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65 YAS VE UZERi POPULASYONDA KANSER
SIKLIGININ DAGILIMI: HACETTEPE
UNIVERSITESI HASTANELERI KANSER KAYIT
SISTEMi SONUCLARI

Oz

Giris: Ulkemizde geriatrik poptilasyon giderek artmaktadir. Calismada 65 yas ve tzeri kanser
hastalarinda en sik gérilen kanser turlerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismada 01 Ocak 2003 ve 31 Aralik 2007 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri'ne basvuran ttim kanser hastalarinin kanser kayit sisteminde-
ki verileri degerlendirildi. 65 ve Ustu yasta kanser tanisi almis tim hastalar cinsiyete ve yillara gére
kaydedildi. Her iki cinsiyet icin en sik gdrilen 5 kanser tdrdndn yillara gére dagilimi incelendi.

Bulgular: 65 yas ve Uzeri yasta kanser tanisi almis 2732'si erkek, 2057'si kadin olmak tzere
toplam 4789 hasta degerlendirildi. 2007 yilinda tani alan 65 yas Ustu kanser hastasi sayisi, 2003
yilinin yaklasik 2 kati idi (1205 vs 641). 2003 yilinda E/K orani 1 iken, bu oran 2007 yilinda 1,5
idi. 65 yas ve lzeri kadinlarda en sik gortlen kanser tlrt her yil icin meme kanseri idi. Digerleri
korpus uteri, over, serviks uteri ve kolorektal kanser idi. 65 yas tzeri erkek hastalarda tim yillar
icin en sik gordlen kanser turl prostat kanseri idi. Diger kanser turleri akciger, mesane, kolorek-
tal ve mide idi.

Sonug: Geriatrik yas grubunda kanser turlerinin sikligi geng yas grubuna benzemektedir. An-
cak geriatrik erkeklerde prostat kanseri akciger kanserinden daha sik gorilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Yasli; Kanserler; Epidemiyoloji.
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FREQUENCY OF CANCER TYPES IN PATIENTS
AGED 65 AND OLDER: RESULTS FROM
CANCER REGISTRY DATABASE OF HACETTEPE
UNIVERSITY HOSPITALS

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-
guent 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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iim diinyada beklenen yasam siiresinin giderek artiyor ol-
Tmam, beraberinde bazi saglik sorunlarinin 6nemini arttir-
maktadir. Ileri yag, kanser icin 6nemli bir risk fakeoriidiir.
Tiim diinyada hem toplam niifusun, hem de yaglt popiilasyo-
nun gelismekte olan iilkelerde sanayilesmis tilkelerin 2 kati
kadar fazla oldugu bilinmektedir (1). Bu oranin ilerleyen yil-
larda daha da artmasi beklenmektedir. Tiirkiye’de 1990-2000
yillart arasinda yagli niifusta belirgin bir artig olmustur (2). Bu
donemde yillik toplam niifus artigt %1,83 civarinda iken, 65
yas listii grupta bu oran %4,6'dir. Ikibin yilinda 65 yas ve iis-
tii bireyler tiim niifusun %35,7’sini olustururken, 2050 yilinda
bu oranin %21,7’ye ulagmasi: beklenmektedir (2). Uluslararas:
kanser kayitlarina gore tiim kanserler geng niifusa oranla ileri
yasta daha sik goriilmektedir. Geng bireylere gore tiim kanser-
ler yasli erkeklerde ortalama yedi, yaglt kadinlarda ise dort kat
daha fazla goriilmektedir (3). Yasli popiilasyonda goriilen kan-
serlerin siklig1 geng niifusa gore farklilik gosterebilir.

Ulkemizde kanser istatistikleri Saglik Bakanligi tarafin-
dan farkls cografi bélgelerden 8 biiyiik il verileri toplanarak
yapilmaktadir. Bu iller Ankara, Eskigehir, Edirne, Izmir,
Trabzon, Samsun, Antalya, Erzurum’dur ve iilke niifusunun
yaklagik %20’sini olugturmaktadir. Saglik Bakanlig: verile-
rinde yas gruplarina gore genel kanser sikligi bulunmakla bir-
likte 65 yag tistii grup icin kanser tiirlerinin detayls sonuglari
bulunmamaktadir.

