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Van Milletvekili Sayin Ozdal UCER tarafindan, Bakanligima yoneltilen “Son on yilda her bir
kanser tirlinde kanserli hasta sayisina iligkin” 7/40538 sira sayih yazili soru onergesinin
cevabidir.

SORULAR

Kelime anlamu olarak kanser, bir organ veya dokudaki hiicrelerin diizensiz olarak
boliintip gogalmastyla beliren kotii urlara denir. Genel anlamda ise kanser viicudumuzun gesitli
bolgelerindeki hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmas: ile olusan 100'den fazla hastalik grubudur. Cok
cesitli kanser tipleri olmasina ragmen, hepsi anormal hiicrelerin kontrol dist ¢ogalmasi ile
baslar. Tedavi edilmez ise ciddi rahatsizliklara, hatta olime dahi neden olabilir.

Son yillarda kanser tiim diinyada artis gosteren bir hastaliktir. Diinya Saghk Orgiitii ve
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi’min verilerine gore 2008 yilinda diinya genelinde 12
milyon kisiye kanser teshisi konulurken, bu rakamin 2030 yilinda 26 milyonu asacagi tahmin
edilmektedir. Oniimiizdeki yillarda karsilasacagimiz bu artigin 6nemli bir bosliimii ne yazik ki
gelismekte olan ilkelerde goriilecektir. Ustelik gelismekte olan iilkelerde sadece kanser
sikliginin degil kansere bagh 6limlerin de artis gosterecegi muhakkaktir.

Tiirkiye’de kanser verileri uzun yillar yeterli kalite ve dogruluga erisememistir. Bu ise
kanserle micadele konusunda (6nlem almaya yonelik) gerekli adimlann  atilmasini
geciktirmistir.

Bu baglamda;

SORU 1- Tiirkiye genelinde; (her bir yilin kanser vakasi sayilarint ayri ayri belirtmek iizere)
son 10 y1l kapsanunda her bir kanser tiiriinde kag kanserli hasta bulunmaktadir?

CEVAP 1-

Tiim diinyada kanser kayitgilig: yapilan niifusun genel orani %38 iken, tlkemizde 2013
yilinda yapilan ¢aligmalar ile bu oran % 100 ¢ cikartilmis olup, 81 ilde aktif kanser kayitgilig
yapilmaya baslanmigtir. Bu da 2002 yilinda sadece 2 ille baslanan kanser kayitciligi
calismalarmin su an geldigi noktayr daha iyi ifade etmektedir. 2014 yili itibari ile Izmir,
Antalya, Trabzon ve Edirne aktif kanser kayit merkezlerimiz Diinya Saghk Orgiitiince akredite
olmustur. Bu illere gelecek yillarda yeni iller de dahil olacaktir. Ayrica 20 yilini dolduran Izmir
Aktif Kanser Kayit Merkezimiz Diinya Saghk Orgiitii tarafinca Kuzey Afrika ve Bati Asya
iilkelerinin uluslararasi Kanser Kayitgiligi Egitim Merkezi olmustur.

2002 yilinda iilkemizde sadece izmir ve Antalya’da olmak iizere iki adet aktif kanser
kayit merkezi bulunmaktaydi. 2002 yilina ait verilerin kalitesi tarismali olup, tilkemizi temsil
etme giictide diigiiktiir. Bu iki kanser kayit merkezi verilerine gore 2002 yili kanser insidansi
100.000°de 173 olup. iilke genelinde beklenen kanserli hasta sayis1 da 120.000 idi.

2009 yili i¢in, aktif kanser kayit¢ihg: yapan illerimizden elde edilmis goriilme siklif
degerlerine gore yilda yaklasik 162.000 yeni kanser olgusu teshis edilmektedir.



Tiirkive Kanser Goriilme Sikhgi(100 bin’de)

FYlllar Kadin Erkek
2004 142.9 236.3
2005 149.7 246,5
2006 158.1 256.4
2007 166,8 271,7

| 2008 172,0 280.,5
2009 173.3 2697
2010* 178.9 275.,6
2011% 184,6 281,7

| 2012* 190,5 287,8 |

*Projeksiyon degerleridir.
SORU 2- Her bir kanser tiirintin bu 10 yillik zaman dilimindeki artss oranlari ne kadardir?
CEVAP 2-

Kanser kavitlanimizin her yil daha giivenilir ve kaliteli oldugu akilda tutulmak kaydiyla
kadin ve erkek kanser insidanslart asagidaki grafiklerde verilmistir.

—
i ) .
'; ik On Kanser Tiirii (Erkek-100.000) == Traicea, Akciger ve Brons
‘ 80'0 T— el Py o5t aL
i
‘i 70,0 HA—— e e SEANE
i €0,0 - . - e [ OlOTEKT BT
| '
50.0 1 i Mide
‘t e | 2TINKS
| 40,0

; /./.‘. i Non-Hodgkin Lenfoma
0 /_* msensem BB EK

! 20,0 - Pankreas
i ' ﬁ

1

\

|

l

1

‘1 10’0 o 2 g epme= Beyin, Diger Sinir Sistemi
]

|

|

i

1

{

0,0 J" T - T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009




i .
\ ilk On Kanser Tiirii (Kadin-100.000) e Meme

45,0 T
 pe———y i Tiroid
> ‘/\/
ey K OlOrektal
35,0 4
‘ ——
| 30’0 Uterus Korpusu
25'0 -y Trakea, Akciger ve Brons
| 20,0 - Mide
I
|
15,0 Over
10,0 - Non-Hodgkin Lenfoma
|
|
50 - Beyin, Diger Sinir Sistemi
Oro T T T T T | w—— Uterus Serviksi

| 2004 2005 2006 2007 2008 2009

SORU 3-Tiirkiye genelinde; (her bir yilin kanser vakasi sayilarin ayri ayr belirtmek lizere) son
10 y1l kapsaminda her bir kanser tiirtinde kag kanserli hasta hayatim kaybetmistir?

CEVAP 3-

TUIK tarafindan 6liim sebepleri istatistikleri konusunda 2009 yili basindan itibaren
kapsam ve yontem degisikligine gidilmistir. S6z konusu kapsam, yontem ve kalitedeki
farkliliklar sebebiyle 6liim sebepleri dagiimmda 2009 yihndan sonra degisiklikler olmaktadir.
Bu sebeplerle, 2008 oncesi ile 2009 yih sonrasindaki 6lim sebeplerinin kargilastiriimasi
yamltict sonuglar verecektir. Bu konu dikkate alinmak kayduyla:

Tiirkiye Yillara gore kanser hastahgindan olen kisi sayilar1 2002-2012

YILLAR KISI SAYISI |
2012 69.269
2011 67.446
2010 63.928
2009 59.239
2008 33.188
2007 32.156
2006 30.886
2005 28.708
2004 25.126
2003 23.775
2002 25475

Kaynak:TUIK
Daha detayh 6liim bilgilerini Ttirkiye [statistik Kumundan temin edebilirsiniz.

SORU 4-Her bir kanser tirlinde; bu 10 yillik zaman dilimi itibariyle kanser kaynakli
sliimlerdeki artis oranlari ne kadardir?



CEVAP 4-

Bahsi konu dénemde veri givenligi ve kalitesine iliskin endiseler dikkatinize
sunulmustu. Bu konu ile ilgili bilgileri Turkiye [statistik Kurumundan temin edebilirsiniz.

SORU 5- Son 10 yil icerisinde niifus artig orani ile kanser vakasi artis oranmi arasindaki
korelasyon ne durumdadir?

