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Ozellikle gelismis Ulkeler basta olmak lizere nifus artisina
paralel olarak nufus piramidinin tersine dénmesi ile 65 yas ve
tzerindeki nafusun hizh artigi, 6nemli bir sorundur.

Yas ilerledikce birgcok kanser tipinin insidansi da artig gos-
terir. 65 yas ve Uzerinde kansere bagh élimler kardiyovasku-
ler nedenli 6lumlerin ardindan ikinci siradadir. Amerikada
2000 yilinda 1.250.000 civarinda yeni kanser olgusu saptan-
mis ve tum kanserlerin ortalama %80’inin 55 yas ve Uzerinde
g6raldugu bildirilmistir. Tamdrlerin %50’si de 65 yas Uzerinde-
ki kisilerde olusur ve bu populasyon halen tim ndfusun
%15’idir ancak 2010 yilinda bu oranin %50 dolayinda olmasi
beklenmektedir.

Yaslilarda kanser insidansinin artigi iki Gnemli sekilde agik-
lanabilir:

1. - Yaslanma ile olusan molekuler degisiklikler ve bagisik-
ik sistemindeki yetersizlik, yash dokularin karsinojenlere du-
yarhligini artirir.

2. - Karsinogenez ¢ok uzun bir sure¢ oldugundan kanserin
de ileri yaslarda ortaya ¢ikmasi dogaldir.

Kanser Nedir ?

Organizmada hucreleri kontrolstiz buyldyen kétu huylu tu-
morlere verilen genel addir. Kanser, genellikle kontrolden ¢i-
kan hucrelerin surekli cogalmalaridir. Konserler kot huylu tu-
morlerdir ve siklikla ¢cevre dokulkara veya uzak organlara ya-
yilma egilimindedirler.

Kanser Nasil Olusur ?

Kanserlerin yaklasik %80-90’1 cevresel faktOrlerce olustu-
rulur ve 6nlenebilme potansiyeli vardir. Kalitim yoluyla kanser
olugsma olasiligi cevresel faktdrlere oranla cok daha azdir.

X-1ginlari, ultraviyole 1ginlari gibi fiziksel faktérler ve bazi
ilaclar, polisiklik aromatik hidrokarbonlar gibi kimyasal faktor-



lerin yaninda virtsler de biyolojik olarak kanser olusturabilir-
ler.

Kimyasal karsinojenler (hidrokarbonlar, aflatoksin, sigara,
bazi ilaglar vb) ya uygulandiklari yerde (6rn: cilt), ya absorbe
edildikleri yerde (6rn: barsak), ya da metabolizmanin durumu-
na gobre karaciger, bébrek gibi organlarda, bazen de direkt
olarak ilgisiz bir bélgede kanser olusturabilirler. Ancak, karsi-
nojene maruz kalma kanser olusturmak icin tek basina yeter-
li bir neden degildir. Karsinojenler ancak uygun yer ve zaman-
da kanser olusturabilirler.

Yaslilarda en sik gorilen kanserler epithelial kanserlerdir
(%84). Bunlar icinde de en sik gérulenler bazal hicreli veya
skuamoz hacreli cilt kanserleridir (%29). Bunlari siklik sirasi-
na gore meme(%11), prostat(%10), akciger(%10) ve kalin
barsak kanserleri(%5) izlerler.

KORUNMA

Primer veya sekonder olabilir. Primer korunma cevresel
karsinojenlerden uzak durmak ve bazi asilama ydntemleri ile;
sekonder korunma ise Ozellikle risk altinda olan gruplarin ta-
ranmasi ile yapilir.

Yasli insanlar primer korunma igin ideal gruptur. Saglkl bir
diyet, dizenli egzersiz ve sigaranin birakilmasi icin hicbir yas
gec degildir. Her ne kadar kesin deliller yoksa da bazi destek
tedavileri ve 6zellikle antioksidan vitaminler de bu amacla kul-
lanilabilir. Sebze ve meyvelerin dizenli alinmasi 6zellikle zey-
tin yagindan zengin Akdeniz mutfaginin da énemli olumlu kat-
kilar sagladigina dair calismalar vardir. Diyetteki doymus yag
miktari ile kanser ve iskemik kalp hastaliklari arasindaki iligki
de gosterilmigtir. Diyetteki lif miktarinin barsak kanseri ve me-
me kanseri sikligini azalttigi da gésterilmistir. Onerilen saglik-
Il bir erigkinin giinde 20-30gr lifli diyeti degisik besinlere (tahil,
sebze ve meyvalar) dagilmis olarak almasidir. Ayrica, beta-
karoten, askorbik asit, retinol ve E vitaminin belirli oranlarda



ve dluzenli alinmasi da korunmada 6nemli olabilir. Bu konunun
ayrintilari i¢in lutfen doktorunuza daniginiz.

