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OzZET

Ca tanisi almis geriatrik olgularin incelenmesi. Atatiirk Uni-
versitesi Tip Fakdltesi Radyasyon Onkolojisi Birimi'ne Ocak
1996-Kasim 1999 tarihleri arasinda Ca tanisi alip tedavi
amaciyla basvuran olgularla ilgili kayitlar tarandi. Olgularin
yas, cins, tUmor karakteristigi, sosyo ekonomik durum, biling
durumu, depresyon, fiziksel performans ve eslik eden
hastaliklar yoéninden demografik ézellikleri incelendi. Calisma
grubumuz %34 kadin (n= 124), %66 erkek (n= 245) olmak
Uzere toplam 369 olgudan olustu. Calismaya dahil edilen
olgularin yas skalasi 50-59, 60-69 ve 70 yas Uzeri olmak Uzere
U¢ grupta incelendi. Yas gruplarina gore olgu grubumuzu
degerlendirdigimizde Ca gériilme siklig1 kadinlarda %16 ile en
fazla 50-59 yas grubunda iken erkek populasyonda %30 ile
60-69 yas grubunda idi. Her iki cinste de 70 yas Uzerinde Ca
sikhgi populasyondaki azalmayla orantili olarak disuktu. Tim
Ca'lardan en fazla siklik %44 ile 60-69 yas grubunda idi.
Grubun sosyo-ekonomik duzeyi %60 (n-221) oraninda
diglktl. Tum hastalar koopere ve oryente olup, Depresyon-
Anksiyete-Umitsizlik testine gdére %80 (n= 295) olguda
depresyon vardi. Karnofsky skalasina gore fizik performans
%90 (n= 332) olguda %70'in Uzerinde degerlendirildi. Akciger
(AC) %32 (n= 118) oraniyla olgu grubumuzda en sik gorilen
Ca turd olup, hastalarin %99'u erkekti, sirasiyla Meme Ca %14
(n= 48), %92'si kadin, Larinks Ca %12(n=44), %99'u erkek,
Primer beyin timérii (PBT), %10 (n= 37) %70 erkek, GiS Ca
(6zefagus, mide. kolorektal) %9 oraninda olup (n= 35), %54'l
erkekti. Ulkemizde geriatrik populasyonla ilgili cok az veri ve
arastirma vardir. Biz bu kesitsel retrospektif ¢alismamizda
kanser tanisi almis geriatrik nifusun profilini inceledik. Bu
galismanin daha genis kapsamli arastirmalara esin olmasini
umuyoruz.

Anahtar Sozciikler: Yaslilik, Kanser, Arastirma dizayni,
Geriatrik tip, Demografi.

ARASTIRMA

CA TANISI ALMIS
GERIATRIK OLGULARIN
DEMOGRAFIK INCELEMESI

DEMOGRAPHIC EVALUATION OF
THE ELDERLY CANCER PATIENTS

ABSTRACT

In the study we were intended to collect information on
demographics in elderly patient with cancer. Age, genitality,
tumor characteristics, socieconomic status, cognitive status,
depression, physical performance, coexisting disease of cases
who applied for treatment to the Department of Oncology of
Radiation in Atatirk University, School of Medicine between
January 1996 and November 1999, were evaluated from the
patient files. Data from 369 cases of several cancer species
investigated between January 1996 and Novernber 1999 were
reviewed (245 rnales, 124 females) and management of
patients less then 60 years, 60 to 69 and older then 70 years.
Between 50-59 age group, incidence of cancer is %16 in
women. But after 60 age group, the incidence is %30 in men
after age 70 incidence is decrease parallel with population. %44
of all cancer occur in people 60-69 age group. In our study
group; socieconomic status was low percentage (%60). %80 of
patients were depressive and physical performance was higher
then expected. Although Lung ca has been seen in equal ratio
male and female in developed country; in our study %99 was
male and half of all breast cancer was age of 40-49 age group.
In our country; there is little investigation with elderly patient.
The purpose of this retrospective study examine the profile of
elderly patient with cancer. We hope this study will be inspired
another wide studies
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) tanimima gore yaslilik,
"cevresel faktorlere uyum saglayabilme yetenegi"nin giderek
azalmasidir. Yaglilikta cesitli hastaliklarin yaygin sonucu olan
fonksiyonel bozulma, kisinin kendi gereksinimlerini karsilama
yeteneginde azalmaya neden olur.

Gelisen yasam kosullar1 ve insan degerinin daha iyi
anlagilmasina kosut olarak tiim diinyada yash niifus hizla
artmaktadir. 2030 yilina kadar diinya niifusunun %20'den
fazlasin1 65 yag tizeri popiilasyonun olusturmas: beklenmek-
tedir. Diinyada toplam niifusta geriatrik popiilasyon-yil
yiizdesi; 1980-%17.8. 2000-%20.5, 2020-%23.3, 2034-%26
olarak bildirilmistir. Ulkemiz 1990 verilerine gore 65 yas iizeri
niifusun genel niifusa oran1 %4.19'dur. Bu saymin 2010
yilinda %5.6 olacagi kestirilmektedir (5,6).

