R [STANBUL

UNIVERSITESI
YAYINEVI

ARASTIRMA / RESEARCH
DOI: 10.26650/IUITFD.2018.0030
Ist Tip Fak Derg 2019 / J Ist Faculty Med 2019

YASLILARDA KIRILGANLIK VE KANSER TARANMA ORANLARI
FRAILTY AND CANCER SCREENING RATES IN OLDER ADULTS

Birkan ILHAN' ®, Oguz Kagan BAKKALOGLU?

'Dr. Ersin Arslan EGitim ve Aragtirma Hastanesi, ig; Hastaliklar Klinigi, Geriatri BdlimU, Gaziantep, Turkiye

“Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, ig Hastaliklari Klinigi, Gaziantep, Turkiye

ORCID IDs of the authors: B.I. 0000-0001-6039-5866; O.K.B. 0000-0001-8661-5791

Cite this article as: ilhan B, Bakkaloglu OK. Frailty and cancer screening rates in older adults. J Ist Faculty Med 2019;82(1):24-8.

doi: 10.26650/IUITFD.2018.0030

OZET

Amag: Son zamanlarda yaslilarda kanser taramalarina kisinin ki-
rlganlik dizeyi veya beklenen yasam siresine gore karar veril-
mesi Onerilmektedir. Yasllardaki kanser tarama oranlar ile ilgili
veriler kisithdir. Bu ¢alismada bir geriatri poliklinigine basvuran
yashlarda kirlganlik durumlari ile birlikte kolon, meme, prostat
ve akciger kanser taramasi oranlarinin bildirilmesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem: Eylil 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda bir
geriatri poliklinigine ilk kez basvuran 60 yas ve Uzeri hastalarin
verileri retrospektif olarak incelendi. Kapsamli geriatrik degerlen-
dirme sirasinda sorgulanmis olan kolon, meme, prostat ve risk
gruplarinda akciger kanser taramalarinin yapilip yapilmadidi bil-
gisi kaydedildi. Kirllganlik durumlarini FRAIL dlcedi ile degerlen-
dirilerek hastalar kirlgan olan veya olmayan olarak siniflandinld.

Bulgular: Yiz elli yedi (%73) kadin, 57 (%27) erkek hastanin ve-
rileri incelendi. Yas ortalamasi 76+7,3 yil idi. Kinlganlik sorgusu
yapilmis olan 203 hastanin 17'si (%8,4) fit; 55'i (%27,1) kirilganhk
oncesi dénemde; 131'i (%64,5) kirlgan yasl idi. Kirllgan olmayan
yashlarda (kinlganlik éncesi dénemdeki veya fit) kolon, meme ve
prostat kanseri taranma sikhigi sirasiyla %8,3, %10,4 ve %33,3 idi.
Kirllgan grupta kolon, meme ve prostat kanseri taranma sikligi
sirastyla %5,3, %4 ve %33,3 idi. Akciger kanseri taramasi yapilmisg
olan hasta yoktu.

Sonug: Calismamizda kolon ve meme kanser taranma sikliginin
kinlgan olan ve olmayan her iki grupta da dustk oldugunu; bu-
nunla birlikte prostat kanserinin rutinde taranmasi énerilmeme-
sine ragmen en ylksek taranma sikliginin bu kanser grubunda
oldugunu gordik. Akciger kanseri taramasi yapilmis olan hasta
yoktu.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, kanser, kirlganlik

ABSTRACT

Objective: It has been suggested that the decision of when to
implement cancer screening should be based on the frailty sta-
tus or life expectancy in older adults. There is a limited number
of studies reporting cancer screening prevalence in older adults.
The aim of this study was to examine the patterns of colorectal,
breast, prostate, and lung cancer screening in geriatric outpa-
tients with different frailty statuses.

Material and Methods: Data from our geriatric outpatient clinic
from September 2017 to May 2018 was examined retrospectively
and included first time admission outpatients aged 60 years or
older. The screening situations for colorectal, breast, prostate,
and lung cancer (in at risk groups) were obtained from analysis of
comprehensive geriatric assessment forms. Frailty was assessed
using the FRAIL-scale. Participants were subsequently classified
as frail or not frail.

Results: One hundred and fifty seven participants (73%) were fe-
male and 57 (27%) were male with a mean age of 76+7.3 years.
Of the 203 participants who underwent frailty screening 17 (8.4%)
were fit, 55 (27.1%) were prefrail, 131 (64.5%) were frail. Of the
participants without frailty, 8.3%, 10.4% ve 33.3% had received
recent cancer screening for colorectal, breast, or prostate can-
cer, respectively. Of the frail participants, 5.3%, 4% and 33.3%
had received recent cancer screening for colorectal, breast, or
prostate cancer respectively. No participants had been screened
for lung cancer.