Korunma igin en etkin yoéntem ise Sekonder (ikincil) korun-
madir. Bu amacla bir cok tarama ydntemi kullanilir. Dlzenli
doktor kontrolinde olmak disinda, mamografi ¢ekilmesi ile
meme kanseri, yilda bir digkida gizli kan bakilarak kalin bar-
sak kanseri, PSA (Prostat spesifik antijen) bakilarak prostat
kanseri, 6zellikle Hepatit B ve C tasiyicilarinda AFP (alfa feto
protein) dizeyleri bakilarak karaciger kanseri taramasi yapila-
bilir. Ancak yaglilarda bu tarama yontemlerinin tGmuna etkin
olarak kullanabilme sansi yoktur.

Ciltte olusan lezyonlarin erken kontroll de taniyi kolaylas-
tinr. Ozellikle hassas cildi olan beyaz tenli bireyler basta ol-
mak Uzere hemen herkesin direk glines 1sinlarindan uzak kal-
masi! korunma agisindan édnemlidir.

Yaslanma sureci ve kanser benzer molekuler yolaklari kul-
laniyor olabilir. ileri yas kanser igin dnemli bir risk faktérii ola-
rak kabul edilse de yaslanma ve kanser arasinda dnemli fark-
hhklar oldugu da animsanmalidir. Cogalan hucreler icin
Onemli bir destek olan telomeraz enzimi yasla azalir ancak
kanser de degismeden kalir. Hicre ¢ogalmasini baskilayan
bazi proteinlerin yagla miktari artarken, kanser hulcrelerinde
bu 6zellik yoktur. Sonucta yas, kanser icin dnemli bir risk fak-
téradur ancak her yaglh insan da kanser olmasi gerekmez.

Onemli bazi yakinma ve isaretler

Fizik muayenenizden énce son zamanlarda maruz kaldigi-
niz sikayetlerinizi diguninlz. Bir ¢cok insan gibi onlari anlata-
cak kadar ciddi bulmayabilirsiniz. Ancak bazi yakinmalar ¢ok
Onemli hastaliklarin erken habercisi olabilirler. Problemin er-
ken tedavisi onu ortadan kaldirabilir ya da olasi komplikas-
yonlarin giddetini azaltabilir.

Yakinmalarinizi agik ve anlagilir bir sekilde belirtmeniz
Onemlidir. Agiklamaniz ne kadar dogru ise o kadar iyidir. Fizik



muayene ve testler taniyr ortaya koymada yardimcidir ancak
doktoru dogru yonlendiren ilk sey sizin dile getirdiginiz yakin-
malarinizdir.

Yakinmalarinizi, asagidaki sorularin sirasina uygun bir se-
kilde yanitlayacak bicimde agiklamaniz doktorunuza yardimci
olacaktir. Doktor sizin anlattiklarinizdan énemli notlar ¢ikara-
caktir.

Sorunun ne oldugu, ne kadar suredir oldugu, hangi siklikla
olustugu, bulgularin devamli mi yoksa gelip gegici mi oldugu;
tetikleyen bir faktérin olup olmadigi(stres, yemek, pozisyon
vb), nasil dizeldigi, diger yakinmalarla iligkisi agiklamaniz ge-
reken édnemli sorulardir.

Cok ciddi problemlere isaret edebilecek bazi yakinmalarin
listesi asagida sunulmustur. Bunlardan herhangi birisi sizde
varsa, doktorunuza sormak uzere listenizin en tepesine yazi-
niz. Eger muayene igin bir randevunuz yoksa lutfen hemen
aliniz.

Diskida kan. Siklikla, digkida kan hemoroidlerin yol actigi
Onemsiz bir sorundur. Hemoroidler yirtildiginda tuvalet kagidi,
tuvalet veya digkinizda kana yol acgabilir. Bazen kanin rengi
cok daha koyudur. Siyah diskinin nedeni kanin sindirilmis ol-
masi ve sizin sindirim sisteminin bir yerinden siklikla da mide
veya barsaklarin Gst kisimlarindan kanamis olmanizdir. Bu
durum Ulser veya kanserin géstergesi olabilir.