Giliniimiizde kanser etiyolojisinde viriislerden radyasyona,
genetikten ¢evresel faktorlere, beslenme aliskanligindan
kimyasallara kadar bir¢ok faktor suglanmaktadir. Yashilik da
kanser (Ca) i¢in en onemli risk faktorlerinde biridir. Yeni Ca
olgularinin %50'den fazlasi ve biitiin Ca'larin %67'si 65 yasin
iizerinde goriiliir. 55 yasindan sonra da kanser mortalitesi %
17 artar. Ancak yasla beraber kanser insidansinin artmasinin,
yaslanmanin getirdigi biyolojik degisimlerden mi, yoksa yasla
beraber karsinojenlere daha uzun siire maruz kalinmasindan
m1 kaynaklandig1 bilinmemektedir (10,11).

Ulkemizde geriatrik popiilasyonla ilgili ¢cok az veri ve
aragtirma vardir. Biz bu kesitsel retrospektif caligmamizda
kanser tanist almig geriatrik niifusun profilini inceledik. Bu
caligmanin daha genis kapsamli arastirmalara esin olmasini
umuyoruz.

YONTEM ve GEREC

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Birimine Ocak 1996-Kasim 1999 tarihleri arasinda kanser
tanist alip tedavi amaciyla bagvuran olgularla ilgili kayitlar
tarandi. Olgularin yas, cins, timor karakteristigi, sosyo-
ekonomik durum, biling durumu, depresyon, fiziksel perfor-
mans ve eslik eden hastaliklar yoniinden demografik ozel-
likleri incelendi.

BULGULAR

Calisma grubumuzu olusturan 369 olgunun %34 kadin
(n= 124), %66's1 erkekti (n= 245). Caligmaya dahil edilen
olgularin yas skalasini 50-59, 60-69 ve 70 yas iizeri olmak
iizere li¢ grupta inceledik. Yas gruplarma gore olgu grubu-
muzu degerlendirdigimizde Ca goriilme siklig1 kadmlarda
%16 ile en fazla 50-59 yas grubunda iken erkek popiilasyonda
%30 ile 60-69 yas grubunda idi. Her iki cinste de 70 yas

tizerinde Ca sikligi popiilasyondaki azalmayla orantili
olarak diistiktii. Tim Ca'larda en fazla sikhik %44 ile 60-69
vas grubunda idi (Tablo 1).

Tablo-1: Olgulanin sosyo-ekonomik diizeyi

SED n Yo
Diistik 221 60
Orta 02 25
OrtaT 37 10
Yitksek 19 5
369 100

Grubun sosyo-ckonomik diizeyi, gelir ve egitim durum-
lary baz almarak; distik %060 (n= 221), orta %25 (n= 92).
ortanm fistii %10 (n=37) ve yitksek %5 (n= 19) olmak tizere
dort kategoride incelendi (Tablo 2). Tiim hastalar koopere
ve oryente olup, Depresyon-Anksivete-Umitsizlik testine
295) olguda depresyon vardi. Karnofsky
332) olguda

gére %80 (n=
skalasina gore fizik performans %90 (n—
% 70'n tizerinde degerlendirildi.

Tablo-2: Cinsiyete gire olgu gruplarinm yas dagihmi

Yas Gruplar Erkek "% Kadin % Toplam*
50-59 100 27 60 16 160 (43)
60-69 (B8 30 51 13 162 (44)

707 34 9 13 3.5 47(13)

*Toplama gore yiizdeler parantez i¢inde verilmisti

Tiimoér karakteristiklerine gore olgularin  dagilimim

degerlendirdigimizde; Akciger (AC) Ca %32 (n= 118)
orantyla olgu grubumuzda en sik goriilen Ca tiirii olup,
hastalarmn %99'u erkekti, sirasiyla Meme Ca %14 (n= 48),
%92'si kadin, Larinks Ca % 12 (n- 44), %99'u erkek, Primer
beyin tiimdrii (PBT) %10 (n= 37) oraninda olup, %70'1 erkek,
GIS Ca (bzefagus, mide, kolorektal) %9 (n= 35), %54%
erkekti (Tablo 3).

Eslik eden hastaliklar ve aligkanliklar ydniinden olgu
grubumuzu inceledigimizde; AC Ca'larin %94'inde sigara
aligkanligimin yani sira %14 kronik obstriiktif AC hastalig
(KOAH), %4 derin ven trombozu (DVT), %2 koroner arter
hastaligma (KAH) rastlandi. Meme Ca'larin %6'sinda DVT,
%A4'tinde sigara aligkanlifi, %6'sinda osteoporoz varken,
Larinx Ca'da sigara kullanim oram1 %98 idi. Primer beyin
timorlii (PBT) olgularin  %30'u sigara kullaniyor olup,
%3'tinde DVT saptandi. GIS Ca'larmn %25'inde beslenme
bozuklugu ve %17'sinde sigara aligkanlig vardi.
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Tablo-3: Tiumir karakteristiklerine giére olgulari cinsivet dagilimlar:

