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ONSsOz

Kanser degisik organlarda hiicrelerin kontrolsiiz cogalmasindan olusan, klinik goriinimd,
tedavisi ve yaklasimi birbirinden farkli olan bir hastaliklar grubudur. Kanserin kontrol altina alinmasi
hususunda onceliklerin belirlenebilmesi icin kanser yikinin insidans (ortaya ¢ikan yeni vakalar) ve
0lim sayisi cinsinden tahmin edilmesi gerekmektedir. Kanser kontroliinde en énemli yapitasi elinizde
dogru, tam ve glivenilir veri olmasidir. Dinya nifusunun aktif kanser kayitgiligi agisindan sadece %8’i
takip edilirken, 2013 yilinda tlkemizde kapsayicilik %50’ye ulasmistir. 2014 yilinda kurulum asamasi
bitecek olan yeni merkezlerimiz ile 81 ilimizde de aktif kanser kayit merkezi hizmetleri baslayacak ve

kapsayicilik %100 ulagilacaktir.

2013 yilinda kurulan Oliim Bildirim Sistemleri ile ilk defa ulusal capta kanser tiplerine 6zel

yasam sureleri analizleri de baslatilmistir.

2013 yilinda Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafinca diinya kanser verilerinin
hesaplandigl sayili merkezler arasina izmir, Antalya, Trabzon ve Edirne Kanser Kayit Merkezleri de

dahil olmustur.

izmir Kanser Kayit Merkezi 20 yillik deneyimi ve siirekliligi nedeniyle 2013 yilinda Uluslararasi
Kanser Ajansi (IARC) tarafindan Kuzey Afrika ve Dogu Akdeniz bdlgesinde yer alan lilkeler igin kanser

kayitciligi egitim merkezi olmustur.

Ozellikle kanser kayit¢iligi konusunda ¢ok énemli uluslararasi etkinlikleri bulunan Ortadogu

Kanser Konsorsiyumu’nun (MECC) merkezinin de Tirkiye’ye tasinma karari alinmistir.

Kanser kayitgiliginda Ulkemiz verilerinin derlenmesinde emegi gecen Ozverili saglk

¢alisanlarimiza tesekkir ederiz.
Murat GULTEKIN

Guledal BOZTAS
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VERI KAYNAGI VE METODOLOi
Tiirkiye Niifus Yapisi ve Oliim istatistikleri
Tiirkiye Niifus Kayitlari ve Niifusu

Tirkiye’de 2007 yilindan 6nce genel niifus sayimlari yoluyla niifus bilgisi toplanmistir. Genel
Nifus Sayimlari her 10 yilda bir sokaga ¢ikma yasagi ile tek tek hanelerin ziyareti sonucu toplanan
verilerin derlenmesi ile olusturulmustur. Tirkiye niifus bilgileri 2007 yilindan itibaren ise Adrese
Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) ile toplanmaya baslanmistir. ADNKS temeli her vatandasa “Kimlik
Numarasi” verilmesidir. Her Turkiye 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 gore niifus bilgilerinin glincel olarak tutuldugu,
TC Kimlik Numarasina gore kisiler ile ikamet adreslerinin eslestirildigi bir kayit sistemidir. Bu sistem ile
daha once 10 yilda bir gerceklesen nifus sayimlarindan farkli olarak her an gilincel ve net bilgi
saglanmaktadir (1).

Turkiye’de bu nedenle 2007 yili itibariyle her seneye ait niifus bilgisine ulasim mimkin iken,
2007 yil 6ncesinde yillik nifus verisi iki yontemle elde edilmektedir:

1) TUIK’in 2000 yillarinda yaptig1 genel niifus sayimlari sonuglariyla sayimin yapilmadigi diger
yillar icin ntifus projeksiyonlari yapilmasi:

TUIK (o zaman ki adiyla Devlet istatistik Enstitiisii) her 10 yilda bir yaptigi genel niifus
sayimlari sonrasinda iller igin yaptigi projeksiyonlari resmi kurumlar ile paylasarak, hizmetin
planlanmasina katkida bulunmustur.

2) illerde birinci basamak saghk kuruluslarinin yaptigi niifus tespitleri:

Ulkemizde birinci basamakta saghk hizmeti aile hekimligi sistemine gecene kadar saglk
ocaklari ile sunulmustur. Saglk ocag sisteminde tanimh bir cografi alanda yasayan toplum her yil
hane ziyaretleri ile sayllmis, ev halki tespit fisi doldurularak bélgenin niifusu gikarilmaya g¢alisilmistir.

Tlrkiye niifusu kanser kayitciliginin basladigi yillara gore artmis ve nifus yaslanmistir. Kanser
kayitciliginin basladigr 1992 yilindan iki yil 6nce yapilmis olan genel nifus sayiminda tilkemiz nifusu
56.473.035 olup, bu sayimda 65 yas ve Usti yas grubu toplam nifusun %4,3’inG olusturmaktadir (2).
Turkiye niifusu 2009 yili icinde toplam 72.561.312ya, 65 yas ve Ustil yas grubu toplam nifus icindeki
pay! ise %7,0’'ye yikselmistir. TUrkiye nifusunun 2004-2009 yillari arasindaki dagilimi Tablo 1'de
verilmistir.
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Tablo 1. Tlrkiye NiGfusunun 2004-2009 Yillari Arasindaki Cinsiyet Dagilimi

KANSER DAIRE BASKANLIGI

Yil Toplam Erkek Kadin

2004* 71.150.000 35.895.000 35.255.000
2005* 72.066.000 36.350.000 35.716.000
2006* 72.802.966 36.715.165 36.087.801
2007° 70.586.256 35.376.533 35.209.723
2008° 71.517.100 35.901.154 35.615.946
2009# 72.561.312 36.462.470 36.098.842

*TUIK niifus tahminleri PADNKS

Kadin ve erkek nifus dagiliminin esit oldugu tlkemizde, toplam nifusun yaklasik dortte birini
0-14 yas grubu, %7’sini ise 65 yas ve Usti yas grubunda bulunan kisilerin olusturdugu goriilmektedir.
Turkiye nifusuna dair yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Tirkiye NiGfusunun 2009 Yilina Ait Yas Gruplarina Gore Cinsiyet Dagilimi (2009)

Yas Gruplan Erkek Kadin Toplam
0-4 3.161.153 2.994.168 6.155.321
5-9 3.183.784 3.017.863 6.201.647

10-14 3.336.975 3.165.391 6.502.366
15-19 3.197.293 3.037.327 6.234.620
20-24 3.204.748 3.075.369 6.280.117
25-29 3.306.767 3.202.093 6.508.860
30-34 2.998.464 2.912.568 5.911.032
35-39 2.764.856 2.740.457 5.505.313
40-44 2.379.230 2.296.915 4.676.145
45-49 2.241.542 2.228.411 4.469.953
50-54 1.878.374 1.847.369 3.725.743
55-59 1.461.936 1.483.667 2.945.603
60 - 64 1.124.584 1.236.594 2.361.178
65 - 69 803.062 920.652 1.723.714
70-74 586.824 736.844 1.323.668
75-79 516.617 629.315 1.145.932
80-84 228.954 382.749 611.703
85+ 87.307 191.090 278.397
Toplam 36.462.470 36.098.842 72.561.312

Ulkemiz toplam dogurganlik hizinin dogal akisina birakilmasi, 61im hizinin ayni seklide devam
etmesi durumunda yapilan projeksiyonlarda, 2023 yilinda 65 yas ve (zeri nifusun %10,2’ye, 2050
yilinda ise %20,8’e ylkselecegi dngorilmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1. Turkiye Nufus Piramidi (2009) ve Nifus Projeksiyonlari (3)
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Oliim istatistikleri

Dizenli ve glvenilir “6lim ve 6lim nedeni istatistikleri” saglik planlamasi ve 6nceliklerin
belirlenmesi igin 6nemlidir. Olim nedenlerini bilmek; hastaliklara yénelik halk saghgi programlarinin
degerlendirmesini yapmak icin de esastir. Kanser kayitciliginda ise 6lim nedenleri ve 6lUm hizi, veri
kalitesinin ve tamhginin degerlendiriimesinin yani sira yasam siiresi (survival) analizlerinin
yapilabilmesini saglamasi bakimindan ayri bir 6neme sahiptir.

Tirkiye’'de o6lim ve o6lim nedeni istatistiklerinin toplanmasi 01.01.2013 tarihinde
degistirilmistir. Bu tarihten énce, 6lim belgesinin elle doldurulmasinin ardindan TUIK’e gdnderilerek,
ilgili kurumda saghk personeli ve/veya saglik disi personel tarafindan elektronik ortama aktariimistir.
Olim belgesinin doldurulmasi ise kentsel ve kirsal yerlerde farkli olmustur, kentsel yerlerde
belediyeler kirsal yerlerde ise muhtarlar 6lim belgesi ve defin ruhsati vermekle zorunlu tutulmustur.
Muhtarlar ve belediye yetkilileri 6lim olayinin meydana gelmesinden sonraki 10 glin icinde Nifus
Mudurligid’ne belgenin bir nishasini da iletmekle yukimli tutulmustur (3). Ancak bu sistemde,

e Olim belgelerinin bir kisminin hekim disi kisiler tarafindan diizenlenmesi, sebebiyle
0lim nedenlerinin doldurulmamasi,

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

yuziinden “Olim nedenleri” analizleri lilkemizde ancak 0zel ¢alismalar yapilmasi durumunda
yapilabilmistir. Bu nedenlerle, 01.01.2013 tarihi itibariyle tim Tirkiye’de o6lim nedenlerinin
elektronik olarak girilecegi, kisiye dair bilgilerin kimlik paylagim sistemi izerinden TC Kimlik Numarasi
ile alindig1 bir sistemle toplanmaya baslanmistir (Sekil 2) (4).
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Sekil 2. Olim Bildirim Sistemi is Akis Semasi (4)
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Turkiye Kanser Kayitcihiginin Tarihsel Gelisimi ve Veri Toplama Metodolojisi
Tarihsel Gelisim

Kanserle Savas Daire Baskanhgi 1983 yilinda kurulmustur. Bu yillarda kanser hastalig bildirimi
zorunlu hastaliklar arasina alinmistir. Bu dénemde, kanser sikhigi calismalari yapilmistir. Bu
calismalarda, organa 6zgi kanser sayilari ile Glkemizde ilk kez kanserin profili gérilmustir (5,6). Pasif
sistemle baslayan kanser kayitciliginda yeterli sayida ve kalitede verinin toplanamamasi nedeniyle
1992 yilinda aktif sistemle kanser kayitlarinin toplanmasina baslanmistir. ilk kez “Kanser Kayit ve
insidans Projesi” kapsaminda izmir’de aktif kanser kayit merkezi kurulmustur. Bu merkezden 6 yil
sonra Antalya Kanser Kayit Merkezi’de acilarak kanser kayitlari toplamaya baglamistir. Zamanla
degisik illerimizde acilan kanser kayit merkezleri ve merkezlere iliskin referans tarihleri Tablo 3’'de
verilmistir. Ulkemizde 2007 yilina kadar érneklemde olan niifus kapsami %23’tiir. Gaziantep ve
Malatya illerinin 2010 yilinda eklenmesi ile 6rneklemde olan niifus kapsami %27’ye ulasmistir.
istanbul, Mersin ve Adana’da 2012 yilinda aktif kanser kayit merkezleri olusturulmus, érneklemde
olan niifus kapsami %50’yi agmistir.

