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Özellikle gelişmiş ülkeler başta olmak üzere nüfus artışına paralel olarak 

nüfus piramidinin tersine dönmesi ile 65 yaş ve üzerindeki nüfusun hızlı artışı, 

önemli bir sorundur. 

Yaş ilerledikçe birçok kanser tipinin insidansı da artış gösterir. 65 yaş ve 

üzerinde kansere bağlı ölümler kardiyovasküler nedenli ölümlerin ardından ikinci 

sıradadır. Amerikada 2000 yılında 1.250.000 civarında yeni kanser olgusu saptanmış 

ve tüm kanserlerin ortalama %80’inin 55 yaş ve üzerinde görüldüğü bildirilmiştir. 

Tümörlerin %50’si de 65 yaş üzerindeki kişilerde oluşur ve bu popülasyon halen tüm 

nüfusun %15’idir ancak 2010 yılında bu oranın %50 dolayında olması 

beklenmektedir.  

Yaşlılarda kanser insidansının artışı iki önemli şekilde açıklanabilir : 

1.- Yaşlanma ile oluşan moleküler değişiklikler ve bağışıklık sistemindeki 

yetersizlik, yaşlı dokuların karsinojenlere duyarlılığını artırır. 

2.- Karsinogenez çok uzun bir süreç olduğundan kanserin de ileri yaşlarda ortaya 

çıkması doğaldır. 

 

Kanser Nedir ? 

Organizmada hücreleri kontrolsüz büyüyen kötü huylu tümörlere verilen genel addır. 

Kanser, genellikle kontrolden çıkan hücrelerin sürekli çoğalmalarıdır. Konserler kötü 

huylu tümörlerdir ve sıklıkla çevre dokulkara veya uzak organlara yayılma 

eğilimindedirler. 

Kanser Nasıl Oluşur ? 

Kanserlerin yaklaşık %80-90’ı çevresel faktörlerce oluşturulur ve önlenebilme 

potansiyeli vardır. Kalıtım yoluyla kanser oluşma olasılığı çevresel faktörlere oranla 

çok daha azdır.  



X-ışınları, ultraviyole ışınları gibi fiziksel faktörler ve bazı ilaçlar, polisiklik 

aromatik hidrokarbonlar gibi kimyasal faktörlerin yanında virüsler de biyolojik 

olarak kanser oluşturabilirler. 

Kimyasal karsinojenler (hidrokarbonlar, aflatoksin, sigara, bazı ilaçlar vb) ya 

uygulandıkları yerde (örn: cilt), ya absorbe edildikleri yerde (örn: barsak), ya da 

metabolizmanın durumuna göre karaciğer, böbrek gibi organlarda, bazen de direkt 

olarak ilgisiz bir bölgede kanser oluşturabilirler. Ancak, karsinojene maruz kalma 

kanser oluşturmak için tek başına yeterli bir neden değildir. Karsinojenler ancak 

uygun yer ve zamanda kanser oluşturabilirler. 

Yaşlılarda en sık görülen kanserler epithelial kanserlerdir (%84). Bunlar içinde de en 

sık görülenler bazal hücreli veya skuamoz hücreli cilt kanserleridir (%29) Bunları 

sıklık sırasına gore memeb(%11), prostatb(%10), akciğerb(%10) ve kalın barsak 

kanserlerib(%5) izlerler. 

 

KANSERDEN KORUNMA 

 
Primer veya sekonder olabilir. Primer korunma çevresel karsinojenlerden 

uzak durmak ve bazı aşılama yöntemleri ile; sekonder korunma ise özellikle risk 

altında olan grupların taranması ile yapılır.  

Yaşlı insanlar primer korunma için ideal gruptur. Sağlıklı bir diyet, düzenli egzersiz 

ve sigaranın bırakılması için hiçbir yaş geç değildir. Her ne kadar kesin deliller yoksa 

da bazı destek tedavileri ve özellikle antioksidan vitaminler de bu amaçla 

kullanılabilir. Sebze ve meyvelerin düzenli alınması özellikle zeytin yağından zengin 

Akdeniz mutfağının da önemli olumlu katkılar sağladığına dair çalışmalar vardır. 

