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ÖZ

Girifl: Ülkemizde geriatrik popülasyon giderek artmaktad›r. Çal›flmada 65 yafl ve üzeri kanser
hastalar›nda en s›k görülen kanser türlerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmada 01 Ocak 2003 ve 31 Aral›k 2007 tarihleri aras›nda Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastaneleri’ne baflvuran tüm kanser hastalar›n›n kanser kay›t sisteminde-
ki verileri de¤erlendirildi. 65 ve üstü yaflta kanser tan›s› alm›fl tüm hastalar cinsiyete ve y›llara göre
kaydedildi. Her iki cinsiyet için en s›k görülen 5 kanser türünün y›llara göre da¤›l›m› incelendi.

Bulgular: 65 yafl ve üzeri yaflta kanser tan›s› alm›fl 2732’si erkek, 2057’si kad›n olmak üzere
toplam 4789 hasta de¤erlendirildi. 2007 y›l›nda tan› alan 65 yafl üstü kanser hastas› say›s›, 2003
y›l›n›n yaklafl›k 2 kat› idi (1205 vs 641). 2003 y›l›nda E/K oran› 1 iken, bu oran 2007 y›l›nda 1,5
idi. 65 yafl ve üzeri kad›nlarda en s›k görülen kanser türü her y›l için meme kanseri idi. Di¤erleri
korpus uteri, over, serviks uteri ve kolorektal kanser idi. 65 yafl üzeri erkek hastalarda tüm y›llar
için en s›k görülen kanser türü prostat kanseri idi. Di¤er kanser türleri akci¤er, mesane, kolorek-
tal ve mide idi.

Sonuç: Geriatrik yafl grubunda kanser türlerinin s›kl›¤› genç yafl grubuna benzemektedir. An-
cak geriatrik erkeklerde prostat kanseri akci¤er kanserinden daha s›k görülmektedir.

Anahtar Sözcükler: Yafll›; Kanserler; Epidemiyoloji.

ABSTRACT

Introduction: Elderly population is increasing in our country as in all over the world. We ai-
med to investigate the frequency of the leading cancer types in patients aged 65 and older.

Materials and Method: Data of cancer patients admitted to Hacettepe University Hospitals
from 1st January 2003 to 31st December 2007 were evaluated through the cancer registry sys-
tem data base. Frequencies of the five leading cancer diagnoses were analyzed for both sexes
among cancer patients aged 65 and older. 

Results: Total number of cancer patients aged 65 and older registered to database betwe-
en 2003 and 2007 was 4789 (2732 men and 2057 women). Number of geriatric cancer patients
in 2007 was twice that of 2003 (1205 vs 641). Male to female ratio was 1 in 2003 and 1,5 in
2007. Most frequent cancer type in geriatric women was breast cancer for all study period fol-
lowed by uterine corpus, ovarian, cervix and colorectal cancers. Prostate cancer was the most fre-
quent malignancy among elderly men. Other frequent cancers among men aged 65 and older
were lung, bladder, colorectal and gastric cancers, respectively. 

Conclusion: Frequencies of the leading types were similar in both geriatric population and
younger adults. However prostate cancer was more frequent than lung cancer in geriatric men.

Key Words: Aged; Cancers; Epidemiology.
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G‹R‹fi

Tüm dünyada beklenen yaflam süresinin giderek art›yor ol-
mas›, beraberinde baz› sa¤l›k sorunlar›n›n önemini artt›r-

maktad›r. ‹leri yafl, kanser için önemli bir risk faktörüdür.
Tüm dünyada hem toplam nüfusun, hem de yafll› popülasyo-
nun geliflmekte olan ülkelerde sanayileflmifl ülkelerin 2 kat›
kadar fazla oldu¤u bilinmektedir (1). Bu oran›n ilerleyen y›l-
larda daha da artmas› beklenmektedir. Türkiye’de 1990-2000
y›llar› aras›nda yafll› nüfusta belirgin bir art›fl olmufltur (2). Bu
dönemde y›ll›k toplam nüfus art›fl› %1,83 civar›nda iken, 65
yafl üstü grupta bu oran %4,6’d›r. ‹kibin y›l›nda 65 yafl ve üs-
tü bireyler tüm nüfusun %5,7’sini olufltururken, 2050 y›l›nda
bu oran›n %21,7’ye ulaflmas› beklenmektedir (2). Uluslararas›
kanser kay›tlar›na göre tüm kanserler genç nüfusa oranla ileri
yaflta daha s›k görülmektedir. Genç bireylere göre tüm kanser-
ler yafll› erkeklerde ortalama yedi, yafll› kad›nlarda ise dört kat
daha fazla görülmektedir (3). Yafll› popülasyonda görülen kan-
serlerin s›kl›¤› genç nüfusa göre farkl›l›k gösterebilir.

