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Ozet:  Ulkemizde kanser goriilme sikhigi, cografi ve
etiyolojik  faktorler  agisindan  yeterli  veriler
bulunmamaktadwr. Bu ¢alismada Tibbi Onkoloji Bilim
Dalr kayitlar incelenerek Kayseri ve c¢evresindeki
kanser sikligini, hasta ve tiimor ozelliklerini belirlemek
amacland.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim
Dali’'nda 1 Ocak 2006- 31 Aralik 2009 tarihleri
arasinda takip edilen 2432 hasta dosya kayitlarindan
geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin basvuru yili,
tanisi, evresi, yasi, cinsiyeti, timor lokalizasyonu,
yasadiklart sehir, sigara kullanimi ve aile hikayeleri
degerlendirildi.

Hastalarin 1242 ’si erkek (%51), 1190’1 kadin (%649) ve
ortanca yas 55 (simwrlar, 17-86) idi. Tiim hastalarda en
stk bes kanser tiirii;, meme kanseri (%23.1), akciger
kanseri  (%22.9),  kolorektal  kanser  (%16.2),
genitotiriner kanserler (%10.3) ve mide kanseri (%
10.1) idi. Hastalarin %46.9 u ileri evrede-metastatik ve
%53.1'1i  lokal-béolgeseldi.  Sigara aligkanhigi tim
hastalarda % 32.6 idi ve hastalarin %9.7 sinde ailede
kanser hikayesi vardi.

Merkezimize basvuran hastalarda son ylarda erken
evre hastalarin oraminda bir artis gézlenmis olup, bu
durum erken teshise verilen oOnemin artmasi ve
hastalarin saglhk hizmetlerine ulasuminin kolaylagmast
gibi sebeplere baglanabilir. Ancak yillara gore sigara
kullamimimin -~ artmast  ile  akciger  kanserinin
insidansinda ki artis paralellik gostermekte ve bu da
sigara ile miicadelede daha etkin olunmasinin geregini
ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Epidemiyolojik c¢alisma; kanser;
Kayseri ve gevresi, Orta Anadolu

Summary: There is no adequate data about cancer
incidence, their geographic distribution and etiologic
factors in our country. In this study, we examined the
incidence of cancer from the records of Medical
Oncology Department of Erciyes University Medical
Faculty M. Kemal Dedeman Oncology Hospital in
Kayseri and its vicinity to determine patient and tumor
characteristics.

Two thousand four hundred and thirty two patients
were retrospectively analyzed between the years of
2006 and 2009. Patients’ diagnosis time, tumor
localization, clinical grade, smoking habits and family
history of malignancy were all recorded.

One thousand two hundred and forty two (51%) male
and 1190 (%49) female patients were enrolled in this
study. Median age of the patients was 55 years (min:
17 max: 86). Five types cancer that was most
frequently diagnosed were breast (23.1%), Ilung
(22.9%), colorectal (16.2%), genitourinary (10.3%)
and gastric cancers (10.1%). 46.9% patients were in
advanced/ metastatic stage and 53.1% patients were
in local stage. 32.6% patients were active smokers and
9.7% patients had a family history of malignancy.

The recent increase in early cancer incidence is
related to easy access to the medical facilities in our
region. However, intensification of the incidence of
lung cancer in nowadays is consistent with the
increase in cigarette use, which emphasizes the need
for more effective fight against smoking.

