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Giineydogu Anadolu’da Radyoterapi Uygulanan ilk 200 Hastanin

Demografik Ozellikleri

Bilgehan Karaday1*, S. Burhanedtin Zincircioglu*, Ahmet Dirier*

OZET

Kanser hastaliklart cagimizda giderek artmaktadir ve bu durum
ozellikle gelismekte olan iilkeler icin daha belirgindir. Kanser tedavisinin
ana ayaklarindan birini radyoterapi olusturur ve az gelismis iilkeler
ozellikle bu tedavi modalitesi acisindan sorunludur. Ulkemizde ise
radyoterapi koklii bir gecmise sahiptir fakat bolgelerarast gelismislik
farklarindan dolayr  eksiklikler yasanmaktadwr. Biz de Giineydogu
Anadolu’daki tek radyoterapi merkezi olarak hasta profilimizi
degerlendirmek istedik. Hastalarin genel klinik ve demografik ozellikleri
retrospektif olarak incelendi ve iilkemiz icin mevcut verilerle
karsulastirilarak yorumlandi. Erkeklerde akciger ve kadinlarda meme
kanseri en bashca grubu olusturuyordu ama oézellikle iirolojik tiimorler
nadirdi. Beklenenin altinda yillik hasta sayisina ulastigimiz ve genel kanser
hastaliklarina yaklasim agisindan iilkemizin Giineydogusunda gelismelere
ihtiya¢ duydugumuz sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Insidans, Radyoterapi.

Demographic Properties of the First 200 Radiotherapy Patients in the
Southeast Anatolia

SUMMARY

Cancer rates are increasing globally in the 21st century and this
situation is more pronounced in developing countries. One of the main
treatment modality of cancer is radiotherapy and underdeveloped countries
are especially problematic in terms of radiotherapy facilities. Radiotherapy
has a long-standing history in Turkey but there are inadequacies because of
the developmental inequalities between regions in the country. We wanted
to evaluate the patient profile of our radiotherapy center as it is the only
center in Southeast Anatolia. Clinical and demographic properties of the
patients has been investigated and interpreted with comparing the data with
literature. Lung cancer in males and breast cancer in females constitude the
largest group of patients but urological malignancies were seldom. In
conclusion less than expected cancer patients are admitted to our center and
general pattern of care in cancer patients must be improved in Southeast
part of our country.
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GIRIS

Glinlimiizde kanser tedavisinin cerrahi ve
kemoterapi yaninda, {igiincii ana ayagini radyo-
terapi olusturur. Genel olarak kanserli hastalar-
m %50-60’1min hastaligin seyrinde bir noktada,

kiiratif veya palyatif amagla, radyoterapiye
ihtiya¢ duydugu kabul edilir (1). Diinya Saglik
Teskilatinin verilerine gore diinyada 2000
yilinda 10.1 milyon olarak bildirilen yeni
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kanser vakasi sayis1 2020 yilinda %50’lik bir
artisla 15.3 milyon rakamina ulagacaktir ve bu
artis agirlikli olarak gelismekte olan {ilkelerde-
ki hasta sayisindaki artisa bagli olacaktir (2).
Oysa diinyada 7000’¢ yakin radyoterapi
tinitesinin %67’si diinya niifusunun %21’ini
barindiran gelismis iilkelerde bulunurken,
ancak %33’li diinya niifusunun %79 unu
barindiran gelismekte olan iilkelerdedir (3).
Dahasi, ¢ogunlugu Afrika’da olmak iizere 56
az gelismis iilkede herhangi bir radyoterapi
{initesi bulunmamaktadir. Ulkemizde ise rad-
yoterapi koklii bir gegmise sahiptir ve 6zellikle
Istanbul ve Ankara gibi biiyiik sehirlerde
gelismis Bati llkesi standartlarina paralel sey-
reden radyoterapi uygulamalari uzun zamandir
hatta bu tedavinin ilk kesfinden bu yana
mevcuttur (4). Fakat tlkemizde ekonomik
gelismislik diizeyi ve sosyokiiltiirel yap1 bolge-
ler arasinda farkliliklar gosterir ve buna bagl
olarak kanser tedavisinde ve tedavi sonugla-
rinda farkliliklar séz konusu olabilir. Ulkemiz-
de yeterli giivenirlikte kanser istatistikleri de
mevcut degildir. Diinya Saglik Teskilati
erkeklerde en sik olarak akciger, larinks ve
mide kanserlerini, kadinlarda en sik olarak
meme, kolorektal ve mide kanserlerini 6ngor-
miigtir (5). Saghk Bakanligi’nin verileri
benzer bir tablo bildirmektedir. Fakat tilkemiz
icin literatiirdeki en giivenilir verinin izmir
Kanser izlem ve Denetim Merkezi (KIDEM)
kayitlart oldugu soylenebilir (6). Doksanli
yillarin bagindaki ¢alismanin sonucunda Izmir
ili i¢in erkeklerde en sik izlenen ilk ti¢ kanser
akciger, lariks ve mesane kanseri, kadinlarda
en sik izlenen ilk ii¢ kanser meme, endometri-
yum ve over kanseri olarak bulunmustur. Tiim
kanser tirlerinin insidanst erkekler igin
100.000°de 157.5, kadinlar i¢in 100.000’de
94.0 olarak hesaplanmistir. Ozenli bir ¢alisma
olmasma ragmen bu calismanin da gergek
kanser rakamlarmi yansitip yansitmadigi
sorusu akla gelebilir ¢ilinkii benzer yillarda
Amerika Birlesik Devletleri(ABD) i¢in genel
kanser insidansi erkekler i¢in 100.000’de
621.4, kadmlar i¢in 100.000°de 408.0 olarak
bildirilmektedir (7). Buna gdére ABD’deki
kanser insidans1 Tirkiye’deki insidansin 3-4
kat1 civarindadir. Saghk Bakanligi’nin istatis-
tikleri ise {iilkemizdeki kanser insidansini
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KIDEM’in elde ettigi degerlerin yarisi ila {igte

