelerde dahil olmak tizere-bir¢ok lilke igin, tani
konacak c¢ok sayidaki kanser hastasinin tiimiiniin tedavisi ve bakimi (palyatif, destekleyici ve 6lim
asamasindaki) i¢in yeterli 6denekleri temin etmek dnemli bir sorun olacaktir(4).

Ote yandan tiim kaynak seviyelerinde kanser 6nleme konusunda basar1 sans1 bulunmaktadir
(4). Guintimiizde kanserin %30-50’si Onlenebilir. Bu, risk faktorlerinden kaginma ve mevcut kanita
dayali 6nleme stratejilerini uygulama yoluyla basarilabilir. Bir¢ok kanserin iyilesme olasiligi, erken
tan1 konmus ve uygun sekilde tedavi edilmisse yiiksektir (2).

Hangi bolgede olursa olsun kanserle miicadelede ve kanser hizmetlerinde oncelikler
belirlenirken kanser yiikiine ve o bdlgede yogun bicimde goriilen kanser tiirlerine dair bilgi esas
alinmalidir (4).

Kanser kayiteiligi, belirli bir niifusta ortaya c¢ikan tiim kanser vakalartyla ilgili bilgileri
toplamak ve bu bilgileri kanserin klinik ve patolojik gostergeleri ile birlikte tam olarak belgelemek
islemlerinin timidiir. Birbirinden farkli kayit sistemleri vardir. Bakanligimizca yiiriitiilen niifus
tabanli aktif kanser kayit sisteminin amaci toplumumuzda goriilen her kanser olgusu ile ilgili bilgiyi
toplamaktir. Bu sistem belirli bir niifusun kanser insidanslarini bulmada altin standarttir (5,6).

Kanser kayitciligi, kanser yiikiiniin ve cografik dagilimlarinin belirlenmesinden kanser
nedenlerinin anlasilmasina, niifus temelli sagkalim analizlerinden kanserin teshis, tedavi ve bakim
kalitesinin degerlendirilmesine, bir takim yollarla kanser kontroline yonelik onemli katkilar
saglamaktadir. Giivenilir kanser kayit verileri olmazsa kanser kontrolii yanlis yone kayar ve ulusal
kaynaklar bos yere harcanmis olur (6).

Bu raporda; iilkemizde goriilen kanserlerin yasa ve cinsiyete gore dagilimi, bu dagilimin tiitiin,
obezite ve HPV ile iliskili kanserleri de igerecek sekilde son 5 yil (2013-2017) igerisindeki degisimi,
Ulusal Tarama Programinda yer alan kanserlerin yasa 6zel hizlari ile bazi kanserlerin histolojik tip ve
evre dagilimlart degerlendirilmistir. Ayrica Raporda Tirkiye ile diinya kanser istatistikleri de
karsilagtirilmigtir.



2. VERi KAYNAGI VE METODOLOJI
2.1. Tiirkiye Niifus Yapisi ve Oliim Istatistikleri

Tiirkiye Niifus Kayitlar: ve Niifusu

Tiirkiye’de 2007 yilindan 6nce genel niifus sayimlari yoluyla niifus bilgisi toplanmistir. Genel
Niifus Sayimlar1 her 10 yilda bir sokaga ¢ikma yasag: ile tek tek hanelerin ziyareti sonucu toplanan
verilerin derlenmesi ile olusturulmustur. Tiirkiye niifus bilgileri 2007 yilindan itibaren ise Adrese
Dayal1 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 numarasi bilgi
icermeyen 11 haneli bir sayidan olusmaktadir. ADNKS ise kisilerin yerlesim yerlerine gére 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 ger¢eklesen niifus sayimlarindan
farkli olarak her an giincel ve net bilgi saglanmaktadir (7).

Tiirkiye niifusu kanser kayiteiligimin basladigi yillara gore artmis ve niifus yaslanmustir.
Kanser kayitgiliginin bagladigi 1992 yilindan iki y1l 6nce yapilmis olan genel niifus sayiminda iilkemiz
niifusu 56.473.035 olup, bu sayimda 65 yas ve {istii yas grubu toplam niifusun %4,3’iinii olusturmustur
(8). Tirkiye niifusu 2017 yili i¢inde 80.810.525’¢, 65 yas ve istii yas grubun toplam niifus i¢indeki
pay1 ise %8,5 e yiikselmistir. Tiirkiye niifusunun 2013-2017 yillar1 arasindaki dagilimi Tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 1. Tirkiye Niifusunun 2013-2017 Yillar1 Arasindaki Cinsiyet Dagilimi (ADNKS) (6,7)

Yil Toplam Erkek Kadin

2013 76.667.864 38.473.360 38.194.504
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

Kadin ve erkek niifus dagilimimin benzer oldugu iilkemizde, toplam niifusun yaklasik dortte
birini 0-14 yas grubu, %8,5’sini ise 65 yas ve fistii yas grubunda bulunan kigilerin olusturdugu
gortilmektedir. Tiirkiye niifusuna dair yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 2’de verilmistir (8).



Tablo 2. Tiirkiye Niifusunun 2017 Yilina Ait Yas Gruplarina Gore Cinsiyet Dagilimi (8)

Yas Gruplari Erkek Kadin Toplam
0-4 3.326.591 3.155.258 6.481.849
5-9 3.254.177 3.086.592 6.340.769

10-14 3.188.333 3.022.537 6.210.870
15-19 3.351.043 3.175.544 6.526.587
20-24 3.294.336 3.162.174 6.456.510
25-29 3.163.889 3.067.653 6.231.542
30-34 3.189.075 3.107.849 6.296.924
35-39 3.308.413 3.252.283 6.560.696
40-44 2.891.799 2.849.020 5.740.819
45-49 2.556.364 2.498.790 5.055.154
50-54 2.349.139 2.326.316 4.675.455
55-59 1.977.328 1.989.399 3.966.727
60-64 1.651.215 1.720.023 3.371.238
65-69 1.188.986 1.322.918 2.511.904
70-74 784.614 952.653 1.737.267
75-79 533.757 715.428 1.249.185
80-84 330.240 471.436 801.676
85-90 152.317 282.516 434.833
90+ 43.519 117.001 160.520
Toplam 40.535.135 40.275.390 80.810.525

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) (9).
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Sekil 1. Tiirkiye Niifus Piramidi (2017) ve Niifus Projeksiyonlari (9)
Oliim Istatistikleri

Diizenli ve giivenilir “6liim ve 6liim nedeni istatistikleri” saglik planlamasi ve onceliklerin
belirlenmesi igin 6nemlidir. Oliim nedenlerini bilmek; ayrica hastaliklara yonelik halk saglig
programlarinin degerlendirmesinde de esastir. Kanser kayitciliginda ise 6liim nedenleri ve 6liim hizi,
veri kalitesinin ve tamligimin degerlendirilmesinin yani sira yasam siiresi (survival) analizlerinin
yapilabilmesini saglamas1 bakimindan ayri1 bir 6neme sahiptir.

Tirkiye’de olim ve Olim nedeni istatistiklerinin toplanmast 1 Ocak 2013 tarihinde
degistirilmistir. Bu tarihten dnce, 6liim belgesinin elle doldurulmasinin ardindan TUIK e génderilerek,
ilgili kurumda saglik personeli ve/veya saglik dis1 personel tarafindan elektronik ortama aktarilmistir.
Oliim belgesinin doldurulmas: kentsel ve kirsal yerlerde farkli olmustur, kentsel yerlerde belediyeler
kirsal yerlerde ise muhtarlar 6liim belgesi ve defin ruhsati vermekle zorunlu tutulmustur. Muhtarlar ve
belediye yetkilileri 6liim olayinin meydana gelmesinden sonraki 10 giin i¢inde Niifus Miidiirliigii’ne
belgenin bir niishasini da iletmekle yiikiimli tutulmustur (9). Ancak bu sistemde,

e Oliim belgelerinin bir kisminin hekim dis1 kisiler tarafindan diizenlenmesi, sebebiyle
6liim nedenlerinin doldurulmamasi,

e Hekimler tarafindan oOliim nedenleri doldurulmus olan belgelerde ise, kontrol
mekanizmasi olmadig1 i¢in dogru nedenlerin toplanamamas,

yliziinden “6liim nedenleri” analizleri iilkemizde ancak o6zel c¢alismalar yapilmasi durumunda
yapilabilmistir. Bu nedenlerle, 1 Ocak 2013 tarihi itibariyle tiim Tiirkiye’de 6liim nedenlerinin
elektronik olarak girilecegi, kisiye dair bilgilerin kimlik paylagim sistemi tizerinden TC Kimlik
Numarast ile alindig1 bir sistemle toplanmaya baslanmustir (Sekil 2) (10).
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Sekil 2. Oliim Bildirim Sistemi is Akis Semas1 (10)
2.2. Tiirkiye Kanser Kayitciliginin Tarihsel Gelisimi ve Veri Toplama Metodolojisi

Tarihsel Gelisim

Ulkemizde 1982 yilinda kanser, bildirimi zorunlu hastaliklar arasma almmustir. Kanserle
Savag Daire Bagkanlig1 ise bir y1l sonra 1983’te kurulmustur. Bu dénemde, kanser sikligi ¢calismalar
yapilmistir. Bu calismalarda, organa ozgii kanser sayilarn ile iilkemizde ilk kez kanserin profili
goriilmiistlir (11,12). Pasif sistemle baglayan kanser kayit¢iliginda yeterli sayida ve kalitede verinin
toplanamamasi nedeniyle 1992 yilinda aktif sistemle kanser kayitlarinin toplanmasina baslannustir. ilk
kez “Kanser Kayit ve Insidans Projesi” kapsaminda {zmir’de aktif kanser kayit merkezi kurulmustur.
Bu merkezden 6 yil sonra Antalya Kanser Kayit Merkezi’de agilarak kanser kayitlari toplamaya
baglamistir. Zamanla degisik illerimizde agilan bazi kanser kayit merkezleri ve merkezlere iliskin
referans tarihleri Tablo 3’de verilmistir. Ulkemizde 2013 referans yili itibariyle, 81 ilde aktif kanser
kayiteiligr baslamustir. Ulkemizde 2012 yilina kadar &rneklemde olan niifus kapsanmi %23,4’tiir.
Sonrasinda Gaziantep, Malatya, Istanbul ve Mersin’de de aktif kanser kayit merkezleri olusturulmus,
orneklemde olan niifus kapsami %47,9’u bulmustur. 2016 y1li raporu kapsamina Kocaeli ili de dahil
edilerek niifus kapsami %50,2’ye ulagmistir.

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

iller Referans Yili
1 Izmir 1992
2 Antalya 1998
3 Bursa 2000
4 Eskisehir 2005
5 Samsun 2001
6 Trabzon 2003
7 Edirne 2004
8 Erzurum 2005
9 Ankara 2006
10 Kocaeli 2007
11 Gaziantep 2010
12 Malatya 2010
13 Mersin 2012
14 Istanbul 2012

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



Tablo 4. Tiirkiye’de Aktif Kanser Kayit Merkezlerinin Raporlarda Bulunduklart Yillarin Dagilimi

2013 2014 2015 2016 2017
izmir \ \ \ \ \
Antalya \ \ Y \ \
Bursa \ \ \/ \ \
Eskisehir \ \ \ \ \
Samsun \ \ \/ \ \
Trabzon \ \ \ \ \
Edirne \ \ V \ \
Erzurum \ \ \ \ \
Ankara \ \ \ \ \
Gaziantep \ \ \ \ \
Malatya \ \ \ \ \
Istanbul \ \ \ \ \
Mersin \ \ V \ \
Kocaeli \/ \/
TOPLAM 13 13 13 13 14
Orneklemdeki niifus 36.463.691 37.049.219 37.717.263 40.048.173 40.651.792
Toplam niifus 76.667.864 77.695.904 78.741.053 79.814.871 80.810.525
OT/;’plam nifus igindeki -, 5 47,7 47,9 50,2 50,3

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan yayimnlanmakta olan “Bes Kitada
Kanser” serisi isimli kitapta kanser kayit merkezlerinin verileri ancak kalite degerlendirmelerini
gecmeleri halinde yer almaktadir. izmir ve Antalya Kanser Kayit Merkezlerinin 1998-2002 serisi
verileri “Bes Kitada Kanser” kitabinin 9. baskisinda yer almustir (13). Ayn1 kitabin 10. baskisinda ise
ek olarak Trabzon ve Edirne Kanser Kayit Merkezlerinin 2003-2007 serisi verileri yer almistir (14).
Bes Kitada Kanser Kitabmin 11. versiyonunda ise Bursa, Erzurum, Eskisehir ve Samsun illeri de
eklenerek raporda yer alan il sayisi 8’e ¢ikmustir (15).

Bes kitada kanser sag kalimi, Londra Hifzissihha ve Tropikal Tip Okulu liderliginde kanser
sag kaliminin diinya ¢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 Bankasi da dahil olmak iizere 40 ulusal ve uluslararasi kurulus
tarafindan onaylanmakta ve desteklenmektedir. Kiiresel Kanser Sag kalim Egilimleri Siirveyansi
2000-14’te (CONCORD-3) 71 iilkeden 322 niifus tabanli kanser kayit merkezinin 18 kanser tiiriine ait
veriler ve sag kalimlar1 yaymlanmistir. Bu yayinda iilkemizdeki 9 kanser kayit merkezinin de verileri
yer almustir. Bu kanser kayit merkezleri Ankara, Antalya, Bursa, Edirne, Erzurum, Eskisehir, izmir,
Samsun ve Trabzon’dur (16).