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

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

Ulkemizde kanser kayitciliginin 1992 yilinda baslamis olmasina ragmen, aktif merkezlerin
verilerinden olusturulmus olan insidans raporu ilk kez 2002 serisi ile yayinlanmistir. 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 6rneklemdeki
illerde degisiklikler olmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. Aktif Kanser Kayit Merkezlerinin Raporlarda Bulunduklari Yillarin Dagilimi

2004 2005 2006 2007 2008 2009
izmir v v v v v v
Antalya v v v v v v
Bursa v v v v v v
Eskisehir v v v v v )
Samsun v v v v v v
Trabzon v v v v v v
Edirne v \ v v v v
Erzurum v v v v v v
Ankara - - - - v v
TOPLAM 8 8 8 8 9 9
Orneklemdeki niifus 11.178.976 11.358.585 11.180.087 11.844.304 16.606.164 16.929.784
Toplam niifus 71.150.000 72.066.000 72.802.966 70.586.256 71.517.100 72.561.312
Toplam niifus igindeki % 15,7 15,8 15,4 16,8 23,2 23,3

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

izmir Kanser Kayit Merkezi 20 yillik deneyimi ve siirekliligi nedeniyle 2013 yilinda Uluslararasi
Kanser Ajansi (IARC) tarafindan Kuzey Afrika ve Dogu Akdeniz bolgesinde yer alan Kanser Kayit
Merkezleri icin egitim merkezi olmustur.

Veri Toplama Metodolojisi

Aktif kanser kayit merkezlerinin oldugu illerde toplum tabanli kanser kayit¢iligi yapilmaktadir.
Toplum tabanl kanser kayit igin, il sinirlari icinde yer alan tim kamu, 6zel ve egitim hastanelerinden,
olim belgelerinden ve hastalarin olabilecegi huzurevi, palyatif bakim merkezi gibi merkezlerden veri
toplanmaktadir. Veriler, birimlerden merkeze aktarilmaktadir. Merkezde form degerlendirilmekte ve
dublikasyon kontroliinden gecirilmektedir. il kanser kayit merkezi veri tabani daha sonra Kanser Daire
Baskanhig veri tabanina aktarilmaktadir. Tirkiye veri tabaninda dublikasyon ve hata kontroli
yapilmaktadir. illerin veri tabanindaki hatalar icin il kanser kayit merkezlerine kontrol raporlari

6
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yollanmakta, verilere donilerek yapilan diizeltmeleri takiben yeni “Tirkiye Kanser Veri Havuzu”
olusturulmaktadir. (Sekil 3).
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Sekil 3. Kanser Kayitgihiginin is Akisi Semasi

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

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

toplanmaktadir (8). Bu kanserlerden hangi veri basliklarinin toplanacagl “Kanser Kayitciliginda
Standartlar El Kitabi” na gore kararlastirilmistir. Veri basliklarina karar verilmesinde en 6nemli

7
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belirleyici kayitlarin bulunabilme olasiligidir. “Kanser Kayit¢ilig§inda Standartlar El Kitab1” yer alan veri
basliklari, toplanmasina dair derecelendirme ile Tirkiye’'de toplanma durumuna iliskin bilgiler Tablo
5'de dzetlenmistir. Veri bashklarindan “GEREKLI” MECC icin olan bashklar, “ZORUNLU” kanser
hastalarinin tanimlanmasi ve surveyansi icin olan basliklari, “ISTEGE BAGLI” tanimi ise kanser kayit
merkezinin kendi talebiyle karar verecegi basliklari tanimlamaktadir (9).

Tablo 5. “Kanser Kayitgiliginda Standartlar El Kitabi” Veri Baghklari*(9)

GEREKLI

ZORUNLU

iSTEGE BAGLI

MECC kayit merkezi kimlik numarasi
Kayit merkezi hasta numarasi

TUmaor sira numarasi

ikamet durumu

Tani tarihi

Tani yontemi

Primer yerlesim yeri kodu (Topografi)
Morfoloji kodu (Histolojik tip)
Davranig

Diferansiyasyon

Tani sirasinda 6zet evre

Hastanin adi

Ulusal kimlik numarasi
Tani sirasinda yas

Dogum tarihi

Cinsiyet

Hastanin adresi

Primer yerlesim yeri metni
Morfoloji metni

ilk tani yeri

Protokol numarasi

Gonderen hastane

izleyen doktor

Medeni durum

Hastanin telefon numarasi
Dogum yeri

Etnik koken

Din

Sigara igme Oykusi
Meslek

Lateralite

ik tedavi kiirii

ilk tedavi kiirtiniin bagladigi tarih

Kansere yonelik cerrahi
Kemoterapi
Radyoterapi

Hormonal tedavi
immunoterapi

Diger tedaviler

Son izlem/6lum tarihi

Hayati durum

*y isareti: Veri baghgi toplanmaktadir

Toplanmis olan veriler Can-Reg 4 programina girilmektedir. Can-Reg 4 Uluslararasi Kanser
Ajansi tarafindan kanser kayit merkezleri icin 6zel olarak gelistirilmis bir bilgisayar programidir. Kaba
ve yasa standart insidans hizlari bu program lzerinden hesaplanmaktadir.
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Toplanmakta olan veriler birlestirilerek her bir kanser tird igin Turkiye insidans hizlari
hesaplanmaktadir. insidans, saglikli olan kisilerin belli bir zaman birimi icinde (kanser olgular icin
genellikle bir yil) belirli bir hastaliga yakalanma olasiligidir. Yani, risk altindaki toplumda bir yil igcinde
gelisen yeni kanser vakalari sayisidir (10).

insidans hizi=Belirli bir siire igindeki yeni kanser olgu sayisi/ Belirli bir siire iginde
izlenen risk altindaki niifus* k (100000)

Belirli bir siire icindeki yeni kanser olgu sayisi: Belirli bir yila ait, belirli bir cografik
alanda ikamet etmekte olan yeni kanser 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 olasiligi olan toplam niifustur.

Kanser sikligi toplumda yuksek siklikta olmadigi icin elde edilen rakamlarin daha rahat ifadesi
icin 100.000 katsayisi ile carpilarak konusulmaktadir. Bu durum cocukluk ¢agi kanserlerinde farklilik
gostermektedir. Cocukluk ¢agi kanserleri yetiskin kanserlerinden de daha az goruldigi icin katsayisi
1.000.000 olarak kullanilmaktadir (10).
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VERI KALITESI

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

1) Tamlk: Hedef niifusta ortaya cikan bitin 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 tizerinden yapilabilecek olan kalite kontrollerine yer verilmistir.
Tamlik Kontrolii

Veri tabani tizerinden tamlik kontrol( iki sekilde olabilmektedir. Bunlar:

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

2) insidans hizlarinin zaman icindeki degisimlerinin degerlendirilmesi: Kanser insidans
hizlarinda olaganisti bir miidahale (tarama programina baslanmasi, kayit altina alma durumunda
degisiklik vb) olmadigi slirece ani artis ve azalmalar beklenmemektedir. Ancak ozellikle kanser
kayitciligina yeni baslayan merkezlerde insidans hizlarinin toplum dinamiklerini yakalamasi zaman
almaktadir. Bu nedenle kanser kayit merkezlerinde saglikh kanser kayitcilik icin siireklilik 6Gnem arz
etmektedir (Sekil 5).

Kanser veri tabaninda tamlik kontroll igin histolojik dogrulamasi olan ve yalnizca 6lim
bildirimi olan vakalarin yizde dagilimlarina dair grafik Sekil 4’de verilmistir. Zaman iginde yalnizca
olimle yapilan bildirimlerin azaldigini, histolojik dogrulamasi olan bildirimlerin arttigi gérilmektedir.
Histolojik dogrulama ve yalniz 6lim bildirimine iliskin durum daha detayli olarak incelendiginde,
sindirim ve solunum organlarinda yer alan kanserlerin histolojik dogrulamasinin, gbz ve kemikte yer
alan kanserlerin ise klinik olarak tani konulmasinin zaman icinde az da olsa arttig1 gézlenmektedir
(Tablo 6). Her bir topografi icin 2004-2009 serisinde tani yontemi dagilimi Tablo 7’de verilmistir.
Histolojik dogrulamanin bu seri icinde en sik kadin kanserleri, immunoproliferatif hastaliklar, kaposi
sarkomu ve deri kanserlerinde yapildigi, klinik tani ya da goriintiileme yontemiyle en sik pankreas,
karaciger ve diger endokrin bez kanserlerine tani koyuldugu gorilmektedir.
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Tablo 6. Yillar icinde ICD-10 Kodlarina Gére Histolojik Dogrulamasi (HD) ve Yalniz Olim Bildirimi (YOB) Olan Vakalarin Yiizde Dagilimi