Bugiine kadar iilkemizde geriatrik yas grubunda kanser
sikligini ortaya koyan bir ¢aligma yapilmamigtir. Bu ¢aligma-
nin amact 65 yas ve Ustil kadin ve erkeklerde en sik goriilen
kanser tiirlerinin belirlenmesi ve zamanla deZisiminin ortaya
konmasidir. Ulkemiz cografi, etnik, kiiltiirel ve sosyodemog-
rafik olarak kendine has 6zellikler gostermektedir. Caligma-
nin sonuglari birebir olarak Tiirkiye genelinin verilerini yan-
sitmayacaktir. Ancak her yil ¢ok sayida kanser hastasinin yur-
dun farkli bolgelerinden tedavi amaciyla Hacettepe Universi-
tesi Hastanelerine bagvurmas: nedeniyle, hastanemiz kanser
kayitlarindan elde edilecek bu sonuglar bir 6n bilgi olabile-
cektir. Ayrica gelecekte yapilacak aragtirmalara 1g1k tutabile-
ceketir.

GEREC VE YONTEM

aligmada 01 Ocak 2003 ve 31 Aralik 2007 tarihleri arasin-
da Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri'nde
tani alan ve tedavi edilen tiim kanser hastalar1 kanser kayit sis-
temi kullanilarak degerlendirildi. Tkibinli yillarin basindan

Onkoloji Anabilim Dali biinyesinde kanser hastalarina ait ka-
yitlar bir kanser kayit eleman: tarafindan tutulmaya baglan-
mustir. Kayitlar, hastalarin patoloji raporlarinda yer alan histo-
patolojik tani ve primer tiimériin bulundugu lokalizasyon di-
kate alinarak ICD-10 tan: kodlama sistemine gore yapilmistir.
Hastalarin tanisi ile birlikte cinsiyet, dogum tarihi, tani tarihi
ve tani aldiklar ilgili boliimler de kaydedilmigtir.

Arastirma icin Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii
Preventif Onkoloji Anabilimdali ve Kanser Kayit Biriminden
gerekli izinler alinmigtir. Caligmada kanser kayit sistemindeki
veriler kullanilarak hastalarin tan: ve dogum tarihleri kaydedi-
lerek yaslari hesaplandi. Altmig bes ve iistii yasta kanser tanist
almig tiim hastalar cinsiyete ve tani aldiklari yillara gore kay-
dedildi. Her iki cinsiyet i¢in de en sik goriilen bes kanser tii-
riiniin yillara gére dagilimi incelendi. Tanimlayict istatistikler
“SPSS 15.0 for Windows” programi kullanilarak yapild.

BULGULAR

aligma kapsaminda 2003 ile 2007 yillart arasinda kanser

tanist almig 65 yag ve lizeri, 2732’si erkek ve 2057’si ka-
din olmak {izere toplam 4789 kanser hastasinin verileri deger-
lendirildi. Ikibinyedi yilinda tani alan geriatrik yas grubu
kanserli hasta sayist 2003 yilindakilerin yaklagik iki kati idi
(1205 vs 641). Ikibin ti¢ yilinda erkek/kadin (E/K) orani 1,0
iken, bu oran 2007 yilinda 1,5 idi (Sekil 1A-B). Altmigbes yag
tistii erkek kanser hastalarinin sayist 2003 yilinda 329 iken,
2007 yilinda 721’e yiikselmisti. Bu artig iki kattan fazla idi.
Altmigbes yag iistii kadinlarda ise say1 2003 yilinda 312 iken,
2007 yilinda 484’e ¢ikmigtr. Bu artig ise yaklagik 1,6 kat idi
(Sekil 1A-B). Ikibin ii¢ yilinda erkeklerde, 65 yag iistii kanser
hastalarinin tiim kanserli hastalar icindeki payr %26,8 iken
2007 yilinda 29,3’e; kadinlarda, ise %21,5ten 22,3’e yiiksel-
mistir (Sekil 1B).

