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Oz

Kanser, hiicrelerin, viicudun herhangi bir dokusunu etkileyebilecek sekilde kontrol edilemez biiylimesi ve cogalmasidir ve
tim diinyada 6nde gelen 6lim nedenidir. Yeni kanser vakalarinin % 40'indan fazlasini akciger, meme, kolorektal ve prostat
kanserlerinin olusturdugu belirlenmistir. Kansere bagh 6liimlerin yarsindan fazlasinin ise akciger, meme, mide, karaciger ve
kolorektal kanserlerinden kaynaklandigi ortaya konulmustur. Kanser vakalarindaki artisa paralel olarak, diinya genelinde
kansere yapilan harcamalar ciddi diizeyde artis gostermektedir. Kanser, gelismis Ulkelerin cok biyik bir kisminda, ulusal
saghk harcamalarinin ciddi bicimde artmasina neden olmaktadir. Tarama programlari kanserin erken teshisinde ve kanser
kaynakl élimlerin dnlenmesinde dnemli firsatlar sunmaktadir. Kanser taramalarinin toplumsal tabanl olmasi dolayisi ile
etkili sonuglar vermesi icin en 6nemli kriter hedef niifusun %70'ine ulasan bir programin yirittulmesidir, ancak Tirkiye'de
gelistirilen Ulusal Tarama Programlari’na toplum katilimi %20-%40 civarindadir. Tarama programlari ile ilgili toplum
genelinde farkindaligin artirilmasi, risk kapsaminda ki bireylerin diizenli olarak taramalarinin yapilmasi kanser hastaliginin
olusturacag yiikiin azalmasina katki saglayacaktir.
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Abstract

Cancer is the uncontrollable growth and proliferation of cells that can affect any tissue in the body and is the leading cause of death
worldwide. It has been determined that more than 40% of new cancer cases are lung, breast, colorectal and prostate cancers. It
has been shown that more than half of cancer-related deaths are caused by lung, breast, stomach, liver and colorectal cancers. In
parallel with the increase in cancer cases, expenditures on cancer worldwide are increasing significantly. Cancer causes significant
increases in national health expenditures in most developed countries. Screening programs offer important opportunities in the
early diagnosis of cancer and the prevention of cancer-related deaths. Since cancer screenings are community-based, the most
important criterion for effective results is to run a program that reaches 70% of the target population, but community participation
in National Screening Programs developed in Turkey is around 20%-40%. Increasing awareness in society about screening programs

and regular screening of individuals at risk will contribute to reducing the burden of cancer.
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Giris

Beraberinde tasidigi fiziksel rahatsizliklarin yani sira sosyal, maddi
ve manevi yonleri ile miicadelesi zor bir hastalik olan kanser,
hicrelerin, vicudun herhangi bir dokusunu etkileyebilecek
sekilde kontrol edilemez biiylimesi ve ¢ogalmasidir ve tim
diinyada 6nde gelen 6lim nedenidir. Son yillarda diinya
genelinde kanser vakalarinda ciddi artis meydana gelmistir.
2000'li yillarin baginda diinyada yilda 6 milyon insan kansere
yakalanirken, 2022 yilinda diinya genelinde toplam 19,9 milyon
yeni kanser vakasi gelismis ve 9,7 milyon kansere bagl 6lim
meydana gelmistir ve her 6 6limden 1inin kanser kaynakl
oldugu bilinmektedir. Yeni kanser vakalarinin % 40'indan fazlasini
akciger, meme, kolorektal ve prostat kanserlerinin olusturdugu
belirlenmistir. Kansere bagli 6limlerin yarisindan fazlasinin ise
akciger, meme, mide, karaciger ve kolorektal kanserlerinden
(Sekil  1-2).
¢ogalmasi ve ortalama yasam suresindeki uzama ile birlikte yeni

kaynaklandigr ortaya konulmustur Nufusun

kanser vakalarinin da artmasi beklenmektedir. 2045 yilinda 32,6
milyon insanin kansere yakalanacagr ve 16,9 milyon insanin
kanser nedeniyle yasamini kaybedecedi ©6ngorulmektedir.
Kanser vakalarindaki artisa paralel olarak, diinya genelinde
kansere yapilan harcamalar ciddi dlizeyde artis gostermektedir.
Kanser, gelismis ulkelerin ¢cok bulyuk bir kisminda, ulusal saglik
harcamalarinin ciddi bicimde artmasina neden olmaktadir (1-4).

