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GIRIŞ

Epidemiyoloji, bir hastalık türünün toplumdaki dağılımı hakkındaki bilgileri 
ve hastalığın nedenlerini inceler. Kanser epidemiyolojisi ile ilgili ilk veriler 18. 
Yüzyılda İngiltere’deki baca temizleyicilerinde, skrotum kanserlerinin sık görül-
mesi ve bu konunun kayıt edilip araştırılması ile başlamıştır. Bir toplumun kanser 
epidemiyolojisini yansıtmak için, o toplumun en az %20 sinin kanser verilerini 
elde etmek gerekir. Kanser tüm dünyada ve Türkiye’de ölüm nedenleri arasında 
ikinci sırada yer almaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) verilerine göre 2018 
yılında tüm dünyada yaklaşık 18 078 957, Türkiye’de ise 210 537 yeni kanser va-
kası teşhis edilmiştir. 2040 yılında, yıllık yeni vaka sayısının 27 milyon olması 
beklenmektedir. Dünyada her 6 ölümden biri, ülkemizde ise 5 ölümden biri kan-
ser nedeniyle olmaktadır. WHO raporuna göre, mevcut eğilimler devam ederse 
önümüzdeki 20 yıl içerisinde yeni kanser vakalarında yaklaşık %60 oranında ar-
tış beklenmektedir. Yeni vakalarda en büyük artış (tahmini %81), düşük ve orta 
gelirli ülkelerde meydana gelmesi öngörülmektedir, bunun nedenler arasında bu 
ülkelerin kısıtlı sağlık kaynaklarını, enfeksiyon gibi sağlık sorunlarına odaklamak 
zorunda kalması ve kanser tarama-tedavi programlarına ayrılan kaynakların çok 
az olması sıralanabilir. Son 60 yılda aşıların ve antibiyotiklerin gelişimi ile bulaşıcı 
hastalıklardan kaynaklanan ölümlerin azalması ve kardiyovasküler hastalıklarda 
proflaksinin artması ile kanser, çoğu ülkede erken ölümlerin (yani 30–69 yaşların-
da) ilk nedeni haline gelmiştir1.
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maliyetleri de düşürülmüş olmaktadır. Ülkemizde de özellikle meme, kolorektal 
ve jinekolojik kanser HPV tarama programları bulunmaktadır.

Kansere sebep olabilecek risk faktörlerinin belirlenmesi sonucunda, korunma-
da bireysel ve toplumsal önlemler konusunda fikir sahibi olunabilir. Günümüzde 
de psikolojik yükü ve maddi yükü nedeniyle bir halk sağlığı problemi olan kan-
serin, ilerleyen yıllarda daha büyük bir global ve toplumsal yük haline gelmesi 
önlenebilir.

Anahtar kelimeler Epidemiyoloji, kanser, insidans
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