KKTC 2012 YILI
KANSER ISTATISTIKLERI
RAPORU

KUZEY KIBRIS KANSER iZLEME DEGERLENDIRME
VE EGITIM MERKEZI (KK-KIDEM)
ONKOLOJi MERKEZI

DR. BURHAN NALBANTOGLU DEVLET HASTANESI

MAYIS 2018

LEFKOSA-KKTC



YAZARLAR

Prof. Dr. Nahide Gokgora Leftkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Uzm. Dr. Figen Giilen Ince Dogu Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Mevhibe B. Hocaoglu Dogu Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Nimet Ilke Ak¢ay Dogu Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi

Dr. Ozge Cumaogullar1 Eker Dogu Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi

il



KKTC KANSER KAYITCILIGI PROJESINDE GOREV ALANLAR

Prof. Dr. Nahide Gokgora , .
) Proje Koordinatdrii
Dogu Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Uzm. Dr. Figen Giilen Ince , R
Proje Koordinatorii
Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi

Yrd. Dog. Dr. Mevhibe B. Hocaoglu . . .
3 Proje Koord. Yrd. ve Epidemiyolog
Dogu Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Yrd. Dog. Dr. Nimet Ilke Ak¢ay

. Arastirmaci
Dogu Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Dr. Ozge Cumaogullar1 Eker
. Arastirmaci
Dogu Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Uzm. Dr. Metin Moris .
KK-KIDEM
Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Uzm. Dr. Ece Sozer Eren .
KK-KIDEM
Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Uzm. Dr. Hatice Ozbek :
KK-KIDEM
Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Eda Mentesoglulari .
KK-KIDEM
Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Mine Kaplan .
KK-KIDEM

Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi

Kanser Hastalarina Yardim Dernegi Calisanlar1

il



PROJEYE KATKIDA BULUNANLAR

T.C. Halk Sagh@1 Kurumu Kanser Daire Baskanhg
Dog. Dr. Murat Giiltekin
Uzm. Dr. Giiledal Boztas

WHO/IARC GICR izmir Hub ve Direktorii
Dog. Dr. Sultan Eser

New York Universitesi
Prof. Dr. Omiir Cinar Elgi

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi, Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii izmir

Kanser Subesi ¢calisanlari
Dr. Cankut Yakut
Stella Sevastiyanova

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dal
Prof. Dr. Necati Dedeoglu

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig Anabilim Dali
Prof. Dr. Dilsad Save

Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Uzm. Dr. H. Ozlem Giirkut (T1bbi Onkoloji)
Uzm. Dr. Minel Akalin (T1bbi Patoloji)

Uzm. Dr. Sonug Biiyiik (T1bbi Patoloji)

Uzm. Dr. Mehmet Miiderriszade (T1bb1 Patoloji)
Uzm. Dr. Dilek Yazman (Hematoloji)

Uzm. Dr. Sebnem Aydin (Niikleer Tip)

Uzm. Dr. Fuat Ciner (Radyasyon Onkolojisi)
Uzm. Dr. Dilek Birgen (Pediyatrik Onkoloji)
Uzm. Dr. Ayse Sayili (Pediyatrik Hematoloji)

Dogu Akdeniz Universitesi Elektrik ve Elektronik Miihendisligi Boliimii
Prof. Dr. Hasan Amca

Londra Universitesi, Imperial College
Prof. Dr. Mustafa Camgoz

Kanser Hastalarina Yardim Dernegi
Raziye Kocaismail

Kemal Saracoglu Losemili Cocuklar Vakfi Yonetimi

v



TESEKKUR

Bu rapor “KKTC’de Kanser Kayitcilig1 Projesi” kapsaminda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
Saglik Bakanlig1, Tiirkiye Cumhuriyeti Biiyiikelgiligi Kalkinma ve Ekonomik Isbirligi Ofisi,
Dogu Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ve T.C. Halk Saghg Kurumu Kanser Dairesi
Baskanlig1 isbirligi ile olusturulmustur. Ayrica Izmir Kanser Kayit merkezi (WHO/IARC
GICR izmir Hub), Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi, Dis Iliskiler ve Avrupa Birligi

Genel Miidiirliigii Izmir Kanser Subesi ¢alisanlarmin destekleri igin tesekkiirii borg biliriz.

Verilerin toplanmasi sirasinda yardimlarini esirgemeyen KKTC genelindeki devlet ve ozel
saglik kuruluslarina ,sivil toplum oOrgiitlerine ve raporun yapilandirilmasinda tecriibelerini

esirgemeyen Halk Saglhig1 uzmani Prof. Dr. Omiir Cinar El¢i’ye ¢ok tesekkiir ederiz.
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ANAHTAR KELIMELER

Prevalans: Gozlem sirasindaki risk altindaki belirli bir toplumda bulunan toplam (eski
ve yeni vakalarin tiimii) vakalarin sayist.

Insidans: Risk altindaki belirli bir niifusta, belirli bir zaman biriminde ortaya ¢ikan
yeni vaka sayisidir.

Yasa Standardize Insidans Hizi (YSH): Insidans hizinmn o yas grubuna ait Diinya
Standart Niifusu ile carpilmasi sonucu hesaplanmaktadir.

Kaba Insidans Hizi: Risk altindaki belirli bir niifusta, belirli bir zaman biriminde
ortaya ¢ikan yeni vaka sayisinin yiizbin ile ¢arpilip niifusa boliinmesi ile elde edilen
sayidir.Kisaca vakalarin ylizbin niifusta kag kisiye denk geldigini gosterir..

NIH: Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii

WHO: Diinya Saglik Orgiitii

KK-KIDEM: Kuzey Kibris Kanser izleme Degerlendirme ve Egitim Merkezi

X



1 GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) verilerine gore; 2012 yili icinde 14.1 milyon yeni kanser
olgusu gozlenmis ve 8.2 milyon kisi kanser nedeni ile hayatini kaybetmistir. Ayrica 2012
yilinda diinyada 5 yildan beri kanser tanisi ile yasamakta olan kisi sayisinin 32.6 milyon

oldugu aciklanmistir. Bunlara ek olarak, yasa standardize kanser insidansinin kadinlara oranla

erkeklerde %25 daha fazla oldugu belirlenmistir (100.000 kisi/y1l ) [1].