CEVAP 5-

Diinya genelinde kanser sikligi her gegen giin artmaktadir. Ulkemizde, kanser siklig
diinyadaki artiga paralel ve benzer oranlarda artig gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére kanserde goriilen bu artigin {i¢ temel sebebi yasli niifusta
meydana gelen arti, tiitiin kullaninu ve obezite salgimdur. Ulkemizde; bunlarin yani sira, teshis
imkanlarinin artmasi ve kanser kayitgihginda yapilan iyilestirmelerle daha dnce bilinmeyen
vakalarin kayda alinmasi da kanser istatistiklerindeki artigin bir diger sebebidir.

Ulkemizde 2004-2009 yillan arasinda niifus artisina gore kanser insidanslart erkeklerde
%2.1 ve kadinlarda ise %2.0 artmistir. Bu artis orani uluslararasi literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

SORU 6-Tiirkiye genelinde en fazla artiy gosteren kanser ' tiirl hangisidir? Bu durumun
nedenleri iizerine yapilan bir aragtirma var midir? Varsa agiklayimz?

CEVAP 6-

Son 6 y1llik verilerimiz incelendiginde en bitylik artigin kadinlardaki tiroid kanserlerinde
oldugu goriilmektedir. Tiroid kanserinde bu artis sadece iilkemizde degil, diinya genelinde son
yillarda goriilen bir durumdur.

Bu konuda Kanser Daire Baskanligimiz Ulusal Damigma Kurulumuz ile konuyu detayls
olarak inceleten bir rapor hazirlamis www.kanser.gov.tr adresinden kamuoyu ile paylasmistir.

Gegtigimiz yiizyilda diinya ¢apinda 2-3/100.000 olarak bildirilen tiroid kanseri insidansi
son 20 yilda 2-5 kat artmigtir. Amerikan SEER (Surveillance, Epidemiology and End Results)
program verilerine gére sikliginda 1999’dan 2008’¢ 7 kat artis gosterilirken bu artisin ¢ok
biiyik bir kisminin Evre-1 kanserler ve mikroinvaziv papiller kanserlerden olustugu
izlenmektedir. Ayni zamanda 5 yillik sag kalumi da %99,4’ten %99.8’¢ yiikselmigtir.

Bu durum artan teshis imkanlariyla bu kanser tiirliniin gok daha erken tamsina
ulagilmasina baglanmaktadir. Tiim bu raporun detaylarina www.kanser.gov.tr adresinden
ulasabilirsiniz.

SORU 7-Tiirkiye’de iller itibariyle; (her bir yihn kanser vakasi sayilarin1 ayn ayn belirtmek
{izere) son 10 yil kapsamuinda her bir kanser tiriinde ka¢ kanserli hasta
bulunmaktadir?

SORU 8-iller itibariyle; her bir kanser tiiriiniin bu 10 yillik zaman dilimindeki artis oranlart ne
kadardir?

SORU 9-iller itibariyle; (her bir yilin kanser vakasi sayilarini ayr ayri belirtmek iizere) son 10
y1l kapsaminda her bir kanser tiiriinde kag kanserli hasta hayatim kaybetmistir?



SORU 10-iller itibariyle; her bir kanser tiiriinde bu 10 yilhk zaman dilimi itibariyle kanser
kaynakli 6liimlerdeki arti oranlan ne kadardir?

SORU 11-Son 10 yil icerisinde illerin niifus artig orani ile kanser vakas artis oranlar1 arasindaki
korelasyon ne durumdadir?

CEVAP 7-8-9-10- 11-

Bu doneme iliskin iller ayrintisinda saghkl veri temin edilmesi mimkiin degildir.
Sadece zaman zaman vatandaslardan gelen talepler ve basinda haber konusu olan yerler i¢in
herhangi bir yerlesim yerine nokta insidans ¢aligmalari ile Tiirkiye genelinden farklilik olup
olmadify arastinlmaktadir. Ve farhlik olmasi durumunda bolgeye o©zel arastirmalar
gergeklestirilmektedir. Ayrica son kanser raporumuz da ekte sunulmaktadir.

Ancak tiim bunlarm gercek anlamda bilimsel analizleri igin 81 ilde Aktif Kanser Kayit
Merkezlerinin benzer sekilde dogru, kalite ve giivenilir veri toplamasi gerekmektedir. Saglikta
Déniisiim Programi oncesinde sadece 2 ilimizde aktif kanser kayit merkezi vardi. Saghkta
Doniisiim Programi ile birlikte 2012 yilinda 15 ile, 2013 yilinda 24 ile (tiim niifusun %70°1),
2014 sonunda da 81 ilde aktif kanser kayitgihigini baslatmis olacagiz.

SORU 12- Hangi kanser tiirleri hangi illerde yogunlagmaktadir? Bu durumun nedenleri {izerine
yapilan bir aragtirma var midir? Varsa aciklayimz?

CEVAP 12--

Tirkive genelinde bolgeler ve iller arasinda belirgin ve bilimsel olarak anlamli bir
farkhlik yoktur. Pek ¢ok bdlgemizde erkeklerde ilk siralarda akciger kanseri, prostat, mesane ve
kolorektal kanserler gelmektedir. Kadinlarda ise meme, tiroid ve kolorektal kanserler ilk
siralardadir.

Ancak Dogu Anadolu Bolgesinde en onemli risk faktorleri; genetik yatkinliklar,
helikobakter pylori denilen enfeksiyon, sigara ve alkol kullanmmi olan mide kanserinin
kanserler arasinda ilk siralarda yer aldig1 gorilmektedir.

Mide kanserleri muhtemel genetik yatkinliklara ve beslenme ahiskanliklarina bagl olarak
cografi bir dagilim géstermektedir. Diinyada mide kanseri olgularinin yarisindan ¢ogu Asya
{ilkelerinde goriilmektedir. ABD, Afrika, Avustralya ve Bati Avrupa kitalarinda mide kanserleri
cok daha nadir goriilmektedir. Asya ilkelerine benzer sekilde Dogu Anadolu Bolgemizin de
icerisinde yer aldigi Ortadogu cografyasinda mide kanseri sikhginin biraz daha fazla oldugu
gorillmektedir. Buradaki artisin genetik oldugu diistiniilmektedir.

Tiirkiye’de Diinya Saghk Orgiitii ve Avrupa Birligi’nin 6nerdigi standartlarda taramalar
yiiritilmektedir. Tarama testlerinde mide kanseri taramalar1 heniiz onerilmemektedir. Ancak
oniimiizdcki yillarda mide kanseri taranmasi i¢in pilot bir ¢alisma baglatiimas
diistiniilmektedir.

SORU 13- Tiirkiye’nin kanserle miicadele hususunda ytiritmis oldugu bir politika var midir?
Bu kapsamda ne tiir projeler/¢alismalar/yapilmaktadir?

CEVAP 13-
Saglikta Déniisiim Programu ile koruyucu saghga ozel bir 6Snem verdik. Bu kapsamda

kanserle miicadele politikamizin temelini, birincil korunma denen kanser yapan etkenin ortadan
kaldinlmasina yonelik miicadele olusturuyor. Bu amagla birincil korunma ile 6nlenebilen ve



iilkemiz icin ¢cok Snemli olan akciger, mesane, mide ve meme kanserleri gibi pek ¢ok kanserin
etkeni olan tiitiine karst nemli bir miicadele programu yriittiik. Once parlamentomuzun biitiin
iiyelerinin destegi ile tilkemizi diinyamin en kapsaml tiitiin kontrolii kanununu ¢ikaran 6 tlke
arasina kattik. Uygulamalarda ise diinyada en basarili miicadeleyi yiiriiten iilke tinvanin aldik.
Yiiriittiigiimiiz bu program Diinya Saglik Orgiitii basta olmak {izere uluslararasi arenada biiyiik
takdir topladi.