Izmir Kanser Kayit Merkezi 20 yillik deneyimi ve siirekliligi nedeniyle 2013 yilinda
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC) tarafindan Kuzey Afrika ile Orta ve Bati Asya
bolgesinde yer alan Kanser Kayit Merkezleri icin egitim merkezi olmustur.

Veri Toplama Metodolojisi

Aktif kanser kayit merkezlerinin oldugu illerde niifus tabanli kanser kayitcilig1 yapilmaktadir.
Niifus tabanli kanser kayit icin, il smirlart icinde yer alan tim kamu, iiniversite ve Ozel
hastanelerinden, 6liim belgelerinden ve hastalarin olabilecegi huzurevi, palyatif bakim merkezi gibi
merkezlerden veri toplanmaktadir. Veriler, birimlerden kanser kayit merkezine aktarilmaktadir.
Merkezde kanser kayit formlar1 degerlendirilmekte, hata ve dublikasyon kontroliinden gegirilmektedir.
Il kanser kayit merkezi veri taban1 daha sonra Kanser Dairesi Baskanlig1 veri tabanina aktarilmaktadir.
Tiirkiye veri tabaninda dublikasyon ve hata kontrolii yapilmaktadir. Illerin veri tabanindaki hatalar i¢in
il kanser kayit merkezlerine kontrol raporlar1 yollanmakta, verilere doniilerek yapilan diizeltmeleri
takiben yeni “Tiirkiye Kanser Veri Havuzu” olusturulmaktadir. (Sekil 3).
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Sekil 3. Kanser Kayitciliginin Is Akis1 Semasi

Tiirkiye, “Kanser Kayit¢ihginda Standartlar El Kitabi”nda yer alan bir Ortadogu Kanser
Konsorsiyumun (MECC) {iyesi olarak bu konsorsiyumda kabul edilmis kurallar ¢ercevesinde kanser
verisi toplamaktadir (16,17). Ulkemizde:

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

toplanmaktadir (17,18). Bu kanserlerden hangi veri basliklarinin toplanacagi “Kanser Kayitgiliginda
Standartlar El Kitab1” na gore kararlagtirlmistir. Veri bagliklarina karar verilmesinde en &nemli
belirleyici kayitlarin bulunabilme olasiligidir. “Kanser Kayit¢iliginda Standartlar El Kitab1” yer alan
veri basliklari, toplanmasina dair derecelendirme ile Tiirkiye’de toplanma durumuna iliskin bilgiler
Tablo 5°de &zetlenmistir. Veri basliklarindan “GEREKLI” MECC igin olan basliklar1, “ZORUNLU”
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kanser hastalarinin tamimlanmasi ve surveyansi igin olan basliklari, “ISTEGE BAGLI” tanim ise
kanser kayit merkezinin kendi talebiyle karar verecegi bagliklar1 tanimlamaktadir (17,18).

Tablo 5. “Kanser Kayit¢iliginda Standartlar El Kitab1” Veri Bagliklar1*(17)

GEREKLI ZORUNLU ISTEGE BAGLI
MECC kayit merkezi kimlik v Hastanin adi \ Medeni durum
numarasi
Kayit merkezi hasta numarasi N Ulusal kimlik numarasi S Hastanin telefon numarasi \
Tlmdr sira numarasi N Tam sirasinda yas \ Dogum yeri Y
Ikamet durumu v Dogum tarihi \ Etnik koken
Tani tarihi \' Cinsiyet \ Din
Tan1 yontemi N Hastanin adresi \ Sigara igme Oykiisii
fTan;ggryaefril)esim yeri kodu N Primer yerlesim yeri metni Meslek
Morfoloji kodu (Histolojik tip) v Morfoloji metni N Lateralite \/
Davranis N Ik tam yeri N Ik tedavi kiirii \/
Diferansiyasyon v Protokol numarasi \ [k tedavi kiiriiniin bagladig: tarih
Tani sirasinda dzet evre v Gonderen hastane \ Kansere yonelik cerrahi

v izleyen doktor v Kemoterapi

Radyoterapi
Hormonal tedavi
Immunoterapi
Diger tedaviler

Son izlem/6liim tarihi

e A N

Hayati durum

*  igareti: Veri baglig1 toplanmaktadir

Histoloji ve topografi verileri igin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanmakta olan
Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasit Onkoloji (ICD-O) kitabinin tigiincti baskisinda yer alan kodlar
kullanilmaktadir.

Cogul primer, bir kiside birden fazla organinda birbirinden bagimsiz (metastaz ve yayilim
olmayan) kanserlerin goériilmesi ve/veya bir kiside ayni organda birbirinden farkli ve bagimsiz
(rekiirrens, niikks vb olmayan) histolojik kanser tipinin goriilmesine denilmektedir. Kanser
kayitgiliginda en 6nemli karar siire¢lerinden birisi olan bu durumlarda {ilkemiz kanser kayit merkezleri
IARC/IACR/MECC kurallarimi uygulamaktadir. Bu kurallar “Kanser Kayit¢giliginda Standartlar El
Kitab1” nda agiklanmaktadir.

Toplanmis olan veriler Can-Reg 4 programina girilmektedir. Can-Reg 4 Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajansi tarafindan kanser kayit merkezleri ig¢in O6zel olarak gelistirilmis bir bilgisayar
programidir. Kaba ve yasa standart insidans hizlar1 bu program iizerinden hesaplanmaktadir.
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Toplanmakta olan veriler birlestirilerek her bir kanser tiirii i¢in Tirkiye insidans hizlar
hesaplanmaktadir. Insidans, saglikli olan kisilerin belli bir zaman birimi i¢inde (kanser olgulari icin
genellikle bir yil) belirli bir hastaliga yakalanma olasiligidir. Yani, risk altindaki toplumda bir yil
icinde gelisen yeni kanser vakalar1 sayisidir (Tablo 4) (19).

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

Belirli bir siire i¢indeki yeni kanser olgu sayisi: Belirli bir yila ait, belirli bir cografik alanda
ikamet etmekte olan yeni kanser tanisi almis vakalarin toplam sayisidir.

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

Kanser siklig1 toplumda yiiksek siklikta olmadigi i¢in elde edilen rakamlarin daha rahat ifadesi
icin 100.000 katsayist ile carpilarak konusulmaktadir. Bu durum ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinde farklilik
gostermektedir. Cocukluk ¢agi kanserleri yetigkin kanserlerinden de daha az goriildiigii icin katsayisi
1.000.000 olarak kullanilmaktadir (19).
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3. VERI KALITESI

Kanser kayitlarinin kalite analizleri i¢in toplamda 3 ana baslikta degerlendirme yapilmaktadir
(18). Bu basliklar:

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

2) Gegerlilik: Toplanan verilerin gergekte oldugu durumu yansitmasidir.
3) Zamanindalik: Toplanan verilerin zamaninda toplanip, degerlendirilmesidir.
Bu calismada sadece veri tabani {izerinden yapilabilecek olan kalite kontrollerine yer verilmistir.

3.1. Tamhk 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 &zellikle kanser
kayitciligina yeni baslayan merkezlerde insidans hizlarinin toplum dinamiklerini yakalamasi zaman
almaktadir. Bu nedenle kanser kayit merkezlerinde saglikli kanser kayitcilik igin siireklilik 6nem arz
etmektedir (Sekil 5) (18).

Kanser veri tabaninda tamlik kontrolii i¢in histolojik dogrulamasi olan ve yalnizca 6lim
bildirimi olan vakalarin yiizde dagilimlarina dair grafik Sekil 4’de verilmistir. Zaman iginde yalnizca
Olimle yapilan bildirimler ile histolojik dogrulamasi olan bildirimlerin benzer bir dagilim gosterdigi
goriilmektedir. Histolojik dogrulama ve yalniz 6liim bildirimi incelendiginde histolojik dogrulama
sikligimmin %90°larin {izerinde ve yalmz 6liim bildiriminin %0,5-3 arasinda oldugu goriilmektedir
(Tablo 6). Her bir topografi i¢in 2013-2017 serisinde tan1 yontemi dagilimi Tablo 7°de verilmistir.
Histolojik dogrulamanin bu seri iginde en sik tiroit 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 4. Tiirkiye’de Histolojik Dogrulamasi (HD) ve Yalmz Oliim Bildirimi (YOB) Olan Vakalarin

Tiim Kanser Vakalar I¢indeki Yiizde Dagilimi, 2013-2017
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Tablo 6. Tiirkiye’de Yillar iginde ICD-10 Kodlarina Gore Histolojik Dogrulamasi (HD) ve Yalmz Oliim Bildirimi (YOB) Olan Kanser Vakalarm Yiizde

Dagilimi (2013-2017)

2013* 2014* 2015* 2016* 2017
Topografi N HD% YOB% | N HD%  YOB% | N HD%  YOB% N HD % Y(,(/ZB N  HD% YOB%
Tiim Topografiler 86349 89,2 0,9 82708 91,1 1,7 | 87451 919 1,7 98441 90,4 27 | 102001 913 21
Ag1z, Farinks 1646 88,5 0,3 1447 91,7 09 1502 951 0,3 1624 91,9 15 | 1667 922 05
Sindirim Organlart 16516 86,6 1,7 15626 89,0 24 | 16703 891 2,6 18692 869 45 | 19430 886 29
Solunum Organlari 14247 84,4 1,6 13070 85,3 35 | 13859 873 3,2 16165 839 56 | 16676 849 58
Kemik 400 825 1,0 367 88,6 0,8 403 87,1 1,2 378 884 24 | 392 911 13
Deri Melanomu 681 935 0,0 610 98,2 03 618 971 1,1 645 955 06 | 687 969 03
Diger Deri 8394 966 0,0 8645 98,3 0,4 8800 98,0 0,3 9746 982 02 | 9938 984 0.1
Mezotelyoma 318 99,3 0,0 268 99,3 0,0 221 95,9 3,2 305 974 16 | 280 961 11
Kaposi Sarkomu 167 946 0,0 176 100,0 0,0 24 973 0,0 245 971 00 | 263 966 0
Konnektif,yumusak dokular | 715 844 0,1 626 88,8 0,6 655 913 0,5 804 91,7 02 | 730 933 05
Meme 9733 894 0,1 9404 91,9 0,7 9895 935 0,6 11097 930 12 | 11851 935 04
Kadin Genital Organlari 4670 933 0,4 4492 93,4 11 | 4952 92,9 1,1 5463 934 14 | 5626 948 1
Erkek Genital Organlari 6950 88,3 0,7 6586 90,5 1,8 6980 924 15 7941 920 21 | 8433 93 13
Uriner Organlar 6417 91,0 0,2 6185 915 1,0 6793 92,9 1,0 7780 921 14 | 7776 93 0.6
Goz 84 80,9 0,0 87 75,9 0,0 102 83,3 1,0 101 733 10 | 115 748 0
gien%'r”'smgmi”ks'er Merkezi | o058 752 1,6 1834 80,7 3,8 1891 82,4 42 2071 762 70 | 2207 791 42
Tiroit 5618 97,7 0,0 5599 98,3 0,6 6068 987 0,2 6857 979 01 | 6972 979 0.1
Diger Endokrin Bezleri 243 637 0,4 194 75,3 1,0 205 79,0 0,5 17 760 18 | 184 75 11
E%T(fl?lfr ve Hematopoetik 5929 97,3 0,2 5932 98,8 0,5 5961 97,2 1,4 6503 959 16 | 7042 962 1
Diger& Tanimlanmamis 1563 67,1 45 1560 71,0 45 1610 70,1 45 1853 67,7 43 | 1922 687 6.4

N: Olgu Sayis1 HD: Histolojik dogrulama YOB: Yalmz 6liim bildirimi * Kalan yiizde klinik olarak tami almis veya bilinmeyen olan olgular igindir
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Tablo 7. Tirkiye’de Topografilere Gére Kanser Tami Yontemlerinin Dagilimi* (2013-2017)