Kanserle miicadele, kapsamli bir Kanser Kontrol Plan1 ile miimkiindiir. Kanser Kontrol Plani,
dort alanda birbirini tamamlayan eylem planlar1 ve eylemleri igermelidir. Bunlardan ilki

uluslararas1 standartlarda bir kanser kayitcihigidir. Kayitciliktan elde edilen veriler 1s181nda

iilkenin Onceliklerinin neler oldugu, tedavi, erken tan1 ve taramalarda nelere agirlik verilmesi
gerektigine dair ¢ok onemli bilgiler elde edilir. Ulke kaynaklarinin etkin ve verimli
kullanilmasi1 ve miicadelede basarili olunabilmesi i¢in kanser kayit¢iligi kanserle miicadelenin

olmazsa olmazidir. Bir diger alan, kanser dnleme planlaridir. Saglikli yasam i¢in sigarayla

miicadele, obeziteyle miicadele, saglikli beslenme gibi konularda eylem planlart olusturulmali
ve bdylece pek cok kanserin onlenmesine yonelik dnlemler alinmalidir. Onlemek tedavi

etmekten ¢cok daha kolaydir. Kanser kontrol planinda ii¢lincii alan, kanser taramalari ve erken

tan1 faaliyetleridir. Olgularin erken donemde teshis edilmesi etkin bir sekilde (risk altindaki

niifusun  yiizde  yetmisini  kapsayarak)  silirdiiriilmesini  saglayarak  taramalar
yayginlagtirilmalidir. Erken taninin miimkiin olmasi i¢in taramalarin yani sira, toplumun
farkindaliginin artirtlmasi da sarttir. Farkindaligi yiiksek olan kisiler bulgular1 erken fark edip

doktora bagvurabilirler. Kanser kontrol planindaki son alan ise tedavi alanidir. Hastalarin

yasam siiresini uzatmak, sosyal hayata ve {iretime katilma oranini artirmak igin rehabilitasyon

ve yasam kalitesinin artirilmasi da tedavinin ayrilmaz bir pargasidir.

Bu baglamda KKTC’de ilk kanser kayitgilik faaliyetleri 2003 yilinda Kanser Savas Merkezi
bilinyesinde baslamis olmakla birlikte, toplum tabanli kayitciliga gecilememis ve devamliligt

saglanamamustir.

KKTC’de uluslararas: standartlarda ve  tiim toplumu kapsayan kanser kayitciligi, Dogu
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, KKTC Saglik Bakanhigi ortak girisimi ve TC
Biiyiikelgiligi Kalkinma ve Ekonomik Isbirligi Ofisi destekleri ile olusturulan ‘KKTC’de
Kanser Kayitciligr Projesi’ ile 2014 yilinda baslamistir. Bu proje kapsaminda, KKTC Saglik
Bakanlig1 biinyesinde Kuzey Kibris Kanser izleme Degerlendirme ve Egitim Merkezi (KK-
KIDEM) kurulmustur.



KK-KIDEM; KKTC Saghk Bakanligi'min Yatakli Tedavi Kurumlar1 Dairesi’ne bagli bir
merkez olarak kurulmustur. Merkezin yerlesimi Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi (BNDH) Onkoloji Merkezi’nin besinci katindadir. KK-KIDEM biinyesinde Kuzey
Kibris Kanser Kontrol Plant’ni olusturmak amaci ile kanserle ilgili tim paydaslarin temsil
edildigi Ulusal Kanser Danisma Kurulu (UKDK) 31 Ekim 2016’da olusturulmustur. Bu kurul;
kanserle ilgili tavsiye niteliginde kararlarin alinmasi ve stratejilerin olusturulmast igin

caligmaktadir. Asagida KK-KIDEM yapis1 ve gérevleri hakkinda ayrintili bilgiler verilmistir.

1.1 Kuzey Kibris Kanser izleme Degerlendirme ve Egitim Merkezi (KK-KIDEM)

Proje kapsaminda kurulan Kuzey Kibris Kanser izleme Degerlendirme ve Egitim
Merkezi(KK-KIDEM)’nin en énemli gorevi kanser teshisi alan hastalarin kaydinin tutulmasi
olarak belirlenmistir. Ayrica KIDEM kanser taramalari, erken tam farkindalik faaliyetleri,
kanser Onleme eylem planlarin1 iceren Kanser Kontrol Planinin hayata geg¢mesi i¢in de
caligmalar yapmakla gorevli bir merkez halinde c¢alismaktadir. Bu kayitlarin yillik kanser
insidanslar1 ve kanser tiirlerinin ilgelere gore dagilimini igeren, kapsamli ve baska tilkelerle
karsilastirilabilecek standartlarda olmasi hedeflenmistir. Ayrica tiim iilkede kanser teshisi
koyan saglik kuruluslarindan verilerin tek merkezde toplanmasi amaclanmistir. Ulke disinda
kanser teshisi alan olgularin da sisteme kaydedilmesi hedeflenmektedir. Bu nedenle “Kanser

Hastalig1 Bildirim Yasast” en kisa siirede hayata gegmelidir.

Kanser ile miicadelede onceliklerin belirlenmesi i¢in yillik insidans hesaplanmasi, bunlarin
cinsiyetlere, yas gruplarina, cografik bdlgelere, kanser tiirlerine gore dagiliminin tespit
edilmesi, hastaligin hangi asamasinda taninin konulabildigi, tedavi basarisinin gosterilmesi

icin tan1 sonras sag kalim verileri KK-KIDEM &ncelikleri iginde bulunmaktadir.

Bu baglamda; KK-KiDEM, 2012 yilin1 toplum tabanli kanser kayit¢iliginin baslangic yili
olarak kabul etmistir. Bu rapor ile 2012 yihna ait Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti niifus

tabanli ilk kanser istatistikleri sizlerle paylasilmaktadir.

Bundan sonraki hedef 2012-2016 yillarin1 kapsayan 5 yillik kanser istatistiklerini

yayimlamaktir.



2 VERIi KAYNAGI VE METODOLOJI

2.1 Veri Toplama Metodolojisi

Kayitlar ve analizler, Uluslararas1 Kanser Kayit¢ilar1 Birligi (IACR) ve Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajanst (IARC) tarafindan Onerilen kurallar ve standartlar ¢ercevesinde
yapilmaktadir. Veriler kanser kayit birimi elemanlarinca ada ¢apinda kanser tani ve tedavisi
ile ilgili tiim hastaneler, patoloji laboratuvarlari, hasta dernekleri aktif ziyaret edilerek tim
KKTC genelinde toplanmaktadir. Verilerin elde edildigi merkezlerin ayrintili bilgisi asagida

siralanmuistir:

e Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
e Gazimagusa Devlet Hastanesi

e Girne Dr. Akgigek Hastanesi

e Yakin Dogu Universitesi Hastanesi

e Magusa Tip Merkezi

e Yasam Hastanesi

e Kanser Hastalarina Yardim Dernegi

e Kemal Saracoglu Losemili Cocuklar Vakfi

e Kesin Tanm1 Laboratuvari

e Patomed Tan1 Merkezi

e KKTC Niifus Kayit Dairesi

KKTC Niifus Kayit Dairesi’nden 2012 kanser olgularinin yasamda kalim ile ilgili verileri
almmugtir. Tiirkiye’de 2012 yilinda tan1 alan KKTC vatandaglarina ait verilere ise TC Saglik
Bakanlig1 araciligr ile ulagilmistir. Gliney Kibris’ta tedavi alan hastalarin verileri de Kanser
Hastalarina Yardim Dernegi ve Kemal Saragoglu Losemili Cocuklar Vakfi araciligr ile

alimmustir.

