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Kanser dünyada oldu�u gibi ülkemizde de geni� 
kitleleri etkileyen önemli bir sa�lık sorunudur. Bilim ve 
teknolojideki geli�melere ba�lı olarak kanser tanı ve 
tedavisinde önemli ba�arılar elde edilmektedir. Bu 
ba�arının temel nedenlerinden biri de kanser kayıt 
sistemidir. Kanser kayıt sistemi, kanser görülme sıklı�ının 
saptanmasındaki en do�ru yöntemdir. Bu sistemde 
kullanılan kanser kayıt formları ile belirli bir toplumda yer 

alan kanser olguları üzerine istatistikler üretmek de�il tüm 
kanser olgularında yer alan bilgiyi toplamak, 
sınıflandırmak, kanserin toplum üzerindeki etkisini kontrol 
etmek ve de�erlendirmek amaçlanmaktadır (1). 

Halen Dünya'da 17.5 milyon insanın kanserli oldu�u 
ve bu sayının 2015 yılında 30 milyonun üzerine çıkaca�ı 
tahmin edilmektedir. Önümüzdeki 25 yıl boyunca, 
vakaların 2/3'ü Türkiye gibi geli�mekte olan ülkelerde 
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Özet 
Konya ve çevre yerle�im birimlerinde kanser sava�ı 

konusundaki öncelikleri tespit etmek amacıyla Selçuk Üniversitesi 
Tıp Fakültesi E�itim ve Ara�tırma Hastanesi ar�ivi retrospektif ve 
tanımlayıcı karakterdeki çalı�ma için taranmı�tır. Hastaneye 
01/93-12/99 tarihleri arasında 113.873 eri�kin hastanın yatırıldı�ı 
ve bu hastaların 3.640’ının eri�kin kanser hastası oldu�u tespit 
edilmi�tir. 

Bu çalı�mada; bölgede en sık rastlanılan kanser akci�er 
kanseridir (%18.2). Bunu mide (%9.2), santral sinir sistemi (SSS) 
(%8.8), kan (%8.3), kolon (%7.7), meme (%6.3), lenf (%5.2), 
mesane (%4.5), cilt (%3.7) ve pankreas (%3.4) kanserleri takip 
etmektedir. Erkeklerde akci�er, mide, kan, SSS, kolon, mesane, 
larinks, lenf, prostat ve pankreas kanseri ilk 10 sırayı te�kil 
ederken kadınlarda bu sıra meme, SSS, kan, kolon, akci�er, mide, 
over, lenf, uterus ve cilt kanseri �eklinde tespit edilmi�tir. 

Hastaların ya� ortalaması 56.2±15.4 yıl olup geli�mi� 
ülkelerdeki hastaların ya� ortalamasından daha dü�ük 
bulunmu�tur. Buna göre; SSS, meme, kemik, lenf ve testis 
tümörleri daha erken ya�larda iken, prostat, mesane, cilt, larinks 
ve mide kanserleri ise anlamlı derecede daha ileri ya�larda 
görülmü�tür (p<0.05). 

�ehir merkezinde oturan ki�ilerde kanser sıklı�ı yüksek 
saptanmı�tır ve meme kanserinin daha fazla oldu�u görülmü�tür. 
Mide kanseri ise köylerde daha fazla görülmü�tür.  

Anahtar Kelimeler: Kanser, Prevalans, Ar�iv 
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 Summary 
To detect priorities for fight against cancer in Konya and 

surroundings was aimed in this study and the archives of Selçuk 
University, Faculty of Medicine, Education and �nvestigation 
Hospital were evaluated in a retrospective and descriptive study. 
113.873 adult patients admitted to the hospital between January 
1993 and December 1999, and 3.640 of them had adult cancer. 

In this study; lung cancer (18.2%) was the most frequent 
cancer in this district. Stomach (9.2%), central nervous system 
(CNS) (8.8%), blood (8.3%), colon (7.7%), breast (6.3%), lymph 
(5.2%), urinary bladder (4.5%), skin (3.7%) and pancreas (3.4%) 
cancers follow this. While lung, stomach, blood, CNS, colon, 
urinary bladder, larynx, lymph, prostate and pancreas cancers 
constituted first ten frequent cancers in men; breast, CNS, blood, 
colon, lung, stomach, ovary, lymph, uterus and skin were the first 
ten liner for women. 