1CD-10 Topografi S HD Klinik/Goriintiileme Tam YOB
C00-96 Tiim Topografiler 456923 90.8 3.7 1.8
C00-14 Ag1z, Farinks 7883 91.8 29 0.7
CO00 Dudak 1339 95.6 0.9 0.6
C01-02 Dil 1403 93.7 24 0.9
C03-06 Agiz 1294 89.9 29 0.4
C07-08 Tiikriik Bezleri 1021 91.9 3.8 0.4
C09 Tonsil 316 94.3 25 0.3
C10 Diger Orofarinks 128 88.3 4.7 1.6
C11 Nasofarinks 1830 89.9 38 1.0
C12-13 Hipofarinks 456 90.1 5.0 0.4
Cl4 Farinks, tanimlanmamis 96 80.2 4.2 3.1
C15-26 Sindirim Organlar 86927 88.0 4.9 2.9
C15 Ozofagus 3236 90.5 3.8 21
C16 Mide 22176 921 23 23
C17 Ince Barsak 1166 94.5 24 1.0
C18 Kolon 25656 90.8 2.3 23
C19-20 Rektum 14981 94.9 1.9 0.6
c21 Aniis 561 95.2 21 0.4
C22 Karaciger 6029 67.1 18.7 75
C23-24 Safrakesesi 3059 86.3 71 3.0
C25 Pankreas 9720 72.7 13.8 6.6
C26 Diger Sindirim Organlari 343 79.6 4.7 4.7
C30-34,C37-C38 Solunum Organlari 73987 85.1 6.9 4.1
C30-31 Burun, siniisler 604 89.7 4.3 13
C32 Larinks 6784 93.0 2.3 1.7
C33-34 Trakea,Brons,Akciger 65366 84.1 74 4.4
C37-38 Diger Torasik organlar 1233 92.3 SN 0.3
C40-41 Kemik 1936 87.4 4.8 1.3
C43 Deri Melanomu 3238 96.2 13 0.5
C44 Diger Deri 45506 97.9 0.9 0.2
C45 Mezotelyoma 1392 97.7 0.7 11
C46 Kaposi Sarkomu 1075 97.1 1.4 0.0
CA47:49 el Crumushc 3527 90.0 36 0.4
dokular
C50 Meme 51960 92.3 1.7 0.6
C51-58 Kadin Genital Organlari 25194 93.6 1.9 1.0
E5ill Vulva 547 96.0 15 0.2
C52 Vajina 182 96.7 11 0.5
C53 Uterus Serviksi 4945 94.1 1.6 0.5
C54 Uterus Korpusu 11110 96.6 0.8 0.6
C55 Uterus, tanimlanmamig 751 86.0 2.8 4.7
C56 Over 7136 89.2 815 1.6
C57 Diger Kadin Genital Org. 482 91.9 2.9 0.6
C58 Plasenta 41 90.2 49 24
C60-63 Erkek Genital Organlari 36882 914 2.0 15
C60 Penis 43 88.4 2.3 0.0
cé1 Prostat 32648 91.2 1.9 1.7
C62 Testis 4135 92.7 2.6 0.3
C63 Diger erkek genital org. 56 87.5 1.8 1.8
C64-68 Uriner Organlar 34936 92.1 3.1 0.9
C64 Bobrek 10834 921 4.1 1.0
C65 Renal Pelvis 371 88.7 4.6 0.5
C66 Ureter 270 89.6 33 0.0
C67 Mesane 23224 92.3 2.6 0.8
C68 Diger Uriner organlar 237 82.3 51 0.4
C69 Goz 489 775 12.3 0.4
C70-72 Beyin, Meninksler, MSS 10056 78.6 11.4 4.2
C73 Tiroit 31101 98.1 0.5 0.2
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 990 73.2 14.7 0.9
C74 Adrenal bez 575 84.0 8.9 0.9
C75 Diger Endokrin 415 58.3 229 1.0

Lenfoid ve Hematopoetik

C81-85,88,90-96 31340 97.0 0.8 1.0
Dokular
Cc81 Hodgkin hastaligi 3332 98.7 04 0.2
C82-85,96 Non-Hodgkin lenfoma 12667 97.3 1.0 0.6
C88 Immunoproliferatif has. 147 97.3 0.7 14
C90 Multiple Myelom 4708 94.9 1.4 1.0
CI1 Lenfoid Losemi 4949 98.2 04 0.6
C92-94 Myeloid Losemi 4913 98.0 0.2 13
C95 Losemi, tanimlanmamis 624 80.4 24 115
(C39,C48,C76,C77,C80 Diger&Tammlanmamls 8504 68.9 18.7 49

S: Olgu Sayis1 HD: Histolojik dogrulama YOB: Yalniz 6liim bildirimi *Kalan yiizde tan1 yéntemi bilinmeyen olgular igindir.



3.2. Gegerlilik

Toplanan verilerin ger¢ekte oldugu durumu yansitmasidir. Veri tabam iizerinden gegerlilik
kontrolii ancak iki sekilde yapilabilmektedir:

1) Eksik bilgi sikliginin belirlenmesi

2) Tan1 yontemlerinin degerlendirilmesi

Bu yontemlerden “tami1 yontemlerinin degerlendirilmesi” histolojik dogrulamasi olan tam
sikligr ile gegerlilik arasinda dogrusal bir iliski mevcuttur (17). Tan1 yontemlerinin incelenmesi Sekil
4, Tablo 6 ve 7°de detayl1 olarak yapilmustir.

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

Tablo 8. 2017 Yili “Tirkiye Birlesik 2017 Veri Tabani”nin Bazi Degiskenler A¢isindan
Degerlendirilmesi

VERI BASLIKLARI BILINMEYEN %*
Tan1 yontemi 3340 3.2
Topografi (76.- ve 80.-) 1833 1.8
Histoloji (8000.-)** 1088 1.1
Lateralite 33301 325
Differansiyasyon** 49151 48.1
Ozet evre 49577 48.5

*Toplam veri tabani igindeki yiizdesidir. ** Sadece tani1 yontemi 01.02

Tablo 8 incelendiginde ozellikle kanserlerin differansiyasyon ve 6zet evrelerinin belirlenmesinde
kanser kayit elemanlarinin problem yasadiklar goriilmektedir.
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3.3. Zamanindalik

Toplanan verilerin zamaninda toplanip, degerlendirilmesidir. Bunun i¢in 6nerilmekte olan
kanser tanmisinin konuldugu yilin sona ermesinden itibaren ilk 12 ayda ilgili yila ait olgularin %
90’min, ilk 24 ayda ise % 95’inin kayit altina alinmasidir (18). “Tiirkiye Birlesik 2017 Veri Tabani”
zamanindalik agisindan incelendiginde veri tabaninda yer alan olgularin % 55,1’inin ilk 12 ayda, %

85,9’unun ise ilk 24 ayda kayit altina alinmis oldugu saptanmistir. (Tablo 9).

Tablo 9. Zamanindalik Agisindan “Tiirkiye Birlesik 2017 Veri Taban1” Incelenmesi*

ilk 12 Ay ilk 24 Ay

Topografi Toplam Olgu Sayisi % Olgu Sayisi %

Tiim Topografiler 102191 56364 55.1 87815 85.9
Agiz, Farinks 1667 970 58.2 1486 89.1
Sindirim Organlart 19430 10814 55.7 16660 85.7
Solunum Organlari 16676 7895 47.3 13419 80.5
Kemik 392 199 50.8 318 81.1
Deri Melanomu 687 346 50.4 585 85.2
Diger Deri 9938 6277 63.2 8918 89.7
Mezotelyoma 280 149 53.2 236 84.3
Kaposi Sarkomu 263 151 57.4 233 88.6
Konnektif,yumusak dokular 730 370 50.7 629 86.2
Meme 11851 6894 58.2 10486 88.5
Kadin Genital Organlari 5626 3380 60.1 4981 88.5
Erkek Genital Organlart 8433 4993 59.2 7430 88.1
Uriner Organlar 7776 4599 59.1 6809 87.6
Goz 115 51 443 88 76.5
Beyin,Sinir Sistemi 2207 1086 49.2 1789 81.1
Tiroid 6972 3768 54.0 6194 88.8
Diger Endokrin Bezleri 184 81 44.0 155 84.2
Lenfoid ve Hematopoetik Dokular 7042 3415 48.5 5852 83.1
Diger&Tanimlanmamis 1922 926 48.2 1547 80.5

* Kayit tarihi veya tani tarihi eksik olgular analiz dis1 tutulmustur.
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4.2017 YILI VERILERI

Tablo 10. Kanserlerin Cinsiyete Gore Yasa Standardize Edilmis Hiz Dagilimi (Tirkiye Birlesik Veri
Tabani, 2017) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

ERKEK KADIN
1CD-10 Topografi YSH 1CD-10 Topografi YSH
C00-96 Tiim Topografiler 259.2 C00-96 Tiim Topografiler 187.0
C00-14 Ag1z, Farinks 4.9 C00-14 Agiz, Farinks 2.0
Co0 Dudak 0.9 C00 Dudak 0.2
C01-C02 Dil 0.7 C01-C02 Dil 0.5
C03-C06 Agiz 0.9 C03-C06 Agiz 0.4
C07-C08 Tiikriik Bezleri 0.5 C07-C08 Tiikriik Bezleri 0.4
C09 Tonsil 0.3 Co9 Tonsil 0
C10 Diger Orofarinks 0.1 C10 Diger Orofarinks 0
Cl1 Nasofarinks 1.2 C11 Nasofarinks 0.4
C12-C13 Hipofarinks 0.3 C12-C13 Hipofarinks 0.1
Cl4 Farinks, tanimlanmamisg 0 Ci14 Farinks, tanimlanmamig 0
C15-26 Sindirim Organlari 53.9 C15-26 Sindirim Organlari 29.7
C15 Ozofagus 1.8 C15 Ozofagus 1.0
C16 Mide 14.3 C16 Mide 6.4
C17 ince Barsak 0.7 C17 ince Barsak 05
C18 Kolon 15.3 C18 Kolon 9.6
C19-C20 Rektum 9.8 C19-C20 Rektum 5.1
Cc21 Aniis 0.4 c21 Aniis 0.2
C22 Karaciger 4.1 Cc22 Karaciger 1.7
C23-C24 Safrakesesi vb. 1.6 C23-C24 Safrakesesi vb, 1.3
C25 Pankreas 5.9 C25 Pankreas 3.9
C26 Diger Sindirim Organlari 0.1 C26 Diger Sindirim Organlar1 0.1
C30-34,C37-C38 Solunum Organlari 63.3 C30-34,C37-C38 Solunum Organlari 12.1
C30-C31 Burun, siniisler vb. 0.3 C30-C31 Burun, siniisler vb, 0.2
C32 Larinks 5.7 C32 Larinks 0.4
C33-C34 Trakea,Brons, Akciger 56.7 C33-C34 Trakea,Brons, Akciger 11.1
C37-C38 Diger Torasik organlar 0.6 C37-C38 Diger Torasik organlar 0.4
C40-C41 Kemik 1.1 C40-C41 Kemik 0.8
C43 Deri Melanomu 1.7 C43 Deri Melanomu 1.2
C44 Diger Deri 25.5 C44 Diger Deri 16.7
C45 Mezoteliyoma 0.8 C45 Mezoteliyoma 0.4
C46 Kaposi sarkomu 0.9 C46 Kaposi sarkomu 0.3
Konnektif,Yumusak ) Konnektif,Yumusak
C47;C49 doku E 18 C47;C49 doku J 15
C50 Meme 0.5 C50 Meme 47.7
C60-63 Erkek Genital Organlan 39.9 C51-58 Kadin Genital Organlan 23.2
C60 Penis 0.1 C51 Vulva 0.5
C61 Prostat 35.7 C52 Vajina 0.2
C62 Testis 4.0 C53 Uterus Serviksi 43
C63 Diger erkek genital 0.1 C54 Uterus Korpusu 10.7
C55 Uterus unspec, 0.7
C56 Over 6.3
C57 Diger Kadin Genital 0.5
C58 Plasenta 0.0
C64-68 Uriner Organlar 27.9 C64-68 Uriner Organlar 6.9
Cé64 Bobrek 7.2 C64 Bobrek 3.8
C65 Renal Pelvis 0.2 C65 Renal Pelvis 0.1
C66 Ureter 0.2 C66 Ureter 0.1
C67 Mesane 20.1 C67 Mesane 2.8
C68 Diger Uriner organlar 0.2 C68 Diger Uriner organlar 0.1
C69 Goz 0.4 C69 Goz 0.2
Beyin, Meninksler, Beyin, Meninksler,
cro-cr2 Meyrkezi Sinir Sistemi 5.7 cro-cr2 Meyrkezi Sinir Sistemi 4.2
C73 Tiroit 6.4 C73 Tiroit 22.6
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 0.4 C74-75 Diger Endokrin Bezleri 05
C74 Adrenal bez 0.3 C74 Adrenal bez 0.3
C75 Diger Endokrin 0.1 C75 Diger Endokrin 0.2
Lenfoid ve Lenfoid ve
o s Hematopoetik Dokular e CHIHE R Hematopoetik Dokular 152
C81 Hodgkin hastalig: 2.1 Cc81 Hodgkin hastaligi 15
C82-C85;C96 Non-Hodgkin lenfoma 7.1 C82-C85;C96 Non-Hodgkin lenfoma 48
C88 Immunoproliferatif has. 0.1 C88 Immunoproliferatif has, 0.0
C90 Multiple Myelom 2.8 C90 Multiple Myelom 2.0
Co1 Lenfoid Losemi 3.6 Cca1 Lenfoid Losemi 2.5
C92-C94 Myeloid Losemi 2.8 C92-C94 Myeloid Losemi 2.2
C95 Losemi, tanimlanmamus 0.4 ©95; Losemi, tanimlanmamis 0.2
C39,C48,C76,C77,C80 Diger&Tamimlanmamis 5.2 C39,C48,C76,C77,C80 Diger&Tammlanmams 38
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Tablo 11. Erkeklerde Yasa Ozel Kanser Hizlarm Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017) (100.000 Kiside)