Diyetteki doymuş yağ miktarı ile kanser ve iskemik kalp hastalıkları arasındaki ilişki 

de gösterilmiştir. Diyetteki lif miktarının barsak kanseri ve meme kanseri sıklığını 

azalttığı da gösterilmiştir. Önerilen sağlıklı bir erişkinin günde 20-30gr lifli diyeti 

değişik besinlere (tahıl, sebze ve meyvalar) dağılmış olarak almasıdır. Ayrıca, beta-

karoten, askorbik asit, retinol ve E vitaminin belirli oranlarda ve düzenli alınması da 

korunmada önemli olabilir. Bu konunun ayrıntıları için lütfen doktorunuza danışınız. 

Korunma için en etkin yöntem ise Sekonder (ikincil) korunmadır. Bu amaçla 

bir çok tarama yöntemi kullanılır. Düzenli doktor kontrolünde olmak dışında, 



mamografi çekilmesi ile meme kanseri, yılda bir dışkıda gizli kan bakılarak kalın 

barsak kanseri, PSA (Prostat spesifik antijen) bakılarak prostat kanseri, özellikle 

Hepatit B ve C taşıyıcılarında AFP (alfa feto protein) düzeyleri bakılarak karaciğer 

kanseri taraması yapılabilir. Ancak yaşlılarda bu tarama yöntemlerinin tümünü etkin 

olarak kullanabilme şansı yoktur. 

Ciltte oluşan lezyonların erken kontrolü de tanıyı kolaylaştırır. Özellikle hassas cildi 

olan beyaz tenli bireyler başta olmak üzere hemen herkesin direk güneş ışınlarından 

uzak kalması korunma açısından önemlidir.  

Yaşlanma süreci ve kanser benzer moleküler yolakları kullanıyor olabilir. 

İleri yaş kanser için önemli bir risk faktörü olarak kabul edilse de yaşlanma ve kanser 

arasında önemli farklılıklar olduğu da anımsanmalıdır. Çoğalan hücreler için önemli 

bir destek olan telomeraz enzimi yaşla azalır ancak kanser de değişmeden kalır. 

Hücre çoğalmasını baskılayan bazı proteinlerin yaşla miktarı artarken, kanser 

hücrelerinde bu özellik yoktur. Sonuçta yaş, kanser için önemli bir risk faktörüdür 

ancak her yaşlı insan da kanser olması gerekmez. 

 

YAŞLILARDA KANSER TARAMALARI 

 
Tümörlerin yaşa bağlı olarak görülme sıklıkları da değişiklikler gösterir. 

Özellikle ileri yaş tümör gelişimini etkileyebilirse de kesin olan bazı tümörlerin 

yaşlılarda davranışının daha farklı olduğudur.Akut myeloid lösemi, meme kanserleri, 

non-hodgkin lenfoma gibi bazı tümörlerin yaşlılarda seyri hem hızlı hem de 

prognozu daha kötüdür.  

Bu nedenle kanser kontrolü ve kanserden ölümlerin azaltılmasında, korunma, tedavi 

ve tarama başlıklarından şüphesizki en hızlı ve en büyük etkisi olan taramadır. 

Ancak, organizasyon zorlukları ve pratik olmaması nedeniyle uygulanması genellikle 

zordur. Bugün sıklıkla tarama programlarına alınan bazı kanserler ve tarama 

özellikleri aşağıda gösterilmiştir. 

Meme  Kanseri : 3 yıldan uzun yaşam beklentisi var ise 2 yılda bir mamografi ve 

sık aralarla (en az yılda bir) meme muayenesi yapılmalıdır. Meme muayenesi 

konusunda daha ayrıntılı bilgi için lütfen doktorunuza başvurunuz. Tarama 

programının tercihan bir cerrah veya onkolog tarafından yapılmasına dikkat ediniz. 

Kolorektal Kanserler: 3 yıldan uzun yaşam beklentisi olanlarda yılda bir, rektal 

muayene, dışkıda gizli kan, üç-beş yılda bir sigmoidoskopi yapılmalıdır. Dışkılama 



alışkanlıklarındaki değişikliklerde veya dışkıda kan olması halinde lütfen bir genel 

cerraha danışınız. 