Meme 46,8
Prostat 29,4
Akciger 23,6
Kolorektal 18,4
Serviks G 14,1
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Sekil 1. Yasa Standardize Kanser insidansi, Diinya, 2022 (100.000 kiside)

(Globocan. 2022. https://gco.iarc.who.int/media/globocan/

factsheets/cancers/39-all-cancers-fact-sheet.pdf)
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Sekil 2. Yasa Standardize Kanser Mortalitesi, Diinya, 2022
(100.000 kiside)
(Globocan. 2022. https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/

cancers/39-all-cancers-fact-sheet.pdf)
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Diinya genelinde oldugu gibi Tirkiyede de kanserden
kaynaklanan hastalik ylki oldukca fazladir. Tirkiye'de 2021
yilinda o6limlerin en 6nemli nedenini %33,42 ile Dolasim
Sistemi Hastaliklari olustururken, ikinci sirada %13,99 ile
kanserler gelmektedir. 2002 yilinda Tirkiye'de kanser insidansi
133,5/100.000 iken, 2022 yilinda bu oran yaklasik 2 kat artig
gostererek 225,9/100.000 oranina ulasmistir. Turkiye'de her
yil yaklasik 240.000 kisiye kanser teshisi konulurken, yaklasik
129.000 kisi de kansere bagli olarak yasamini yitirmektedir.
Turkiyede kansere bagli beklenen o6lim
sayist 2045 yilinda 256.000 olarak tahmin edilmektedir. 2021

yilinda Turkiye'nin gayri safi yurt ici hasilasi (GSYH) 7.248.789

gerceklesmesi

milyon & ve toplam saglik harcamasi 280.220 milyon & olarak
gerceklesmistir. 2021 yili rakamlar itibariyle Turkiye'de toplam
saglik harcamalarinin GSYH icindeki payi yaklasik %4'tdr.
Ulkemizde toplam saglik harcamalari icinde kanser tedavilerinin
ne kadarlik bir orana sahip oldugunu goésteren bir calisma
bulunmamaktadir. 2009 yilinda i3 INNOVUS tarafindan yapilan
bir arastirmada Tirkiyede saglik harcamalarinin %3'Unln
kanser tedavilerine ayrildigi ve kisi basina diisen kanser tedavi
harcamalarinin 25 Euro diizeyinde kaldigi tahmin edilmistir. Ayni
arastirmada, kanser tedavi masraflarinin Turkiye'ye dogrudan
maliyetinin 1,8 milyar Euro oldugu, Uretim ve isglici kayiplari
ile diger dolaylh harcamalar g6z 6niine alindiginda bu maliyetin

katlanarak blyuyecegi 6ngorilmustir (3-6).

Kolorektal kanser diinya genelinde yillik 1,9 milyonun tizerinde
yeni vaka ile en yaygin olarak gorulen tgtinct kanser ttridur
ve yaslanan nifus ile kolorektal kanser vakalarinin da artmasi
beklenmektedir. Kanser kaynakl 6liimlere bakildigi zaman
ise, yillik yaklagik 900.000 kisinin kolorektal kanser nedeniyle
yasamlarini kaybettikleri belirlenmistir Diinya genelinde
cinsiyete gore kanser tirlerinin insidansina bakildigi zaman,
kolorektal kanser, 1.069.446 vaka ile erkeklerde, 856.979
vaka ile kadinlarda en sik gorilen Gglinci kanser tiiradur.
Kolorektal kanser insidansi ve mortalitesi bdlgelere gore
farkliliklar gostermektedir. En yiiksek insidanslar Asya, Avrupa
ve Kuzey Amerika'da gorilmektedir. Asya bdlgesinde tani
konulan kolorektal kanser vaka sayisi tim dlinya genelinde
ki toplam kolorektal kanseri vaka sayisinin yarisindan
fazlasini olusturmaktadir. Turkiye'de 2022 yili verileri itibariyle
kolorektal kanser insidansi 19,8/100.000 olarak hesaplanmistir.