Kanser olusumunda bir diger énemli risk unsuru olan obezite i¢in “Tiirkiye Saglikl
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi”ni uygulamaya koyduk.

Tiirkiye’de her ilimizde en az bir “Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi
(KETEM)” agtik. KETEM sayimiz 134°e ulagti. Meme, rahim agz1 ve kolorektal kanserler ile
ilgili toplum temelli tarama ve halk egitimi programlarni, kanserin erken teshis ve
nlenmesinde aktif gorev alan bu merkezlerde yiiriitiiyoruz. Kanser erken teshis, tarama ve
tedavisiyle ilgili hizmetleri halkimiza tamamen iicretsiz olarak veriyoruz. KETEM sayilarimzi
sniimiizdeki yillarda artirmaya devam edecegimiz gibi, ozellikle kirsal bolgelerde gezici
cihazlar ile “Mobil KETEM™ uygulamalarini da bagslatacagiz.

Bildiginiz gibi artik ailenin biitiin fertlerinin saghgindan sorumlu olan aile hekimlerimiz
var. Ailemize 6zel bu hekimlerimizin gorevleri arasinda sorumlulugunu Ustlendigi kisinin
hastaliklardan korunmast icin gerekli tedbirleri almasi da meveuttur. Bu kapsamda kanser erken
teshis ve tarama faaliyetlerinde aile hekimlerine gérev veriyoruz. Bu uygulamay: gelistirerek
siirdlirecegiz.

Tiim diinya genelinde kanserlerin %10"u genetik faktorler, %6901 ise ¢evresel faktorler
nedeni ile gelismektedir. Cevresel faktorler agisindan en Snemli faktorler ise tiitiin ve alkol
kullanimi, beslenme bozukluklari ve obezite ile fiziksel aktivitenin azhiidir. Tiim dinyada
oldugu gibi iilkemizde de artig gdsteren kanser hastaligim kontrol altina almak i¢in Diinya
Saglik Orgiitii ile beraber “Ulusal Kanser Kontrol Programi” mizi yayimladik. Bu program ile
amacimiz 2030’11 yillarda beklenilen kanser stkhgimi diigiirmektir. Bes ana bagliktan olusan bu
programin en énemli bagligi kanser dnleme ¢alismalaridir. Titiin ve alkol ile miicadele, obezite
ve kronik hastaliklar ile miicadele, Hepatit B ve HPV gibi enfeksiyon ajanlar ile miicadele en
onemli kanser 6nleyici faaliyetlerimiz arasindadir.

2012 yilinda gok sayida akademisyenin katilimi ile “Tiirkiye Asbest Kontrolii Stratejik
Plan” calismalar1 baglatilmis ve su an itibari ile ¢aligmalar devam etmektedir. Aym sekilde
Bakanhigimz ve Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu ile ortaklasa yuriitilen Ulusal Radon Kontrol
Programi ¢aligmalar1 da baslatilmigtir.

Tim bu faaliyetlerimiz Diinya Saghk Orgiitii ve Ulusal Kanser Danisma Kurulunca
diizenli olarak takip edilmekte ve gerekli degisiklikler zamaninda hayata gegirilmektedir.

Basinda 6zellikle Kanser konusunda 6énemli &lglide bilgi kirliligi bulunmaktadir. Bu
konuda ¢ikan haberler ile ilgili literatiir incelemesi yapilarak en kisa stire igerisinde kisa bilgi
notu, ve uzun bilimsel raporlar hazirlanmaktadir.

SORU 14- Konuyla ilgili uluslararasi kuruluslarla yiiriitilmekte olan ortak proje/calisma
mevecut mudur? Varsa agiklayiniz?

CEVAP 14-

IARC (Uluslar Arasi Kanser Aragtirma Ajans1) Diinya Saglik Orgiitii’niin bir uzantisi
olarak kurulmustur. Kurulusundan bu yana kanser konusunda halk sagligi ve epidemiyoloji
prensipleri ile oneriler sunma ve liderlik yapma gorevini iistlenmis olan IARC bu konuda



arastirmalar diizenlemekte ve kanser konusunda onemli diinya geneline 6nemli bilimsel
katkilarda bulunmaktadir. Tiirkiye, kanser kontrol politikalarinin belirlendigi diinyadaki en iist
diizey kurulug olan TARC’1n 24 tiyesinden birisidir.

Diinya Kanser Onleme Teskilati (UICC), Karadeniz Ulkeleri Meme ve Servikal Kanser
Onleme Koalisyonu, Asya Ulusal Kanser Enstitiileri Allianzi (ANCCA), Asya Pasifik Kanser
Onleme Dernegi (APOCP) ve Ortadogu Kanser Kanser Konsorsiyumu (MECC) nin yonetim
kurullarinda yer almaktayiz. Bunun disinda yine Avrupa Geng Jinekolog Onkologlar Dernegi
(ENYGO) kurucu bagkanligi, bagkan yardimciligy ve Tiirkiye temsilciligi gorevleri ve Avrupa
Jinekolojik Onkoloji Dernegi (ESGO) ydnetim kurulu tiyeligi ile uluslararas: bilimsel verileri
giincel olarak takip edebilmekteyiz. Ayrica Kanser Daire Baskanhgimiz Diinya Saghk Orgiitii
Elektromanyetik Alanlar Saglik Etkilerini [zleme Bilimsel Komisyonu tiyesidir.

SORU 15- Tiirkiye'nin Kanser istatistikleri ile diinya ortalamasi arasinda nasil bir korelasyon
meveuttur? S6z konusu veriler diinya genelinde ne seviyededir?

CEVAP 15-

Ulkemiz kanser istatistikleri, gelismis tilke ortalamasimn altindadir. En son diinya kanser
istatistiklerine gore tilkemizdeki durum asagida 6zetlenmistir.

GLOBOCAN-2012

Konuya gosterilen ilgiye tesekkiir ederim.
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ONsOz

Kanser degisik organlarda hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasindan olugan, klinik gérinimd,
tedavisi ve yaklagimi birbirinden farkl olan bir hastaliklar grubudur. Kanserin kontrol altina alinmasi
hususunda onceliklerin belirlenebilmesi icin kanser yiikiiniin insidans (ortaya ¢tkan yeni vakalar) ve
6lum sayisi cinsinden tahmin edilmesi gerekmektedir. Kanser kontroliinde en 6nemli yapitas! elinizde
dogru, tam ve giivenilir veri olmasidir. Diinya niifusunun aktif kanser kayitgihgr agisindan sadece %8’
takip edilirken, 2013 yilinda tlkemizde bu oran %50’ye ulasmistir. 2014 yilinda kurulum asamasi
bitecek olan yeni merkezlerimiz ile 81 ilimizde de aktif kanser kayit merkezi hizmetleri baslayacak ve

%100 kapsama oranina ulagilacaktir.

2013 yilinda kurulan Oliim Bildirim Sistemleri ile ilk defa ulusal ¢capta kanser tiplerine ozel

yasam sireleri analizleri de baglatiimigtir.