Prostat Kanseri: 50-70 yaş arası erkeklerde düzenli PSA testi ve yılda bir rektal 

muayene.Daha ayrıntılı bilgi için bir üroloğa danışınız. 

Serviks Kanseri: 60 yaş üstü kadınlara pelvik muayene ve 3 yılda bir smear 

yapılmalıdır. Bu konularda ayrıntılı bilgi için bir kadın doğum uzmanına 

danışılmalıdır. 

 

KANSERLİ YAŞLI HASTAYA YAKLAŞIM 

 
Kansere yakalanmış tipik bir yaşlı hasta genelde 60 yaşın üzerindedir, birden 

fazla tıbbi sorunu vardır ve çok sayıda ilacı birlikte kullanmak zorundadır. Tüm 

bunlara ek olarak kendisine bakan veya birlikte yaşadığı kişi de sıklıkla 60 yaşın 

üzerindedir. En önemlisi de kanserli hastaların yarısı tanı konulduğunda ağrıyla 

yüzleşmiştir, yüzde sekseni ise hastalık ilerledikçe ciddi ağrı ile yüzleşir. 

Kanserli yaşlı bir hastanın bakımı daha genç hastalara oranla çok daha 

karmaşıktır. Yaşlı hastalar sıklıkla spesifik semptom ve bulgularla gelmezler bu da 

erken tanıyı oldukça zorlaştırır. Yaşlılar genelde gençlere oranla daha fazla ilaç 

kullanırlar ve bu durum onları ilaç-ilaç ve ilaç-hastalık etkileşimi açısından da risk 

altına sokar. Yapılan çalışmalar yaşlı hastaların kendi sağlıkları ile ilgili kararlar 

almak konusunda gençlere oranla daha kararsız olduklarını göstermiştir. Yaşlılar bu 

tür kararlarda ailelerine güvenmek isterler ve bu durum verilecek kararın hastayı 

nasıl etkileyeceğini bilmeyen ailelerle yüzleşen doktorun görevinin önemini iki 

katına çıkarır. 

Kanserli ve 70 yaş üzerindeki hastanın tedavisini belirlerken aşağıdaki aşamalara 

uyulmalıdır: 

Kapsamlı geriatrik değerlendirme, kanserin evrelenmesi, cerrahi risk 

değerlendirmesi, radyoterapi uygunluğunun saptanması, kemoterapi uygunluğunun 

saptanması, böbrek fonksiyonlarının durumu belirlendikten sonra tedavi yöntemi 

belirlenmelidir. Tedavi esnasında kemik iliği rezervlerinin azalmış olduğu, 

nörotoksik etkilerin daha sık görülebileceği ve özellikle kemoterapi sırasında oluşan 

mukozit ve kardiyotoksisite gibi komplikasyonların yaşlılarda daha sık olduğu 

anımsanmalıdır. 



Yaşlılarda ağrı tedavisi planlanırken mutlaka ilaç ve ilaç dışı yöntemler 

kombine edilmelidir. Sıcak uygulaması, vibrasyon, hastanın ağrıyı kontrol etmesine 

yönelik teknikler ve relaksasyon yöntemlerinin öğretilmesi şeklindeki uygulamaların, 

düşük doz ve kısa etkili analjeziklerle kombine edilmesi başarılı bir kontrol 

sağlayacaktır. Opiat grubu ve uzun etkili yüksek doz analjezik ilaçların 

kullanılmasından çeşitli yan etkiler nedeniyle mutlaka kaçınılmalıdır. 

Tedavi planı yapılırken kronolojik yaştan ziyade fizyolojik yaş dikkate 

alınmalıdır. Uygun hastada cerrahi tadavi yapılmasından kaçınılmamalıdır. 

 

SONUÇ 

 

İleri yaşlarda kanserden korunmanın en önemli yolu karsinojenlerden uzak kalmaktır. 

Ancak artan nüfus ve ileri yaşla birlikte artan kanser sıklığı nedeniyle risk 

grubundaki hastalar başta olmak üzere tüm yaşlı hastaların daha yakından izlenmesi 

ve kanser saptanması durumunda da tedavileri planlanırken kapsamlı geriatrik 

değerlendirmeyi takiben multidisipliner yaklaşımda bulunulması uygundur.   


