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Diinyamiz her gegen giin yaslanmakta iken tiim diinyada dogum oranindaki
disiisle birlikte yagsam standartlarinin iyilesmesine bagli olarak yash niifusu da
giderek artmaktadir. Saglik ve teknoloji alanindaki gelismeler ile yagam siiresi
uzamis, yasli olarak tanimlanan 65 yas ve tizeri niifus orani artmistir. Bu oranin
oniimiizdeki yillarda ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha da artmasi
beklenmektedir. 2050 yilinda her beste bir kisinin 60 yasinda veya daha yash
olacag1 6ngoriilmektedir (1,2).

Diinya Saglik Orgiitiiniin 1970-2025 yillar1 arasindaki éngoriilerine gore
beklenen yasl insan oraninin %22,3 ile 624 milyon olarak belirlendigi; 2025 y1-
linda yaklagik 1,2 milyon insanin 60 yas ve tizeri yasta olacagi tahmin edilmekte-
dir. 2050 yilinda ise 2 milyona ulasacak olan yasli niifusunun %80’nin gelismekte
olan iilkelerde yasayacagi ifade edilmektedir (3).

Ulkemizde dogusta beklenen yasam siiresi, Tiirkiye geneli i¢in toplamda 78
olmakla birlikte, erkeklerde 75,3 ve kadinlarda 80,7 yildir (4). Ulkemizde Tiir-
kiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 65 yas ve iizeri niifusun toplam
niifusa oran1 2013 yilinda %7,7; 2016 yilinda %8,3 iken niifus projeksiyonlarina
gore 2020 yilinda %9,6, 2050 yilinda %20,8%e yiikselecegi tahmin edilmektedir
(5).

Tim diinyada beklenen yasam siiresinin giderek artiyor olmasi, beraberinde
bazi saglik sorunlarinin énemini arttirmaktadir. ileri yas, kanser i¢in énemli bir
risk faktortdiir (6). Yaglanma heterojendir ve kronolojik yas genellikle yansitici
degildir. Kanserli yash yetiskinler, komorbiditeler ve yasa bagl fizyolojik degi-
sikliklerden kaynaklanan bir dizi benzersiz zorlukla kars: karstyadir. Kendileri-
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Diisiik ve orta gelirli tilkeler, kanserler gibi bulagic1 olmayan hastaliklarin art-
t181 epidemiyolojik bir gecis siirecinden gegiyor. 2025 yilina kadar bu iilkelerde
tahmini 20 milyon kanser vakas1 bekleniyor (12). Yiiksek gelirli iilkeler ile diisiik
ve orta gelirli tilkeler arasinda hem erkek hem de kadinlarda kanser vakalarinin
goriilme sikliginda 6nemli farkliliklar olmustur (11). Ozellikle yagam tarzi degi-
siklikleri, sanayilesme, niifusun kirsal alanlardan sehirlere go¢ii ve artan yasam
beklentisi nedeniyle son yillarda orta ve az gelismis tilkelerdeki durum garpici
bicimde degisiyor.

SONUC

Kanser, diinya ¢apinda, diinyanin her bolgesinde iilkelerin gelisme diizeyin-
den bagimsiz olarak 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. 65 yas ve iistii
niifusun hizla bitylimesi, kanser tedavileri ve hasta bakimui i¢in talepleri artira-
cak, tibbi bakim ve kaynak tahsisi {izerinde 6nemli bir etkiye sahip olacaktir. Ge-
riatrik yas grubunda kanser sikliginin bilinmesi gelecekteki saglik politikalari-
nin belirlenmesinde yol gosterici olacaktir. Birgok uluslararasi kurulus geriatrik
hastalarin degerlendirmesi ile bu kisilerde kanser tedavisinin kisisellestirmesi ve
iyilestirilmesinin miimkiin olabilecegi kanaatindedir (24).

Sonug olarak, kanserli yash hastalar, yiiksek morbidite ve kétii prognoz ile
ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Gecikmis tan1 ve yetersiz tedavi, bu
hastalarin iki farkl 6zelligidir ve kotii klinik sonuglariyla iliskilidir. Sonuglari iyi-
lestirmek ve hizla bityiiyen bu niifusun karmasik saglik bakimi ihtiyaglarini 6n-
ceden tahmin etmek i¢in Arastirmacilar ve klinik ¢alisanlari, geriatrik onkoloji
hastalarina daha fazla dikkat etmeli ve gelecekte yeni kisisellestirilmis tedaviler
veya Onleyici stratejiler gelistirilmelidir.
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