2013 yilinda Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafinca dinya kanser verilerinin
hesaplandigi saylh merkezler arasina izmir, Antalya, Trabzon ve Edirne Kanser Kayit Merkezleri de

dahil olmustur.

izmir Kanser Kayit Merkezi 20 yil:k deneyimi ve strekliligi nedeniyle 2013 yilinda Uluslararasi
Kanser Ajansi (IARC) tarafindan Kuzey Afrika ve Dogu Akdeniz boigesinde yer alan alkeler igin kanser

kayitcihigi egitim merkezi olmustur.

Bzellikle kanser kayitgiligl konusunda ¢ok dnemli uluslararasi etkinlikleri bulunan Ortadogu

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

Kanser kayitgihiginda iilkemiz verilerinin derlenmesinde emegi gegen &zverili sagiik

cahigsanlarimiza tesekkir ederiz.
Murat GULTEKIN

Giledal BOZTAS
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VERi KAYNAGI VE METODOLOJi
Tiirkiye Niifus Yapist ve Oliim istatistikleri
Tirkiye Niifus Kayitlari ve Nifusu

Turkiye'de 2007 yilindan 6nce genel nifus sayimlari yoluyla nufus bilgisi toplanmistir. Genel
Niifus Sayimlart her 10 yida bir sokaga ctkma yasag ile tek tek hanelerin ziyareti sonucu toplanan
verilerin derlenmesi ile olugturulmustur. Turkiye nifus bilgileri 2007 yilindan itibaren ise Adrese
Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) ile toplanmaya baglanmistir. ADNKS temeli her vatandasa “Kimlik
Numarasi” verilmesidir. Her Turkiye Cumhuriyeti (TC) vatandagina 28 Ekim 2000 tarihinde tek bir TC
Kimlik Numarasi verilmis butunrnaktadir. TC Kimlik numarasi bilgi icermeyen 11 haneli bir sayidan
olugmaktadir. ADNKS ise kisilerin yerlesim yerlerine gore niifus bilgilerinin giincel olarak tutuldugu,
TC Kimlik Numarasina gore kisiler ile ikamet adreslerinin eslestirildigi bir kayit sistemidir. Bu sistem ile
daha 6nce 10 yilda bir gerceklesen nufus sayimlarindan farkh olarak her an giincel ve net bilgi
saglanmaktadir (1).

Tirkiye’de bu nedenie 2007 yih itibariyle her seneye ait niifus bilgisine ulagim mimkin iken,
2007 yiii dncesinde yilik niifus verisi iki ydntemle elde edilmektedir:

1) TUiIK’in 2000 yillarinda yaptigi genel niifus sayimlari sonuclariyla sayimin yapiimadig| diger
yillar icin niifus projeksiyonlar vapiimast:

TUIK (o zaman ki adiyla Devlet Istatistik Enstitisi) her 10 yilda bir yaptig genel nifus
sayimlari sonrasinda iller icin yaptig1 projeksiyonlar resmi kurumlar ile paylasarak, hizmetin
planlanmasina katkida bulunmustur.

2) itlerde hirinci basamak saghk kuruluslarinin yaptigt niifus tespitieri:

Ulkemizde birinci basamakta saghk hizmeti aile hekimligi sistemine gegene kadar saghk
ocaklart ile sunulmustur. Saghk ocag sisteminde tanimli bir cografi alanda yagayan toplum her yil
hane ziyaretleri iie saylmig, ev halk: tespit fisi doldurularak bélgenin niifusu gikariimaya cahigiimigtir.

Turkiye nitfusu kanser kayitgiiginin basladig yillara gore artmis ve nifus yaglanmistir. Kanser
kayitgiiginin basladigr 1992 yilindan iki yil dnce yapilmis olan genel niifus sayiminda Glkemiz nafusu
56.473.035 olup, bu sayimda 65 yag ve Ustd yas grubu toplam nifusun %4,3’uni olusturmaktadir (2).
Tarkiye niifusu 2009 yil igcinde toplam 72.561.312'ya, 65 yasg ve {istl yas grubu toplam niifus icindeki
payi ise %7,0've yiikselmistir. Turkiye nufusunun 2004-2009 yillari arasindaki dagihimi Tablo 1'de
verilmistir.



4

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
KANSER DAIRE BASKANLIGI

85+
30-34
7579

65-69

59
G-4

4090000 2000000 0 4000000

' KADIN
B ERKEK

30-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-13
16-14
5-9
0-4

4000000 2000000 0 2000000 4000000

® KADIN
¥ ERKEK

SRS
| oo
b i)
i
i —
DR R
L i———
i a————
e ———
e s s aisim——
EREIR SR
.

T ]
D —
D mm——
B ———
ST

0-4

4000000 2000000 0 2000000 4000002

EHADIN
B CRKEK

20009 Yih Nifus Piramiti

2023 Yih Nufus Piramiti

2050 Yh Nufus Piramiti
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Tiirkiye Kanser Kayitgihginin Tarihsel Geligimi ve Veri Toplama Metodolojisi
Tarihsel Gelisim

Kanserle Savas Daire Bagkanligi 1983 yihnda kurulmugtur. Bu yillarda kanser hastaligi bildirimi
zorunlu hastaliklar arasina alinmistir. Bu donemde, kanser sikhigi caligmalari yapilmigtir. Bu
calismalarda, organa 6zgu kanser saytlar ile Ulkemizde ilk kez kanserin profili gorilmustur (5,6). Pasif
sistemle baslayan kanser kayitgihiginda yeterli sayida ve kalitede verinin toplanamamasi nedeniyle
1992 yilinda aktif sistemle kanser kayitlarinin toplanmastna baslanmustir. ik kez “Kanser Kayit ve
insidans Projesi” kapsaminda izmir'de aktif kanser kayit merkezi kurulmustur. Bu merkezden 6 yil
sonra Antalya Kanser Kayit Merkezi'de acilarak kanser kayrtlari toplamaya baglamistir. Zamanla
degisik illerimizde agilan kanser kayit merkezleri ve merkezlere iliskin referans tarihleri Tablo 3'de
verilmistir. Ulkemizde 2007 ytlina kadar drneklemde olan nifus kapsami %23'tlr. Gaziantep ve
Malatya illerinin 2010 yilinda eklenmesi ile orneklemde olan nifus kapsami %27'ye ulagmigtir.
istanbul, Mersin ve Adana’da 2012 yilinda aktif kanser kayrt merkezleri olusturuimus, 6rneklemde
olan niifus kapsami %50'yi agmistir.

Tablo 3. Turkiye’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 kayitgiligimn 1992 yilinda baslamis olmasina ragmen, aktif merkezlerin
verilerinden olusturulmus olan insidans raporu ilk kez 2002 serisi ile yayinlanmigtir. Veri yayinlamak
icin aktif kanser kayit verilerinin kalite ve tamliklannin analizi snemlidir. Bu nedenle 2002 serisinden
itibaren yayinlanmis olan raporlarda veri kalitesine bagl olarak insidansa dahil olan érnekiemdeki
illerde degisiklikler olmugtur (Tablo 4).
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yollanmakta, verilere déniilerek yapilan dizeltmeleri takiben yeni “Turkiye Kanser Veri Havuzu”
olusturulmaktadir. (Sekil 3).
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Sekil 3. Kanser Kayitcihginin Is Akisi Semasi

Turkiye, “Kanser Kayiigihginda Standartlar El Kitabi”nda yer alan ve Ortadogu Kanser
Konsorsiyumur (MECC) bir iyesi olarak bu konsorsiyumda kabul edilmig kurallar cercevesinde kanser
verisi toplamaktadir (9). Ulkemizde:

e Malign kanserlerin tamam! (primer kanserler)
e insitu kanserler
e Santral sinir sistemi ve medulla spinalis'te yer alan benign/borderline tiimorler

toplanmaktadir {8). Bu kanserlerden hangi veri baghklarinin toplanacagl “Kanser Kayitgiliginda
Standartlar E! Kitabl” na gore kararlastinimistir. Veri baslklarina karar verilmesinde en onemli
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Toplanmakta olan veriler birlestirilerek her bir kanser tirQ icin Tirkiye insidans hizlan
hesaplanmaktadir. insidans, saglikli olan kisilerin belli bir zaman birimi i¢inde (kanser olgulart igin
geneliikle bir yil) belirli bir hastaliga yakalanma olasiligidir. Yani, risk altindaki toplumda bir yil icinde
gelisen yeni kanser vakalari sayisidir (10).