CD-10 Topografi -4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 325-3% 40-44 45459 5054 5559 6064 6569 7074 7575 3034 B85+ Kaba Hiz Y5H
Aldl Tim Topografiler 12 1z 10 20 30 38 45 73 111 192 392 671 1116 1577 2016 2r4a 2248 1996 276 259.2
Ce0-14 Agiz, Farinks o1 o2 [0 . § 1.2 1.2 o 1.4 3.1 A0 BB 1z2.1 15.8 21.2 22.6 23.9 23.6 25.2 26.8 5.4 4.9
L] Dudak o0 o o0 o o0 0.1 ol 0.3 0.6 0.8 2.1 2.6 3.8 5.8 7.6 78 s | 5.8 1.0 o9
Co1-02 Cril o0 o o0 o oo 2.1 LLE 2 Lo K3 o o9 2.2 2.7 2.9 3.3 3.0 4.1 2.8 2.5 o8 o7
Co3-06 Az o B oL oo (o 0.2 o0 o1 oG 0.3 1.0 2.0 27 4.5 2.1 7.3 3.7 4.2 4.7 1.0 o9
CO7F-08 Tukruk Bezleri oo o1 ol o1 o2 o2 o2 o3 0.3 o2 1.1 1.2 1.6 1.9 3.5 21 7.0 5.8 0.5 o5
Tos Tonsil 0.0 o 0.0 o o0 o0 ol ol 0.1 0.5 o7 1.0 1.8 1.0 2.4 17F oo 1.2 0.3 0.3
c1o Diger Orofarinks o0 o o0 o .1 o0 oD o 0.1 2.1 2.1 o2 1.0 1.2 o0 0.8 o 2.2 2.1 Lo
<11 Masofarinks oo ol o= o= o.e 0.3 0.5 1.2 1.5 2.6 3.2 4.4 3.9 3.7 2.9 1.2 1.4 3.5 1.4 1.2
Ci1z2-13 Hipofarinks oo oD oo oD (o B o0 oo ol o1 0.3 o7 o9 1.5 23 27 1.7 21 o0 0.3 0.3
Cila Farinks, tanimlanma: 0.0 oL oo oL o oo oo oL oL o1 oo o1 o2 0.3 oo 0.4 o7 o oo oo
C15-26 Sindirim Organlar o9 o3 o3 T 1.8 3.5 6.7 13.4 27.2 45.5 a7.0 149.7 236.00 335.7 420.2 435.6 491.7 440.7 58.0 53.9
C15 Czofagus o0 o o0 o 2.1 0.2 o2 0.4 1.0 1.2 3.5 4.5 2.7 10.5 1z2.5 14.9 24.3 140 1.9 1.2
Cle Mide 0.0 0.0 0.0 0.1 0.2 1.1 1.= 2.5 7.4 11.5 2.4 40.6 2.0 26.2 102.7 1=4.8 142 6 1=22.7 15.5 143
c17 Ince Barzak 0.1 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 0.4 0.3 0.4 0.9 1.0 2.1 2.9 3.1 4.3 3.7 5.6 2.1 o7 o7
cia Kolon 0.1 0.1 0.1 0.3 0.8 1.4 2.4 4.3 2.9 12.4 20.4 443 0 64.0 96.5 1247 137.8 139.1 126.8 1.5 15.3
C1l9-20 Rektum o0 o o0 o 0.3 0.4 1.5 2.8 5.4 100 1.2 27.6 a47.0 e2.1 75.1 75.1 7E6.5 59.2 106 9.2
C21 Anis 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.4 0.2 0.7 1.2 1.6 4.0 1.5 1.2 2.1 2.5 0.4 0.4
c22 Karaciger 0.7 0.1 0.1 0.2 0.1 0.2 0.2 0.5 1.3 3.3 5.7 11.1 12.3 26.4 34.2 41.9 31.3 33.7 4.8 4.1
C23-24 Safrakesesivb, 0.0 o 0.0 o o0 0.0 o2 0.4 0.5 1.5 2.4 3.8 2.3 9.3 126 141 16.7 1z2.8 1.7 1.6
C25 Pankreas 0.0 0.1 0.1 o 0.1 0.1 0.5 1.1 1.z 4.4 106 147 23.2 37.6 51.2 6.0 53.5 48.8 6.3 5.9
Cze Diger Sindirim Qrganl 0.0 o o0 o oo o0 o0 o oo o0 1.0 1.0 o o0 Lo Ke)] o0 1.0 1.0 0.2 2.1
C30-34,C37-C38 Solunum Crganlan 0.4 o1 o1 0.4 0.4 1.0 2.0 5.7 13.4 39.4 105.8 202.5 3430 44836 507.1 511.6 4354 3047 &T7.2 63.3
C30-31 Burun, sint=sler vb, ol o1 oo o1 o o2 L2 B ] o1 o1 0.3 0.3 1.4 1.2 1.7 2.8 21 1.4 o 0.3 0.3
32 Larinks o0 o o0 o o0 0.1 ol o7 1.6 5.2 11.5 225 31.6 35.8 37.7 407 33.49 26.7 6.2 5.7
£33-349 Trakea, Brons,Akciger 0.1 o o1 ol 0.3 .5 15 4.6 109 33.4 92.9 1FF 4 20280 408.1 462.7 46547 309.9 2732.3 0.0 5.7
£37-328 Diger Torasik organla 0.2 oL oo o2 (o 0.2 0.3 (o 0.2 0.3 1.1 1.2 21 3.0 4.3 4.1 o7 4.7 Lo W= o6
CA0-41 Kemik 0.2 0.5 0.9 2.2 1.4 1.2 o6 o7 0.8 0.9 1.3 1.0 1.6 2.4 2.2 3.3 4.2 7.0 1.1 1.1
cas Dreri Melanomu oo o1 .3 o2 o3 .5 [N 1.2 2.3 2.4 2.4 4.0 5.6 7.9 108 8.3 20.2 14.0 1.9 1.7
Ca4 Diger Deri o1 o1 oo o2 1.1 1.4 3.2 6.2 10.2 16.3 34.7 51.7 a84.6 135.0 223.1 320.7 3790 4710 27.4 25.5
cas Mezotelyoma L1 oo oo oo oo oo oo o1 o= o9 1.5 1.8 5.3 5.6 .2 5.8 4.9 2.3 o9 3
cde Kaposi Sarkomu 0.0 o0 0.0 0.1 0.1 0.3 Lo . § 0.2 0.4 o6 0.7 2.0 2.3 5.1 8.9 11.2 11.8 7.0 .9 0.9
CATAD Konnektif.yumugak dc 0.6 0.3 0.4 o.e o8 1.2 T 1.4 1.5 >.8 2.9 3.2 5.9 6.8 ] 11.2 11.8 17.4 2.0 1.8
C50 Meme oo oo oo oo oo o0 o2 o1 0.4 e o7 1.5 2.2 3.3 4.6 4.1 2.1 2.3 o6 .5
Cel-E3 Erkek Genital Crganla 0.7 ol o8 4.1 9.1 10.7 9.1 8.2 5.6 11.2 23.9 a81.7 1706 2859.1 3285.1 3251.7 32686 3230.7 416 39.9
Cel Fenizs o B ol oo oL (o s ] o0 o1 oL o0 o0 (o Kn ] o1 ol 0.3 0.5 0.4 (o s ] 1.2 o W o1
Cel Prostat oo oL oo oL o 0.1 oo o3 o9 7.9 30.6 Fo.2 169.00 287 .6 382.7 390.5 367.2 336.1 3&6.9 35.7
TE2 Testis 0.6 o 0.8 4.0 9.0 10.6 9.0 e 4.6 3.9 3.2 2.4 1.0 o9 1.6 0.8 1.4 1.2 4.5 4.0
Te3 Diger erkek genital o0 o o0 ol .1 o0 oD ol 0.1 o0 2.1 o 0.5 2.3 0.3 o0 o 1.2 2.1 Lo
Ced-63 Uriner Crganlar 1.2 .5 Lo B | [0 1.z o.a 2.7 6.2 1.7 21.9 43.68 7.1 1z24.1 1720 231.9 251.4 268.5 209.3 25.9 27.9
Ced Bobrek 1.0 0.5 0.0 0.3 0.2 0.4 1.5 3.5 2.1 10.9 1.9 1.8 30.5 35.1 43.1 328 36.9 221 7.9 7.2
Ce5 Renal Pelvis 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 5 0.2 1.2 1.5 1.4 1.4 21 3.5 0.0 0.3 0.2
CeE Ureter 0.0 o 0.0 o o0 0.0 (R} o 0.0 2.1 0.2 o6 0.9 1.4 1.4 3.3 2.1 2.3 0.2 o2
Ce7 Mesane 0.2 o .1 o 1.0 0.4 1.2 2.5 5.3 10.7 2e.1 52.1 S0.6 122.5 123.8 202.9 222.5 124.9 21.3 20.1
Ced Diger Uriner crganlar 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.2 0.1 0.2 0.2 0.6 1.6 2.2 2.2 2.5 0.0 0.2 0.2
Ces G 1.0 0.3 oo o1 0.3 o2 o1 0.3 o1 oo 0.1 o7 1.0 o7 1.6 oo 2.8 2.3 o3 oA
C7Oo-72 Beyin,Sinir Sistemi 2.6 2.1 1.3 1.2 1.4 3.3 3.7 4.4 4.3 7.6 106 11.8 18.5 20.8 24.1 27.4 27.8 20.9 6.1 5.7
Tz Tircid oo ol [0 B3 1.5 2.1 4.2 5.2 10.2 10.9 12.4 15.0 17.0 13.7 20.1 15.5 149 8.2 1.2 7.4 (=3
C74-75 Diger Endokrin Bezler 1.7 0.4 o1 [ K] 0.2 o2 [ 5= 0.1 0.2 o2 .5 0.4 .5 1.0 o2 1.2 0.7 0.0 0.4 0.4
C7a Adrenal bez 15 0.3 0.0 0.0 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 0.3 0.2 0.5 0.5 0.3 2] o.7 o 0.3 0.3
C75 Diger Endokrin 0.2 0.1 0.1 o 0.1 0.2 o1 o 0.1 0.2 o2 [ o0 0.5 o0 1.2 [&] o0 0.1 o1
C&1-85,88,90-96 Lenfwve HemDokular 3.4 6.9 5.2 7.5 7.4 8.3 8.6 9.8 13.9 13.6 259.9 370 54.7 71.8 101.9 1z4.1 132.1 74.4 15.7 ia8.9
CE1 Hodgkin hastahif o.e o= 1.= 2.6 2.3 3.1 2.6 AT 1o 2.1 3.8 2.9 3.3 3.2 3.0 2.9 2.3 1.2 2.2 2.1
Ca82-85,96 Mon-Hodgkin lenfomz 1.1 2.0 1.2 1.6 1.6 2.4 2.2 4.2 6.2 FT 11.8 159 23.7 20.8 436 49 .4 51.5 3237 - s |
caa Immunoproliferatif b 0.0 oL oo oL o oo oo oL o1 oo 0.1 o1 o2 0.5 0.8 0.4 o0 o 0.1 L2 B ]
Tol Multiple Myelom o0 o o0 o o0 0.1 o2 0.2 1.1 2.6 6.2 6.8 119 17.1 23 6 28.2 23 6 15.1 3.0 2.8
ol Lenfoid Losemi 5.4 3.7 2.1 1.5 1.5 o8 1.0 1.2 1.6 2.0 3.1 6.2 7.2 D3 140 21.6 25.7 12.8 3.4 3.6
o294 Myeloid Lozemi 1.1 (o 0.5 1.2 1.4 1.7 1.7 2.4 2.3 2.2 4.7 4.7 7.5 o6 12.7 12.2 250 5.2 3.0 2.2
o5 La=emi, tarmmlanma: 0.2 ol ol 0.4 (o B 0.2 0.3 ol o1 0.3 0.2 o9 o9 o7 3.3 3.3 3.5 5.8 0.3 0.4
C39,C48,C76,C77,C80 Diger&Tanmmlanmam 0.1 o1 Lo | o2 0.5 .9 .8 1.3 2.2 3.9 a.5 12.2 20.2 28 36.6 43.6 51.9 53.7 5.2 5.2




Tablo 12. Kadinlarda Yasa Ozel Kanser Hizlarin Dagilinu (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017) (100.000 Kiside)

