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1. GIRIS

Kanser giiniimiizde dnemli bir halk saglig1 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 dneme sahiptir. Bu kapsamda “Tiirkiye Kanser Istatistikleri Raporu”

yil bazinda yayimlanmaktadir.

Diinya Kanser Raporu’nda, niifusun artmasi ve yaslanmasi ile birlikte kanser vaka sayisindaki
artisin devam edecegi, bu artisin en fazla diisiik ve orta gelirli tilkeleri etkileyecegi vurgulanmaktadir
(1). Kanser iilkemizde ve diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. 2022 yilinda
kanser, yaklasik 10 milyon kisinin 6liimiine neden olmustur. Her alt1 6liimden birinin kanser nedeniyle
oldugu tahmin edilmektedir (2). Ulkemizde de &liim nedeni olarak kanser, dolasim sistemi

hastaliklarmdan sonra ikinci sirada yer almaktadir (3).

Kanserlerin olusumunda %90-95 c¢evresel, %5-10 genetik faktorlerin etkisi oldugu
bilinmektedir (4). Bilinen ¢evresel nedenlerden ve risk faktdrlerinden kaginilarak kanserlerin en az 3’te
I’inin O6nlenebilecegi, diger 3’te 1’inin de erken teshis ve etkin tedavi ile kontrol altina alinabilecegi
bilinmektedir (5). Tiitiin kullanimi, yiliksek beden kiitle indeksi (fazla kilolu ya da sigman olma), yetersiz
fiziksel aktivite, alkol kullanimi ve hava kirliligi kanser i¢in baglica risk faktorleridir. Bazi kronik
enfeksiyonlar da kanserler i¢in risk faktorii olusturmaktadir. 2018 yilinda diinya ¢apinda tan1 konulan
kanserlerin yaklasik %13’ii onkojenik enfeksiyonlara atfedilmistir. Helicobacter pylori, Human
papilloma virlis (HPV), Hepatit B viriisii, Hepatit C viriisii, ve Epstein-Barr viriisii bu grup icinde yer

almaktadir (6).

Yaglanma, kanser gelisiminde bir baska temel faktordiir. Kanser insidansi, 6zellikle yasla
birlikte artan risklerin birikmesi ve hiicresel onarim mekanizmalarinin kisi yaslandik¢a daha az etkili

olmasindan dolay1 artar.

Kanser ylikiindeki bu hizli artis, diinya ¢apinda halk sagligi ve saglik sistemleri i¢in bir kriz
teskil etmektedir. Gelecekte kaynaklari bol olan iilkeler de dahil olmak iizere birgok iilke i¢in yeni tan1
alacak ¢ok sayidaki kanser hastasinin tedavisi ve bakimi (palyatif, destekleyici) i¢in yeterli 6denekleri
temin etmek 6nemli bir sorun olacaktir. Ote yandan tiim kaynak seviyelerinde kanser 6nleme konusunda
basar1 sanst bulunmaktadir (7). Gilinlimiizde kanserin %30-50’si Onlenebilir. Bu, risk faktorlerinden
kaginma ve mevcut kanita dayali dnleme stratejilerini uygulama yoluyla basarilabilir. Bir¢cok 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 bicimde goriilen kanser tiirlerine dair bilgi esas

alinmalidir (7).



Kanser kayitciligi, belirli bir niifusta ortaya ¢ikan tiim kanser vakalariyla ilgili bilgilerin
toplanmasi ve bu bilgilerin kanserin klinik ve patolojik gostergeleri ile birlikte tam olarak belgelenmesi
islemlerinin tiimiidiir. Birbirinden farkl kayit sistemleri vardir. Bakanligimizca ytiriitiilen niifus tabanlh
aktif kanser kayit sisteminin amaci toplumumuzda goriilen her kanser olgusu ile ilgili bilgiyi

toplamaktir. Bu sistem belirli bir niifusun kanser insidansini1 bulmada altin standarttir (8,9).

Kanser kayit¢iligi, kanser yiikiiniin ve cografik dagilimlarinin belirlenmesinden kanser
nedenlerinin anlagilmasina, niifus temelli sag kalim analizlerinden kanserin teshis, tedavi ve bakim
kalitesinin degerlendirilmesine, birtakim yollarla kanser kontroliine yonelik oOnemli katkilar
saglamaktadir. Giivenilir kanser kayit verileri olmazsa kanser kontroliinde hatali stratejiler belirlenir ve

ulusal kaynaklar bos yere harcanmig olur (9).

Bu raporda; iilkemizde goriilen kanserlerin yasa ve cinsiyete gore goriilme sikliklari, kanser
tiirlerinin dagilimlari, son 5 yil (2016-2020) igerisindeki degisimleri, Ulusal Tarama Programi’nda yer
alan kanserlerin yasa 6zel hizlari ile baz1 kanserlerin histolojik tip ve evre dagilimlar degerlendirilmistir.

Ayrica Tirkiye 2020 yilina ait verileri Diinya (GLOBOCAN) 2022 raporu ile karsilagtirilmistir.

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 sayimlar1 yoluyla niifus bilgisi toplanmistir. Genel
niifus sayimlar1 her 10 yilda bir sokaga ¢ikma yasagi ile tek tek hanelerin ziyareti sonucu toplanan
verilerin derlenmesi ile gerceklestirilmistir. 2007 yilindan itibaren ise Tiirkiye niifus bilgileri, Adrese
Dayal1 Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) ile toplanmaya baslanmigtir. ADNKS’nin temeli, her vatandasa
bir “T.C Kimlik Numaras1” verilmesine dayanmaktadir. Her Tiirkiye Cumbhuriyeti (T.C.) vatandasina
28 Ekim 2000 tarihinde tek bir T.C. Kimlik Numarasi verilmistir. T.C. Kimlik Numarasi kisisel bilgi
icermeyen 11 haneli bir sayidan olugmaktadir. ADNKS ise kisilerin yerlesim yerlerine gore niifus
bilgilerinin gilincel olarak tutuldugu, T.C. Kimlik Numarasi ile kisiler ve ikamet adreslerinin
eslestirildigi bir kayit sistemidir. Bu sistem ile daha once 10 yilda bir ger¢eklesen niifus sayimlarindan

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

Tiirkiye niifusu, kanser kayitciliginin basladigi yillara gore artmis ve niifus yaglanmistir. Kanser
kayitciligimin basladigi 1992 yilindan iki yil 6nce, 1990 genel niifus sayimina gore Tiirkiye nin niifusu
56.473.035 olup, bu sayimda 65 yas ve {istii yas grubu, toplam niifusun %4,3’iinii olusturmaktaydi (11).
Tiirkiye niifusu 2020 yili itibariyla 83.614.362’ye ulasmis, 65 yas ve iistli yas grubunun toplam niifus
icindeki oranmi ise %9,5'e yiikselmistir. Tiirkiye niifusunun 2016-2020 yillar1 arasindaki degisimi

Tablo 1°de verilmistir.



Tablo 1. Tiirkiye Niifusunun Cinsiyete Gore Dagilimi (2016-2020) (ADNKS)

Yil Toplam Erkek Kadin

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
2019 83.154.997 41.721.136 41.433.861
2020 83.614.362 41.915.985 41.698.377

Kadin ve erkek niifus dagiliminin benzer oldugu iilkemizde, toplam niifusun yaklasik dortte
birini (%22,8) 0-14 yas grubu, %9,5’ini ise 65 yas ve lstil yas grubunda bulunan kisilerin olusturdugu

gorlilmektedir. Tiirkiye niifusuna dair yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 2’de verilmistir (12).

Tablo 2. 2020 Y1l Tiirkiye Niifusunun Yas Gruplarina ve Cinsiyetlere Dagilim

Yas Gruplari Erkek Kadin Toplam
0-4 3.140.172 2.981.535 6.121.707
5-9 3.349.253 3.177.340 6.526.593

10-14 3.294.985 3.124.952 6.419.937
15-19 3.201.588 3.028.526 6.230.114
20-24 3.408.434 3.255.202 6.663.636
25-29 3.240.543 3.130.411 6.370.954
30-34 3.199.710 3.119.184 6.318.894
35-39 3.270.512 3.203.071 6.473.583
40-44 3.145.645 3.089.465 6.235.110
45-49 2.788.035 2.775.631 5.563.666
50-54 2.325.190 2.259.442 4.584.632
55-59 2.273.088 2.304.499 4.577.587
60-64 1.764.938 1.809.456 3.574.394
65-69 1.399.052 1.539.663 2.938.715
70-74 960.742 1.170.963 2.131.705
75-79 583.671 771.675 1.355.346
80-84 339.767 521.432 861.199
85+ 230.660 435.930 666.590
Toplam 41.915.985 41.698.377 83.614.362




yapilan projeksiyonlarda, 2023 yilinda 65 yas ve lizeri niifusun %10,2’ye, 2060 yilinda ise %22,6’ya

yiikselecegi ongoriilmektedir (Sekil 1) (13).
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Sekil 1. Tiirkiye Niifus Piramitleri
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Oliim Istatistikleri

Diizenli ve giivenilir 6liim ve Olim nedeni istatistikleri, saglik planlamasi1 ve Onceliklerin
belirlenmesi igin onemlidir. Oliim nedenlerini bilmek; hastaliklara yonelik halk sagligi programlarmin
degerlendirmesinde de esastir. Kanser kayitgiliginda ise 6liim nedenleri ve 6liim hizi, veri kalitesinin ve
tamliginin degerlendirilmesinin yam1 sira yasam siiresi (sag kalim) analizlerinin yapilabilmesini

saglamas1 bakimindan ayr bir 6neme sahiptir.

Tiirkiye’de 6liim ve 6liim nedeni verilerinin toplanma yontemi 2009 yilinda iyilestirilmistir. Bu
tarihten once, 6liim belgeleri elle doldurularak TUIK’e gonderilmekte ve burada saglik personeli
ve/veya saglik dist personel tarafindan elektronik ortama aktarilmaktaydi. Oliim belgesinin
doldurulmast kentsel ve kirsal yerlerde farklilik gostermekte, 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 miidiirliiklerine belgenin bir niishasini

iletmekle yiikiimlii tutulmustu. Ancak bu sistemde,

e Belediyeye bagh yerlesim yerlerinin disinda kalan bolgelerde (koylerde) oliilerin

gomiilmeleri i¢in 6liim belgesi ibrazinin zorunlu olmamasi,

e Oliim belgelerinin bir kisminin hekim dis1 kisiler tarafindan diizenlenmesi sebebiyle

6liim nedenlerinin doldurulmamasi,

e Hekimler tarafindan 6liim nedenleri doldurulmus olan belgelerde, kontrol mekanizmasi

olmadig1 i¢in dogru nedenlerin toplanamamast,
e  Oliim nedenlerinin kaydedilmesinde uluslararasi standartlara uyulmamast,

gibi nedenler, iilke genelinde 6liim analizleri yapilmasi oniinde engel teskil etmis ve 6liim nedenleri
analizleri {ilkemizde ancak ozel galismalarla yapilabilmistir. 2009 yilinda, DSO is birligi ile 6liim
belgesi diizenlenmesi uluslararasi standartlara uygun hale getirilmis, Oliim 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, 6liim belgeleri lilke genelinde, 6liim nedenlerinin 6liim tespiti yapan hekimler tarafindan
ICD-10 kodlar1 kullanilarak elektronik ortamda girildigi; kisiye dair bilgilerin kimlik paylasim sistemi

iizerinden T.C. Kimlik Numarasi ile alindig1 bir sistemle toplanmaya baslanmistir (Sekil 2) (14).



Kullanic1 T.C. Kimlik No ile kisi
kaydin1 bulur.