Kan kusmak. Bu durum genelde bogaz, yemek borusu, mi-
de veya duodenumun yaralanmasi sonucunda olur. En sik ne-
denler:

- Ulserler

* Yemek borusu mukozasinda yirtiklar

* Yemek borusu, mide veya duodenumda inflamasyon

* Yemek borusu veya mide kanserleri

Kan genelde parlak kirmizi renktedir. Nadiren, mide veya
ince barsakta sindirildi ise siyah veya kahve telvesi gibi koyu



kahverengi olabilir. Bu siklikla 6énemli bir problemin gdsterge-
sidir.

Kanl Oksiiriik. Kanli 6ksiiriik genelde akcigerler veya so-
luk borunuzdaki bir probleme isaret eder. Kan siklikla parlak
kirmizi, k6pukll ve tuzludur. En sik nedenler:

+ Akciger veya bronglardaki enfeksiyonlar

+ Akcigerde kan pihtisi

+ Gbégse kint travma

* Akciger kanseri

Cilt Sorunlari. Siz yaslandikca cildiniz de degisime ugrar.
Genel olarak, cildiniz incelir ve esnekligi azalir. 55 yasindan
sonra cildinizde bazi lekeler olusmaya baglar. Bunlarin ¢ogu
zararsizdir. Bazi tip lekeler kansere donusebilir ancak tedavi
son derece basittir.

Eger cildinizdeki bir lezyon renk degistirir, bayur ya da ka-
sinip, kanamaya, iltihaplanmaya baslarsa doktorunuzu goéru-
niz. Duzensiz kenarli, dogustan var olan, mavi-siyah renkli,
turnak altinda veya genital bdlgede yerlesmis nevuslerin bu
tur degisiklikler acisindan yakindan izlenmesi gereklidir.

Aciklanamayan Kilo kaybi. Herkesin kilosu gun be gun
degisiklik gobsterme egilimindedir. Ancak vicut agirhginin
%5’inden fazlasinin ani, istenmeyen bir bicimde birka¢ hafta
icinde veya %10’unun alt1 ay i¢inde yitirilmesi istenmeyen cid-
di bir durumdur.

Olasi nedenler, daha az yemenize yol agan yutma gucligu,
gidalarin yeterince emilmesini engelleyen bir sindim sistemi
hastaligi, pankreas veya karaciger hastaligi, kanser, depres-
yon veya demans olabilir.

YASLILARDA KANSER TARAMALARI
Tamorlerin yasa bagh olarak gorulme sikliklari da degisik-
likler gésterir. Ozellikle ileri yas timér gelisimini etkileyebilirse
de kesin olan bazi timorlerin yaslilarda davranigsinin daha
farkli oldugudur. Akut myeloid |I6semi, meme kanserleri, non-



hodgkin lenfoma gibi bazi tumoérlerin yaslilarda seyri hem
hizli hem de prognozu daha kétadar.

Bu nedenle kanser kontroll ve kanserden olumlerin azaltil-
masinda, korunma, tedavi ve tarama basliklarindan siphesiz-
ki en hizli ve en buyuk etkisi olan taramadir. Ancak, organi-
zasyon zorluklari ve pratik olmamasi nedeniyle uygulanmasi
genellikle zordur. Bugun siklikla tarama programlarina alinan
bazi kanserler ve tarama 0Ozellikleri asagida gosterilmistir.

Kolon-rektum kanseri taramalari. Kolon kanserini ve bar-
sak duvarindaki kansere dénlusebilecek biyumeleri (polipler)
tespit icin birkag test siklikla kullanilir. Bir ¢cok insan rahatsiz-
ik vermesi ve utanma duygusu nedeniyle kolon kanser tara-
malarini g6z ardi eder. Ancak test sizin hayatinizi kurtarabilir.
Bu testler sadece kanseri erken teghis etmekle kalmaz, ayni
zamanda henlz kansere ddniusmemis poliplerin de kolayca
yakalanip kansere dénusmeden c¢ikariimasina olanak saglar.

50 yasindan sonra her 3-5 yilda bir bu tarama testini yapti-
riniz. Eger aile 6éykiniz ya da inflamatuvar barsak hastaligi-
niz varsa polip ve kanser riskiniz artacagindan bu testleri da-
ha 6nce ve daha siklikla yaptirmaniz gerekebilir. Digkilama
aliskanlklarindaki degisikliklerde veya diskida kan olmasi ha-
linde de lutfen bir genel cerraha daniginiz.

