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Ozellikle gelismis iilkeler basta olmak iizere niifus artisina paralel olarak
niifus piramidinin tersine donmesi ile 65 yas ve lizerindeki niifusun hizli artisi,
onemli bir sorundur.

Yas ilerledik¢e bircok kanser tipinin insidansi da artig gosterir. 65 yas ve
iizerinde kansere bagli 6liimler kardiyovaskiiler nedenli dliimlerin ardindan ikinci
siradadir. Amerikada 2000 yilinda 1.250.000 civarinda yeni kanser olgusu saptanmis
ve tiim kanserlerin ortalama %80’inin 55 yas ve lizerinde goriildiigii bildirilmistir.
Tiimorlerin %50°si de 65 yas tizerindeki kisilerde olusur ve bu popiilasyon halen tiim
nifusun %]15’idir ancak 2010 yilinda bu oranin %50 dolayinda olmasi
beklenmektedir.

Yaslilarda kanser insidansinin artis1 iki dnemli sekilde agiklanabilir :

1.- Yaslanma ile olusan molekiiler degisiklikler ve bagisiklik sistemindeki
yetersizlik, yasl dokularin karsinojenlere duyarliligini artirir.
2.- Karsinogenez ¢ok uzun bir silire¢ oldugundan kanserin de ileri yaslarda ortaya

¢ikmas1 dogaldir.

Kanser Nedir ?

Organizmada hiicreleri kontrolsiiz bilyliyen kotii huylu tiimdrlere verilen genel addir.
Kanser, genellikle kontrolden ¢ikan hiicrelerin siirekli ¢ogalmalaridir. Konserler kotii
huylu tiimorlerdir ve siklikla g¢evre dokulkara veya uzak organlara yayilma

egilimindedirler.
Kanser Nasil Olusur ?

Kanserlerin yaklasik %80-90°1 ¢evresel faktorlerce olusturulur ve 6nlenebilme
potansiyeli vardir. Kalitim yoluyla kanser olusma olasilig1 ¢cevresel faktorlere oranla

cok daha azdir.



X-1ginlari, ultraviyole 1smnlart gibi fiziksel faktorler ve bazi ilaglar, polisiklik
aromatik hidrokarbonlar gibi kimyasal faktorlerin yaninda viriisler de biyolojik

olarak kanser olusturabilirler.

Kimyasal karsinojenler (hidrokarbonlar, aflatoksin, sigara, bazi ilaglar vb) ya
uygulandiklar1 yerde (6rn: cilt), ya absorbe edildikleri yerde (6rn: barsak), ya da
metabolizmanin durumuna gore karaciger, bobrek gibi organlarda, bazen de direkt
olarak ilgisiz bir bolgede kanser olusturabilirler. Ancak, karsinojene maruz kalma
kanser olusturmak icin tek basina yeterli bir neden degildir. Karsinojenler ancak

uygun yer ve zamanda kanser olusturabilirler.

Yaglilarda en sik goriilen kanserler epithelial kanserlerdir (%84). Bunlar i¢inde de en
sik goriilenler bazal hiicreli veya skuamoz hiicreli cilt kanserleridir (%29) Bunlar
siklik sirasina gore memeb(%11), prostatb(%10), akcigerb(%10) ve kalin barsak

kanserlerib(%5) izlerler.

KANSERDEN KORUNMA

Primer veya sekonder olabilir. Primer korunma cevresel karsinojenlerden

uzak durmak ve bazi asilama yontemleri ile; sekonder korunma ise Gzellikle risk
altinda olan gruplarin taranmasi ile yapilir.
Yasli insanlar primer korunma igin ideal gruptur. Saglikli bir diyet, diizenli egzersiz
ve sigaranin birakilmasi i¢in higbir yas ge¢ degildir. Her ne kadar kesin deliller yoksa
da bazi destek tedavileri ve Ozellikle antioksidan vitaminler de bu amagla
kullanilabilir. Sebze ve meyvelerin diizenli alinmasi 6zellikle zeytin yagindan zengin
Akdeniz mutfaginin da 6nemli olumlu katkilar sagladigina dair calismalar vardir.
Diyetteki doymus yag miktari ile kanser ve iskemik kalp hastaliklar1 arasindaki iliski
de gosterilmistir. Diyetteki lif miktarinin barsak kanseri ve meme kanseri sikligini
azaltt1ig1 da gosterilmistir. Onerilen saglikli bir eriskinin 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 diizenli alinmasi1 da
korunmada 6nemli olabilir. Bu konunun ayrintilari i¢in litfen doktorunuza danisiniz.

