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BÖLÜM 121
YAŞLIDA KANSER TARAMALARI

GİRİŞ

Türkiye’de ve dünyada yaşlı nüfus giderek art-
maktadır. 2019’da dünya genelinde 703 mil-
yon yaşlı olduğu ve 2040’de bunun 1,3 milyara 
çıkacağı tahmin edilmektedir. Türkiye’de ise 
2019 yılında 7,5 milyon yaşlı olup, 2040 yı-
lında bu rakamın yaklaşık 16 milyona çıkma-
sı beklenmektedir. Kanser klonal bir hastalık 
olup tek bir hücrede ortaya çıkan mutasyonlar 
sonucunda hücrenin kontrolsüz bir şekilde 
çoğalması ile gelişir. Yaşın ilerlemesiyle bir-
likte mutasyonların artmasına paralel olarak 
kanser insidansı ve prevalansı artar. Kanser, 
yaşlılarda kardiyovasküler hastalıklardan 
sonra 2. en sık ölüm nedenidir. Artmış in-
sidans ve mortalite nedeni ile erken teşhis, 
erken teşhis için ise taramalar önem kazan-
maktadır. Kanser taraması ile taramanın fay-
dası arasında belirli bir süre olması nedeniyle, 
taramadan fayda görecek kadar uzun yaşam 
beklentisi olan yaşlılara tarama önerilmelidir.

Yaşlılarda taranması önerilen kanser tür-
leri akciğer, kolorektal, prostat, meme ve 
serviks kanserleridir. Akciğer kanseri tara-
masının yıllık düşük doz toraks bilgisayarlı 
tomografisi (BT) ile yapılması önerilmekte-
dir. Amerika Birleşik Devletleri Koruyucu 
Hizmetler Çalışma Kolu (USPSTF) 50-80 yaş 
arası, en az 20 paket/yıl sigara öyküsü olan bi-
reylerin; Amerikan Kanser Derneği (ACS) ve 
Amerikan Klinik Onkoloji Derneği (ASCO) 
ise 55-74 yaş arası, en az 30 paket/yıl sigara 
öyküsü olan bireylerin taranmasını önermek-
tedir. Son 15 yıldır sigara kullanmayan veya 
beklenilen yaşam süresi kısa olan bireylerin 
taranmasının sonlandırılması önerilmektedir.

Kolorektal kanser taramasında önerilen 
testler gaytada gizli kan testi, fekal immüno-
kimyasal test, fekal DNA testi gibi dışkı te-
melli ya da kolonoskopi, sigmoidoskopi gibi 
endoskopik veya bilgisayarlı tomografi gibi 
radyolojik olarak kolonun görüntülenmesini 
içeren testlerdir. Hangi test ile tarama yapı-
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Tablo 5. Kılavuzlara göre yaşlı bireylere önerilen serviks kanseri taramaları

Test Sıklık USPSTF ACS ACOG

Pap smear
3 yılda 
bir 

21-29 yaş kadınlar Pap testi 
ile, 30-65 yaş kadınlar HPV 
testi veya HPV+Pap testi ile 
taranmalıdır.

25-65 yaş kadınlar; HPV 
testi ile, HPV testine 
ulaşılamıyorsa Pap testi 
ya da HPV+ Pap testi ile 
taranmalıdır.

21-29 yaş kadınlar Pap testi ile, 
30-65 yaş kadınlar Pap testi 
veya HPV+Pap testi ile, 25-65 
yaş kadınlar 3 yılda bir HPV 
testi ile taranmalıdır.

HPV test
5 yılda 
bir

Yeterli tarama yapılan (son 10 yıl içinde üç ardışık negatif sitoloji ya da iki 
ardışık negatif HPV veya HPV+sitoloji sonucu olan) ≥65 yaş kadınlarda tarama 
sonlandırılmalıdır.
Benign nedenlerle total histerektomi geçiren ve ≥ 2. derece servikal intraepitelyal 
neoplazi öyküsü olmayan kadınlar taranmamalıdır.

HPV + Pap 
testi

5 yılda 
bir

USPSTF: Amerika Birleşik Devletleri Koruyucu Hizmetler Çalışma Kolu, ACCP: Amerikan Göğüs Hastalıkları Uzmanlık 
Derneği, ACS: Amerikan Kanser Derneği, ASCO: Amerikan Klinik Onkoloji Derneği, AAFP: Amerikan Aile Hekimle-
ri Akademisi, ACP: Amerikan Hekimler Birliği, AUA: Amerikan Üroloji Derneği, ACOG: Amerikan Jinekoloji ve Obstet-
rik Akademisi


