


Kanser hücrelerin genetik değişmelerinin sonu-
cu olarak ortaya çıkan kontrolsüz hücre çoğalma-
sıyla karakterize bir hastalık grubudur. Kanser ne-
deni bilinen ölümler sıralamasında kalp ve damar 
hastalıklarından sonra ikinci sırada gelmektedir.
[1] Kanser gelişmiş ülkelerde olduğu kadar, geliş-
mekte olan ülkelerde de giderek artan, her ülkede, 
her yaştaki insanın yakalanabileceği, coğrafi sınır 
tanımayan evrensel bir sorun niteliğindedir. Kanser 
sık görülmesi yanında mortalite ve morbiditesinin 
yüksek olması ve tedavinin maliyeti, süresi ve yan 
etkileri nedeniyle günümüzün en önemli sağlık so-
runlarından biridir.[2] Türkiye’de ilk nüfus tabanlı 
kanser kayıt sistemi 1992’de İzmir’de kurulmuş ve 
1993-1994 yıllarına ait insidans verileri 2001’de 
yayınlanmıştır.[3] Uluslararası Kanser Araştırma 
Derneği (International Agency for Research on 
Cancer) GLOBACAN 2008 projesinde elde edilen 
veriler doğrultusunda Avrupa’da 2.9 milyon (%54 
erkek, %46 kadın) yeni kanser olgusu ve 1.7 mil-
yon kansere bağlı ölüm beklenildiği bildirilmiştir.[4] 

Tüm dünyada en önemli erken ölüm nedenle-
rinden biri olan sigara, önlenebilir risk faktörleri 
arasında en başta gelmektedir. Sigara içenlerinin 
yarısı sigaraya bağlı bir sağlık sorunu nedeniyle 
ölmektedir. Dünyada her yıl 5.4 milyon kişi siga-
raya bağlı bir nedenle hayatını kaybetmektedir. Bu 
sayı her 6.5 saniyede bir kişinin ölmesi demektir. 
Ülkemizde de sigara içimi her yıl 110 bin dola-
yında kişinin ölmesine neden olmaktadır. Dünya 
genelinde gelişmekte olan ülkelerde tütün kullanı-
mı, gelişmiş ülkelere göre, erkeklerde de kadınlara 
göre daha yüksektir.[5] Uluslararası Kanser Araş-
tırma Ajansı’na (IARC) göre sigara dumanında 
5300’den fazla zararlı madde vardır ve bununda 
70 tanesi kanserojendir.[4] Bu zararlı maddeler baş-
ta kanser olmak üzere, pek çok hastalığın ortaya 
çıkmasına neden olmaktadır. İnsanlardaki bütün 
kanserlerin yaklaşık olarak üçte birinden sigara 
sorumlu tutulmaktadır ve bu kanserlerin başında 
akciğer kanseri yer almaktadır. Akciğer kanse-
ri dışında larinks kanseri, ağız boşluğu, farinks, 
özofagus, mide, kolon, pankreas, böbrek, mesane, 
meme ve serviks kanserinin oluşumunda da siga-
ranın rolü vardır.[6] Sigara içmeyenlerle karşılaş-
tırıldıklarında, akciğer kanserinden ölümler orta 
derecede bağımlı kişilerde on kat, yüksek derecede 

bağımlı kişilerde ise 15-25 kat artmaktadır.[7] Siga-
ranın akciğerdeki kanser oluşturucu etkileri; hatalı 
replikasyon, mutasyon ve kanserojen aktive edici 
enzimlerin indüksiyonunu kapsamaktadır.[8]