Korunma i¢in en etkin yontem ise Sekonder (ikincil) korunmadir. Bu amagla

bir ¢ok tarama yontemi kullanilir. Diizenli doktor kontroliinde olmak disinda,



mamografi ¢ekilmesi ile meme kanseri, yilda bir diskida gizli kan bakilarak kalin
barsak kanseri, PSA (Prostat spesifik antijen) bakilarak prostat kanseri, 6zellikle
Hepatit B ve C tasiyicilarinda AFP (alfa feto protein) diizeyleri bakilarak karaciger
kanseri taramasi yapilabilir. Ancak yaslilarda bu tarama yontemlerinin tiimiinii etkin
olarak kullanabilme sansi1 yoktur.
Ciltte olusan lezyonlarin erken kontrolii de tanry1 kolaylastirir. Ozellikle hassas cildi
olan beyaz tenli bireyler basta olmak tizere hemen herkesin direk giines 1sinlarindan
uzak kalmas1 korunma acisindan 6nemlidir.

Yaglanma siireci ve kanser benzer molekiiler yolaklar1 kullaniyor olabilir.
Ileri yas kanser i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilse de yaslanma ve kanser
arasinda 6nemli farkliliklar oldugu da animsanmalidir. Cogalan hiicreler i¢in 6nemli
bir destek olan telomeraz enzimi yasla azalir ancak kanser de degismeden kalir.
Hiicre cogalmasimi baskilayan bazi proteinlerin yasla miktar1 artarken, kanser
hiicrelerinde bu 6zellik yoktur. Sonugta yas, kanser i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir

ancak her yagl insan da kanser olmasi gerekmez.

YASLILARDA KANSER TARAMALARI

Timorlerin yasa bagli olarak goriilme sikliklar1 da degisiklikler gosterir.
Ozellikle ileri yas timér gelisimini etkileyebilirse de kesin olan bazi tiimdrlerin
yaslilarda davraniginin daha farkli oldugudur.Akut myeloid 16semi, meme kanserleri,
non-hodgkin lenfoma gibi bazi tiimoérlerin yashlarda seyri hem hizli hem de
prognozu daha kotiidiir.

Bu nedenle kanser kontrolii ve kanserden oliimlerin azaltilmasinda, korunma, tedavi
ve tarama bagliklarindan siiphesizki en hizli ve en biiylik etkisi olan taramadir.
Ancak, organizasyon zorluklar1 ve pratik olmamasi nedeniyle uygulanmasi genellikle
zordur. Bugilin siklikla tarama programlarina alinan bazi kanserler ve tarama
ozellikleri asagida gosterilmistir.

Meme Kanseri : 3 yildan uzun yagam beklentisi var ise 2 yilda bir mamografi ve
sik aralarla (en az yilda bir) meme muayenesi yapilmalidir. Meme muayenesi
konusunda daha ayrintili bilgi i¢in lLitfen doktorunuza bagvurunuz. Tarama
programinin tercihan bir cerrah veya onkolog tarafindan yapilmasina dikkat ediniz.
Kolorektal Kanserler: 3 yildan uzun yasam beklentisi olanlarda yilda bir, rektal

muayene, diskida gizli kan, ii¢c-bes yilda bir sigmoidoskopi yapilmalidir. Digkilama



aligkanliklarindaki degisikliklerde veya diskida kan olmasi halinde liitfen bir genel
cerraha daniginiz.