Oliim belgesi bilgilerinde bir yanliglk varsa
belgeyi dolduran kullaniciya iade edilir.
Form bilgileri dogru mu?

MERNIS’ten kisiye ait niifus ve
adres bilgileri otomatik olarak
yiiklenir.

}

OBS 6liim belgesi doldurulur.

Hayir 0

Onaylandiktan sonra
TUIK ve NVi ye
oliim belgesi
gonderilir.

Kayit isleminden sonra 24 saat
stire igerisinde diizeltme hakki

taninir.
i TURKIYE CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI

Y
24 saat sonra olim belgesi, il %
kontroloriiniin ekranina gelir. /’/
1 NUFUS ve

VATANDASLIK iSLERI
i TURKIYE iSTATISTIK KURUMU ]

Kontrolér formu inceler. =

Sekil 2. Oliim Bildirim Sistemi is Akis Semas1

2.2. Tiirkiye Kanser Kayitcihiginin Tarihsel Gelisimi ve Veri Toplama Metodolojisi

Tarihsel Gelisim

Ulkemizde 1982 yilinda kanser, bildirimi zorunlu hastaliklar arasina alimmustir. Kanserle Savas
Daire Baskanligi ise bir y1l sonra 1983’te kurulmustur. Bu dénemde, kanser sikligina yonelik ¢aligsmalar
gergeklestirilmigtir. Bu ¢aligmalar sonucunda, organa 6zgii kanser sayilari belirlenmis ve tilkemizde ilk
kez kanserin genel profili ortaya konmustur (15,16). Pasif sistemle baslayan kanser kayitciliginda,
yeterli sayida ve kalitede verinin toplanamamasi nedeniyle 1992 yilinda aktif sistemle kanser
kayitlarinin toplanmasina baglanmustir. i1k kez “Kanser Kayit ve Insidans Projesi” kapsaminda [zmir’de
aktif kanser kayit merkezi kurulmustur. Bu merkezin kurulmasindan 6 yil sonra Antalya Kanser Kayit
Merkezi agilarak kanser kayitlari toplamaya baslamistir. Zamanla farkli illerimizde agilan bazi kanser
kayit merkezleri ve bu merkezlerin referans tarihleri (verilerin hangi tani tarihinden itibaren

toplanacagini belirten tarih) Sekil 3’te verilmistir.

Tiirkiye'de 2012 yilina kadar kanser kayit sistemine dahil olan 6rneklem niifusun kapsami
%23,4 diizeyindeydi. Sonrasinda Gaziantep, Malatya, Istanbul ve Mersin illerinin de sisteme dahil
edilmesiyle, bu oran %47,9’a ulagmistir. 2016 yilinda Kocaeli’nin de eklenmesiyle niifus kapsami 14
ile ¢ikarilmis ve 2020 yili itibariyla %50,6’ya ulasmistir. Tiirkiye’de 2013 referans yili itibariyla 81 ilde
aktif kanser kayitgilig1 baslamustir. Tiirkiye Kanser Istatistikleri Raporu’nda yer alan iller, Sekil 3’te

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

Tarihleri

Uluslararas1 Kanser Arastirma Kurumu (IARC) tarafindan yayimlanan “Bes Kitada Kanser
Insidans1 (CI5)” isimli kitap serisinde kanser kayit merkezlerinin verileri ancak Kkalite
degerlendirmelerini gegmeleri halinde yer almaktadir. izmir ve Antalya Kanser Kayit Merkezlerinin
1998-2002 vaka serisi verileri, “Bes Kitada Kanser insidans1 CI5” kitap serisinin 9. cildinde yer almigtir
(17). Ayni kitap serisinin 10. cildinde ise ek olarak Trabzon ve Edirne Kanser Kayit Merkezlerinin 2003-
2007 vaka serisi verileri yer almistir (18). Bes Kitada Kanser Insidans kitap serisinin 11. cildine Bursa,
Erzurum, Eskisehir ve Samsun illerinin verileri, 12. cildine ise Malatya ve Gaziantep illerinin de verileri

eklenmis olup, raporda yer alan il sayis1 10’a ytlikselmistir. (19) (25).

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 (CONCORD)
ile degerlendirilmektedir. CONCORD programi, DSO-Avrupa, Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma
Orgiitii (OECD) ve Diinya Bankas: da dahil olmak iizere 40 ulusal ve uluslararasi kurulus tarafindan
onaylanmakta ve desteklenmektedir. Kiiresel Kanser Sagkalim Egilimleri Siirveyanst 2000-2014’te
(CONCORD-3) 71 iilkeden 322 niifus tabanli kanser kayit merkezinin 18 kanser tiiriine ait verileri ve
sag kalimlar yayimlanmistir. Bu yayinda {ilkemizdeki 9 kanser kayit merkezinin de verileri yer almstir.
Bu kanser kayit merkezleri Ankara, Antalya, Bursa, Edirne, Erzurum, Eskisehir, izmir, Samsun ve

Trabzon’dur (20).

Ulkemizde yiiriitiilen kanser kayitgilik ¢alismalarindaki gelismelerin yani sira Izmir Kanser
Kay1it 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 i¢in egitim ve

teknik destek merkezi olarak belirlenmistir.



Veri Toplama Metodolojisi

Ulkemizde niifus tabanli aktif kanser kayit¢iligi yapilmaktadir. Veriler, {i¢ asamali “Kanser
Kayitcilig1” egitimlerini tamamlamis sertifikali Kanser Kayit Elemanlan tarafindan uluslararasi
standartlara uygun olarak toplanmakta ve iglenmektedir. Niifus tabanli kanser kayd i¢in, il sinirlari
icinde yer alan tiim kamu, {niversite ve Ozel hastanelerinden, ilgili laboratuvarlardan, o6liim
belgelerinden ve hastalarin olabilecegi huzurevi, palyatif bakim merkezi gibi birimlerden veri
toplanmaktadir. Veriler; birimlerden, il saglik miidiirliiklerinde bulunan kanser kayit merkezlerine
aktarilmaktadir. Merkezde kanser kayit formlar degerlendirilmekte, miikerrer kayit ve hata
kontroliinden gegirilmektedir (Sekil 4). Il kanser kayit merkezi veri tabanlar1 daha sonra Kanser Daire
Bagkanlig1 veri tabanina aktarilmaktadir. Tiirkiye veri tabaninda miikerrer (tekrarli) kayit ve hata
kontrolii yapilmaktadir. illerin veri tabanlarindaki hatalar icin il kanser kayit merkezlerine kontrol
raporlar1 gonderilmektedir. Bu raporlar dogrultusunda ilgili diizeltmeler yapildiktan sonra yeni “Tiirkiye

Kanser Veri Havuzu” olusturulmaktadir.

HASTANELER (KAMU/UNIVERSITE/OZEL)

I}] Kanser Kayit Birimi Gezici Kanser Kayit Eleman1(KKE)

| 1 |

Kanser Verisi Hata Tespit Edilmis Veri Kanser Verisi Hata Tespit Edilmis Veri

Kanser Kayit Merkezi
IL SAGLIK MUDURLUGU

OLUM BILDIRIMI

Kalite Kontrolii Yapilmis Veri Hata Tespit Edilmis Veri

GEZICI KKE OZEL PATOLOJI
HEMATOLOJI
LAB.
v
L HUZUREVI/
. . g PALYATIF BAKIM
Kanser Dairesi Bagkanligi MERKEZI. vb

(Kalite Kontrol Calismalar1 vb.)

Tiirkiye Birlesik Veri Tabani

Sekil 4. Illerde Aktif Kanser Kayitcihigi Is Akis Semasi
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Tiirkiye, Ortadogu Kanser Konsorsiyumu (MECC) tarafindan yayimlanan ‘“Kanser
Kayit¢iliginda Standartlar El Kitabi”’nda yer alan kurallar ¢ergevesinde kanser verisi toplamaktadir

(21,22). Ulkemizde;
e Malign tiimoérlerin tamami (primer kanserler)
e In situ neoplazmlar

e Santral Sinir Sistemi ve Medulla Spinalis’te yer alan benign/borderline tiimdrlere ait

veriler

toplanmaktadir(21,22). Bu kanserlerden hangi veri bagliklarmin toplanacagi, ilgili kitaba gore
kararlastirilmistir. Veri bagliklarina karar verilmesinde en 6nemli belirleyici, kayitlarin bulunabilme ve
veri bagligiin temel amaca (kanser goriiliisii ve halk sagligi) hizmet etmesi derecesidir. Kitapta yer alan

veri bagliklari, Tablo 3’te 6zetlenmistir (21).

Tablo 3. Kanser Kayit¢iliginda Standartlar El Kitab1 Veri Bagliklar

Son izlem/6liim tarihi

GEREKLI ZORUNLU ISTEGE BAGLI
Kayit merkezi hasta numarasi V' Hastamn adi \ Medeni durum
TuUmor sira numarasi V' Ulusal kimlik numaras \ Hastanin telefon numarasi \
Tkamet durumu V' Tam sirasinda yas \ Dogum yeri \
Tam tarihi \ Dogum tarihi \ Etnik kdken
Tan1 yontemi \ Cinsiyet \ Din
gggztgry:él)esm yeri kodu V' Hastanin adresi \ Sigara igme Oykiisii
Morfoloji kodu (Histolojik tip) N Primer yerlesim yeri metni \ Meslek
Davranis \ Morfoloji metni \ Lateralite \
Diferansiyasyon V' Ilk tan yeri V' Ik tedavi kiirii \
Tani sirasinda dzet evre V' Protokol numarast \ Tlk tedavi kiiriiniin basladig tarih \
Gonderen hastane \ Kansere yonelik cerrahi \
Izleyen doktor V' Kemoterapi \
Radyoterapi S
Hormonal tedavi \
Immunoterapi \
Diger tedaviler \
N
N

Hayati durum

*  isareti: Ulkemizde toplanan veri bagliklari

Histoloji ve topografi verileri igin Diinya Saglk Orgiitii tarafindan yayimlanmakta olan
Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi-Onkoloji (ICD-O) kitabinin ii¢lincii baskisinda yer alan kodlar

kullanilmaktadir.



Veri tabaninda tiimdrler “olgu” olarak tanimlanmaktadir. Bir kiside ortaya ¢ikan her bir primer
tiimdr kayit altina alinir. Bir kiside birden fazla primer tiimor gelistigi takdirde bu tip olgular “cogul
primer” olarak adlandirilir. Cogul primer, bir kisinin birden fazla organinda birbirinden bagimsiz
(metastaz ve niiks olmayan) kanserlerin goriilmesi ve/veya bir kisinin ayn1 organinda birbirinden farkli
ve bagimsiz (metastaz ve niiks olmayan) histolojik kanser tipinin goriilmesine denilmektedir. Kanser
kayitciliginda en onemli karar siireclerinden birisi olan “cogul primerler” i¢in karar verme siirecinde,

iilkemiz kanser kayit merkezleri IARC/IACR/MECC kurallarmi uygulamaktadir.

Toplanmis olan veriler, IARC tarafindan kanser kayit merkezleri i¢in 6zel olarak gelistirilmis
olan Can-Reg bilgisayar programia girilmektedir. Raporda yer alan illerde veriler dogrudan Can-Reg
programina girilerek dijital olarak toplanmaktadir. illerden dijital olarak alman tiim verilerin Kanser
Daire Bagkanliginca birlestirilip gerekli kontrollerden gegirilmesinden sonra kaba ve yasa standardize
insidans hizlar1 hesaplanmaktadir. Cinsiyete, kanser tiirline, yas gruplarina gore de ayrintil

hesaplamalar yapilmaktadir.