Bu çalışma Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Meram Tıp Fakültesi Tıbbi Onkoloji Kliniği’nde 
tedavi gören kanser hastalarının sosyodemografik 
özellikleri, sigara içme durumları ve sigara içmeye 
atfedilebilen kanser türlerinin sıklığını değerlen-
dirmek amacı ile yapılmıştır.
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Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu çalışma Nec-
mettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 
Tıbbi Onkoloji Kliniği’nde 1 Kasım-30 Aralık 2012 
tarihleri arasında tedavi gören 459 kanser hastasın-
da yapıldı. Daha önce yapılan çalışmalarda sigara 
içme sıklığı %53.2 bulunduğundan n=t2xpxq/d2 
formülü kullanılarak en az 96 hastanın çalışmaya 
alınması planlandı.[9] Kanser hastası olan, onkoloji 
kliniğinde tedavi gören ve çalışmamıza katılmayı 
kabul eden 459 hasta çalışmaya alındı. Çalışmaya 
katılmayı kabul etmeyenler çalışma dışı bırakıldı. 
Kanser hastalarının sosyodemografik özelliklerini 
ve sigara alışkanlıklarını öğrenmek amacıyla araş-
tırmacılar tarafından hazırlanan bir anket formu 
kullanıldı. Olguların nikotin bağımlılık düzeylerini 
ölçmek amacıyla Fargerström nikotin bağımlılık 
testi uygulandı.

Fargerström Nikotin Bağımlılık Testi

Nikotin bağımlılığının ölçülmesi amacıyla ilk 
kez 1978’de Fagerström, Fagerström Tolerans 
Testini önermiştir. Bu test 1992’de Fagerström, 
Heatherton ve Kozlowski tarafından yeniden ele 
alınmış ve Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi 
ortaya çıkmıştır.[10] Ülkemizde Fagerström Nikotin 
Bağımlılık Testinin geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
ması Uysal ve ark. (2004) tarafından yapılıp Türk-
çeye uyarlanmıştır.[11]

Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi altı soru-
dan oluşmakta olup her soruya farklı puan veril-
mektedir. Bu testin değerlendirilmesi sonucu elde 
edilen toplam puanlara göre nikotin bağımlılığı çok 
az (0-2 puan), az (3-4 puan), orta (5 puan), yüksek 
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(6-7 puan), çok yüksek (8-10 puan) şeklinde beş 
grupta derecelendirilmektedir.[10]

Etik İlkeler

Araştırmaya katılanlara çalışmanın amacı açık-
lanarak sözlü ve yazılı izinleri alındı. Araştırma da 
gönüllülük ve gizlilik ilkesine bağlı kalındı. Araş-
tırmanın yürütülebilmesi için Meram Tıp Fakültesi 
etik kurul onayı alındı.

İstatistik Değerlendirme

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler için SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) for Windows 18,0 
programı kullanıldı. Frekanslar, ortalama, standart 
sapma, ortanca, minimum ve maksimum değerler, 
odds ratioları hesaplandı. Niteliksel verilerin karşı-
laştırılmasında ise Ki-Kare testi kullanıldı. Anlam-
lılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu çalışma Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Meram Tıp Fakültesi Tıbbi Onkoloji Kliniği’nde 1 
Kasım-30 Aralık 2012 tarihleri arasında tedavi gö-
ren 459 kanser hastasında yapıldı. Katılanların yaş 
ortalaması 57.42±13.29 yaş (18-91) olup, hastala-
rın %52.9’u (n=243) erkek, %47.1’i (n=216) kadın 
idi. Kadınların yaş ortalaması 55.9±14.1 yaş (18-
91), erkeklerin yaş ortalaması 58.7±12.4 yaş (18-
84) idi. Hastaların %59.9’u evli (n=275), %37.5’i 
ev hanımı (n=172), %36.8’i emekli (n=169), 
%32.5’i ilköğretim mezunu (n=149), %37.5’i or-
taokul-lise mezunu (n=171), %36.6’sı şehirde 
(n=168), %35.9’u ilçede (n=165) yaşamakta idi ve 
% 72.1’inin (n=331) geliri giderine eşitti. Hasta-
ların vücut kitle indeksleri (VKİ) incelendiğinde; 
%4.4’ü (n=20) zayıf, %38.3’ü (n=176) normal ki-
lolu, %49.7’si (n=228) fazla kilolu, %7.6’sı (n=35) 
obez idi. Katılanların sosyodemografik özellikleri 
Tablo 1’de görülmektedir.

