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Epidemiyoloji, bir hastalik tiiriiniin toplumdaki dagilimi hakkindaki bilgileri
ve hastaligin nedenlerini inceler. Kanser epidemiyolojisi ile ilgili ilk veriler 18.
Yiizyilda Ingilteredeki baca temizleyicilerinde, skrotum kanserlerinin sik goriil-
mesi ve bu konunun kayit edilip arastirilmasi ile baglamigtir. Bir toplumun kanser
epidemiyolojisini yansitmak i¢in, o toplumun en az %20 sinin kanser verilerini
elde etmek gerekir. Kanser tiim diinyada ve Tiirkiyede 6liim nedenleri arasinda
ikinci sirada yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore 2018
yilinda tim diinyada yaklasik 18 078 957, Tiirkiyede ise 210 537 yeni kanser va-
kasi teshis edilmistir. 2040 yilinda, yillik yeni vaka sayisinin 27 milyon olmasi
beklenmektedir. Diinyada her 6 6liimden biri, tilkemizde ise 5 6liimden biri kan-
ser nedeniyle olmaktadir. WHO raporuna gére, mevcut egilimler devam ederse
ontimiizdeki 20 y1l igerisinde yeni kanser vakalarinda yaklasik %60 oraninda ar-
tis beklenmektedir. Yeni vakalarda en biiyiik artis (tahmini %81), diisiik ve orta
gelirli Gilkelerde meydana gelmesi 6ngoriilmektedir, bunun nedenler arasinda bu
tilkelerin kisith saglik kaynaklarini, enfeksiyon gibi saglik sorunlarina odaklamak
zorunda kalmasi ve kanser tarama-tedavi programlarina ayrilan kaynaklarin ¢ok
az olmasi siralanabilir. Son 60 yilda asilarin ve antibiyotiklerin gelisimi ile bulagic1
hastaliklardan kaynaklanan 6liimlerin azalmasi ve kardiyovaskiiler hastaliklarda
proflaksinin artmasi ile kanser, cogu iilkede erken 6liimlerin (yani 30-69 yaslarin-
da) ilk nedeni haline gelmistir'.
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maliyetleri de diisiiriilmiis olmaktadir. Ulkemizde de 6zellikle meme, kolorektal
ve jinekolojik kanser HPV tarama programlar1 bulunmaktadir.

Kansere sebep olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi sonucunda, korunma-
da bireysel ve toplumsal 6nlemler konusunda fikir sahibi olunabilir. Giiniimiizde
de psikolojik yiikii ve maddi yiikii nedeniyle bir halk saglig1 problemi olan kan-
serin, ilerleyen yillarda daha biiyiik bir global ve toplumsal yiik haline gelmesi

onlenebilir.
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