Mean age of our patients were 56.2±15.4 years found to be 
lower than mean of patients in developed countries. CNS, breast, 
bone, lymph and testis tumors were seen significantly early; 
prostate, urinary bladder, skin, larynx and stomach cancers were 
seen in significantly advanced ages (p<0.05). 

Cancer were common in cities than rural region while breast 
cancer were seen significantly more than other cancers in urban 
areas; stomach cancers were more in rural areas (p<0.05). 

Key Words: Cancer, Prevalence, Archives 

T Klin J Med Sci 2002, 22:349-353 

 

 



 
�âmil EC�RL� ve Ark. ER��K�N KANSER VAKALARININ DE�ERLEND�R�LMES� 

T Klin Tıp Bilimleri 2002, 22 350

olmak üzere, Dünya'da 300 milyon yeni kanser vakası ve 
200 milyon kansere ba�lı ölümün olaca�ı tahmin 
edilmektedir (2). 

Dünya’da kansere ba�lı ölümler kalp hastalıklarından 
sonra ikinci sırayı almaktadır. Amerika Birle�ik Devletleri 
(ABD)'nde 2000 yılında 1.22 milyon yeni kanser vakası 
tespit edilmi� ve aynı yıl içerisinde 552.200 insan ölmü�tür 
(3). Kanser 35-74 ya�ları arasındaki kadınların en önemli 
ölüm sebebidir (4). Yüzeyel deri kanseri hariç tutulacak 
olursa 2000 yılında Dünya’da sadece bir milyon yeni 
meme kanseri ve 400.000’in üzerinde ölüm beklenmektedir 
(4,5). Erkeklerde mortalitenin ensık sebebi akci�er 
kanseridir. Bunu prostat ve kolon kanseri izler. Kadınlarda 
ise meme kanseri en sık ölüm sebebi olup bunu akci�er ve 
kolorektal kansere ba�lı ölümler izler. Meme, safra kesesi 
ve tiroid hariç bütün di�er organ kanserleri erkeklerde daha 
fazla görülmektedir (4,5). 

Bu çalı�mada; 01/1993-12/1999 tarihleri arasında 
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi kliniklerine yatarak 
tedavi gören eri�kin kanser olgularının, özelliklerinin 
belirlenmesi ayrıca �ç Hastalıkları Klini�i tarafından 
medikal tedavileri düzenlenen kanserlerin histopatolojik 
tanılarını ara�tırmayı amaçladık. 

Materyal ve Metod 
Bu çalı�mada eri�kin kanser vakalarında tanımlayıcı 

ara�tırma yürütülmü�tür. Konya ilinde kanser sava�ında 
öncelikleri tespit etmek için Selçuk Üniversitesi Tıp 
Fakültesi (SÜTF) hastanesinde 01/1993-12/1999 tarihleri 
arasında yatarak tedavi gören 113.873 eri�kin hastanın 
ar�iv dosyaları taranmı�tır. Çocuk olgular ve tanısı �üpheli 
vakalar çalı�maya alınmamı�tır. 

Her bir kanser hastasının ar�iv defteri ve dosyasındaki 
kayıtlı bilgilere dayanılarak hastanın ya�ı, cinsi, ya�adı�ı 
yer, �ehir ya da köyde oturdu�u, tanı, hastanede kalı� 
süresi, çıkı� durumu kaydedilmi�tir. Ayrıca; meme, mide, 
kolon, lenf ve kan kanserlerinin histopatolojik tanıları 
incelenmi�tir.  

Bulgular APPS/Minitab bilgisayar programında 
de�erlendirilmi�tir. Verilerin de�erlendirilmesinde 
kanserlerin cins’lere göre ve yerle�im merkezlerine göre 
da�ılımında "ki-kare testi", di�er ortalamalar arasındaki 
farkın önemlili�inde "student’s t test" kullanıldı. 

Bulgular 
01/1993-12/1999 tarihleri arasında SÜTF 

hastanesinde 113.873 eri�kin hasta yatarak tedavi 
görmü�tür. Bunların 3.640'ı eri�kin kanser vakasıdır 
(%3.2). Vakaların 1.432 (%39.3)'si kadın ve 2.208 
(%59.7)'i erkekti. 