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
KANSER DAIRE BASKANLIGI

2009* 2008* 2007* 2006* 2005* 2004*
ICD-10 Topografi S HD YOB S HD YOB S HD YOB S HD YOB S HD YOB S HD YoB
- . 40001 91,2 0,8 39146 91,7 1,1 27797 89,6 2,3 24365 90,1 1,6 23289 87,8 3,9 21402 87,1 5,2
C00-96 Tum Topografiler
€00-14 Agiz, Farinks 830 94,5 0,1 779 94,5 0,8 521 94,2 0,0 449 95,3 1,1 493 92,0 1,8 488 95,0 0,6
C15-26 Sindirim Organlan 7523 88,0 1,4 7385 87,3 1,8 5227 84,6 33 4519 85,4 2,5 4196 81,3 4,6 3880 82,0 6,4
C30-34,C37-C38 SolnamOrganian 7328 88,0 1,2 7352 87,9 1,9 5522 82,8 4,0 5050 84,0 2,9 4795 82,2 6,3 4655 81,6 8,1
C40-41 Kemik 170 86,5 1,8 172 89,5 0,6 122 92,6 0,0 116 97,4 0,9 116 90,5 6,0 122 87,7 5,7
. 353 96,9 0,0 295 97,6 0,7 248 96,7 1,6 184 98,3 0,5 172 97,6 2,3 157 98,7 0,6
ca3 Deri Melanomu
- . 3666 98,6 0,1 3801 98,6 0,1 2916 98,3 0,2 2529 98,8 0,0 2556 98,0 0,2 2014 97,9 0,5
C44 Diger Deri
172 94,2 0,6 229 95,1 0,4 97 97,9 1,0 87 93,1 0,0 74 94,5 0,0 82 96,3 0,0
cas Mezotelyoma
. 78 96,1 0,0 96 97,9 0,0 56 100,0 0,0 56 100,0 0,0 32 100,0 0,0 37 100,0 0,0
C46 Kaposi Sarkomu
ca7:49 Konnektif,yumusak dokular 345 94,0 0,0 332 96,9 0,3 243 97,1 1,2 219 98,1 1,4 216 96,7 0,0 189 98,9 1,1
4053 92,5 0,2 3942 94,8 0,4 2479 94,7 0,6 2363 93,7 0,8 2212 93,7 1,0 2129 93,6 1,2
C50 Meme
C51-58 Kadin Genital Organlari 2103 94,0 0,6 1945 94,4 0,6 1394 94,6 1,2 1253 93,6 0,8 1139 94,2 1,7 1146 93,9 1,6
C60-63 Erkek Genital Organlan 3270 94,0 0,7 3295 93,6 0,8 2111 90,4 2,6 1830 94,2 0,8 1755 90,9 3,2 1487 88,9 52
. 3032 93,1 0,4 2853 95,0 0,3 2115 93,6 0,9 1827 94,8 0,6 1767 94,0 0,5 1575 92,4 0,9
C64-68 Uriner Organlar
. 63 66,7 0,0 84 84,5 1,2 34 94,1 0,0 21 90,4 0,0 30 86,6 0,0 25 88,0 8,0
C69 Goz
C70-72 Beyin,Sinir Sistemi 939 79,8 1,0 920 82,8 1,0 638 81,0 2,5 576 76,7 3,8 564 82,4 3,0 470 83,4 4,9
. 2241 97,5 0,0 1898 98,4 0,0 1192 97,8 0,2 840 97,1 0,5 738 97,8 0,3 559 95,1 0,5
C73 Tiroid
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 71 80,2 0,0 86 83,7 0,0 55 87,2 1,8 38 84,2 0,0 29 96,5 0,0 23 95,6 0,0
Lenfoid ve Hematopoetik
C81-85,88,90-96 Dokular 2853 95,8 0,1 2765 96,9 0,5 2072 97,1 1,7 1728 95,3 1,2 1513 97,2 0,0 1463 96,6 0,5
911 62,1 3,2 917 64,7 53 755 63,6 9,3 680 71,4 4,6 892 49,3 30,5 901 48,2 33,0

€39,C48,C76,C77,C80

Diger&Tanimlanmamis

S: Olgu Sayisi HD: Histolojik dogrulama YOB: Yalniz 6liim bildirimi * Kalan yiizde klinik olarak tani almis olan olgular icindir.
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Tablo 7. Topografilere Gére Tani Yontemlerinin Dagilimi (2004-2009)

ICD-10 Topografi S HDVar Klinik/Gériintiileme Tani _ YOB
C00-96 Tim Topografiler 176000 89,9 8,0 2,1
C00-14 Agiz, Farinks 3560 94,3 51 0,6
C00 Dudak 776 97,4 2,4 0,2
C01-02 Dil 552 95,6 3,7 0,7
C03-06 Agiz 520 96,3 3,7 0,0
C07-08 Tukrik Bezleri 381 93,9 6,1 0,0
C09 Tonsil 140 97,8 1,5 0,7
C10 Diger Orofarinks 57 94,7 5,3 0,0
Cc11 Nasofarinks 857 90,0 9,1 0,9
C12-13 Hipofarinks 232 95,2 4,4 0,4
Cl4 Farinks, tanimlanmamis 45 68,8 13,5 17,7
C15-26 Sindirim Organlari 32730 85,4 11,7 29
C15 Ozofagus 1781 89,3 9,5 1,2
Cl6 Mide 9899 88,5 8,4 3,1
C17 ince Barsak 355 93,8 6,0 0,2
c18 Kolon 7958 89,5 7,6 2,9
C19-20 Rektum 5235 93,8 5,4 0,8
Cc21 Anus 186 98,3 1,7 0,0
Cc22 Karaciger 2289 63,7 29,2 7,1
C23-24 Safrakesesi 1408 86,5 12,2 1,3
C25 Pankreas 3437 64,8 30,6 4,6
C26 Diger Sindirim Organlari 182 79,1 17,1 3,8
C30-34,C37-C38 Solunum Organlan 34702 84,9 11,5 3,6
C30-31 Burun, sintsler 312 95,5 4,5 0,0
C32 Larinks 3836 93,5 4,8 1,7
C33-34 Trakea,Brons,Akciger 30212 83,6 12,4 4,0
C37-38 Diger Torasik organlar 342 88,5 11,3 0,2
C40-41 Kemik 818 90,3 7,4 2,3
ca3 Deri Melanomu 1409 97,5 2,0 0,5
Ca4 Diger Deri 17482 98,4 1,5 0,1
C45 Mezotelyoma 741 95,1 4,5 0,4
C46 Kaposi Sarkomu 355 98,5 1,5 0,0
C47;49 Konnektif,yumusak dokular 1544 96,6 3,0 0,4
C50 Meme 17178 93,8 5,6 0,6
C51-58 Kadin Genital Organlari 8980 94,1 5,0 0,9
C51 Vulva 226 96,0 3,6 0,4
C52 Vajina 58 100,0 0,0 0,0
C53 Uterus Serviksi 1951 94,7 4,3 1,0
C54 Uterus Korpusu 3608 97,4 2,0 0,6
C55 Uterus, tanimlanmamis 224 83,9 8,6 7,5
C56 Over 2789 90,2 9,0 0,8
Cc57 Diger Kadin Genital Org. 104 90,3 7,8 1,9
C58 Plasenta 20 100,0 0,0 0,0
C60-63 Erkek Genital Organlan 13748 92,4 5,8 1,8
C60 Penis 18 94,4 5,6 0,0
c61 Prostat 12299 92,1 5,9 2,0
C62 Testis 1406 94,0 5,8 0,2
Cce63 Diger erkek genital org. 25 100,0 0,0 0,0
C64-68 Uriner Organlar 13169 93,9 5,6 0,5
C64 Bobrek 3312 91,8 7,7 0,5
C65 Renal Pelvis 144 90,2 7,1 2,7
C66 Ureter 86 95,3 4,7 0,0
Cce7 Mesane 9552 94,6 49 0,5
C68 Diger Uriner organlar 75 98,6 1,4 0,0
C69 Goz 257 82,4 16,5 1,1
C70-72 Beyin,Sinir Sistemi 4107 81,0 16,7 2,3
Cc73 Tiroid 7468 97,6 2,3 0,1
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 302 85,7 14,0 0,3
Cc74 Adrenal bez 215 89,7 9,9 0,4
C75 Diger Endokrin 87 75,8 24,2 0,0
C81-85,88,90-96 Lenfoid ve Hematopoetik Dokular 12394 96,5 2,9 0,6
c81 Hodgkin hastaligi 1349 97,6 2,4 0,0
C82-85,96 Non-Hodgkin lenfoma 4894 96,7 2,9 0,4
C88 immunoproliferatif has. 22 100,0 0,0

Cc90 Multiple Myelom 1716 94,7 4,8 0,5
Cca1 Lenfoid Losemi 2104 97,1 2,4 0,5
C92-94 Myeloid Losemi 2078 97,3 1,8 0,9
C95 Losemi, tanimlanmamis 231 83,9 7,5 8,6
C€39,C48,C76,C77,C80 Diger&Tanimlanmamis 5056 59,3 259 14,8

S: Olgu Sayisi HD: Histolojik dogrulama YOB: Yalniz 6ltim bildirimi

13



TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
KANSER DAIRE BASKANLIGI

Gecerlilik

Toplanan verilerin gercekte oldugu durumu yansitmasidir. Veri tabani lzerinden gecerlilik
kontroll ancak iki sekilde yapilabilmektedir:

1) Eksik bilgi sikhginin belirlenmesi

2) Tani yontemlerinin degerlendirilmesi

Bu yontemlerden “tani yontemlerinin degerlendirilmesi” histolojik dogrulamasi olan tani
sikhgi ile gecerlilik arasinda dogrusal bir iliski mevcuttur. Tani ydntemlerinin incelenmesi sekil 4, tablo
6 ve 7’'de detayli olarak yapilmigtir.

Eksik bilgi sikhginin belirlenmesinde “Kanser Kayitciliginda Standartlar El Kitabl” icinde yer
alan gerekli ve zorunlu olan basliklar ele alinmistir (Tablo 8).