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

Belirli bir stire icindeki yeni kanser olgu sayisi: Belirli bir yila ait, belirli bir cografik
alanda ikamet etmekte olan yeni kanser tanis almis vakalarin toplam sayisidir.

Belirli bir siire iginde izlenen risk altindaki niifus: Belirli bir yila ait, belirli bir cografik
alanda yer alan, kanser gelistirme olasiligi olan toplam nifustur.

Kanser sikhigl toplumda yiksek siklikta olmadig icin elde edilen rakamiarin daha rahat ifadesi
icin 100.000 katsayss ile carpilarak konusulmaktadir. Bu durum cocukluk ¢ag! kanserlerinde farklilik
gistermektedir. Cocukluk ¢ag! kanserleri yetiskin kanserlerinden de daha az gorildugu igin katsayis
1.000.000 olarak kullamimaktadir (10).
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Tablo 7. Topografilere Gore Tani Yontemlerinin Dagilimi

(2004-2009)

1CD-10 Topografi S HDVar Klinik/Gérantileme Tani __ YOB
C00-96 Tiim Topografiler 176000 89,9 8,0 2,1
€00-14 Ag1z, Farinks 3560 94,3 51 0,6
Co0 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 Tikrik Bezleri 381 93,9 6,1 0,0
cos Tonsil 140 97,8 1,5 0,7
c10 Diger Orofarinks 57 94,7 5,3 0,0
Ci1 Nasofarinks 857 90,0 9,1 0,9
C12-13 Hipofarinks 232 95,2 4,4 0,4
Cid Farinks, tanimlanmamis 45 68,8 13,5 17,7
C15-26 Sindirim Organlarn 32730 85,4 11,7 2,9
C15 Ozofagus 1781 89,3 9,5 1,2
Ci6 Mide 9899 88,5 8,4 3,1
Cc17 ince Barsak 355 93,8 6,0 0,2
C18 Kolon 7958 89,5 7,6 2,9
C19-20 Rektum 5235 93,8 54 0,8
Cc21 Anils 186 98,3 1,7 0,0
c22 Karaciger 2289 63,7 29,2 7,1
€23-24 Safrakesesi 1408 86,5 12,2 1,3
Cc25 pPankreas 3437 64,8 30,6 4,6
C26 Diger Sindirim Nrganlan 182 79,1 17,1 3,8
€30-34,C37-C38 Solunum Organlari 34702 84,3 115 3,6
€30-31 Burun, sinisler 312 95,5 4,5 0,0
32 Larinks 3836 93,5 4,8 1,7
C33-34 Trakea,Brons,Akciger 30212 83,6 12,4 4,0
C37-38 Diger Torasik organiar 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
caa Diger Deri 17482 98,4 1, 0,1
cas Mezotelycina 741 95,1 4,5 0,4
ca6 Kaposi Sarkomu 355 98,5 15 0,0
€47;49 Konnektif,yumusak dokular 1544 96,6 3,0 0,4
cs0 Meme 17178 93,8 5,6 0,6
C51-58 Kadin Genita! Organlarn 8980 94,1 5,0 0,9
Cs1 Vulva 226 96,0 3,6 04
Cs52 Vajina 58 100,0 0,0 0,0
C53 Uterus Serviksi 1951 94,7 43 1,0
C54 Uterus Korpusu 3608 97,4 2,0 0,6
C55 Uterus, tarimlanmamis 224 83,9 8,6 7.5
C56 Over 2789 90,2 9,0 0,8
Ccs57 Diger Kadin Genital Org, 104 90,3 7,8 1,8
C58 Plasenta 20 100,0 0,0 0,0
C60-63 erkek Genital Organiart 13748 92,4 5,8 1,8
Cce0 Penis 18 94,4 5,6 0,0
61 Prostat 12299 92,1 59 2,0
c62 Testis 1406 94,0 5,8 0,2
ce3 Diger erkek genital org. 25 100,0 0,0 0,0
C64-68 (riner Organlar 13169 93,9 5,6 0,5
C64 Bobrek 3312 91,8 7,7 0,5
€65 Renal Pelvis 144 90,2 7,1 2,7
C66 Oreter 86 95,3 4,7 0,0
ce7 Mesane 9552 94,6 49 0,5
C68 Diger Uriner organiar 75 98,6 14 0,0
€69 Goz 257 82,4 16,5 1,1
€70-72 Beyin,Sinir Sistemi 4107 81,0 16,7 23
c73 Tiroid 7468 97,6 2,3 0,1
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 302 85,7 14,0 0,3
c74 Adrenal bez 215 89,7 9,9 0,4
Cc75 Diger Endokrin 87 75,8 24,2 0,0
€81-85,88,90-96 Lenfoid ve Hematopoetik Dokular 12394 96,5 29 0,6
81 Hodgkin hastaligi 1349 97,6 2,4 0,0
€82-85,96 Non-Hodgkin lenfoma 4894 96,7 2,9 0,4
C88 immunoproliferatif has. 22 100,0 0,0

€90 Muitiple Myelom 1716 94,7 4,8 0,5
Col Lenfoid Lésemi 2104 97,1 2,4 0,5
€92-94 Myeloid Losemi 2078 97,3 1,8 0,9
C3s Losemi, tanimlanmamig 231 83,9 7.5 8,6
¢39,048,C76,677,C80 Diger&Tamimlanmamig 5056 59,3 259 14,8

S: Olgu Say1si HD: Histolojik

dogrulama YOB: Yalriz 8lum bildirimi
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Zamanindalik

Toplanan verilerin zamaninda toplanip, degerlendiriimesidir. Bunun icin 6nerilmekte ofan ilk
12 ayda ilgili yila ait olgularin 9%90’1nin, ikinci 12 ayda ise %95'inin kayit altina alinmasidir (9). “Turkiye
Birlesik 2009 Veri Taban!” zamanindalik agisindan incelendiginde veri tabaninda yer alan olgularin
%77,3'Uniin ilk 12 ayda, %88,8'inin ise 42 ayda kayit altina alinmig oldugu saptanmistr (Tablo 9).