Caligma siiresince kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii,
her yi1l icin meme kanseri idi. Meme kanseri 2003 yilinda ka-
dinlarda goriilen tiim kanser olgularinin %16,0’n: olusturur-
ken, 2006 yilinda en yiiksek oranda (%24,3) oldugu goriildii
(Sekil 2). Tkibinyedi yilinda bu oran %19,4 olarak hesaplan-
di. Genel olarak bakildiginda 65 yag iistiindeki hastalarda en
stk goriilen diger kanser tiirleri sirasiyla kolorektal, korpus
uteri, over ve serviks uteri idi. Alemigbes yag iistii kadinlarda
2003 ve 2007 yillari arasindaki kanser siklig: Sekil 2°de 6zet-
lenmistir. Genel olarak jinekolojik tiimorler en sik 2-4. sira-
da yer almakta iken, 2007 yilinda en sik 2. kanser tiirii kolo-
rektal kanser idi.
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Sekil 1— A. Yillara ve Cinsiyete Gére 65 Yas Ustli Kanserli Hasta Sayisi. B. Yillara ve Cinsiyete Gére 65 Yas Ustli Kanser Hastalarinin Tiim Hastalar igin-
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Sekil 2— 65 Yas Ustti Kadin Hastalarda Kanserlerin Yillara Gore Degisi-
mi.

Altmigbeg yag iizeri erkek hastalarda, tiim yillar i¢in en sik
goriilen kanser tiirii prostat kanseri idi. Ikibindért yilinda 65
yas ustii erkeklerde tiim kanserlerin %18,2’sinden prostat
kanseri sorumlu iken bu oran, 2006 yilinda en yiiksek oranda
idi (%26,0). Altmisbes yas iizeri erkeklerde en sik goriilen di-
ger kanser tiirleri sirasiyla akciger kanseri, mesane kanseri,
kolorektal kanser ve mide kanseri idi (Sekil 3).

TARTISMA

enel kanser sikliginin ileri yagta artt1@1 bilinmektedir.
GKanser sikligindaki artisin temel nedenlerinden biri ya-
sam siiresinin uzamasidir. Giiniimiizde Amerika Birlegik
Devletleri (ABD)'nde niifusun %12’si 65 yag iistiinde iken,

30 27,0 251
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Sekil 3— 65 Yas Ustli Erkek Hastalarda Kanserlerin Yillara Gére Degisi-
mi.

2025 yilinda bu oranin yaklagik %20 olmasi beklenmektedir
(4). Ortalama kanser yagt ABD’de 67°dir ve bu iilkede 65 ya-
sina ulagan bireylerin ortalama 20 yil daha yasamas: beklen-
mektedir. Ulkemizde her iki cinsiyet icin beklenen yagam sii-
resi artmaktadir. Ttiim diinyada hem toplam niifusun, hem de
yasli popiilasyonun gelismekte olan tilkelerde gelismis tilke-
lerdekinin iki katindan fazla oldugu bilinmektedir (1). Bu
oranin 2020 yilinda %67 ler diizeyine ¢ikmasi beklenmekte-
dir. Tiirkiye’de 2000 yilinda beklenen yagam siiresi kadinlar-
da ortalama 70,4, erkeklerde 65,8 yil olarak bildirilmistir (2).
ikibin yilinda 65 yag sonrast beklenen ortalama yasam siiresi
kadinlarda 15,8, erkeklerde ise 13,8 yil olarak hesaplanmistir.
Bu oranlar gelismekte olan diger iilkelerdekine benzemekte-
dir. Tiirkiye’de 1990-2000 yillar1 arasinda yasli niifusta belir-
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gin bir atig olmugtur. Bu dénemde total niifus artigt yillik
%1,83 civarinda gergeklesmistir. Tim yaglar dikkate alindi-
ginda bu dénemde 15-64 yas arast grupta %2,4, 15 yas altn-
da %0,2 ve 65 yag iistii grupta %4.6 artis gerceklesmistir.
2000 yilinda gengler niifusun 9%30’unu, iretken niifus
%64,5’ini ve yaglilar ise %5,7’sini olugturmustur. Yaglilarda
bu oranin 2050 yilinda %21,7’ye ulagmasi beklenmektedir.
1993 yilinda 65 yas ve iistii popiilasyonun toplam niifusa ora-
1 %5,5 iken, 2003’te %6,9 olmustur. Bunun yaninda bekle-
nen ortalama yasam siiresi 2000-2005 yillar1 arasinda 70,5’e
yiikselmigtir. Bunun 2045-2050 yillar: arasinda 78.8’e ¢ik-
mas1 beklenmektedir (2,5).

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi verilerine gore
yaglilarda genel kanser siklig1 2000 yilinda %10 olarak bildi-
rilse de gelecek yillarda bu oranin artacag: dusiiniilmektedir
(6). Yakin gelecekte hizli bir sekilde artacak olan yagli niifus
ve kanser orani nedeniyle iilkemize ait verilere ve bu verilerin
1s1g1nda korunma, tedavi ve bakim, harcamalar gibi konular-
da saglik politikasi hazirliklarinin yapilmas: gerekmektedir.