Sekil 1’de kanser kayit¢iligi hakkinda is akis semast verilmistir. Her ne kadar bir¢ok merkez
bu projeye dahil edilmis olsa da, her hastanede merkezi hasta kayit sisteminin olmamasi tim
birimlerin dosyalarinin tek tek incelenmesini gerektirmis ve bu da biiyiik zaman kaybina yol
acmistir. Ayrica yasamda kalim ve oOlim bildirimi konularinda sistemsel eksiklikler

gozlenmistir.

Bu durum kanser kayitciliginin daha hizli ve giivenilir verilerle yapilabilmesi i¢in bu

konudaki yasal altyapinin 6nemini bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.
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Sekil 1. KKTC Kanser Kayitciligi Is Akis Semasi

Kanser bildirimi zorunlu olmadigindan; aktif kanser kayitgilig1 kapsaminda oncelikle kanser
teshisi koyan kurumlardan izin almmaktadir. Daha sonra; KK-KIDEM kayit elemanlar
hastalarin isimlerine, teshislerine ve patoloji raporlarina ulasarak tek tek hasta dosyalarini
incelemekte, dosyalardaki gerekli verileri toplayip Kanser Kayit Formuna kayit etmektedirler
(EK 1). (Burada olmasi gereken yasal diizenleme ile devletin tan1 koyan merkezlerde bir
kanser kayit elemani istihdam etmeyi zorunlu kilmasi ve her hastanenin kendi kanser
verilerini toplayarak diizenli olarak sagli bakanligina bildirmesidir.) Kanser Kayit Formuna
kayit edilen bilgiler merkezde hastane otomosyan sistemi Sisoft iizerinden de kontrol
edilmektedir. Sonrasinda IARC tarafindan kanser kayit¢iligi i¢in gelistirilmis olan CanReg 5

programina islenmektedir.

KK-KIDEM’de kayit edilen hastalarin IARC ve IACR tarafindan kaydedilmesi zorunlu olan

verilerinin yani sira, tavsiye edilen verileri de kaydedilmektedir (Tablo 1).



Tablo 1. KK-KiDEM’de kaydedilen veriler

Zorunlu veriler Aciklama
Kimlik Bilgisi Isim ve Soyisim
Cinsiyet Kadin veya Erkek
Dogum Tarihi Glin/Ay/ Y1l
Adres Tani sirasinda beyan edilen lge
Tani tarihi Gilin/Ay/ Y1l
Tani Yontemi IACR kurallarina gore
Topografi (Primer) Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi Onkoloji III. Baski (ICD-0O-3)
Histoloji Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi Onkoloji I11. Baski (ICD-O-3)
Davranis SEER Ozet Evreleme Kilavuzu 2000: Kodlar ve Kodlama
Y Onergesi
Bildirim kaynagt Devlet, 6zel hastaneler ve patoloji laboratuvarlar
IACR Tavsiye edilen veriler Aciklama
Son izlem tarihi (veya 6liim Glin/Ay/ Y1l
tarihi)
Hastanin son durumu Yagstyor/Vefat/ Bilinmiyor
Ilk Tedavi Kemoterapi, Radyoterapi, Cerrahi, Hormon Tedavi, vb.

Tablo 1’de primer kanserler ile ilgili topografik, histolojik bilgiler Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmast  Onkoloji {igiincli baskis1t (ICD-O-3) kullanilarak yapilmistir. Davranig
ozellikleri ise SEER Ozet Evreleme Kilavuzu 2000 kullanilarak belirlenmistir.

Bu kapsamda; KK-KIDEM’de kayit altina alman kanserler sunlardir: Malign kanserlerin
tamami, in situ neoplazmlar, merkezi sinir sistemi ve medulla spinaliste yer alan

benign/borderline tiimorler [2].

2.2 Verilerin Kalite Kontrol Analizi

CanReg 5 veri taban1 kullamilarak veri girislerinde standardizasyon elde edilmistir. i¢ tutarlilik
ile ilgili denetimler ayda bir yapilmistir. 2012 verilerinin denetimi ‘IARC Check’ programi ve
veri kalitesi egitimi JARC Izmir Hub araciligi ile yapilmistir. Veriler ‘IARC/IACR Check’

programi ile de denetlendikten sonra analiz edilmistir.

Veri giivenligi ve gizliligi ile ilgili ilkeler saptanmig ve bunlara uyulmustur. 2012 olgulari
paylasilmadan, Eylil 2017 tarihinde KKTC Niifus Kayit Dairesi ile oliim verileri
dogrulanmistir. Oliim belgesi ile kaydedilen olgular kisithdir; ciinkii kanser olan hastalarn
oliim belgelerine, dliim sebebi olarak ¢ogu kez ikincil nedenler yazilmaktadir. Ozetleme ve

kodlama giivenilirligi caligmalari, her hafta en az iki olgu iizerinden yapilmistir. Ek olarak,




IARC Izmir Hub denetiminde ornek ve kompleks olgular secilerek giivenilirlik

denetlenmistir.

2.3 Verilerin Kayit Edilmesi ve Veri Analizi
Tiim veriler IARC tarafindan gelistirilmis olan CanReg 5 programina kayit edilmistir. Bu
program aracilig1 ile IARC standartlarinda Kaba Insidans Hizlar1 ve Yasa Standardize Hizlar

(YSH) hesaplanmustir.

Veri analizi asamasinda, CanReg 5’te gerceklestirilemeyen grafikler ve analizler IBM SPSS

ve Microsoft Excel yazilimlar1 kullanilarak yapilmigtir.

Kaba Insidans Hizlari, olgu sayilarmin ilgili niifus toplamlar: ile béliiniip 100.000 ile
carpilmastyla elde edilmistir. Yasa Standardize Hizlar ise (YSH) Kaba Insidans hizinin o yas

grubuna ait Diinya Standart Niifusu [3] sabiti ile ¢arpilmasi ile hesaplanmastir.

2.4 KKTC Niifusunun Demografik Tanimlanmasi

OECD verilerine gore, bir iilkedeki 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifusa orani %8-10
arasinda ise o niifus “yaglh niifus” olarak smiflandirilmaktadir [4]. KKTC’de 2011 Devlet
Planlama Orgiitii verilerine gre 65 yas ve iizeri kisi sayis1 “23258” olup, toplam niifusa oran
%S8.1 olarak belirlenmistir. Buna gore iilkemiz niifusu OECD verilerine gore yash niifus
olarak siniflandirilmistir. Sekil 2’de KKTC niifusunun yas gruplarma gore dagilimi
gosterilmistir [5]. Kanser; 18 yas alti niifusta gozlenmekle birlikte daha ¢ok 65 yas {istii
bireylerde gozlenmektedir. Bu nedenle iilkenin kanser yiikiinii 6ngérmek amaci ile niifus

piramidinde 6zellikle 65 yas {istii niifusun bilinmesi 6énemlidir [6].
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Sekil 2. KKTC Niifusunun Yasa Gére Dagilimi (2011 Devlet Planlama Orgiitii verileri) [5]

Genel olarak kadin ve erkek niifus dagiliminin benzer oldugu {ilkemizde, 20-30 yas

araligindaki erkek niifusun, kadinlara kiyasla daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durumun

iilkeye ¢aligma izni ile gelen niifustan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ayrica; KKTC Devlet

Planlama Orgiitii 2011 Niifus sayim verilerinden olusturulan, ilge ve cinsiyete gore niifus

dagilimi Tablo 2°de verilmistir. Buna gére KKTC genelinde erkek niifusun kadin niifusa gore

daha fazla oldugu goriilmektedir. flgelere gore dagilimin genel dagilima gore benzer oldugu

belirlenmistir.