Prostat Kanseri: 50-70 yas aras1 erkeklerde diizenli PSA testi ve yilda bir rektal
muayene.Daha ayrintili bilgi i¢in bir iirologa danisiniz.

Serviks Kanseri: 60 yas Ustii kadinlara pelvik muayene ve 3 yilda bir smear
yapilmalidir. Bu konularda ayrintili bilgi icin bir kadin dogum uzmanina

danisilmalidir.

KANSERLI YASLI HASTAYA YAKLASIM

Kansere yakalanmis tipik bir yaglh hasta genelde 60 yasin iizerindedir, birden
fazla tibbi sorunu vardir ve ¢ok sayida ilaci birlikte kullanmak zorundadir. Tiim
bunlara ek olarak kendisine bakan veya birlikte yasadig1 kisi de siklikla 60 yasin
iizerindedir. En Onemlisi de kanserli hastalarin yarisi tan1 konuldugunda agriyla
yiizlesmistir, yiizde sekseni ise hastalik ilerledikce ciddi agri ile yiizlesir.

Kanserli yashi bir hastanin bakimi daha geng¢ hastalara oranla ¢ok daha
karmagiktir. Yasl hastalar siklikla spesifik semptom ve bulgularla gelmezler bu da
erken taniy1 oldukga zorlastirir. Yashlar genelde genclere oranla daha fazla ilag
kullanirlar ve bu durum onlar ilag-ilag ve ilag-hastalik etkilesimi agisindan da risk
altina sokar. Yapilan caligmalar yash hastalarin kendi sagliklar ile ilgili kararlar
almak konusunda genclere oranla daha kararsiz olduklarin1 gostermistir. Yaslilar bu
tir kararlarda ailelerine giivenmek isterler ve bu durum verilecek kararin hastayi
nasil etkileyecegini bilmeyen ailelerle yiizlesen doktorun gorevinin 6nemini iki
katina ¢ikarir.

Kanserli ve 70 yas iizerindeki hastanin tedavisini belirlerken asagidaki asamalara
uyulmalidir:

Kapsamli  geriatrik  degerlendirme, kanserin  evrelenmesi, cerrahi  risk
degerlendirmesi, radyoterapi uygunlugunun saptanmasi, kemoterapi uygunlugunun
saptanmasi, bobrek fonksiyonlarinin durumu belirlendikten sonra tedavi yontemi
belirlenmelidir. Tedavi esnasinda kemik iligi rezervlerinin azalmis oldugu,
norotoksik etkilerin daha sik goriilebilecegi ve 6zellikle kemoterapi sirasinda olusan
mukozit ve kardiyotoksisite gibi komplikasyonlarin yaslilarda daha sik oldugu

animsanmalidir.



Yaglhilarda agr1 tedavisi planlanirken mutlaka ilag ve ilag disi yontemler
kombine edilmelidir. Sicak uygulamasi, vibrasyon, hastanin agriy1 kontrol etmesine
yonelik teknikler ve relaksasyon yontemlerinin 6gretilmesi seklindeki uygulamalarin,
diisik doz ve kisa etkili analjeziklerle kombine edilmesi basarili bir kontrol
saglayacaktir. Opiat grubu ve wuzun etkili yiksek doz analjezik ilaclarin
kullanilmasindan ¢esitli yan etkiler nedeniyle mutlaka kaginilmalidir.

Tedavi plan1 yapilirken kronolojik yastan ziyade fizyolojik yas dikkate

alinmalidir. Uygun hastada cerrahi tadavi yapilmasindan kagimilmamalidir.

SONUC

Ileri yaslarda kanserden korunmanin en énemli yolu karsinojenlerden uzak kalmaktir.
Ancak artan niifus ve ileri yasla birlikte artan kanser sikligi nedeniyle risk
grubundaki hastalar basta olmak iizere tiim yaglh hastalarin daha yakindan izlenmesi
ve kanser saptanmasi durumunda da tedavileri planlanirken kapsamli geriatrik

degerlendirmeyi takiben multidisipliner yaklasimda bulunulmasi uygundur.