Ülkemizde kanser istatistikleri Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›n-
dan farkl› co¤rafi bölgelerden 8 büyük il verileri toplanarak
yap›lmaktad›r. Bu iller Ankara, Eskiflehir, Edirne, ‹zmir,
Trabzon, Samsun, Antalya, Erzurum’dur ve ülke nüfusunun
yaklafl›k %20’sini oluflturmaktad›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› verile-
rinde yafl gruplar›na göre genel kanser s›kl›¤› bulunmakla bir-
likte 65 yafl üstü grup için kanser türlerinin detayl› sonuçlar›
bulunmamaktad›r.

Bugüne kadar ülkemizde geriatrik yafl grubunda kanser
s›kl›¤›n› ortaya koyan bir çal›flma yap›lmam›flt›r. Bu çal›flma-
n›n amac› 65 yafl ve üstü kad›n ve erkeklerde en s›k görülen
kanser türlerinin belirlenmesi ve zamanla de¤ifliminin ortaya
konmas›d›r. Ülkemiz co¤rafi, etnik, kültürel ve sosyodemog-
rafik olarak kendine has özellikler göstermektedir. Çal›flma-
n›n sonuçlar› birebir olarak Türkiye genelinin verilerini yan-
s›tmayacakt›r. Ancak her y›l çok say›da kanser hastas›n›n yur-
dun farkl› bölgelerinden tedavi amac›yla Hacettepe Üniversi-
tesi Hastanelerine baflvurmas› nedeniyle, hastanemiz kanser
kay›tlar›ndan elde edilecek bu sonuçlar bir ön bilgi olabile-
cektir. Ayr›ca gelecekte yap›lacak araflt›rmalara ›fl›k tutabile-
cektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmada 01 Ocak 2003 ve 31 Aral›k 2007 tarihleri aras›n-
da Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastaneleri’nde

tan› alan ve tedavi edilen tüm kanser hastalar› kanser kay›t sis-
temi kullan›larak de¤erlendirildi. ‹kibinli y›llar›n bafl›ndan

itibaren Hacettepe Üniversitesi, Onkoloji Enstitüsü, Prevantif
Onkoloji Anabilim Dal› bünyesinde kanser hastalar›na ait ka-
y›tlar bir kanser kay›t eleman› taraf›ndan tutulmaya bafllan-
m›flt›r. Kay›tlar, hastalar›n patoloji raporlar›nda yer alan histo-
patolojik tan› ve primer tümörün bulundu¤u lokalizasyon di-
kate al›narak ICD-10 tan› kodlama sistemine göre yap›lm›flt›r.
Hastalar›n tan›s› ile birlikte cinsiyet, do¤um tarihi, tan› tarihi
ve tan› ald›klar› ilgili bölümler de kaydedilmifltir.

Araflt›rma için Hacettepe Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü
Preventif Onkoloji Anabilimdal› ve Kanser Kay›t Biriminden
gerekli izinler al›nm›flt›r. Çal›flmada kanser kay›t sistemindeki
veriler kullan›larak hastalar›n tan› ve do¤um tarihleri kaydedi-
lerek yafllar› hesapland›. Altm›fl befl ve üstü yaflta kanser tan›s›
alm›fl tüm hastalar cinsiyete ve tan› ald›klar› y›llara göre kay-
dedildi. Her iki cinsiyet için de en s›k görülen befl kanser tü-
rünün y›llara göre da¤›l›m› incelendi. Tan›mlay›c› istatistikler
“SPSS 15.0 for Windows” program› kullan›larak yap›ld›.