Tablo 2. KKTC Ilce ve Cinsiyete gére siirekli ikamet eden niifus, (2011 Devlet Planlama
Orgiitii verileri) [5]

Iige Toplam Niifus Erkek % (n) Kadmn % (n)
Lefkosa 94824 52.6 (49838) 47.4 (44986)
Gazimagusa 69741 52.7 (36742) 47.3 (32999)
Girne 69163 53.1 (36718) 46.9 (32445)
Giizelyurt 30037 52.1 (15661) 47.9 (14376)
Iskele 22471 51.2 (11505) 48.8 (10966)
Genel Toplam 286257 52.6 (150483) 47.4 (135774)




3 2012 YILI VERILERI

3.1 KKTC 2012 Kanser Istatistikleri Genel Sonuclar1

KK-KIDEM kayitlarina gére KKTC’de 2012 yilinda yeni tam almis 633 kanser vakasi
bulunmaktadir. Tablo 3’te farkli kanser tiplerinin Olgu Sayilari, Kaba insidans hizlar1 ve
Yasa Standardize insidans hizlar1 erkek ve kadin niifus i¢in ayr1 ayr1 verilmistir. Tablo 4 ve
Tablo 5’te ise sirasiyla erkekler ve kadinlar icin yas gruplar1 bazinda CanReg 5 veri

dokiimleri detayli olarak verilmistir.

Tablo 3. KKTC’de 2012 Yilinda Erkek ve Kadin niifuslarda farkli Kanser Tiirleri i¢in Olgu
Sayis1, Kaba Insidans hiz1 (100.000 kiside) ve Yasa Standardize Insidans hiz1 (100.000 kiside)

-
dagilimlar1
ERKEK KADIN
ICD-10 kodu  Topografi Olgu Sayisi  Kaba insidans Hizi Yasa Standardize Hiz ICD-10 kodu  Topografi Olgu Sayisi  Kaba Insidans Hizi Yasa Standardize Hiz
oo Dudak (1] 0.0 0.0 oo Dudak 2 15 13
€01-02 Dil 2 13 12 €01-02 Dil 5 37 31
€03-06 Agiz 2 13 13 €03-06 Agiz 1 0.7 14
C07-08 Tkrik bezleri 1 0.7 0.6 €07-08 Tikrik bezleri 7 5.2 4.7
cos Tonsil 0 0.0 0.0 o3 Tonsil 1 0.7 0.6
c10 Diger Orofarinks (V) 0.0 0.0 c10 Diger Orofarinks 0 0.0 0.0
c11 Nasofarinks 3 20 16 c11 Nasofarinks 1 0.7 0.6
C12-13 Hipofarinks 1 0.7 0.7 C12-13 Hipofarinks 0o 0.0 0.0
c14 Farinks, tammlanmamig 0 0.0 0.0 c14 Farinks, tammlanmamis 0 0.0 0.0
c15 Ozofagus V] 0.0 0.0 c15 Ozofagus 1] 0.0 0.0
C16 Mide 6 4.0 39 C16 Mide 12 88 77
7 Ince barsak 1 0.7 0.5 c17 Ince barsak 1 0.7 03
ci8 Kolon 26 173 17.1 ci8 Kolon 15 103 6.8
C19-20 Rektum 8 53 53 C€19-20 Rektum 10 74 6.1
1 Anus 1 0.7 0.7 1 Anus 1 0.7 0.7
€22 Karaciger 8 53 51 22 Karaciger 5 37 27
€23-24 Safrakesesi vb. 6 27 27 €23-24 Safrakesesi vb. 5 37 30
c25 Pankreas 3 20 16 c25 Pankreas 4 29 26
€30-31 Burun, sindsler vb. 7 4.7 44 C30-31 Burun, sindsler vb. 1 0.7 0.6
€32 Larinks 18 120 120 €32 Larinks 2 15 13
€33-34 Trakea, Brons, Akciger 26 173 17.6 €33-34 Trakea, Brons, Akciger 10 74 6.6
€37-38 Diger Torasik Organlar 0 0.0 0.0 €37-38 Diger Torasik Organlar 1 0.7 0.6
C40-41 Kemik 3 20 23 C40-41 Kemik 1 0.7 04
ca3 Deri Melanomu 1 0.7 07 ca3 Deri Melanomu 3 22 15
ca4q Diger Deri 70 459 443 ca4 Diger Deri 32 236 188
cas Mezoteliyoma 1] 0.0 0.0 cas Mezoteliyoma 1] 0.0 0.0
C46 Kaposi Sarkomu 1 0.7 0.7 46 Kaposi Sarkomu ) 0.0 0.0
C47,c49 Konnektif, Yumusak doku 1 0.7 0.6 Cc47,c49 Konnektif, Yumusak doku 2 15 13
€50 Meme 1 0.7 06 Cs50 Meme 112 81.0 68.6
C60 Penis [} 0.0 0.0 51 Vulva 1 0.7 0.7
C61 Prostat 32 213 215 52 Vajina [} 0.0 0.0
€62 Testis 3 20 13 53 Uterus Serviksi 4 29 22
63 Diger Erkek Genital Organlari V] 0.0 0.0 c54 Uterus Korpusu 6 44 37
c55 Uterus, tanimlanmamig 3 15 13
56 Over 3 22 20
57 Diger Kadin Genital Organlari V] 0.0 0.0
58 Plasenta 0 0.0 0.0
64 Bobrek 3 20 17 64 Bobrek 5 37 3.0
€65 Renal Pelvis (1] 0.0 0.0 C65 Renal Pelvis [} 0.0 0.0
66 Ureter 0 0.0 0.0 €66 Ureter ] 0.0 0.0
67 Mesane 23 153 149 c67 Mesane 7 5.2 33
ce8 Diger Uriner Organlar () 0.0 0.0 68 Diger Uriner Organlar ) 0.0 0.0
69 Goz ) 0.0 0.0 69 Goz ) 0.0 0.0
C70-72 Beyin, Sinir Sistemi 1 0.7 0.7 €70-72 Beyin, Sinir Sistemi 1 0.7 04
73 Tiroid 12 8.0 78 73 Tiroid 43 317 27.8
74 Adrenal Bez [ 0.0 0.0 74 Adrenal Bez 1 0.7 0.6
75 Diger Endokrin [ 0.0 0.0 75 Diger Endokrin [ 0.0 0.0
€81 Hodgkin Hastaligi 2 143 23 81 Hodgkin Hastaligi 1 0.7 0.6
C82-85,C96  Non-Hodgkin Lenfoma 10 6.6 6.8 (82-85,C96  Non-Hodgkin Lenfoma 9 6.6 6.2
cs8 Immunoproliferatif hastaliklai ) 0.0 0.0 css Immunoproliferatif hastaliklai ) 0.0 0.0
90 Multiple Myelom 3 20 20 c90 Multiple Myelom 5 37 3.0
91 Lenfoid Lésemi 4 27 35 91 Lenfoid Lésemi 2 15 13
€92-94 Myeloid Losemi 2 13 12 €92-94 Myeloid Losemi 3 22 15
95 Loésemi, tammlanmamig V] 0.0 0.0 €95 Loésemi, tammlanmamig 0 0.0 0.0
MPD Miyeloproliferatif bozukluklar V] 0.0 0.0 MPD Miyeloproliferatif bozukluklar 0 0.0 0.0
MDS Miyelodisplastik sendromlar 1 0.7 0.5 MDS Miyelodisplastik sendromlar 0 0.0 0.0
o&u Diger & Tanimlanmamig 6 4.0 34 o&u Diger & Tanimlanmamis 7 5.2 48
ALL Tam bélgeler 298 196.0 1933 ALL Tam bélgeler 335 2438 204.2
ALLbC44 CA4 harici tum bolgeler 228 150.2 148.9 ALLbC44 CA4 harici tim bolgeler 303 220.2 185.4