Tiimir Katakteristigi Erkek Yo Kadin Yo Toplam*
AC 111 94 8 6 118 (34)
Menme 3 6 48 94 52 (14)
Larinx 43 98 1 2 44 (9)
PBT 26 60 11 30 37 (8)
Der 12 45 14 55 26 (7)
MBT#* 16 80 3 20 19 (6)
Nuasofarinx 4 30 8 70 12 (4)
Mesane 6 65 3 35 9(2)
Prostat 8 100 - 8§(1)
Servix - - 7 100 7
Endometr - - 2 100 2
loplama gore yiizdeler parantez iginde veribmigtiv, **Metastatik beyin tiimari

TARTISMA ve SONUC Calisma grubumuzu olusturan olgular %901 Kars, Mus,

Ortalama yasam beklentisi gelismis {lkelerde 80 yail,
iilkemizde ise 70 yildir. Tiim diinyada yashlik 65 yasindan
sonra baslayan bir siire¢ olarak kabul edilir ve; 65-74 geng
yashlar, 75-84 orta yashlar, 85 yT yash yashlar olarak
degerlendirilir. Giinlimiizde beklenen yasam siiresinin art-
masiyla, yaglilikta kanser insidansinin da artmasi dnemli bir
halk saglig1 sorunu haline gelmistir.

Baz1 deneysel c¢alismalar, kanser gelisim progesinin zaman
aldigini, bu yiizden hastaligin ortaya ¢ikmasinin yagsamin geg
yillarina rastladigini  gostermektedir (1-3). Ancak yaghlik,
organ fonksiyonlarinda azalmayla beraberdir ve eslik eden bu
durumlar progesi hizlandirabilmektedir. Ornegin yasla beraber
timus hacim ve fonksiyonlarinda azalma olur, otoantikor
yapimi artar. Geng, saglikli popiilasyonda otoantikor oram %4
iken, 65 yas iizerinde %20'dir (4,9).

Yaslilik 65 yasindan sonra baglayan bir siire¢ olarak kabul
edilir. Oysa hem {ilkemiz beklenen yasam siiresini, hem de
calisma yaptigimiz bolgenin gelisememisligini g6z Onilinde
bulundurarak, olgu grubumuzun geng¢ yaslarimi 50-59 yas
grubu olarak belirledik. Ama veri grubuna eklemedigimiz 40-
49 yas grubunun kanser goriilme sikliginda diger yas
gruplartyla arasinda anlamli bir fark yoktu. Yapilan
calismalarda 65 yasindan sonra kanser insidansinin 6nemli
oranda arttigt gosterilmistir. 50 yasina kadar Ca riski
kadmlarda yiiksek iken 60 yasindan sonra ise bu riskin
erkekler yoniinde arttigi bildirilmektedir (7,8). Bizim ¢alis-
mamizda da degerlendirmeye almadigimiz 40-49 yas arasi
grupta toplam 167 olguda kanser sikligin1 kadin popiilasyonda
%64 (n= 102), erkek popiilasyonda %39 (n=65) olarak
bulduk. 60 yas istii grubumuzda ise toplam 209 olgunun
%69'u (n= 145) erkek, %36's1 (n= 64) kadind1.

Van illerinden olmak iizere, Dogu Anadolu bdlgesi yerlesik
niifusundandi ve sosyo-ekonomik diizey oldukca diisiiktii
(%60). Depresyon oraniin yiiksekligi (%80), bekledigimiz bir
sonugtu. Ancak Karnovsky skalasina gore fizik performans
%90, %70'in {lizerinde idi. Bunu olgu grubumuzun daha ¢ok
gen¢ ve orta yaslilardan olusmasiyla aciklayabiliriz. Timor
karakteristiklerine gore, ¢aligma grubumuzu inceledigimizde
en sik goriilen Ca tlirii AC Ca idi ve hastalarm %99'u erkekti.
Geligmis ilkelerde artik, akciger kanseri kadin ve erkekte
ikinci sirada goriilen bir kanser tiiriidiir (erkek en sik prostat
Ca, kadinda meme Ca'dir),

Bizim ¢aligmamizda Meme Ca olgularinin %52'sini (n= 65)
40-49 yas arasi grup olusturmaktaydi. Caligmamiza bu yas
grubunu dahil etmememize karsin, Meme kanserini ikinci
siklikla gordiik. Eslik eden hastaliklar ve aligkanliklar
yoniinden olgu grubumuzda sigara 6nemli bir risk faktoriidiir.
Bizim grubumuzda da %10 oraninda DVT'lu olgu vardi.

Kisiler, ayn1 kronolojik zaman dilimi ig¢inde farkli bi¢im ve
diizeyde yaslanirlar. Bu nedenle geriatrik degerlendirmenin
kronolojik yastan c¢ok, "basarili bir yaslanma siireciyle"
dlgiilmesi  gerektigine inaniyoruz. Ulkemizde geriatrik
popiilasyonla ilgili arastirmalarin az olmasi nedeniyle kanser
ve geriatri ve diger hastaliklar yoniinden yeterli verilere
ulasamadik. Bu c¢alismanin daha genis kapsamli aragtirmalara
esin olmasini umuyoruz.
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