Insidans, saglikli olan kisilerin belli bir zaman birimi iginde (kanser olgular1 i¢in genellikle bir
yil) belirli bir hastaliga yakalanma olasiligidir. Yani, risk altindaki toplumda bir y1l i¢inde gelisen yeni
kanser vakalarimin sayisin ifade eder (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 cografi alanda

yasayan yeni kanser tanist almig vakalarin toplam sayisidir.

Belirli bir siire i¢inde izlenen risk altindaki niifus: Belirli bir yila ait, belirli bir cografi alanda

yasayan, kanser gelisme olasilig1 olan toplam niifustur.

Kanser goriilme siklig1 hesaplamalarinda, rakamlarin daha rahat ifadesi i¢in 100.000 katsayisi
kullanilmaktadir. Bu durum ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde farklilik gostermektedir. Cocukluk cagi
kanserleri yetigkin kanserlerinden de daha az goriildiigii i¢in katsayis1 1.000.000 olarak kullanilmaktadir

(23).

Yasa standardize insidans hizi hesaplamalarinda Diinya Standart Niifusu, Segi (1960)
kullanilmistir. Yeni vaka sayisi tahminleri, ilgili son y1l kaba hiz degerleri ile tahmin edilecek yilin

niifusu dikkate alinarak yapilmistir.

10



3. VERI KALITESI

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

(22). Bu bagliklar:

1) Tamlik: Hedef niifusta ortaya ¢ikan biitiin yeni olgular kayit merkezinin veri tabaninda

bulunmasidir.
2) Gegerlilik: Toplanan verilerin gergekte oldugu durumu yansitmasidir.
3) Zamanindalik: Verilerin zamaninda toplanip, degerlendirilmesidir.
Bu ¢alismada sadece veri tabani iizerinden yapilabilecek olan kalite kontrollerine yer verilmistir.

3.1. Tamhk Kontrolii

Veri tabani iizerinden tamlik kontrolii iki sekilde olabilmektedir. Bunlar:

a) Tam yontemlerinin dagilimlari: Uluslararas: kanser kayitciligi kurallan ¢ergevesinde veri
tabaninda yer alan olgularin tan1 yontemleri mikroskobik (morfolojik, histolojik) tani, klinik
tam ve yalmzca 6liim bildirimi (YOB) seklinde olmaktadir. Kanser tanis1 agirlikli olarak
mikroskobik dogrulama (MD) ile konmaktadir ancak diger tani1 yontemlerinin de veri
tabaninda yer almasi1 gerekmektedir. Veri tabaninda mikroskobik tani sikliginin %100
olmasi, muhtemelen klinik, laboratuvar ve goriintiileme yontemleriyle tan1 konulmakta olan
vakalarin atlandigin1 diisiindiirmektedir. Ote yandan bu oranin diisiikliigii de verinin
gegerliligi acisindan olumsuz bir gostergedir. Bu oran elbette, bolgeye ve kanserin tiiriine
gore de degisiklik gosterecektir.

b) Insidans hizlarinin zaman igindeki degisimlerinin degerlendirilmesi: Kanser insidans
hizlarinda olaganiistii bir miidahale (tarama programina baglanmasi, kayit altina alma
durumunda degisiklik vb.) olmadigi siirece ani artig ve azalmalar beklenmemektedir. Ancak
ozellikle kanser kayitgciligina yeni baglayan merkezlerde insidans hizlarmin toplum
dinamiklerini yakalamasi zaman almaktadir. Bu nedenle kanser kayit merkezlerinde saglikli

kanser kayitcilik icin siireklilik 6nem arz etmektedir (Sekil 6) (22).

Kanser veri tabaninda tamlik kontrolii i¢in histolojik dogrulamasi olan ve yalnizca 6lim
bildirimi olan vakalarin yiizde dagilimlarina dair grafik Sekil 5’te verilmistir. Zaman i¢inde yalnizca
oliimle yapilan bildirimler ile histolojik dogrulamasi olan bildirimlerin benzer bir dagilim gosterdigi
goriilmektedir. Histolojik dogrulama (HD) ve yalniz 6liim bildirimi incelendiginde histolojik dogrulama
sikligmin %90’larm {izerinde ve yalmz 6liim bildiriminin (YOB) %0,5-4 arasinda oldugu goriilmektedir
(Tablo 4). Elde edilen deneyimlere gore, %5 ya da daha diisiik YOB kabul edilebilir bir orandir. YOB
degerinin %0 (sifir) olmasi oliim kayitlarmin islenmedigini, %35’ten yliksek olmasi ise diger
kaynaklardan raporlama eksigi oldugunu veya kaynaklarda geriye donik incelemenin

tamamlanmadigimi diisiindlirmektedir (22). Her bir topografi i¢in 2016-2020 serisinde tan1 yontemi
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dagilimi Tablo 4’te verilmistir. Histolojik dogrulamanin bu seri ig¢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.

T EE | | | |
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2019 93,5
2018 [ 3.5 92,5 mYOB
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Sekil 5. Tiirkiye’de Histolojik Dogrulamasi (HD) ve Yalmz Oliim Bildirimi (YOB) Olan Vakalarin
Tiim Kanser Vakalar1 i¢gindeki Yiizde Dagilim1, 2016-2020
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Tablo 4. Tiirkiye’de Topografilere Gore Kanser Tan1 Yontemlerinin Yiizde Dagilimlar1 (2016-2020)

2016 2017 2018 2019
N Klinik  YOB N Klinik o N Klinik  y5p . Klinik YOB N
ICD-10 Topografi N HD% ool o N HD% Gorve YOB% N HD% G;r o N HD% oot o N HD%
0
C00-96 Tiim Topografiler 95526 93.1 4.1 2.7 98851 94.4 35 21 102474 925 4.0 35 108058 935 36 2.9 94592 924
€00 Dudak 275 98.5 0.4 1.1 253 99.6 04 0.0 251 96.0 0.4 36 273 98.5 11 04 186 97.8
C01-02 Dil 302 96.7 1.0 23 281 97.9 1.8 0.4 290 96.9 2.1 1.0 311 97.1 1.6 13 313 96.8
C03-06 Agiz 264 943 45 1.1 286 98.3 17 0.0 296 95.9 37 03 301 97.7 2.0 03 264 95.8
C07-08 Titkriik Bezleri 183 94,5 44 1.1 204 95.1 44 05 221 9238 45 27 209 95.7 33 1.0 175 954
C09 Tonsil 67 100.0 0.0 0.0 70 943 43 14 95 98.9 0.0 1.1 74 973 0.0 27 82 98.8
C10 Diger Orofarinks 33 87.9 9.1 3.0 35 100.0 0.0 0.0 25 92,0 0.0 8.0 34 94.1 2.9 2.9 31 93.5
Cl1l Nasofarinks 331 94.6 27 27 349 94.6 4.0 14 354 91.8 45 37 391 94.4 36 2.0 363 93.7
C12-13 Hipofarinks 79 94.9 5.1 0.0 98 95.9 41 0.0 92 92.4 43 33 90 97.8 1.1 1.1 92 98.9
Cl4 Farinks, Tanimlanmams 25 92.0 8.0 0.0 10 100.0 0.0 0.0 16 56.3 18.8 25.0 18 77.8 5.6 16.7 25 84.0
Cls Ozofagus 665 923 3.9 38 635 94.2 46 13 647 90.3 42 5.6 703 933 38 2.8 681 93.0
Cl6 Mide 4524 93.6 2.8 3.6 4637 953 26 22 4737 915 28 5.7 5044 92.4 32 44 4407 91.8
c17 ince Barsak 225 96.4 22 13 274 94.9 4.0 1.1 251 91.6 12 72 267 96.6 15 1.9 236 94.9
Ci8 Kolon 5491 93.6 26 38 5578 953 23 24 5853 91.0 3.1 5.9 6116 925 35 41 5829 92.6
€19-20 Rektum 3094 97.1 1.9 1.0 3373 97.5 2.0 0.4 3228 95.9 2.7 14 3591 96.6 23 1.1 3237 95.6
c21 Aniis 110 97.3 18 0.9 137 97.8 22 0.0 136 98.5 15 0.0 133 98.5 15 0.0 107 93.5
22 Karaciger 1273 69.4 19.7 108 1225 70.0 20.7 93 1216 67.8 23 9.9 1444 67.0 20.9 12.0 1262 73.0
C23-24 Safrakesesi vb. 626 86.1 9.4 45 683 89.0 6.1 48 665 85.9 8.9 53 769 88.6 6.1 53 692 87.9
25 Pankreas 1983 73.7 14.9 113 2118 79.9 129 72 2134 78.5 137 7.8 2454 79.1 103 10.6 2532 76.2
€26 Diger Sindirim Organlar: 56 75.0 10.7 143 54 96.3 1.9 1.9 59 88.1 34 8.5 72 87.5 2.8 9.7 68 88.2
€30-31 Burun, Siniisler vb. 118 94.1 42 17 110 93.6 55 0.9 111 95.5 27 18 153 96.7 13 2.0 121 99.2
32 Larinks 1376 94.7 22 3.1 1326 96.6 2.0 14 1413 93.1 26 43 1396 95.6 17 27 1351 93.8
C33-34 Trakea,Brons, Akciger 13941 85.6 83 62 14460 86.7 6.7 6.6 14541 85.0 7.0 8.0 15183 88.3 6.1 5.6 14031 86.2
C37-38 Diger Torasik Organlar 238 90.8 8.0 13 228 97.8 22 0.0 244 922 33 45 230 96.1 35 04 200 96.0
C40-41 Kemik 368 90.8 6.8 24 374 95.5 32 13 413 91.8 41 41 461 88.3 54 63 399 93.0
C43 Deri Melanomu 631 97.6 17 0.6 672 99.1 0.6 03 730 98.6 0.7 0.7 752 97.7 12 1.1 646 97.7
c44 Diger Deri 9693 98.7 1.1 02 9857 99.2 07 0.1 10050 98.8 08 0.4 9857 99.1 0.7 0.1 6308 98.7
C45 Mezotelyoma 304 97.7 0.7 1.6 276 97.5 14 11 302 95.7 17 26 340 96.5 12 24 296 93.6
C46 Kaposi Sarkomu 241 98.8 12 0.0 260 97.7 23 0.0 263 98.9 1.1 0.0 268 98.1 15 04 187 97.9
C47:49 Yumusak Doku 769 95.8 3.9 03 700 97.3 2.1 0.6 780 93.5 5.0 15 796 96.5 2.5 1.0 749 95.2
€50 Meme 10648 96.9 1.8 13 11338 97.7 1.9 0.4 11977 96.0 23 17 13004 96.3 26 1.1 11351 95.9
csl Vulva 120 99.2 038 0.0 125 98.4 08 038 129 93.0 23 47 132 97.0 15 15 119 97.5
Cs2 Vajina 45 100.0 0.0 0.0 44 97.7 23 0.0 34 94.1 29 29 32 100.0 0.0 0.0 42 100.0
Cs3 Uterus Serviksi 1010 97.1 22 0.7 1037 98.0 17 03 1029 95.6 14 3.0 1159 96.0 27 13 1234 97.2
Cs4 Uterus Korpusu 2396 98.3 08 0.9 2536 98.7 0.6 0.7 2696 97.6 12 12 2798 98.7 0.7 0.6 2477 97.6
Css Uterus Unspec. 160 91.9 25 5.6 160 88.8 38 75 191 84.8 58 9.4 194 84.5 46 10.8 207 86.0
Cs6 Over 1448 932 41 26 1459 94.8 EX 14 1527 89.9 43 58 1720 93.4 2.8 37 1745 94.4
Cs7 Diger Kadin Genital 102 98.0 2.0 0.0 118 97.5 17 038 138 94.9 14 36 100 94.0 3.0 3.0 85 94.1
Cs8 Plasenta 6 66.7 333 0.0 7 85.7 0.0 143 8 87.5 125 0.0 11 100.0 0.0 0.0 6 833
C60 Penis 12 100.0 0.0 0.0 8 100.0 0.0 0.0 16 100.0 0.0 0.0 19 78.9 15.8 53 10 90.0
c6l Prostat 6840 953 23 24 7197 96.9 17 14 8322 93.6 3.0 35 8492 95.9 23 1.9 6106 93.8
C62 Testis 805 95.7 42 0.1 867 98.2 1.6 02 942 95.9 34 0.7 1017 96.7 3.0 03 887 96.7
C63 Diger Erkek Genital 7 85.7 143 0.0 12 91.7 0.0 83 14 100.0 0.0 0.0 14 92.9 7.1 0.0 7 85.7
C64 Bobrek 2383 94.4 41 1.6 2447 94,5 48 0.7 2495 92.6 52 22 2669 94.7 41 12 2256 93.5
C65 Renal Pelvis 82 92.7 6.1 12 71 93.0 7.0 0.0 76 92.1 26 53 104 913 38 48 86 87.2
C66 Ureter 71 95.8 42 0.0 55 98.2 1.8 0.0 61 98.4 0.0 1.6 64 922 63 1.6 52 98.1
c67 Mesane 4939 95.8 2.8 14 4887 97.1 23 0.6 5032 94.0 40 2.0 5629 96.1 27 12 5049 94.9
C68 Diger Uriner Organlar 46 89.1 10.9 0.0 53 98.1 0.0 1.9 43 88.4 23 93 37 100.0 0.0 0.0 36 91.7
C69 Goz 91 81.3 17.6 1.1 98 87.8 122 0.0 87 88.5 103 1.1 95 95.8 42 0.0 103 88.3
C70-72 Beyin, Sinir Sistemi 1974 79.9 12.7 73 2071 84.3 113 44 2006 82.3 125 52 2363 79.5 113 92 2344 82.6
C73 Tiroid 6757 99.3 0.6 0.1 6869 99.4 0.5 0.1 6874 99.0 0.9 0.1 6883 993 0.6 0.1 4771 98.4
C74 Adrenal Bez 101 87.1 10.9 2.0 105 933 6.7 0.0 119 89.1 7.6 34 198 87.4 12.1 0.5 132 94.7
75 Diger Endokrin 58 724 25.9 17 53 75.5 208 38 53 73.6 20.8 57 23 82.6 8.7 8.7 47 78.7
cs1 Hodgkin Hastaligt 669 98.8 12 0.0 748 99.6 03 0.1 756 99.1 0.7 03 876 99.4 0.1 0.5 791 98.7
(€82-85,96 Non-Hodgkin Lenfoma 2703 97.5 1.6 0.9 2664 983 13 0.4 2795 98.2 13 05 2747 96.8 17 L5 2724 97.0
88 Iimmunoproliferatif Has. 17 94.1 5.9 0.0 16 100.0 0.0 0.0 13 100.0 0.0 0.0 235 99.1 0.0 0.9 192 98.4
€90 Multiple Myelom 922 96.7 2.0 13 1096 97.4 1.6 11 1189 97.4 1.8 0.8 1200 97.1 1.0 1.9 1188 96.4
91 Lenfoid Losemi 972 98.5 03 12 1153 98.5 08 0.7 1179 98.5 0.7 038 1196 97.4 0.9 17 1247 96.2
€92-94 Myeloid Lésemi 996 98.0 02 1.8 1120 98.2 04 14 1140 98.1 04 L5 1287 95.7 0.9 33 1270 954
€95 Lésemi, Tanimlanmams 138 71.0 43 24.6 119 78.2 5.0 16.8 128 88.3 038 109 157 56.7 13 420 123 78.9
€39, C48, C76, Diger& Tanimlanmarmis 1723 72.8 226 46 1755 75.2 178 7.0 1992 74.9 158 93 1873 76.2 132 10.6 1812 732
C77,C80
D45, D47 MPD* 781 96.8
D46 MDS** 442 96.4