Cinsiyete gore bakildigi zaman, kolorektal kanser insidansinin
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erkeklerde 23,9/100.000 oldugu, kadinlarda 16,4/100.000
oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore sahip olunan bu oranlar
ile kolorektal kanser erkeklerde ve kadinlarda en yaygin

gorilen Gi¢lincl kanser tartdur (3, 6-11).

Erken adet gérme, ge¢ menopoz, emzirme, obezite gibi bir
cok risk faktoriine bagh olarak ortaya ¢ikan meme kanseri
2022 yilinda diinya genelinde tim kanser vakalar icinde
2.310.051 yeni vaka sayisi en yaygin olarak gorlen ikinci kanser
tartdar. Her yil yaklasik olarak 2 milyon meme kanseri teshisi
konulmakta ve 669.000 hasta meme kanserine bagh olarak
hayatini kaybetmektedir. Meme kanseri insidansi yasa bagh
artis gostermektedir. Meme kanseri goriilen vakalarin yaklasik
%80'ini 50 yas ve Uzeri kadinlar olusturmaktadir. Geng yasta
ortaya cikan meme kanseri vakalarinda hastalik daha agresif bir
seyir izlemektedir ve sag kalim orani ileri yas hastalarina kiyasla
daha dusuktir. Benzer sekilde Tiirkiyede de kadinlarda en sik
gorilen kanser tlri meme kanseridir ve meme kanserinin
toplam kanser icindeki orani %23,5'tir. Turkiye'de meme kanseri
insidansi 46,8/100.000 olup her yil yaklasik 20.000 kadin meme
kanserine yakalanmaktadir ve tani anindaki evre meme kanseri
mortalitesi, sag kalim ve uygulanacak tedaviyi belirlemede en
onemli faktordir (3,6,12-15).

Diinya genelinde her yil yaklasik 660.000 kadina serviks kanseri
teshisi konulmaktadir ve serviks kanseri en yaygin olarak
gorilen 8. kanser tiradur. Yasa standardize edilmis insidansi
14,1/100.000'dir. Serviks kanserinde genellikle kadinlarin en
verimli olduklari dénem olan 40 ila 50 yaslar arasinda teshis
konulmaktadir ve teshis konulan bu kadinlarin %50’si serviks
kanserine bagh olarak hayatlarini kaybetmektedirler. 2022
yilinda diinya genelinde 348,874 hasta serviks kanserine
bagli olarak hayatini kaybetmistir ve bu sayi ile serviks kanseri
tim diinyada kanser kaynakli 6liimler arasinda 9. sirada yer
almistir. insani Gelisim Endeksinin diisiik ve cinsiyete bagli
esitsizliklerin ylksek oldugu ulkelerde serviks kanserinin
insidansinin ve mortalitesinin yiksek oldugu belirlenmistir.
Asta ve Afrika bolgeleri serviks kanseri vakalarinin ve serviks
kanseri kaynakli 6limlerin en yaygin oldugu bdlgelerdir.
Serviks kanseri tlkemizde kadinlarda en sik goriilen kanserler
arasinda meme, tiroid, kolorektal, akciger, uterus korpusu,
mide, over, nonHodgkin lenfoma kanserlerinden sonra 9.
sirada yer almaktadir. Kadinlarda serviks kanserinin yasa
standardize edilmis hiz14,8/100.000'dir. 2022 yilinda Turkiye'de
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2.593 kadina serviks kanseri tanisi konulmus, 1.203 kadin

serviks kanserine bagli olarak yasamini yitirmistir (3, 6, 16-24).

Bircok risk faktoriine bagh olarak gelisen kanser hastaliginin
erken tanisi hem sag kalim hem de maliyetler agisindan ¢ok
blylk 6nem tasimaktadir. Hastaliklarin erken teghisinde biri
hastaligin erken belirtilerini yakalamak, digeri ise hastaligin
daha belirti vermedigi halde kisileri yakalamak olmak Uzere
iki farkh yol vardir. Belirti vermeden hastaligi olan kisileri
belirlemek icin tarama programlan uygulanmaktadir.
GOruniste saglam olan kisilere bazi testler, muayeneler veya
diger yontemler uygulanarak heniiz tanisi konulmamis,
bilinmeyen hastaliklarin  yaklasik olarak belirlenmesini
saglayan tarama programlari ile belirlenen hastaligi tasiyan
kisilerin tedavisi, ileri evre hasta olanlara kiyasla hem daha
kolay hem de daha maliyet etkilidir. Degisik klinik seyirleri
ve uygulanan tedaviye verilen farkli cevaplari olan yiizlerce
hastaliktan olusan kanser hastaliklarinin her biri kendine
gore etyolojisi, risk faktorleri, tani ve tedavi yontemleri vardir,
bu nedenle de erken tani ve tarama stratejileri her bir kanser
tipine gére degismektedir. Ulkemizde kolon, rektum, serviks ve
meme kanserlerine yonelik olarak ulusal tarama programlari
gelistirilmistir ve bu taramalar Kanser Erken Teshis, Tarama ve

Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan yapilmaktadir (4).

Turkiyede Kanser Onleme ve Taramalar Kisa Raporu 2014
verilerine gore, 25 bin kadin ve erkek kolorektal kansere
yakalanmistir ve bu kanserlerin tgcte biri erken evredir. Kolon
timorleri yavas blytudigl ve genellikle hastalik ileri evreye
geldiginde belirti vermeye basladigi icin kolorektal kanseri tanisi
hastalarin yalnizca % 40'Inda erken evrede konulabilmektedir.
Erken evrede teshis edilen kolorektal kanserler blyuk olctide
tedavi edilebilmektedir ve bu erken teshis ile birlikte mortalite
ve morbidite azalirken, tedavi maliyetlerinin de disebilecegi
bircok calisma ile ortaya konulmustur. Kolorektal kanserlerin
erken evrede teshis edilebilmesi ancak tarama programlarinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi ile mimkiinddir. Kolon ve rektum
kanserlerinin gorilme olasiligini artiran cevresel ve genetik
faktorler s6z konusudur, ancak kolon ve rektum kanserlerinin
blyik cogunlugunu sporadik vakalar olusturmaktadir.
Kolorektal kanseri erken evrede teshis etmenin yolu hastalig
asemptomatik evrede tarama programlari ile yakalamaktir.
Tarama programlarinda gaitada gizli kan testi, sigmoidoskopi,

kolonoskopi ve goriintileme yontemleri kullaniimaktadir.



Turkiye'de kolorektal taramalarin kapsama orani %30-40
arasindadir ve teshis edilen olgularin yarisindan ¢ogu ileri
evrededir. Turkiye'nin altyapisi ve olanaklari g6z ©niine
alindiginda ideal yontemin iki yilda bir Gaitada Gizli Kan Testi
(GGK) ve 10 yilda bir kolonoskopi yontemleri ile yapilacak olan
taramadir. Turkiye'de uygulanacak tarama programi erkek
ve kadinlarda 50 yasinda baslayacak ve 70 yasinda bitecek
olan toplum tabanli taramadir. Taranacak populasyon, davet
yontemleriyle bir yillik intervallerle tekrarlanmali ve son iki
testi negatif olan 70 yasindaki kadin ve erkeklerde tarama
kesilmelidir. Birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser veya
adenomatoz polip dykusi olan bireylerde normal poptilasyonla
ayni prosedurler 40 yasindan itibaren baslamak sartiyla, birinci
derece akrabalarinda erken yasta kolorektal kanser ortaya cikan
bireylerde ise akrabalarinda kanserin ¢ikis yasindan 5 yil 6nce
tarama prosediri baslamalidir. Tarama programlarinin icerigi
bireysel risk durumuna, kisisel tercihe ve ulusal olarak ulasilabilir
kaynaklara gore cesitlilik gostermektedir. Yapilan calismalar
kolorektal kanserlerin daha geng yaslarda gorilme sikliginda
bir artis oldugunu ortaya koymaktadir ve tarama programlari
ile teshis konulan bircok hastada teshis dncesinde her hangi bir

belirti olmadigi belirlenmistir (4,25-27).

