GERIATRIK POPULASYONDA
KANSER TARAMA
PROGRAMLARI

Aysel TOCOGLU'

GIRiS

Kanser tiim diinyada giderek artan énemli bir saglik sorunudur ve goriilme
siklig1 yasla birlikte artar. Yagh niifusun giderek artmasiyla birlikte kanserli hasta
sayisinin daha yiiksek rakamlara ulasacagi goz ard1 edilemez bir gercektir. Geri-
atrik poptilasyonda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci 6nde gelen 6liim
nedenidir. *?

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 verilerine gore yasli niifus olarak kabul edilen
65 ve daha yukari yastaki niifus, son 5 yilda %21,9 oraninda artarak 2019 yilinda
7 milyon 550 bin 727 kisiye ulagmuistir. Yash niifusun toplam niifus igindeki orani
2019 y1linda %39, 1’e yiikselmis olup, bu oranin 2023 yilinda %10,2 ve 2040 yilinda
%16,3 olmas1 ongorillmektedir. )

Kanser tarama programlari ile erken evrede tan1 konularak yasam kalitesinin
yiikseltilmesi, morbidite, mortalite ve maliyetin azaltilmas1 hedeflenmektedir.
Geriatrik popiilasyonu igeren ¢aligmalarin az olmasi nedeniyle bu popiilasyonda
kanser taramasinin etkinligi ve zararlari hakkindaki klinik arastirma verileri ye-
tersizdir. Kanser tarama kilavuzlar1 genel niifus taramalarindan elde edilen veri-
leri temel alir. Bu popiilasyonun heterojen yapisi goz 6ntine alindiginda kilavuz
ilkelerinin sadece yasa dayandirilmasi bir handikaptir; beklenen yasam stiresi,
eslik eden hastaliklar, fonksiyonel kapasite veya kisisel tercihlerdeki bireysel far-
liliklar g6z ardi edilir. “ Ayni zamanda bu popiilasyonda kanser i¢in fazla tarama
gereksiz tanisal testler yapilmasina ve gereksiz tedaviye neden olabilir.

Cogu kanser ancak risk faktorlerine uzun siire maruz kalindiktan sonra orta-
ya ¢ikar, bazilar1 yavas biiyiir ve ortaya ¢iktiktan yillar sonra hasta i¢in problem
olusturur. Sinirl yasam beklentisi olan yash yetiskinler i¢in ileri yasta ortaya ¢1-

! Dr, Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi agurkan@sakarya.edu.tr

43



52 Geriatrik Onkoloji

Akciger kanser taramasi heniiz iilkemizde tarama programlarina dahil

edilmemistir.

SONUC

Kanser geriatrik popiilasyonda kardiyovaskiiler hastaliktan sonra ikinci 6nde
gelen 6liim nedenidir ve goriilme siklig1 yasla birlikte artar. Geriatrik popiilasyo-
nu igeren ¢aligmalarin az olmasi nedeniyle bu popiilasyonda kanser taramasinin
etkinligi ve zararlar1 hakkindaki klinik arastirma verileri yetersizdir.

Geriatrik popiilasyonda kanser tarama karari bireysellestirilmeli; yasam
beklentisi, taramanin potansiyel yarar zarar orani, hastanin biligsel ve fiziksel
fonksiyonlari ile hastaya bilgi verildikten sonra taramayla ilgili tercihi dikkate
almmalidir.
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