PCo-10 Topografi -4 50 1-14 15-19 20-Z24 2529 20-24 25-29 AQ-44 45-49 50-54 55-59 e0-64 B5-69 To-74 F5-79 20-84 B35+
All Tim Topografiler 16.0 =Nl 12.00 19,0 21.0 470 91.0 15000 2290 2228.0 4160 5Z21.0 E49.0 7550 a873.0 S22.0 10120 912.0
CO0-14 Agiz, Farinks 0.0 o2 0.4 [ N3 oue 0.2 1.4 1.5 2.2 2.6 4.3 5.5 F.1 6.3 12.3 12.9 21.2 129
oD Dudak o0 (ol ] o0 oo o0 o0 Lo 1o ] 0.1 0.1 Lo § o= .5 o7 0.9 2.5 1.5 3.7 2.2
Co1-02 il 0.0 oL 0.0 o0 o1 0.1 o9 0.3 0.3 o4 1.0 1.0 2.2 1.3 3.1 4.2 7.4 3.2
CO3-06 AR 0.0 o1 0.2 0.z o0 0.0 0.4 0.3 0.4 o6 0.7 1.3 1.1 1.1 3.6 1.8 5.1 27
CoO7-08 Tokriok Bezleri 0.0 O 0.1 Lo o1 0.4 0.2 o= 0.4 o6 o8 1.5 1.4 1.4 0.9 2.7 3.2 3.2
o9 Tonsil 0.0 O 0.0 o0 o0 0.0 O 0.0 0.1 o § 0= a1 0.1 0.0 0.2 0.0 0.5 0.0
c1o Diger Orofarinks o0 (ol ] o0 oo o0 o0 .1 o0 0.1 Lo § o0 o= 0.1 0.2 oo o3 o9 o0
c11 Masofarinks o0 o1 0.1 o= o3 o2 o2 o= 0.5 1.4 1.0 .5 0.9 0.9 1.6 1.2 0.5 0.5
C12-13 Hipofarinks o0 oLl o0 o0 Lo § Lo § o1 0.2 0.2 o.3 0.2 o2 0.5 0.3 o5 0.9 0.5 0.5
Ci14 Farinks, tamnimlanmarmsg 0.0 O 0.0 0.0 o0 0.0 (oK ] 0.0 0.1 o0 0.0 (oK ] 0.1 0.2 (ol ] 03 o0 0.0
C15-26 Sindirim COrganlarn 0.4 .2 0.2 o.e 2.0 2.5 7.1 11.8 20.2 322.9 55.1 20.8 118.7 152.8 209.6 272.1 220.5 253.5
cis Ozofagus 0.0 Lol ] 0.0 o0 o0 0.1 .3 0.4 0.9 1.5 2.9 3.1 3.9 5.0 5.6 9.7 7.2 7.0
cle Mide 0.0 [o 1 ] 0.0 0.1 .5 1.1 2.0 3.3 5.2 7.2 11.2 16.3 23.6 3.3 41.5 6.2 62.2 57.1
ci7 Ince Barsak 2.0 oL 2.0 [N .0 2.1 o5 o.2 o3 .7 1.1 1.4 1.6 2.9 2.9 &4 3.7 2.7
cls Kolon 0.0 (oK ] 0.2 0.3 0.8 1.z 2.2 4.3 6.2 110 19.3 24 2 43 .4 46.5 &65.6 F7.2 83.5 FE.&
C19-2:0 Rektum 0.0 O 0.0 0.0 0.3 0.4 1.1 2.4 4.5 &4 10.5 17.2 19.8 2.0 22.9 41.1 39.7 3=.4
cz1 Anids 0.0 (o1 ] 0.0 0.0 o0 0.1 o1 0.1 0.4 a.2 0.2 a.7 .7 1.9 1.1 0.9 1.4 2.2
C22 Karacifer 0.4 0.2 0.1 0.1 o ¥ 0.2 .2 0.3 0.2 1.0 2.9 1.6 6.2 10,3 1z.2 16.3 193 1&.1
Cz23-249 Safrakesesi vb, 0.0 [o 1 ] 0.0 0.0 o0 0.0 .2 0.2 0.5 1.4 2.3 4.1 1.6 2.3 10.0 1z.1 19.43 15.1
Cz25 FPankreas oD oL oD [ o.3 0.3 o6& 0.6 1.3 3.5 5.7 .0 149 20.9 35.7 47.2 36.9 392.3
Cze Diger Sindirim Organlarn 0.0 (o1 ] 0.0 0.0 o0 0.0 OO 0.0 0.0 .0 0.0 o0 0.0 0.0 1.0 1.0 1.0 2.0
C20-24,C37-C28 Solunum Crganlan 0.2 o1 0.2 o2 o= 0.8 1.8 3.5 &.2 1z.2 24.7 A40.9 53.3 e2.4 21.9 a25.2 oO2.7F S0.4
C30-21 Burun, singsler vb, 0.1 o1 o0 oo o0 o0 .1 0.1 0.1 Lo § o= o6 o2 0.6 1= 1.2 0.5 3.2
c32 Larinks o0 (ol ] o0 oo | o0 .1 o0 o= o9 1.1 2.3 2.0 2.9 1.6 2.1 3.2 1.6
C33-34 Trakea, Brons,Akciger 0.1 oL 0.1 o2 o2 .7 1.5 2.9 5.6 116 22.6 36.7 358 &3.0 Te.8 81.7 87.6 82.4
C37-38 Diger Torasik organilar 0.0 O 0.1 0.0 o0 0.1 o1 0.5 0.3 o7 0.7 1.3 13 2.4 2.2 1.8 1.4 3.2
Ca0-41 HKemik 0.1 [0 K= 1.4 o9 o2 0.4 0.5 0.8 1.0 o9 0.9 0.2 1.5 1.1 0.4 1.5 og 1.1
a3 Dreri Melanomu 0.0 a1 0.1 .1 .1 0.2 1.1 1.1 1.4 1.6 2.3 2.0 3.0 5.5 [ =8 5.7 .7 10.8
caa Diger Deri 0.1 o1 0.3 o= 1.0 1.8 2.3 6.9 8.4 17.0 23.4 IT.E S59.6 91.5 123.9 i17a.8 201.5 226.3
cas Mezotelyoma 0.0 [ K ] o.o oo oo 0.0 [ K ] o.1 o= s a.6 1.1 .9 2.7 2.8 3.3 4.z 4.3
cas Kaposi Sarkomu (o N ) o1 .1 o oo (o N ) o .1 .1 .1 0.2 o3 1.5 1.3 2.0 3.0 5.5 5.9
CATAD Konnektif.yumugak dokular 0.9 [0 K- 0.2 o.F 1.2 o7 1.2 1.4 1.2 2.4 3.3 2.4 2.7 4.6 2.6 3.3 2.3 5.9
C50 Meme (o Xa ) [0 K ] 0.1 o2 1.6 8.9 26.2 5l1.6 S0.2 1Z26.1 1302 149.2 156.2 158.6 154.7 1224 129.7 1017
C51-58 Hadin Genital Organlarn 0.4 o1 o.8 1.1 2.0 2.5 [N 16.1 27.5 42,9 e2.8 21.6 100 o932 95.6 a0.7 Ta.a S51.0
C51 Wulwa o0 (ol ] o0 o1 o0 0.1 o3 0.2 o= o7 o7 a7 19 1.9 3.1 4.2 T.a 7.5
cS2 Wajina 0.1 oL 0.0 o0 o0 0.1 o1 0.0 0.3 o4 o6 o.5 o.e o6 .7 1.2 1.4 2.0
C53 Uterus Serviksi 0.0 O 0.0 Lo 0.3 0.6 2.9 6.9 9.2 10.0 12 .4 14.5 136 13.7 10.0 9.4 120 3.8
C54 Uterus Korpusu 0.0 O 0.0 0.0 o1 0.4 0.8 29 a8:= 1.1 340 43.1 551 5.5 527 360 29 5 17.2
C55 Uterus unspec, 0.0 O 0.0 o0 o0 0.0 o2 0.3 o2 15 2.3 1.6 3.4 =i 2 O 3.0 o9 3.2
C56 Orwer o= o1 0.8 o9 1.3 1.2 2.1 4.6 8.2 1=.0 17.2 19 5 23 2 23 1 237 2.3 249 3 128
C57F Diger Kadin Genital o0 (ol ] o0 oo o § 0.1 o2 0.1 o= 1.2 1.6 1.7 2.2 2.2 2.5 0.6 23 0.5
C58 Flasenta o0 oLl o0 o0 Lo § o0 o1 Lo § Lo B oD o0 o 0.0 o0 oD oD 0.5 o0
Ced-68 Uriner CGrganlar 1.6 .5 0.2 o2 0.4 1.2 1.4 3.4 4.4 2.3 11.5 20.1 27.5 24.3 472 57.2 49.7 6.5
Cea Bobrek 1.6 0.3 0.1 0.1 .2 0.7 .7 2.3 3.0 E.1 7.4 1249 15.1 17.9 224 21.8 1z2.9 0.2
CES Renal Pelvis 0.0 Lol ] 0.0 0.0 o0 0.0 Lo 1o ] 0.1 0.0 oo 0.1 a.2 0.5 0.3 1.2 1.z 0.9 0.5
cee Ureter 0.0 .1 0.1 0.0 o0 0.0 .1 0.1 0.1 [+ e ] 0.3 .1 0.3 0.5 0.2 0.3 0.9 0.5
ce7 Mesane 2.0 oL 2.0 [ R .2 2.5 2.5 2.9 1.z 2.7 3.5 7.3 11.5 15.1 21.% 33.9 35.0 25.8
cCes Diger Uriner organiar 0.0 o1 0.0 0.0 o0 0.1 o1 0.0 0.1 o0 0.2 o1 0.0 0.5 0.3 0.0 0.0 0.5
ces Lt d 0.6 o1 (o Ku ) (o N ) oo 0.1 o2 0.1 0.1 o3 0.1 0.5 0.5 1.1 o2 0.6 0.5 0.5
CFO-72 Beyin,Sinir Sistemi 2.2 1.6 1.5 1.4 1.4 1.4 2.5 2.9 4.6 5.6 7.3 10.1 12.5 15.1 16.7 18.5 1=.4 14.0
Ler i Tirocid 0.0 o1 0.5 5.2 12.6 17.6 20.6 29.8 a49.0 56.0 56.5 52.0 53.4 41.9 26.6 20.6 10.1 7.5
CFa-75 Diger Endokrin Bezleri 1.6 o3 0.2 o2 0.4 0.4 o1 o7 0.5 0.4 a.6 o2 o6 0.5 0. 2.1 Lo N ) o.o
Cra Adrenal bez 1.5 o2 Lo § [ oD 0.2 oL 0.2 O.2 o2 o.2 0.5 0.2 0.3 0.2 1.5 (el o.D
C75 Diger Endokrin 0.1 .1 0.1 0.1 o4 0.2 .1 0.5 0.3 .2 0.3 0.3 0.4 0.2 0.2 0.6 (oK) o0
C21-85,88,90-96 Lenfwe Hem, Dokular 2.1 4.8 4.7 &6 6.4 .0 5.8 F.0 5.0 11.9 20.6 28.6 7.4 52.7 A0 Fi.4 e9.1 aAT7.9
c21 Hodgkin hastahi o= o2 1.1 2.9 2.8 2.2 1.6 1.2 o2 1.4 0.9 1.5 2.1 4.1 1= 1.5 3.7 1.6
CB82-85,96 Mon-Hodgkin lenfoma 0.9 o6 0.5 1.1 1.3 2.9 1.7 3.2 4.0 4.5 9.5 12 6 160 220 27.0 321 28.1 210
a3 Immunoproeliferatif has, o0 oLl o0 o0 oD o0 oL o0 o oD o0 o 0.1 o0 0.2 oD o 0.5
CoD Multiple Myelom 0.0 O 0.0 0.0 o0 0.1 .1 0.4 o2 1.6 2.0 6.2 9.5 127 15.4 1&.6 1.1 2.6
L= Lenfoid Losemi 57 2.7 2.2 1.4 a6 0.2 0.5 0.5 1.1 1.6 2.0 3.0 5.1 55 7.4 9.7 9.7 F.0
Co92-99 Myeloid Losemi 1.1 1.0 0.8 1.0 1.5 1.0 1.8 1.5 2.3 2.7 4.0 4.6 2.0 6.6 i11.8 8.7 10.1 2.1
o5 Lésemi, tammlanmarmsg 0.1 0.3 0.1 oz o § 0.1 .1 0.2 oo Lo § o2 .1 o.6 0.8 o9 is 1.4 1.1
C39,C48,C76,C77,C80 Difger&Tammlanmamis 0.4 oo 0.2 .5 o= .7 1.4 1.6 2.3 3.8 &.1 6.2 130 17.4 24.5 31.2 33.7 4.5
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4.1.2017 Yih ilk 10 Kanser

Trakea,Brons,Akciger 56,7
Prostat
Kolorektal
Mesane
Mide
Bobrek 7,2
Non-Hodgkin lenfoma 7,1
Tiroid 6,4
Pankreas 5,9
Larinks 5,7
| | | | | | 1
0] 10 20 30 40 50 60

Sekil 7. Erkeklerde En Sik Goriilen 10 Kanserin Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlar1 (Tirkiye Birlesik Veri Tabani,
2017) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

Meme 47,7
Tiroid
Kolorektal
Trakea,Brons,Akciger
Uterus Korpusu
Mide 6,4
Over 6,3
Non-Hodgkin lenfoma 4,8
Uterus Serviksi 4,3
Beyin, sinir sistemi 4,2
| | | | | | 1
0 10 20 30 40 50 60

Sekil 8. Kadinlarda En Sik Goriilen 10 Kanserin Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani,
2017) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)



4.2. Tiim Yas Gruplari

ERKEK

Trakea,Brong,Akciger 21.7
Prostat

Kolorektal

Mesane

Mide

Bobrek

Non-Hodgkin lenfoma
Tiroid

Pankreas

n%

Larinks

0 5 10 15 20 25

Sekil 9. Tiim Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup Igindeki Yiizde Dagilimlar: (Tiirkiye
Birlesik Veri Tabani, 2017)

KADIN

Meme 25.5
Tiroid

Kolorektal
Trakea,Brong,Akciger
Uterus Korpusu

Mide

Over

m%

Non-Hodgkin lenfoma
Uterus Serviksi

Pankreas

0 5 10 15 20 25 30

Sekil 10. Tiim Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Gériilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup Igindeki Yiizde Dagilimlar
(Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)
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4.3. Cocukluk Cag1 Kanserleri

