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GİRİŞ

Kanser tüm yaş gruplarında ciddi bir sağlık sorunudur. Özellikle yaşlanmaya 
bağlı oluşan fizyolojik, patolojik değişiklikler ve komorbiditeler ile beraber 65 
yaş üstü bireylerde daha büyük önem taşımaktadır. Birçok malignitenin görül-
me sıklığı yaşla birlikte artış gösterir (1,2,3). Kanser, büyük ölçüde yaşlı insan-
ların hastalığıdır. 2030 yılına kadar yaşlı yetişkinlerde yeni kanser vakalarının 
sayısında %67’lik bir artış beklenmektedir. Onkologlar tarafından tedavi edilen 
hastaların çoğunluğu yaşlı yetişkinlerdir ve yaşlı yetişkinlerin çoğu bir şekilde 
yaşamını sürdürmüştür (4). Sanayileşmiş ülkelerde kanser teşhisi için medyan 
yaş 70’e yaklaşmaktadır ve bu yaşın artması beklenmektedir (5). İleri yaş kanser 
gelişimi için bir risk faktörüdür (6,7). Yeni tanı almış tüm kanser vakalarının 
%60’ı ve kansere bağlı ölümlerin%70’inden fazlası 65 yaşın üzerindeki kişilerde 
görülür (8,9). Kanser insidansında 64 yaşından sonra cinsiyete bağlı farklılıklar 
belirgin hale gelir ve erkeklerde yaşam boyu kanser riski daha yüksektir (10). 80 
yaş üstünde yeni kanser tanısı almış kadınların oranı erkeklerden daha yüksektir 
(%20,8’e karşı%11,7) (8).

Çeşitli nüfusa dayalı kaynaklardan (örneğin Dünya Sağlık Örgütü ve Ulus-
lararası Kanser Araştırmaları Derneği) edinilen verilere göre Amerika Birleşik 
Devletleri ve diğer endüstriyel ülkelerde 65 yaş ve üstü kişilerde kanser daha 
fazla görülmektedir. Bu veriler dünya nüfusunda görülen majör tümörlere göre 
yapılmıştır. ABD’de yaşlanma ve kanser profilleri için yapılan araştırmalarda yaş-
lıların sayısında ve buna bağlı yaşlılardaki kanser insidansında belirgin artış sap-
tanmıştır. 2030 yılına gelindiğinde, kansere karşı en savunmasız yaş grubundaki 
kişilerin oranı daha büyük olacaktır (11).
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malı olma eğiliminde olan bir alandır. Bununla birlikte, yaşa bağlı immün yeter-
sizliğin hem immün hücresel bileşenlerin içsel değişikliklerine hem de yaşlanmış 
mikro ortamdaki dışsal değişikliklere atfedilebileceği gösterilmiştir. Yapılan ça-
lışmalar konakçı bağışıklığının kanseri önlemede ve bunlarla savaşmada önemli 
bir rol oynadığını ileri sürmüştür (19). Yaşlanma ile bağışıklık sisteminin bozul-
masına bağlı olarak kanser insidansında belirgin artış olduğu ortaya konulmuş-
tur (18,19).

 Yaşlılarda otoimmün hastalıklar, enfeksiyonlar ve kanserler dahil birçok 
hastalığın insidansının artması kısmen yaşa bağlı immün disfonksiyondan kay-
naklanabilir (19). Bağışıklık hücrelerinin  yaşlanma kültür modellerinde ince-
lenmesi, insan T hücresi aracılı bağışıklığındaki yaşa bağlı değişikliklerin an-
laşılmasına katkıda bulunmuştur. Ancak yine de tam olarak hangi faktörlerin 
immünosesansta en önemli olduğu ve bu yaşla ilişkili değişikliklere neyin sebep 
olduğu büyük ölçüde belirsizliğini koruyor (13).
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