Diger kanserlere kiyasla daha geng poptlasyonda gorilmesi
nedeni ile meme kanseri daha fazla yasam suresi kaybina
neden olmaktadir. Ulusal Tirk Kilavuzu meme kanseri igin
40 yasinda taramaya baslanmasi ve 69 yasina kadar her iki
yilda bir tarama yapilmasini énermektedir. Turkiye'de hali
hazirda firsatci ve toplum tabanli meme kanseri taramalarinin
kapsayicilik orani %20-30'lar arasindadir. Toplum tabanh
taramalar Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM) tarafindan yurutulmektedir. Firsatqi taramalar ise
hastanelere basvuran kadinlara yapilmaktadir. Mamografi
meme kanserinin erken donemde teshisinde c¢ok 6nemli
bir rol oynamaktadir. Mamografi ile bir kadinin memesinde
bir kitle hissetmesinden ortalama olarak 1.7 yil dnce teshis
konulabilmektedir. Son 20 yildir batili Ulkelerde meme
kanserinde hayatta kalim oranlari olumlu yonde gelisme
gostermektedir. Bunun nedeni erken taramaya yonelik olarak
yapilan girisimlere baghdir. Erken doénemde teshis edilen
meme kanserinde verilen tedavi ileri evrelerde verilen meme
kanserinde verilen tedaviye kiyasla daha etkili sonuclar

dogurabilmektedir. Diinya capinda meme kanseri toplum
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acisindan ve 6zellikle saglik sistemleriicin stirekli artis gosteren
ekonomik yuk yaratmaktadir. Meme kanseri tedavisi yiksek
maliyetlidir ve gelecege donuk projeksiyonlar da bu tedavi
maliyetlerini giderek aratacagini ortaya koymaktadir. Hastalara
uygulanan ilag tedavisi ve hastane yatislari bu maliyetlerin
ABD'de kanser

nedenli harcamalar igerisinde en énemli pay meme kanseri

en onemli kismini olusturmaktadirlar.
tedavisine aktarilmaktadir. Tim kanser tarama programlarinda
oldugu gibi meme kanseri tarama programlarinin basariya
ulagmasindaki en 6nemli faktor tarama programina hedef
toplumun bilyik ¢cogunlugunun katiliminin ve bu katihmin
strekli olmasinin saglanmasidir. Yapilan ¢alismalar 50-69 yas
arasindaki kadinlarda bienial mamografi taramasi ile mortalite
oranlarinin % 20 ila % 30 arasinda disus gosterdigini ortaya
koymaktadir. Tirkiye'de meme kanseri hastalarinin ¢cogunda
tani ileri evrede konulmaktadir. 2019 yilinda 20.000 meme
kanseri hastasi verisi lizerinde yapilan bir calismada, meme
kanseri tanisi konulan hastalarin patolojik evre oranlarina
bakilmis ve Evre 0 (Duktal karsinoma in situ) %4,7, Evre | %28,5,
Evre Il %48,3, Evre Ill %14,5 ve Evre IV %4 oraninda oldugu
belirlenmistir (13,15,28-36).

Human Papilloma Viriis (HPV)'Ginin neden oldugu serviks
kanserinin erken teshisi rutin klinik taramalarin yapilmasi
ile . mimkin olmaktadir. Sitoloji tarama programlarinin
uygulanmasi ile birlikte bircok Ulkede serviks kanseri insidansi
ve mortalite oranlarinda %80 civarinda bir azalma oldugu
ortaya konulmustur. Uzun zamandan beri basarili bir sekilde
uygulanmakta olan servikal smear taramalan ile ¢ok sayida
Ulkede serviks kanseri morbidite ve mortalitesinde %70'ten
fazla azalma saglanmistir. Tarama calismalarinin  yaygin
olarak uygulandigi gelismis Ulkelerde basari daha belirgindir.
Gelismekte olan Ulkelerde tarama calismalari sistematik ve
yaygin sekilde yapilamamakta, bunun sonucu olarak da bu
Ulkelerde serviks kanseri hala ¢cok sayida 6liime yol agmaktadir.
GUnumizde serviks kanseri nedeni ile olan 6limlerin %90
kadari gelismekte olan tlkelerde meydana gelmektedir. Tarama
ve erken teshis ile tam tedavisi miimkiin olan serviks kanseri
icin Diinya Saghk Orgiitii (DSO) biitiin ilkelerde iilke capinda
tarama programlarinin gelistirilmesini 6nermektedir. Tarama
programinin icerigi Ulke sartlarina gore farklilik gosterse de
kesin 6neri; bir kadinin, en azindan hayatinda bir kere, 30-65 yas

