
Mide Kanseri Vakıalarının 
Klinik Özelliklerinin Değerlendirilmesi: 
(10 Yıllık Retrospektif ve Prospektif Çalışma) 
EVALUATION OF THE CLINICAL CHARACTERISTIC OF THE PATIENTS WITH GASTRIC CANCER: 

(10 YEARS RETROSPECTIVE AND PROSPECTIVE STUDY) 

Hakan Y Ü C E Y A R * , Gal ip E R S Ö Z * , Ahmet Ç Ö K E R * * , Serhat B O R * , Tankut İLTER* , Murat A L K A N A T 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji BD, "Genel Cerrahi ABD, ***Patolojl ABD, İZMİR 

Ö Z E T 

Mide kanserinin çeşitli özelliklerinin değerlendirilmesi 
amacı ile 1984-1993 yılları arasındaki 10 yıllık sürede 
saptanan 386 hasta retrospektif (228) ve prospektif (158 
hasta) olarak incelemeye alındı. Hastaların yakınmaları, 
yakınmalarının başlaması ile hastahaneye başvuru ara­
sında geçen süreler, mide kanseri tanısı sağlayan ilk tanı 
yöntemi, ilk tanının konulması sırasında metastazların 
varlığının oranı, kesin tanı amacıyla yapılan endoskopi, 
sitoloji ve biyopsi bulguları değerlendirilmeye alınmıştır. 
Hastaların başvuru yakınmaları arasında epigastriyum 
ağrısı (%55,6), kanama (%47,4) ve zayıflama(%36,0) en 
sık rastlanan semptomlar olarak saptanmıştır. Semptom­
ların başlaması ile hastahaneye başvuru arasında geçen 
süreler incelendiğinde ilk 2 haftada hastahaneye başvuru 
oranında son 4 yıllık sürede belirgin artış gözlenirken 2 
hafta-3 aylık başvuru diliminde de belirgir bir azalma dik­
kati çekmiştir. Bununla birlikte yine de hastaların büyük 
kısmının 2 hafta - 3 aylık başvuru diliminde hastahaneye 
başvurdukları saptanmıştır. %45.6 hastada ilk tanı sıra­
sında metastazlar mevcuttu. Hastaların %78.5'inde ilk ta­
nı endoskopi % 13.9'unda ise grafiyle konurken, %3.1 
hastada grafide bir bulgu saptanmayıp endoskopi ile tanı 
konuldu. %4,3 hastada ise ultrasonografi ve operasyon 
gibi diğer dolaylı yöntemler ile tanıya gidildiği gözlendi. 
%2,5 hastada erken mide kanseri saptanmıştır. 

Hastaların semptomlarının başlaması ile hastahaneye 
başvuruları arasında oldukça uzun bir zaman geçmesi ve ilk 
tanı sırasında büyük bir oranda halen metastazların bulunma­
sı, mide kanserinde erken tanı için daha çok çabanın sarfedil-
mesigerektiği sonucunu ortaya koymaktadır. 
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S U M M A R Y 

To evaluate different characteristics of gastric can­
cer, we retrospectively (228 cases) and prospectively 
(158 cases) reviewed the records of 386 patients with 
gastric cancer diagnosed between 1984 and 1993. Pa­
tients were evaluated according to the following charac­
teristics sysptoms the duration between initiation of 
symptoms and admission, the first diagnostic method for 
gastric cancer accuracy of endoscopy, cytology and bio­
psy, metastases on admission. 

The most frequent symtoms were epigastric pain 
(%55,6) bleeding (%47,4) and weight loss (%36,0). When 
we observed the duration between initiation of the symp­
toms and admission, in last 4 years, we determined a 
significant decrease in the 2wk.-3mo. period. However, 
the great proportion of the patients were in the 2wk.-3mo 
period. 45,6% of the patients had metastases in the first 
diagnosis. The first diagnostic methods were endosco­
py (% 78,5), X-ray(%13,9) and the other methods (%4,3, 
ultrasonography, operation and etc.) Early gastric cancer 
was determined 1,5% of the patients. 

These data indicate that there were a long period 
between initiation of the symtoms and admission to hos­
pital. We encountered a great proportion of metastases 
on admission of the patients. We, therefor, can say that 
we must aim the early diagnosis of gastric cancer and 
must work hard in this area. 

