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GIRIS

Epidemiyoloji, belirli popiilasyonlarda saglik-
la ilgili durumlarin ve olaylarin dagilimini ve bu
dagilimi belirleyen faktorleri inceleyen ve saglik
sorunlarinin kontrolii i¢in inceleme sonuglarin-
dan yararlanan bilim dalidir. Kanser epidemiyo-
lojisi, kanser hastalig: ile ilgili epidemiyoloji da-
lidir(1). Bu tanimda dikkat edilmesi gereken ilk
sey, epidemiyolojinin popiilasyonlarda meydana
gelen olaylarla ilgili oldugudur: 6ncelikle ilgilen-
digi birim ayr1 bireyler degil, insan gruplaridir.
Epidemiyolojiyi klinik tiptan ayiran 6zellik bu-
dur. Epidemiyolojik arastirmalar sadece hastaliga
yakalanan insanlarla degil, ayn1 zamanda saglik-
I1 olanlarla ve 6zellikle bu iki grubun nasil farkli
olabilecegi ile ilgilidir. Kanser epidemiyolojisinin
kanser olarak bilinen hastaliga odaklanmasi ge-
rektigi asikar goriinse de, durum bu degildir. As-
linda, kanser epidemiyolojik ¢alismalar1 kanserin
onciillerine odaklanir; 6rnegin invaziv servikal
kanserin bir onciisii olarak servikal intraepitelyal
neoplazi (CIN) veya mide kanserinin bir énciisii
olarak kronik atrofik gastrit. Bu nedenle, epidemi-
yologlar sadece hastalik, sakatlik ve éliimle degil,
ayn1 zamanda saglikla ve hastaliklar1 6nlemekle
de ilgilenirler. Epidemiyoloji, bir popiilasyonda
hastaligin dagilimi ile ilgilenir. Hangi insanlar
daha yiiksek risk altindadir? Hastalik siklig1 za-
man i¢inde nasil degisir? Bir yerden digerine ne
kadar degisir? Temel sorular “Kim?”, “Ne zaman?”
ve “Nerede” olarak ozetlenmistir. Kanser epide-
miyolojisinin en temel gorevi, 6rnegin erkekler ve
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kadinlar, farkli yaglardaki insanlar, sosyoekono-
mik siniflar arasinda, meslekler arasinda, zaman
donemleri arasinda, bir tilkenin alanlar1 arasinda
ve llkeler arasindaki farkliliklar1 belirterek insan
kanserinin olusumunu tanimlamaktir. Bu goz-
lemler, epidemiyolojik arastirmanin baslangi¢
noktalaridir(2,3).

Epidemiyoloji sadece Kim, ne zaman ve ne-
rede’ sorusuna yanit vermeyi degil, ayn1 zamanda
nedenini bulmay1 da amaglamaktadir. Neden ba-
zilar1 digerlerinden daha yiiksek risk altindadir?
Epidemiyologlar, ¢aligmalarini iki faktoér arasin-
daki iliski arayis1 olarak goérerek bu tiir temel so-
runlar1 ele almaya ¢alisirlar. Maruz kalma (veya
risk faktorii) olarak adlandirilan ilk faktor, bir ki-
sinin sagligini etkileyebilecek herhangi bir faktorii
ifade eder. Bu faktorler arasinda giines 15181, hava
kirliligi ve mesleki maruziyetler gibi ¢evresel et-
kenler; diyet, sigara ve fiziksel egzersiz gibi yasam
tarz1 degiskenleri ve kan grubu ve diger genetik
ozellikler gibi yapisal faktérler olabilir. Ikinci fak-
tor, hastaligin kendisi yani sonugtur (veya diger
saglikla ilgili ilgi konusu olaydir)(4). Ele alinmasi
gereken sorular, “Akciger kanseri sigara igmeyle
iligkili mi?” veya “Sigara igmek hastaliga neden
olur mu?” olabilir. Epidemiyoloji, insan popiilas-
yonlarinda maruz kalma etkileri ve hastaligin 6n-
lenebilirligi hakkinda dogrudan bilimsel kanitin
tek kaynagidir. Sigara i¢menin insanlarda akciger
kanserine neden oldugu argiimani, akciger kanse-
rinin sigara i¢enlerde igmeyenlere gore ¢ok daha
sik ortaya ¢iktigini gostermemis olsaydi ikna edici
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i¢in kanser hastalarinin dosyalarinda uygun sekil-
de tanimlanmasi ve boylece vaka eslestirmesinin
yapilabilmesi gereklidir. Niifusa dayali kayitlar
da vaka kontrol ¢alismalari igin bir vaka kaynag:
saglayabilir. Ancak genel olarak kanser kayitlari,
kayitlardaki gecikmeler nedeniyle bu ¢aligmalarin
yiritiilmesi i¢in pek uygun goriilmemektedir(26).

Kanser kaydi, herhangi bir rasyonel kanser
kontrol programinin 6nemli bir pargasidir. Veri-
leri, etiyolojik aragtirmalardan birincil ve ikincil
korumaya, saglik bakimi planlamasina ve hasta
bakimina kadar ¢ok cesitli kanser kontrolii alan-
larinda kullanilabilir. Cogu kanser kaydi, veri-
lerin bu tiir kullanimlar i¢in temel saglamaktan
fazlasin1 yapmak zorunda olmasa da topladiklar:
bilgileri kullanan 6nemli arastirma programlarini
gelistirme ve destekleme potansiyeline sahiptirler.
Kanser olusumuna iliskin dogru bilgi, 6ncelikle-
rin belirlenmesinde ve kanser kontrol faaliyetle-
rinin hedeflenmesinde onemlidir. Niifusa dayali
kanser kayitlar: bu bilgiyi saglamak i¢cin benzersiz
bir konumdadur.

Tiim epidemiyolojik veriler kanserin giiniimii-
ziin ve gelecegin en onemli hastalik yiiklerinden
birini olusturacagini gostermektedir. Hastaligin
yayginligi, yasam kalitesi {izerine olan olumsuz
etkisi, tedavi siireclerinin zor ve maliyetli olmasi
ve Oliim oraninin yiiksek olmast konuyu bir halk
saglig1 sorunu haline donistiirmektedir. 21. yiiz-
yilda saglik sistemlerinin giindeminde énemli bir
yer isgal edecektir.
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