Muayene ydntemleri:

+ Dijital rektal tuse

» Gaitada gizli kan testi

+ Sigmoidoskopi

+ Kolonoskopi

+ Kolon grafisi (baryum enema)

Dijital muayenede doktor eldiven takarak, parmagiyla rek-
tumun ilk birka¢ santimetresini kontrol eder. Bu basit muaye-
neye ilave diger tetkikler de kullanilir.

Gaitada gizli kan testi, diskida kan olup olmadigini kontrol
eder. Bu test doktorunuzun ofisinde ya da evde yapilabilir. An-



cak kanserlerin bir cogu kanamaz, kanayanlar da aralikli bir
seyir izler.

Sigmoidoskopi sirasinda doktor kanserlerin en sik
yerlestigi yer olan kalin barsagin alt kismini degerlendirirler.
Bu islem endoskop adi verilen esnek bir fiberoptik tipun ma-
kadinizdan yerlestirilmesi ile yapilir. islem birkac dakika stirer.
Bir erken donem kanser veya polip bulunur ve c¢ikartilirsa kar
sansi %100’e yakindir. Bu basari sansi tarama testlerinin ne-
den bu denli 6nemli oldugunun da en iyi kanitidir.

Kolonoskopi de sigmoidokopiye benzer ancak daha kap-
samlidir. Endoskop daha uzundur ve doktor tim kalin barsa-
ginizi degerlendirir. islem yaklasik yarim saat siirer, ve elimiz-
deki en etkili tarama yéntemidir. Kolonoskopinin alternatifi, ko-
lon grafisi ile kombine edilmis sigmoidoskopidir.

Henlz deneme asamasinda olan, bilgisayarl tomografi ko-
lonoskopi olarak da adlandirilan Virtiel kolonoskopi yontemiy-
le karninizin iki dakikalik bir sure icinde tomografisi ¢ekilir.
Daha sonra bilgisayar ortaminda G¢ boyutlu kalin barsak go-
runtaleri elde edilebilir.

Meme Kanseri Taramalari. Mamogram, meme kanseri ve-
ya kanser6z lezyonlari saptamak icin yapilan meme réntgeni-
dir. Mamagrafiler genellikle memenin ultrasonografisi ile kom-
bine edilerek yapilirlar. Rontgen teknisyeni filmi cekerken me-
meleriniz iki plastik tabaka arasinda kibarca sikigtirilir.

Meme kanseri riskiniz yasla birlikte artar ve eger aile 6yku-
niz varsa ya da daha énce meme biyopsisi olduysaniz bu risk
daha yUksektir.

50 yasindan sonra her yil mamogram yaptirmalisiniz. 50
yasindan 6nce hangi siklikla yapilacag: risklerinize bagh ola-
rak degiseceginden doktorunuza sorunuz. Her ne kadar ken-
di kendine meme muayenesi ve yararlari ile ilgili gérusler olsa
da Ozellikle risk grubundaki kisilerde tarama programinin ter-
cihan bir cerrah veya onkolog tarafindan yapilmasina dikkat
edilmelidir.



Serviks Kanseri taramalari ve Pap testi. Pap-smear tes-
ti, rahmin digsa acilan agzi olan serviksteki prekanser6z ve
kanser0z lezyonlari tespite yarar. Doktorunuz vajinadan iceri-
ye plastik veya metal bir spekulum yerlestirir. Yumusak bir fir-
ca kullanarak serviksinizden bir miktar hiicre alir. islem genel-
de birka¢ dakika surer. Doktor daha sonra almis oldugu hiic-
releri cam slayta koyar ve mikroskopik inceleme icin laboratu-
vara gonderir.

ilk pap testinizi 18 yasinda veya cinsel hayatinizin basladi-
g1 yasta yaptiriniz. Her 1-3 yilda bir de pap testini tekrarlama-
lisiniz. Bir birini izleyen normal ¢ pap testinden sonra siz ve
doktorunuz daha seyrek aralarla pap testi yapma karari alabi-
lirsiniz. Herhangi bir nedenle histerektomi olmus kadinlara ru-
tin pap testi yapilmasi gereksizdir ¢linkd, rahim zaten c¢ikaril-
migtir.

Eger cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalandiysaniz,
cok sayida cinsel partneriniz varsa, sigara iciyorsaniz ya da
vulva, vajen serviks gibi genital kanserlere aile hikayeniz var-
sa servikal kanser olma riskiniz yuksek demektir. 60 yas ustu
kadinlara pelvik muayene ve 3 yilda bir smear yapilmalidir. Bu
konularda ayrintili bilgi icin bir kadin dogum uzmanina dani-
siimahdir.