Key Words: Endoscopy, Early gastric cancer, Gastric cancer 
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M i d e k a r s i n o m u , ge l i şmiş t up lum la rda o l d u ğ u gib i 
ü l kemizde de öneml i bir sağ l ık s o r u n u o la rak günce l l i ğ i ­
n i ko rumak tad ı r . Ü l kem izde gast ro in tes t ina l s i s t e m k a n ­
ser ler i a ras ında m i d e kanse r l e r i ne ik inci s ık l ık ta ras t l an ­
dığı b i ld i r i lmektedir (1,2). Batı ü lke le r inde yap ı l an çeşi t l i 
ep idemiyo lo j i k ça l ı şma la rda i se m ide kanse r i ( M K ) i ns i -
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dens in in g ide rek a z a l m a eğ i l im inde o lduğu bel i r t i lmekte­
dir (3). Bu k o n u d a zıt düşünce le r i i çeren yayın lar da 
mevcu t tu r (4). B u n u n l a bir l ikte, g ü n ü m ü z d e k i tanı ve 
tedav i yön temler in in ge l işmiş l iğ ine r ağmen MK nin p rog-
n o z u n d a bel i rg in bir d ü z e l m e iz lenmed iğ i b i l inmektedir 
(5) . 

1 9 8 8 ' d a A B D ' d e y ı l d a 2 5 . 0 0 0 y e n i M K has tas ı 
kaydedi ld iğ i bel i r t i lmişt l r (6). Tetk ik imkan lar ın ın ileri s e ­
v i y e d e o lduğu bu ü lkede tans ı k o n a n bu yen i hasta lar ın 
büyük ç o ğ u n l u ğ u n u n ileri ev re le rde o lduğu anlaşı l ıyor 
(6) . Ü l kem izde h e n ü z e n d o s k o p i k tetkikler inin yayg ı n-
laşmadığ ı ve hasta lar ın k o n v a n s i y o n e l radyoloj ik tetkik­
lere u l aşma zor luk lar ı g ö z ö n ü n e a l ınd ığ ında e rken ev re ­
lerde tan ı k o y m a n ı n zor luğu o r taya ç ıkmaktadı r . 

Ret rospekt i f ve prospekt i f karakter l i ça l ı şmamız ın 
p lan lanmas ındak i amaç la r ı şu nok ta la rda bel ir tebi l i r iz. 
1) M K ' n e s o n 10 yı l iç indek i ka rş ı l aşma oran lar ın ın be ­
l i r lenmes i , değ iş im o lup o lmad ığ ın ın gös te r i lmes i , 2 ) T a ­
n ı k o y m a d a ku l lanı lan yön temle r in pay lar ın ın ve doğ ru ­
luk oran lar ın ın değer lend i r i lmes i , 3) Hasta lar ın y a k ı n m a ­
larının baş langıc ı ile baş vuru lar ı a ras ında g e ç e n süre 
ve tanı k o n m a s ı dev res i nde lezyonlar ın yayg ın l ığ ı , m e ­
tas taz la r ı n d u r u m u ve h is topato lo j i k t ip ler in in o r t a y a 
konmasıdır . 

M A T E R Y A L V E M E T O D 
E Ü T F . Pro f .Dr . N a m ı k K e m a l Men teş G a s t r o e n t e ­

roloji k l in iğ inde 1 9 8 4 - 1 9 9 3 yı l ları a ras ında yat ı r ı larak te­
dav i ed i len 3 8 6 MK vakas ı retrospekt i f o larak i n c e l e ­
m e y e a l ınd ı . 1 9 9 0 - 1 9 9 3 yı l ları a ras ında yatır ı larak t eda ­
v i ed i len 158 h a s t a ayrıntı l ı o la rak kl inik ve patoloj ik ö-
zel l lk ler i i le g ö z d e n geçir i ld i . 

Hasta lar ın t ü m klinik özel l ik ler i kayded i ld i . U l t raso-
nograf ik , e n d o s k o p i k , tomograf ik , l apa roskop i k i nce le ­
m e l e r i g ö z d e n geç i r i l d i . E n d o s k o p i s ı r a s ı n d a a l ı n a n 
b iyops i ve sitolojik tetkik sonuç lar ı değer lend i r i ld i . P a t o ­
lojik i n c e l e m e sonuç lar ı L a u r e n k l as i f i kasyonuna göre 
belirt i ldi. E l de ed i len ver i ler le s tudent T test i İle istat is­
tik değer lend i rmeye a l ındı . 