Kanser hastalarının görüldü�ü sıklık sırasına göre 
sayısı (n), yüzdesi (%), cinsiyete göre da�ılımı, ya� 

ortalamaları, yattı�ı gün sayısının ortalamaları, ölen vaka 
sayısı (n), kanserin görüldü�ü organa göre da�ılımı Tablo 
1'de gösterilmi�tir. Vakaların ya� ortalaması 56.2±15.4 yıl 
olarak hesaplanmı�tır. Kadınlarda 53.7±14.9 yıl, erkeklerde 
57.8±13.6 yıldır. Erkeklerdeki ya� ortalaması anlamlı 
olarak kadınlardan daha ileri bulunmu�tur (t= 3.36, 
p<0.05). Tüm kanserlerin, ya� ortalamasına göre ayrı ayrı 
de�erlendirildi�inde; testis (t=2.21), kemik (t=2.04), SSS 
(t=2.11), lenf (t=2.06) ve meme (t=2.14) kanserleri daha 
erken ya�ta gözlenirken; prostat (t=2.36), cilt (t=2.16), 
larinks (t=2.08), mide (t=2.0), mesane (t=2.20) 
kanserlerinin daha geç ya�larda görüldü�ü gözlenmi�tir 
(Tablo 1) (p<0.05). 

Kanserlerin en sık görüldü�ü on organın genel 
toplama ve cinsiyetlere göre ayrı ayrı da�ılımları Tablo 
2’de görülmektedir.  

Kadın genital organ tümörleri dı�ında, meme 
(x2=67.65), ba�-boyun bölgesi tümörleri (x2=34.32), troid 
(x2=58.15) ve safra kesesi (x2=57.6) kadınlarda fazla 
görülmü�tür (p<0.01). Erkeklerde ise mesane (x2=66.76), 
akci�er (x2=73.54), mide (x2=36.65), karaci�er (x2=38.85), 
pankreas (x2=29.75), özofagus (x2=31.63) ve larinks 
kanseri (x2=66.89) fazla görülmü�tür (p<0.01). Di�er organ 
tümörleri açısından cinsiyet farkı gözlenmemi�tir (Tablo 1) 
(p>0.05).  

Kanser vakalarının %38.3'ünün Konya il 
merkezinden, %62.7'sinin ilçelerden, köylerden ve çevre 
illerden geldi�i saptanmı�tır. Vakaların %66.4'ünün kent 
merkezlerinden, %33.6'sının kırsal kesimden geldi�i 
belirlenmi�tir. Kent merkezinde oturanlarda kanser sayısı 
anlamlı olarak fazla bulunmu�tur (x2=11.82, p<0.001). 
Mide kanseri kırsal kesimde oturanlarda daha fazla 
görülürken (x2=4.86, p<0.05), meme kanseri kent 
merkezinde oturanlarda daha fazla görülmü�tür (x2=9.21, 
p<0.01). Di�er kanser türleri arasında fark bulunmamı�tır 
(p>0.05). 

Kanser tanısı konan 3.640 hastanın hastaneye yatı� 
sayısı 1.2 yatı�/hasta olup en çok akci�er kanseri 2.8 
yatı�/hasta oldu�u tespit edilmi�tir. 

Hastanede ara�tırma kapsamına alınan 7 yıllık süre 
içerisinde 2.920 eri�kin yatan hasta ölmü� olup, 
bunlardan %10.1 (295)’i kanserden ölmü�tür. Ölüm sayısı 
sırasıyla; %16.9’u (50) akci�er, %13.2’si (39) kan, 
%9.8’i (29) SSS, %8.8’i (26) mide, %7.8’i (23) kolon, 
%4.7’si (14) lenfoma, %4.7’si (14) pankreas, %4.1’i (12) 
karaci�er kanseri nedeniyledir. Cilt kanserinden 
hastanede hiç ölüm olmamı�tır. 

�ç hastalıkları klini�i tarafından tedavisi düzenlenen 
ve takip edilen kanser olgularının histopatolojik tanıları ise 
�u �ekilde belirlenmi�tir: 
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Kan kanseri 303 vakanın %39.9’una (121) AML, 
%18.8’ine (57) multipl myeloma, (%14.2’sine (43) KML, 
%13.5’ine (41) KLL, %12.5’ine (38) ALL, %1.0’ine (3) 
hairy cell lösemi histopatolojik tanıları konmu�tur.  

Mide kanseri olan 336 vakanın %94.9’una (319) 
adenokarsinom, %2.7’sine (9) lenfoma, %2.4’üne (8) 
leiyomyosarkom histopatolojik tanıları konmu�tur. 