Tiim diinyada 1988-1992 yillari arasinda, ileri yasta gorii-
len tiim kanser olgularinin sayisinin tiim yaglarda goriilenler
icindeki payi erkeklerde %61, kadinlarda %56'dir (3). Mela-
nom dis1 cilt kanserleri hari¢ tutuldugunda 65 yas ve tizeri er-
keklerde (2158/100bin kisi-y1l), 30-64 yas arasindakilere go-
re tiim kanserler yedi kat, kadinlarda (1192/100bin kisi-yil)
ise dort kat daha fazla goriilmektedir (3). Geng hastalarda ge-
nel kanser siklig1 her iki cinsiyette benzer iken, yagls erkekler-
de kadinlarin yaklagik iki katina ¢ikeigi gosterilmistir (3). Bi-
zim aragtirmamizda 2003 yilinda yagl: bireylerde kanser sik-
lig1 E/K orani 1 iken, 2007 yilinda 1,5 olmustur. Yagli erke-
lerde testis kanseri digindaki tiim kanserler, geng ve orta yag-
11 bireylere gore daha sik goriilmektedir. Yagli erkekler arasin-
da prostat (451/100.000), akciger (449/100.000) ve kolon
(176/100.000) kanserleri tiim kanserlerin yaklagik yarisini
olusturmaktadir (3). Bu sonuglar bizim aragtirmamizdaki so-
nuglarla benzerlik gostermektedir. Prostat kanseri yaglilarda
genglere gore 22 kat daha fazladir. Kadinlarda ise meme
(248/100.000), kolon (133/100.000), akciger (118/100.000)
ve mide (75/100.000) kanserleri tiim kanserlerin yaklagik
%48’ini olusturmaktadir (3). Bizim aragtirmamizda ise 65 yas
iistii kadinlarda akciger ve mide kanseri hem 2003, hem de
2007 yili kayitlarinda en sik goriilen ilk bes kanser siralama-
st i¢inde degildi.

Giiniimiizde ABD’de tiim kanserlerin %251 65-74 yasg
arasindaki bireylerde, %22’si 75-84 yag arasi bireylerde ve
%7,5’1 85 yas ve listiinde goriilmektedir (4). Tiirkiye'de Sag-
lik Bakanligi verilerine gére 2003 yilinda tiim kanserlerin

%38,2’si 65 yas listii bireylerde goriiliirken, 2007 yilinda bu
oran %40,2’ye ¢ikmistir (7). Yaglanan niifus dikkate alindi-
ginda problemin zamanla biiyiiyecegi aciktir. Ulkemizde Sag-
lik Bakanlig: verilerinde 65 yas iistii bireylerde kanser tiirle-
rine gore yapilmig ayrintili istatistiksel analiz sonuglart bu-
lunmamaktadir. Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi'nin
verilerinde tiim yaglar icin, 2003 yilinda en sik goriilen ilk
dokuz kanser tiirii (melanom dis1 cilt kanserleri hari¢ tutuldu-
gunda) akciger, meme, prostat, mide, mesane, kolon, kemik
ve kemik iligi kokenli maligniteler, rektum ve larenks kanse-
ridir (7). Erkeklerde akciger, prostat, mesane, mide, larenks,
kolon, kemik iligi, rektum ve beyin tiimérleri; kadinlarda ise
meme, mide, over, kolon, akciger, korpus uteri, tiroid, kemik
iligi ve serviks kanserleridir. Bizim ¢aligmamizda 2003-2007
yillart arasinda 65 yas tistii erkeklerde en sik karsilagilan 5
kanser tiirii; prostat, akciger, mesane, kolorektal ve mide, ka-
dinlarda ise meme, kolorektal, korpus uteri, over ve serviks
uteri olarak bulunmustur. Tkibinii¢ yilinda erkeklerde tiim
kanserlerin %42’sinin, kadinlarda ise %33,1’inin 65 yas lstii
populasyonda goriildiigii rapor edilmistir (7). Tiirkiye’de kan-
ser insidansi 1999 yilinda 100.000’de 58 iken, bu oran 2003
yilinda 100.000’de 148, 2005 yilinda 100.000°de 173’e ¢ik-
mustir. Tkibinbes yilinda, erkeklerde, tiim yaslarda en sik go-
riillen 9 kanser tiiriiniin %44,2’sini, kadinlarda ise %34,5’ini
65 yag iistii bireyler olusturmusgtur. Bizim ¢aligmamizda 2003
yilinda erkeklerde, 65 yas tistii kanser hastalarinin tiim kan-
ser hastalarina orani %26,8 iken 2007 yilinda 29,3’e; kadin-
larda, ise %21,5 ten 22,3’e yiikselmistir (Sekil 1B). Saglik Ba-
kanlig1 verilerinde yagli bireylerde 2003 yilinda kanser insi-
dans oran1 E/K; 1,7 iken, 2005 yilinda 1,8 olarak bildirilmis-
tir (7). Bizim aragtirmamizda ise 2003 yilinda E/K orani 1,0
iken, bu oran 2007 yilinda 1,5 idi.