S O N U Ç L A R 
Hasta lar ın 2 5 0 ' s i e rkek 136's ı kadındı (1.8:1) idi . 

E rkek le r i n yaş o r ta lamas ı 59 .17±11 .83 , kadın la r ın i se 
58 .59±16 .52 id i . Has ta l a r ı n s o n 4 yı l l ık s ü r e ( 1 9 9 0 -
1993) iç indeki yaş dağı l ımlar ına dikkat edi ld iğ i z a m a n 
(Şeki l 1 ) 5 0 - 5 9 ve 6 0 - 6 9 d i l imde yer a l a n hasta lar ın 
çoğun luğu o luşturduk lar ı ( top lam %61,6) saptanmış t ı r . 
S o n 10 yıl lık süre g ö z d e n geçir i ld iği z a m a n ise erkek­
le rde kadın la ra o ran la d a h a sık (en çok 3,3/1 oranında) 
rast landığı bel i r lenmişt i r (Şeki l 2). 

Hasta lar ın T a b l o 1'de i se yak ınma la r ın ın ve s e m p ­
tomlar ın ın baş lamas ından s o n r a h a s t a h a n e y e başvu ru ­
larına kadar geçen süreler i göster i lmekted i r . Büyük bir 
çoğun luk la o lgular 2 haf ta ile 3 ayl ık z a m a n di l imi içer i ­
s i nde başvurmaktadı r la r . S o n 4 yıl l ık d ö n e m d e bel i rgin 
bir art ış, 2 haf ta-3 ayl ık d ö n e m d e bel i rg in bir a z a l m a 
i z l e n m e s i n e r a ğ m e n y i nede çoğun luk 2 haf ta-3 ayl ık z a ­
m a n d i l im inde top lanmaktad ı r . 
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YAŞ GRUPLARI 

Şekil 1. 1990-1993 yılları arasındaki hastalar ın yaşlar ına göre 
dağılımlan. 

Şekil 2. 1984-1993 yılları arasındaki hastaların cinslerine göre 
dağılımları. 

T a b l o 1 . Hasta la r ın , semp tom la r ın baş lamas ı ile h a s t a ­
n e y e başvuru lar ı a ras ında g e ç e n süre ler g ö z ö n ü n e a l ın ­
d ığ ında, yı l lar b o y u n c a y ü z d e oran la r ına gö re dağı l ımlar ı 

Süre 1990 1991 1992 1993 

0-2 hf 13.5 8.1 26.9 20.5 
2 hf-3 ay 59.0 57.1 46.1 43.5 

3-6 ay 20.4 20.4 15.3 28.2 

6 ay-1 yıl 6.8 14.2 11.5 7.7 

Hasta lar ın başvu ru yak ınma la r ı değer lend i r i l d iğ inde 
i se sık l ık s ı ras ına gö re T a b l o 2 'de göster i lmişt i r . V a k a ­
ların h e m e n h e m e n yar ıs ı (%47,4) h e m a t e m e z , m e l e n a 
v e y a h e m h e m a t e m e z h e m d e m e l e n a y a k ı n m a s ı i le 
başvurmuş tu r . 

E rkek hasta lar ın % 5 5 ' i n d e s i g a r a a l ışkanl ığ ı göz le ­
n i rken, %6 ' s ında sık a lko l tüket imi bel i r lenmişt i r . 

Tan ı yön temle r i T a b l o 3 'de bel ir t i lmişt i r . Has ta la r ın 
% 7 8 , 5 gibi b ü y ü k bir k e s i m i n e e n d o s k o p i sonras ı tan ı 
konu lmuş tu r . % 1 3 , 9 o r a n ı n d a h a s t a d a gene l l i k l e baş 
vuru önces inde m i d e - d u o d e n u m grafi lerini çek t i re rek 
ön tan ı i le e n d o s k o p i y e a l ınarak tanı lar ı kes in leş t i r i l ­
mişt ir . % 3 , 2 o ran ında i se d a h a önceden graf i çekt i r i le -
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Tablo 2 . Hasta lar ın başvu ru yak ınma la r ın ın y ü z d e d a ğ ı - Tab lo 5 . Lezyon la r ın loka l izasyon lar ına gö re has ta la r ın 
l ımlan dağı l ımları (1990-1993) 