Losemi 324
MSS Tumorleri

Lenfoma

Noroblastoma

Germ Hucreli Timorler
Yumugsak Doku Sarkomlar %
Kemik Timorleri

Renal Timorler

Malign Epitelyal/Melanom

Retinoblastom

Sekil 11. 0-14 Yas Gruplarindaki Erkek Cocuklarda Gériilen Kanserlerin Bu Grup Igindeki Yiizde Dagilimlari (Tiirkiye

Birlesik Veri Tabani, 2017) ( Diger / Tanimlanmamis malign neoplazmlar harig)

Losemi 35.2
MSS Tumorleri

Yumugsak Doku Sarkomlar
Lenfoma

Noroblastoma

Malign Epitelyal/Melanom %
Renal Timorler

Germ Hcreli Timorler
Kemik Timorleri

Hepatik Tumorler

Sekil 12. 0-14 Yas Gruplarindaki Kiz Cocuklarda Gériilen Kanserlerin Bu Grup Igindeki Yiizde Dagilimlar (Tiirkiye
Birlesik Veri Tabani, 2017) ( Diger / Tanimlanmamig malign neoplazmlar harig)



Losemi

MSS Tumorleri

Lenfoma

Noroblastoma

Yumugak Doku Sarkomlari
Malign Epitelyal/Melanom
Renal Timorler

Germ Hcreli Timorler
Kemik Timorleri

Retinoblastom

33.8
19.8
11.85
6.1
5.8
4.25
4.25

5 10 15 20 25 30 35 40

%

Sekil 13. 0-14 Yas Gruplarindaki Cocuklarda Gériilen Kanserlerin Bu Grup igindeki Yiizde Dagilimlari (Tiirkiye Birlesik

Veri Tabani, 2017) ( Diger / Tanimlanmamis malign neoplazmlar haric)
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4.4.15-24 Yas Gruplarina Gore Kanser Dagilimi

Testis 26.1
Hodgkin hastalig
Tiroid

Kemik

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

Nasofarinks

0 10 20 30

Sekil 14. 15-24 Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Gériilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup Igindeki Yiizde Dagilimlart
(Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)

Tiroid 36.3
Hodgkin hastalig
Beyin, sinir sistemi
Myeloid Losemi
Non-Hodgkin lenfoma
Over %

Lenfoid Losemi

Meme
Konnektif,Yumusak doku

Kemik

Sekil 15. 15-24 Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Stk Goriilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup icindeki Yiizde Dagilimlari
(Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)



Testis 26.1

Tiroid 22.7
Hodgkin hastaligi 11.0

Non-Hodgkin lenfoma 5.7

Beyin, sinir sistemi 5.4
Myeloid Losemi 5.3 %

Kemik 53

Lenfoid Losemi 5.1

Over 4.6
Konnektif,Yumusak doku 3.2

0 5 10 15 20 25 30

Sekil 16. 15-24 Yas Gruplarinda En Sik Gériilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup igindeki Yiizde Dagilimlari (Tiirkiye Birlesik
Veri Tabani, 2017)

4.5. 15-19 Yas Gruplarina Gore Kanser Dagilimi

Testis I  19.6
Hodgkin hastalig I 12.7
Kemik I 10.8
Lenfoid Losemi I 7.9
Non-Hodgkin lenforna IS 7 9
Tiroid  EE————— 7.3 %
Myeloid Losemi I (.6
Beyin, sinir sistemi I
Nasofarinks NN 4.1
Konnektif,Yumusak doku I 2.8

0 5 10 15 20 25

Sekil 17. 15-19 Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup Igindeki Yiizde Dagilimlart
(Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)



Tiroid I ) S 4
Hodgkin hastalig N 15 .3
Lenfoid Losemi G 7.6
Beyin, sinir sistemi G 7.6
Non-Hodgkin lenforma I 5.8
Myeloid Losemi I 5.1
Over NN 1.7
Kemik I 4.7
Konnektif,Yumusak doku I 3.6
Kolorektal mmm 1.8

%

0 5 10 15 20 25 30

Sekil 18. 15-19 Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Goriilen Bazi Kanserlerin Bu Grup Igindeki Yiizde Dagilimlari
(Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)

4.6. 20-24Yas Gruplarina Gore Kanser Dagilimi

Testis I  30.4
Tiroid I 10.3
Hodgkin hastalig I 0.4
Non-Hodgkin lenforna N 5.4
Lenfoid Losemi N 4.9 %
Myeloid Losemi I 4.7
Beyin, sinir sistemi NN 4.7
Kemik . 4.7
Kolorektal NN 3.7
Mesane HEEE 3.2

0 5 10 15 20 25 30 35

Sekil 19. 20-24 Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup Igindeki Yiizde Dagilimlar
(Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)
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Tiroid I 0.0
Hodgkin hastalig I 9
Meme I 5.2
Myeloid Losemi N 5
Over HEEE 1.6
Non-Hodgkin lenforna IR 4.4 %
Beyin, sinir sistemi I 4.4
Konnektif,Yumusak doku mEEE 3.8
Kolorektal HEEE 3.5

Kemik mml 2.5

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Sekil 20. 20-24 Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup Igindeki Yiizde Dagilimlari
(Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)

4.7. 25-49 Yas Gruplarina Gore Kanser Dagilimi

Kolorektal 11.7

Trakea,Brong,Akciger
Tiroid
Testis
Non-Hodgkin lenfoma
Mide %
Beyin, sinir sistemi

Bobrek

Mesane

Hodgkin hastaligi

0 2 4 6 8 10 12 14

Sekil 21. 25-49 Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Stk Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup Igindeki Yiizde Dagilimlart
(Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)



Meme 356
Tiroid
Kolorektal
Uterus Serviksi
Over

Uterus Korpusu %
Trakea,Brong,Akciger
Mide

Beyin, sinir sistemi

Non-Hodgkin lenfoma

Sekil 22. 25-49 Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup Igindeki Yiizde Dagilimlar:
(Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)

4.8. 50-69 Yas Gruplarina Gore Kanser Dagilimi

Trakea,Brong,Akciger 26.2
Prostat
Kolorektal
Mesane
Mide
Bobrek n%
Larinks

Non-Hodgkin lenfoma
Pankreas

Tiroid

0 5 10 15 20 25 30

Sekil 23. 50-69 Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Stk Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup Igindeki Yiizde Dagilimlart
(Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)



Meme 263
Tiroid

Kolorektal

Uterus Korpusu
Trakea,Brong,Akciger
Over %

Mide

Non-Hodgkin lenfoma
Uterus Serviksi

Bobrek

0 5 10 15 20 25 30

Sekil 24. 50-69 Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup igindeki Yiizde Dagilimlari
(Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)

4.9.70 Yas ve Uzeri Yas Gruplarina Gore Kanser Dagilimi

Trakea,Brong,Akciger 20.4
Prostat
Kolorektal
Mesane
Mide
Pankreas %
Non-Hodgkin lenfoma
Bobrek

Larinks

Karaciger

0 5 10 15 20 25

Sekil 25. 70 ve Uzeri Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup Igindeki Yiizde Dagilimlar:
(Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)
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Meme 14.7
Kolorektal
Trakea,Brong,Akciger
Mide

Pankreas

Uterus Korpusu %
Non-Hodgkin lenfoma
Mesane

Over

Bobrek

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Sekil 26. 70 ve Uzeri Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Stk Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup Igindeki Yiizde Dagilimlart

(Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)

4.10. Ulusal Tarama Programinda Yer Alan Kanserlerin Yasa Ozel Hizlari
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Sekil 27. Kolorektal Kanserin Yasa Ozel Hizlar1 (Semi-Log) (Tiirkiye Birlesik Veri Tabam, 2017)
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Sekil 28. Kadinlarda Meme Kanserinin Yasa Ozel Hizlar1 (Semi-Log) (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)

1000
100

10

0.1
L I R I Al T S s 9 Ak O x
SERC N SN A N S LN R - o L A LR

WA AT WSS AT S

Sekil 29. Serviks Kanserinin Yasa Ozel Hizlar1 (Semi-Log) (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)

4.11. Baz1 Kanserlere Dair Histolojik Tip Dagilimlar

Histolojik tip dagilim tablolari ilk 5 kanser i¢inde yer alan bazi kanser tiirleri i¢in diizenlenmistir. Morfolojisinde
Malign neoplazm olarak tanimlanan kanserler yiizdeler i¢ine dahil edilmemistir.
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Tablo 13. Kadin Meme Kanserlerinin Histolojik Tiplerinin Yiizde Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)

Histolojik Tip (n=10529) Yiizde
Duktal ve Lobiiler 94.8
Infiltratif Duktal Karsinom 83.1
Lobuler Karsinom 7.0
Intraduktal Karsinom ve In Situ Lobuler Karsinom 2.3
Infiltratif Duktal Mikst/Karigik Diger Tiir Karsinom 3.3
Infiltratif Duktuler Karsinom 0.2
Mediiller Karsinom 0.9
Infiltratif Lobuler Mikst/ Karisik Diger Tiir Karsinom 04
Diger 2.8
Miisinoz 15
Adenokarsinom 1.7
Kompleks epitelyal 0.8
Yass1 Hiicreli 0.5
Fibroepitelyal 0.2
Deri ekleri 0.1
Diger* 0.3
Toplam 100,0

*Asiner hiicreli karsinom, Sarkomlar, Fibroepitelyal, Kan damari, Bazaloid Karsinom, Mukoepidermoid karsinom,
Miyomatoz, Sarkomatoid karsinom, Malign mikst tiimor, Graniiler hiicreli timor, Lenfomalar
Tablo 14. Toraks Kanserlerinin Histolojik Tiplerinin Yiizde Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)

Histolojik Tip (n=12614) Yiizde
AKCIGER (C34-C35) 97.8
Kiiciik Hiicreli Dis1 79.6
Yass1 Hiicreli 36.8
Adenokarsinom 47.7
Biiyiik Hiicreli 1.9
NOS 13.7
Kiiciik Hiicreli 16.5
Diger* 3.9
MEZOTELYOMA (C45) 2.2
Toplam 100,0

*Epitelyal Neoplazmlar,Mukoepidermoid Neoplazmlar, Yumusak Doku Tiimorleri ve Sarkomlar, Fibromat6z Neoplazmlar,Miyomat6z

Neoplazmlar,Kompleks/Mikst Neoplazmlar,Fibroepitelyal Neoplazmlar, Kan damar1 Tiimoérleri, Malign Lenfoma

Tablo 15. Tiroit Kanserlerinin Histolojik Tiplerinin Yiizde Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017),

Histolojik Tip (n=6619) Yiizde
Papiller Adenokarsinom 94.2
Follikiiler Adenokarsinom 3.3
Mediiller Karsinom 1.8
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Diger* 0.7

Toplam 100,0

* Epitelyal Neoplazmlar, Adenokarsinomlar,Deri Ekleri,Mukoepidermoid Neoplazmlar, Miisin6z neoplazmlar,Kompleks Epitelyal
Neoplazmlar, Yumusak Doku,Kan Damari Tiimérleri, Lenfoma

Tablo 16. Kolorektal Kanserlerin Histolojik Tiplerinin Yiizde Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)

Histolojik Tip (n=8491) Yiizde
Adenokarsinom 93.3
Karsinoid tiimér 1.9
Squamoéz hiicreli karsinom 0.2
Tash Yiiziik Hiicreli 1.2
Diger* 3.5
Toplam 100,0

*Epitelyal Neoplazm, Yasst Hiicreli Neoplazm, Degisici Epitel Hiicreli karsinomlar, mediiller karsinom, malign melanom, sarkom,
Lipomat6z neoplazm, kompleks miskt neoplazm, Malign Lenfoma
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4.12. Baz1 Kanser Tiirleri Evre Dagilimlar

® Lokalize m Bolgesel = Uzak

Sekil 25. Akciger Kanseri Evrelerinin Yiizde Dagilimlar1 (Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)

m Lokalize wm Bolgesel = Uzak

Sekil 26. Meme Kanseri Evrelerinin Yiizde Dagilimlari (Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)

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

u |okalize = Bdlgesel = Uzak

Sekil 27. Kolorektal Kanser Evrelerinin Yiizde Dagilimlari (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)

S

m |okalize = Bolgesel = Uzak

Sekil 28. Mide Kanser Evrelerinin Yiizde Dagilimlar: (Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)

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

Sekil 29. Servikal Kanser Evrelerinin Yiizde Dagilimlart (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)

m | okalize w Bolgesel m» Uzak

Sekil 30. Uterus Korpusu Kanser Evrelerinin Yiizde Dagilimlari (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)

SEER 01 Lokalize
SEER 02, 03, 04, 05 Bolgesel
SEER 07 Uzak organ tutulumu
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4.13. 2013-2017 Serisi

Tablo 17. 2013-2017 Yillar1 I¢in Erkeklerde Gériilen Kanserlerin Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlar: (Tiirkiye
Birlesik Veri Taban1,2013- 2017) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