Italya’da 1976-1992 yillari arasindaki kayitlar ile yapilan
aragtirmada yasli popiilasyonda her iki cins birlikte degerlen-
dirildiginde genclere gore 6 kat fazla kanser riski oldugu gos-
terilmigtir (8). Lokalizasyonlara gore ayrildiginda, yasli erkek-
lerde en yiiksek prevelans mesane ve prostat (800/100.000)
kanserinde saptanmustir. Diger sik kanser tiirleri sirasiyla ko-
lon-akciger, rektum ve mide kanserleri olarak saptanmugtir.
Kadinlarda ilk sirada meme (1.000/100.000) ve siras: ile ko-
lon (350/100.000), mide, endometrium ve rektum (150-
200/100.000) prevelans: en yiiksek kanserler olarak rapor
edilmistir (8). Italya’nin verilerini bizim aragtirmamizin so-
nuglari ile karsilastirmak ¢ok dogru olmasa da iilkemiz i¢in
yaslt popiilasyonda kanser alt tiplerinin sikligina ait Saglik
Bakanligi'na ya da bagka bir kaynaga ait veri bulunmamakta-
dir. Bizim aragtirmamizda yagli erkeklerde en sik goriilen
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kanserler bu ¢aligmanin sonuglarina benzer bulunmugtur. Ka-
dinlarda ise gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelere gore
¢ok daha sik bir sorun olan serviks kanseri iilkemizde en sik
goriilen bes kanser tiiriiniin i¢inde yerini almaktadir. Ayrica
mide kanseri bizim ¢alismamizda, 65 yas iistii kadinlarda go-
rillen en sik beg kanser iginde yer almamistir. Ulkemiz ve tal-
ya benzer cografi ozellikler gostermektedir. Buradaki veriler
1980 ve 1990 yillarinin verileri ve bizim sonuglarimiz 2000’1i
yillarin verileri olsa da Italya’nin gelismis, tilkemizin ise ge-
lismekte olan bir tilke olmasindan kaynaklanan farkliliklar
olabilir.

ABD’de, 2000-2002 yillars arasinda 60 yag iistiinde en sik
goriilen maligniteler siklik sirasina gore erkeklerde; prostat,
akciger, kolon-rektum, mesane ve non-Hodgkin lenfoma, ka-
dinlarda ise meme, kolon-rektum, akciger, endometrium ve
non-Hodgkin lenfoma olarak bildirilmistir (9). Tkibinii¢ ve
2005 yillar: arasinda 60 yag iistiinde erkeklerde en sik gorii-
len kanser tiirleri sirasiyla prostat, akciger, kolon-rektum,
mesane ve melanoma, kadinlarda ise meme, akciger, kolon-
rektum, endometrium kanseri ve non-Hodgkin lenfoma ola-
rak bildirilmistir (10). Ikibinyedi yilinda 60 yas iistiinde er-
keklerde kanser geligme riski tiirlere gore sira ile prostat, ak-
ciger, kolon-rektum, mesane ve non-Hodgkin lenfoma, ka-
dinlarda ise meme, akciger, kolon-rektum, non-Hodgkin len-
foma ve endometrium olarak hesaplanmistir (11). Bizim arag-
tirmamizda, 70 ve 80 yas iistii bireylerin sayisinin az olmas:
nedeniyle istatistiksel degerlendirme yapilmamistir.