Yakınmalar Yüzde oranları 

Epigastriyum ağrısı 55.6 
Kanama 47.4 
Bulantı ve kusma 37.6 
Zayıflama 35 

Halsizlik 30.3 
Karında şişkinlik 22 
İştahsızlık 20.2 
Disfaji 6 

Lenfadenopati 2.5 

T a b l o 3 . Hasta lar ın değ iş ik tanı yön temle r i i le h a s t a ­
l ık larının be l i r l enmes inde y ü z d e o ran la r ına gö re dağı l ım la-
n 

Tanı yöntemleri Yüzde 

Endoskopi 78.5 
Mide-duodenum grafisi 13.9 
Grafi sonrası endoskopi 3.2 
Diğerleri 4.3 

T a b l o 4 . Vak 'a la r ın l e z y o n çap la r ına gö re dağı l ımlar ı 

Çap büyüklükleri Yüzde 

1 cm'den küçük 8.22 
1 -3 cm arasında 16.45 
3 cm'den büyük 75.31 

rek m ide kanse r i tanısı a l m a y a n e n d o s k o p i sonras ı tan ı 
k o n a n hasta lardır . B u n a mukab i l % 4 , 3 o ran ında i se ult-
rasonogra f i de metasta t ik kitle s a p t a n m a s ı v e y a b a ş k a 
bir n e d e n l e o p e r a s y o n u y g u l a n m a s ı s ı r a s ı n d a m i d e 
k a n s e r i n d e n kuşku lan ı l a rak e n d o s k o p i i le tan ı k o n a n 
hasta lardır . Tan ı s ı ras ında t ü m ö r ü n çap ına gö re dağ ı l ım 
i se T a b l o 4' te bel ir t i lmişt ir . Ç o ğ u n l u ğ u 3 c m ' d e n b ü y ü k 
lezyonlar ın o luş tu rmas ı g e ç d e v r e d e b a ş v u r u n u n bel ir­
gin bir gös terges i o lmaktadı r . 

4 (%2,5) h a s t a Bi l roth- l l o p e r a s y o n u n d a n 12 -18 yıl 
s o n d a gastr ik k a n s e r tanıs ı a lmış lardı r . 

Pato lo j ik i n c e l e m e son ras ı in test ina l tip % 3 5 , 4 4 , 
d i f f ü z t ip % 4 9 , 3 6 , k l a s i f i y e e d i l e m e y e n g r u p i s e 
% 1 5 , 2 o l a r a k b u l u n d u . 4 e r k e n m i d e k a n s e r i ( E M K ) 
has tas ın ın biri t ip- l lb , 3 'ü i s e t ip - l l c o la rak s a p t a n d ı . 
E M K t ü m has ta la r ımız d ikka te a l ınd ığ ında % 2 , 5 o ran ın ­
d a bu lundu . 

TARTIŞMA 
M i d e ka r s i nomu ge l işmiş t op lum la rda o l d u ğ u gibi 

ü l kemizde de öneml i bir sağ l ık so runudur . Ge l i şmiş ü l ­
ke le rde yap ı lan ça l ı şma la rda m i d e kanse r i (MK) ins i -

Lokalizasycn Hasta Yüzde 

Kardia 24 15.18 
Fundus 9 5.69 
Korpus 68 43.03 
Antrum 54 34.17 
Linnitis.Plastika 3 1.89 

Tablo 6 . H a s t a l a r ı n ( 1 9 9 0 - 1 9 9 3 ) m e t a s t a z y e r l e r i n e 
göre dağıl ımları 

Hasta Yüzde 

Metastaz negatif 86 54.33 
Metastaz pozitif 70 45.67 
Karaciğer 29 18.35 
Supraklaviküler lenfadenopati 15 9.43 
Paraaortik lenfadenopati 3 1.89 
Akciğer 3 1.89 
Periton 13 8.22 
Karaciğer+Periton 3 1.89 
Karadğer+Akciğer+Dalak 1 0.63 
Karaciğer+Supraklavikuler 
lenfadenopati 3 1.89 
Periton+Supraklaviküler 
lenfadenopati 2 1.26 

dans ın ın g ide rek a z a l m a eğ i l im inde o lduğu bel i r t i lmete-
dir (3,7-11) . B u n u n a k s i n e aza lman ın o lmad ığ ın ı b i ld i ren 
yay ın la rda bu lunmak tad ı r (4). Ü l kem izde bu k o n u d a y e ­
terli istatist ik ver i ler bu lunmamak tad ı r . Ç a l ı ş m a m ı z a g i ­
r en , k l i n iğ in i z in s o n 10 yıl l ık vak 'a la r ı g ö z d e n geç i r i l ­
d iğ inde ya ta rak tedav i o lan MK has ta la r ında bel i rg in bir 
değiş ik l ik görü lmemiş t i r . 