Keywords: Epidemiologic study; cancer; Kayseri and
surroundings (Middle East Anatolia).
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Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 2004 yilinda global
olarak kansere bagli 6liimlerin 7.6 milyon kisi (1)
ve 2007 yilinda da diinya genelindeki tiim 6liimle-
rin %13’ olan 7.9 milyon kisi oldugunu rapor
etmistir (2). Diinya’da ve iilkemizde 1970'li yillar-
da sebebi bilinen dliimler siralamasinda dordiinci
sirada yer alan kanser, son bir-ka¢ dekadda kalp-
damar hastaliklarina bagli 6liimlerden sonra ikinci
siraya ylikselmis ve ciddi bir saglik problemi hali-
ne gelmistir (3). Bu nedenle kanser multidisipliner
yaklagim ve diinya ¢apinda bir stratejik bakis agisi
ile ele alinmalidir. Kanser kontrol programi olarak
bilinen bu yaklasim; primer koruma, tarama ve
erken teshis, tedavi, palyatif bakim ve rehabilitas-
yonu igermektedir (4,5). Kanser goriilme siklig1 ve
hangi kanser tiirliniin toplumda daha fazla goriildii-
giinlin bilinmesi, etiyolojide rol oynayan faktorle-
rin arastirtlmasi; kanserden korunma, erken teshis
ve tedavi yaklasimlarini belirleme ve dolayisiyla
kanser kontrol programini uygulayabilme icin
onemlidir. Ulkemizde mevcut kanser kayit sistemi-
nin yeterli olmamasi nedeniyle kanser insidansi
hakkinda yeterli bilgi yoktur. Gelismis iilkelerde
bir yilda goriilen kanser insidansi yiiz binde 400’ler
civarinda iken Saglik Bakanlig1 kanser kayit mer-
kezine bildirilen kanser vakalarmin orami 2006
verileri ile yaklagik yiiz binde 200 civarindadir (6).
Bu oranlar dikkate alindiginda iilkemizde yilda 140
bin yeni kanser olgusunun ortaya g¢iktigi tahmin
edilmektedir. Bu veriler iilkemiz i¢in de kanserin
onemli bir sorun oldugunun gostergesidir.

Bu ¢alismada, Kayseri ve ¢evre iller ile birlikte {i¢
milyon civarinda bir niifusa hizmet veren Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim
Dali kayitlar1 incelenerek Orta Anadolu bolgesin-
deki kanser sikliginin, hasta ve tiimér 6zelliklerinin
ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji
Bilim Dali’nda 1 Ocak 2006- 31 Aralik 2009 tarih-
leri arasinda takip edilen 2432 hastanin dosya ka-
yitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin
basvuru yili, tanisi, evresi, yasi, cinsiyeti, timor
lokalizasyonu, yasadiklar1 sehir, hastalik &ncesi
sigara kullanim hikayeleri ve birinci derece akraba-
larinda kanser varliginin (aile hikayeleri) tanimla-

yict istatistikleri degerlendirildi. Veriler SPSS 15.0
istatistik programu ile analiz edildi.

BULGULAR

Hastalarin  1242’si (%51) erkek, 1190’1 (%49)
kadin ve erkek/kadin oran1 1.04 idi. Ortanca yas 55
(swnirlar, 17-86) idi. Yas gruplarina gore degerlen-
dirildiginde hastalarin %32.1°1 51-60 yas grubunda
idi (Tablo I). Erkeklerde ve kadinlarda en sik yine
51-60 (sirasiyla, % 36.3 ve 27.6) yas grubunda
kanser goriilmekte idi. Tiim hastalarda en sik bes
kanser tiirii; meme kanseri (%23.1), akciger kanseri
(%22.9), kolorektal kanser (%16.2), genitoiiriner
kanserler (%10.3) ve mide kanseri (%10.1) idi
(Tablo II ve III). Cinsiyete gore en sik goriilen ii¢
kanser tipi, erkeklerde sirasiyla akciger kanseri (%
37.7), kolorektal kanser (%17.8), mide kanseri (%
11.4), kadmlarda ise meme kanseri (%43.9), kolo-
rektal kanser (%14.5) ve genitotiriner kanserler (%
12.0) idi. Hastalarin %46.9’u ileri evrede-
metastatik ve %53.1°1 lokal-bolgeseldi. Erkeklerde
ileri evre-metastatik hastalik oran1 %58.8 iken,
kadinlarda bu oran %34.5 idi. Erken evre hastalarin
orant 2006 yilinda %53, 2007 yilinda %50, 2008
yilinda %57 ve 2009 yilinda %53 idi. Yillara gore
degerlendirmede, tiim hastalar i¢in 2006 yilinda en
stk meme kanseri, ikinci siklikta akciger kanseri
goriilmekte iken (sirasiyla, %28 ve %21), 2009
yilinda akciger kanseri birinci siraya yiikselmis ve
meme kanseri goriilme orani azalmis idi (sirasiyla,
%25.7 ve %21) (Sekil 1). Sigara aligkanligr tim
hastalarda % 32.6 iken, bu oran erkeklerde %58.3,
kadnlarda %5.9 idi. Tim hastalarda yillara goére
sigara kullanim oranlar1 2006 yilinda %26, 2007
yilinda %32, 2008 yilinda %35 ve 2009 yilinda ise
%40 olarak saptandi. Hastalarin %9.7’sinde ailede
kanser hikayesi vardi. Meme kanserli hastalarin %
10.6’sinda, kolorektal kanserli hastalarinda %
10’unda birinci derece akrabalarinda ayni hastalik
hikayesi vardi. Aile hikayesi olan hastalardan kolo-
rektal karsinomlu hastalarin %29’u, meme karsi-
nomlu hastalarin ise %9’u ge¢ donemde tan: almig
idi. Hastalarin %68.8’1 Kayseri, %9.7’si Nevsehir,
%6.7°si Nigde, %4.9’u Sivas, %3.8’1 Yozgat, %
2.3’i K. Marasg, %1.9’u Kirsehir ve %1.9°u ise
Tiirkiye’nin muhtelif illerinden bagvurmus idi.
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Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Cinsiyet Sikhik %
Erkek 1242 51
Kadin 1190 49