Tablo 8. 2009 Yili “Turkiye Birlesik 2009 Veri Tabani”nin Bazi Degiskenler Agisindan Degerlendirilmesi

VERI BASLIKLARI BiLINMEYEN HATALI TOPLAM  %*
Tani yontemi 1463 301 1764 4,4
Topografi (76,- ve 80.-) 881 12 893 2,2
Histoloji (8000.-) 3497 12 3509 8,8
Lateralite 3010 0 3010 7,5
Differansiyasyon** 20642 0 20642 51,6
Tedavi 3770 0 3770 9,4
Ozet evre 11325 0 11325 28,3

*Toplam veri tabani igindeki ytizdesidir. ** Sadece Histolojik

Tablo 8 incelendiginde 0Ozellikle kanserlerin differansiyasyon ve o&zet evrelerinin
belirlenmesinde kanser kayit elemanlarinin problem yasadiklari gérilmektedir.
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Zamanindalik

Toplanan verilerin zamaninda toplanip, degerlendirilmesidir. Bunun igin dnerilmekte olan ilk
12 ayda ilgili yila ait olgularin %90’inin, ikinci 12 ayda ise %95’inin kayit altina alinmasidir (9). “Tirkiye
Birlesik 2009 Veri Tabani” zamanindalik agisindan incelendiginde veri tabaninda yer alan olgularin
%77,3’Unin ilk 12 ayda, %88,8’inin ise 42 ayda kayit altina alinmis oldugu saptanmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Zamanindalik Agisindan “Tiirkiye Birlesik 2009 Veri Tabani” incelenmesi

31.12.2010 15.06.2012
ICD-10 Topografi Toplam Olgu Sayisi % Olgu Sayisi %
C00-96 TUum Topografiler 40001 30903 77,3 35536 88,8
C00-14 Agiz, Farinks 830 646 77,8 756 91,1
C15-26 Sindirim Organlari 7523 6106 81,2 6852 91,1
C30-34,C37-C38 Solunum Organlari 7328 5797 79,1 6664 90,9
C40-41 Kemik 170 120 70,6 145 85,3
Cc43 Deri Melanomu 353 276 78,2 312 88,4
C44 Diger Deri 3666 2608 71,1 3201 87,3
(of: 1) Mezotelyoma 172 127 73,8 154 89,5
C46 Kaposi Sarkomu 78 56 71,8 71 91,0
C47;49 Konnektif,yumusak dokular 345 260 75,4 302 875
C50 Meme 4053 3151 77,7 3510 86,6
C51-58 Kadin Genital Organlari 2103 1585 75,4 1801 85,6
C60-63 Erkek Genital Organlari 3270 2515 76,9 2903 88,8
C64-68 Uriner Organlar 3032 2464 81,3 2761 91,1
Cc69 Go6z 63 36 57,1 46 73,0
C70-72 Beyin,Sinir Sistemi 939 675 71,9 795 84,7
C73 Tiroid 2241 1792 80,0 2032 90,7
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 71 46 64,8 58 81,7
C81-85, 88, 90-96 Lenfoid ve Hematopoetik Dokular 2853 1967 68,9 2399 84,1
C39,C48,C76,C77,C80 Diger&Tanimlanmamis 911 676 74,2 774 85,0
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2009 YILI VERILERI

Tablo 10. Cinsiyete Gore Yasa Standardize Edilmis Hiz Dagilimi (Birlesik Veri Tabani, 2009) (Diinya Standart

Nifusu, 100.000 Kiside)

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU

KANSER DAIRE BASKANLIGI

ERKEK KADIN

ICD-10 Topografi 2009 ICD-10 Topografi 2009
C00-96 Tiim Topografiler 269,7 C00-96 Tiim Topografiler 173,3
C00-14 Agiz, Farinks 6,4 C00-14 Agiz, Farinks 2,8
C00 Dudak 1,7 C00 Dudak 0,3
C01-C02 Dil 0,8 C01-C02 Dil 0,5
C03-C06 Agiz 0,8 C03-C06 Agiz 0,5
C07-C08 Tukrlk Bezleri 0,5 C07-C08 Tukrik Bezleri 0,4
C09 Tonsil 0,3 C09 Tonsil 0,1
Cc10 Diger Orofarinks 0,1 C10 Diger Orofarinks 0
Cc11 Nasofarinks 1,7 C11 Nasofarinks 0,8
C12-C13 Hipofarinks 0,4 C12-C13 Hipofarinks 0,2
C14 Farinks, tanimlanmamis 0,1 Ci4 Farinks, tanimlanmamis 0
C15-26 Sindirim Organlari 52,1 C15-26 Sindirim Organlari 30,1
C15 Ozofagus 2,6 C15 Ozofagus 1,3
C16 Mide 16,2 C16 Mide 8,1
c17 ince Barsak 0,6 c17 ince Barsak 0,5
C18 Kolon 12,6 C18 Kolon 8,1
C19-C20 Rektum 8,4 C19-C20 Rektum 53
C21 Anus 0,2 C21 Anus 0,2
Cc22 Karaciger 4,0 Cc22 Karaciger 1,7
C23-C24 Safrakesesi vb. 1,8 C23-C24 Safrakesesi vb. 1,7
C25 Pankreas 5,4 C25 Pankreas 3,0
C26 Diger Sindirim Organlari 0,3 C26 Diger Sindirim Organlari 0,2
C30-34,C37-C38 Solunum Organlari 75,3 C30-34,C37-C38 Solunum Organlari 9
C30-C31 Burun, sintsler vb. 0,5 C30-C31 Burun, sintsler vb. 0,2
C32 Larinks 8,1 C32 Larinks 0,4
C33-C34 Trakea,Brong,Akciger 66 C33-C34 Trakea,Brong,Akciger 8,1
C37-C38 Diger Torasik organlar 0,7 C37-C38 Diger Torasik organlar 0,3
C40-C41 Kemik 1,2 C40-C41 Kemik 0,8
C43 Deri Melanomu 2,1 C43 Deri Melanomu 1,6
caa Diger Deri 24,0 caa Diger Deri 15,8
C45 Mezoteliyoma 1,2 C45 Mezoteliyoma 0,7
C46 Kaposi sarkomu 0,6 Cc46 Kaposi sarkomu 0,3
C47;C49 Konnektif,Yumusak doku 2,4 C47;C49 Konnektif,Yumusak doku 1,5
C50 Meme 0,8 C50 Meme 40,6
C60-63 Erkek Genital Organlari 39,2 C51-58 Kadin Genital Organlan 21,9
Cc60 Penis 0,0 C51 Vulva 0,5
C6l Prostat 36,1 C52 Vajina 0,1
C62 Testis 3,1 C53 Uterus Serviksi 4,5
Cc63 Diger erkek genital 0,0 C54 Uterus Korpusu 9,3

C55 Uterus unspec. 0,3

C56 Over 6,9

C57 Diger Kadin Genital 0,3

C58 Plasenta 0,0
C64-68 Uriner Organlar 28,3 C64-68 Uriner Organlar 6,5
ce4 Bobrek 6,3 ce4 Bobrek 3,5
C65 Renal Pelvis 0,3 C65 Renal Pelvis 0,0
C66 Ureter 0,2 C66 Ureter 0,1
C67 Mesane 21,4 C67 Mesane 2,9
Cc68 Diger Uriner organlar 0,1 Cc68 Diger Uriner organlar 0,0
C69 Goz 0,4 C69 Goz 0,4
C70-C72 Beyin, sinir sistemi 54 C70-C72 Beyin, sinir sistemi 5,0
Cc73 Tiroid 4,5 Cc73 Tiroid 18,6
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 0,5 C74-75 Diger Endokrin Bezleri 0,4
Cc74 Adrenal bez 0,4 Cc74 Adrenal bez 0,3
C75 Diger Endokrin 0,1 C75 Diger Endokrin 0,1
C81-85,88,90-96 Lenfoid ve Hematopoetik 19 C81-85,88,90-96 Lenfoid ve Hematopoetik 13,5
c81 Hodgkin hastalig 2 c81 Hodgkin hastalig 1,1
C82-C85;C96 Non-Hodgkin lenfoma 7,2 C82-C85;C96 Non-Hodgkin lenfoma 5,3
Cc88 immunoproliferatif has. 0 Cc88 immunoproliferatif has. 0
Cc90 Multiple Myelom 2,7 C90 Multiple Myelom 19
c91 Lenfoid L6semi 3,6 c91 Lenfoid Losemi 2,7
C92-C94 Myeloid Losemi 3,1 C92-C94 Myeloid Lésemi 2,2
C95 Losemi, tanimlanmamis 0,4 C95 Lésemi, tanimlanmamig 0,3
C€39,C48,C76,C77,C80 Diger&Tanimlanmamis 6,3 C€39,C48,C76,C77,C80 Diger&Tanimlanmamis 3,6
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Tablo 11. Erkeklerde Yasa Ozel Hizlarin Dagilimi (Birlesik Veri Tabani, 2009) (100.000 Kiside Kaba Hiz)

ICD-10 Topografi 04 _ 50 1034 1510 2024 3570 3034 3530 A0A4 4540 5054 5550 GOGA G569 J0-74
C00-06 Tirm Toocerafiler 210 130 110 180 210 320 450 740 1370 2470 4560 7760 10000  1603.0 20670
C00-14 Agnz, Farinks 02 o0z 05 06 01 0.7 19 EN 5.6 98 172 20 29 334 285
Coo Dudak 02 00 0o a0 0.0 04 03 03 1z 21 X 5.7 5.8 9.7 w0s
O01-Co2 ol 00 00 0o 0.0 0.0 01 0.3 0.6 0z 12 38 21 3.4 24 20
C03-C06 hie 00 02 01 0.0 oo 01 0.0 03 07 232 20 18 24 39 27
OU7-COE Tiikridk Bezleri 00 00 0o 0.0 oo 00 0.7 03 05 0.7 04 23 17 3.4 20
0% Tonsil 00 00 0o 0.0 oo 00 0.0 00 00 0.5 08 13 24 19 14
Cin DiZer Orafarinks LT T oo 0.0 oo 0.0 0.0 oo 0.0 0.0 0.4 0.3 0.7 1.4 oo
ci1 Masofarinks 00 00 04 0.5 0.1 0.0 0.6 19 26 26 48 65 a1 5.8 5B
Ci2-c13 Higofarinks 00 00 0o 0.0 0.0 01 0.0 0.0 0z 0.5 10 10 L7 39 0.0
ci4 Farinks, mrumianmarmiz 00 00 0o 0.0 0.0 00 0.0 03 0z 0.0 0z 0.0 07 10 0.7
C15-26 Sindirim Organlan 03 00 0.0 07 11 33 6% 177 300 493 900 1548 2099 2907 4270
Ci5 Dezofagus 00 00 0o a0 03 01 0.1 1 17 12 3.6 7.2 10,9 15.0 163
Ci6 Wiide 00 00 0o 0.0 04 12 25 5.8 93 153 269 388 66.9 9ZE 1265
ci7 ince Barsak 00 00 oo a0 o0 01 a.0 07 08 0.8 10 13 20 2.4 61
CiE Kolon 00 00 0o 0.6 01 12 1.7 40 E8 125 206 357 471 70 1231
C15-C20 Rektum 00 00 0o 0.0 01 05 23 3z 3g 7.0 139 316 324 450 646
c21 Anii 00 00 0o a0 0.0 00 0.0 0.0 0z 0.2 0.6 0.8 0.7 12 0.7
czz Karaciser 03 00 0o 0.1 0.1 01 0.0 04 12 3,1 7.7 137 1585 56 292
C23-c24 Safrakesesi b, 00 00 0o a0 0.0 00 0.0 04 13 19 4z a4 5.8 9.7 156
C25 Parkreas 00 00 0o 0.0 01 01 0.3 1.0 26 6.5 59 17.3 239 £ 435
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Tablo 12. Kadinlarda Yasa Ozel Hizlarin Dagilimi (Birlesik Veri Tabani, 2009) (100.000 Kiside Kaba Hiz)

