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Bölüm

11.1. Kanser Tanımı ve Epidemiyolojisi 

Kanser, hücrelerin mutasyona uğrayarak kontrolsüz çoğalmaları sonucu olu-
şan malign hastalıklar grubudur. Temel mekanizması kontrolsüz hücre çoğalması 
ve apopitozisin baskılanmasıdır. Bu yönüyle oluşan malign hastalıklar klinik gö-
rünümü, tedavisi ve yaklaşımı birbirinden farklı olup, hasta ve ailesinin yaşam 
kalitesini olumsuz yönde etkileyen, mortalite ve morbiditesi yüksek, önemli halk 
sağlığı sorunudurlar (TKİ, 2016).

Kanser son yıllarda mortalite ve morbidite oranlarındaki artışla dünya gene-
linde önemli bir kronik hastalık haline gelmiştir. Her yıl 14 milyon kişinin yaka-
landığı ve 8,2 milyon kişinin ölümüne sebep olduğu, 2030 yılında 22 milyon yeni 
vakanın ortaya çıkacağı bilinmektedir. Gelecek yıllara ilişkin tahminler, kanser 
vakalarının daha çok gelişmekte olan veya az gelişmiş ülkelerde ortaya çıkacağını 
göstermektedir. Türkiye’de 2013 yılında yaşa standardize kanser hızı erkeklerde 
yüzbinde 267,9 kadınlarda ise yüzbinde 186,5’dir. Toplamda kanser insidansı ise 
yüzbinde 227,2’dir. Erkeklerde trakea, bronş ve akciğer kanseri (59,3/100000 ki-
şide), kadınlarda ise meme kanseri (45,9/100000 kişide) en sık görülen kanser 
türleridir. Hem erkeklerde hem de kadınlarda bağırsak (kolorektal) kanseri üçün-
cü en sık görülen kanser türüdür (Erkeklerde yüzbinde 24,4 ve kadınlarda ise 
yüzbinde 15,3) (TKİ, 2016). 

Türkiye’de ölüm nedenleri sıralamasında (2016) dolaşım sistemi hastalıkların-
dan (%39,8) sonra kanserler (% 19,7) ikinci sırada yer almaktadır. En sık görülen 
ölüm nedeninin ise gırtlak ve soluk borusu/bronş/akciğerin kötü huylu tümörü 
(% 31,1), ikinci sırada mide kanseri (% 8,6) yer almaktadır. Ölüm nedenleri içinde 
daha sonra sırasıyla lenfoid ve hematopoietik kanserler (% 8,1), kolon (% 7,3) ve 
pankreas (% 6,0) kanseri gelmektedir. Kadınlarda ilk beş sırada meme, gırtlak ve 
soluk borusu/bronş/akciğer tümörleri, lenfoid ve hematopoetik tümörler, kolon 
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