biri oraninda gdstermektedir (8). Dahasi iller
arasinda gercek¢i olmasit beklenemeyecek
genel kanser insidansi farklar1 s6z konusudur;
ornegin 1998 yili i¢in Antalya’da 100.000°de
113’e karsilik Igel’de 100.000°de 23 gibi (9).
Radyoterapi iinitemizin yer aldigi Diyarbakir
ili genel kanser insidans1 Saglik Bakanliginca
100.000°de 41.57 olarak bildirilmistir. Benzer
sosyokiiltirel ~ yapidaki komsu illerden
Sanlurfa’da  100.000°’de 28 Batman’da
100.000°’de 23, Mardin’de 100.000’de 24.8
bildirilirken  yakin  illerden Sirnak’ta
100.000’de 18.6 olarak bildirilmistir. Saglik
hizmetlerindeki kalite farkliliklar1 ve hastalik
bildirimlerindeki farkli motivasyonlar nedeniy-
le iller arasinda bu kadar farkli kanser insidansi
bildirimleri oldugunu diisiiniiyoruz. KIDEM
tecriibesi de goz Oniine alindiginda gergek
kanser hastasi sayisinin bildirilenlerden ¢ok
daha fazla olduguna inaniyoruz. Bu hastalarin
ne kadarinin radyoterapi ig¢in bagvuracaklarini
kestirmek ise ¢ok ayrintili ve uzun c¢aligsmalar
gerektirdiginden kolay degildir. Gelismis iilke-
lerde bile beklenenden daha az radyoterapi
kullanim1 kadinlar, yasl hastalar, radyoterapi
iinitesine uzak ikamet edenler ve daha diisiik
sosyal statli nedeniyle s6z konusu olabilmek-
tedir (10). Biz de yeni acilan ve teknik olarak
Bati standartlarinda olan fakat ekonomik ve
sosyokiiltiirel olarak kismen geri kalmis bir
bolgede hizmet veren radyoterapi iinitemizde
hasta profilini incelemek istedik. Radyoterapi
iinitemiz Gilineydogu Anadolu bolgesindeki tek
radyoterapi iinitesidir ve Dicle Universitesi
bilinyesinde Diyarbakir’da yer almaktadir. Elde
ettigimiz veriler literatiirdeki verilerle karsilag-
tirllarak yorumlanacaktir.

