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Ö
zellikle geliþmiþ ülkeler baþta olmak üzere nüfus 

artýþýna paralel olarak nüfus piramidinin tersine 

dönmesi ile 65 yaþ ve üzerindeki nüfusun hýzlý artýþý, 

önemli bir sorundur.

Yaþ ilerledikçe birçok kanser tipinin insidansý da artýþ 

gösterir. 65 yaþ ve üzerinde kansere baðlý ölümler 

kardiyovasküler nedenli ölümlerin ardýndan ikinci sýradadýr. 

Amerikada 2000 yýlýnda 1.220.100 yeni kanser olgusu 

saptanmýþ ve tüm kanserlerin ortalama %80'inin 55 yaþ ve 

üzerinde görüldüðü bildirilmiþtir. Tümörlerin %50'si de 65 

yaþ üzerindeki kiþilerde oluþur ve bu popülasyon halen tüm 

nüfusun %15'idir ancak 2010 yýlýnda bu oranýn %50 

dolayýnda olmasý beklenmektedir. 

Yaþlýlarda kanser insidansýnýn artýþý iki önemli þekilde 

açýklanabilir :

1.- Yaþlanma ile oluþan moleküler deðiþiklikler ve baðýþýklýk 

sistemindeki yetersizlik, yaþlý dokularýn karsinojenlere 

duyarlýlýðýný artýrýr.

2.- Karsinogenez çok uzun bir süreç olduðundan kanserin de 

ileri yaþlarda ortaya çýkmasý doðaldýr.

KORUNMA

Birincil veya ikincil olabilir. Birincil korunma çevresel 

karsinojenlerden uzak durmak ve bazý aþýlama yöntemleri 

ile; ikincil korunma ise özellikle risk altýnda olan gruplarýn 

taranmasý ile yapýlýr. 
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Yaþlý insanlar primer korunma için ideal gruptur. Saðlýklý bir 

diyet, düzenli egzersiz ve sigaranýn býrakýlmasý için hiçbir 

yaþ geç deðildir. Her ne kadar kesin deliller yoksa da bazý 

destek tedavileri ve özellikle antioksidan vitaminler de bu 

amaçla kullanýlabilir. Sebze ve meyvelerin düzenli alýnmasý 

özellikle zeytin yaðýndan zengin Akdeniz mutfaðýnýn da 

önemli olumlu katkýlar saðladýðýna dair çalýþmalar vardýr. 

Diyetteki doymuþ yað miktarý ile kanser ve iskemik kalp 

hastalýklarý arasýndaki iliþki de gösterilmiþtir. Diyetteki lif 

miktarýnýn barsak kanseri ve meme kanseri sýklýðýný azalttýðý 

da gösterilmiþtir. Önerilen saðlýklý bir eriþkinin günde 20-30gr 

lifli diyeti deðiþik besinlere (tahýl, sebze ve meyvalar) 

daðýlmýþ olarak almasýdýr. Ayrýca, beta-karoten, askorbik 

asit, retinol ve E vitaminin belirli oranlarda ve düzenli 

alýnmasý da korunmada önemli olabilir. Bu konunun 

ayrýntýlarý için lütfen doktorunuza danýþýnýz.

Korunma için en etkin yöntem ise Sekonder (ikincil) 

korunmadýr. Bu amaçla bir çok tarama yöntemi kullanýlýr. 

Düzenli doktor kontrolünde olmak dýþýnda, mamografi 

çekilmesi ile meme kanseri, yýlda bir dýþkýda gizli kan 

bakýlarak kalýn barsak kanseri, PSA (Prostat spesifik antijen) 

bakýlarak prostat kanseri, özellikle Hepatit B ve C 

taþýyýcýlarýnda AFP (alfa feto protein) düzeyleri bakýlarak 

karaciðer kanseri taramasý yapýlabilir. Ancak yaþlýlarda bu 

tarama yöntemlerinin tümünü etkin olarak kullanabilme 

þansý yoktur.

Ciltte oluþan lezyonlarýn erken kontrolü de tanýyý 

kolaylaþtýrýr. Özellikle hassas cildi olan beyaz tenli bireyler 

baþta olmak üzere hemen herkesin direk güneþ ýþýnlarýndan 

uzak kalmasý korunma açýsýndan önemlidir. 