Bilinmeyenler analiz dis1 tutulmustur. Bilinmeyen oranlari yillara gore sirasiyla %3,0 %3,3 %3,0 %4,0 %4,3 seklindedir. *Polisitemia vera, Lenfoid, hematopoetik ve ilgili dokularin belirsiz veya bilinmeyen davramsh.
**Myelodisplastik sendromlar
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3.2. Gegerlilik

Toplanan verilerin dogrulugunu ve tutarliligin1 gosteren bir degerlendirme yontemidir. Veri
tabani iizerinden gecerlilik kontrolii iki sekilde yapilabilmektedir:

1) Eksik (bilinmeyen) bilgi sikliginin belirlenmesi

2) Tam yontemlerinin degerlendirilmesi

Bu yontemlerden tan1 yontemlerinin dagilimi, tamlik kisminda da incelenmistir. Ayni zamanda
histolojik dogrulamasi olan tanilarin siklig1 ile gegerlilik arasinda da dogrusal bir iliski mevcuttur (21).
Tan1 yontemlerinin incelenmesi Sekil 5, Tablo 4’te detayli olarak yapilmistir.

Bilinmeyen bilgi sikliginin belirlenmesinde Kanser Kayit¢iliginda Standartlar El Kitab1 iginde

yer alan gerekli ve zorunlu olan basliklar ele alinmistir (Tablo 5).

Tablo 5. 2020 Y1ili T.C. Saglik Bakanlig1 Veri Tabaninin Bazi Degiskenler A¢isindan Degerlendirilmesi

VERI BASLIKLARI BILINMEYEN

N %
Tan1 yontemi 4249 4.3
Topografi (76.- ve 80.-) 4398 4.4
Histoloji (800.-)* 2881 3.2
Lateralite 10537 10.7
Diferansiyasyon* 49892 57.0
Ozet evre 28605 28.9

*Histolojik dogrulama y6ntemi ile teshis edilenler igerisinde

3.3. Zamanindahk

Toplanan verilerin zamaninda toplanip, degerlendirilmesidir. Bunun i¢in onerilmekte olan
kanser tanisinin konuldugu y1lin sona ermesinden itibaren ilk 12 ayda ilgili yila ait olgularin % 90’ 1n1n,
ilk 24 ayda ise % 95’inin kayit altina alinmasidir (22). Tiirkiye Birlesik 2020 Veri Taban1 zamanindalik
acisindan incelendiginde; veri tabaninda yer alan olgularin %40,9’unun ilk 12 ayda, %70,9’unun ise ilk

24 ayda kayit altina alinmis oldugu saptanmistir.
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4.2020 YILI VERILERI

Tablo 6. Kanserlerin Cinsiyete Gore Vaka Sayisi, Kaba Hiz, Yasa Standardize Edilmis Hiz Dagilimi (YSH), Vaka Sayilar
Tahminleri (T.C. Saglik Bakanligi Veri Tabani, 2020) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

ERKEK KADIN
ICD-10 Topografi Kaba Hiz  YSH 2020 vaka sayis1  ICD-10 Topografi Kaba Hiz YSH 2020 vaka sayisi
Biitiin Yerlesim Biitiin Yerlesim
C00-96 Yerleri 262,03 233,6 109.832 C00-96 Yerleri 205,64 162,8 85.749
C00-14 Ag1z, Farinks 5,1 4.4 2.117 C00-14 Agiz, Farinks 2,5 1,9 1.042
C00 Dudak 0,73 0,6 306 C00 Dudak 0,17 0,1 71
C01-C02 Dil 0,39 0,8 373 C01-C02 Dil 0,65 0,5 271
C03-C06 Agiz 0,79 0,7 331 C03-C06 Agiz 0,5 0,4 208
C07-C08 Tiikriik Bezleri 0,46 0,4 193 C07-C08 Tiikriik Bezleri 0,41 0,3 171
C09 Tonsil 0,33 0,3 138 C09 Tonsil 0,08 0,1 33
C10 Diger Orofarinks 0,13 0,1 54 C10 Diger Orofarinks 0,02 0,0 8
Cl1 Nasofarinks 1,37 1,2 574 Cl1 Nasofarinks 0,45 0,4 188
Cl12-C13 Hipofarinks 0,27 0,2 113 Cl12-C13 Hipofarinks 0,17 0,1 71
Farinks, Farinks,
Cl4 Tanimlanmamis 0,08 0,1 34 Cl4 Tanimlanmamis 0,05 0,0 21
C15-26 Sindirim Organlar1 58,08 51,2 24.345 C15-26 Sindirim Organlar1 36,4 27,3 15.178
Cl15 Ozofagus 1,84 1,6 771 Cl15 Ozofagus 1,51 1,2 630
Cl6 Mide 14,4 12,7 6.036 Cl6 Mide 7,45 55 3.107
C17 ince Barsak 0,67 0,6 281 C17 ince Barsak 0,47 0,4 196
C18 Kolon 17,41 15,3 7.298 C18 Kolon 11,78 8,9 4.912
C19-C20 Rektum 10,06 8,8 4.217 C19-C20 Rektum 5,75 4.4 2.398
C21 Aniis 0,26 0,2 109 C21 Aniis 0,25 0,2 104
C22 Karaciger 441 4,0 1.848 C22 Karaciger 2,03 1,5 846
C23-C24 Safrakesesi vb. 1,84 1,6 771 C23-C24 Safrakesesi vb. 1,55 1,1 646
C25 Pankreas 7,19 6,4 3.014 C25 Pankreas 5,61 4,1 2.339
C30-34,C37-C38 Solunum Organlari 65,5 58,2 27.463 C30-34,C37-C38 Solunum Organlari 14,45 11,2 6.025
C30-C31 Burun, Siniisler vb. 0,42 0,4 176 C30-C31 Burun, Siniisler vb. 0,18 0,2 75
C32 Larinks 6,14 5.4 2.574 C32 Larinks 0,6 0,5 250
C33-C34 Trakea,Brong,Akciger 58,37 51,9 24.466 C33-C34 Trakea,Brong,Akciger 13,28 10,2 5.538
Diger Torasik
C37-C38 Diger Torasik Organlar 0,59 0,5 247 C37-C38 Organlar 0,39 0,3 163
C40-C41 Kemik 1,18 1,1 495 C40-C41 Kemik 0,85 0,8 354
C43 Deri Melanomu 1,86 1,6 780 C43 Deri Melanomu 1,23 0,9 513
C44 Diger Deri 17,44 15,4 7.310 C44 Diger Deri 12,68 9,3 5.287
C45 Mezotelyoma 0,85 0,7 356 C45 Mezotelyoma 0,58 0,5 242
C46 Kaposi Sarkomu 0,68 0,6 285 C46 Kaposi Sarkomu 0,23 0,2 96
C47;C49 Yumusak Doku 2,06 1,9 863 C47;C49 Yumusak Doku 1,63 1,5 680
C50 Meme 0,68 0,6 285 C50 Meme 54,69 434 22.805
Erkek Genital Kadin Genital
C60-63 Organlan 35,9 323 15.035 C51-58 Organlar 28,18 22,6 11.751
C60 Penis 0,06 0,1 25 Cs1 Vulva 0,57 0,4 238
Cé61 Prostat 31,28 28,1 13.111 C52 Vajina 0,2 0,2 83
C62 Testis 4,48 4.0 1.878 Cs3 Uterus Serviksi 591 4,7 2.464
C63 Diger Erkek Genital 0,05 0,1 21 C54 Uterus Korpusu 11,65 9,4 4.858
C55 Uterus Unspec. 1,02 0,8 425
C56 Over 8,4 6,8 3.503
C57 Diger Kadin Genital 0,4 0,3 167
C58 Plasenta 0,03 0,0 13
C64-68 Uriner Organlar 29,7 26,3 12.445 C64-68 Uriner Organlar 7,7 6,1 3.211
C64 Bobrek 7,55 6,6 3.165 C64 Bobrek 3,61 3,0 1.505
C65 Renal Pelvis 0,31 0,3 130 C65 Renal Pelvis 0,11 0,1 46
C66 Ureter 0,17 0,2 71 C66 Ureter 0,08 0,1 33
Co7 Mesane 21,52 19,1 9.020 Co7 Mesane 3,84 2,9 1.601
C68 Diger Uriner Organlar 0,14 0,1 59 C68 Diger Uriner Organlar 0,06 0,0 25
C69 Goz 0,26 0,3 109 C69 Goz 0,25 0,2 104
C70-C72 Beyin, Sinir Sistemi 6,78 6,2 2.842 C70-C72 Beyin, Sinir Sistemi 52 4,4 2.168
C73 Tiroid 5,92 5,0 2.481 C73 Tiroid 16,74 14 6.980
Diger Endokrin Diger Endokrin
C74-75 Bezleri 0,4 0,5 176 C74-75 Bezleri 0,53 0,6 221
C74 Adrenal Bez 0,31 0,4 130 C74 Adrenal Bez 0,34 0,4 142
C75 Diger Endokrin 0,11 0,1 46 C75 Diger Endokrin 0,19 0,2 79
Lenf ve Hem,
C81-85,88,90-96 Lenf ve Hem,Dokular 20,9 19,6 8.760 C81-85,88,90-96 Dokular 15,18 12,9 6.330
C81 Hodgkin Hastalig1 2,19 2,1 918 C81 Hodgkin Hastalig1 1,6 1,5 667
Non-Hodgkin
C82-C85;C96 Non-Hodgkin Lenfoma 7,66 6,9 3.211 C82-C85;C96 Lenfoma 5,38 43 2.243
Immunoproliferatif Immunoproliferatif
C88 Has. 0,46 0,4 193 C88 Has. 0,44 0,3 183
C90 Multiple Myelom 3,18 2,8 1.333 C90 Multiple Myelom 2,51 1,9 1.047
C91 Lenfoid Lésemi 3,57 3,8 1.496 C91 Lenfoid Lésemi 2,4 2,5 1.001
C92-C9%4 Myeloid Losemi 3,44 3,2 1.442 C92-C9%4 Myeloid Losemi 2,61 2,2 1.088
Losemi, Losemi,
C95 Tanimlanmamis 0,4 0,4 168 C95 Tanimlanmamis 0,24 0,2 100
Diger & Diger &
C39,C48,C76,C77,C80 Tammlanmamis 5,39 4,8 2.259 Diger Tammlanmams 4,12 3,1 1.718
D46 MDS 1,19 1,1 499 D46 MDS 0,92 0,7 384
D45, D47 MPD 2,18 1,9 914 D45, D47 MPD 1,58 1,3 659
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Tablo 7. Erkeklerde Yasa Ozel Kanser Hizlarinm Dagilimi (T.C. Saglhik Bakanligi Veri Tabani, 2020) (100.000 Kiside)