ICD-10 Topografi 2013 2014 2015 2016 2017
C00-96 Tiim Topografiler 267.9 246.8 247.6 259.9 259.2
C00-14 Agiz, Farinks 6.1 51 53 4.9 4.9
Coo Dudak 1.2 11 11 1 0.9
C01-C02 Dil 1 0.8 0.7 0.7 0.7
C03-C06 Agiz 0.7 0.7 0.8 0.7 0.9
C07-C08 Tiikriik Bezleri 0.7 0.5 0.6 0.5 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
Cl1 Nasofarinks 1.6 1.2 1.2 1.2 1.2
C12-C13 Hipofarinks 0.4 0.3 0.3 0.3 0.3
Cl4 Farinks, tanimlanmamisg 0.1 0.1 0.3 0.1 0
C15-26 Sindirim Organlari 55.6 50.7 51.9 54 53.9
C15 Ozofagus 2.1 2 2 2 1.8
C16 Mide 15.9 143 14.2 14.2 14.3
C17 ince Barsak 0.6 0.7 0.6 0.6 0.7
C18 Kolon 15.3 14.1 14.2 15.7 15.3
C19-C20 Rektum 9.1 8.7 8.9 9.6 9.8
Cc21 Antis 0.3 0.3 0.3 0.3 0.4
C22 Karaciger 4.3 3.9 4.4 4.3 4.1
C23-C24 Safrakesesi vb. 15 14 15 15 1.6
C25 Pankreas 6.3 51 5.6 5.7 5.9
C26 Diger Sindirim Organlari 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1
C30-34,C37-C38 Solunum Organlari 67.6 59.8 60.2 64.9 63.3
C30-C31 Burun, sintisler vb. 0.4 0.4 0.4 0.4 0.3
C32 Larinks 7 6.2 6.6 6.2 5.7
C33-C34 Trakea,Brons,Akciger 59.3 52.5 52.5 57.7 56.7
C37-C38 Diger Torasik organlar 0.9 0.7 0.7 0.6 0.6
C40-C41 Kemik 1.2 11 1.2 1 11
C43 Deri Melanomu 2 18 15 1.7 17
Ca4 Diger Deri 25.8 26.5 24.8 25.9 255
C45 Mezotelyoma 11 0.9 0.6 0.9 0.8
C46 Kaposi sarkomu 0.6 0.7 0.7 0.8 0.9
C47;C49 Konnektif,Yumusak doku 2.1 1.7 1.9 2.1 1.8
C50 Meme 1 0.8 0.8 0.8 0.5
C60-63 Erkek Genital Organlari 40.2 36.7 36.8 38.7 39.9
C60 Penis 0 0 0 0.1 0.1
C61 Prostat 36.4 32.9 33.1 35 35.7
C62 Testis 3.7 3.7 3.7 3.6 4
C63 Diger erkek genital 0.1 0.1 0 0 0.1
C64-68 Uriner Organlar 28.8 26.3 27.5 29.3 27.9
Cé64 Bobrek 7 6.4 6.8 7.4 7.2
C65 Renal Pelvis 0.3 0.3 0.2 0.3 0.2
C66 Ureter 0.2 0.1 0.2 0.3 0.2
C67 Mesane 211 19.3 20.2 211 20.1
C68 Diger Uriner organlar 0.2 0.2 0.1 0.2 0.2
C69 Goz 0.3 0.3 0.3 0.3 0.4
C70-C72 Beyin, Meninksler, Merkezi Sinir Sistemi 6.1 52 5.3 5.4 5.7
C73 Tiroit 5.6 55 6 6.2 6.4
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 0.6 0.5 0.6 0.4 0.4
C74 Adrenal bez 0.4 0.3 0.4 0.3 0.3
C75 Diger Endokrin 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1
C81-85,88,90-96 Lenfoid ve Hematopoetik Dokular 18.4 18.2 175 17.7 18.9
C81 Hodgkin hastalig: 2.1 1.8 2 1.8 21
C82-C85;C96 Non-Hodgkin lenfoma 6.9 7.2 6.9 7.2 7.1
C88 Immunoproliferatif has. 0.1 0.1 0.1 0 0.1
C90 Multiple Myelom 2.6 2.7 25 25 2.8
Ca1 Lenfoid Losemi 34 3.4 3.1 3.2 3.6
C92-C94 Myeloid Losemi 2.8 2.6 2.6 2.6 2.8
C95 Losemi, tanimlanmamig 0.5 0.4 0.3 0.4 0.4
C39,C48,C76,C77,C80 Diger&Tammlanmamis 4.8 5 4.7 4.9 5.2
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Tablo 18. 2013-2017 Yillar1 I¢in Kadinlarda Gériilen Kanserlerin Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlar (Tiirkiye

Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

Topografi 2013 2014 2015 2016 2017
C00-96 Tiim Topografiler 186.5 173.6 177.5 183.2 187.0
C00-14 A1z, Farinks 2.6 2.1 2.1 2.4 2
Co00 Dudak 0.3 0.2 0.2 0.3 0.2
C01-C02 Dil 0.6 0.5 0.5 0.6 0.5
C03-C06 Agiz 0.4 0.4 0.5 0.5 0.4
C07-C08 Tiikriik Bezleri 0.5 0.4 0.3 0.4 0.4
C09 Tonsil 0.1 0 0 0.1 0
C10 Diger Orofarinks 0 0 0 0 0
C11 Nasofarinks 0.6 0.4 0.4 0.4 0.4
C12-C13 Hipofarinks 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1
C14 Farinks, tanimlanmamis 0 0 0.1 0 0
C15-26 Sindirim Organlari 31.4 28.3 28.8 29.7 29.7
C15 Ozofagus 1.3 1 1.2 1.2 1
C16 Mide 7.1 6.5 6.3 6.6 6.4
c17 Ince Barsak 0.4 0.4 0.5 0.4 0.5
C18 Kolon 9.8 9 9.2 9.6 9.6
C19-C20 Rektum 55 48 5.2 4.6 5.1
c21 Aniis 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
C22 Karaciger 1.8 15 1.6 18 1.7
C23-C24 Safrakesesi vb. 15 13 1.2 14 13
C25 Pankreas 3.6 34 33 3.6 39
C26 Diger Sindirim Organlari 0.2 0.2 0.1 0.3 0.1
C30-34,C37-C38 Solunum Organlari 11.3 9.9 10.2 10.8 12.1
C30-C31 Burun, siniisler vb. 0.3 0.2 0.2 0.2 0.2
C32 Larinks 0.5 0.5 0.5 0.4 0.4
C33-C34 Trakea,Brong,Akciger 10 8.7 9 9.8 111
C37-C38 Diger Torasik organlar 0.5 0.5 0.5 0.4 0.4
C40-C41 Kemik 0.9 0.8 0.9 0.8 0.8
C43 Deri Melanomu 1.4 1.2 1.4 1.2 1.2
C44 Diger Deri 17.3 16.8 16.9 17 16.7
C45 Mezotelyoma 0.6 0.5 0.5 0.5 0.4
C46 Kaposi sarkomu 0.3 0.2 0.3 0.3 0.3
C47;C49 Konnektif,Yumusak doku 1.7 15 14 1.7 15
C50 Meme 459 43 43.8 45.6 47.7
C51-58 Kadin Genital Organlar: 23 215 22.6 23.1 23.2
E5ill Vulva 04 04 04 0.5 0.5
C52 Vajina 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2
C53 Uterus Serviksi 4.6 4 45 43 43
C54 Uterus Korpusu 9.9 9.8 10 10.5 10.7
C55 Uterus unspec. 0.6 0.6 0.8 0.7 0.7
C56 Over 7 6.1 6.4 6.4 6.3
C57 Diger Kadin Genital 0.4 0.4 0.4 0.5 0.5
C58 Plasenta 0 0.1 0 0 0
C64-68 Uriner Organlar 6.5 6.4 6.4 6.8 6.9
cé4 Bobrek 3.4 3.3 3.2 3.7 3.8
C65 Renal Pelvis 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
C66 Ureter 0 0.1 0 0.1 0.1
Cce67 Mesane 2.9 2.8 31 2.9 2.8
C68 Diger Uriner organlar 0.1 0.1 0 0 0.1
C69 Goz 0.2 0.2 0.3 0.2 0.2
C70-C72 Beyin, Meninksler, Merkezi 7 a1 41 4 42

Sinir Sistemi
C73 Tiroit 21.3 20.7 21.7 22.9 22.6
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 0.8 0.7 0.7 0.5 0.5
C74 Adrenal bez 0.5 0.4 0.4 0.3 0.3
C75 Diger Endokrin 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2
C81-85,88,90-96 Lenfoid ve Hematopoetik 45 3 126 123 12.4 132

Dokular
Cc81 Hodgkin hastaligi 1.2 1.2 L8 L8 15
C82-C85;C96 Non-Hodgkin lenfoma 53 5 4.9 51 4.8
(of:1:} Immunoproliferatif has. 0 0.1 0.1 0 0
C90 Multiple Myelom 1.9 1.9 1.8 1.7 2
CI1 Lenfoid Losemi 2.2 2.2 2.1 2 25
C92-C94 Myeloid Losemi 2.3 2 1.9 2 2.2
C95 Losemi, tanimlanmamis 0.4 0.2 0.2 0.3 0.2
(C39,C48,C76,C77,C80 Diger&Tammlanmamls 3.3 3.1 3.1 3.3 3.8
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4.14. 2013-2017 Yillar1 Yasa Standardize Kanser Hizlar1

300.0
267.9 259.9 259.2
246.8 247.6
250.0 _—
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150.0 173.6 177.5 183.2
100.0
50.0
0.0
2013 2014 2015 2016 2017
e ERKEK s KADIN

Sekil 31. Tiim Kanserlerin Yasa Standardize Insidans Hizlarinin Cinsiyete Gore 2013-2017 Yillar1 Arasindaki
Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)

300
0 \
241.7
234.0 233.7
200 2203 222.8
150
1693 156.9 160.6 166.2 170.3
100
50
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2013 2014 2015 2016 2017

e Frke K em— Kadin

Sekil 31a. ICD-10 C00-96 Kodlu Kanserlerin (melanom olmayan deri kanserleri haric), Yasa Standardize Insidans
Hizlarmin Cinsiyete Gore 2013-2017 Yillar1 Arasindaki Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (Diinya
Standart Niifusu,100.000 Kiside)
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250.0 2272
: 223.1
—~_ 202 2126 2216
200.0 ~———
205.5 202.0
188.6 191.7 200.1
1500 e Ti{im Kanserler
100.0 —Mel.anom Olm.a\.ran.
Deri Kanserleri Haric
50.0
0.0
2013 2014 2015 2016 2017

Sekil 32. Tiim Kanserler ve Melanom Olmayan Deri Kanserleri Hari¢ Kanserlerin Yasa Standardize Insidans Hizlarmin
2013-2017 Yillart Arasindaki Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)

4.15. 2013-2017 Yillar1 Tarama Kanserlerinin Yasa Standart Hizlan

30
25
— 253 25.1
24.4
20 22.8 23.1
——Erkek
Kadin
153 13.8 14.4 14.2 14.7
10
5
0 T T T T 1
2013 2014 2015 2016 2017

Sekil 33. Kolorektal Kanserin Yasa Standardize Insidans Hizlarmin Cinsiyete Gore 2013-2017 Yillar1 Arasindaki Dagilimu
(Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)
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Sekil 34. Kadinlarda Gériilen Meme Kanserin Yasa Standardize Insidans Hizlarmin 2013-2017 Yillar1 Arasindaki Dagilim

(Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)
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Sekil 35. Kadinlarda Gériilen Serviks Kanserin Yasa Standardize Insidans Hizlarmin 2013-2017 Yillar1 Arasindaki
Dagilim (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)
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4.16. Tiitiinle Iliskili Kanserler*

45.0

40.0

35.0

30.0

25.0

20.0

YSH/100.000

15.0

10.0

5.0

0.0

41.4 41.4
39.0 39.4

210 19.5 19.9 20.6 211

2013 2014 2015 2016 2017

—— ERKEK
KADIN

*Ttitlin kullanimina atfedilen vakalar (ICD-10 C00-96, deri kanserleri (C44) haric)

Sekil 36. Tiitiinle Iliskili Kanserlerin Yasa Standardize Insidans Hizlarinin Cinsiyete Gére 2013-2017 Yillar1 Arasindaki
Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside) (20)

4.17. Beyin, Meninksler ve Merkezi Sinir Sistemi Kanserleri

7.0

6.0

5.0

4.0

3.0

YSH/100.000

2.0

1.0

0.0

- —
5.7
59 53 5.4
4.7
41 41 4.0 4.2
2013 2014 2015 2016 2017

—— Erkek
Kadin

Sekil 37. Beyin, Meninksler ve Merkezi Sinir Sistemi Kanserlerinin Yasa Standardize Insidans Hizlarmin Cinsiyete Gore
2013-2017 Yillar1 Arasindaki Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)
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4.18. Obezite Ile iliskili Kanserler *

14.0
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> — e —
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0.0
2013 2014 2015 2016 2017

——Erkek

Kadin

*Kadinlar i¢in 6zofagus, kolorektal, safrakesesi, pankreas, meme, uterus kopusu, over, bobrek;

Erkekler i¢in 6zofagus, kolorektal, pankreas, bobrek

Sekil 38. Obezite ile iliskili Kanserlerin Yasa Standardize insidans Hizlarmin Cinsiyete Gore 2013-2017 Yillar1 Arasindaki

Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside) (21)

4.19. HPYV fle iliskili Kanserler*

6.0

51 50 50

5.0 \ A6 .