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
KANSER DAIRE BASKANLIGI
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TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
KANSER DAIRE BASKANLIGI

20089 Yili ilk 10 Kanser

Trakea,Brong,Akciger 66,0
Prostat
Mesane
Kolorektal
Mide

Larinks

W ERKEK

Non-Hodgkin lenfoma
Bobrek

Pankreas

Beyin, sinir sistemi

Sekil 6. Erkeklerde En Sik Goriilen ilk 10 Kanserin Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlarinin Dagilimlari
(Birlesik Veri Tabani, 2009) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

Meme 40,6
Tiroid

Kolorektal

Uterus Korpusu
Trakea,Brons,Akciger
W KADIN
Mide

Over

Non-Hodgkin lenfoma

Beyin, sinir sistemi

Uterus Serviksi

Sekil 7. Kadinlarda En Sik Goriilen ilk 10 Kanserin Yasa Gore Standardize Edilmis
Hizlarinin Dagihmlari (Birlesik Veri Tabani, 2009) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)
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TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU

Tim Yas Gruplari

KANSER DAIRE BASKANLIGI

Trakea,Brons,Akciger 25,7
Prostat

Mesane

kolorektal 7,3

Mide 6,2
Larinks 3,5 W Erkek

Non-Hodgkin lenfoma 2,6
Beyin, sinir sistemi 2,2
Bobrek 2,0
Pankreas 2,0

| | | | | \ |

00 50 10,0 150 20,0 250 300

Sekil 8. Tim Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup igindeki Yiizde

Dagilimlari (Birlesik Veri Tabani, 2009)

Meme 23,4

Tiroid

Kolorektal 79

Uterus Korpusu 5,0
Trakea,Brons,Akciger

Mide

4,8

4,8 B Kadin

Over 3,9

Non-Hodgkinlenfoma 3,0

Uterus Serviksi 2,7

Beyin, sinir sistemi 2,6

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

Sekil 9. Tim Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup igindeki Yiizde

Dagilimlari (Birlesik Veri Tabani, 2009)
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TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
KANSER DAIRE BASKANLIGI

Cocukluk Cagi Kanserleri

Losemi 32,0
Lenfoma

MSS Timorleri
Néroblastoma

Yumusak Doku Sarkomlari
Renal Timéorler B Erkek

Kemik Tumorleri

Germ Hicreli Timérler
Retinahlastom

Hepatik Timorler

Sekil 10. 0-14 Yas Gruplarindaki Erkek Cocuklarda En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup igindeki
Yiizde Dagihmlari (Birlesik Veri Tabani, 2009)

Losemi 32,0
MSS Tamérleri
Lenfoma
Noroblastoma
Kemik Timorleri
Renal Tiimorler B Kadin
Yumusak Doku Sarkomlar
Germ Hiicreli Timérler
Retinahlastom

Hepatik Timaorler

00 50 10,0 15,0 20,0 250 30,0 350

Sekil 11. 0-14 Yas Gruplarindaki Kiz Cocuklarda En Sik Goriilen Bazi Kanserlerin Bu Grup igindeki
Yiizde Dagilimlari (Birlesik Veri Tabani, 2009)
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TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
KANSER DAIRE BASKANLIGI

15-24 Yas Gruplari

Testis 23,0
Kemik 9,3
Non-Hodgkin lenfoma 9,2
Beyin, sinir sistemi 8,6
Hodgkin hastaligi 7,7
Myeloid Losemi 6,5 W Erkek

Lenfoid Losemi 6,1

Tiroid 39

Konnektif,Yumusak doku 3,5

Nasofarinks 2,7

0,0 50 100 150 200 250

Sekil 12. 15-24 Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Goriilen Bazi Kanserlerin Bu Grup igindeki Yiizde
Dagilimlari (Birlesik Veri Tabani, 2009)

Tiroid 24,6
Hodgkin hastaligi
Beyin, sinir sistemi
Kemik

Non-Hodgkin lenfoma
Over B Kadin

Myeloid Losemi
Lenfoid Losemi

Meme

Konnektif,Yumusak doku

00 50 100 150 20,0 250 30,0

Sekil 13. 15-24 Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Goriilen Bazi Kanserlerin Bu Grup igindeki Yiizde
Dagilimlari (Birlesik Veri Tabani, 2009)
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TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
KANSER DAIRE BASKANLIGI

25-49 Yas Gruplari

Trakea,Brons,Akciger 20,6
Kolorektal

Mide

Testis

Mesane

Beyin, sinir sistemi W Erkek
Non-Hodgkin lenfoma
Tiroid

Larinks

Bobhrek

0 5 10 15 20 25

Sekil 14. 25-49 Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Goriilen Bazi Kanserlerin Bu Grup igindeki Yiizde
Dagilimlari (Birlesik Veri Tabani, 2009)

Meme 34,4
Tiroid
Kolorektal
Over

Uterus Serviksi
Uterus Korpusu W Kadin
Mide

Beyin, sinir sistemi

Trakea,Brons,Akciger

Non-Hodgkin lenfoma

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

Sekil 15. 25-49 Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup igindeki Yiizde
Dagilimlari (Birlesik Veri Tabani, 2009)
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50-69 Yas Gruplari

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU

Trakea,Brons,Akciger
Prostat

Mesane

Kolorektal

Mide

Larinks

Bébrek

Non-Hodgkin lenfoma
Pankreas

Beyin, sinir sistemi

30,3

B Erkek

KANSER DAIRE BASKANLIGI

Sekil 16. 50-69 Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Goriilen Bazi Kanserlerin Bu Grup igindeki Yiizde

Dagilimlari (Birlesik Veri Tabani, 2009)

Meme

Kolorektal

Uterus Korpusu
Tiroid
Trakea,Brong,Akciger
Mide

Over

Non-Hodgkin lenfoma
Uterus Serviksi

Beyin, sinir sistemi

23,9

20

25

30

BKadin

Sekil 17. 50-69 Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup igindeki Yiizde

Dagilimlari (Birlesik Veri Tabani, 2009)
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TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
KANSER DAIRE BASKANLIGI

70 Yas ve Uzeri Yas Gruplari

Trakea,Brons,Akciger 22,5
Prostat
Mesane
Kolorektal
Mide
Larinks W Erkek
Pankreas
Non-Hodgkin lenfoma
Karaciger

Bobrek

0 5 10 15 20 25

Sekil 18. 70 Ve Uzeri Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Goriilen Bazi Kanserlerin Bu Grup igindeki
Yiizde Dagihmlari (Birlesik Veri Tabani, 2009)

Meme 12,8
Kolorektal

Mide
Trakea,Brong,Akciger
Rektum

Uterus Korpusu B Kadin
Non-Hodgkin lenfoma
Pankreas

Mesane

QOver

0 2 4 6 8 10 12 14

Sekil 19. 70 Ve Uzeri Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Goriilen Bazi Kanserlerin Bu Grup igindeki
Ylzde Dagilimlari (Birlesik Veri Tabani, 2009)



TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
KANSER DAIRE BASKANLIGI

Ulusal Tarama Programinda Yer Alan Kanserlerin Yas Dagilimi

5_

o

T 4

o

o

3

o 3

o

o

—

= W Erkek

=)

T mKadin

-—

p—

(18]

o

o

o 1 -

-—

v

[4s]

ur

(18]

> 0 4
+ & T o = o T o T o TFT @ TFT o T I F 4
L o B I o I o I~ o T o o T ol N = SO = SN = S U= S S N = = T
S o T T T 0o % R

L= o T == T o e o T N ¥ o TR == S ¥ T = Y ' N = T 7 o TR e
Lo B o B o B I 2 £ T s T - o ™ o TR ' T = R = T b N = =]

Sekil 20. Kolorektal Kanserin Erkeklerde Ve Kadinlarda Yasa Ozel Hizlarin Dagilhimi (Birlesik Veri
Tabani, 2009)

W Kadin

Yasa Standart Hiz (100000 kiside)
(¥ ]

0-4

5-9
10-14
15-19
20-24 1
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84

85+

Sekil 21. Meme Kanserinin Yasa Ozel Hizlarinin Dagilimi (Birlesik Veri Tabani, 2009)
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TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
KANSER DAIRE BASKANLIGI

=
=}
1

=
(%3]
1

=
™
1

=
(¥ ]
1

W Kadin

=
[
1

=
iy
1

Yasa Standart Hiz (100000 kiside)
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Sekil 22. Serviks Kanserinin Yasa Ozel Hizlarinin Dagilimi (Birlesik Veri Tabani, 2009)

27



TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
KANSER DAIRE BASKANLIGI

2009 Bazi Kanserlerde Evreler

m Lokalize
W Bolgesel

m Uzak yayihm

Sekil 23. Akciger Kanseri Evrelerinin Yiizde Dagihimlari (Birlesik Veri Tabani, 2009)

m Lokalize
MW Bolgesel

m Uzak yayihm

Sekil 24. Meme Kanseri Evrelerinin Yiizde Dagilimlari (Birlesik Veri Tabani, 2009)