BULGULAR

Çal›flma kapsam›nda 2003 ile 2007 y›llar› aras›nda kanser
tan›s› alm›fl 65 yafl ve üzeri, 2732’si erkek ve 2057’si ka-

d›n olmak üzere toplam 4789 kanser hastas›n›n verileri de¤er-
lendirildi. ‹kibinyedi y›l›nda tan› alan geriatrik yafl grubu
kanserli hasta say›s› 2003 y›l›ndakilerin yaklafl›k iki kat› idi
(1205 vs 641). ‹kibin üç y›l›nda erkek/kad›n (E/K) oran› 1,0
iken, bu oran 2007 y›l›nda 1,5 idi (fiekil 1A-B). Altm›flbefl yafl
üstü erkek kanser hastalar›n›n say›s› 2003 y›l›nda 329 iken,
2007 y›l›nda 721’e yükselmiflti. Bu art›fl iki kattan fazla idi.
Altm›flbefl yafl üstü kad›nlarda ise say› 2003 y›l›nda 312 iken,
2007 y›l›nda 484’e ç›km›flt›. Bu art›fl ise yaklafl›k 1,6 kat idi
(fiekil 1A-B). ‹kibin üç y›l›nda erkeklerde, 65 yafl üstü kanser
hastalar›n›n tüm kanserli hastalar içindeki pay› %26,8 iken
2007 y›l›nda 29,3’e; kad›nlarda, ise %21,5’ten 22,3’e yüksel-
mifltir (fiekil 1B).

Çal›flma süresince kad›nlarda en s›k görülen kanser türü,
her y›l için meme kanseri idi. Meme kanseri 2003 y›l›nda ka-
d›nlarda görülen tüm kanser olgular›n›n %16,0’n› oluflturur-
ken, 2006 y›l›nda en yüksek oranda (%24,3) oldu¤u görüldü
(fiekil 2). ‹kibinyedi y›l›nda bu oran %19,4 olarak hesaplan-
d›. Genel olarak bak›ld›¤›nda 65 yafl üstündeki hastalarda en
s›k görülen di¤er kanser türleri s›ras›yla kolorektal, korpus
uteri, over ve serviks uteri idi. Altm›flbefl yafl üstü kad›nlarda
2003 ve 2007 y›llar› aras›ndaki kanser s›kl›¤› fiekil 2’de özet-
lenmifltir. Genel olarak jinekolojik tümörler en s›k 2-4. s›ra-
da yer almakta iken, 2007 y›l›nda en s›k 2. kanser türü kolo-
rektal kanser idi.
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Altm›flbefl yafl üzeri erkek hastalarda, tüm y›llar için en s›k
görülen kanser türü prostat kanseri idi. ‹kibindört y›l›nda 65
yafl üstü erkeklerde tüm kanserlerin %18,2’sinden prostat
kanseri sorumlu iken bu oran, 2006 y›l›nda en yüksek oranda
idi (%26,0). Altm›flbefl yafl üzeri erkeklerde en s›k görülen di-
¤er kanser türleri s›ras›yla akci¤er kanseri, mesane kanseri,
kolorektal kanser ve mide kanseri idi (fiekil 3).

TARTIfiMA

Genel kanser s›kl›¤›n›n ileri yaflta artt›¤› bilinmektedir.
Kanser s›kl›¤›ndaki art›fl›n temel nedenlerinden biri ya-

flam süresinin uzamas›d›r. Günümüzde Amerika Birleflik
Devletleri (ABD)’nde nüfusun %12’si 65 yafl üstünde iken,

2025 y›l›nda bu oran›n yaklafl›k %20 olmas› beklenmektedir
(4). Ortalama kanser yafl› ABD’de 67’dir ve bu ülkede 65 ya-
fl›na ulaflan bireylerin ortalama 20 y›l daha yaflamas› beklen-
mektedir. Ülkemizde her iki cinsiyet için beklenen yaflam sü-
resi artmaktad›r. Tüm dünyada hem toplam nüfusun, hem de
yafll› popülasyonun geliflmekte olan ülkelerde geliflmifl ülke-
lerdekinin iki kat›ndan fazla oldu¤u bilinmektedir (1). Bu
oran›n 2020 y›l›nda %67’ler düzeyine ç›kmas› beklenmekte-
dir. Türkiye’de 2000 y›l›nda beklenen yaflam süresi kad›nlar-
da ortalama 70,4, erkeklerde 65,8 y›l olarak bildirilmifltir (2).
‹kibin y›l›nda 65 yafl sonras› beklenen ortalama yaflam süresi
kad›nlarda 15,8, erkeklerde ise 13,8 y›l olarak hesaplanm›flt›r.
Bu oranlar geliflmekte olan di¤er ülkelerdekine benzemekte-
dir. Türkiye’de 1990-2000 y›llar› aras›nda yafll› nüfusta belir-
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fiekil 1— A. Y›llara ve Cinsiyete Göre 65 Yafl Üstü Kanserli Hasta Say›s›. B. Y›llara ve Cinsiyete Göre 65 Yafl Üstü Kanser Hastalar›n›n Tüm Hastalar ‹çin-
deki Pay›.

