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ONKOLOJİDE EPİDEMİYOLOJİK 
YÖNTEMLER

GİRİŞ
Epidemiyoloji, belirli popülasyonlarda sağlık-
la ilgili durumların ve olayların dağılımını ve bu 
dağılımı belirleyen faktörleri inceleyen ve sağlık 
sorunlarının kontrolü için inceleme sonuçların-
dan yararlanan bilim dalıdır. Kanser epidemiyo-
lojisi, kanser hastalığı ile ilgili epidemiyoloji da-
lıdır(1). Bu tanımda dikkat edilmesi gereken ilk 
şey, epidemiyolojinin popülasyonlarda meydana 
gelen olaylarla ilgili olduğudur: öncelikle ilgilen-
diği birim ayrı bireyler değil, insan gruplarıdır. 
Epidemiyolojiyi klinik tıptan ayıran özellik bu-
dur. Epidemiyolojik araştırmalar sadece hastalığa 
yakalanan insanlarla değil, aynı zamanda sağlık-
lı olanlarla ve özellikle bu iki grubun nasıl farklı 
olabileceği ile ilgilidir. Kanser epidemiyolojisinin 
kanser olarak bilinen hastalığa odaklanması ge-
rektiği aşikâr görünse de, durum bu değildir. As-
lında, kanser epidemiyolojik çalışmaları kanserin 
öncüllerine odaklanır; örneğin invaziv servikal 
kanserin bir öncüsü olarak servikal intraepitelyal 
neoplazi (CIN) veya mide kanserinin bir öncüsü 
olarak kronik atrofik gastrit. Bu nedenle, epidemi-
yologlar sadece hastalık, sakatlık ve ölümle değil, 
aynı zamanda sağlıkla ve hastalıkları önlemekle 
de ilgilenirler. Epidemiyoloji, bir popülasyonda 
hastalığın dağılımı ile ilgilenir. Hangi insanlar 
daha yüksek risk altındadır? Hastalık sıklığı za-
man içinde nasıl değişir? Bir yerden diğerine ne 
kadar değişir? Temel sorular “Kim?”, “Ne zaman?” 
ve “Nerede” olarak özetlenmiştir. Kanser epide-
miyolojisinin en temel görevi, örneğin erkekler ve 

kadınlar, farklı yaşlardaki insanlar, sosyoekono-
mik sınıflar arasında, meslekler arasında, zaman 
dönemleri arasında, bir ülkenin alanları arasında 
ve ülkeler arasındaki farklılıkları belirterek insan 
kanserinin oluşumunu tanımlamaktır. Bu göz-
lemler, epidemiyolojik araştırmanın başlangıç 
noktalarıdır(2,3).

Epidemiyoloji sadece ‘Kim, ne zaman ve ne-
rede’ sorusuna yanıt vermeyi değil, aynı zamanda 
nedenini bulmayı da amaçlamaktadır. Neden ba-
zıları diğerlerinden daha yüksek risk altındadır? 
Epidemiyologlar, çalışmalarını iki faktör arasın-
daki ilişki arayışı olarak görerek bu tür temel so-
runları ele almaya çalışırlar. Maruz kalma (veya 
risk faktörü) olarak adlandırılan ilk faktör, bir ki-
şinin sağlığını etkileyebilecek herhangi bir faktörü 
ifade eder. Bu faktörler arasında güneş ışığı, hava 
kirliliği ve mesleki maruziyetler gibi çevresel et-
kenler; diyet, sigara ve fiziksel egzersiz gibi yaşam 
tarzı değişkenleri ve kan grubu ve diğer genetik 
özellikler gibi yapısal faktörler olabilir. İkinci fak-
tör, hastalığın kendisi yani sonuçtur (veya diğer 
sağlıkla ilgili ilgi konusu olaydır)(4). Ele alınması 
gereken sorular, “Akciğer kanseri sigara içmeyle 
ilişkili mi?” veya “Sigara içmek hastalığa neden 
olur mu?” olabilir. Epidemiyoloji, insan popülas-
yonlarında maruz kalma etkileri ve hastalığın ön-
lenebilirliği hakkında doğrudan bilimsel kanıtın 
tek kaynağıdır. Sigara içmenin insanlarda akciğer 
kanserine neden olduğu argümanı, akciğer kanse-
rinin sigara içenlerde içmeyenlere göre çok daha 
sık ortaya çıktığını göstermemiş olsaydı ikna edici 
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için kanser hastalarının dosyalarında uygun şekil-
de tanımlanması ve böylece vaka eşleştirmesinin 
yapılabilmesi gereklidir. Nüfusa dayalı kayıtlar 
da vaka kontrol çalışmaları için bir vaka kaynağı 
sağlayabilir. Ancak genel olarak kanser kayıtları, 
kayıtlardaki gecikmeler nedeniyle bu çalışmaların 
yürütülmesi için pek uygun görülmemektedir(26).

Kanser kaydı, herhangi bir rasyonel kanser 
kontrol programının önemli bir parçasıdır. Veri-
leri, etiyolojik araştırmalardan birincil ve ikincil 
korumaya, sağlık bakımı planlamasına ve hasta 
bakımına kadar çok çeşitli kanser kontrolü alan-
larında kullanılabilir. Çoğu kanser kaydı, veri-
lerin bu tür kullanımları için temel sağlamaktan 
fazlasını yapmak zorunda olmasa da topladıkları 
bilgileri kullanan önemli araştırma programlarını 
geliştirme ve destekleme potansiyeline sahiptirler. 
Kanser oluşumuna ilişkin doğru bilgi, öncelikle-
rin belirlenmesinde ve kanser kontrol faaliyetle-
rinin hedeflenmesinde önemlidir. Nüfusa dayalı 
kanser kayıtları bu bilgiyi sağlamak için benzersiz 
bir konumdadır.

Tüm epidemiyolojik veriler kanserin günümü-
zün ve geleceğin en önemli hastalık yüklerinden 
birini oluşturacağını göstermektedir. Hastalığın 
yaygınlığı, yaşam kalitesi üzerine olan olumsuz 
etkisi, tedavi süreçlerinin zor ve maliyetli olması 
ve ölüm oranının yüksek olması konuyu bir halk 
sağlığı sorunu haline dönüştürmektedir. 21. yüz-
yılda sağlık sistemlerinin gündeminde önemli bir 
yer işgal edecektir.
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