GEREC VE YONTEM

Merkezimize bagvuran ve 2002 yili basin-
dan itibaren radyoterapi uygulanan ilk 200
hasta degerlendirilmistir. Bu hastalarda veri
olarak cinsiyet, yas, klinik tani, bagvuru evresi,
radyoterapinin amaci (kiiratif/palyatif), planla-
nan radyoterapinin tamamlanip tamamlanma-
dig1, radyoterapi sonrasi takip siiresi ve sosyal
giivence durumu ele alindi. Elde edilen veriler
Tiirkiye geneli i¢in bildirilen verilerle karsilas-
tirildi.
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BULGULAR

Degerlendirmenin baglatildigi 2002 yilinda
toplam 188 hastaya radyoterapi uygulanmigtir
ve 200. hasta 2003 yilimin {giincli ayinda

Tablo 2. Erkek hastalarda radyoterapi
uygulanan kanser tiirleri.

tedaviye alinmistir. Hastalarin 6zellikleri Tablo Eél;setl;
1’de gosterilmistir. Merkezimizde radyoterapi Kanser Tiri sayist Yiizde
uygulanan ilk 200 hastanin 124’0 erkek, 76’s1  Akciger karsinomu 29 % 23
kadindi; erkek/kadin oranmi 1.6/1 idi. Hastalari- Beyin timérii 20 % 16
mizda medyan yas erkekler i¢in 65 (5-80), Larinks karsinomu 10 %8
kadinlar icin 46 (4-75) bulundu. Radyoterapi- L-0semi 7 % 5,6
. <. Mide 6 % 4,8
nin en sik uygulandig: ilk bes hastalik erkek- o\ 6 % 4.8
lerde akciger kanseri, beyin tiimérleri, larinks  vypygak Doku Sarkomu 6 o, 4:8
kanseri, 16semi ve mide kanseri, kadinlarda Larinks-disi bas-boyun 5 % 4
meme kanseri, akciger kanseri, beyin tiimorle- Hodgkin 4
ri, rektum kanseri ve primeri bilinmeyen Cilt 4
kanser olarak izlendi (Tablo 2 ve 3). Erkekler- ~Primeri bilinmeyen 4
de vakalarin %21’inin akciger kanseri, kadin- ﬁultlple miyelom 3
larda vakalarin %40’ 1nin meme kanseri olmasi eZOtelyor-na 3
Meme karsinomu 3
iilke geneli ile uyumluydu fakat erkeklerde WNazofarinks karsinomu 2
mesane ve prostat kanserli, her iki cinste de Ozofagus karsinomu 2
mide kanserli hasta sayis1 iilke geneline gére Non-Hodgkin lenfoma 2
karsilastirildiginda oldukca az oranda izlendi. Kolon, Pankreas, Anal 1
Hastalarin %33 {inde merkezimize ilk bagvuru- l{;ﬁal’ P Ir_?.Sta;: Re(rilal cell,
da metastatik hastalik vardi ve palyatif tedavi- Tirlnlilll(s’ 'pofiz adenomu,
ler i¢in degerlendirildiler. Hastalarin %67’
sinde ilk bagvuruda uzak metastaz yoktu Y Tablo 3. Kadin hastalarda radyoterapi
glioblastoma multiforme ve evre IIIB akciger .y
kanseri de bu grupta dahil olmak iizere kiiratif uygulanan kanser tiirleri.
bakis acis1 ile radyoterapiye alindilar. gadtln
Tablo 1. Hastalarin Genel Ozellikleri. Kanser Tiiri Saaysl; Yiizde
200 Yiizde % Meme karsinomu 32 % 41
Erkek 124 % 62 Akciger karsinomu 9 % 12
Kadin 76 % 38 Beyin timori 8 %10,5
Medyan Yas E 65 (5-80) K 46 (4-75) Rektum karsinomu 5 % 6,5
Evre I-111 134 % 67 Primeri bilinmeyen 3 % 4
Evre IV 66 % 33 Mide karsinomu 2
Tedavi Tamamlama 175 % 87,5 Serviks karsinomu 2
Tedavi Eksik Kalma 25 % 12,5 Losemi 2
Yesil Kart 78 %39 Multiple miyelom 2
SSK 72 % 36 Hipofiz adenomu 2
Emekli Sandig 33 %16,5 Cilt, mezotelyoma,
Bag-Kur 3 % 1,5 yumusak doku sarkomu,
Ucretli 7 % 3,5 nazofarinks, pankreas, 1
Bilinmeyen 7 % 3,5 timik, tiroid, renal cell,
Hi¢ Kontrole 82 % 42 larink-dis1 bag-boyun.
Gelmeyen
1-3 ay kontrol 42 % 21 Iki yiiz hastanin 25’inde(%12,5) hedefle-
4-6 ay kontrol 25 %12,5 nen radyoterapi tamamlanamamistir. Bu hasta-
7-12 ay kontrol 26 % 13 5 e . .
1 yil ve iizeri kontrol 25 % 12.5 lardan sadece 2’sinin tedavi sirasinda exitus

oldugunu biliyoruz; diger hastalar takibimiz-
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den ¢iktiklarindan tedaviyi kesme nedenleri
bilinmiyor.