Tablo 4. KKTC’de 2012 Yilinda Erkeklerde Yas Gruplarina Ozel Hizlarin Dagilim1 (100.000

kiside)
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Tablo 5. KKTC’de 2012 Yilinda Kadinlarda Yas Gruplarina Ozel Hizlarin Dagilim1 (100.000

kiside)
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Bu olgularin topografik dagilimlarina bakildiginda, en fazla goriilen kanser tiirii 102 olgu ile
malign melanom dig1 deri kanserleridir. Diinya kanser istatistiklerinde malign melanom dis1
deri kanserleri yavas ilerledikleri ve tedavi edilebildikleri ic¢in, en sik gozlenen kanser
istatistiklerine dahil edilmemektedir. Bu raporda da malign melanom dis1 deri kanserleri en

stk gozlenen kanser istatistiklerinde yer almamastir.

Malign melanom dis1 deri kanserleri toplam 633 olgudan c¢ikarildiginda; KKTC’de 2012
yilinda 531 kanser olgusuna tani konuldugu goriilmektedir. Bu olgular arasinda en sik

gozlenen 10 kanser tiirliniin siralamas1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. KKTC’de 2012 Yilinda en sik gézlenen 10 Kanser tiirii

ICD-10 KODU TOPOGRAFI OLGU SAYISI YUZDELIK (%)
C50 MEME 113 21.3
C18-20 KOLOREKTAL 59 11.1
C73 TIROID 55 10.4
C33-34 AKCIGER 36 6.8
C61 PROSTAT 32 6
C67 MESANE 30 5.7
C32 LARINKS 20 3.8
C82-85, C96
(Non-Hodgkin lenfoma) LENFNODY v >0
C16 MIDE 18 3.4
C22 KARACIGER 13 2.4
DIGER 136 25.5
TOPLAM 531 100

Tablo 6’ya gore, KKTC’de 2012 yilinda en ¢ok gozlenen kanser tipi meme kanseridir ve tim
kanser olgularinin %21.3’{inli olusturmaktadir. Meme kanserini sirasiyla Kolorektal, Tiroid,
Akciger, Prostat, Mesane, Larinks, Non-Hodgkin Lenfoma, Mide ve Karaciger kanserleri
izlemektedir. En sik gozlenen ilk bes kanser tiirii tiim kanser olgularinin %355.6’sin1
olustururken, en sik goézlenen ilk on kanser tiirii ise tim kanser olgularinin %74.5’ini

olusturmaktadir.
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Sekil 3’te ise en sik gozlenen 10 kanser tiirliniin yiizdelik dagilimlar1 grafik olarak
gosterilmistir. Tiim niifusta en sik gozlenen 10 kanser tiirii sirastyla Meme, Kolorektal, Tiroid,

Akciger, Prostat, Mesane, Larinks, Non-Hodgkin Lenfoma, Mide ve Karaciger kanserleridir.

B Meme m Kolorektal M Tiroid | Akciger
M Prostat B Mesane M Larinks W Non-Hodgkin Lenfoma
W Mide W Karaciger m Diger

Karaciger

2% ;"/ Kolorektal
11%

Mide

3% Non-Hodgkin

Lenfoma
4%
Larinks
4%
Mesane
6% " prostat  Akciger
6% 7%

Sekil 3. KKTC’de 2012 Yilinda En Sik Gozlenen 10 Kanser Tiirii i¢in Yiizdelik Dagilimlar

KKTC’de 2012 yilinda en sik gozlenen 10 kanser tiirii icin Kaba ve Yasa Standardize
Insidans hizlar1 hesaplanmis ve Tablo 7’de verilmistir. Prostat kanseri olgu sayilarina gore
siralandiginda en sik goriilen kanser tiirleri arasinda besinci sirada yer alirken (Tablo 6), Kaba
Insidans hizlarina gére siralandiginda ikinci sirada yer almaktadir (Tabloe 7). Bunun sebebi,
Prostat kanseri sadece erkek niifusta goriildiigii i¢in Kaba Insidans hizinin erkek niifusa gore
hesaplanmis olmasidir. Benzer bir durum Meme kanseri i¢in de gegerlidir. Meme kanseri
Kaba Insidans hiz1 kadin niifusta 83.2 iken, genel niifusta 39.5 olarak hesaplanmistir. Fakat
Meme kanseri erkeklerde de goriilebildigi i¢in Tablo 7°de genel niifusa gore olan Kaba

Insidans1 dikkate alinmustr.
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Tablo 7. KKTC’de 2012 Yilinda En Sik G6zlenen 10 Kanser Tiirii i¢in Kaba ve Yasa
Standardize Insidans Hizlar1 (100.000 kiside)

TOPOGRAFI gﬁf& g{siisl)iﬁg)s HIZI E@%ﬁiﬁ?ﬂ?ﬁﬁ%ﬁw
’ KiSiDE)

MEME 39.5 32.9
PROSTAT* 21.3* 21.5%
KOLOREKTAL 20.6 17.9
TIROID 19.2 17.3
AKCIGER 12.6 12.4
MESANE 10.5 9.4
LENF NODU 7.7 6.5
LARINKS 7 6.9
MIDE 6.3 5.7
KARACIGER 4.5 3.9

* sadece erkek niifusa gore hesaplanmistir

3.2 Cinsiyet Bazinda En Sik Gozlenen Kanserler

2012 Kanser olgu kayitlarina gore, cinsiyet bazinda yapilan analizler sonucunda, erkek ve

kadin niifus i¢in sonuglar asagidaki gibidir.