ICD-10

C00-96
C00-14
C00

C01-02
C03-06

Cls
Cl16

c17

C18
C19-20
c21

22
C23-24
C25
C30-34, C37-C38
C30-31
32
C33-34
C37-38
C40-41
43

C44

C4s

C46

C47, C49
Cs0
C60-63
C60

c61

C62

C63
C64-68
C64

C75
C81-85,88,90-96
C81

C82-85, C96

MDS
(€39,C48,C76,C77,C80

*Diinya standart niifusu, 1960 **KUM 0-74: 75 yasindan once kansere yakalanma riski (%)

Topografi

Tiim Topografiler
Agiz, Farinks

Dudak

Dil

Agiz

Tiikriik Bezleri

Tonsil

Diger Orofarinks
Nasofarinks
Hipofarinks

Farinks, Tanimlanmamis
Sindirim Organlari
Ozofagus

Mide

ince Barsak

Kolon

Rektum

Aniis

Karaciger

Safrakesesi vb,
Pankreas

Solunum Organlari
Burun, Siniisler vb,
Larinks
Trakea,Brons,Akciger
Diger Torasik organlar
Kemik

Deri Melanomu

Diger Deri
Mezotelyoma

Kaposi sarkomu
Yumusak Doku

Meme

Erkek Genital Organlart
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

Diger Endokrin

Lenf ve Hem,Dokular
Hodgkin hastalig1
Non-Hodgkin Lenfoma
Immunoproliferatif Has,
Multiple Myelom
Lenfoid Losemi
Myeloid Losemi
Losemi, tanimlanmamig
MPD

MDS

Diger & tanimlanmamis

0-4

22,7

5.9
14,6

10-14
15,0

15-19

23,6
0,4
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
03
0,0
0,0
0,8
0,0
0,1
0,0
03
0,1
0,0
0,2
0,0
0,1
0,2
0,0
0,0
0,1

20-24

30,7
1,0
0,1
0,2
0,1
0,1
0,0
0,0
0,5
0,0
0,0
1.8
0,0
04
0,1
0,9
0,1
0,0
0,1
0,0
0,2
0,6
0,0

25-29

40,0
0,8
0,0
0,2
0,1
0,1
0,0
0,0
03
0,1

30-34
494

35-39

67,9
2,4

16

40-44
101,9

45-49
1793

50-54
347,6

55.59
598,0
13,2
1,6

60-64

1017,1
18,3
2,5
2,8
33
1,6
2,0
0,6
3.8
1,2
0,5
2323
6,1
57,6
2,9
67,0
42,7
0,7
19,8
6,2
29,3
3184
1,6

65-69
13673

Kaba Hiz YSH*

262,03

233,6

KUM 0-74%%*
28,0



Tablo 8. Kadinlarda Yasa Ozel Kanser lelarmln Dagilimi (T.C. Saglik Bakanlig1 Veri Tabani, 2020) (100.000 Kiside)

ICD-10
C00-96
C00-14
C00
C01-02
C03-06
C07-08
C09
C10
Cl11
Cl12-13
Cl4
C15-26
C1s
Cl16
C17
C18
C19-20
C21
C22
C23-24
C25
C30-34,C37-C38
C30-31
C32

C74

C75
C81-85,88,90-96
C81
C82-85,C96
C88

C90

CI1

C92-94

C95

MPD

MDS

O&U

*Diinya standart niifusu, 1960 **KUM 0-74: 75 yasindan once kansere yakalanma riski (%)

Topografi

Tiim Topografiler
Agiz, Farinks

Dudak

Dil

Agiz

Tiikriik Bezleri

Tonsil

Diger Orofarinks
Nasofarinks
Hipofarinks

Farinks, Tanimlanmamis
Sindirim Organlari
Ozofagus

Mide

ince Barsak

Kolon

Rektum

Aniis

Karaciger

Safrakesesi vb.
Pankreas

Solunum Organlari
Burun, siniisler vb.
Larinks
Trakea,Brong,Akciger
Diger Torasik organlar
Kemik

Deri Melanomu

Diger Deri
Mezotelyoma

Kaposi sarkomu
Yumusak doku

Meme

Kadin Genital Organlari
Vulva

Vajina

Uterus Serviksi

Uterus Korpusu

Uterus Unspec.

Over

Diger Kadin Genital
Plasenta

Uriner Organlar
Bobrek

Renal Pelvis

Ureter

Mesane

Diger Uriner organlar
Goz

Beyin, sinir sistemi
Tiroid

Diger Endokrin Bezleri
Adrenal bez

Diger Endokrin

Lenf ve Hem, Dokular
Hodgkin hastalig1
Non-Hodgkin Lenfoma
Immunoproliferatif has.
Multiple Myelom
Lenfoid Losemi
Myeloid Losemi
Losemi, tanimlanmamis
MPD

MDS

Diger ve tanimlanmamis

20,1
0,1

5
9,6
0,0

-10
113
03

15
18,6
0,2

20
26,4
0,6
0,1
0,1
0,1
0,1
0,0
0,0
0,2
0,0
0,0
1.6
0,0
04
0,0

0,2

25
472
0,8

230
78,4
13

-35
1354
1.4

40
201,9
2,1

45
277,9
22

-50
373,3
54

55
4245
53
0,0
12
0,7

75
861,8
11,2

80
903,3
143

36,9

85+ Kaba Hiz

8324
17,2

205,64
2,5

2,51

4,12

YSH*
162.8
1,9

KUM 0-74%*
17,83
0,2



4.1. 2020 Y1ih En Sik Goriilen 10 Kanser (Yasa Standardize Hiz/ 100.000 kiside)

Erkek Kadin
Trakea,Brong,Akciger 51,9 43,4 Meme
Prostat 28,1 14,0 Tiroid
Kolorektal 24,1 13,3 Kolorektal
Mesane 19,1 10,2 Trakea,Brons,Akciger
Mide 12,7 9,4 Uterus Korpusu
Non-Hodgkin lenfoma 6,9 6,8 Over
Bobrek 6,6 5,5 Mide
Pankreas 6,4 4,7 Uterus Serviksi
Beyin, sinir sistemi 6,2 4,4 Beyin, sinir sistemi
Larinks 5,4 4,3 Non-Hodgkin lenfoma

Sekil 7. Cinsiyete Gore En Sik Goriilen 10 Kanserin Yasa Standardize Edilmis Hizlar1 (T.C. Saglik
Bakanlig1 Veri Tabani, 2020) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

4.2. Tiim Yas Gruplan (Yiizde)

Erkek Kadin
Trakea,Brons,Akciger 23,9 Meme 28,3
Prostat 12,8 Kolorektal 9,1
Kolorektal 11,2 Tiroid 8,7
Mesane 8.8 Trakea,Brons,Akciger 6,9
Mide 5,9 Uterus Korpusu 6,0
Bobrek 3,1 Over 4.4
Non-Hodgkin lenfoma 3,1 Mide 3.9
Pankreas 2,9 Uterus Serviksi 3,1
Beyin, sinir sistemi 2,8 Pankreas 2,9
Larinks 2,5 Non-Hodgkin lenfoma 2,8

Sekil 8. Tiim Yas Gruplarinda Cinsiyete Gore En Sik Goriilen Kanserlerin Yiizde Dagilimlar (T.C.
Saglik Bakanlig1 Veri Tabani, 2020)
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4.3. Cocukluk Cag1 Kanserleri (Yiizde)

Losemi I ——— 36,5
Lenfoma [ 15,1
MSS Tumérleri [N 123
Yumusak Doku Sarkomlart [N 6.5
Noroblastoma [ 6.0
Kemik Timorleri [N 4,7
Renal Tumorler [ 4.4
Germ Hiicreli Timorler [ 3.4
Hepatik Ttimoérler [l 1,8

Retinoblastom [l 1,3

Sekil 9. 0-14 Yas Cocuklarda Goriilen Kanserlerin Yiizde Dagilimlar (T.C. Saglik Bakanligi Veri
Tabani, 2020)

4.4. 15-19 Yas Gruplarina Gore Kanser Dagilim (Yiizde)

Erkek Kadin
Testis 17,8 Tiroid IR 2455
HOdgklIl hastahgl 1250 HOdgklIl hastahgl _ 13,4
Beyin, sinir sistemi 11,1 Over NN 8.9
Non-Hodgkin lenf
onodgiin enoma o3 Beyin, sinir sistemi S 7.4
Lenfoid Losemi 9,0
Myeloid Losemi BN 7.4
Myeloid Lésemi 7,6
Kemik 6,7
Kemik 5,8 ool
Konnektif,Yumusak doku 4,7 Konnektif, Yumusak doku [ 6,3
Tiroid 4,7 Non-Hodgkin lenfoma B 5.6
Myeloproliferative.. | 3.8 Lenfoid Losemi [ 3,0