Ik 200 hastamizin 78°1(%39) Yesil kartls,
72’51(%36) SSK’11 (Sosyal Sigortalar Kurumu)
ve 33’i(%16,5) Emekli Sandigi sahibiydi.
Yedi hastanin sosyal gilivencesi i¢in bilgiye
ulagilamadi, sadece 3 hasta (%1,5) Bag-Kur
sigortalistydi. Yedi hastanin (%3,5) hicbir
sosyal giivencesi bulunmuyordu ve ficretli
olarak tedaviye alindilar.

Radyoterapi sonrasi 82 hastanin (%41)
calismanin yapildigi 2005 yili basi itibariyle
hicbir kontrole gelmedigi bulundu. Kirk iki
hastanin(%?21) radyoterapi sonrasi 1-3 ay, 25
hastanin(%12,5) radyoterapi sonrasi 4-6 ay
stire icinde kontrollere geldigi saptandi. Yedi
ila on iki ay siire ile kontrole gelen hasta sayisi
26(%13) iken radyoterapi sonrasi 1. yili asan
kontrollere gelen hasta sayis1 25(%12,5) bulun-
du. Yesil kartlh hastalarin %13’ radyoterapi
sonrasi 1. yili agsan kontrol siirelerine sahipken
SSK’l1 hastalarda bu oran %12.5, Emekli
Sandig1 hastalarinda %18 olarak izlendi. Her
iic sosyal gilivence grubunda da hastalarin
yaklasik %70’i 0-5 ay kontrole gelme siireleri-
ne sahipti.

TARTISMA

Kanser iginde bulundugumuz 21. yiizyilin
en baslica saglik sorunu olmaya adaydir. Bu
durum hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkeler i¢in s6z konusudur. Yiizyilmizin ilk
ceyreginin sonunda A.B.D’de kanser hastalik-
larinin  kalp-damar hastaliklarin1 gecerek 1
numarali 6liim nedeni olmasi beklenmektedir.
Diinya Saghik Teskilati’'nin raporuna gore
gelismekte olan iilkelerde hasta sayisindaki
artis 2020 yilt itibariyle %70’in iizerinde
olacaktir (3). Toplumlarin yaslanmasi ve bagsta
beslenme ve sigara olmak {izere Bati tarzi
yasam aligkanliklarinin  endiistrilesme  ile
birlikte yaygimlasmasi kanser hastalarinin
artmasinda baslica neden olarak diisiiniilmek-
tedir. Bununla birlikte, gelismis molekiiler
tekniklerin  kullanilmasiyla  gelistirilen ve
ozellikle “hedefe yonelik” olarak adlandirilan
pahali yeni kanser ilaglar1 yakin gelecekte
kanser tedavisinin maliyetini de arttiracaktir.
Kemoterapi yaninda radyoterapinin de maliye-
tinin artmasi beklenebilir ¢linkii daha ucuz olan
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“kobalt” radyoterapi cihazlari, goriintiilleme ve
yazilim alanindaki gelismelerle birlikte ve
global niikleer giivenlik endisesi ile yerini daha
pahali “lineer hizlandiric1” cihazlarina birak-
maktadir. Sonug olarak kanser, ozellikle gelis-
mekte olan {ilkeleri daha agir etkileyecek
yaygin ve masrafli bir saglik problemi olarak
karsimiza gelecektir. Bu problemin Tiirkiye
icin ve bizim 6zelimizde Giineydogu bdolgesi
icin ne olacagimi bilmiyoruz. Bizim ¢alismamiz
ancak dar bir pencereden bakarak yorum
yapmaya imkan verebilir.

