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ERKEKLERDE KANSER
Kanser, yüzlerce farklı dokunun moleküler meka-
nizmalarla ortaya çıkmış proliferatif ve invazif ya-
pıya sahip hastalıklarına verilen genel bir isimdir. 
Kanser hastalıklarının her bir tipinin kendine göre 
etyolojisi, risk faktörleri, tanı ve tedavi yöntemleri 
vardır (1).

Kanser, dünya genelinde giderek artan bir sağ-
lık problemidir. Toplumlarda önemli bir sosyo-e-
konomik yüke, bireylerde de maddi ve manevi 
kayıp ve zorluklara yol açmaktadır. Dünya Sağlık 
Örgütü kanser istatistiklerine göre dünyada; sebe-
bi bilinen ölümler sıralamasında kardiyovasküler 
hastalıklardan sonra en sık görülen ikinci ölüm 
sebebidir (2). GLOBOCAN verilerine göre 2018 
yılında dünyada 18.1 milyon yeni kanser tanısı 
konmuş, 9.6 milyon kansere bağlı ölüm gerçekleş-
miştir. Her iki cinste de en sık görülen ve ölüme en 
sık neden olan kanser türü akciğer kanseridir. Er-
keklerde en sık görülen diğer kanser türleri pros-

tat ve kolorektal kanser, mortaliteye en sık neden 
olan kanser türleri ise karaciğer ve mide kanseri-
dir. Gelişmiş ve az gelişmiş ülkelerin kanser insi-
dans hızları ve profilleri farklıdır. Gelişmiş ülkeler-
de, erkeklerde akciğer ve prostat kanseri daha sık 
görülürken, az gelişmiş ülkelerde ise erkeklerde 
akciğer, mide ve karaciğer kanseri daha sık görül-
mektedir (3). Avrupa’da 2012’de 1.8 milyon erke-
ğe kanser tanısı konulmuş, 976.000 erkek kanser 
nedeniyle kaybedilmiştir. Akciğer kanseri, tahmi-
nen 353.000 ölümle (toplamın beşte biri), 2012’de 
Avrupa’da kanserden en sık ölüm nedeni olmuş, 
bunu kolorektal kanser izlemiştir (215.000 ölüm, 
% 12.2) (4). Türkiye Birleşik Veri Tabanı’na göre 
ülkemizde 2014 yılında yaşa standardize edilmiş 
kanser hızı erkeklerde 246.8’dir (100.000 kişide). 
Ülkemizde erkeklerde en sık görülen on kanserin 
yaşa göre standardize edilmiş hızları ve erkeklerde 
en sık görülen kanserlerin tüm yaş gruplarındaki 
yüzde dağılımları Şekil 1 ve 2’de gösterilmiştir (5).

Şekil 1. Erkeklerde En Sık Görülen 10 Kanserin Yaşa Göre Standardize Edilmiş Hızları (Dünya Standart Nüfusu, 
100.000 Kişide)
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•	 Tarama programlarının hedef gruba uygun ol-
ması,

•	 Sağlık personelinin tarama programına karşı 
tutumu,

•	 Tarama programlarının maliyeti’dir.
Başarılı bir tarama programı için hekimlerin bu 

konudaki farkındalığı, riski belirlemesi, kılavuzla-
ra uygun öneriler yapması, erken tanı koyması, en 
kısa sürede tedaviye yönlendirmesi ve hastanın 
takibini yapması çok önemlidir. Aile hekimliği 
uygulaması ile ülkemizde bireylerin yaşadıkları ve 
çalıştıkları yerlerde koruyucu, tanı koyucu tedavi 
ve rehabilite edici yönleriyle sağlık hizmeti sunul-
ması temel hedeftir. Aile hekimi kendi sorumlu-
luğu altındaki bireyleri bir hastalık çerçevesinde 
değil, bütüncül bir yaklaşımla riskler, sağlık koşul-
ları, psikososyal çevre ve mevcut diğer akut veya 
kronik sağlık sorunları ile birlikte bir bütün olarak 
değerlendirir. Aile hekimi toplumda vatandaşa en 
yakın sağlık personelidir ve hedef nüfusa ulaşabil-
menin en kolay yolu Aile Hekimlerinin programa 
entegrasyonudur. Aile Hekimleri kanser tarama 
programında,
•	 Programın topluma anlatılmasında, aktarılma-

sında ve katılımın arttırılmasında
•	 Programa katılacak olan hedef nüfusun davet 

edilmesinde,
•	 Tarama sonuçlarının hedef nüfusa iletilmesin-

de, anahtar fonksiyona sahiptir. Bu nedenlerle 
Aile Hekimleri tarama programlarının mutla-
ka bir parçası olmalı ve Aile Hekimleri bu ko-
nuda desteklenmelidir (5,11).
Anahtar kelimeler: Erkek, kanser tarama, aile 

hekimliği
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