Sekil 10. 15-19 Yas Cinsiyete Gore En Sik Goriilen Kanserlerin Yiizde Dagilimlan (T.C. Saghk
Bakanlig1 Veri Tabani, 2020)
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4.5. 15-24 Yas Gruplarina Gore Kanser Dagilim (Yiizde)

Erkek Kadin
Testis 25,8 Tiroid 31,8
Hodgkin hastaligi 10,2 Hodgkin hastaligi 12,4
Beyin, sinir sistemi 8.8 Beyin, sinir sistemi 6,1
Non-Hodgkin lenfoma 8,2
Over 6,0
Lenfoid Losemi 6,6
Non-Hodgkin lenfoma 5,7
Tiroid 6,0
e Konnektif,Yumusak doku 52
Myeloid Lésemi 53
Myeloproliferative. . . 4,3 Myeloid Losemi &5
Kemik 4,2 Kemik 3.6
Konnektif,Yumusak doku 3.4 Meme 3,1

Sekil 11. 15-24 Yas Cinsiyete Gore En Sik Goriilen Kanserlerin Yiizde Dagilimlar (T.C. Saghik
Bakanlig1 Veri Tabani, 2020)

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

Erkek Kadin
Kolorektal 12,7 Meme 40,7
Trakea,Brong,Akciger 10,3 Tiroid 17,2
Testis 9,6 Uterus Serviksi 5.1
Tiroid 8,5 Kolorektal 5,0
Non-Hodgkin lenfoma 5,7 Over 3,9
Beyin, sinir sistemi 5,5 Uterus Korpusu 3,6
Bobrek 5.3 Trakea,Brons,Akciger 2.4
Mide 5,2 Non-Hodgkin lenfoma 2,3
Mesane 5,0 Mide 2,2
Hodgkin hastaligi 2,9 Beyin, sinir sistemi o)

Sekil 12. 25-49 Yas Cinsiyete Gore En Sik Goriilen Kanserlerin Yiizde Dagilimlan (T.C. Saghk
Bakanlig1 Veri Tabani, 2020)
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4.7. 50-69 Yas Gruplarina Gore Kanser Dagilim (Yiizde)

Erkek Kadin
Trakea,Brons,Akciger 28,0 Meme 28,3
Prostat 13,2 Kolorektal 9.5
Kolorektal 11,2 Trakea,Brons,Akciger 8.5
Mesane 8,9 Uterus Korpusu 8,5
Mide 6,2 Tiroid 6,3
Larinks 33 Over 4,9
Bobrek 33 Mide 3,6
Pankreas 3,0 Pankreas 2,9
Non-Hodgkin lenfoma 2.4 Uterus Serviksi D
Beyin, sinir sistemi 2.3 Non-Hodgkin lenfoma 2.7

Sekil 13. 50-69 Yas Cinsiyete Gore En Sik Goriilen Kanserlerin Yiizde Dagilimlan (T.C. Saglik
Bakanlig1 Veri Tabani, 2020)

4.8.70 Yas ve Uzeri Yas Gruplarina Gore Kanser Dagilim (Yiizde)

Erkek Kadin
Trakea,Bronsg,Akciger 18,7 Meme 17,1
Prostat 18,1 Kolorektal 14,1
Kolorektal 11,8 Trakea,Brons,Akciger 10,0
Mesane 11,0 Mide 6,8
Mide 6,2 Pankreas 5,7
Pankreas 3.3 Uterus Korpusu 5,1
Non-Hodgkin lenfoma 2.4 Over 3,7
Larinks 2,0 Mesane 35
Bobrek 1.9 Non-Hodgkin lenfoma 3.3
Karaciger 1,8 Beyin, sinir sistemi 2,9

Sekil 14. 70 Yas ve Uzeri Yas Cinsiyete Gére En Sik Goriilen Kanserlerin Yiizde Dagilimlar (T.C.
Saglik Bakanlig1 Veri Tabani, 2020)
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4.9. Baz1 Kanser Tiirlerinin Yasa Ozel Hizlan

500
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=
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S 300 e Trakea,Brong,Akciger
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- e Prostat
E 250
== e K 0lorektal
8 200
S e \esane
pet .
g 150 e \[1de
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100
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Sekil 15. Erkeklerde En Sik Gériilen Kanserlerin Yasa Ozel Hizlar1 (T.C. Saghk Bakanlig1 Veri
Tabani, 2020)
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Sekil 16. Kadinlarda En Sik Goriilen Kanserlerin Yasa Ozel Hizlar1 (T.C. Saglik Bakanhig1 Veri
Tabani, 2020)
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4.10. Ulusal Tarama Programinda Yer Alan Kanserlerin Yasa Ozel Hizlar1

160
140
120
100
80
60 e Meme
40
20

Yasa Ozel Hiz/100.000 Kiside

X 9 X O A D o D D XD (X9 X D gk X
AT AT ST RN

Sekil 17a. Kadin Meme Kanseri Yasa Ozel Hizlar1 (T.C. Saglik Bakanlig: Veri Tabani, 2020)
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Sekil 17b. Serviks Kanseri Yasa Ozel Hizlari (T.C. Saglik Bakanlhigi Veri Tabani, 2020)
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Sekil 17¢. Kolorektal Kanserler Yasa Ozel Hizlari (T.C. Saglik Bakanlig1 Veri Tabani, 2020)



4.11. Baz1 Kanserlerin Histolojik Tip Dagilimlar1

Histolojik tip dagilim tablolar1 ilk 5 kanser i¢inde yer alan bazi kanser tiirleri igin

diizenlenmistir.

Tablo 9. Kadin Meme Kanserlerinin Histolojik Tiplerinin Yiizde Dagilimi (T.C. Saglik Bakanlig1 Veri
Tabani, 2020)

Histolojik Tip (n=9.581) Yiizde Yiizde
Duktal ve Lobiiler (9.092) 94,9
Infiltratif Duktal Karsinom (7.625) 83,9
Lobuler Karsinom (654) 7,2
Infiltratif Duktal ve Lobiiler Karsinom (200) 2,2
Infiltratif Duktal Mikst/Karigik Diger Tiir Karsinom (349) 3,8
Infiltratif Duktuler Karsinom (8) 0,1
Mediiller Karsinom (49) 0,5
Infiltratif Lobuler Mikst/ Karisik Diger Tiir Karsinom (32) 0,4
Diger (175) 1,9
Miisinoz (150) 1,6
Kompleks Epitelyal (133) 1,4
Adenokarsinom (123) 1,3
Yass1 Hiicreli (41) 0,4
Fibroepitelyal (29) 0,3
Deri Ekleri (1) 0,0
_Diger* (12) 0,1
Toplam 100,0 100,0

*Asiner Hiicreli Karsinom, Yumusak Doku Tiimorleri ve Sarkomlari, Miyomatéz Neoplazmlar, Kompleks Mikst Karisik ve Stromal
Neoplazmlar (Morfolojisinde yalnizca malign neoplazm olarak tanimlanan kanserler, yiizdeler i¢ine dahil edilmemistir.)

Tablo 10. Toraks Kanserlerinin Histolojik Tiplerinin Yiizde Dagilimi (T.C. Saglik Bakanligi Veri
Tabani, 2020)

Histolojik Tip (n=15.311) Yiizde Yiizde Yiizde

AKCIiGER (C34-C35) (14.978) 97,8

Karsinom (11.137) 74,4
Sukamoz Hiicreli Karsinom (3.294) 29,6
Adenokarsinom (4.354) 39,1
Kiigtik Hiicreli Karsinom (1.953) 17,5
Biiytik Hiicreli Karsinom (398) 3,6
Diger Karsinomlar (1.138) 10,2

Sarkom (38) 0,3

Diger Malign Neoplazmlar* (395) 2,6

Baska Bicimde Tanimlanmamis (BBT) Malign Neoplazmlar (3408) 22,8

MEZOTELYOMA (C45) (333) 2,2

Toplam 100,0 100,0 100,0

*Epitelyal Neoplazmlar, Mukoepidermoid Neoplazmlar, Fibromatéz Neoplazmlar, Miyomat6z Neoplazmlar, Kompleks/Mikst Neoplazmlar,
Fibroepitelyal Neoplazmlar, Kan Damari Tiimérleri
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Tablo 11. Tiroid Kanserlerinin Histolojik Tiplerinin Yiizde Dagilimi (T.C. Saghk Bakanligi Veri
Tabani, 2020)

Histolojik Tip (n=4.531) Yiizde Yiizde

Karsinomlar(4.523) 93,2
Follikiiler Adenokarsinom (166) 3,7
Papiller Adenokarsinom (4.167) 92,1
Mediiller Karsinom(75) 1,7
Anaplastik Karsinom(19) 0,4
Diger Karsinomlar(32) 0,7
Bilinmeyen Karsinomlar(64) 1,4

Sarkomlar (2) 0,04

Diger Malign Neoplazmlar* (6) 0,1

Bilinmeyen Malign Neoplazmlar(320) 6,6

Toplam 100,0 100,0

* Fibromat6z Neoplazmlar, Lipomat6z Neoplazmlar ve Kompleks Mikst Stromal

Tablo 12. Kolorektal Kanserlerin Histolojik Tiplerinin Yiizde Dagilimi (T.C. Saghk Bakanligi Veri
Tabani, 2020)

Histolojik Tip (n=8.194) Yiizde
Adenokarsinom (7.656) 93,4
Karsinoid Tiimor (144) 1,8
Squaméz Hiicreli Karsinom (17) 0,2
Tash Yiiziik Hiicreli (95) 1,2
Diger*(282) 34
Toplam 100,0

* Epitelyal Neoplazm, Mukoepidermoid Neoplazmlar, Melanoma, Yumusak Doku Tiimor ve Sarkomlari, Fibromatoz Neoplazmlar, Lipomatoz
Neoplazmlar, Miyomatdz Neoplazmlar, Kompleks Mikst/Karisik ve Stromal Neoplazmlar (Morfolojisinde yalnizca malign neoplazm olarak
tanimlanan kanserler, yilizdeler igine dahil edilmemistir.)
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4.12. Baz1 Kanser Tiirlerinin Evre Dagilimlar

Beyin, Sinir Sistemi 87,9 8,9 3,1
Over 24,1 17,0 58,9
Bobrek 67,3 13,8 18,9
Mesane 85,3 85 6,2
Prostat 65,2 13,5 21,3
Tiroid 82,2 155 23
lokalize
Uterus Korpusu 71,4 18,1 10,5 bolgesel
Uterus Serviksi 62,3 25,1 12,6 uzak
Mide 29,4 38,5 32,1
Kolorektal 34,3 40,6 25,1
Meme, kadin 45,5 42,0 12,5
Trakea, Brong, Akciger 17,2 23,7 59,0

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 500 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
Yiizde

Sekil 18. En sik goriilen kanserlerin tani sirasindaki SEER 6zet evre dagilimlari;; SEER 01 Lokalize,
SEER 02, 03, 04, 05 Bolgesel, SEER 07 Uzak organ tutulumu (Evresi bilinmeyenler analize dahil

edilmemistir.)
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4.13. 2016-2020 Serisi

Tablo 13. Erkeklerde Goriilen Kanserlerin Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlann (T.C. Saglik
Bakanlig1 Veri Tabani, 2016- 2020) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