Sigara içme durumu incelendiğinde; %9.6’sı 
(n=44) halen sigara içiyordu, %48.1’i (n=221) 
daha önce sigara içip bırakmıştı, %42.3’ü (n=194) 
hiç sigara içmemişti. Sigara bırakma hızı ([quit ra-
tio]= Bırakanlar/Halen içen+Bırakanlar) %83.4 idi. 
Halen sigara içenlere Fargerström nikotin bağım-
lılık testi uygulandı. Bağımlılık puanı ortalaması 

4.92±2.46 (min=1 ve maks=10) idi. İlk sigaraya 
başlama yaşı ortalaması 18.27±2.68 yaş (min=12 
ve maks=30), sigara kullanma süresi ortalaması 
35.71±12.17 yıl (min=6 ve maks=65) idi. Hayatı-
nız boyunca toplam 100 adet sigara içtiniz mi soru-
suna erkeklerin %90.5’i, kadınların %22.2’si evet 
cevabını vermişti. Kanser tanısı sonrası erkeklerin 

Tablo 1

Katılanların sosyodemografik özellikleri

 n %
Yaş (Ort±SD)* 57.42±13.29
Cinsiyet  
Erkek 243 52.9
Kadın  216 47.1
Medeni durum  
Evli 275 59.9
Bekar 19 4.2
Dul 165 35.9
Meslek   
Ev hanımı 172 37.5
Emekli  169 36.8
Esnaf 57 12.4
Memur 34 7.4
İşçi 24 5.2
Öğrenci 3 0.7
Eğitim durumu  
Okuryazar değil 22 4.8
Okuryazar 61 13.2
İlköğretim 149 32.5
Orta-lise 171 37.3
Üniversite 56 12.2
Ekonomik durum  
Geliri giderinden fazla 84 16.3
Geliri giderine eşit 331 74.1
Geliri giderinden az 44 9.6
Sigara içme durumu  
İçiyor 44 9.6
Bırakmış 221 48.1
Hiç içmemiş 194 42.3
Yaşadığı yer  
Şehir 168 36.7
İlçe 165 35.9
Belde 86 18.7
Köy 40 8.7
Vücut kitle indeksi (VKİ)  
18.5 ve altı (zayıf) 20 4.4
18.5-24.99 arası (normal) 176 38.3
25.0-29.99 arası (fazla kilolu) 228 49.7
30.0 ve üstü (obez) 35 7.6



%72.8’i, kadınların %20.4’ü sigarayı bırakmıştı.

Halen sigara içen ve bırakan 81 kişide solunum 
sistemi kanseri var iken, hiç sigara içmeyen dokuz 
kişide solunum sistemi kanseri görüldü. Kanser 
hastalarından sigara içenlerde solunum sistemi 
kanseri görülme sıklığı %30.6 (n=81) iken, hiç si-
gara içmeyenlerde bu sıklık %4.6 (n=9) idi. Sigara 
içenlerde içmeyenlere göre solunum sistemi kan-
serlerinin görülme sıklığı RR=6.65 kez daha fazla 
idi. Solunum sistemi kanserlerinin %26.0’ı sigara-
ya atfedilmekte idi.

Halen sigara içen ve bırakan 44 kişide kolorek-
tal kanser var iken, hiç sigara içmeyen 29 kişide 
kolorektal kanser görüldü. Kanser hastalarından 
sigara içenlerde kolorektal kanser görülme sıklığı 
%16.6 (n=44) iken, hiç sigara içmeyenlerde %14.9 
(n=29) idi. Sigara içenlerde içmeyenlere göre ko-
lorektal kanser görülme sıklığı (RR) 1.11 kez daha 

fazla idi. Kolorektal kanserlerin %1.7’si sigaraya 
atfedilmekte idi.

Sıklık sırasına göre birinci sırada %22.4 sıklıkla 
(n=103) meme kanseri, ikinci sırada %19.6 sıklıkla 
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Tablo 2

Cinsiyetlere göre kanserlerin dağılımı

	 Erkek	(n=243)	 Kadın	(n=216)
 n % n % p
Solunum sistemi kanseri 78 32.2 12 5.6
Meme kanseri 2 0.8 101 46.8
Kolorektal kanser 46 18.9 27 12.4 0.001
Gastrointestinal kanser 59 24.3 33 15.3
Genitoüriner kanser 28 11.5 26 12.0
SSS kanserleri 12 4.9 1 0.5
Diğer 18 7.4 16 7.4

Tablo 3

Yaşa göre kanser türlerinin dağılımı

	 ≥58yaş	(n=242)	 <58	yaş	(n=217)
 n % n % p
Solunum sistemi kanseri 55 22.8 35 16.1
Meme kanseri 36 14.9 67 30.9
Kolorektal kanser 41 16.9 32 14.7 0.001
Gastrointestinal kanser 56 23.1 36 16.6
Genitoüriner kanser 33 13.6 21 9.7
SSS kanserleri 3 1.3 10 4.6
Diğer 18 7.4 16 7.4

Şekil	1.	Hastaların tanılarının dağılımı.