M K ' n i n erkek ler i d a h a sık tu tan bir k a n s e r t ü rü o l ­
d u ğ u b i l inmektedi r . S o n z a m a n l a r d a i se r ekek le rde b e ­
l irgin bir a z a l m a o lduğu , kad ın la rda i se , değiş ik l ik o l m a ­
dığı ileri sü rü lmüş tü r (12) . B i z i m vak 'a la r ımız a ras ında da 
e rkek le r a ras ında k ı s m e n bir a z a l m a dikkat i ç e k m e k t e 
i s e d e M K ' n i n s ı k l ı k l a e r k e k l e r d e r a s t l a n d ı ğ ı , g ö r ü l ­
müştür . Y a ş g rubu o la rak vak ' a l a r s ı ras ıy la 5 0 - 5 9 , 6 0 -
69 ve 7 0 - 7 9 gibi i leri yaş g rup la r ında d a h a sık l ık la top­
lanmış t ı r . G e n ç p o p u l a s y o n d a i s e d a h a nad i r o l a r a k 
rast lanmışt ı r . Bu bu lgu la r ımız ın l i teratür i le u y u m l u d u r 
(4,13,14). 

D a h a önce yap ı lan ça l ı şma la rda s i g a r a ku l lan ımı 
i le m ide kanse r i ge l iş imi a r a s ı n d a i l işki k u r u l m a y a ç a ­
l ışı lmıştır . Ö n e m l i bir r isk fak "rü o l d u ğ u n u bildir ir ç a ­
l ışmalar yan ıs ı ra öneml i o lmac .g ın ı bi ldir ir ça l ı şma la r da 
mevcut tu r (15). Ü l kem izde d a h a ö n c e d e n yap ı lan ç a ­
l ı ş m a l a r a g ö r e e r k e k l e r a r a s ı n d a s i g a r a i ç m e o r a n ı 
% 5 8 o la rak bel ir t i lmişt ir (16). M K ' l i e r kek has ta la r ımız 
a ras ında i se s i g a r a a l ışkan l ığ ı % 5 5 o lup t o p l u m u n g e -
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n e l r a k a m l a r ı n d a n fark l ı b u l u n m a m ı ş t ı r . B u n e d e n l e 
hasta lar ımız a ras ında s i g a r a ku l lan ımı bir r isk fak tö rü 
o larak görü lmemiş t i r . S i g a r a ve a lko l tüket imi de l i tera­
tü rde öneml i bir r isk fak tö rü o la rak kabu l gö rmemiş t i r 
(15). 