araligindayken uygun bir yontemle serviks kanseri acisindan
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taranmasidir. Tarama yontemi Ulke sartlarina gore; Sitoloji
(servikal smear), HPV Testi, Sitoloji/HPV cotesting (5 yilda bir her
iki test beraber), VIA/VILI (asetik asit ya da Lugol ile gbzlemsel
muayene), See and Treat (Leep gibi bir metodla stipheli goriilen
serviksten eksizyonel biyopsi) olabilir. Tarama araliklari ise yine
Ulke sartlarina gore 2, 5, 10 yil ya da kadinin hayatinda bir kez
olabilir. Gliniimiizde her Ulkeye adapte edilebilecek net bir
servikal tarama stratejisi bulunmamakla beraber 3 yilda bir
smear ve HPV testi ile co-testing pek cok Ulke icin onerilen
modeldir. Turkiye'de servikal kanser ciddi bir hastalik yika
olusturmamakla birlikte Diinya Saglk Orgiitii (DSO) onerileri
uyarinca 1992'den beri servikal smear ile taranmaktadir. KETEM
30-65 yas grubundaki asemptomatik kadinlarin her 5 yilda bir
servikal smear yaptirmalarini planlamistir. Turkiye'de 20 yildan
uzun zamandir smear tabanli yapilan bu tarama uzmana
bagimh olmasi, uzmanlarin konuya ilgisiz davranmasi, halkin
ilgisinin eksik olmasi gibi bircok nedene bagl olarak arzu edilen
%70 kapsayiciliktan ¢ok uzak kalmis ve ancak hedef kadin
nifusun %20'si tarama programi kapsaminda taranabilmistir.
Turkiye'de kanser taramasinda yasanilan bu sikintiyr asmak icin
strateji degisikligine gidilmis ve 2012 yilinin sonunda 30-65 yas
grubundaki her kadinin 5 yilda bir HPV testi ile taranmasi, pozitif
¢ikan olgularin smear ile tekrar degerlendirilmesi planlanmistir.
Diinya Saghk Orgiitii ilkelerin sahip olduklar kaynaklar
dogrultusunda uygulanabilecek servikal kanseri tarama ve
tedavi yontemleri konusunda onerilerde bulunmustur. Bu
Oneriler icersinde HPV testi, sitoloji (Pap Smear testi) ve asetik
asit uygulamasi sonrasi gozlem yer almaktadir. Gelir diizeyi
yliksek olan Ulkelerde uygulamaya konulan serviks kanseri
tarama programlari ile serviks kanseri insidansinda 6nemli
dizeylerde azalmalar meydana gelmistir. Kadinlarin %70-
80 oraninda tarama programina dahil oldugu ABD'de 1955
yihindan 1992 yilina kadar serviks kanserine bagh 6limlerin %70
oraninda azaldigi ve bu azalmanin 2000'li yillarda da devam
ettigi ortaya konulmustur. Uygun tarama programlarinin
gelistirilmedigi dusuk gelirli Glkelerde ise serviks kanseri
insidansinin surekli artis gosterdigi bilinen bir gercektir. Orta ve
Ust dlizey gelir grubunda yer alan tlkelerde kanser hastaliklari
onemli derecede klinik, ekonomik ve insani yuklere neden

olmaktadir (17,19-24,27,37).
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Sonug

Kanser, ekonomik olarak gelismis ve az gelismis toplumlarda
blyuk bir yik olusturmaktadir. Nifusun blylumesi ve
yaslanmasinin yani sira, sigara kullanimi, ytksek viicut kitle
indeksi, fiziksel hareketsizlik gibi risk faktorleri ile kanser
prevalansi giderek artmaktadir. Tarama programlari kanserin
erken teshisinde ve kanser kaynakli 6limlerin énlenmesinde
onemli firsatlar sunmaktadir. Kanser taramalarinin toplumsal
tabanli olmasi dolayisi ile etkili sonuclar vermesi icin en
onemli kriter hedef nifusun %70'ine ulasan bir programin
yuratilmesidir, ancak Turkiye'de gelistirilen Ulusal Tarama
Programlari’na toplum katilimi %20-%40 civarindadir. Tarama
programlari ile ilgili toplum genelinde farkindaligin artirilmasi,
risk kapsaminda ki bireylerin dizenli olarak taramalarinin
yapilmasi kanser hastaliginin olusturacagdi yiikiin azalmasina

katki saglayacaktir.
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