Solunum sis.
kanserleri

(%20)

Meme kanseri
(%22)

Kolorektal
kanserler

(%16)

GİS
kanserleri

(%20)

GÜS kanserleri
(%12)

SSS kanserleri
(%3)

Diğer
(%7)

84



Sigara içmeye atfedilebilen kanser türleri ve sosyodemografik özellikleri

85

(n=90) solunum sistemi kanserleri (akciğer, larinks 
kanseri) yer alıyordu. Hastaların tanıları Şekil 1’de 
görülmektedir. Hastaların %6.3’ünün (n=29) birin-
ci derece yakınında, %34.9’unun (n=160) ikinci 
derece yakınında, %48.4’ünün ise (n=222) çevre-
sinde bir kanser hastası vardı. Hastaların cinsiyet-
leri ile kanser türleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki vardı (p=0.001). Erkek hastalar-
da solunum (%32.1), GİS (%24.3) ve kolorektal 
(%18.9) kanserler sık görülürken, kadın hastalarda 
meme (%46.8), GİS (%15.3) ve kolorektal (%12.5) 
kanserler daha sık görülmekte idi (Tablo 2). Kan-
ser türleri ile yaş arasında anlamlı bir ilişki vardı 
(p=0.001). Elli sekiz yaş ve üzerinde olanlarda ko-
lorektal, GİS, solunum sistemi ve GÜS kanserleri 
sık görülürken, 58 yaş altında meme ve SSS kan-
serleri daha fazla görülmekte idi (Tablo 3).

Kanser hastalarının sigara içme durumları Tab-
lo 4’te görülmektedir.

Araştırmaya katılan hastaların yaşadıkları yer, 
vücut kitle indeksleri, eğitim ve gelir düzeyleri ile 
kanser türleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki saptanmadı (p>0.05).

Kadın kanser hastalarının %77.3’ü (n=167) 
hiç sigara içmemiş, erkek kanser hastalarının ise 
%72.8’i (n=177) sigarayı bırakmış ve %16.1’i 
(n=39) halen sigara içmekte idi. Araştırmaya katı-
lan hastaların sigara içme durumu ile kanser türleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardı 
(p=0.001). Sigara içen ve içmeyen bireylerde cin-
siyetlere göre kanser türlerinin dağılımı Tablo 5’te 
görülmektedir.

Fagerstrom bağımlılık ölçeğine göre; sigara ba-
ğımlılık düzeyi çok az olanlarda en fazla %25.0 

Tablo 4

Kanser hastalarının sigara içme durumları

	 Sigara	içiyor	(n=44)	 Bırakmış	(n=221)	 Hiç	içmemiş	(n=194)
 n % n % n %
Solunum sistemi kanseri 10 22.7 71 32.1 9 4.6
Meme kanseri 4  9.1 22 10.0 77 39.7
Kolorektal kanser 7 15.9 37 16.7 29 14.9
GİS kanseri 7 15.9 52 23.5 33 17.0
Genitoüriner kanser 8 18.2 23 10.4 23 11.9
SSS kanserleri 3  6.8 5 2.3 5  2.6
Diğer 5 11.4 11 5.0 18  9.3