Ü lkemizde e n d o s k o p i k tetkikin y a y g ı n l a ş m a m ı ş o l ­
mas ı M K ' n i n e rken tan ıs ındak i en öneml i dezavanta j ı 
o l u ş t u r m a k t a d ı r . T o p l u m u n g e n e l kü l t ü r s e v i y e s i n i n 
d ü ş ü k o l m a s ı i s e e r k e n d e v r e d e k i b a ş v u r u o r a n ı n ı 
aza l t an öneml i bir faktördür . Ge l i şmiş top lumlarda 
v a k ' a l a r ı n d a h a e r k e n d e v r e l e r d e y a k a l a n m a s ı iç in 
y o ğ u n p rogramlar u y g u l a n m a s ı n a r a ğ m e n J a p o n y a har iç 
o l m a k üzere d iğer ü lke lerde ha len d a h a çok i ler lemiş 
ev re le rde M K ile karş ı laş ı lmaktadı r (3,5). J a p o n y a d a 
i se u y g u l a n a n y o ğ u n t a r a m a programlar ı s a y e s i n d e er­
ken m ide kanser in in t ü m M K vak 'a lar ı a ras ındak i o ranı 
s o n y ı l la rda g ide rek ar t ı r ı lmışt ı r . E n d o s k o p i k u l t raso-
nograf in in de e rken tanı yön temle r ine ek o la rak ku l lan ı ­
ma girdiği g ü n ü m ü z e ; m ide k a n s e r i n d e tanı ile birl ikte 
tedav i p lan lamasın ın yap ı lab i lmes i göz ö n ü n e a l ınd ığ ın ­
d a hasta lar ın d a h a e r ken başvuru la r ın ın ö n e m i o r taya 
ç ı k m a k t a d ı r (17). H a s t a l a r ı m ı z a r a s ı n d a s o n 4 yı l l ık 
d e v r e d e semptomla r ın ın baş lamas ı ile dok to ra ve do -
layısı i le de h a s t e n e y e başvu ru rakamla r ında k ı s m e n 
bel i rg in bir art ış i z l e n m e k t e i s e d e , h a l e n k l in iğ imize 
başvu ran MK vak 'a larmın büyük kısmını d a h a i ler lemiş 
ve me tas taz y a p m ı ş has ta la r teşk i l e tmekted i r . T ü m ö r 
çap ı 3 c m ' d e n büyük hasta lar ın o ran ın ın %75,31 o l m a ­
sı ve s o n 4 yıl l ık MK h a s t a se r im i z iç inde ya ln ızca 4 
adet e r ken m ide kanser in in ( E M K ) bu lunmas ı bu h u s u ­
su doğru lay ıc ı bir b a ş k a kanıt t ı r . Ge l i şmiş t op lum la rda 
ise E M K veri ler i g iderek a r tma gös te rmek ted i r (18). A y ­
r ıca T a b l o 7 'de gö rü ldüğü gibi has ta la r ımız ın %45 ,6 ' s ı n -
da (hemen h e m e n yarısı) başvurduk la r ı z a m a n me tas ­
taz lar i le karşı laşı lmışt ı r . Bu metas taz la r ın palyati f o p e ­
rasyon lar ı dah i e n g e l l e y e c e k ka rak te rde o lmas ı en çok 
d ikka t e d i l m e s i g e r e k e n n o k t a l a r d a n b i r is id i r . E r k e n 
m ide kanse r i vak 'a la r ımız ın oranın ı çok düşük (%2,5) 
o lmas ı top lumun bu k o n u d a b i l inç lendi r i lmesi yan ıs ı ra 
gas t roen te ro log la r ında bu k o n u y a dikkat ler in in çek i lmes i 
gerekt iğ in i o r taya koymak tad ı r . Ü l k e m i z d e bu k o n u d a 
yap ı lan ça l ı şma la rdan E M K için d a h a ö n c e b iz in o ran ı ­
m ıza yak ın (%2,45) o ran b i ld i r i lmesi yan ıs ı ra (19) d a h a 
yüksek say ı la rda E M K ser i ler i bu lunmak tad ı r (20). 

Pept lk ü lser ce r rah is i sonras ı m ide kanse r i ge l iş im 
r iskinin bel i rg in d ü z e y d e art t ığını belirtir yay ın la r yan ıs ı ra 
az o r a n d a r iske yo l açt ığını ileri sü ren yayın lar da m e v ­
cuttur (21). Vak 'a la r ımız iç inde ise ya ln ızca 4 (%2,5) 
h a s t a d a Bl l roth- l l o p e r a s y o n l u hasta lar ın i z l e n m e s i n d e 
d iğer ü lser ope rasyon la r ına n a z a r a n d a h a y ü k s e k o ran ­
da p rekanseröz l e z y o n l a r a ras t landığ ı ve bun lar ın k a n ­
se re dönüş tüğü bi ldir i lmişt i r (22). 

M i d e kanser in in patoloj ik değe r lend i rmes inde Intes-
t inal t ipin % 3 5 , 4 4 , d i f füz t ipin % 4 9 . 3 6 k las i f iye ed i l e ­
m e y e n grup ise % 1 5 , 2 o la rak b u l u n m u ş o lup ge l işmiş 
ülkeler ver i ler ine b e n z e r bu lunmas ı İ lginçtir (23). 

S o n u ç o larak, h a l e n top lum sağ l ığ ımız aç ıs ından 
öneml i bir so run o larak ka rş ım ızda bu lunan m ide k a n -
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se r i v a k ' a l a r m ı n e r k e n d e v r e d e t a n ı n m a s ı v e t e d a v i 
pro toko l lar ın ın uygu lanmas ı k o n u s u n d a d a h a çok ç a b a 
sarf ed i lmes i ge rekmek ted i r . 
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