3.2.1 Erkeklerde En Sik Gozlenen Kanserler

Erkeklerde en sik gdzlenen 10 Kanser tiirii Tablo 8’de verilmistir. Erkek niifustaki kanserlerin

%77.5’ini en sik gozlenen 10 kanser tiirii olusturmaktadir. Bu tabloda goriildigi gibi;
Kolorektal, Prostat ve Akciger kanserleri erkeklerde en sik gozlenen kanserlerin basinda
gelmektedir. Tablo 9°da erkek niifus i¢in Kaba Insidans Hizlar1 ve Yasa Standardize Insidans

hizlar1 verilmistir. Sekil 4’te ise erkek niifusa gore hesaplanmis olan Kaba Insidans hizlari

gosterilmigtir.

13



Tablo 8. KKTC’de 2012 Yilinda Erkeklerde En Sik G6zlenen 10 Kanser Tiiril

ICD-10 KODU  TOPOGRAFI OLGU SAYISI YUZDELIK (%)
C18-20 KOLOREKTAL 34 15
C61 PROSTAT 32 14.1
C33-34 AKCIGER 26 11.5
C67 MESANE 23 10.1
C32 LARINKS 18 7.9
C73 TIROID 12 5.3
C82-85, C96 LENF NODU 10 4.4
C22 KARACIGER 8 3.5
C30-31 SINUS 7 3.1
C16 MIDE 6 2.6
DIGER 51 22.5
TOPLAM 227 100

Tablo 9. KKTC’de 2012 Yilinda Erkeklerde En Sik Gozlenen 10 Kanser Tiirii i¢in Kaba ve
Yasa Standardize Insidans Hizlar1 (100.000 kiside)

TOPOGRAFi KABAINSIDANSHIZI i NS HIZ (10000
’ KiSiDE)
KOLOREKTAL 22.6 22.4
PROSTAT 21.3 21.5
AKCIGER 17.3 17.6
MESANE 15.3 14.9
LARINKS 12 12
TIROID 8 7.8
LENF NODU 6.6 6.8
KARACIGER 5.3 5.1
SINUS 4.7 4.4
MIDE 4 3.9
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Kolorektal 22.59

prostat | 21 26
Aciter I 172

g e
Larnks - G s
Tiroid [ 7.97

Non-Hodgkin Lenfoma [N 6.65
Karaciger [N 532
Burun, sintsler vo. [N 4.65

Mide [ 3.99

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00
Kaba insidans Hizi (100.000 kiside)

Sekil 4. KKTC’ de 2012 Yilinda Erkeklerde En Sik Goriilen 10 Kanser Tiirli i¢in Kaba
Insidans Hizlar1 (100.000 kiside)

3.2.2 Kadinlarda En Sik Gozlenen Kanserler
Kadin niifusta en sik gozlenen 10 kanser tiirii Tablo 10°da goriilmektedir. Buna gore, Meme,
Tiroid ve Kolorektal kanserler kadinlarda en sik goriilen kanserlerin basinda gelmektedir.

Meme kanseri tiim kadin kanserlerinin %37’sini olusturmaktadir.

Tablo 11°de kadm niifus i¢in Kaba Insidans hizlar1 ve Yasa Standardize Insidans hizlar
verilmistir. Sekil 5’te ise kadin niifusa gore hesaplanmis olan Kaba Insidans hizlar1 grafik

iizerinde gosterilmistir.
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Tablo 10. KKTC’de 2012 Yilinda Kadinlarda En Sik Gozlenen 10 Kanser Tiiril

ICD-10 KODU  TOPOGRAFI OLGU SAYISI YUZDELIK (%)
C50 MEME 112 37
C73 TIROID 43 14.2
C18-20 KOLOREKTAL 25 8.3
C16 MIDE 12 4
C33-34 AKCIGER 10 33
C82-85, C96 LENF NODU 9 3
C67 MESANE 7 2.3
C07-08 TUKRUK BEZI 7 2.3
C54 UTERUS KORPUSU 6 2
* * 5 1.7
DIGER 66 21.8
TOPLAM 303 100

* 10. Sirada yer alan 6 kanser tiirii bulunmaktadir:

Karaciger (C22), Safra Kesesi (C23-24), Losemi (C91-95), Bobrek (C64), Multiple Myelom

(C90), Dil (C01-02).

Bu kanser tiirlerinin her biri i¢in 5’er olguya rastlanmistir.
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Tablo 11. KKTC’de 2012 Yilinda Kadinlarda En Sik G6zlenen 10 Kanser Tiirii igin Kaba ve
Yasa Standardize Insidans Hizlar1 (100.000 kiside)

TOPOGRAFI KABAINSIDANSHIZE (i X6 Wizt (100000
’ KiSiDE)
MEME 82.5 68.6
TIROID 31.7 27.8
KOLOREKTAL 18.4 12.9
MIDE 8.8 7.7
AKCIGER 7.4 6.6
LENF NODU 6.6 6.2
MESANE 5.2 33
TUKRUK BEZI 5.2 4.7
UTERUS KORPUSU 4.4 3.7
* 3.7 2.7

* 10. Strada yer alan 6 kanser tiirii bulunmaktadir:
Karaciger (C22), Safra Kesesi (C23-24), Losemi (C91-95), Bobrek (C64), Multiple Myelom (C90),
Dil (C01-02).

Bu kanser tiirlerinin her biri i¢in 5’er olguya rastlanmistir.

Meme 82.49

Tiroid 31.67

Kolorektal 18.41

Mide [N 8.4
Akciger [ 7.37
Non-Hodgkin Lenfoma [l 6.63
Tukiruk Bezleri [ 5.16
Mesane [} 5.16
Uterus Korpusu | 4.42

Karaciger [} 3.68

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00
Kaba insidans Hizi (100.000 kiside)

Sekil 5. KKTC’ de 2012 Yilinda Kadinlarda En Sik Goriilen 10 Kanser Tiirli i¢in Kaba
Insidans Hizlar1 (100.000 kiside)
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3.3 Tamdaki Evreye gore Dagilim Sonug¢lar:

KKTC’de 2012 yilinda en sik goriilen kanser tiirii olan meme kanserlerinin ancak %10’u
memeye lokalize oldugu donemde tan1 alirken, olgularin %20’si bolgesel lenf nodu tutulumu
evresinde yakalanmaktadir (Sekil 6). Tiroid kanserinde ise, olgularin %75’inin organa
lokalize oldugu donemde tani aldig1 goriilmektedir. Meme, Prostat ve Larinks kanserlerinin
%350’sinin; Akciger ve Mide kanserlerinin ise %60’ hangi evrede tani aldig1 bilgisine
ulagilamamistir. Bunun nedeni dis merkezlerden toplanan olgularin 6nemli bir kismi igin
ayrintilt patoloji raporu ile bildirim yapilmamis olmasidir. Lenfomalarda ise, 2012 olgular1 T
ve B hiicreli olarak ayrilmamistir. Karaciger kanserlerinin sadece %10’unda uzak/yaygin

evreleme yapilirken, %90’1nda tan1 konulan evre verisine ulagilamamustir.