ICD-10 Topografi 2016 2017 2018 2019 2020
C00-96 Tiim Topografiler 259,9 259,2 262,4 264,9 233,6
C00-14 A1z, Farinks 4,9 4,9 4,9 4,8 4,4
C00 Dudak 1,0 0,9 0,9 0,8 0,6
C01-C02 Dil 0,7 0,7 0,8 0,8 0,8
C03-C06 Agiz 0,7 0,9 0,8 0,7 0,7
C07-C08 Tikriik Bezleri 0,5 0,5 0,6 0,5 0,4
C09 Tonsil 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
C10 Diger Orofarinks 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Cl1 Nasofarinks 1,2 1,2 1,1 1,2 1,2
C12-C13 Hipofarinks 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2
Cl4 Farinks, Tanimlanmamig 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1
C15-26 Sindirim Organlar: 54,0 53,9 52,8 55,0 51,2
C15 Ozofagus 2,0 1,8 1,7 1,8 1,6
Cl16 Mide 14,2 14,3 14,1 14,1 12,7
C17 ince Barsak 0,6 0,7 0,7 0,7 0,6
C18 Kolon 15,7 15,3 15,8 15,6 15,3
C19-C20 Rektum 9,6 9,8 9,0 9,9 8,8
C21 Antis 0,3 0,4 0,3 0,3 0,2
C22 Karaciger 43 4,1 3,9 4.6 4,0
C23-C24 Safrakesesi Vb. 1,5 1,6 1,6 1,7 1,6
C25 Pankreas 5,7 5,9 5,6 6,1 6,4
C30-34, C37-C38 Solunum Organlari 64,9 63,3 62,6 62,6 58,2
C30-C31 Burun, Siniisler Vb. 0,4 0,3 0,4 0,4 0,4
C32 Larinks 6,2 5,7 6,0 5,7 5,4
C33-C34 Trakea,Brong,Akciger 57,7 56,7 55,5 55,9 51,9
C37-C38 Diger Torasik Organlar 0,6 0,6 0,7 0,6 0,5
C40-C41 Kemik 1,0 1,1 1,2 1,3 1,1
C43 Deri Melanomu 1,7 1,7 1,8 1,9 1,6
C44 Diger Deri 25,9 25,5 24,5 23,4 15,4
C45 Mezotelyoma 0,9 0,8 0,9 1,0 0,7
C46 Kaposi Sarkomu 0,8 0,9 0,9 0,7 0,6
C47; C49 Yumusak Doku 2,1 1,8 2,1 2,0 1,9
C50 Meme 0,8 0,5 0,7 0,7 0,6
C60-63 Erkek Genital Organlari 38,7 39,9 44,8 43,7 32,3
C60 Penis 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
C61 Prostat 35,0 35,7 40,3 39,1 28,1
C62 Testis 3,6 4,0 4,3 44 4,0
C63 Diger Erkek Genital 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1
C64-68 Uriner Organlar 29,3 27,9 28,1 29,6 26,3
Co64 Bobrek 7.4 7,2 7,5 7,6 6,6
Co65 Renal Pelvis 0,3 0,2 0,3 0,3 0,3
C66 Ureter 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2
C67 Mesane 21,1 20,1 20,0 21,4 19,1
C68 Diger Uriner Organlar 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1
C69 Goz 0,3 0,4 0,2 0,3 0,3
C70-C72 Beyin, Sinir Sistemi 5,4 5,7 5,2 6,2 6,2
C73 Tiroid 6,2 6,4 6,3 6,60 5,0
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 0,4 0,4 0,6 0,6 0,5
C74 Adrenal Bez 0,3 0,3 0,4 0,5 0,4
C75 Diger Endokrin 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1
C81-85,88,90-96 Lenfoid ve Hematopoetik 17,7 18,9 18,9 19,6 19,6
Dokular
C81 Hodgkin Hastalig1 1,8 2,1 2,1 23 2,1
C82-C85; C96 Non-Hodgkin Lenfoma 7,2 7,1 6,9 6,7 6,9
C88 Immunoproliferatif Has. 0,0 0,1 0,1 0,5 0,4
C90 Multiple Myelom 2,5 2,8 3,0 2,8 2,8
C91 Lenfoid Losemi 3,2 3,6 3,6 3,7 3,8
C92-C94 Myeloid Losemi 2,6 2,8 2,9 32 32
C95 Losemi, Tanimlanmamig 0,4 0,4 0,3 0,4 0,4
C39,C48,C76,C77,C80 Diger&Tanimlanmamis 4,9 5,2 5,7 4,9 4,7
D46 MDS 1,1
D45, D47 MPD 1,9
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Tablo 14. Kadinlarda Goriilen Kanserlerin Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlar1 (T.C. Saglik
Bakanlig1 Veri Tabani, 2016-2020) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

ICD-10 Topografi 2016 2017 2018 2019 2020
C00-96 Tiim Topografiler 183,2 187 188 1934 162,8
C00-14 Agiz, Farinks 2.4 2,0 27 23 1,9
C00 Dudak 0,3 0,2 0,2 0,2 0,1
C01-C02 Dil 0,6 0,5 0,4 0,5 0,5
C03-C06 Agiz 0,5 0,4 0,5 0,6 0.4
C07-C08 Tikriik Bezleri 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3
C09 Tonsil 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1
C10 Diger Orofarinks 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cl1 Nasofarinks 0,4 0,4 0,5 0,4 0,4
C12-C13 Hipofarinks 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Cl4 Farinks, Tanimlanmamig 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C15-26 Sindirim Organlar1 29,7 29,7 29,4 30,9 27,3
Cl15 Ozofagus 1,2 1,0 1,0 1,1 1,2
Cl6 Mide 6,6 6,4 6,5 6,9 55
C17 ince Barsak 0,4 0,5 0,4 0,4 0,4
C18 Kolon 9,6 9,6 9,7 10,0 89
C19-C20 Rektum 4,6 5,1 5,0 5,0 4.4
C21 Aniis 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
C22 Karaciger 1,8 1,7 1,6 1,7 1,5
C23-C24 Safrakesesi Vb. 1.4 1,3 1,2 1.4 1,1
C25 Pankreas 3,6 3,9 3,7 4,1 4,1
C30-34, C37-C38 Solunum Organlari 10,8 12,1 12 12,2 11,2
C30-C31 Burun, Siniisler Vb. 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
C32 Larinks 0,4 0.4 0,5 0,4 0,5
C33-C34 Trakea,Brons,Akciger 9,8 11,1 10,9 11,2 10,2
C37-C38 Diger Torasik Organlar 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3
C40-C41 Kemik 0,8 0,8 0,9 1,0 0,8
C43 Deri Melanomu 1,2 1,2 1,2 1,2 0,9
C44 Diger Deri 17,0 16,7 17,1 15,5 93
C45 Mezotelyoma 0,5 0,4 0,4 0,5 0,5
C46 Kaposi Sarkomu 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2
C47; C49 Yumusak Doku 1,7 1,5 1,5 1,6 1,5
C50 Meme 45,6 47,7 48,6 52,6 43,4
C51-58 Kadin Genital Organlar: 23,1 23,2 23,8 24,6 22,6
Cs1 Vulva 0,5 0,5 0,5 0,5 0.4
C52 Vajina 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2
C53 Uterus Serviksi 43 43 4,2 45 4,7
C54 Uterus Korpusu 10,5 10,7 11,1 11,2 9,4
CS5 Uterus Unspec. 0,7 0,7 0,8 0,8 0,8
C56 Over 6,4 6,3 6,5 7,0 6,8
C57 Diger Kadin Genital 0,5 0,5 0,6 0,4 0,3
C58 Plasenta 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
C64-68 Uriner Organlar 6,8 6,9 6,5 7,0 6,1
C64 Bobrek 3,7 3,8 34 3,7 3,0
C65 Renal Pelvis 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
C66 Ureter 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1
Cc67 Mesane 29 2.8 29 3,1 29
C68 Diger Uriner Organlar 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0
C69 Goz 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2
C70-C72 Beyin, Sinir Sistemi 4,0 4,2 4,2 4,5 4,4
C73 Tiroid 22,9 22,6 22,1 21,3 14,0
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 0,5 0,5 0,5 0,8 0,6
C74 Adrenal Bez 0,3 0,3 0,3 0,5 0,4
C75 Diger Endokrin 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2
C81-85,88,90-96 Lenfoid ve Hematopoetik Dokular 12,4 13,2 13,5 14,0 12,9
C81 Hodgkin Hastalig1 1,3 1,5 1,4 1,7 1,5
C82-C85; C96 Non-Hodgkin Lenfoma 5,1 4.8 52 4.8 43
C88 Immunoproliferatif Has. 0,0 0,0 0,0 0,4 0,3
C90 Multiple Myelom 1,7 2,0 2,1 2,1 1,9
C91 Lenfoid Lésemi 2,0 2,5 2,4 2,4 2,5
C92-C9%4 Myeloid Losemi 2,0 2,2 2,1 2,3 2,2
C95 Losemi, Tanimlanmamig 0,3 0,2 0,3 0,3 0,2
C39, C48,C76,C77,C80 Diger&Tammlanmamis 3,3 3,8 3,7 2,9 3,0
D46 MDS 0,7
D45, D47 MPD 1,3
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4.14. 2016-2020 Yillar1 Yasa Standardize Kanser Hizlar1
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162,8
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e Erkek Kadin

Sekil 19. Tiim Kanserlerin Yaga Standardize Insidans Hizlarmin Cinsiyete ve Yillara Gore Degisimi
(T.C. Saglik Bakanlig1 Veri Tabani, 2016-2020) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)
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Sekil 20. ICD-10 C00-96 Kodlu Kanserlerin (melanom olmayan deri kanserleri hari¢) Yasa Standardize
Insidans Hizlariin Cinsiyete ve Yillara Gére Degisimi (T.C. Saglik Bakanhigi Veri Tabani, 2016-2020)
(Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)
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4.15. Ulusal Tarama Programinda Yer Alan Kanserlerin 2016-2020 Yillar1 Arasindaki Yasa
Standardize Hizlar
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Sekil 21. Kolorektal Kanserin Yasa Standardize insidans Hizlarinin Cinsiyete ve Yillara Gore Degisimi
(T.C. Saglik Bakanlig1 Veri Tabani, 2016-2020) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)
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Sekil 22. Kadinlarda Gériilen Meme Kanserinin Yasa Standardize Insidans Hizlarinin Yillara Gére
Degisimi (T.C. Saglik Bakanlig1 Veri Tabani, 2016-2020) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)
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Sekil 23. Kadinlarda Goriilen Serviks Kanserinin Yasa Standardize Insidans Hizlarinm Yillara Gére
Degisimi (T.C. Saglik Bakanlig1 Veri Tabani, 2016-2020) (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
Hizlarmin Cinsiyete ve Yillara Gore Degisimi (T.C. Saglik Bakanlig1 Veri Tabani, 2016-2020) (Diinya
Standart Niifusu,100.000 Kiside)
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4.17. Cocukluk Cag Kanserleri

70
60
% 50 /
= —
S 40
<
S
S 30
E /
g 20
0
2016 2017 2018 2019 2020
e | Gsemi 44,6 48,2 49,6 55,4 59,8
MSS Tiimorleri 24,3 27,5 293 22,7 20,1
e[ _enfoma 15,7 16,4 17,7 22,2 22,7
== N Groblastoma 79 9,1 9,6 14,1 10,7
=Y umusak Doku Sarkomlar1 8,3 7,8 8,0 9,9 10,2

Sekil 25. 0-14 Yas Baz1 Cocukluk Cag1 Kanserlerinin Yillara Gore Yasa Standardize Hizlar1 (Diinya

Standart Niifusu, 1.000.000 Kiside) (T.C. Saglik Bakanlig1 Veri Tabani, 2016-2020)
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Sekil 26. 0-14 Yas Cocuklarinda Cocukluk Cagi Kanserlerinin Yillara Gore Yasa Standardize Hizlar
(Diinya Standart Niifusu, 1.000.000 Kiside) (T.C. Saglik Bakanlig1 Veri Tabani, 2016-2020)
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5. DUNYA KANSER iSTATISTIKLERINDE TURKIYE’NiN DURUMU

© o o

ASR (World) per 100 000

I 2555-514.3 I Not applicable
I 1970-2899 No data
I 1399-1970

106,0-1399

393-1060

Kaynak: GLOBOCAN 2022 (24)
Sekil 27. Diinya’da Erkeklerde Yasa Standardize Kanser Hizlarinin Dagilimi (100.000 kiside)

ASR (World) per 100 000

I 23184152 I ot applicable
I 176.2-2318 No data
N 1438-1762

1201-1438

347-1201

Kaynak: GLOBOCAN 2022 (24)

Sekil 28. Diinya’da Kadinlarda Yasa Standardize Kanser Hizlarinin Dagilim1 (100.000 kiside)
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N Prostat (118) I uygulanamaz
I Akciger (33) Veri yok
T Karaciger (11)
Kolorektal (9)
I mide (8)
I Dudak, Oral Kavite (3) —_
Kaposi sarkomu (2) T
I G:ofagus (1)

Kaynak: GLOBOCAN 2022 (24) Sol alt kdsede yer alan renkler hangi kanser tiirtiniin kag iilkede ilk sirada yer aldigini
gostermektedir.