A B

fiekil 2— 65 Yafl Üstü Kad›n Hastalarda Kanserlerin Y›llara Göre De¤ifli-
mi.

fiekil 3— 65 Yafl Üstü Erkek Hastalarda Kanserlerin Y›llara Göre De¤ifli-
mi.



gin bir at›fl olmufltur. Bu dönemde total nüfus art›fl› y›ll›k
%1,83 civar›nda gerçekleflmifltir. Tüm yafllar dikkate al›nd›-
¤›nda bu dönemde 15-64 yafl aras› grupta %2,4, 15 yafl alt›n-
da %0,2 ve 65 yafl üstü grupta %4.6 art›fl gerçekleflmifltir.
2000 y›l›nda gençler nüfusun %30’unu, üretken nüfus
%64,5’ini ve yafll›lar ise %5,7’sini oluflturmufltur. Yafll›larda
bu oran›n 2050 y›l›nda %21,7’ye ulaflmas› beklenmektedir.
1993 y›l›nda 65 yafl ve üstü popülasyonun toplam nüfusa ora-
n› %5,5 iken, 2003’te %6,9 olmufltur. Bunun yan›nda bekle-
nen ortalama yaflam süresi 2000-2005 y›llar› aras›nda 70,5’e
yükselmifltir. Bunun 2045-2050 y›llar› aras›nda 78.8’e ç›k-
mas› beklenmektedir (2,5).

Türkiye Cumhuriyeti Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerine göre
yafll›larda genel kanser s›kl›¤› 2000 y›l›nda %10 olarak bildi-
rilse de gelecek y›llarda bu oran›n artaca¤› düflünülmektedir
(6). Yak›n gelecekte h›zl› bir flekilde artacak olan yafll› nüfus
ve kanser oran› nedeniyle ülkemize ait verilere ve bu verilerin
›fl›¤›nda korunma, tedavi ve bak›m, harcamalar gibi konular-
da sa¤l›k politikas› haz›rl›klar›n›n yap›lmas› gerekmektedir. 

Tüm dünyada 1988-1992 y›llar› aras›nda, ileri yaflta görü-
len tüm kanser olgular›n›n say›s›n›n tüm yafllarda görülenler
içindeki pay› erkeklerde %61, kad›nlarda %56’d›r (3). Mela-
nom d›fl› cilt kanserleri hariç tutuldu¤unda 65 yafl ve üzeri er-
keklerde (2158/100bin kifli-y›l), 30-64 yafl aras›ndakilere gö-
re tüm kanserler yedi kat, kad›nlarda (1192/100bin kifli-y›l)
ise dört kat daha fazla görülmektedir (3). Genç hastalarda ge-
nel kanser s›kl›¤› her iki cinsiyette benzer iken, yafll› erkekler-
de kad›nlar›n yaklafl›k iki kat›na ç›kt›¤› gösterilmifltir (3). Bi-
zim araflt›rmam›zda 2003 y›l›nda yafll› bireylerde kanser s›k-
l›¤› E/K oran› 1 iken, 2007 y›l›nda 1,5 olmufltur. Yafll› erke-
lerde testis kanseri d›fl›ndaki tüm kanserler, genç ve orta yafl-
l› bireylere göre daha s›k görülmektedir. Yafll› erkekler aras›n-
da prostat (451/100.000), akci¤er (449/100.000) ve kolon
(176/100.000) kanserleri tüm kanserlerin yaklafl›k yar›s›n›
oluflturmaktad›r (3). Bu sonuçlar bizim araflt›rmam›zdaki so-
nuçlarla benzerlik göstermektedir. Prostat kanseri yafll›larda
gençlere göre 22 kat daha fazlad›r. Kad›nlarda ise meme
(248/100.000), kolon (133/100.000), akci¤er (118/100.000)
ve mide (75/100.000) kanserleri tüm kanserlerin yaklafl›k
%48’ini oluflturmaktad›r (3). Bizim araflt›rmam›zda ise 65 yafl
üstü kad›nlarda akci¤er ve mide kanseri hem 2003, hem de
2007 y›l› kay›tlar›nda en s›k görülen ilk befl kanser s›ralama-
s› içinde de¤ildi. 

