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GİRİŞ

Dünyamız her geçen gün yaşlanmakta iken tüm dünyada doğum oranındaki 
düşüşle birlikte yaşam standartlarının iyileşmesine bağlı olarak yaşlı nüfusu da 
giderek artmaktadır. Sağlık ve teknoloji alanındaki gelişmeler ile yaşam süresi 
uzamış, yaşlı olarak tanımlanan 65 yaş ve üzeri nüfus oranı artmıştır. Bu oranın 
önümüzdeki yıllarda özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde daha da artması 
beklenmektedir. 2050 yılında her beşte bir kişinin 60 yaşında veya daha yaşlı 
olacağı öngörülmektedir (1,2).

Dünya Sağlık Örgütünün 1970-2025 yılları arasındaki öngörülerine göre 
beklenen yaşlı insan oranının %22,3 ile 624 milyon olarak belirlendiği; 2025 yı-
lında yaklaşık 1,2 milyon insanın 60 yaş ve üzeri yaşta olacağı tahmin edilmekte-
dir. 2050 yılında ise 2 milyona ulaşacak olan yaşlı nüfusunun %80’nin gelişmekte 
olan ülkelerde yaşayacağı ifade edilmektedir (3).

Ülkemizde doğuşta beklenen yaşam süresi, Türkiye geneli için toplamda 78 
olmakla birlikte, erkeklerde 75,3 ve kadınlarda 80,7 yıldır (4). Ülkemizde Tür-
kiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre 65 yaş ve üzeri nüfusun toplam 
nüfusa oranı 2013 yılında %7,7; 2016 yılında %8,3 iken nüfus projeksiyonlarına 
göre 2020 yılında %9,6, 2050 yılında %20,8’e yükseleceği tahmin edilmektedir 
(5).

Tüm dünyada beklenen yaşam süresinin giderek artıyor olması, beraberinde 
bazı sağlık sorunlarının önemini arttırmaktadır. İleri yaş, kanser için önemli bir 
risk faktörüdür (6). Yaşlanma heterojendir ve kronolojik yaş genellikle yansıtıcı 
değildir. Kanserli yaşlı yetişkinler, ,komorbiditeler ve yaşa bağlı fizyolojik deği-
şikliklerden kaynaklanan bir dizi benzersiz zorlukla karşı karşıyadır. Kendileri-
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Düşük ve orta gelirli ülkeler, kanserler gibi bulaşıcı olmayan hastalıkların art-
tığı epidemiyolojik bir geçiş sürecinden geçiyor. 2025 yılına kadar bu ülkelerde 
tahmini 20 milyon kanser vakası bekleniyor (12). Yüksek gelirli ülkeler ile düşük 
ve orta gelirli ülkeler arasında hem erkek hem de kadınlarda kanser vakalarının 
görülme sıklığında önemli farklılıklar olmuştur (11). Özellikle yaşam tarzı deği-
şiklikleri, sanayileşme, nüfusun kırsal alanlardan şehirlere göçü ve artan yaşam 
beklentisi nedeniyle son yıllarda orta ve az gelişmiş ülkelerdeki durum çarpıcı 
biçimde değişiyor.

SONUÇ

Kanser, dünya çapında, dünyanın her bölgesinde ülkelerin gelişme düzeyin-
den bağımsız olarak önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. 65 yaş ve üstü 
nüfusun hızla büyümesi, kanser tedavileri ve hasta bakımı için talepleri artıra-
cak, tıbbi bakım ve kaynak tahsisi üzerinde önemli bir etkiye sahip olacaktır. Ge-
riatrik yaş grubunda kanser sıklığının bilinmesi gelecekteki sağlık politikaları-
nın belirlenmesinde yol gösterici olacaktır. Birçok uluslararası kuruluş geriatrik 
hastaların değerlendirmesi ile bu kişilerde kanser tedavisinin kişiselleştirmesi ve 
iyileştirilmesinin mümkün olabileceği kanaatindedir (24).

Sonuç olarak, kanserli yaşlı hastalar, yüksek morbidite ve kötü prognoz ile 
ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Gecikmiş tanı ve yetersiz tedavi, bu 
hastaların iki farklı özelliğidir ve kötü klinik sonuçlarıyla ilişkilidir. Sonuçları iyi-
leştirmek ve hızla büyüyen bu nüfusun karmaşık sağlık bakımı ihtiyaçlarını ön-
ceden tahmin etmek için Araştırmacılar ve klinik çalışanları, geriatrik onkoloji 
hastalarına daha fazla dikkat etmeli ve gelecekte yeni kişiselleştirilmiş tedaviler 
veya önleyici stratejiler geliştirilmelidir.
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