
BÖLÜM

43

6.GERİATRİK POPÜLASYONDA 
KANSER TARAMA 

PROGRAMLARI

Aysel TOÇOĞLU1

GİRİŞ

Kanser tüm dünyada giderek artan önemli bir sağlık sorunudur ve görülme 
sıklığı yaşla birlikte artar. Yaşlı nüfusun giderek artmasıyla birlikte kanserli hasta 
sayısının daha yüksek rakamlara ulaşacağı göz ardı edilemez bir gerçektir. Geri-
atrik popülasyonda kardiyovasküler hastalıklardan sonra ikinci önde gelen ölüm 
nedenidir. (1,2)

Türkiye İstatistik Kurumu 2019 verilerine göre yaşlı nüfus olarak kabul edilen 
65 ve daha yukarı yaştaki nüfus, son 5 yılda %21,9 oranında artarak 2019 yılında 
7 milyon 550 bin 727 kişiye ulaşmıştır. Yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranı 
2019 yılında %9,1’e yükselmiş olup, bu oranın 2023 yılında %10,2 ve 2040 yılında 
%16,3 olması öngörülmektedir. (3)

Kanser tarama programları ile erken evrede tanı konularak yaşam kalitesinin 
yükseltilmesi, morbidite, mortalite ve maliyetin azaltılması hedeflenmektedir. 
Geriatrik popülasyonu içeren çalışmaların az olması nedeniyle bu popülasyonda 
kanser taramasının etkinliği ve zararları hakkındaki klinik araştırma verileri ye-
tersizdir. Kanser tarama kılavuzları genel nüfus taramalarından elde edilen veri-
leri temel alır. Bu popülasyonun heterojen yapısı göz önüne alındığında kılavuz 
ilkelerinin sadece yaşa dayandırılması bir handikaptır; beklenen yaşam süresi, 
eşlik eden hastalıklar, fonksiyonel kapasite veya kişisel tercihlerdeki bireysel far-
lılıklar göz ardı edilir. (4) Aynı zamanda bu popülasyonda kanser için fazla tarama 
gereksiz tanısal testler yapılmasına ve gereksiz tedaviye neden olabilir.

Çoğu kanser ancak risk faktörlerine uzun süre maruz kalındıktan sonra orta-
ya çıkar, bazıları yavaş büyür ve ortaya çıktıktan yıllar sonra hasta için problem 
oluşturur. Sınırlı yaşam beklentisi olan yaşlı yetişkinler için ileri yaşta ortaya çı-
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Akciğer kanser taraması henüz ülkemizde tarama programlarına dahil 
edilmemiştir.

SONUÇ

Kanser geriatrik popülasyonda kardiyovasküler hastalıktan sonra ikinci önde 
gelen ölüm nedenidir ve görülme sıklığı yaşla birlikte artar. Geriatrik popülasyo-
nu içeren çalışmaların az olması nedeniyle bu popülasyonda kanser taramasının 
etkinliği ve zararları hakkındaki klinik araştırma verileri yetersizdir.

Geriatrik popülasyonda kanser tarama kararı bireyselleştirilmeli; yaşam 
beklentisi, taramanın potansiyel yarar zarar oranı, hastanın bilişsel ve fiziksel 
fonksiyonları ile hastaya bilgi verildikten sonra taramayla ilgili tercihi dikkate 
alınmalıdır.
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