Günümüzde ABD’de tüm kanserlerin %25’i 65-74 yafl
aras›ndaki bireylerde, %22’si 75-84 yafl aras› bireylerde ve
%7,5’i 85 yafl ve üstünde görülmektedir (4). Türkiye’de Sa¤-
l›k Bakanl›¤› verilerine göre 2003 y›l›nda tüm kanserlerin

%38,2’si 65 yafl üstü bireylerde görülürken, 2007 y›l›nda bu
oran %40,2’ye ç›km›flt›r (7). Yafllanan nüfus dikkate al›nd›-
¤›nda problemin zamanla büyüyece¤i aç›kt›r. Ülkemizde Sa¤-
l›k Bakanl›¤› verilerinde 65 yafl üstü bireylerde kanser türle-
rine göre yap›lm›fl ayr›nt›l› istatistiksel analiz sonuçlar› bu-
lunmamaktad›r. Türkiye Cumhuriyeti Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
verilerinde tüm yafllar için, 2003 y›l›nda en s›k görülen ilk
dokuz kanser türü (melanom d›fl› cilt kanserleri hariç tutuldu-
¤unda) akci¤er, meme, prostat, mide, mesane, kolon, kemik
ve kemik ili¤i kökenli maligniteler, rektum ve larenks kanse-
ridir (7). Erkeklerde akci¤er, prostat, mesane, mide, larenks,
kolon, kemik ili¤i, rektum ve beyin tümörleri; kad›nlarda ise
meme, mide, over, kolon, akci¤er, korpus uteri, tiroid, kemik
ili¤i ve serviks kanserleridir. Bizim çal›flmam›zda 2003-2007
y›llar› aras›nda 65 yafl üstü erkeklerde en s›k karfl›lafl›lan 5
kanser türü; prostat, akci¤er, mesane, kolorektal ve mide, ka-
d›nlarda ise meme, kolorektal, korpus uteri, over ve serviks
uteri olarak bulunmufltur. ‹kibinüç y›l›nda erkeklerde tüm
kanserlerin %42’sinin, kad›nlarda ise %33,1’inin 65 yafl üstü
populasyonda görüldü¤ü rapor edilmifltir (7). Türkiye’de kan-
ser insidans› 1999 y›l›nda 100.000’de 58 iken, bu oran 2003
y›l›nda 100.000’de 148, 2005 y›l›nda 100.000’de 173’e ç›k-
m›flt›r. ‹kibinbefl y›l›nda, erkeklerde, tüm yafllarda en s›k gö-
rülen 9 kanser türünün %44,2’sini, kad›nlarda ise %34,5’ini
65 yafl üstü bireyler oluflturmufltur. Bizim çal›flmam›zda 2003
y›l›nda erkeklerde, 65 yafl üstü kanser hastalar›n›n tüm kan-
ser hastalar›na oran› %26,8 iken 2007 y›l›nda 29,3’e; kad›n-
larda, ise %21,5’ten 22,3’e yükselmifltir (fiekil 1B). Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› verilerinde yafll› bireylerde 2003 y›l›nda kanser insi-
dans oran› E/K; 1,7 iken, 2005 y›l›nda 1,8 olarak bildirilmifl-
tir (7). Bizim araflt›rmam›zda ise 2003 y›l›nda E/K oran› 1,0
iken, bu oran 2007 y›l›nda 1,5 idi.