Evre
Lokal-bolgesel 1291 53.1
Metastatik 1141 46.9

Yas gruplan

20 yas ve alt1 17 0.7
21-30 68 2.8
3140 227 93
41-50 545 22.4
51-60 780 32.1
61-70 577 23.7
71-80 208 8.6
81 yas ve iizeri 10 0.4
Toplam 2432 100

Tablo II. Tiim hastalarda en sik goriilen ilk 5 tan1 ve evrelere gore dagilima.

Lokal-bolgesel Metastatik Toplam
Sira Tam Say1 % Say1 % Say1 %
1 Meme kanseri 491 87.5 70 12.5 561 23.1
2 Akciger kanseri 228 41 328 59 556 22.9
3 Kolorektal kanserler 233 59.3 160 40.7 393 16.2
4 Genitoliriner kanserler 111 42 141 58 252 10.3
5 Mide kanseri 99 40.4 146 59.6 245 10.1
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Tablo I1I. Tiim hastalarda (n=2432) yas gruplarina gore en sik 5 kanser tiirii

Yas gruplan Tanilar Say1 %
20 yas ve alt1 Genitotiriner 8 47
Yumusak doku sarkomu 6 353
Kolorektal 1 5.9
Mide 1 5.9
Malign melanom 1 5.9
21-30 Meme 18 26.5
Genitoiiriner 14 20.6
Mide 9 13.2
Kolorektal 7 10.3
Yumusak doku sarkomu 7 10.3
3140 Meme 105 46.3
Kolorektal 27 11.9
Genitoiiriner 24 10.6
Mide 21 9.3
Akciger 17 7.5
41-50 Meme 191 35
Akciger 102 18.7
Kolorektal 70 12.8
Mide 47 8.6
Genitoliriner 42 7.7
51-60 Akciger 242 31
Meme 136 17.4
Kolorektal 113 14.5
Genitoiiriner 72 9.2
Mide 71 9.1
61-70 Akciger 144 25
Kolorektal 110 19.1
Meme 88 15.3
Mide 75 13
Genitoiiriner 63 10.9
71-80 Kolorektal 61 29.3
Akciger 49 23.6
Genitoiiriner 28 13.5
Meme 22 10.6
Mide 19 9.1
81 yas ve iizeri Kolorektal 4 40
Mide 2 20
Meme 1 10
Pankreas 1 10
Genitoiiriner 1 10
Yumusak doku sarkomu 1 10
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Yillara Gore Vaka Saular
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Sekil 1. Tiim hastalarda en sik goriilen ilk 5 taninin yillara gére dagilim grafigi.
TARTISMA kaba hiz yiiz binde 164.40 ve ilk bes kanser meme,