SEER 00, 01 Lokalize
SEER 02, 03, 04, 05 Bolgesel
SEER 07 Uzak organ tutulumu
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TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
KANSER DAIRE BASKANLIGI

m Lokalize
W Bolgesel

m Uzak yayihm

Sekil 25. Kolorektal Kanser Evrelerinin Ytzde Dagilimlari (Birlesik Veri Tabani, 2009)

m Lokalize
W Bolgesel

m Uzak yayihm

Sekil 26. Mide Kanser Evrelerinin Ytzde Dagilimlari (Birlesik Veri Tabani, 2009)

SEER 00, 01 Lokalize
SEER 02, 03, 04, 05 Bolgesel
SEER 07 Uzak organ tutulumu
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TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
KANSER DAIRE BASKANLIGI

m Lokalize
W Bolgesel

m Uzak yayihm

Sekil 27. Servikal Kanser Evrelerinin Yiizde Dagihmlari (Birlesik Veri Tabani, 2009)

m Lokalize
W Bolgesel

m Uzak yayihm

Sekil 28. Uterus Korpusu Kanser Evrelerinin Yiizde Dagilimlari (Birlesik Veri Tabani, 2009)

SEER 00, 01 Lokalize
SEER 02, 03, 04, 05 Bolgesel
SEER 07 Uzak organ tutulumu
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TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
KANSER DAIRE BASKANLIGI

2004-2009 SERISi

Tablo 13. 2004-2009 Villari igin Erkeklerde Yasa Gére Standardize Edilmis Hizlarin Dagilimi (Birlesik Veri
Tabani,2004- 2009) (Dilinya Standart Nifusu, 100.000 Kiside)

ICD-10 Topografi 2004 2005 2006 2007 2008 2009
C00-96 Tim Topografiler 236,3 246,5 256,4 279,0 280,5 269,7
C00-14 Agiz, Farinks 6,0 5,7 51 5,7 6,3 6,4
C00 Dudak 19 1,6 1,4 1,4 1,4 1,7
C01-C02 Dil 0,7 0,6 0,5 0,6 0,8 0,8
C03-C06 Agiz 0,6 0,8 0,9 0,7 0,8 0,8
C07-C08 Tukrik Bezleri 0,5 0,7 0,3 0,5 0,7 0,5
C09 Tonsil 0,3 0,2 0,4 0,2 0,3 0,3
C10 Diger Orofarinks 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1
C11 Nasofarinks 1,2 1,2 1,1 1,7 1,6 1,7
C12-C13 Hipofarinks 0,5 0,3 0,4 0,4 0,5 0,4
Cl4 Farinks, tanimlanmamig 0,1 0,2 0,0 0,0 0,1 0,1
C15-26 Sindirim Organlari 43,0 44,6 47,8 52,6 54,7 52,1
C15 Ozofagus 2,5 2,4 3,2 3,1 2,6 2,6
C16 Mide 14,1 14,9 14,8 17,3 18,0 16,2
C17 ince Barsak 0,4 0,6 0,4 0,6 0,6 0,6
C18 Kolon 9,7 9,4 10,8 11,8 12,0 12,6
C19-C20 Rektum 6,8 6,8 7,4 7,3 8,8 8,4
c21 Anus 0,2 0,2 0,3 0,1 0,3 0,2
C22 Karaciger 3,6 4,1 3,8 4,1 4,5 4,0
C23-C24 Safrakesesi vb. 15 1,6 1,6 1,8 1,6 1,8
C25 Pankreas 4,0 4,4 5,2 6,3 6,1 5,4
C26 Diger Sindirim Organlari 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2 0,3
C30-34,C37-C38 Solunum Organlan 76,2 75,6 79,6 83,1 79,7 75,3
C30-C31 Burun, sinusler vb. 0,5 0,4 0,5 0,4 0,7 0,5
C32 Larinks 10,0 8,9 9,7 9,3 91 8,1
C33-C34 Trakea,Brong,Akciger 65,1 65,9 68,9 73,0 69,2 66,0
C37-C38 Diger Torasik organlar 0,6 0,4 0,5 0,4 0,7 0,7
C40-c41 Kemik 1,1 1,2 1,1 1,1 1,2 1,2
ca3 Deri Melanomu 1,5 1,3 1,8 2,0 1,9 2,1
ca4 Diger Deri 20,8 24,6 24,2 27,1 25,1 24,0
C45 Mezoteliyoma 0,8 0,8 1,0 1,0 1,9 1,2
C46 Kaposi sarkomu 0,5 0,5 0,7 0,6 0,8 0,6
C47;Cc49 Konnektif,Yumusak doku 1,6 2,1 2,1 2,3 1,9 2,4
C50 Meme 0,8 0,6 0,7 0,8 0,8 0,8
C60-63 Erkek Genital Organlari 27,5 31,2 32 35,8 41,2 39,2
C60 Penis 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0
C61 Prostat 24,9 28,6 28,9 32,3 37,6 36,1
C62 Testis 2,5 2,6 3,1 33 3,4 31
Cc63 Diger erkek genital 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0
C64-68 Uriner Organlar 24,0 25,2 27,0 28,6 28,1 28,3
Ce4 Bobrek 4,1 4,1 5,5 52 58 6,3
Cc65 Renal Pelvis 0,3 0,2 0,2 0,4 0,3 0,3
C66 Ureter 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2
ce7 Mesane 19,3 20,6 21,0 22,5 21,7 21,4
C68 Diger Uriner organlar 0,1 0,2 0,2 0,3 0,1 0,1
C69 Goz 0,2 0,4 0,3 0,3 0,6 0,4
C70-C72 Beyin, sinir sistemi 4,7 5,7 54 5,8 6,1 54
Cc73 Tiroid 1,9 2,0 2,6 3,3 3,9 4,5
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 0,2 0,4 0,4 0,6 0,6 0,5
C74 Adrenal bez 0,2 0,4 0,3 0,4 0,4 0,4
C75 Diger Endokrin 0,0 0,0 0,1 0,2 0,2 0,1
C81-85,88,90-96 Lenfoid ve Hematopoetik Dokular 15,4 15,3 17,6 20,6 19,1 19,0
C81 Hodgkin hastahgi 2,0 1,9 2,1 2,2 2,1 2,0
C82-C85;C96 Non-Hodgkin lenfoma 6,3 5,9 6,9 7,6 6,9 7,2
C88 immunoproliferatif has. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
C90 Multiple Myelom 1,6 1,8 2,0 3,2 2,8 2,7
ca1 Lenfoid Losemi 2,9 3,0 33 3,9 3,9 3,6
€92-C94 Myeloid L6semi 2,4 2,5 3,0 3,2 2,8 3,1
C95 Lésemi, tanimlanmamig 0,2 0,2 0,3 0,5 0,5 0,4
C€39,€48,C76,C77,C80 Diger&Tanimlanmamisg 10,2 9,2 7,1 7,6 6,5 6,3

31



TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
KANSER DAIRE BASKANLIGI

Tablo 14. 2004-2009 Yillari icin Kadinlarda Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlarin Dagilimi (Birlesik Veri Tabani,

2004-2009) (Dinya Standart Nifusu, 100.000 Kiside)

ICD-10 Topografi 2004 2005 2006 2007 2008 2009
C00-96 Tiim Topografiler 142,9 149,7 158,1 165,1 172,0 173,3
C00-14 Agiz, Farinks 2,5 2,5 2,4 2,3 2,4 2,8
€00 Dudak 0,3 0,4 0,2 0,3 0,3 0,3
C01-C02 Dil 0,7 0,5 0,5 0,6 0,7 0,5
C03-C06 Agiz 0,4 0,6 0,5 0,4 0,4 0,5
C07-C08 Tukrik Bezleri 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4
C09 Tonsil 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1
Cc10 Diger Orofarinks 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cc11 Nasofarinks 0,5 0,4 0,6 0,6 0,5 0,8
C12-C13 Hipofarinks 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2
Cl4 Farinks, tanimlanmamig 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C15-26 Sindirim Organlari 25,4 26,0 28,4 29,7 30,0 30,1
C15 Ozofagus 1,6 1,4 1,8 1,8 1,6 1,3
Cl6 Mide 6,4 6,9 7,6 8,4 7,7 8,1
Cc17 ince Barsak 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,5
C18 Kolon 71 6,6 7,7 7,9 8,2 8,1
C19-C20 Rektum 4,2 4,5 4,8 4,4 5,0 53
C21 Anis 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
C22 Karaciger 1,8 1,5 1,5 1,6 1,7 1,7
C23-C24 Safrakesesi vb. 1,4 1,7 1,4 1,7 1,8 1,7
C25 Pankreas 2,3 2,8 3,0 3,2 33 3,0
C26 Diger Sindirim Organlari 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2
C30-34,C37-C38 Solunum Organlari 8,6 8,3 8,8 8,6 9,3 9,0
C30-C31 Burun, sinusler vb. 0,3 0,2 0,3 0,1 0,3 0,2
C32 Larinks 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4
C33-C34 Trakea,Brong,Akciger 7,4 7,4 7,7 7,8 8,2 8,1
C37-C38 Diger Torasik organlar 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,3
C40-C4a1 Kemik 1,1 0,9 0,9 0,9 0,9 0,8
ca3 Deri Melanomu 1,2 1,5 1,2 1,7 1,3 1,6
caa Diger Deri 14,5 18,5 17,8 18,5 17,9 15,8
Cc4as5 Mezoteliyoma 0,6 0,5 0,5 0,6 0,7 0,7
C46 Kaposi sarkomu 0,2 0,1 0,3 0,3 0,3 0,3
C47;c49 Konnektif,Yumusak doku 1,7 1,6 1,7 1,6 1,9 1,5
C50 Meme 34,7 35,0 37,6 35,9 40,7 40,6
C51-58 Kadin Genital Organlari 19,5 18,4 20,6 21 20,9 21,9
C51 Vulva 0,5 0,6 0,5 0,5 0,4 0,5
C52 Vajina 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1
C53 Uterus Serviksi 4,5 4,4 4,8 4,3 4,1 4,5
C54 Uterus Korpusu 7,6 71 8,4 8,7 8,6 9,3
C55 Uterus unspec. 0,8 0,4 0,6 0,6 0,5 0,3
C56 Over 5,8 5,6 519 6,5 6,9 6,9
Cc57 Diger Kadin Genital 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3
C58 Plasenta 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
C64-68 Uriner Organlar 4,5 5,5 51 6,1 6,2 6,5
Ce4 Bobrek 2,2 2,9 2,4 3,2 3,0 3,5
C65 Renal Pelvis 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0
C66 Ureter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Cc67 Mesane 2,3 2,6 2,6 2,8 3,0 2,9
C68 Diger Uriner organlar 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
C69 Goz 0,2 0,2 0,2 0,3 0,5 0,4
C70-C72 Beyin, sinir sistemi 3,6 4,0 4,6 4,6 4,4 5,0
Cc73 Tiroid 73 9,6 10,8 14,4 16,2 18,6
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 0,2 0,3 0,5 0,6 0,6 0,4
C74 Adrenal bez 0,2 0,2 0,4 0,5 0,4 0,3
C75 Diger Endokrin 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1
C81-85,88,90-96 Lenfoid ve Hematopoetik Dokular 10,6 10,9 12,3 13,7 13,5 13,5
cs1 Hodgkin hastahgi 0,9 1,2 1,4 1,4 1,3 1,1
C82-C85;C96 Non-Hodgkin lenfoma 4,4 4,0 4,9 5,2 5,0 53
C88 immunoproliferatif has. 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
C90 Multiple Myelom 1,2 1,6 1,6 2,0 2,0 1,9
ca1 Lenfoid Losemi 2,0 2,1 2,1 2,2 2,7 2,7
C€92-C94 Myeloid Losemi 1,9 1,9 2,1 2,5 2,4 2,2
C95 Lésemi, tanimlanmamig 0,2 0,1 0,2 0,3 0,1 0,3
C39,C48,C76,C77,C80 Diger&Tanimlanmamis 6,1 5,8 4,3 4,3 3,9 3,6
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Sekil 29. Yasa Standardize insidans Hizlarinin Cinsiyete Gére 2004-2009 Yillari Arasindaki Dagilimi
(Birlesik Veri Tabani, 2004-2009) (Diinya Standart Nifusu,100.000 Kiside)
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Sekil 30. Toplam Yasa Standardize insidans Hizlarinin 2004-2009 Yillari Arasindaki