Kolon kanseri olan 281 vakanın %85.8’ine (251) 
adenokarsinom, %3.6’sına (10) müsinöz adenokarsinom, 
%2.8’ine (8) ta�lı yüzük hücreli karsinom, %1.8’ine (5) 
karsinoid, %1.4’üne (4) leiyomyosarkom, %1.1’ine (3) 
lenfoma histopatolojik tanıları konmu�tur. 

Meme kanseri olan 232 vakanın %85.8’ine (199) 
infiltratif duktal karsinom, %3.9’una (9) lobüler karsinom, 

Tablo 1. Kanser hastalarının sık görüldü�ü organlara göre cinsiyet, ya�, yattı�ı gün ve ölen vaka sayısı 

 

no Organ Toplam 
(n) 

Yüzde 
(%) 

Kadın 
(n) 

Erkek 
(n) 

Ya� 
(y›l) 

Yatılan 
Gün 

Ölen 
Vaka (n) 

1 AKC��ER 663 18.2 109 554 59.5±12.0 16.3±15.8 50 
2 M�DE 336 9.2 105 231 60.3±12.8 15.2±13.1 26 
3 SSS 321 8.8 147 174 47.2±15.3 17.2±11.9 29 
4 KAN 303 8.3 118 185 55.1±12.9 11.8±10.2 39 
5 KOLON 281 7.7 114 167 60.5±12.6 12.9±13.2 23 
6 MEME 232 6.4 225 7 57.6±10.2 9.4±8.6 7 
7 LENFOMA 189 5.2 93 96 51.4±17.9 11.9±16.4 14 
8 MESANE 163 4.5 11 152 61.8±11.9 21.6±23.7 10 
9 C�LT 136 3.7 72 64 62.5±13.0 11.3±11.5 - 
10 PANKREAS 125 3.4 46 79 58.9±12.3 16.6±15.3 14 
11 LAR�NKS 123 3.4 - 123 60.2±12.3 19.2±11.9 7 
12 KARAC��ER 112 3.1 36 76 56.1±14.4 15.2±14.3 12 
13 OVER 103 2.8 103 - 54.4±12.5 16.2±13.5 8 
14 PROSTAT 91 2.5 - 91 71.0±8.1 20.3±13.7 4 
15 UTERUS 83 2.3 83 - 60.3±9.6 21.2±16.3 3 
16 T�RO�D 58 1.6 39 19 51.6±18.1 14.9±12.9 3 
17 BÖBREK 55 1.5 24 31 56.8±17.6 20.3±13.1 3 
18 KEM�K 53 1.5 16 37 44.2±18.9 15.7±11.1 4 
19 BA�-BOYUN 48 1.3 29 19 48.8±16.9 16.9±15.2 4 
20 PR�MER ODAK BEL�RLENEMEYEN 37 1.0 23 14 58.7±13.5 18.2±13.4 8 
21 ÖZOFAGUS 27 0.7 3 24 58.9±9.3 24.9±14.0 5 
22 SAFRA KESES� 25 0.7 18 7 62.9±13.5 17.0±11.2 3 
23 SÜRRENAL 23 0.6 14 9 49.6±16.6 20.5±13.5 1 
24 TEST�S 21 0.6 - 21 33.7±12.9 10.8±8.1 3 
25 NAZOFARENKS 17 0.5 2 15 53.4±19 24.8±26.5 2 
26      D��ER ORGANLAR 15 0.4 8 7 53.8±11.6 16.5±7.4 3 

TOPLAM 3640 100.0 1432 2208 56.2±15.4 17.1±14.6 295 
 
Tablo 2. Hastaların cinsiyet ve organlara göre en sık görülen 10 kanserin da�ılımı 

 
KADIN ERKEK TOPLAM 

No Organ Sayı 
(n) 

Yüzde 
(%) Organ 

Sayı 
(n) 

Yüzde 
(%) Organ Sayı Yüzde 

(%) 