Tiirkiye’de 1982’den beri kanser ‘bildirimi zorunlu
hastaliklar’ listesinde olmasina ragmen, gercek
kanser insidansi konusunda net veriler yoktur.
Kanser kayit sistemleri, kanser ile ilgili caligmalara
temel olusturmasi, etiyolojik nedenlerin ortaya
konmasi ve kanserlerin 6nlenmesi i¢in gerekli giri-
simlerin yapilmas: yoniinden o6nemlidir. Kanser
kayitlarinin daha diizenli tutuldugu Amerika Birle-
sik Devletleri, National Cancer Institute (NCI),
Surveillance, Epidemiology, and End Results
(SEER) programi 2010 verilerine gore; yaklasik
1.53 milyon yeni kanser vakas1 ve 569 490 kansere
bagl oliim olacagi tahmin edilmektedir (7). Yine
bu verilere gore 2010 yilinda erkeklerde prostat,
akciger ve kolorektal kanserler, kadinlarda meme,
akciger ve kolorektal kanserler en sik goriilen ilk
li¢ kanser olarak bildirilmigtir. Tiirkiye’de 2004—
2006 yillar, niifus tabanli kanser kayit merkezleri
veri havuzu ile sekiz ilde (Izmir, Antalya, Samsun,
Bursa, Trabzon, Edirne, Erzurum ve Ankara) ev
halki tespit formlarina dayanilarak kanser kayitlari
degerlendirilmistir [Toplam 69 147 birey, (41 438
erkek, 27 709 kadin)]. Erkeklerde tiim kanserler
icin kaba hiz yiiz binde 245.60 ve en sik goriilen
kanserler akciger, prostat, mesane, kolorektal ve
mide kanserleri iken, kadinlarda tiim kanserler i¢in

kolorektal, tiroit, uterus korpusu ve akciger kanser-
leri olarak bildirilmistir (6). Calismamiza benzer
sekilde, Van Yiiziincii Y1l Universitesi’'nde 2001—
2004 yillar1 arasinda Tibbi Onkoloji Bilim Dali’na
bagvuran 1584 kanser hastas1 geriye doniik deger-
lendirilmis ve hastalarin %54.4°1 erkek, %45.6’s1
kadin (E/K: 1.19) ve tiim hastalarda en sik 5 kanser
tiri mide (%26.5), 6zofagus (%15.8), meme (%
9.5), kolorektal (%7.6) ve akciger (%6.4) kanserle-
ri olarak rapor edilmistir (8). Erkeklerde en sik 5
kanser, mide (%32), 6zofagus (%13), akciger (%
9.3), kolorektal (%7.9) kanserler ve lenfoma (%
5.4) iken, kadinlarda meme (%19.8), mide (%
19.6), dzefagus (%19.2), kolorektal (%7.3) ve over
(%5.5) kanserleri olarak bildirilmistir.

Alict ve arkadaslarinin yaptigi calismadaki (8) E/K
orani (1.19) 2002 yili diinya kanser verileri (9) ile
benzerken (1.15), bizim ¢alismamizda ve 2010
SEER verilerinde bu oran kadinlar lehine artma
gostermektedir (sirasiyla, 1.04 ve 1.06). Kadinlarda
kanser goriilme oranindaki bu artis, bircok kanser-
de risk faktorii olan sigara i¢ciminin kadinlarda yil-
larla artmasi ve yani sira halkimizin bilinglenme-
siyle doktora bagvuru oranlarinda ve dolayisiyla
teshis oranlarinda artis ile baglantili olabilir. Hasta-
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larimiz yag gruplaria gore degerlendirildiginde ise
literatlirle (6,7) benzer sekilde en sik 51-60 yas
grubunda kanser tespit edilmistir ve bu yas grubu
birgok kanser ve ozellikle de meme, akciger ve
kolorektal kanser gibi sik goriilen kanserlerin pik
yaptig1 yas grubudur (10).

Caligmamizda tiim hastalarda en sik goriilen bes
kanser tlirii meme, akciger, kolorektal, genitoiiriner
kanserler ve mide kanseri idi. Tiroit kanseri hasta-
lar1 tibbi onkoloji’ye bagvurmadigi ve endokrinolo-
ji tarafindan takip edildigi i¢in siralamamizda yer
almadi. Bolgemizdeki sosyoekonomik durum ve
yasam tarzinin ilke genelini yansitabilecegi goz
oniline alindiginda, bu sonuglar Amerika ve Tiirki-
ye verileri ile benzerken (6,7), Van’da yapilan ¢a-
lismada (8), mide ve 6zofagus kanserleri ilk sirada
rapor edilmistir. Bu farklilik o bolgedeki gelenek-
sel tuzlu, salamura tarzi, yagl yiyeceklerin daha
fazla tiiketilmesi, sicak icecek aligkanlig1 gibi ¢ev-
resel faktorlerle agiklanabilir (11,12).