Tablo 9. Zamanindalik Agisindan “Turkiye Birlesik 2009 Veri Taban” incelenmesi

31.12.2010 15.06.2012
1CD-10 Topografi Toplam Olgu Sayist % Olgu Sayisl %
C00-96 Tum Topografiler 40001 30903 77,3 35536 88,8
C00-14 Az, Farinks 830 646 77,8 756 91,1
C15-26 Sindirim Organlari 7523 6106 81,2 6852 911
€30-34,C37-C38 Solunum Organlari 7328 5797 79,1 6664 90,9
C40-41 Kemik 170 120 70,6 145 85,3
ca3 Deri Melanomu 353 276 78,2 312 884
Ca4 Diger Deri 3666 2608 71,1 3201 873
Ca5 Mezotelyoma 172 127 73,8 154 89,5
Ca6 Kaposi Sarkomu 78 56 71,8 71 910
Ca7:49 Konnektif,yumusak dokular . 345 260 754 302 875
C50 Meme 4053 3151 77,7 3510 86,6
(€51-58 Kadin Genital Organlar 2103 1585 75,4 1801 85,6
C60-632 Erkek Genital Organlan 3270 2515 76,9 2903 88,8
C64-68 Uriner Organlar 3032 2464 813 2761 91,1
69 - Géz 63 36 571 46 73,0
€70-72 Beyin,Sinir Sistemi 939 675 719 795 84,7
73 Tiroid 2241 1792 80,0 2032 90,7
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 71 46 64,8 58 817
€81-85, 88, 90-96 Lenfoid ve Hematopoetik Dokular 2853 1967 68,9 2399 84,1
€39,C48,C76,C77,C80 Diger&Tanimlanmamig 911 676 74,2 774 850

15
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2009 Yili itk 10 Kanser

Trakea Brons.Akciger | B 66,0
Prostat
Mesane

Kolorektal

Mide |

Larinks

B ERKEK

Non-Hodgkin lenfoma |
Bobrek W 6,3
Pankreas B8 54

Beyin, sinir sistemi  EE 5.4

Sekil 6. Erkeklerde En Sik Goriler ik 10 Kanserin Yaga Gore Standardize Edilmis Hizlarinin Dagilimlar
(Birlegik Veri Tabani, 2009) (Diinya Standart Nifusu, 100.000 Kiside)

WI—————— X
Tiroid I 18,6
Kolorektal — 13,4
Uterus Korpusu _ 9,3
Trakea,Brons,Akciger - 81
Mide wjlllll 8,1
Over _ 6,9
Non-Hodgkin lenfoma - 53

W KADIN

Beyin, sinir sistemi - 5,0
Uterus Serviksi TR 4,5

Sekil 7. Kadinlarda En Sik Gorilen ilk 10 Kanserin Yaga Gore Standardize Edilmis
Hizlarinin Dagilimlan (Birlesik Veri Tabani, 2009) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)
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Cocukluk Cagi Kanserleri

Losemi 32,0

Lenfoma 18,2

MSS Tumorieri  EE

Noroblastoma g 5.8

Yumusak Doku Sarkomiari 2 5.4
Renal Tumérler m 47 B Erkek
Kemik Tamorleri *m 4,6
Germ Hiicreli Timobrler w. 2,6

Retinablastom B8 2,2

Hepatik Tumorler & 1,2

0 5 10 15 20 25 30 35

Sekil 10. 0-14 Yas Gruplarindaki Erkek Cocuklarda En Sik Goriilen Bazi Kanserlerin Bu Grup icindeki
Yizde Dagilimlari (Birlesik Veri Tabani, 2009)

Loseri S 32,0
MSS Timorleri _ 13,8
Lenfoma _— 111
Noroblastoma ._ 6,9
Kemik Tumdrleri - 54
Renal Tamorler IR 5.1 W Kadin
Yumusak Doku Sarkomlart — 5,0
Germ Hitcreli Tambdrler - 43
Retinablastom “- 2,1

Hepatik Tumorler B 1,3

00 50 100 150 20,0 250 300 350

Sekil 11. 0-14 Yag Gruplarindaki Kiz Cocuklarda En Sik Goriilen Bazi Kanserierin Bu Grup igindeki
Yiizde Dagilimlari (Birlesik Veri Tabant, 2009)
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25-49 Yas Gruplari

Trakea,Brons,Akciger ”
Kolorektal

Mide |

Testis K

Mesane |

Beyin, sinir sistemi  EEENESR B Erkek

Non-Hodgkin lenfoma

Tiroid B
Larinks BEEEE 37
Bodbrek =8 2.5
4] 5 10 15 20 25

sekil 14. 25-49 Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Goriilen Bazi Kanserlerin Bu Grup icindeki Yuzde
Dagilimiari (Birlesik Veri Tabani, 2009)

Wig——— X
Tiroid N 16,9
Kolorektal — 50
Over - 4,1
Uterus Serviksi .‘- 3,8
Uterus Korpusu - 34 B Kadin
Mide - 3,2
Beyin, sinir sistemi - 2.8
Trakea,Brons,Akciger - 2,8

Non-Hodgkinlenfoma Ml 2,5
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

Sekil 15. 25-49 Yag Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Goriilen Baz! Kanserlerin Bu Grup icindeki Ylzde
Dagthmlars (Birlesik Veri Tabani, 2009)
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70 Yas ve Uzeri Yas Gruplari

Trakea Brong,Akciger

Prostat "

Mesane

Kolorektal | o

Mide

Larinks EEE 2,3 B Erkek
Pankreas Wm 2,0
Non-Hodgkin lenfoma m 18

Karaciger B 14
Bobrek B 1,3

0 5 i0 15 20 25

Sekil 18. 70 Ve {Jzeri Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Goriilen Bazt Kanserlerin Bu Grup icindeki
Yizde Dagilimiari (Birlesik Veri Tabani, 2009)

Merme I 12,§
Colorckia! MM 112
Mide NS 7 5
Trakea,Brons.Akciger " 6,4
Rektum NS 3,3
Uterus Korpusu «_ 35 W Kadin
Non-Hodgkin lenfoma _ 34
Pankreas — 32
Mesane M_ 3,0
Over - 29

0 2 4 6 8 10 12 14

Sekil 19. 70 Ve Uzeri Yas Gruplarindaki Kadintarda En Sik Goriilen Bazi Kanserlerin Bu Grup icindeki
Yiuzde Dagilimlart (Birlesik Veri Taban, 2009)



TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU

KANSER DAIRE BASKANLIGI
| \ \ | M Kadin
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Yasa Standart Hiz (100000 kigide)

Sekil 22. Serviks Kanserinin Yasa Ozel Hizlarinin Dagihmi (Birlesik Veri Tabani, 2009)
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@ Lokalize
=W Bolgese!

g Uzak yayrbm

Sekil 25. Kolorektal Kanser Evrelerinin Yiizde Dagilimlan (Birlegik Veri Tabani, 2009)

@ Lokalize
H Bdigesel
& Uzak yayihm

Sekil 26. Mide Kanser Evrelerinin Yuzde Dagilimlan (Birlesik Veri Tabant, 2009)

SEER 00, 01 Lokalize
SEER 02, 03, 04, 05 Bolgesel
SEER 07 Uzak organ tutulumu
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2004-2009 SERISi

Tablo 13. 2004-2009 Yillan igin Erkeklerde Yaga Gore Standardize Edilmis Hiziarin Dagilimi (Birlesik Veri
Tabani,2004- 2009) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