‹talya’da 1976-1992 y›llar› aras›ndaki kay›tlar ile yap›lan
araflt›rmada yafll› popülasyonda her iki cins birlikte de¤erlen-
dirildi¤inde gençlere göre 6 kat fazla kanser riski oldu¤u gös-
terilmifltir (8). Lokalizasyonlara göre ayr›ld›¤›nda, yafll› erkek-
lerde en yüksek prevelans mesane ve prostat (800/100.000)
kanserinde saptanm›flt›r. Di¤er s›k kanser türleri s›ras›yla ko-
lon-akci¤er, rektum ve mide kanserleri olarak saptanm›flt›r.
Kad›nlarda ilk s›rada meme (1.000/100.000) ve s›ras› ile ko-
lon (350/100.000), mide, endometrium ve rektum (150-
200/100.000) prevelans› en yüksek kanserler olarak rapor
edilmifltir (8). ‹talya’n›n verilerini bizim araflt›rmam›z›n so-
nuçlar› ile karfl›laflt›rmak çok do¤ru olmasa da ülkemiz için
yafll› popülasyonda kanser alt tiplerinin s›kl›¤›na ait Sa¤l›k
Bakanl›¤›’na ya da baflka bir kayna¤a ait veri bulunmamakta-
d›r. Bizim araflt›rmam›zda yafll› erkeklerde en s›k görülen
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kanserler bu çal›flman›n sonuçlar›na benzer bulunmufltur. Ka-
d›nlarda ise geliflmekte olan ülkelerde geliflmifl ülkelere göre
çok daha s›k bir sorun olan serviks kanseri ülkemizde en s›k
görülen befl kanser türünün içinde yerini almaktad›r. Ayr›ca
mide kanseri bizim çal›flmam›zda, 65 yafl üstü kad›nlarda gö-
rülen en s›k befl kanser içinde yer almam›flt›r. Ülkemiz ve ‹tal-
ya benzer co¤rafi özellikler göstermektedir. Buradaki veriler
1980 ve 1990 y›llar›n›n verileri ve bizim sonuçlar›m›z 2000’li
y›llar›n verileri olsa da ‹talya’n›n geliflmifl, ülkemizin ise ge-
liflmekte olan bir ülke olmas›ndan kaynaklanan farkl›l›klar
olabilir. 

ABD’de, 2000-2002 y›llar› aras›nda 60 yafl üstünde en s›k
görülen maligniteler s›kl›k s›ras›na göre erkeklerde; prostat,
akci¤er, kolon-rektum, mesane ve non-Hodgkin lenfoma, ka-
d›nlarda ise meme, kolon-rektum, akci¤er, endometrium ve
non-Hodgkin lenfoma olarak bildirilmifltir (9). ‹kibinüç ve
2005 y›llar› aras›nda 60 yafl üstünde erkeklerde en s›k görü-
len kanser türleri s›ras›yla prostat, akci¤er, kolon-rektum,
mesane ve melanoma, kad›nlarda ise meme, akci¤er, kolon-
rektum, endometrium kanseri ve non-Hodgkin lenfoma ola-
rak bildirilmifltir (10). ‹kibinyedi y›l›nda 60 yafl üstünde er-
keklerde kanser geliflme riski türlere göre s›ra ile prostat, ak-
ci¤er, kolon-rektum, mesane ve non-Hodgkin lenfoma, ka-
d›nlarda ise meme, akci¤er, kolon-rektum, non-Hodgkin len-
foma ve endometrium olarak hesaplanm›flt›r (11). Bizim arafl-
t›rmam›zda, 70 ve 80 yafl üstü bireylerin say›s›n›n az olmas›
nedeniyle istatistiksel de¤erlendirme yap›lmam›flt›r. 

Kanser s›kl›¤› cinsiyete ve yafla göre veya ilerleyen zaman-
la birlikte de¤iflebilir. Çal›flmam›zda, erkeklerde 2003 ve
2007 y›llar›nda benzer olarak s›kl›k s›ras›na göre prostat, ak-
ci¤er, mesane, kolorektal ve mide kanserleri en s›k karfl›lafl›-
lan befl kanser türü olmufltur. Bunun yan›nda 2004, 2005 ve
2006 y›llar›nda kolorektal kanser s›kl›¤› mesane kanserinden
biraz daha fazla bulunmufltur. ‹kibinüç y›l›nda 65 yafl üstü
kad›nlarda s›kl›k s›ras›na göre meme kanserini endometrium,
serviks, kolorektal ve over kanserleri izlemifltir. ‹kibinyedi y›-
l›nda ise en s›k ikinci kanser kolorektal ve di¤erleri ise s›kl›k
s›ras›na göre endometrium, serviks ve over olmufltur. ‹kibin-
befl ve 2006 y›llar›nda en s›k ikinci. kanser over olarak görü-
lürken 2007’de 5. s›raya gerilemifltir. Kad›nlarda bizim arafl-
t›rmam›zda akci¤er kanseri geliflmifl ülke istatistiklerinden
farkl› olarak s›ralamada ilk befl kanser türü içinde bulunma-
maktad›r. Bunun yerini serviks kanseri alm›flt›r. Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› verilerinde kad›nlarda tüm yafllar› içeren istatistiklere
bak›ld›¤›nda 2003 y›l›nda beflinci s›rada iken 2005 y›l›nda
üçüncü s›raya yükselmektedir (7). Ancak bu verilerin tüm yafl
gruplar›n› içerdi¤ini göz önünde tutmak gerekir. 