1 Meme 225 15.7 Akci�er 554 25.1 Akci�er 663 18.2 
2 SSS 147 10.3 Mide 231 10.5 Mide 336 9.2 
3 Kan 118 8.2 Kan 185 8.4 SSS 321 8.8 
4 Kolon 114 8.0 SSS 174 7.9 Kan 303 8.3 
5 Akci�er 109 7.6 Kolon 167 7.6 Kolon 281 7.7 
6 Mide 105 7.3 Mesane 152 6.9 Meme 232 6.4 
7 Over 103 7.2 Larinks 123 5.6 Lenfoma 189 5.2 
8 Lenfoma 93 6.4 Lenfoma 96 4.3 Mesane 163 4.5 
9 Uterus 83 5.6 Prostat 91 4.1 Cilt 136 3.7 
10 Cilt 72 5.0 Pankreas 79 3.6 Pankreas 125 3.4 

 Toplam 1169 81.3 Toplam 1852 84 Toplam 2747 75.2 
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%2.6’sına (6) müsinöz adenokarsinom, %2.2’sine (5) 
medüller karsinom, %1.7’sine (4) komedo karsinom, 
%1.7’sine (4) papiller karsinom, %1.2’sine (5) 
inflamatuvar karsinom, %0.9’una (2) lenfoma 
histopatolojik tanıları konmu�tur. 

Lenf bezi kanseri olan 189 vakanın 123’ü non-
Hodgkin lenfoma, 66’sı Hodgkin lenfoma vakası idi. Non-
Hodgkin lenfomaların vakalarının %45.5’ine (56) 
intermediate grade %30.1’ine (37), high grade, %24.4’üne 
(30) low grade histopatolojik tanıları konmu�tur. Hodgkin 
lenfoma vakalarının ise; %48.5’ine (32) karı�ık hücreli tip, 
%33.3’üne (22) nodüler sklerozis, %15.2’sine (10) 
lenfositten zengin tip, %3.0’üne (2) lenfositten fakir tip 
histopatolojik tanıları konmu�tur. 

Tartı�ma 
Türkiye'de kanser sava�ı konusundaki çalı�maların 

yeterli oldu�unu söylemek mümkün de�ildir. Ba�ta Sa�lık 
Bakanlı�ı ve di�er bakanlıklar olmak üzere, üniversiteler 
ve çe�itli gönüllü kurulu�lar eli ile yürütülmekte olan 
kanser sava�ı ve kanser erken te�hisi çalı�malarının 
yeterince organize olmadı�ı belirtilmektedir. Bunların 
sonucunda de�i�ik yörelerde ayrı ayrı çalı�malar 
yapılmaktadır. Çalı�maların biraraya getirilmesi, kar�ılıklı 
bilgi ve deneyim etkile�imi ile çalı�maların daha etkili 
duruma getirilmesi genel görü� haline gelmi�tir (6). Bu 
çalı�ma, hastane kaynaklı, retrospektif ve tanımlayıcı 
karakterde olup, bundan sonraki çalı�malara kaynak olması 
ve bahsedilen koordinasyon gerçekle�irse katkı sa�laması 
amaçlanmı�tır. 

SÜTF kliniklerine yatarak tedavi gören 113.873 
eri�kin hastanın dosyası taranmı�tır ve 3.640 eri�kin kanser 
vakası tespit edilmi�tir. Sa�lık Bakanlı�ının ülkemizin 
tümünü içeren verileriyle kar�ıla�tırıldı�ında istatistiksel 
olarak fark bulunamamı�tır (7,8). 

Kanser tespit etti�imiz vakaların %39.3'ü kadın, 
%60.7'si erkekti. Bu yüzdeler ülkemizdeki çalı�malarla ve 
Avrupa ülkeleriyle aynıdır (5,9,10,11). 

Kadınlarda ve erkeklerde ilk 10 sırayı payla�an 
kanserler Tablo 2'de gösterilmi�tir. Burada en çok dikkati 
çeken bulgu; SSS tümörlerinin kadınlarda 2. erkeklerde 4. 
ve toplamda 3. sırayı almasıdır. Bunun nedeni olarak, 
SÜTF hastanesinin SSS tümörlerinin tanı ve tedavisinde 
daha iyi olanaklara sahip olmasına ba�lanmaktadır. Cilt 
kanseri tanılarındaki dü�üklük ise, birçok vakanın 
tedavisinin ayaktan yapılmı� olmasına ba�lanabilir. Di�er 
kanser tiplerinin sıralaması Türkiye ve �ç Anadolu 
Bölgesi'ndeki sıklıkla uyumlu bulunmu�tur (7,9,12). 