1CD-10 Topografi 2004 2005 2006 2007 2008 2009
C00-96 Tim Topografiler 236,3 246,5 256,4 279,0 280,5 269,7
€00-14 Ag1z, Farinks 6,0 57 51 5,7 63 64
coo Dudak 19 1,6 1,4 1,4 14 1,7
€01-C02Z Dil 0,7 06 0,5 0,6 0.8 0,8
€03-C06 Agiz 0,6 0,8 0,9 0,7 0,8 0,8
€07-C08 Tilkruk Bezleri 0,5 0,7 03 0,5 0,7 0,5
Co9 Tonsil 0,3 0,2 04 0,2 03 0,3
C10 Diger Orofarinks 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1
€11 Nasofarinks i2 1,2 1,1 1,7 1,6 1,7
€12-C13 Hipofarinks 05 03 0,4 0,4 0,5 04
C14 Farinks, tanimlanmamis 0,1 0,2 0,0 0,0 0,1 0,1
€15-26 Sindirim Organian 43,0 44,6 47,8 52,6 54,7 52,1
C15 Ozofagus 2,5 2,4 3,2 31 2,6 2,6
C16 Mide 14,1 14,9 14,8 173 18,0 16,2
c17 Ince Barsak 0,4 0,6 0,4 0,6 0,6 0,6
(18 Kolon 9,7 9,4 10,8 118 12,0 12,6
€19-C20 Rektum 6,8 6,8 74 73 8,8 8,4
21 Anus 0,2 02 03 0,1 0,3 0,2
€22 Karaciger 3,6 4,1 3,8 4,1 4,5 4,0
€23-C24 Safrakesesi vb. 15 1,6 1,6 1,8 1,6 1,8
€25 Pankreas 4,0 4,4 5,2 6,3 6,1 5,4
€26 Diger Singirim Organlan 0,2 0,2 03 0,2 0,2 0,3
€30-34,C37-C38 Solunum Organlan 76,2 75,6 79,6 831 79,7 753
€30-C31 Burun, siniisler vb. 0,5 04 05 0,4 0,7 0,5
€32 Larinks 10,0 89 9,7 9,3 9,1 8,1
C33-C34 Trakea,Brong,Akciger 65,1 65,9 68,9 73,0 69,2 66,0
(£37-C38 Diger Torasik organiar 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 13 1.8 2,0 1,9 21
caa Diger Deri 20,8 246 24,2 27,1 25,1 24,0
CAS Mezoteliyoma 0,8 0,8 1,0 1,0 1,8 1,2
Ca6 Kaposi sarkomu 0,5 05 0,7 0,6 0,8 0,6
CA7;C49 Kornnektif,Yurrugak doku 1,6 2,1 2,1 23 1,9 2,4
50 Mame 0,8 06 0,7 0,8 0,8 0,8
€60-63 Erkek Genital Organlar 27,5 31,2 32 35,8 41,2 39,2
60 Penis 0,1 0,0 0,0 01 0,1 0.0
c6l Prostat 24,9 28,6 289 32,3 37,6 36,1
c62 Testis 2,5 26 31 33 3,4 31
ce3 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 28,1 283
Ce4 BGbrak 4,1 4,1 5.5 52 5,8 6,3
€65 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
Ce8 Diger Uriner o-ganiar 0,1 0,2 0,2 03 0,1 0,1
C69 Gz 0,2 04 0,3 0,3 0,6 0,4
C70-C72 Beyin, sinir sistemi 4,7 5,7 5.4 5,8 6,1 5,4
c13 Tiroid 1,9 2,0 26 33 3,9 4,5
C74-75 Diger Endokrin Bezleri 0,2 0,4 0,4 0,6 0,6 0,5
74 Adrenal bez 0,2 04 03 0,4 0,4 04
C75 Diger Endokrin 0,0 0,0 0,1 0,2 0,2 0,1
(81-85,88,90-96 Lenfoid ve Hematopoetik Dokular 15,4 15,3 17,6 20,6 19,1 19,0
81 Hodgkin hastaligi 2,0 19 21 2,2 21 2,0
(82-C85;C96 Non-Hodgkin lenfoma 6,3 5.9 6,9 7,6 6,9 72
c88 immunoproliferatif has. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
€80 Multipie Myelom 16 18 20 32 2,8 2,7
91 Lenfoid Losemi 29 3,0 33 39 39 3,6
92-C94 Myeloid Losemi 24 2,5 30 32 28 31
C95 Loésemi, tanimlanmamig 0,2 0,2 0,3 0,5 0,5 0,4
€39,048,C76,C77,C20 Diger&Tanmimlanmamig 10,2 9,2 7,1 76 6,5 6,3
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2004-2009 Yillar1 Yasa Standardize Kanser Hizlari

300 -
250 -
200 -
150 -
100 -
<0

2004

236,3

142,9 149,7

269,7
279,0 280,5

246,5 256,4

1733

g 1 (3
158,1 165,1 172,0

e KB

2005 2006 2007 2008 2009

Sekil 2S. Yasa Standardize insidans Hizlarinin Cinsiyete Gdre 2004-2009 Yiltari Arasindaki Dagilimi

(Birlesik Veri Tabani, 2004-2009) (Diinya Standart Nifusu,100.000 Kiside)

200 -
189
150 -

160 -

50 -

2004

222 227 2215

207
198

e 151 HE NS

2005 2006 2007 2008 2008

sekil 30. Toplam Yasa Standardize insidans Hizlarinin 2004-2009 Yillari Arasindaki

Dagilimi (Birles

ik Veri Tabani, 2004-2009) (Dinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)
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Cocukluk Cagt Kanserleri

e, | Y5EATY
70,0 '; -"."‘"Lﬂm'ﬂda'
60,0 + - (sl
50,0 - e NEGHOLASIONA
e MK DdRY
40,0 ~ Sarkomilan
30,0 -
4/”'
200 - L~
10,0 E e ———
N— i
0.0 - o e - -
2004 2005 2006 2007 2008 2009

sekil 33. 0-14 Yas Erkek Cocuklarinda Bazi Cocukluk Cags Kanserlerinin 2004-2009 Yillari Arasindaki
Dagilimi (Birlesik Veri Tabani, 2004-2009} (1.000.000 Kiside)

60,0 -
50,0 -:
40,0 -
e | orifomalar
30,0 - R _
' ,,«/W N e MSS Tiimrleri
20,0 -
: ameee N SrOblastoma
10'0 E W """““‘Ww
W/ e YUMUSak Doku
: Sarkomlar
2004 2005 2006 2007 2008 2008

sekil 34. 0-14 Yas Kiz Gocuklarinda Bazi Cocukluk Gag! Kanserlerinin 2004-2009 Yillari Arasindaki
Dagihimi (Birlesik Veri Tabani, 2004-2009) (1.000.000 Kiside)
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analizleri daha sonra raporlanacaktir. Bu raporda “Gozlemsel Sagkahm” analizleri yer almaktadir ve
bu sekilde yorumlanmalidir.

Sagkalim analizlerinin yapidig! tablolarda SEER 6zet evreye gore evre analizleri yapimistir.
SEER dzet evre, ABD’de Ulusal Kanser Enstitust tarafindan gelistirilmis, kanser kayitgillarinin kullantmi
icin tasarlanmig bir evreleme sistemidir. Burada yer alan evre tani anindaki hastalik evresidir.
Klinisyenler tarafinda kullanilmakta olan TNM evreleme sistemine gevrilmesi gok zor, bazi kanserler
icinse mimkin degildir. SEER Ozet evre her kanser icin farkhliklar gosterebilmektedir. Kanser kayit
elemani “SEER OZET EVRELEME KILAVUZU 2000” kurallarna uygun olarak her bir kanser icin
evreleme yapmaktadir.(13).