Conclusion: We observed that the prevalences of colorectal and
breast cancer screening are lower in all groups. However the
prevalence of prostate cancer screening was higher even though
it is not routinely recommended for screening. Nobody was
screened for lung cancer.
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GiRiS

Ulkemizde yasli niifus giderek artis gdstermektedir. Tiir-
kiye Istatistik Kurumu'nun 2017 yilina ait verilerine gére
65 yas Ustl bireyler son bes yilda %17 artarak nifusun
%8,5'ini olusturmustur (1). Yasgli nGfusun artigi kronik has-
taliklar ve maligniteler gibi sorunlar da beraberinde ge-
tirmektedir. Yaglilarda en énemli koruma stratejilerinden
biri, erken tani icin rutin taramalarin yapilmasidir. T.C.
Saglik Bakanhgi ve Amerika Birlesik Devletleri Koruyucu
Hizmetler Grubu (USPSTF) yashlarda bazi kanser tarama-
larinin yapilmasini énermektedir. Bunlar meme kanseri,
kolon kanseri ve bazi 6zel gruplarda akciger ve prostat
kanserleridir.

Meme kanserli hastalarin %50'den fazlasi 65 yas Uze-
rinde, %30'u 70 yas Uzerindedir (2). Hastalar genellikle
geg tani almakta olup, 65 yas Uzeri meme kanseri olan
hastalarin %48'inin tani aninda metastatik oldugu bildi-
rilmistir (3). Tarama ile mortalitede yaklasik %30 azalma
oldudu bildirilmistir. Bu ¢alismalar 70-74 yasina kadar
olan hastalari kapsamaktadir (4). Amerika Kanser Cemi-
yeti, taramaya kisi saglikli oldugu slrece ve 10 yildan
uzun yasam beklentisi oldugu strece meme kanseri ta-
ramasina devam edilmesini dnermektedir (5). Ulkemiz
Saglik Bakanligi'nca 40-69 yas arasi kadinlarda iki yilda
bir mamografi ile tarama &nerilmektedir. Yetmis yas ve
Ustl kadinlarda, takip gerektiren herhangi bir patoloji
yoksa kisinin istegdi ve kar-zarar orani hesaba katilarak
tarama planlanmasini dnermektedir (6). USPSTF, 50-74
yas arasi kadinlara iki yilda bir mamografi ile tarama
onermektedir (Kanit B) (7).

Kolorektal kanser icin ileri yas bir risk faktoridir. Kolorek-
tal kanser kaynakli élimlerin %80'i 55 yas Uzeri kisilerde
meydana gelmektedir (8). Taramada kullanilan yéntemler
gaitada gizli kan testi, sigmoidoskopi veya kolonoskopi
olup tarama yontemlerinin kolon kanserinden &limleri
50-70 yas grubunda énemli dl¢lide azalttigi kanitlanmistir
(Kanit B) (9). Saglik bakanhgi ve USPSTF 50-75 yas arasi
kisilerde tarama énermektedir (Kanit A).

Prostat kanserinin erken tani ve tedavisinin yasam siresi-
ni uzattigina dair yeterli kanit bulunmamaktadir. Prostat
spesifik antijen (PSA) testinin yayginlagmasiyla prostat
biyopsi sikliginin arttidi ve sessiz gidis gosteren prostat
kanserinin de erken tani aldigi gérdlmistir. Dolayisiyla
tim erkeklerin taranmasinin kisilerin “asin” tani ve tedavi
almasina yol acarak bunlarla iligkili zararl etkilerin artigina
sebep oldugu gézikmektedir. Bu nedenle prostat kanse-
rinin rutin olarak tim erkeklerde taranmasi 6nerilmemek-
tedir. USPSTF hasta ile olasi yararlari ve zararlarini tartis-
malar neticesinde buna karar vermelerini énermektedir
(10). Ulkemizde saglik bakanligi da rutin olarak prostat
kanserinin rutin taranmasini dnermemekte, kisisel olarak
karar verilmesini dnermektedir (11).

USPTF akciger kanserinin risk gruplarinda taranmasini
onermektedir. 50-80 yas grubunda olan 30 paket yil siga-
ra icmis olan, biraktigindan itibaren 15 yildan uzun sire
gecmemis olan, sagdlikh kisilere disik doz bilgisayarh
tomografi taramasini dnermektedir. Ulkemizde saglik ba-
kanliginin akciger kanseri calistayi raporuna gore; akciger
kanserinin dzellikle erkeklerde gorilme sikligi ve dlimcdl
bir kanser olmasi yonu ile toplumsal tarama icin uygun
bir kanser oldugu, ancak mevcut olanaklarla (alt yapi-in-
san kaynaklar yetersizligi, zararin daha fazla olabilecedi,
overdiagnosis, yalanci pozitiflik gibi nedenlerden o&tird)
Ulke capinda tarama igin uygulanabilir olmadig bildiril-
mistir (12).