Yaþlanma süreci ve kanser benzer moleküler yolaklarý 

kullanýyor olabilir. Ýleri yaþ kanser için önemli bir risk faktörü 

olarak kabul edilse de yaþlanma ve kanser arasýnda önemli 

farklýlýklar olduðu da anýmsanmalýdýr. Çoðalan hücreler için 

önemli bir destek olan telomeraz enzimi yaþla azalýr ancak 

kanser de deðiþmeden kalýr. Hücre çoðalmasýný baskýlayan 

bazý proteinlerin yaþla miktarý artarken, kanser hücrelerinde 

bu özellik yoktur. Sonuçta yaþ, kanser için önemli bir risk 

faktörüdür ancak her yaþlý insan da kanser olmasý 

gerekmez.

YAÞLILARDA KANSER TARAMALARI

Kanser kontrolü ve kanserden ölümlerin azaltýlmasýnda, 

korunma, tedavi ve tarama baþlýklarýndan þüphesizki en hýzlý 

ve en büyük etkisi olan taramadýr. Ancak, organizasyon 

zorluklarý ve pratik olmamasý nedeniyle uygulanmasý 

genellikle zordur. Bugün sýklýkla tarama programlarýna 

alýnan bazý kanserler ve tarama özellikleri aþaðýda 

gösterilmiþtir.

Meme  Kanseri : 3 yýldan uzun yaþam beklentisi var ise 2 

yýlda bir mamografi ve sýk aralarla (en az yýlda bir) meme 
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muayenesi yapýlmalýdýr. Meme muayenesi konusunda daha 

ayrýntýlý bilgi için lütfen doktorunuza baþvurunuz. Tarama 

programýnýn tercihan bir cerrah veya onkolog tarafýndan 

yapýlmasýna dikkat ediniz.

Kolorektal Kanserler: 3 yýldan uzun yaþam beklentisi 

olanlarda yýlda bir, rektal muayene, dýþkýda gizli kan, üç-beþ 

yýlda bir sigmoidoskopi yapýlmalýdýr. Dýþkýlama 

alýþkanlýklarýndaki deðiþikliklerde veya dýþkýda kan olmasý 

halinde lütfen bir genel cerraha danýþýnýz.

Prostat Kanseri: 50-70 yaþ arasý erkeklerde düzenli PSA 

testi ve yýlda bir rektal muayene.Daha ayrýntýlý bilgi için bir 

üroloða danýþýnýz.

Serviks Kanseri: 60 yaþ üstü kadýnlara pelvik muayene ve 3 

yýlda bir smear yapýlmalýdýr. Bu konularda ayrýntýlý bilgi için bir 

kadýn doðum uzmanýna danýþýlmalýdýr.

KANSERLÝ YAÞLI HASTAYA YAKLAÞIM

Kanserli ve 70 yaþ üzerindeki hastanýn tedavisini belirlerken 

aþaðýdaki aþamalara uyulmalýdýr:

Kapsamlý geriatrik deðerlendirme, kanserin evrelenmesi, 

cerrahi risk deðerlendirmesi, radyoterapi uygunluðunun 

saptanmasý, kemoterapi uygunluðunun saptanmasý, böbrek 

fonksiyonlarýnýn durumu belirlendikten sonra tedavi yöntemi 

belirlenmelidir. Tedavi esnasýnda kemik iliði rezervlerinin 

azalmýþ olduðu, nörotoksik etkilerin daha sýk görülebileceði 

ve özellikle kemoterapi sýrasýnda oluþan mukozit ve 

kardiyotoksisite gibi komplikasyonlarýn yaþlýlarda daha sýk 

olduðu anýmsanmalýdýr.

Tedavi planý yapýlýrken kronolojik yaþtan ziyade fizyolojik yaþ 

dikkate alýnmalýdýr. Uygun hastada cerrahi tadavi 

yapýlmasýndan kaçýnýlmamalýdýr.

Ýleri yaþlarda kanserden korunmanýn en önemli yolu 

karsinojenlerden uzak kalmaktýr. Ancak artan nüfus ve ileri 

yaþla birlikte artan kanser sýklýðý nedeniyle risk grubundaki 

hastalar baþta olmak üzere tüm yaþlý hastalarýn daha 

yakýndan izlenmesi ve kanser saptanmasý durumunda da 

tedavileri planlanýrken kapsamlý geriatrik deðerlendirmeyi 

takiben multidisipliner yaklaþýmda bulunulmasý uygundur.  
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