Kanser kadinlarda erkeklere gore daha az
siklikla izlenmektedir. Genel kanser insidans-
larindaki erkek/kadin orani radyoterapi alan
hastalarin cinsiyete gore dagilimina dogrudan
isaret etmeyebilir ama paralel seyretmesi
beklenir. ABD’de genel kanser insidansinda
erkek/kadin oram1 1.35°tir. Tiirkiye’de Saglk
Bakanhiginin bildirdigi oran 1.6/1°dir. Izmir
KIDEM’in verilerine gore erkek/kadin orani
yine benzer olarak 1.67/1 bildirilmektedir.
Boylece Giineydogu bolgesinde kadinlarin
sosyal izolasyon nedeniyle kansere daha az
yakalanabilecekleri veya tedavilerinin erkekle-
re oranla daha fazla ihmal edilebilecegi sanisi
dogrulanmamustir. Saglik Bakanliginin verile-
rine gore genel kanser hastaliklarinda medyan
yas hem erkeklerde hem kadinlarda 67’dir
fakat kadinlarda 45 yas sonrasi daha genis
tavanh bir yas dagilimi vardir. izmir KIDEM
verilerine gore ise erkeklerde 65, kadinlarda 60
medyan yas olarak goziikkmektedir. Fakat
merkezimizde radyoterapi alan kadin hastalar-
da medyan yas Tirkiye geneline gore daha
genctir. Bunun nedenlerini bilmiyoruz ama
genc¢ hastalarin daha bilingli olmalari, geng
neslin endiistrilesme ile birlikte daha fazla
karsinojene maruz kalmisg olmasi veya yash
kadin hastalarin tedavilerinin daha fazla ihmal
edilmesi nedenler arasinda olabilir.

Akciger ve meme kanserli hasta sayilar
iilkemiz geneli ile uyumluydu. Mesane, prostat
ve mide kanserli hasta sayisi ise beklenenden
azdi ¢iinkii her li¢ hastalikta da gerek primer
tedavide, gerek lokal ilerlemis hastalik veya
uzak metastaz durumunda radyoterapinin
kullanim alan1 vardir. Bu durum hasta profili-
nin bolgede farkli olmasindan kaynaklanabile-
cegi gibi bu hastaliklarda tedavi yaklagiminin
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ilgili brans hekimlerine bagli olarak bolgede
farklilk ~ gOstermesine  de  baglanabilir.
Literatiirde “Patterns of Care Study” (PCS)
olarak bilinen ve ilgili hastaliklarda bagsta
hekimler olmak iizere saglik sisteminin yakla-
simlarin1 tanimlayan caligmalar (Tedavi Yak-
lagimlar1 Calismasi) Bati iilkelerinde zaman
zaman ylritiilmektedir (11-13). Bu ¢aligmalar-
da amag ilgili hastalikta literatiir ile uyumlu bir
tan1 ve tedavi yaklasiminin ilgili iilke veya
bolgede uygulanip uygulanmadigimi belirle-
mektir. Fakat bu calismalar ¢ok merkezleri
iceren ve iyi tutulmus tibbi verileri gerektiren
caligmalar oldugundan yapilmalar1 zordur.
Bildigimiz kadariyla {ilkemizde yapilmis boyle
bir calisma yoktur. Pratik tecriibelere dayana-
rak ancak tedavi yaklagimlarimizin kalitesini
sOyleyebiliriz. Buna gore iilkemizin radyasyon
onkolojisi a¢isindan iyi durumda oldugunu
diisiiniiyoruz. Ornegin  Japonya’da halen
radyasyon onkolojisi ayr1 bir anabilim dali
olarak tip egitiminde yer almamistir. Meme
kanseri ile ilgili yaymlanmis bir PCS arastir-
masi Japonya’da radyoterapi endikasyonlarinin
Bat1 literatiir bilgileri ile yeterince uyumlu
olmadigim1 ve gogiis duvarn radyoterapisinde
tanjansiyel teknik yerine akcigerin gereksiz
yere fazlaca 1sinlandig1 on-arka dikey teknigin
stk kullanildigimi gostermektedir (13). Oysa
iilkemizde bu tiir teknik uygulamalar1 gérmii-
yoruz. Fakat genel kanser yaklagiminda diizel-
tilmesi gereken noktalar vardir. Fransa’da her
yil 145.000 ila 160.000 hastaya radyoterapi
uygulanmaktadir (14). Aynmi dénemde yillik
tahmini yeni kanser tanisi alan hasta sayis1 ise
280.000 civarmndadir (15). Boylece radyoterapi
alan hasta sayist yeni tan1 alan hasta sayisinin
%50-60‘mna  karsihk  gelmektedir.  Izmir
KIDEM’in verileri en dogru rakamlar olarak
kabul edilirse, benzer niifusa sahip Fransa’nin
ticte biri kadar bir hastanin yani kabaca yilda
40.000 ila 60.000 hastanin iilkemizde radyote-
rapi almasi  beklenmelidir.  Radyoterapi
merkezimizin Diyarbakir, Batman, Mardin,
Sirnak, Siirt, Bitlis, Van, Hakkari hatta
Sanlurfa ve Bingdl bolgelerine hizmet verdigi
ongoriiliirse 4.5 milyon ila 6 milyon arasinda
bir niifusun hasta yiikiinii tagimas1 beklenir. Bu
durumda en diisiik tahminlerle yillik 2500, en
yiiksek tahminlerle yillik 5000 hastanin bu