Kadınlarda erkeklere göre Tablo 1’de de görüldü�ü 
gibi, tiroid, safra kesesi ve ba�-boyun kanseri daha fazla 
görülmü�tür. Bu durum ba�-boyun bölgesi hariç literatür 
ile uyumlu bulunmu�tur. Ba�-boyun tümörlerinin fazla 
görülmesinin nedeni anla�ılamamı�tır. Larinks, mesane ve 

akci�er kanseri erkeklerde fazla görülmü�tür. Bu bulgu 
literatür ile uyumludur (11). 

Eri�kin kanserlerinin ortalama görülme ya�ı 67 
yıl’dır. Tanı konuldu�u zaman hastaların %85'inin ya�ı 50 
ya�ın üzerindedir (13). Bu çalı�mada hastaların ya� 
ortalaması 56.2±15.4 yıl olarak saptanmı�tır. Vakaların 
%70'i 50 ya�ın üzerinde bulunmu�tur. ABD'de kanserli 
hastaların %55'inin 65 ya� üzerinde oldu�u ve kanser 
ölümlerinin %67'sinin bu ya� grubunda ortaya çıktı�ı 
belirtilmi�tir (14). Geri kalmı�, ancak kayıtları iyi tutulan 
ülkelerde kanserin az görülmesi beklenen ya�am süresinin 
kısalı�ına ve teknolojinin getirdi�i çevresel kanserojenlerle 
az kar�ıla�ılmı� olmasına ba�lanmaktadır (15). Bizdeki 
farkın ülkemizin geli�mekte olan ülke olmasına ve 
beklenen ya�am süresinin geli�mi� ülkelere göre daha kısa 
olmasına ba�lanmı�tır. 

SSS, meme, kemik, lenf ve testis kanserleri di�er 
kanserlere göre daha genç ya�larda ortaya çıkarken prostat, 
mesane, cilt, larinks ve mide kanserlerinin daha ileri 
ya�larda belirlenmi�tir (Tablo 1). Bu veriler daha önceki 
Türkiye verileri ile uyumlu bulunmu�tur (12,16-21). 

Kanser olgularının ço�unlu�unun �ehir merkezinde 
oturdu�u saptanmı�tır. Meme ve kolon kanseri olgularının 
da büyük kısmının �ehir merkezinde ikamet etti�i ve mide 
kanserinde tersi durum belirlenmi�tir. Bu durum literatür 
ile uyumlu bulunmu�tur. (20,22,23). 

Kliniklere yatan hastaların %8.1'i tedavileri devam 
ederken ölmü�tür. Sa�lık Bakanlı�ı'nın verilerine göre 
yatan hasta ölüm hızı Türkiye genelinde %3.87'dir (7,8). 
Bu yüksekli�in sebebi hastaların terminal dönemde de 
hastaneye kabul edilmelerinden kaynaklanabilmektedir. 

Vakaların 37 (%1.0)'sinde primer odak tespit 
edilememi�tir. Literatürde vakaların %0.5-9’unda primer 
oda�ın tespit edilemeyebilece�i bildirilmektedir (24).  

ABD'de Amerikan Kanser Cemiyeti (ACS) 2015 
yılında alınan önlemler sayesinde kanser insidansının %25, 
kansere ba�lı ölümlerde ise %50 oranında azalma olaca�ını 
tahmin etmektedir (25).  

Sonuç olarak; kanserle sava�ta birincil ve ikincil 
korumanın en önemli yakla�ım oldu�u, bunun ise halkın 
gerek sigara, alkol, beslenme alı�kanlı�ı gibi etyolojik 
ajanlar konusunda gerekse kanserin erken bulguları 
konusunda e�itilmesi ile ba�layaca�ı, erken te�his ve tedavi 
ile birçok kanserden ölümün azalaca�ı, basit fizik muayene 
ve basit bazı laboratuvar testleri ile birçok kanserin erken 
te�his edilebilece�i unutulmamalıdır. Bunun için ba�ta 
Sa�lık Bakanlı�ı ve üniversiteler olmak üzere tüm kurum 
ve kurulu�ların içerisinde bulundu�u uygulanabilir, 
gerçekçi yeni stratejiler belinlenmeli ve uygulanmalıdır. 
Ayrıca; her yeni kanser vakasında yer alan bilgilerin 
kapsamlı bir �ekilde toplanması ve de�erlendirilmesi 
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sonucu “Kanser Kayıt Sisteminin” tüm topluma 
yaygınla�tırılması ile kanser kayıt elemanının i� gücüne 
olan gereksinim de artacaktır. 
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