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GIRIS

Kanser, doku ya da organdaki hiicrelerin diizensiz olarak boliiniip ¢ogalma-
styla olusan habis tiimorlere verilen addir ve yiizden fazla hastalik grubunu tegkil
etmektedir. Etken faktor ne olursa olsun kanser anormal hiicrelerin kontrolsiiz
olarak ¢ogalmasi ile baglamaktadir. Kanser hastaliginin tedavi edilmemesi ciddi
rahatsizliklar hatta 6liimle sonuglanabilmektedir. Kanser terimini ilk defa Hip-
pocrates , “carcinos ve carcinoma’ terimleri ile tilser olusturan ve tilser olusturma-
yan tiimorler i¢in kullanmustir (1).

Olustugu bolge, morfoloji (bigim ve yapi bilgisi), klinik davranis ve tedaviye
yanit gibi farkli 6zellikleri ile birbirinden ayrilan ¢ok ¢esitli tiirleri kapsamakta-
dir. Biyolojik, klinik veya halk saglig1 acisindan bu hastaligi 6nemi; ¢ogunun kotii
huylu ve istilaci nitelikte olmasi ve metastaz yapabilmesidir.

“Kanser” ve “karsinom” sozciikleri epitel dokularindan koken alan koti huylu
tiimorleri isaret ediyorsa da, genellikle tiim malign neoplazmlar icin kullanilir.
Bunlar, normal dokuya goére yapisal ve fonksiyonel degisikliklerle ile seyreden
ilerleyici ve degisken doku biiylimesiyle karakterizedir. Cogu durumda, degisik-
likler o kadar 6nemlidir ki koken alinan organ veya dokuyu tanimlamak zorlasur.
Kotiictl neoplazmlarin nedenleri ve 6nleyici stratejiler konusunda bilgi birikimi
artmis olsa da son yillarda kanser vakalari biiyiik 6lgiide artmigtir. Bu bilgi biriki-
min nedenine bakacak olursakta kanser epidemiyolojisinden elde edilen bulgula-
rin varlig1 yadsinamaz bir gergektir. Kanserin nedenlerinin tanimlanmasina para-
lel olarak birincil 6nleyici stratejiler ve Ikincil 6nleyici yaklagimlar da 6nerilmis ve
bazi vakalarda etkili olduklar1 gosterilmis olsada kanser yiikiinde esit diizeyde bir
azalma goriilmemektedir. Bu paradoksun bir kismi, kanserojenlere maruz kalma
ile klinik hastaligin gelisimi arasindaki uzun bekleme siiresi ile agiklanmaktadir.
Risk faktorlerine maruz kalmadaki degisiklikler hastalik olusumundaki degisik-
liklerle hemen takip edilmez. Bilgi ve halk saglig1 eylemi arasindaki farkin neden-
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