4.0

3.0 Erkek

Kadin

YSH/100.000

2.0

10 99 09 09 10
1.0 —

0.0
2013 2014 2015 2016 2017

*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 2013-2017 Yillar1 Arasindaki
Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside) (22)
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4.20. Cocukluk Cag Kanserleri

60
50
40
o
8 30
o
8 20
g
= 10
[%]
>
0
e | OSEMI
e MISS TUMORLERI
e LENFOMA
NOROBLASTOM
e YUMUSAK DOKU
SARKOMLARI

e
2013 2014
56.7 533
26.6 25.6
26.2 21.4
9.3 7.8
10.4 6.3

2015
47.4
289
23.6
111

9.4

———
2016 2017
49.7 48.4
23.6 29.1
20.1 22.6
7.2 8.8
9.9 5.5

Sekil 40. 0-14 Yas Erkek Cocuklarinda Bazi Cocukluk Cagi Kanserlerinin 2013-2017 Yillart Arasindaki Yasa Standardize
Hizlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (1.000.000 Kiside)

60 -
50 -
40 | \‘_/
o
8 30 -
S N
S 20 -
a)
£ 10 -
>
0
2013 2014 2015 2016 2017
——— LOSEMI 46.7 415 381 395 47.9
———MSS TUMORLERI 24.8 221 253 24.9 25.8
——— LENFOMA 11.4 12.2 10.8 11.3 10.1
YUMUSAK DOKU
S ARKOMLAR 10.0 6.6 4.0 6.6 10.1
——NOROBLASTOM 6.4 7.9 9.2 8.6 9.4

Sekil 41. 0-14 Yas Kiz Cocuklarinda Baz1 Cocukluk Cag1 Kanserlerinin 2013-2017 Yillar1 Arasindaki Yasa Standardize

Hizlar (Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (1.000.000 Kiside)
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Sekil 42. 0-14 Yas Cocuklarinda Cocukluk Cagi Kanserlerinin 2013-2017 Yillart Arasindaki Yasa Standardize Hizlar
(Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (1.000.000 Kiside)

Titiinle iligkili kanserlerin insidanslarinin hesaplanmasinda, Birlesik Krallik ¢apinda yapilan ¢alismanin tiitiine atfedilen
risk degerleri referans olarak kullanilmistir (20). Obezite ile iliskili kanserlerin insidanslarinin hesaplanmasinda, diinya
capinda yapilan ¢alismanin kadinlar ve erkekler bazinda obeziteye atfedilen risk degerleri referans olarak kullanilmistir
(21). HPV ile iliskili kanserlerin insidanslarmin hesaplanmasinda da benzer yol izlenilmistir (22).Ulkeler bazinda etkene
bagl goreceli risklerin farklilik gosterebilecegi unutulmamali, bu hesaplanan degerler sadece Onsel bilgi niteliginde
degerlendirilmelidir.

5. DUNYA KANSER iSTATISTIKLERINDE TURKIYE’NIiN DURUMU

Tablo 19. Uluslararasi1 Kanser Aragtirma Ajanst (IARC) Tarafindan Yaymlanan GLOBOCAN 2020 Verileri ve Tiirkiye**
Karsilagtirmasi (Yasa Standardize Hiz/100.000 kiside) (23)

Erkek* Kadin*
Diinya 2220 186,0
Bati Asya 198,3 162,3
Orta ve Dogu Avrupa 293,8 220,9
ABD 400,9 333,2
Tiirkiye** 259,2 187,0

*Yasa gore standardize edilmis hiz 100.000 kiside ** Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017
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ASR (World) per 100 000

I =2984
N 201.8-2984
B 145.0-201.8
108.2-145.0 I Notapplicable
. <108.2 No data

Sekil 42. Diinya’da Erkeklerde Yasa Standardize Kanser Hizinin Dagilimi, 2020 (100.000 kiside) (23)

ASR (World) per 100 000

I = 2348
N 180.5-234.8
BN 144.9-180.5

122.5-144.9 Bl Notapplicable
. <1225 No data

Sekil 43. Diinya’da Kadinlarda Yasa Standardize Kanser Hizinin Dagilimi, 2020 (100.000 kiside)(23)
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Tablo 20. Uluslararasi Kanser Arastirma Ajanst (IARC) Tarafindan Yaymlanan GLOBOCAN 2020 Verilerine Gore

Erkeklerde En Sik Gériilen i1k Bes Kanser Tiiriiniin Dagilimi (23)

Tiirkiye* Diinya Bat1 Asya Orta ve Dogu ABD
Avrupa

1  Akciger Akciger Akciger Akciger Prostat
2  Prostat Prostat Prostat Prostat Akciger
3  Kolorektal Kolorektal Kolorektal Kolorektal Kolorektal
4  Mesane Mide Mesane Mide Mesane
5 Mide Karaciger Mide Mesane Deri Melanomu
*

Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017

Tablo 21. Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) Tarafindan Yayinlanan GLOBOCAN 2020 Verilerine Gore
Kadinlarda En Sik Gériilen {1k Bes Kanserlerin Dagilimi (23)

Tiirkiye* Diinya Bat1 Asya Orta ve Dogu ABD
Avrupa

1 Meme Meme Meme Meme Meme
2  Tiroit Kolorektal Tiroit Kolorektal Akciger
3  Kolorektal Akciger Kolorektal Uterus korpusu  Kolorektal
4  Akciger Uterus serviksi Akciger Akciger Uterus Korpusu
5  Uterus Korpusu  Tiroit Uterus Korpusu Uterus Serviksi ~ Deri Melanomu
*

Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017

6. SONUC

Tiirkiye’de 2017 yilinda yasa standardize kanser hiz1 erkeklerde yiiz binde 259,2 kadinlarda ise yiiz binde 187,0’dr.
Toplamda kanser insidansi ise yiiz binde 223,1°dir. Tiirkiye’de toplam 180.288 kisiye yeni kanser teshisi konulmustur. Son
5 yilin verileri degerlendirildiginde, gerek erkeklerde gerekse kadinlarda istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmadigi
goriilmektedir.

Tiirkiye 2017 kanser verileri; Diinya, Bat1 Asya, Orta ve Dogu Avrupa ve ABD’de en son kanser verileri olan 2020
yilit GLOBOCAN verileri ile karsilagtirilmistir. Buna gore; Tiirkiye kanser insidanst diinya insidansinin bir miktar tizerinde
seyretmektedir. Ulkemizin de iginde yer aldigi Bati1 Asya bolgesi kanser insidanslari ortalamasi Tiirkiye ortalamasindan
diisiiktiir. Orta ve Dogu Avrupa ve Amerika gibi gelismislik diizeyi yiiksek olan iilkelerin kanser insidanslari, iilkemize gore
daha yiiksektir. Ulkemizde goriilen ilk 5 kanser tiirii diinyadaki ve diger gelismis iilkelerdeki oriintii ile benzerlikler
gostermektedir. Erkeklerde trakea, brons ve akciger kanseri (56,7/100.000 kiside YSH), kadinlarda ise meme kanseri
(47,7/200.000 kiside YSH) en sik goriilen kanser tiirleridir.
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Akciger kanserinin evreleri incelendiginde %56.5’inin uzak metastaz yaptigi goriilmektedir. Akciger kanserinin
teshisi genellikle gec evrelerde olmaktadir. Ulkemizde ozellikle erkeklerde hem akciger kanseri hem de tiitiine bagh
kanserler 6nemini korumaktadir.

Cocukluk cag1 kanserlerinde ise ¢ocukluk ¢agi 16semileri en sik goriilen kanser tiiriidiir. Cocukluk ¢aginda her iki
cinsiyette de merkezi sinir sistemi tiimorleri ve lenfomalar 16semileri takip etmektedir. Genglerde ise (15-24 yas grubu)
erkeklerde testis kanseri, hodgkin lenfoma, tiroit, kadinlarda ise tiroit, hodgkin hastalig1 ve beyin, meninksler, merkezi sinir
sistemi kanserlerinin 6n planda oldugu goriilmektedir. Genellikle ileri yas hastaligi olmasindan otiirii, yas ilerledikge ilk
siralarda goriilmekte olan kanserlere iligkin oriintii genel Tiirkiye Oriintiisiine yaklagsmaktadir.

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiridiir. Tan1 konulan her 4 kadin kanserinden 1’i meme kanseridir.
Tan1 alma ortanca yasi ise 53 olarak bulunmustur. Meme kanseri evreleri incelendiginde vakalarin %11’i uzak evrededir.

Kolorektal kanserler hem kadinlarda hem de erkeklerde iigiincli siradaki yerini muhafaza etmektedir. Sikligi
erkeklerde yiiz binde 25,1 iken kadinlarda yiiz binde 14,7’ dir.

Uterus serviksi kanseri kadin kanserlerinde dokuzuncu sirada bulunmaktadir. Baglica etkeni HPV olan bu kanser
iilkemizde diigiik siklikta goriiliiyor olmasina karsin, Uluslararast Kanser Arastirma Ajansi tarafindan yapilmis olan
analizlerde HPV’ye bagl kanserlerin erkek kanserlerinin %1’inden, kadin kanserlerinin ise %5-10’undan sorumlu oldugu
bildirilmektedir. Benzer sekilde iilkemiz verileri incelendiginde, HPV ile iliskili kanserlerin kadinlar1 daha ¢ok etkiledigi,
kadinlarda erkeklerin yaklasik 5 katt HPV ile iligkili kanser oldugu tahmin edilmektedir.

Meme, uterus korpusu ve over gibi kadin kanserlerinde en 6nemli risk faktorlerinden birisi de obezitedir. Obezitenin
etken oldugu kanserler daha ¢ok kadinlar1 etkilemektedir. Bu nedenle obezite ile iligkili kanserlerin driintiisii incelendiginde
kadinlarda hizin erkeklere gore yiiksek olarak seyrettigi goriilmektedir.

Tiroit kanseri kadinlarda en sik goriilen ikinci kanser iken erkeklerde sekizinci siradadir. Kadinlarda tiroit kanseri
sikligi dikkat ¢ekici olmakla birlikte son 5 yil verilerinin yiiz binde 20 civarinda seyrettigi goriilmektedir. Benzer sekilde
diger iilkelerde de kadinlarda tiroit kanseri goriilme siklig1 erkeklerden fazla olup diinyanin bir¢ok bélgesinde tiroit kanser
insidansi belirgin bir sekilde artis gostermektedir. Bu durumu degerlendirmek iizere Daire Baskanligimizca 2016 yilinda
“Tiirkiye’de ve Diinya’da Tiroit Kanserleri Raporu” yaymlanmstir. Raporda; kadin cinsiyet, obezite, iyot eksikligi ve
cocukluk ¢aginda radyasyon maruziyeti tiroit kanseri ile iliskisi gosterilen etiyolojik nedenler olarak siralanmistir. Bunun
yan1 sira Raporda pek ¢ok uluslararasi ¢aligmada; tiroit kanseri artiyor olsa da s6z konusu kanser tiiriine bagli 6liimlerin
artmamasi, goriilen artisin daha ¢ok erken evre hastalik diizeyinde olmasi gibi sebeplerle tiroit kanseri insidansindaki artigin
gergek bir artistan kaynaklanmiyor olabilecegi vurgulanmistir. Yukarida sayilan nedenler géz oniine alinarak insidanstaki
yiiksekligin hastalik sikliginin artigi nedenli olmayip artmis tan1 ve kayit basarisi nedeniyle olabilecegine dikkat ¢ekilmistir.
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7. OZET

v

SRR NN NN

Tiirkiye kanser insidansi, diinya insidansinin bir miktar iizerinde seyretmektedir. Ulkemizin de iginde yer aldig1 Bati
Asya bolgesi ortalamasi kanser insidanslar1 Tiirkiye ortalamasindan diistiktiir. Orta ve Dogu Avrupa ve Amerika gibi
gelismislik diizeyi yiiksek olan {ilkelerin kanser insidanslari, lilkemize gore daha yiiksek bulunmustur.

Tiirkiye’de 2017 yilinda yasa standardize edilmis kanser hiz1 erkeklerde 259,2 iken kadinlarda 187,0°dir (100.000
kiside).

2017 yil1 kanser istatistiklerine gore ililkemizde toplam 180.288 kisinin kansere yakalandigi tahmin edilmektedir.
Erkeklerde en sik goriilen kanser akciger kanseridir. Erkeklerde tiitlin ve tiitiin tiriinlerine bagl kanserler arasinda tiitiin
kullanimina atfedilen vaka sayis1 16.781 olarak tahmin edilmekte olup tiitiine bagli kanserler erkeklerde 6nemini
korumaya devam etmektedir.

Kadinlarda en sik goriilen meme kanseri, her 4 kadin kanserinden birisi olmay: siirdiirmektedir. Bir yil i¢inde toplam
19.211 kadina meme kanseri teshisi konulmustur.

Obeziteye atfedilen vaka sayisinin toplamda 6.707 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Obezitenin etken oldugu
kanserler daha ¢ok kadinlari etkilemektedir.

Hem erkeklerde hem de kadinlarda kolorektal kanserler {igiincii sirada yer almaktadir.

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde 16semi en sik goriilen kanser tiiriidiir.

Genglerde ise (15-24 yas grubu) erkeklerde testis kanseri, kadinlarda ise Tiroit kanseri ilk sirada yer almaktadir.
Akciger kanserinde hastalarin yarisindan fazlasi ileri evrede teshis edilmektedir.

Meme kanserinin sadece %11’i uzak evre kanser vakalarindan olusmaktadir.

Kadin kanserleri olan uterus korpusu ve serviks kanserlerinin ¢ogunlugu, erken evrede yakalanmaktadir.
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