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ERKEKLERDE KANSER

Kanser, ytizlerce farkli dokunun molekiiler meka-
nizmalarla ortaya ¢ikmis proliferatif ve invazif ya-
piya sahip hastaliklarina verilen genel bir isimdir.
Kanser hastaliklarinin her bir tipinin kendine gére
etyolojisi, risk faktorleri, tani ve tedavi yontemleri
vardir (1).

Kanser, diinya genelinde giderek artan bir sag-
lik problemidir. Toplumlarda 6nemli bir sosyo-e-
konomik yiike, bireylerde de maddi ve manevi
kayip ve zorluklara yol agmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii kanser istatistiklerine gore diinyada; sebe-
bi bilinen 6liimler siralamasinda kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra en sik goriilen ikinci 6lim
sebebidir (2). GLOBOCAN verilerine gore 2018
yilinda diinyada 18.1 milyon yeni kanser tanisi
konmus, 9.6 milyon kansere bagh 6liim gergekles-
mistir. Her iki cinste de en sik goriilen ve 6liime en
sik neden olan kanser tiirii akciger kanseridir. Er-
keklerde en sik goriilen diger kanser tiirleri pros-
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tat ve kolorektal kanser, mortaliteye en sik neden
olan kanser tiirleri ise karaciger ve mide kanseri-
dir. Geligsmis ve az gelismis tilkelerin kanser insi-
dans hizlar1 ve profilleri farklidir. Gelismis iilkeler-
de, erkeklerde akciger ve prostat kanseri daha sik
goriiliirken, az gelismis iilkelerde ise erkeklerde
akciger, mide ve karaciger kanseri daha sik goril-
mektedir (3). Avrupada 2012de 1.8 milyon erke-
ge kanser tanis1 konulmus, 976.000 erkek kanser
nedeniyle kaybedilmistir. Akciger kanseri, tahmi-
nen 353.000 o6liimle (toplamin beste biri), 2012'de
Avrupada kanserden en sik 6liim nedeni olmus,
bunu kolorektal kanser izlemistir (215.000 6lim,
% 12.2) (4). Turkiye Birlesik Veri Tabanrna goére
tilkemizde 2014 yilinda yasa standardize edilmis
kanser hiz1 erkeklerde 246.8dir (100.000 kiside).
Ulkemizde erkeklerde en sik goriilen on kanserin
yasa gore standardize edilmis hizlar ve erkeklerde
en sik goriilen kanserlerin tiim yas gruplarindaki
yizde dagilimlar1 Sekil 1 ve 2de gosterilmistir (5).
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Sekil 1. Erkeklerde En Sik Goriilen 10 Kanserin Yaga Gore Standardize Edilmis Hizlar1 (Diinya Standart Niifusu,
100.000 Kiside)
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Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

o Tarama programlarinin hedef gruba uygun ol-
masl,

o Saglik personelinin tarama programina karsi
tutumu,

o Tarama programlarinin maliyetidir.

Bagaril1 bir tarama programi i¢in hekimlerin bu
konudaki farkindaligy, riski belirlemesi, kilavuzla-
ra uygun oneriler yapmasi, erken tani koymasi, en
kisa siirede tedaviye yonlendirmesi ve hastanin
takibini yapmasi ¢ok 6nemlidir. Aile hekimligi
uygulamast ile tilkemizde bireylerin yasadiklar: ve
calistiklar1 yerlerde koruyucu, tani koyucu tedavi
ve rehabilite edici yonleriyle saglik hizmeti sunul-
mas! temel hedeftir. Aile hekimi kendi sorumlu-
lugu altindaki bireyleri bir hastalik ¢ercevesinde
degil, biitiinciil bir yaklagimla riskler, saglik kosul-
lar1, psikososyal ¢evre ve mevcut diger akut veya
kronik saglik sorunlari ile birlikte bir biitiin olarak
degerlendirir. Aile hekimi toplumda vatandasa en
yakin saglik personelidir ve hedef niifusa ulasabil-
menin en kolay yolu Aile Hekimlerinin programa
entegrasyonudur. Aile Hekimleri kanser tarama
programinda,

o Programin topluma anlatilmasinda, aktarilma-
sinda ve katilimin arttirilmasinda

o Programa katilacak olan hedef niifusun davet
edilmesinde,

o Tarama sonuglarinin hedef niifusa iletilmesin-
de, anahtar fonksiyona sahiptir. Bu nedenlerle
Aile Hekimleri tarama programlarinin mutla-
ka bir pargasi olmali ve Aile Hekimleri bu ko-
nuda desteklenmelidir (5,11).

Anahtar kelimeler: Erkek, kanser tarama, aile
hekimligi
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