100%
90% . I
80%
70% e
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Meme Kolorektal Tiroid Akciger Prostat Mesane  Non-Hodgkin  Gurtlak Mide Karaciger
Lenfoma

m Bilinmiyor m Bolgesel, dogrudan yayilim
m Bolgesel, dogrudan yayilim ve lenf nodu m Bolgesel, Lenf Nodu

mIn Situ m Lokalize

m Uzak(Distant)/Yaygin(Dissemine)

Sekil 6. KKTC’de 2012 Yilinda En Sik Goriilen 10 Kanser Tiirliniin Tanidaki Evreye Gore
Dagilimlar1 (SEER Evreleme)
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3.4 Yas Gruplarima Gore Dagihim

Sekil 7°de goriildiigli gibi, hem erkek hem de kadin niifusta kanser insidans hizlar1 yas ile

birlikte artmaktadir.

1200

1000

800

600

400

200

Kaba insidans Hizi (Her 100 000'de)

0 —
0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

=—Kaba insidans Hizi (Erkek) her 100 000'de - tiim kanserler (Malign Melanom disi tiim diger deri kanserleri haric)

----- Kaba insidans Hizi (Kadin) her 100 000'de - tim kanserler (Malign Melanom disi tim diger deri kanserleri harig)

Sekil 7. KKTC’de 2012 yilinda goriilen kanser olgulari i¢in yas gruplarina gore insidans
hizlar1 (her 100.000 kiside)
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Tablo 12 ve Sekil 8’de goriildiigli gibi, KKTC’deki kanser yogunlugunun 6nemli bir kismi

55-74 yag araligindadir. Sekil 8 incelendiginde, olgularin %33{iniin 55 yas alt1 kisiler oldugu

ve %67’ sinin ise 55 yas iizerindeki kisiler oldugu gortilmektedir.

Tablo 12. KKTC’de 2012 Yilinda Yas Gruplarina gore Kanserlerin Kadin ve Erkeklerdeki

Kaba Insidans Hizlar1 (100.000 kiside vaka orani, Malign Melanom dis1 deri kanserleri harig)

YAS GRUPLARI

KABA INSIDANS HIZLARI (100.000 KIiSIDE)

ERKEK KADIN

0-4 10.4 11.3
5-9 33.4 0
10-14 11.6 12.2
15-19 26.5 31.6
20-24 5.2 35.7
25-29 18.5 61.2
30-34 40.6 69
35-39 25 138.5
40-44 119.1 2543
45-49 323 427
50-54 182.9 288.8
55-59 444.7 764.7
60-64 754.8 344.2
65-69 915.4 924.4
70-74 1053 929
75-79 1189.2 574.2
80-84 1109.1 859.4
85+ 580.6 881.8

TOPLAM 150.2 220.2
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Sekil 8. KKTC’de 2012 Yilinda Gériilen Kanser Olgularmin Yas Gruplar Uzerinde Yiizdelik
Dagilim Grafigi

3.5 Cocukluk Cagi Kanserleri

Cocukluk cag1 kanser istatistikleri yetiskinden farkli olarak degerlendirilmelidir. Yetiskin
kanserlerinden daha az siklikta goriildiigii icin yliz binde degil milyonda bir olarak ifade
edilmelidir. Yine topografi yerine morfoloji baz alinarak evrelenmesi gereklidir.

Smiflandirmada Uluslararsi Cocukluk Doénemi Kanserleri Siniflandirmasi (International

Classification for Childhood Cancer - ICCC) kullanilmalidir.

2012 yilina ait gocukluk cagi kanserleri verilerine hastanede ulagilamamis olup, sadece sivil
toplum oOrgiitlerinde kayitli olan olgulara ulasilabilmistir. Bu nedenle c¢ocukluk cagi
kanserlerine ait istatistiksel analiz yapilamamistir. Tablo 13’de 2012 yilinda belirlenen

cocukluk ¢agi kanserleri i¢in olgu sayilar1 verilmistir.
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Tablo 13. KKTC’de 2012 Yilinda Belirlenen Cocukluk Cagi Kanser Olgu Sayilar1 (0-19 yas)

YAS GRUPLARI

TOPOGRAT 0-4 5-9 10-14 15-19 TOPLAM
DAMAK (C05.9) 1 - - - 1
TUKRUK BEZI (C07.9) - - - 2 2
KEMIK (C41.4) - - - 1 1
LOSEMI (C42.1) - 2 - 1 3
TIROID (C73.9) - - - 2 2
LENFOMA (C77.0,
C77.8) ) : 2 ) .
PRIMERI ] | ] ] |
BILINMEYEN

TOPLAM 1 4 2 6 13
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4 DUNYA VE KKTC

2012 yil verilerine gére KKTC’de toplam niifusta, erkek niifusta ve kadin niifusta Kaba ve

Yasa Standardize Insidans hizlar1 Tablo 14’de gosterilmistir.

Tablo 14. KKTC’de 2012 yilinda Kadin, Erkek ve Toplam Niifusta Kaba ve Yasa
Standardize Kanser Insidans Hizlar1 (100.000 kiside)

TOPLAM
KADIN ERKEK .
NUFUS
Kaba insidans Hiz1 220.2 150.2 183.4
Yasa Standardize insidans Hiz1 185.4 148.9 172.2

KKTC 2012 toplum tabanli kanser insidans sonuglarinin Diinya ortalamasi, IARC iilkeleri,
Avrupa birligi iilkeleri(AB) genel verileri, ABD, Tiirkiye ve Gliney Kibris ile karsilastirilmast
Tablo 15°te gosterilmistir.

Burada dikkat ¢eken noktalardan biri, KKTC verilerinde Diinya verilerinin aksine kadin
niifusta erkek niifusa gore kanser insidansinin fazla oldugudur. Bunun erkek niifustaki bazi
kanser olgularina ulasilmamasindan kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Bir diger dikkat ¢eken
husus ise KKTC’de kadin kanser insidans hizlarinin AB iilkelerinden ve ABD’den diisiik

olmas1 yaninda Tiirkiye verilerinden yiiksek bulunmasidir.

Tablo 15. 2012 Diinya ve KKTC Yasa Standardize Kanser Insidans Hizlar1 [§]

ERKEK KADIN

Diinya Ortalamast™* 205.4 165.3
IARC’a iiye 24 iilke* 236.4 192.5
AB (28 tilke)* 314.9 243.2
ABD* 347.0 297.4
Tiirkiye* 257.8 161.6
KKTC 148.9 185.4
Gliney Kibris* 218.2 198.2
Yunanistan* 194.9 138.2

*GLOBACAN 2012 verileri [7]
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Sekil 9°da WHO’nun diinya niifusunda yasa standardize kanser insidansi hizlar1 haritasi

goriilmektedir [7].