Dagilimi (Birlesik Veri Tabani, 2004-2009) (Dlinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)
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Sekil 31. Titiinle iliskili Kanserlerin Yasa Standardize insidans Hizlarinin Cinsiyete Gére 2004-2009
Yillari Arasindaki Dagilimi (Birlesik Veri Tabani, 2004-2009) (Diinya Standart Nifusu,100.000 Kiside)
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Sekil 32. Beyin Kanserlerinin Yasa Standardize insidans Hizlarinin Cinsiyete Gére 2004-2009 Yillari
Arasindaki Dagihmi (Birlesik Veri Tabani, 2004-2009) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)
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Cocukluk Cagi Kanserleri
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Sekil 33. 0-14 Yas Erkek Cocuklarinda Bazi Cocukluk Cagi Kanserlerinin 2004-2009 Yillari Arasindaki
Dagilimi (Birlesik Veri Tabani, 2004-2009) (1.000.000 Kiside)
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Sekil 34. 0-14 Yas Kiz Cocuklarinda Bazi Cocukluk Cagi Kanserlerinin 2004-2009 Yillari Arasindaki
Dagilimi (Birlesik Veri Tabani, 2004-2009) (1.000.000 Kiside)
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SAGKALIM ANALIZLERi

Sagkalim analizleri 2009 veri tabaninda yer almakta olan “INVAZIV” vakalar (izerinden
gerceklestirilmistir. Veri tabaninda yer alan vakalara ait TC kimlik numaralari TC Niifus ve Vatandaslik
isleri Genel MudirlGgi’niin Kimlik Paylasim Sistemi (KPS) ile karsilastirilarak kisilerin hayatta veya
0lim durumlari incelenmistir. Veri tabani taramasi 06 Ocak 2014 tarihinde gergeklestirilmis, bu tarih
itibariyle bir kesit alinmistir (Tablo 6).

KPS, Niifus ve Vatandaslik isleri (NVi) tarafindan, MERNIS ve ulusal adres veri tabaninda
tutulan bilgileri sinirlandirilmis olarak alici kurumlar (kamu kurumlari) ve diger kisiler (diger tizel
kisilikler) ile ilgili mevzuatta belirlenen esas ve usuller ¢ercevesinde, glincel ve givenli bir sekilde, 7
giin 24 saat slreyle, gcevrimi i¢i paylasilmasini saglayan bir sistemdir.(12)

Tablo 15. “Tiirkiye Birlesik 2009 Veri Tabani”Nda Yer Alan 2009 Vakalarinin Kimlik Paylasim Sistemi ile
Karsilastirma Sonuglarinin Dagilmi*

Sayl Yizde
Olmiis Olan Vaka Sayisi 18623 46,6
Halen Hayatta Vaka Sayisi 20647 51,6
Hatali TC Kimlik Numarasi 731 1,8

* Veri tabani taramasi 06 Ocak 2014 tarihinde gergeklestirilmistir.

Tablo 16. “Tiirkiye Birlesik 2009 Veri Tabani”Nda Yer Alan 2009 Vakalarinin Kimlik Paylagim Sistemi ile
Karsilastirma Sonugclarina Gére Olmiis Olan Vakalarin Olim Yillarinin Dagilimi*

Yil SayI Yiizde
2009 6729 36,2
2010 6076 32,6
2011 2909 15,6
2012 1804 9,7
2013 1105 59
Toplam 18623 100,0

* Veri tabani taramasi 06 Ocak 2014 tarihinde gergeklestirilmistir.

KPS icinde kisilerin 6lim tarihleri mevcut olup o6lim nedenlerine dair bir veri
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu raporda yer almakta olan sagkalim analizlerinde 6lim nedenleri
olmadigl icin sadece gozlemsel sagkalim analizleri yapilabilmistir. Vakalarin gézlem yili 60 ay olup, 12
aylik araliklarla vakalarin sagkalim olasiliklari tablolastirilmistir. Burada dikkat edilmesi gereken bir
diger nokta ise vakalarin yasi, tedavi durumu gibi aslinda sagkalimi etkileyen 6nemli bazi faktorlerin
analizlere katilmadigidir. Bu sekilde, yas, tedavi durumu vb degiskenlerin yer aldigi ileri regresyon
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analizleri daha sonra raporlanacaktir. Bu raporda “Gézlemsel Sagkalim” analizleri yer almaktadir ve
bu sekilde yorumlanmalidir.

Sagkalim analizlerinin yapildigl tablolarda SEER Ozet evreye gbre evre analizleri yapilmistir.
SEER 6zet evre, ABD’de Ulusal Kanser Enstitlist tarafindan gelistirilmis, kanser kayitgilarinin kullanimi
icin tasarlanmis bir evreleme sistemidir. Burada yer alan evre tani anindaki hastalik evresidir.
Klinisyenler tarafinda kullanilmakta olan TNM evreleme sistemine cevrilmesi ¢ok zor, bazi kanserler
icinse mumkin degildir. SEER 6zet evre her kanser igin farkliliklar gosterebilmektedir. Kanser kayit
elemani “SEER OZET EVRELEME KILAVUZU 2000” kurallarina uygun olarak her bir kanser icin
evreleme yapmaktadir.(13).

SEER Ozet Evreleme:

0 in situ
Lokalize
1 Lokalize
2 Bolgesel, yalniz dogrudan yayilim
3 Bolgesel, yalniz lenf nodlari tutulumu
Bolgesel
4 Bolgesel, hem dogrudan yayilim hem lenf nodu tutulumu
5 Bolgesel, NOS
7 Uzak yer(ler)in/nod(lar)in tutulumu Uzak metastaz
9 Bilinmeyen, saptanmamis

Sagkalim analizleri,

v" Raporda yer almis olan veriler sagkalim acisindan ilk kez degerlendirilmistir.

v Bu raporda verilmekte olan kanser verileri “invaziv’dir, sagkalim siiresi cok daha
ylksek olan “in situ” tiimorler yer almamaktadir

v' Gézlemsel sagkalim analizleridir, kisi kanser tanisi aldiktan sonra ne kadar yasamistir
sorusuna cevap vermektedir, ama burada yas, tedavi gibi kanserin sagkalimini
etkileyen diger faktorler yoktur. Bu faktorlerin calisildigi sagkalim analizleri daha
sonra yayinlanacaktir.

v Raporun basinda da ifade edildigi gibi SEER &6zet evrenin belirlenmesinde gériilmekte
olan eksikler, sagkalim siirelerini olumsuz olarak etkilemis olabilir,

v" Kanser kayitta kullanilmakta olan SEER &zet evre klinisyenlerin kullandigi TNM’den
farkhliklar gostermektedir. Ornegin kolorektal kanserde SEER’de lokalize evrede
gortlmekte olan muskularis propia invazyonu klinisyenlerin kullandigi Duke’s
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evrelemesinde evre lla’dir. Bu nedenle evreler degerlendirilirken mutlaka ek-1'den
SEER 6zet evreden kontrol edilmelidir.

DIKKAT: Bu raporda sadece “INVAZIV” kanserler oldugu icin “IN SITU” timdrlerin sagkalim siireleri
verilememistir.