bolgede radyoterapi almast beklenmelidir.
Sadece 1.365.000 toplam il niifusuna sahip
Diyarbakir’da Saglik Bakanliginin 100.000’de
41.57 olarak bildirdigi kanser insidans1 rakami-
na gore bile yillik 600’¢ yakin yeni kanser
tanili hasta ve 300 civarinda radyoterapi
hastas1 beklenmelidir. 2002 yil1 igin 188, 2004
yili i¢in 484 olan yillik hasta sayimiz ile
radyoterapi merkezimize yeterli hasta bagvuru-
sunun olmadigi agiktir. Gergek kanser insidan-
sinin Saglik Bakanligimin bildirdiginden daha
fazla oldugunu diisiindiigiimiizde ve komsu
illeri de hesaba kattigimizda bu durum daha da
nettir. Bunun nedenleri hastalarin sosyokiiltii-
rel nedenlerle tan1 ve tedavi siirecini siirdiire-
memeleri, saglik sistemindeki yetersizlik ve
suiistimal nedeniyle kanser tanisinin konama-
masi, merkezimizin yeterince bdlgede tanin-
mamas1 ve hastalarin tedavi amaciyla biiytik-
sehirlere bagvurmalar1, ilgili diger brang
hekimlerinin radyoterapi endikasyonlar1 agisin-
dan bilgi eksikligi veya yanlis tutumu olabilir.
Tedavi sonrasi rutin takip stiremizi oldukca
yetersiz olarak izledik. Hastalarin %41’
radyoterapi sonrast hi¢ kontrole gelmemisti.
Bir y1l ve lizerinde takibe gelen hastalar toplam
hastalarimizin %25°1 civarindaydi. Bu durum-
un bizi sasirtan yonii ise takip siirelerinin tim
sosyal giivence segeneklerinde benzer oranlar-
da izlenmis olmasidir. “Yesil Kart” i¢in gecer-
lilik stiresi 1 yildir ve diisiikk sosyo-ekonomik
seviyedeki hastalar kullanmaktadir. Emekli
Sandig ise siirekli bir sosyal giivence saglar ve
bagli hastalarin daha bilingli bir kontrol
gelenegi tasiyacaklart  beklenir. Hastaliga
yonelik algilayis ve tavir belki de meslekten,
sosyal imkanlardan daha ziyade i¢inde bulunu-

lan toplumun genel kiiltiirel o&zelligi ile
ilgilidir.
Gilineydogudaki hastalarin  daha ileri

evrelerde hekime basvurduklar1 ve tedavi
sonuclarinin optimal olmadig1r akla gelen
diger bir konudur. Fakat bizim ¢aligmamizin
verileri bu konuda bir sonuca varmak igin
yeterli degildir. Ozellikle meme kanseri ve
kolorektal kanserler gibi secilmis hastalik
gruplarinda bu konunun biitiin ilgili branglar
icerecek sekilde incelenmesi ve hem
ilkemizin diger bolgelerindeki hem de
gelismis  Bati  ilkelerindeki veriler ile
karsilastirilmalar yapilmasi gerekmektedir.
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Sonu¢  olarak  radyasyon onkolojisi
anlaminda kotii bir yerde degiliz ama iilkemiz-
de ve bolgemizde kanser hastaliklarina yakla-
sim agisindan kaydedilecek gelismelere ihtiyag
vardir ve bunlarm {lilke genelinde merkezi
olarak tek elden planlanmasi eldeki imkanlarin
en verimli sekilde kullanilmasi i¢in gereklidir.
Geligen iletisim teknolojileri ile birlikte sadece
kanser ile ilgili degil belki tim saglk
konulartyla ilgili kayitlarin toplanmasina 6zel
Oonem verilmelidir ¢linkii ancak bu sayede
gelecek ile ilgili saglikli planlar yapabilecegiz.
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