SEER Ozet Evreleme:
T
0 | in situ
Lokalize
1 I Lokalize
2 B6lgesel, yalmz dogrudan yayilim
3 Bolgesel, yalniz lenf nodlan tutulumu
Bolgesel
4 | Bslgesel, hem dogrudan yayihm hem lenf nodu tutulumu
5 Bolgesel, NOS
7 Uzak yer(ler)in/nod(lar)in tutulumu . Uzak metastaz
9 l Bilinmeyen, saptanmamig

Sagkahm analizleri,

v Raporda yer almig olan veriler sagkalim agisindan ilk kez degerlendirilmistir.

v Bu raporda verilmekte olan kanser verileri “Invaziv”dir, sagkalim suresi ¢ok daha
yiksek olan “in situ” timorler yer almamaktadir

v Gozlemsel sagkalim analizleridir, Kigi kanser tanisi aldiktan sonra ne kadar yagamistir
sorusuna cevap vermektedir, ama burada yas, tedavi gibi kanserin sagkalimini
etkileyen diger faktorler yoktur. Bu faktorlerin caligildigl sagkahm analizleri daha
sonra yayinianacaktir.

v Raporun baginda da ifade edildigi gibi SEER dzet evrenin belirlenmesinde gorilmekte
olan eksikler, sagkalim siirelerini olumsuz olarak etkilemis olabilir,

v Kanser kayitta kullanilmakta olan SEER Ozet evre klinisyenlerin kullandigi TNM'den
farklihklar gostermektedir. Ornegin kolorektal kanserde SEER'de lokalize evrede
gorilmekte olan muskularis propia invazyonu klinisyenlerin kullanalgl Duke’s
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DUNYA KANSER iSTATiSTIKLERINDE TURKIYE’NIN DURUMU

Tablo 18. Uluslararas: Kanser Ajanst (IARC) Tarafindan Yayinlanan Globocan 2012 Verilerine Gore
Tirkiye’nin Durumu (Deri Diginda Kalan Kanserlerin Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlan) (14)

Erkek* Kadin*
Diinya 205,4 165,3
IARC'a liye 24 {ilke 236,4 192,5
AB (28 iilke) 314,9 243,2
ABD 347,0 297,4
Tiirkiye** 2457 157,5

*Yasa gore standardize edilmis hiz 100.000 kiside **Turkiye Birlegik Veri Tabani, 2009

incidence ASR

l4ale

= Al camcen exchuging "on-melancTa sin

H
H

TERN

i

Sekil 35. Diinya’da Erkeklerde Yasa Standardize Kanser Hizinin Dagilimi (14)
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TARTISMA

Turkiye'de 2009 yilinda yasa standart kanser hizi erkeklerde ylzbinde 269,7, kadinlarda ise
ylUzbinde 173,3'dlr. Kadin erkek ortalama kanser insidansi ise ylizbinde 221,5°dir. Turkiye’de 2004-
2009 yilian arasindaki kanser insidansiarina bakildiginda 2009 insidans yilinda erkeklerde beklenen
rakamlara ulasildigs, kanserde beklenen artisin oimadigi goriimektedir. Bunun en énemli nedeni,
muhtemelen 2007 yilindan itibaren gegilmis olan ADNKS uygulamasidir. Bu uygulama sayesinde illerin
nifuslar daha dnceden ev halki tespit fisleri veya 10 yilda bir yapilmakta olan nifus sayimlan ile
tespit ediliyor, ve daha sonrasi igin projeksiyon yapiliyorken, bu tarihten itibaren ¢ok daha kesin
rakamlar ile insidans hesabinda kullanilmakta olan paydaya (risk altindaki nifus) ulagiimaktadir. Bu
nedenle insidans hesabinda yer almakta olan payda buy(dugi igin hiz dugmus olabilir. Bir diger nokta
ise, vakalarin hastane kayitlarinda mernis adreslerinin kullaniliyor olmasidir. Beyana dayal adres
bildiriminin giderek azalmasi nedeniyle, daha 6nce hastadan alinan adres bilgisi ile il insidansina
katilmakta olan vaka sayisi, ADNKS kullaniimaya baglanmasi ile dismus olabilir. Bu nedenle insidans
hesabinda yer almakta olan pay kigiildigi igin hiz dismis olabilir.

Turkiye kanser insidansi diinyadaki diger Glkeler ile karsilastinidiginda, Glkemizin halen kanser
agisindan hem kadinlarda hem de erkeklerde daha disiik bir hizda oldugu gdriilmektedir. Ulkemizde
gorilen ilk 5 kanser tirtiniin diinyadaki ve diger gelismis tlkelerdeki 6rintu ile benzerlikler gosterdigi
gorilmektedir. Erkeklerde trakea, brong ve akciger kanseri (66,0/100000 kiside YSH), kadinlarda ise
meme kanseri (40,6/100000 Kiside YSH) en stk gorilen kanser tirteridir. Cocukluk ¢ag: kanserlerinde
ise cocukluk ¢agi I6semileri en sik gériulen kanser tirlidir. Cocukluk ¢aginda her iki cinsiyette de
lenfomalar, merkezi sinir sistemi tumérleri ve noroblastomalar l6semileri takip etmektedir.
Genglerde ise (15-24 yag grubu) erkekierde testis kanseri ve kemik kanserlerinin, kadinlarda ise tiroid
ve Hodgkin Hastaliginin 6n planda cldugu gorilmektedir. Kanserin genellikle ileri yas hastahg
olmasindan dolay, yas ilerledikge ilk siralarda gériilmekte olan kanserlere iligkin driintu genel Turkiye
orlintisine yaklagmaktadir.

Tatiin ve titin Grinlerinin yol actig en 6nemli kanser tiiri olan akciger kanseri, ilkemizde
erkeklerde ilk sirada, kadinlarda ise besinci sirada gériilmektedir. Ozellikle erkeklerde 25-49 yas
grubundan itibaren tim yags gruplarinda ilk sirada gortlmesi, Tirkiye’de akciger kanserlerinin halen
ve gelecekte dnemli bir halk saghg! sorunu olarak kalacagint géstermektedir. Geng yaslardan itibaren
goriilmekte olan akciger kanseri titun kontrol programinin yiirGtiimesi ve devamhiliginin dnemini bir
kez daha gostermektedir.

Akciger kanserinin evreler incelendiginde %57,9’unun uzak metastaz yaptig! gérilmektedir.
Akciger kanserinin teshisi genellikle ge¢ olmaktadir, bu nedenle de sagkalimlari da diger kanserlere
gore oldukga disiktir.

Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen kanser tiriidiir. Her 4 kadin kanserinden 1'i meme
kanseridir. Ulkemizde meme kanseri yas dagihmi incelendiginde vakalarin %42,5'inin 15-49 yaslari
arasinda oldugu gorillmektedir. insidans hizlar 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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SONUC

v Tiurkiye’de kanser sikhgi Dinya ve Dinyanin gelismekte olan (lkeleriyle benzerlikler
gostermektedir.

v Tirkiye’de 2009 yilinda yasa standardize edilmis kanser hizi erkeklerde 269,7, kadinlarda ise
173,3’dlr (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, titine bagh kanserler erkeklerde
onemini korumaya devam etmektedir.

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

v Cocukluk ¢agi kanserlerinde ise [dsemi en sik gorilen kanser tiradr.

v Genglerde ise {15-24 yas grubu) erkeklerde testis kanseri ve kemik kanserleri, kadinlarda ise
tiroid ve Hodgkin Hastaligi en sik karsilagilan kanser tiirleridir.

v Akciger kanserinde hastalann yansi ileri evrede teshis edilmektedir.

v" Meme kanserinin sadece %8,4'li uzak evre kanser vakalarindan olugmaktadir.

v' Kadin kanserleri olan uterus korpusu ve serviks kanserlerinin gogunlugunu erken evrelerde
yakalamaktayz.

v Sagkalim siresiincelenen kanserler iginde en kotil olan akciger kanseridir.
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