Kayseri ve ¢evre illerden {initemize son dort yilda
basvuran erkek hastalarda en sik 3 tani, akciger
kanseri, kolorektal kanser ve mide kanseri iken,
kadmlarda meme kanseri, kolorektal kanser ve
genitoiiriner kanserler (over, endometrium, mesa-
ne, bobrek, iiriner sistem, germ hiicreli tiimdrler)
idi. SEER 2010 yili verilerine gore (7) erkeklerde
prostat, akciger ve kolorektal kanserler; kadinlarda
meme, akciger ve kolorektal kanserler ilk {i¢ sirada
iken; Tiirkiye 2004—2006 verilerine gore (6) erkek-
lerde akciger, prostat, mesane ve kadinlarda meme,
kolorektal, tiroit kanserleri; Van Yiiziincii Y1l Uni-
versitesi verilerine gore de (8) erkeklerde mide,
Ozefagus, akciger ve kadinlarda meme, mide, 6ze-
fagus kanserleri ilk ii¢ sirada bildirilmistir. Bizim
calismamizda, erkeklerde hem diinya hem Tiirkiye
verilerinde ilk {i¢ sirada yer alan prostat kanseri,
diger genitoiiriner tiimorlerle birlikte (mesane, bob-
rek, iriner sistem, testis germ hiicreli tiimdrler)
ancak dordiincii sirada yer almaktadir. Bunun sebe-
bi prostat kanseri agisindan bolge halkinin yeteri
kadar bilinglendirilememesi ve uygun tarama prog-
ramlarinin olmamasi nedeniyle teshis problemleri
olmasma baglanabilir. Hastalarimizda, literatiirle
uyumlu olarak erkeklerde akciger kanseri en sik ilk
iic kanser arasinda yer alirken, kadinlarda meme

kanseri ilk siradaki yerini korumaktadir. Bu da her
ne kadar erken teshis oranlart artsa da kadinlar i¢in
meme kanserinin hala ciddi bir saglik problemi
oldugunun gostergesidir.

Caligmamizda hastalarin  %46.9’u ileri evrede-
metastatik ve %53.1°1 lokal-bolgeseldi. Bu oran
metastatik hastalik oranin1 %50’den az olarak bil-
diren literatiirle benzerdi (7). Erkeklerde ileri evre-
metastatik hastalik oranm1 %58.8 iken, kadinlarda %
34.5 idi. Kadinlarda ileri evre hastalik oraninin
erkeklere nazaran daha diisiik olmasi, erkeklerde
en sik goriilen akciger kanserinin daha hizli metas-
taz yapmasi, nonspesifik semptomlari nedeniyle
daha gec teshis edilmesi (13) ve kadinlarda en sik
goriilen meme kanserinin ise daha ge¢ metastaz
yapmasi ve spesifik semptomlar1 nedeniyle erken
teshis edilmesi nedenleriyle olabilir. Yillara gore
bakildiginda, ileri evre hastalarin orani 2006 yilin-
da %47, 2007 yilinda %50, 2008 yilinda %43 ve
2009 yilinda %47 idi. Alic1 ve arkadaslariin yapti-
&1 calismada ise (8) metastatik hastalik oran1 %56.4
gibi yiiksek bir oranda bildirilmis idi. Merkezimize
basvuran hastalarda erken evre hastalarin oraninda
artisa meyil olmasi son yillarda erken teshise veri-
len 6nemin artmasi, saglik merkezlerinin artmasi
ile hastalarin saglik hizmetlerine ulagiminin kolay-
lasmast gibi sebeplere baglanabilir.

Bu calismada yillara gore degerlendirme yapildi-
ginda, tiim hastalar i¢in 2006 yilinda en sik meme
kanseri, ikinci siklikta akciger kanseri goriilmekte
iken (Sirastyla, %28 ve %21), 2009 yilinda akciger
kanseri birinci siraya yiikselmis ve meme kanseri
goriilme orani azalmis idi (sirastyla, %25.7 ve %
21). Tiim hastalarda yillara gore sigara kullanim
oranlarina bakildiginda, 2006 yilinda %26 iken,
2009 yilinda bu oran %40’a yiikselmisti. Sigara
aliskanligi orani erkeklerde %58.3 ve kadinlarda %
5.9 idi. Bu veriler dikkate alindiginda sigaranin
akciger kanseri gelisiminde birincil faktér oldugu
da gbz oniline almirsa (14), neden yillarla akciger
kanseri insidansinin arttif1 ve erkeklerde en sik
goriilen kanser tiirii oldugu anlasilmaktadir.