B 283.2-338.1
228.2-283.2
173.3-228.2 -
118.4-173.3
63.4-118.4

— Veri yok/ulagilamadi

Sekil 9. Diinya Saglik Orgiitii her iki cinsiyete gore 2012 yili Yasa Standardize Kanser
Insidans hizlar1 [7]

Ulkemizde kadin ve erkeklerde en sik gozlenen bes kanser tiiriiniin; Diinya, gelismis ve
gelismekte olan iilkeler ve Tiirkiye verileri ile kiyaslamas: Tablo 16 ve

Tablo 17°de gosterilmistir. Bu kiyaslamalarda Globocan 2012 ve TC Saglik Bakanligi 2013

verileri kullanilmistir.

Erkek niifusta ilk bes kanser tiirii diinya ile karsilastirildiginda, kolorektal kanserlerin
diinyadan farkli olarak KKTC’de birinci sirada yer aldigin1 gormekteyiz. Burada dikkat ¢eken
bir diger nokta Larinks kanserinin diinyada en sik goriilen ilk bes kanser i¢cinde yer almazken

toplumumuzda besinci sirada yer almasidir.
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Kadinlarda en sik gbzlenen bes kanser siralamasina baktigimizda meme kanserinin tiim diinyada oldugu gibi KKTC’de de ilk
sirada yer aldigin1 gérmekteyiz (

Tablo 17). Bu siralama Tiirkiye siralamasi ile benzerlik gostermektedir. Burada dikkat ¢ceken
bir diger nokta ise tiroid kanserinin KKTC, Giiney Kibris ve Tiirkiye kadin niifuslarinda ilk
licte yer almasina ragmen diger iilkelerde 6n siralarda yer almamasidir.

Tablo 16. IARC Tarafindan Yayinlanan Globocan 2012 Verileri ve Tiirkiye 2013 Veri
Tabanina gore Erkeklerde En Sik Go6zlenen ilk Bes Kanser Tiirii

Tiirkiye* | Diinya :ﬁ;;qu AB(28 iilke) | ABD KKTC I(é:‘b“r‘z
1 | Akciger Akciger Prostat Prostat Prostat Kolorektal | prostat
2 | Prostat Prostat Akciger Akciger Akciger Prostat Kolorektal
3 |[Kolorektal |Kolorektal [Kolorektal |Kolorektal |Kolorektal | Akciger Akciger
4 |Mesane Mide Mide Mesane Mesane Mesane Mesane
5 | Mide Karaciger Mesane Bobrek Melanoma | Larinks Losemi

Tablo 17. IARC Tarafindan Yayinlanan Globocan 2012 Verileri Ve Tiirkiye 2013 Veri
Tabanina gore Kadinlarda En Sik Gozlenen ilk 5 Kanser Tiirli

.o .. IARC(24 .. Giiney
Tiirkiye Diinya iilke) AB(28 iilke) | ABD KKTC Kibris
1 |Meme Meme Meme Meme Meme Meme Meme
2 | Tiroid Kolorektal | Kolorektal | Kolorektal Akciger Tiroid Kolorektal
3 | Kolorektal | Akciger Akciger Akciger Kolorektal | Kolorektal [ Tiroid
. Uterus Uterus Uterus Uterus . Uterus
4 |Akeiger Serviksi Serviksi Korpusu Korpusu Mide Korpusu
Uterus . Uterus . .
5 Korpusu Mide Korpusu Yumurtalik | Tiroid Akciger Akciger
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5 SONUC

Bu rapor ile KKTC’de ILK KEZ Saglik bakanlig biinyesinde tiim topluma ait yillik kanser
insidanslart hesaplanmig ve topluma sunulmugtur. Bliylk Ozveri ile geriye doniik verilerin
aktif olarak toplanmasi sonucunda olusturulan bu rapor bu anlamda ayri1 bir énem ifade

etmektedir.

2012 verilerinin toplanmasi sirasinda, veri kaynagi ve metodoloji kisminda bahsedildigi gibi
miimkiin oldugunca tiim veri kaynaklarindaki kanser kayitlarina ulasilmaya calisilmisgtir.
Ancak sistemsel birtakim sinirlamalar ile karsilagilmistir. Bunun en 6nemli nedeni yasal
bosluktan kaynaklanan veri kayit ve bildirim agmin olmayisidir. Bu proje dahilinde kanser
bildirimini zorunlu kilacak yasal diizenlemeler hazirlanmis, kanser kayit¢iligi egitimleri
verilmis ve kalifiye kanser kayit elemanlar1 yetistirilmistir. Diinya saglik standartlarina layik

olan KKTC halkinin kanser veri tabanina sahip olmasinin énemi bir kez daha vurgulanmastir.

KKTC’de tiim niifusta en sik gozlenen 10 kanser tiirii siras1 ile Meme (%21.3), Kolorektal
(%11.1), Tiroid (%10.4), Akciger (%6.8), Prostat (%6), Mesane (%5.7), Larinks (%3.8), Non-
Hodgkin Lenfoma (%3.6), Mide (%3.4), Karaciger (%2.4) olarak belirlenmistir. Bu kanserler
tim olgularin %74.5’ini olusturmaktadir (Tablo 6). ilk on kanser icin yasa standardize
insidans hizlar1 (100 000 olguda) Meme kanserinde 32.9 (tiim niifusta), Prostat kanserinde
21.5 (erkek niifusta), Kolorektal kanserlerde 17.9, Tiroid kanserinde 17.3, Akciger kanserinde
12.4, Mesane kanserinde 9.4, Non-Hodgkin Lenfomada 6.5, Larinks kanserinde 6.9, Mide

kanserinde 5.7, Karaciger kanserinde 3.9 olarak belirlenmistir (Tablo 7).

Erkeklerde en sik gozlenen 10 kanser tiirii siras1 ile Kolorektal (%15), Prostat kanseri
(%14.1), akciger kanseri (%11.5), Mesane kanseri (%10.1), Larinks kanseri (%7.9), Tiroid
kanseri (%5.3), Non-Hodgkin Lenfoma (%4.4), Karaciger kanseri (%3.5), Siniis kanseri
(%3.1), Mide kanseri (%2.6) olarak belirlenmistir (Tablo 8).

Kadinlarda en sik gozlenen 10 kanser tiirii sirast ile Meme kanseri (%37), Tiroid kanseri
(%14.2), Kolorektal kanser (%8.3), Mide kanseri (%4), Akciger kanseri (%3.3), Non-Hodgkin
Lenfoma (%3), Mesane kanseri (%2.3), Tiikriik bezi kanseri (%2.3), Uterus korpusu (%?2)
olarak belirlenmistir. Kadinlarda 10. sirada 6 kanser tiiri bulunmaktadir. Karaciger, Safra
kesesi, Losemi, Bobrek, Multiple myelom ve Dil. Bu kanserlerin her biri tiim kanser

olgularinin %5’ini olusturmaktadir (Tablo 10).

Diinya genelinde oldugu gibi KKTC’deki kanser yogunlugunun 6nemli bir kismi1 55-74 yas
araligindadir (Sekil 8). Olgularin %33{iniin ise 55 yas alt1 kisiler oldugu goriilmiistiir.
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