Tablo 5

Sigara içen ve içmeyen bireylerde cinsiyetlere göre kanser türlerinin dağılımı

	 Erkek	 Kadın
Kanserler	 Sigara	içen	 Sigara	içmeyen	 Sigara	içen	 Sigara	içmeyen
 n % n % n % n %
Solunum sistemi kanseri 75 96.2 3 3.8 6 50.0 6 50.0
Meme kanseri 1 50.0 1 50.0 25 24.8 76 75.2
Kolorektal kanser 39 84.8 7 15.2 5 18.5 22 81.5
GİS kanserleri 52 88.1 7 11.9 7 21.2 26 78.8
GÜS kanserleri 26 92.9 2 7.1 5 19.2 21 80.8
SSS kanserleri 8 66.7 4 33.3 – – 1 100.0
Diğer 15 83.3 3 16.7 1 6.2 15 93.8



sıklıkta GİS kanserleri, düşük bağımlılık düzeyinde 
olanlarda %33.3 sıklıkta solunum sistemi kanser-
leri, orta düzey bağımlılarda %80.0 sıklıkta solu-
num sistemi, yüksek bağımlılık düzeyinde olanlar-
da %23.1 sıklıkta genitoüriner sistem, çok yüksek 
bağımlılarda %40.0 sıklıkta genitoüriner ve %40.0 
sıklıkta kolorektal kanserler görülüyordu.

Erkeklerde sigara içme durumu ile kanser tür-
leri arasında önemli bir ilişki vardı (χ2=5.041, 
p=0.025). Kadınlarda sigara içme durumu ile kan-
ser türleri arasında ilişki saptanmadı (χ2=8.719, 
p=0.190). Erkek cinsiyette; solunum sistemi kanse-
ri olanların %96.2’si, GÜS kanserlilerin %92.9’u, 
GİS kanserlilerin %88.1’i ve kolorektal kanser ol-
gularının %84.8’i sigara içiyordu (Tablo 5).

TARTIŞMA

Kanser ülkemizde ölüm nedenleri arasında kar-
diyovasküler sistem hastalıklarından sonra ikinci 
sırada yer almaktadır. Çalışmamıza katılan hasta-
ların yaş ortalaması 57.42±13.29 yaş (18-91) olup, 
58 yaş ve üzerinde olanlarda kolorektal, GİS, so-
lunum sistemi ve GÜS kanserleri sık görülürken 
meme ve SSS kanserleri özellikle genç yaştaki 
hastalarda daha sık görülmekteydi. Kadınların yaş 
ortalaması 55.9±14.1 yaş (18-91), erkeklerin yaş 
ortalaması 58.7±12.4 yaş (18-84) idi. Her yaşta gö-
rülebilen kanser, 55 yaşından sonra belirgin bir gö-
rülme sıklığına ulaşır. Kansere bağlı ölüm olayla-
rının çoğu 55-75 yaşları arasında meydana gelir.[12] 
Kösem ve ark.nın Van gölü havzasında yaptıkları 
bir çalışmada 55 yaşından sonra kanser insidansın-
da artış saptanmıştır.[13] Doğu ve ark.nın 2007’de 
yaptıkları çalışmada hastaların %72.6’sı 50-59 
yaş aralığında olup, %27.3’ü 60-69 yaş aralığında 
bulundu. Elli yaş üzeri erkeklerde en sık akciğer 
kanseri, kadınlarda meme kanseri tespit edildi.[14] 
Türkiye 2010 yılı sağlık istatistiklerine göre erkek-
lerde 50 yaş ve üzerinde solunum sistemi kanse-
ri ilk sırada görülürken kadınlarda meme ve over 
kanseri sık görülmektedir.[15]

Çalışmamıza katılan hastaların cinsiyetleri ile 
kanser türleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki vardı. Erkek hastalarda solunum siste-
mi (%32.1), GİS (%24.3) ve kolorektal (%18.9) 
kanserler sık görülürken kadın hastalarda meme 