Tim hastalarimizin %9.7’sinde ailede kanser hika-
yesi var iken, genetik gecis riski olan, meme kan-
serli hastalarin %10.6’sinda, kolorektal kanserli
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hastalarin ise %10 unda birinci derece akrabalarin-
da ayni1 hastalik hikayesi mevcut idi. Birinci derece
bir akrabasinda meme kanseri hikayesi bulunan
kisilerde meme kanseri riski 1.8 kat artarken, bir-
den fazla akrabasinda meme kanseri hikayesi olan-
larda risk 3.9 kata kadar ¢ikmaktadir (15,16). Son
zamanlarda yapilan bir ¢caligmada (17), meme kan-
seri hastalarmm %15’inin en az bir akrabasinda
yine meme kanseri hikayesi oldugu bildirilmistir.
Bu oranin bizim verilerimizden daha yiiksek olma-
smin sebebi, rutin klinik uygulamalarimizda aile
hikayesi sorgulamasina yeteri kadar dnem verilme-
mesi ve neticesinde ailedeki kanser vakalariin
uygun sekilde kayit altina alinamamasi olabilir.
Kolon kanseri riski ise ailede kolorektal kanser
hikayesi bulunan bireylerde normal popiilasyona
gore iki kat artmistir (18-20). Caligmalarda (21—
23), bizim c¢alismamizdaki orana benzer sekilde
kolorektal kanserli hastalarin %10-25’inde ailede
yine kolon kanseri hikayesi oldugu bildirilmistir.
Aile hikayesi olan hastalardan kolorektal karsi-
nomlu hastalarin %29’u, meme karsinomlu hastala-
rin ise %9’u ge¢ donemde tani almisglar idi. Genetik
gecis riskleri bilinmesine ragmen, oOzellikle aile
hikayesi olan kolon kanseri hastalarinin énemli bir
kisminin ileri evrelerde teshis edilmesi, meme kan-
seri i¢in yapilan taramalara duyulan hassasiyetin
kolon kanserine yonelik toplum taramalarinda gos-
terilmediginin bir isaretidir.

Hastalarimizin %68.8’1 Kayseri, %9.7’si Nevsehir,
%6.7°si Nigde, %4.9’u Sivas, %3.8’i Yozgat, %
2.3’i K. Maras, %1.9’u Kirsehir ve %1.9°u ise
Tiirkiye’nin muhtelif illerinden basvurmus idi. Her
ne kadar kanserle ilgili epidemiyolojik caligma
yapan merkezlerin bazi klinik ve {initelerinin gelis-
mis olmasi nedeniyle hasta akigina yol agabilecegi
veya bazi {nitelerinin yetersizligi-yoklugu nede-
niyle hasta popiilasyonu olmayacag: igin istatistik-
sel sonuglar1 etkilese de, Orta Anadolu’da referans
bir merkez sayilabilecek iinitemiz yaklagik ti¢ mil-
yonluk bir niifusa hizmet vermektedir ve epidemi-
yolojik calisma sonuglarimizin toplum genelini
yansitabilecegi 6ngoriilebilir.

Sonug olarak, toplumda en sik goriilen kanserler
meme, akciger, kolorektal kanserler gibi risk fak-
torleri bilinen, Onlenebilir nitelikteki kanserlerdir.

Karaca H, Berk V, Inan¢ M, Dikilitas M, Ozkan M

Sigara tiiketiminin azaltilmasi, saglikli beslenme ve
saglikli yasam bi¢imi gibi konularda koruyucu ve
onleyici hizmetlerin sunulmasi, bireylerin kanserle
ilgili bilinglendirilmesi, erken tani ve tedavi hiz-
metlerinin yayginlastirilmasi, kanser kontrol prog-
rami kapsaminda dnemlidir. Kanserle miicadelede,
kayit sisteminde iyilestirilme yapilmasi ile kanser
istatistikleri ve epidemiyolojisi daha iyi ortaya ko-
nulacak, etiyoloji ve koruyucu hekimlige yonelik
calismalar daha kapsamli yapilabilecektir. Bu ne-
denle iilkemizde kanserle ilgili daha genis kapsaml
epidemiyolojik ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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