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Bölüm 9

KANSER EPİDEMİYOLOJİSİ

Pelin EKŞİ UYMAZ1

GİRİŞ

Kanser, doku ya da organdaki hücrelerin düzensiz olarak bölünüp çoğalma-
sıyla oluşan habis tümörlere verilen addır ve yüzden fazla hastalık grubunu teşkil 
etmektedir.  Etken faktör ne olursa olsun kanser anormal hücrelerin kontrolsüz 
olarak çoğalması ile başlamaktadır. Kanser hastalığının tedavi edilmemesi ciddi 
rahatsızlıklar hatta ölümle sonuçlanabilmektedir. Kanser terimini ilk defa Hip-
pocrates , “carcinos ve carcinoma” terimleri ile ülser oluşturan ve ülser oluşturma-
yan tümörler için kullanmıştır (1). 

Oluştuğu bölge, morfoloji (biçim ve yapı bilgisi), klinik davranış ve tedaviye 
yanıt gibi farklı özellikleri ile birbirinden ayrılan çok çeşitli türleri kapsamakta-
dır. Biyolojik, klinik veya halk sağlığı açısından bu hastalığı önemi; çoğunun kötü 
huylu ve istilacı nitelikte olması ve metastaz yapabilmesidir.

“Kanser” ve “karsinom” sözcükleri epitel dokularından köken alan kötü huylu 
tümörleri işaret ediyorsa da, genellikle tüm malign neoplazmlar için kullanılır. 
Bunlar, normal dokuya göre yapısal ve fonksiyonel değişikliklerle ile seyreden 
ilerleyici ve değişken doku büyümesiyle karakterizedir. Çoğu durumda, değişik-
likler o kadar önemlidir ki köken alınan organ veya dokuyu tanımlamak zorlaşır. 
Kötücül neoplazmların nedenleri ve önleyici stratejiler konusunda bilgi birikimi 
artmış olsa da son yıllarda kanser vakaları büyük ölçüde artmıştır. Bu bilgi biriki-
min nedenine bakacak olursakta kanser epidemiyolojisinden elde edilen bulgula-
rın varlığı yadsınamaz bir gerçektir. Kanserin nedenlerinin tanımlanmasına para-
lel olarak birincil önleyici stratejiler ve İkincil önleyici yaklaşımlar da önerilmiş ve 
bazı vakalarda etkili oldukları gösterilmiş olsada kanser yükünde eşit düzeyde bir 
azalma görülmemektedir. Bu paradoksun bir kısmı, kanserojenlere maruz kalma 
ile klinik hastalığın gelişimi arasındaki uzun bekleme süresi ile açıklanmaktadır. 
Risk faktörlerine maruz kalmadaki değişiklikler hastalık oluşumundaki değişik-
liklerle hemen takip edilmez. Bilgi ve halk sağlığı eylemi arasındaki farkın neden-
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