Bazi Kanserler igin Ortalama Sagkalim Siireleri

Tablo 17. Bazi Kanser Tiirlerinin Ortalama Sagkalim Sirelerinin Dagiimi* (Ay) (Birlesik Veri Tabani,
2009)

Topografi Sagkalim siire %95 GA (alt sinir-iist sinir)
Akciger (C33-34) 16,9 (16,4-17,4)
Meme (C50) 53,6 (53,1-54,1)
Mide (C16) 21,5 (20,6-22,5)
Uterus Serviks (C53) 42,5 (40,4-44,6)
Uterus Korpusu (C54) 51,5 (50,3-52,6)
Kolorektal (C18, 19, 20) 38,3 (37,5-39,2)
Pankreas (C25) 11,2 (10,0-12,4)
Larinks (C32) 42,8 (41,1-44,4)
Over (C56) 37,4 (35,6-39,2)
Mesane (C67) 44,4 (43,5-45,4)
Beyin, santral Sinir sistemi (C71) 28,5 (26,9-30,1)
Tiroid (C73) 58,2 (57,8-58,6)
NHL (C85) 40,3 (38,9-41,8)

*Kaplan-Meier Analizi
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DUNYA KANSER iSTATiSTIKLERINDE TURKiYE’NiN DURUMU

Tablo 18. Uluslararasi Kanser Ajansi (IARC) Tarafindan Yayinlanan Globocan 2012 Verilerine Gore
Turkiye’nin Durumu (Deri Disinda Kalan Kanserlerin Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlari) (14)

Erkek* Kadin*
Diinya 205,4 165,3
IARC’a liye 24 lilke 236,4 192,5
AB (28 iilke) 314,9 243,2
ABD 347,0 297,4
Turkiye** 245,7 157,5

*Yasa gore standardize edilmis hiz 100.000 kiside **Trkiye Birlesik Veri Tabani, 2009

Incidence ASR
Male

° All cancers excluding non-melsnoma skin
281.2+

178.2-281.2

135.2-178.3

89.8-126.2

goann

<89.8

No Data

Sekil 35. Diinya’da Erkeklerde Yasa Standardize Kanser Hizinin Dagilimi (14)
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Incidence ASR
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All cancers excluding non-melsnoma skin
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B 129.9-188.2
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| =g |
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No Dats

Source: GLOBOCAN 2012 (IARC)

Sekil 36. Diinya’da Kadinlarda Yasa Standardize Kanser Hizinin Dagilhmi (14)

Tablo 19. Uluslararasi Kanser Ajansi (IARC) Tarafindan Yayinlanan Globocan 2012 Verilerine Gore

Erkeklerde En Sik Gériilen ilk Bes Kanser Tiiriiniin Dagilimi (14)

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

* Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2009

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

Kadinlarda En Sik Goriilen ilk Bes Kanserlerin Dagilimi(14)

Turkiye* Diinya IARC’a lUiye 24 iilke  AB (28 iilke) ABD
1 Meme Meme Meme Meme Meme
2 Tiroid Kolorektal Kolorektal Kolorektal Akciger
3 Kolorektal Uterus serviksi Akciger Akciger Kolorektal
4 Uterus korpusu  Akciger Uterus serviksi Uterus korpusu  Tiroid
5 Akciger Uterus korpusu Uterus korpusu Uterus serviksi Uterus

* Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2009
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TARTISMA

Turkiye’de 2009 yilinda yasa standart kanser hizi erkeklerde ylizbinde 269,7, kadinlarda ise
ylzbinde 173,3’dlir. Kadin erkek ortalama kanser insidansi ise ylizbinde 221,5'dir. Tirkiye’de 2004-
2009 vyillari arasindaki kanser insidanslarina bakildiginda 2009 insidans yilinda erkeklerde beklenen
rakamlara ulasildigl, kanserde beklenen artisin olmadigi gorilmektedir. Bunun en 6énemli nedeni,
muhtemelen 2007 yilindan itibaren gegilmis olan ADNKS uygulamasidir. Bu uygulama sayesinde illerin
nifuslari daha 6nceden ev halki tespit fisleri veya 10 yilda bir yapilmakta olan nifus sayimlari ile
tespit ediliyor, ve daha sonrasi icin projeksiyon yapiliyorken, bu tarihten itibaren cok daha kesin
rakamlar ile insidans hesabinda kullaniimakta olan paydaya (risk altindaki nifus) ulasiimaktadir. Bu
nedenle insidans hesabinda yer almakta olan payda blytdigu icin hiz dlismis olabilir. Bir diger nokta
ise, vakalarin hastane kayitlarinda mernis adreslerinin kullaniliyor olmasidir. Beyana dayali adres
bildiriminin giderek azalmasi nedeniyle, daha 6nce hastadan alinan adres bilgisi ile il insidansina
katilmakta olan vaka sayisi, ADNKS kullanilmaya baslanmasi ile dismds olabilir. Bu nedenle insidans
hesabinda yer almakta olan pay kiiclildigi icin hiz dismis olabilir.

Tirkiye kanser insidansi diinyadaki diger Ulkeler ile karsilastirildiginda, lilkemizin halen kanser
acisindan hem kadinlarda hem de erkeklerde daha diisiik bir hizda oldugu gérilmektedir. Ulkemizde
gorilen ilk 5 kanser tirinin dinyadaki ve diger gelismis llkelerdeki 6riinti ile benzerlikler gosterdigi
gorulmektedir. Erkeklerde trakea, brons ve akciger kanseri (66,0/100000 kiside YSH), kadinlarda ise
meme kanseri (40,6/100000 Kiside YSH) en sik gorilen kanser tirleridir. Cocukluk ¢agi kanserlerinde
ise cocukluk cagi l6semileri en sik gorilen kanser tlrldir. Cocukluk caginda her iki cinsiyette de
lenfomalar, merkezi sinir sistemi timorleri ve noroblastomalar [6semileri takip etmektedir.
Genglerde ise (15-24 yas grubu) erkeklerde testis kanseri ve kemik kanserlerinin, kadinlarda ise tiroid
ve Hodgkin Hastaliginin 6n planda oldugu goérilmektedir. Kanserin genellikle ileri yas hastalig
olmasindan dolayi, yas ilerledikge ilk siralarda goriilmekte olan kanserlere iliskin 6riinti genel Tirkiye
orlntlsine yaklasmaktadir.

Titlin ve tutln Grinlerinin yol actigl en 6nemli kanser tird olan akciger kanseri, Glkemizde
erkeklerde ilk sirada, kadinlarda ise besinci sirada goriilmektedir. Ozellikle erkeklerde 25-49 yas
grubundan itibaren tiim yas gruplarinda ilk sirada gorilmesi, Tlrkiye’de akciger kanserlerinin halen
ve gelecekte 6nemli bir halk saghgi sorunu olarak kalacagini géstermektedir. Geng yaslardan itibaren
goritlmekte olan akciger kanseri tiitlin kontrol programinin yirtttlmesi ve devamliliginin dnemini bir
kez daha gostermektedir.

Akciger kanserinin evreleri incelendiginde %57,9’unun uzak metastaz yaptig goriilmektedir.
Akciger kanserinin teshisi genellikle ge¢ olmaktadir, bu nedenle de sagkalimlari da diger kanserlere
gore oldukga diistktir.

Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen kanser tiridir. Her 4 kadin kanserinden 1’i meme
kanseridir. Ulkemizde meme kanseri yas dagilimi incelendiginde vakalarin %42,5’inin 15-49 yaslari
arasinda oldugu goriilmektedir. insidans hizlari 35-39 yas grubunda 50,8 (100000 kiside kaba hiz), 40-
44 yas grubunda 81,1 (100000 kiside kaba hiz) ve 45-49 yas grubunda 109,1 (100000 kiside kaba hiz)
olarak gézlenmektedir.
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Meme kanseri evreleri incelendiginde veri tabaninda yer alan invaziv vakalarin sadece %8,4’(
uzak evrededir. Tani konuldugu zaman SEER 0Ozet evresi lokalize olan vakalarin 5 yillik sagkalim hizi
Ulkemizde %90’dir.

Kolorektal kanserler hem kadinlarda hem de erkeklerde ilk bes kanser icinde yer almaktadir.
Erkeklerde yiizbinde 21,0 ve kadinlarda ise ylizbinde 13,4 siklikta gorilmektedir.

Meme, uterus korpusu ve over gibi kadin kanserlerinde en 6nemli risk faktorlerinden birisi de
obezitedir. Her yil yaklasik olarak her yiiz bin kadinin 50’sinde bu kanserler gelismektedir. Meme ve
uterus korpusunun tani aninda SEER evresi lokalize olanlarda 5 yillik sagkalim, bu grubun iginde
%90’lardadir.

Uterus serviksi ise kadin kanserlerinde onuncu siradadir. Baslica etkeni HPV olan bu
kanserlerde tani aninda SEER evresi lokalize olanlarda 5 vyillik sagkalim, bu grubun icinde
%80’ lerdedir. Ancak bu kanserin de tamaminin yasatildigi “in situ” evredeki vakalarin olmadigina
dikkat edilmelidir. Elbette klinisyenlerin kullandigi FIGO evrelemesinde Evre lal, 1a2, b1, 1b2 gibi 4
bolimden olusan evreleme SEER evrelemesi ile tam uyusmamaktadir. HPV’'ye bagh kanserler
Ulkemizde dislik siklikta goriilmesine ragmen, uluslararasi kanser ajansi tarafindan yapilmis olan
analizlerde HPV’ye bagh kanserler erkek kanserlerinin %1, kadin kanserlerinin ise %5-10"undan
sorumludur.

Tiroid kanseri kadinlarda en sik gorilen ikinci kanserdir. Erkeklerde ise ilk on bes kanser
tlrlnin igindedir. Tiroid kanser sikhgl kadinlarda gecen seneye gore %14 artmistir. Ancak bu artis
sadece Tiirkiye’de olmamistir. Ornegin ABD’de kadinlarda gériilen tiroid kanseri sikhgi %32 artmistir
(14). Bu durumun nedeni Tirkiye i¢in incelendiginde, kisilerin teshis ve tedaviye ulasimlarinin gecen
yillara gére artmis olmasi ve teshis konulan her tiroid vakasinin kayit altina alinmasi ile iliskili oldugu
disinidlmektedir. Bu konuda Kanser Daire Baskanhgi tarafindan hazirlanmis detayh bir analiz raporu
vardir (15).
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SONUC

v'  Turkiye’de kanser sikhgi Dinya ve Dinyanin gelismekte olan dlkeleriyle benzerlikler
gostermektedir.

v' Turkiye’de 2009 yilinda yasa standardize edilmis kanser hizi erkeklerde 269,7, kadinlarda ise
173,3’diir (100000 kiside).

v' 2009 yili kanser istatistiklerine gore llkemizde her yil yaklasik 98 bin erkek ve 63 bin kadin
kansere yakalanmaktadir.

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

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

v" Cocukluk cagi kanserlerinde ise I6semi en sik goriilen kanser tiiriidir.

v" Genclerde ise (15-24 yas grubu) erkeklerde testis kanseri ve kemik kanserleri, kadinlarda ise
tiroid ve Hodgkin Hastaligi en sik karsilagilan kanser tirleridir.

v' Akciger kanserinde hastalarin yarisi ileri evrede teshis edilmektedir.

v" Meme kanserinin sadece %8,4’(i uzak evre kanser vakalarindan olusmaktadir.

v' Kadin kanserleri olan uterus korpusu ve serviks kanserlerinin cogunlugunu erken evrelerde
yakalamaktayiz.

v' Sagkalim siiresi incelenen kanserler icinde en kot olan akciger kanseridir.
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