Prostat Kanseri Taramalari. Prostat bezinin buydklaguinu
kontrol icin rektal tuse kullanilir. Diger bir yontem ise prostat
bezinde yapilan bir protein olan PSA’nin kan dizeylerinin 6l-
cumuadar. Yiksek PSA duzeyleri prostat kanseri veya kanser
disi patolojilerin gbstergesi olabilir. Eger 50 yasin Gzerinde bir
erkekseniz doktorunuza PSA testini sorunuz. 50-70 yas arasi
erkeklerde duzenli PSA testi ve yilda bir rektal muayene yapil-
malidir. Daha ayrintili bilgi i¢in doktorunuza danisiniz.



KANSERLI YASLI HASTAYA YAKLASIM

Kansere yakalanmis tipik bir yagh hasta genelde 60 yasin
Uzerindedir, birden fazla tibbi sorunu vardir ve ¢cok sayida ila-
ci birlikte kullanmak zorundadir. Tim bunlara ek olarak kendi-
sine bakan veya birlikte yasadigi kisi de siklikla 60 yasin uze-
rindedir. En 6nemlisi de kanserli hastalarin yarisi tani konul-
dugunda agriyla yuzlesmistir, yizde sekseni ise hastalik iler-
ledikce ciddi agri ile yuzlesir.

Kanserli yagl bir hastanin bakimi daha gen¢ hastalara
oranla ¢cok daha karmasiktir. Yagh hastalar siklikla spesifik
semptom ve bulgularla gelmezler bu da erken taniyi oldukga
zorlastirir. Yaslilar genelde genclere oranla daha fazla ilag
kullanirlar ve bu durum onlari ilag-ilag ve ilag-hastalik etkilegi-
mi acisindan da risk altina sokar. Yapilan cgalismalar yasl
hastalarin kendi sagliklari ile ilgili kararlar almak konusunda
genclere oranla daha kararsiz olduklarini géstermistir. Yaslilar
bu tdr kararlarda ailelerine givenmek isterler ve bu durum ve-
rilecek kararin hastayi nasil etkileyecegini bilmeyen ailelerle
yuzlesen doktorun goOrevinin 6nemini iki katina ¢ikarir.

Kanserli ve 70 yas Uzerindeki hastanin tedavisini belirler-
ken asagidaki asamalara uyulmahdir:

Kapsamli geriatrik degerlendirme, kanserin evrelenmesi,
cerrahi risk degerlendirmesi, radyoterapi uygunlugunun sap-
tanmasi, kemoterapi uygunlugunun saptanmasi, bébrek fonk-
siyonlarinin durumu belirlendikten sonra tedavi yontemi belir-
lenmelidir. Tedavi esnasinda kemik iligi rezervlerinin azalmig
oldugu, ndrotoksik etkilerin daha sik gérulebilecegdi ve 6zellik-
le kemoterapi sirasinda olusan mukozit ve kardiyotoksisite gi-
bi komplikasyonlarin yasllarda daha sik oldugu animsanmali-
dir.

Yaglilarda agri tedavisi planlanirken mutlaka ilag ve ila¢ di-
sI yontemler kombine edilmelidir. Sicak uygulamasi, vibras-
yon, hastanin agriyr kontrol etmesine yonelik teknikler ve
relaksasyon ydntemlerinin 6gretilmesi seklindeki uygulamala-



rin, digsuk doz ve kisa etkili analjeziklerle kombine edilmesi
basarili bir kontrol saglayacaktir. Opiat grubu ve uzun etkili
yuksek doz analjezik ilaglarin kullaniimasindan cesitli yan et-
kiler nedeniyle mutlaka kaginiimalidir.

Tedavi plani yapilirken kronolojik yastan ziyade fizyolojik
yas dikkate alinmalidir. Uygun hastada cerrahi tadavi yapil-
masindan kaginilmamalhdir.

SONUC
ileri yaslarda kanserden korunmanin en dénemli yolu karsi-
nojenlerden uzak kalmaktir. Ancak artan nifus ve ileri yasla
birlikte artan kanser sikligi nedeniyle risk grubundaki hasta-
lar basta olmak Uzere tum yasl hastalarin daha yakindan iz-
lenmesi ve kanser saptanmasi durumunda da tedavileri plan-
lanirken kapsamli geriatrik degerlendirmeyi takiben multidi-
sipliner yaklagsimda bulunulmalidir.