(%46.8), GİS (%15.3) ve kolorektal (%12.5) kan-
serler daha sık görülmekte idi. Türkiye 2010 yılı 
sağlık istatistiklerine göre kadınlarda en sık görü-
len kanserler meme, tiroid ve kolorektal kanserler 
iken erkeklerde solunum sistemi, GÜS ve kolo-
rektal kanserlerdir.[16] ABD’de erkeklerde en sık 
gözlenen kanserler; prostat (%32), akciğer (%16) 
ile kolorektal (%12) kanserlerdir. Kadınlarda ise; 
meme (%32), akciğer (%13) ile kolorektal kanser-
ler ilk sıraları almaktadır.[17] Kutlu ve ark.nın çalış-
masında ise en sık görülen kanser türü erkeklerde 
birinci sırada %31.5 sıklıkla akciğer kanseri, ikinci 
sırada %25.9 sıklıkla mide kanseri, üçüncü sırada 
%7.4 sıklıkla mesane kanseri iken, kadınlarda en 
sık görülen kanser türleri sıra ile %22.5 sıklıkta 
meme kanseri, %20.0 mide kanseri, %15.0 sıklıkta 
kolon kanseri idi.[18] Ecirli ve ark.nın çalışmasın-
da da bizim çalışmamızla uyumlu olarak olgula-
rın %39.3’ü kadın, %60.7’si erkekti. Kadınlarda 
meme, SSS ve kolon, erkeklerde ise akciğer, GİS 
ve SSS kanserleri daha sık görülmüştü.[19] Bizim 
çalışmamızda kadın kanser hastalarının %77.3’ü 
hiç sigara içmemiş, erkek kanser hastalarının ise 
%72.8’i sigarayı bırakmış ve %16.1’i halen siga-
ra içmekte idi. Sigara içen erkeklerde sigara iç-
meyenlere göre solunum sistemi ve genitoüriner 
sistem kanserleri önemli ölçüde fazla tespit edildi. 
Sigara içen kadınlarda ise sigara içmeyenlere göre 
solunum sistemi kanseri fazla iken, diğer kanser 
tipleri arasında önemli farklılık görülmedi. Kılıç 
ve ark.nın GATA’da yapmış oldukları bir çalışma-
da kanser hastaların halen %10.5’i sigara içmekte, 
%9.6’sı sigarayı bırakmıştı. Sigaraya bırakanların 
%45.7’si kanser tanısı konulduktan sonra sigarayı 
bırakmışlardı.[20] Topu ve ark.nın kanser hastaları 
üzerinde yaptıkları bir diğer çalışmada kanserli 
hastaların %21.0’ı sigara içmemiş, %34.0’ı siga-
rayı bırakmış, %44.0’ı halen sigara içicisi idi.[21] 
Türkiye 2010 yılı sağlık istatistiklerine göre tütün 
kullanma durumu 2008’de %31.2, 2010’da %27.1 
sıklıkta olup, bunların %40.7’si erkek, %13.8’i ka-
dındı.

Almanya’da 2008 yılında kanser hastaların-
da yapılan bir çalışmada en fazla akciğer, larinks, 
farinks ve alt üriner sistem kanserlerinin sigaraya 
atfedilebileceği bildirilmiştir. Halen sigara içen er-
keklerin yaklaşık beşte biri ve kadınların 12’de biri 
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kansere yakalanmıştı.[22]

Bu çalışmada hastaların yaşadıkları yer, vü-
cut kitle indeksleri , eğitim ve gelir düzeyleri ile 
kanser türleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki saptanmadı. Bizim çalışmamızdan farklı 
olarak Ecirli ve ark. tarafından yapılan çalışmada 
kanser olgularının çoğunluğunun şehir merkezinde 
oturduğu saptanmıştır. Meme ve kolon kanseri ol-
gularının büyük kısmının şehir merkezinde, mide 
kanseri olgularının kırsal kesimde ikamet ettiği 
belirlenmiştir.[19] Bu durum kanser hastalarının te-
davi amacıyla şehir merkezinde oturmayı tercih 
etmeleri ve ayrıca şehir içi trafik yoğunluğu, hava 
kirliliği, çevresel faktörlerin de etkili olabileceği 
düşüncesini akla getirmektedir.

SONUÇ

Yüksek tedavi maliyetleri, iş gücü kayıpla-
rı, yaşam kalitesinde azalma, ölümle sonuçlanma 
olasılığının yüksek olması özellikleri dikkate alın-
dığında; kanserden korunma ve erken tanı önem 
taşımaktadır. Cinsiyete, yaşlara ve sigara alışkanlı-
ğına göre, sık görülen kanser tiplerinin farklılıklar 
göstermesi nedeni ile kanser tarama programları 
geliştirilirken bu demografik özellikler göz önünde 
tutulmalıdır.
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