Sekil 29. Erkeklerde En Sik Goriilen Kanser Tiirlerinin Cografi Dagilimi

U Meme (158) I uygulanamaz

P serviks (24) Veri yok

N Akciger (2)

I Karaciger (1) »

Kaynak: GLOBOCAN 2022 (24) Sol alt kdsede yer alan renkler hangi kanser tiiriiniin kag iilkede ilk sirada yer aldigini
gostermektedir.

Sekil 30. Kadinlarda En Sik Goriilen Kanser Tirlerinin Cografi Dagilimi
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Tablo 15. Erkeklerde En Sik Goriilen Ik Bes Kanser Tiirii ve insidanslari, (YSH)

Latin Amerika

Tiirkiye* Afrika Karayipler Kuzey Amerika  Asya Avrupa Okyanusya
Akciger (51,9) Prostat (30,3) Prostat (58,0) Prostat (73,5) Akciger (34,3) Prostat (59,9) Prostat (71,9)
Prostat (28,1) Karaciger (11,1) Kolorektal (18,9) Akciger (33,8) Kolorektal (19,0) Akciger (42,4) Melanom (37,4)
Kolorektal (24,1) Akciger (9,9) Akciger (15,8) Kolorektal (30,5) Mide (15,6) Kolorektal (37,7) Kolorektal (34,9)
Mesane (19,1) Kolorektal (9,1) Mide (11,5) Melanom (19,0) Karaciger (15,0) Mesane (21,1) Akciger (27,3)

Mide (12,7)

Mesane (7,4)

Losemi (6,5)

Mesane (18,0)

Prostat (12,6)

Bobrek (13,7)

Losemi (13,6)

Kaynak: GLOBOCAN 2022 (24) *T.C. Saglik Bakanlig1 Veri Tabani, 2020

Tablo 16. Kadimlarda En Sik Goriilen Ilk Bes Kanser Tiirii ve insidanslari, (YSH)

Latin Amerika

Tiirkiye* Afrika Karayipler Kuzey Amerika Asya Avrupa Okyanusya
Meme (43,4) Meme (40,5) Meme (52,0) Meme (95,1) Meme (34,3) Meme (75,6) Meme (91,5)
Tiroid (14,0) Serviks (26,4) Kolorektal (15,2) Akciger (30,4) Akciger (16,9) Kolorektal (24,8) Kolorektal (27,7)
Kolorektal (13,3) Kolorektal (7,5) Serviks (15,1) Kolorektal (24,2) Tiroid (16,1) Akciger (17,9) Melanom (23,1)
Akciger (10,2) Karaciger (6,2) Tiroid (13,0) Uterus Korpusu (22,3)  Serviks (13,9) Uterus Korpusu (15,5)  Akciger (19,9)
Uterus Korpusu (9,4) Over (5,3) Akciger (9,2) Tiroid (17,9) Kolorektal (12,4) Tiroid (11,5) Tiroid (14,5)

Kaynak: GLOBOCAN 2022 (24) *T.C. Saglik Bakanlig1 Veri Tabani, 2020

6. EN SIK GORULEN KANSERLERIN 2020 YILI INSIDANS DEGiSIMLERI

70,0
o 60,0
4
-z 50,0 —
~
S 40,0
< \
% 30,0
T 20,0
%)
>~ 10,0
0,0
2016 2017 2018 2019 2020
e Trakea, Brons, Akciger 57,7 56,7 55,5 55,9 51,9
e Prostat 35,0 35,7 40,3 39,1 28,1
e K 0lOTCk ta1 25,3 25,1 24,8 25,5 24,1
Mesane 21,1 20,1 20,0 21,4 19,1
Mide 14,2 14,3 14,1 14,1 12,7

Sekil 31. Erkeklerde En Sik Gériilen Ik Bes Kanser Tiirii ve Insidanslarmin 2016- 2020 Yillarindaki
Degisimi
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60,0

§ 50,0 ““‘"______\
Z
i 40,0
o
S
< 30,0
S
S
= 20,0
an
)
> 10,0
0,0
2016 2017 2018 2019 2020
e— \eme 45,6 47,7 48,6 52,6 434
Tiroid 229 22,6 22,1 21,3 14,0
e K 0lorektal 14,2 14,7 14,7 15,0 13,3
Trakea, Brons, Akciger 9,8 11,1 10,9 11,2 10,2
Uterus Korpusu 10,5 10,7 11,1 11,2 9.4

Sekil 32. Kadinlarda En Sik Gériilen Ik Bes Kanser Tiirii ve Insidanslarmin 2016-2020 Yillarindaki
Degisimi

7. SONUC

Tiirkiye’de 2020 yilinda yasa standardize kanser hiz1 erkeklerde yiiz binde 233,6 kadinlarda ise
yiiz binde 162,8’dir. Toplamda kanser insidansi ise yiiz binde 198,2’dir. Ilgili y1lda Tiirkiye’de toplam
195.581 kisiye yeni kanser teshisi konulmustur.

COVID -19 salgin1 nedeniyle 2020 yili kanser insidanslarinin, 6nceki yillara gére daha diisiik
oldugu goriilmiistiir, ancak cocukluk cagi kanserlerinde diisiis goriilmemistir. Salgin doneminde kanser
tanilarinda, hizmete bagvurmama nedeniyle diisiislerin goriildiigli diistintilmektedir (Sekil 31-32) (26).
Amerika SEER kanser insidansinin 2020 yilinda, 2019 yilina gore %10 oraninda diisiik oldugu tespit
edilmistir. Ozellikle en sik goriilen kanserler icerisinde yer alan tiroid kanserindeki diisiis diger kanser
tiirlerine gore %18 oram ile daha belirgindir (27). Bu egilimin iilkemizde de oldugu, toplam kanser
insidansindaki azalma yaklasik %13 civarinda iken; tiroid kanserlerinde bu oran %31°dir. Cok merkezli
bagka bir calismada, COVID-19 salgini sirasinda tiroid kanseri teshislerinde 6nemli bir diisiis oldugunu
ortaya koymustur (28). Belcika kanser kayit verilerinin incelendigi bir ¢alismada ise, COVID-19
pandemisinin ilk dalgasinda, Nisan 2019'a kiyasla Nisan 2020'de invaziv tiimdrlerin teshisinde %44
oraninda bir azalma s6z konusu iken, bazi hematolojik maligniteler, akciger ve pankreas kanseri de dahil
olmak tizere daha kdtii prognozlu veya belirgin semptomlari olan kanserlerin cogunda daha kiiciik bir

diisiis gdzlenmistir (29). Ulkemizde de bu kanser tiirlerinde benzer durum sz konusudur.

Tiirkiye’de kanser goriilme sikligi hem erkeklerde hem de kadinlarda Avrupa, Kanada, Amerika,
Avustralya gibi bolgelere gore daha diisiiktlir (Sekil 27-28). Diinyada ilk sirada goriilen kanserler

orlintiisii benzerlik gostermektedir.
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Diinyada kadinlarin genelinde (158 iilke) meme kanseri ilk sirada yer almaktadir. Afrika
bolgesinin belirli bir alaninda ise serviks kanseri ilk siraya yerlesmistir. Erkeklerde ise Kuzey Amerika,
Giliney Amerika, Avrupa’nin Batisi, Avustralya ve Afrika bolgelerinde prostat kanseri ilk sirada yer
almakta iken; Tiirkiye’nin de iginde yer aldig1 Asya ve Dogu Avrupa bolgelerinde ise akciger kanseri

ilk sirada yer almaktadir (Sekil 29-30).

Ulkemizde basta akciger kanseri olmak {izere, sigara ile iliskili kanser insidanslar1 6zellikle
erkelerde hala cok yiiksektir. Kadinlarda ise akciger kanseri insidansimin artmakta oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde 2020 yilinda 30.004 kisiye akciger kanseri tanis1 konulmustur. Bu kanserin
evreleri incelendiginde, tani sirasinda %59,0’1min uzak metastaz yapmis oldugu goriilmektedir. Akciger
kanserinin teshisi genellikle ge¢ evrelerde olmaktadir. Ulkemizde hem akciger kanseri hem de tiitiine

bagh diger kanserler 6nemini korumaktadir.

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiridiir. Tan1 konulan yaklasik her 4 kadin
kanserinden 1’1 meme kanseridir. Meme kanseri evreleri incelendiginde vakalarim %45,5’inin lokalize

evrede tani aldig1 goriilmektedir.

Kolorektal kanserler hem kadinlarda hem de erkeklerde tigiincii siradaki 6nemini korumaktadir.
Siklig1 erkeklerde yiiz binde 24,1 iken kadinlarda yiiz binde 13,3’tiir. Bir yilda 18.825 kisiye kolorektal

kanser teshisi konulmustur.

Uterus serviksi kanseri kadin kanserlerinde ilk on kanser i¢inde yer almaktadir. Baglica etkeni
HPV olan serviks kanserinin goriilme siklig1 yiiz binde 4,7°dir. Bir yilda 2.464 kisiye serviks kanseri
teshisi konulmustur. Serviks kanserlerinin %62,3’iiniin lokalize evrede tani aldig1 goriilmektedir. Over

kanseri vakalarinin ise %58,9’unun tani sirasinda uzak evre oldugu goriilmektedir.

Cocukluk ¢agi kanserlerinde ise ¢ocukluk ¢agi 16semileri en sik goriilen kanser tiiriidiir. Cocukluk
caginda lenfomalar ve merkezi sinir sistemi tlimorleri 16semileri takip etmektedir. Genglerde ise (15-24
yas grubu) erkeklerde testis kanseri, hodgkin lenfoma, beyin sinir sistemi tiimorleri, kadinlarda ise tiroid,
hodgkin hastaligi, beyin sinir sistemi kanserlerinin 6n planda oldugu goriilmektedir. Kanser hastaligi
genellikle ileri yas hastaligi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yas ilerledik¢e ilk siralarda goriillmekte olan

kanserlere iliskin ortintii, Tiirkiye nin genel orilintiisii ile benzerlik gostermektedir (bkz. Sekil 8-14)
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