Yafll› bireylerde daha genç gruplara göre kanser s›kl›¤›
farkl›l›k gösterirken birçok tümörün davran›fl› da de¤ifliklik
arzetmektedir. Örne¤in lenfoma, over kanseri ve akut myelo-
id lösemi gibi maligniteler daha agresif seyrederken akci¤er
ve meme kanserleri daha ›l›ml› seyredebilmektedir. Bu ne-
denle geriatrik yafl grubunda daha genç bireylerde yap›lan on-
kolojik araflt›rmalar›n sonuçlar›n› kullanmak her zaman ge-
çerli olamayabilir. Doksanl› y›llardan ikibinli y›llara gelindi-
¤inde kanser s›kl›¤›nda art›fl gözlenirken, kanserden ölümler-
de belirgin bir azalma kaydedilmifltir (11,12). Ancak benzer
bir sonuç yafll› bireyler için geçerli de¤ildir ve kanser insidan-
s› ve mortalitesinde azalma sa¤lanamam›flt›r. Aksine, yafll›lar-
da genel olarak tüm kanserlerin prognozu, sa¤kal›m aç›s›ndan
gençlere göre daha düflüktür (13). Japonya’da günümüzde
beklenen yaflam süresi erkeklerde 80, kad›nlarda ise 86 y›ld›r.
1970 y›l›ndan 2007 y›l›na kadar olan kay›tlar incelendi¤inde
Japonya’da yafll› bireylerde kansere ba¤l› ölümlerde belirgin
azalma kaydedilmifltir (14). Sa¤lanan düflüfller erkeklerde da-
ha çok kolon, mide ve akci¤er kanseri; kad›nlarda ise mide ve
kolon kanseri ile iliflkili bulunmufltur. Bu durum bu yafl gru-
bunda araflt›rma ve korunmaya verilen önem ile iliflkili olabi-
lir. Kad›nlarda kanser s›kl›¤› erkeklerden daha fazla artmakta
iken, kansere ba¤l› ölümler erkeklerde daha fazlad›r. Bizim
araflt›rmam›zda 2003 y›l›ndan 2007 y›l›na gelindi¤inde 65
yafl üstü kad›nlarda kanser s›kl›¤› 1,6 kat artarken, erkekler-
de bu oran iki kattan fazla olmufltur. 

Sonuç olarak; geriatrik yafl grubunda kanser s›kl›¤›n›n bi-
linmesi gelecekteki sa¤l›k politikalar›n›n belirlenmesinde yol
gösterici olacakt›r. Ülkemiz co¤rafi, etnik, kültürel ve sosyo-
demografik olarak kendine has özellikler göstermektedir. Bu
nedenle bu konuda di¤er ülkelerde yap›lan çal›flmalar›n so-
nuçlar› her zaman ülkemize birebir uygulanamayabilir. Ülke-
mizdeki geriatrik yafl grubunda en s›k görülen kanser türleri-
nin belirlenmesi sa¤l›k politikalar›n›n belirlenmesi ve gele-
cekteki çal›flmalara bir temel oluflturmas› için önemlidir. Bu
çal›flman›n sonuçlar› bir önbilgi niteli¤inde olup, tüm dünya-
da oldu¤u gibi, yafllanan nüfus ve artan kanser s›kl›¤› ile ilifl-
kili olarak, ülkemizde 65 yafl üstü popülasyonda detayl› kan-
ser istatistiklerine ihtiyaç bulunmaktad›r. 
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