Kanser siklig: cinsiyete ve yasa gore veya ilerleyen zaman-
la birlikte degisebilir. Calismamizda, erkeklerde 2003 ve
2007 yillarinda benzer olarak siklik sirasina gére prostat, ak-
ciger, mesane, kolorektal ve mide kanserleri en sik karsilagi-
lan beg kanser tiirii olmustur. Bunun yaninda 2004, 2005 ve
2006 yillarinda kolorektal kanser sikligi mesane kanserinden
biraz daha fazla bulunmustur. Ikibinii¢ yilinda 65 yas tstii
kadinlarda siklik sirasina gére meme kanserini endometrium,
serviks, kolorektal ve over kanserleri izlemistir. fkibinyedi y1-
linda ise en sik ikinci kanser kolorektal ve digerleri ise siklik
strasina gore endometrium, serviks ve over olmusgtur. Tkibin-
bes ve 2006 yillarinda en sik ikinci. kanser over olarak gorii-
lirken 2007’de 5. siraya gerilemigtir. Kadinlarda bizim arag-
tirmamizda akcifer kanseri gelismis iilke istatistiklerinden
farkls olarak siralamada ilk beg kanser tiirii i¢inde bulunma-
maktadir. Bunun yerini serviks kanseri almistir. Saglik Ba-
kanlig1 verilerinde kadinlarda tiim yaglar1 iceren istatistiklere
bakildiginda 2003 yilinda beginci sirada iken 2005 yilinda
tiglincii siraya yiikselmektedir (7). Ancak bu verilerin tiim yag
gruplarini icerdiZini g6z 6niinde tutmak gerekir.

Yaglt bireylerde daha geng gruplara gore kanser siklig:
farklilik gosterirken birgok tiimériin davranisi da degisiklik
arzetmektedir. Ornegin lenfoma, over kanseri ve akut myelo-
id l8semi gibi maligniteler daha agresif seyrederken akciger
ve meme kanserleri daha ilimli seyredebilmektedir. Bu ne-
denle geriatrik yas grubunda daha geng bireylerde yapilan on-
kolojik aragtirmalarin sonuglarini kullanmak her zaman ge-
cerli olamayabilir. Doksanl: yillardan ikibinli yillara gelindi-
ginde kanser sikliginda artisg gozlenirken, kanserden dliimler-
de belirgin bir azalma kaydedilmistir (11,12). Ancak benzer
bir sonug yaglt bireyler i¢in gegerli degildir ve kanser insidan-
st ve mortalitesinde azalma saglanamamistir. Aksine, yaglilar-
da genel olarak tiim kanserlerin prognozu, sagkalim agisindan
genglere gore daha dugtiktiir (13). Japonya'da giiniimiizde
beklenen yagam siiresi erkeklerde 80, kadinlarda ise 86 yildur.
1970 yilindan 2007 yilina kadar olan kayitlar incelendiginde
Japonya'da yagli bireylerde kansere bagli éliimlerde belirgin
azalma kaydedilmistir (14). Saglanan diisiisler erkeklerde da-
ha ¢ok kolon, mide ve akciger kanseri; kadinlarda ise mide ve
kolon kanseri ile iligkili bulunmusgtur. Bu durum bu yag gru-
bunda aragtirma ve korunmaya verilen 6nem ile iliskili olabi-
lir. Kadinlarda kanser siklig1 erkeklerden daha fazla artmakta
iken, kansere bagli oliimler erkeklerde daha fazladir. Bizim
aragtirmamizda 2003 yilindan 2007 yilina gelindiginde 65
yag iistli kadinlarda kanser sikligi 1,6 kat artarken, erkekler-
de bu oran iki kattan fazla olmustur.

Sonug olarak; geriatrik yag grubunda kanser sikliginin bi-
linmesi gelecekteki saglik politikalarinin belirlenmesinde yol
gosterici olacaktir. Ulkemiz cografi, etnik, kiiltiirel ve sosyo-
demografik olarak kendine has ozellikler gostermektedir. Bu
nedenle bu konuda diger iilkelerde yapilan caligmalarin so-
nuglari her zaman iilkemize birebir uygulanamayabilir. Ulke-
mizdeki geriatrik yag grubunda en sik goriilen kanser tiirleri-
nin belirlenmesi saglik politikalarinin belirlenmesi ve gele-
cekteki caligmalara bir temel olusturmas: icin 6nemlidir. Bu
caligmanin sonuglari bir 6nbilgi niteliginde olup, tiim diinya-
da oldugu gibi, yaslanan niifus ve artan kanser sikl1g1 ile ilig-
kili olarak, tilkemizde 65 yas iistii popiilasyonda detayli kan-
ser istatistiklerine ihtiya¢ bulunmaktadir.
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