Geriatrik yaklagimda genel olarak hastanin tarama ve
tedavi plani yapilirken kisinin kronolojik yasindan ziyade
genel saglk durumu ve kirlganhgr goézetilir. Kinlganhk
ilerleyen yasla birlikte néromuskdler, metabolik ve immun
sistemlerde fizyolojik rezervlerin azalmasina bagli ortaya
¢ikan glgsizlik hali ve stres durumlarina adaptasyonun
bozulmasi olarak tanimlanir (13). Kirilganlik kalga kiriklari,
engellilik durumu, hastaneye yatis riskinde artis ve mor-
talite ile iligkilidir (13). Yaslilarda kanser taramasinin irde-
lendigi bir derlemede taramalarin kisinin yasindan ziya-
de kinlganlk durumuna gére ve hasta tercihlerine gére
yapilmasinin daha uygun olacagi vurgulanmistir (14, 15).
Ote yandan taramaya son verilecek olan yas sinir da net
degildir. Rehberler yine bunun kararinin da hastaya gére
verilmesi gerektigini dnermektedir (15, 16). Yaslilarda kan-
ser tarama sikligini kisinin kirlganlik durumu ile beraber
bildiren calismaya literatiirde rastlamadik. Ulkemizde de
yaslilarda kanser tarama sikligini bildiren herhangi bir ya-
yina rastlamadik. Bu calismada geriatri poliklinigine ilk
kez basvuran yashlarda kirlganlik durumlari ile birlikte
kolon, meme, prostat ve akciger kanserlerinin taranma
sikligina bakilmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma retrospektif olarak tasarlandi. Eylil 2017-Mayis
2018 tarihleri arasinda bir geriatri poliklinigine ilk kez
basvuran 60 yas ve Uzeri hastalarin verileri incelendi.De-
mografik verileri kaydedildi. Hastalarin kapsamli geriatrik
degerlendirme sirasinda not alinmis olan, kullanmakta
olduklan ilag sayilan kaydedildi. Oykiide kanser tanisi
olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Poliklinige ilk bas-
vurulan sirasinda hastalann kirilganlik degerlendirmesi
icin kullanilan FRAIL &lcegi (17) verileri kaydedildi. FRAIL
dlceginde yorgunluk, dayaniklilik, ambulasyon, kilo kaybi
ve hastalik sayisi sorgulanir. Olgek 0-5 arasinda puanlan-
dinhr. 0: fit, 1-2 puan: kinlganlk dncesi, 3-5 puan: kirlgan
yashyi ifade eder. Poliklinigimizde kapsamli geriatrik de-
Jerlendirme sirasinda hastalara kolon, meme, prostat ve
akciger kanseri taramalari rutin olarak sorulmaktadir. Kan-
ser taramalari sorgusu su sekillerde yapilmaktadir: Kolon
kanseri taramasi icin son 1 yil icerisinde gaytada gizli kan
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testi ve/veya son 5 yil icinde rektosigmoidoskopi ve/veya
son 10 yil icinde kolonoskopi yaptirip yaptirmadigi sorul-
maktadir. Bunlardan herhangi birini belirtilen sire iceri-
sinde yaptirmis olanlar kolon kanseri taramasi yapilmis ki-
siler olarak kabul edildi. Meme kanseri taramasi icin kadin
hastalara son iki yil icerisinde mamografi yaptinp yaptir-
madigi sorulmaktadir. Prostat kanseri taramasi igin erkek
hastalara son 2 yil icinde kanda PSA dl¢timi yaptirip yap-
tirmadigi sorulmaktadir. Distk doz BT ile akciger kanseri
taramasi yapilip yapilmadidi sadece risk grubundaki has-
talara sorulmakta (30 paket yil sigara icmis olan, birakti-
gindan itibaren 15 yildan uzun stire gegmemis olan).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 21,0 programi kullanilarak ya-
pildi. Normal dagilim analizi yapildiktan sonra numerik
veriler ortalamaz+standart sapma veya ortanca deger mi-
nimum ve maksimum deger ile birlikte verildi. Kategorik
veriler ylzde seklide verildi ve gruplar arasindaki kiyasla-
malari ki-kare testi ile yapildi. Kadin ve erkekler arasinda
yas ortalamasi karsilastirlmasinda Student T-testi kulla-
nildi. <0,05 p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Poliklinige bagvuran 562 hastadan kanser tarama sorgu-
lar yapilmis olan 214 kisi calismaya dahil edildi. Yiz elli
yedi olgu (%73) kadin, 57 olgu (%27) ise erkekti. Olgularin
yas araligi 61-97 ve yas ortalamasi 76+7,3 yil idi. Kadin ve
erkekler arasinda yas ortalamasi farkli bulunmadi (sirasiy-
la 77,2 yil ve 76,4 yil; p>0,05). Kronik kullanilan ilag sayisi
ortanca degeri 4 adet (min-max. 0-16 adet) idi. FRAIL ki-
rilganlik taramasi yapilmis olan 203 hastanin 17'si (%8,4)
fit; 55'i (%27,1) kinlganlk éncesi dénemde; 131" (%64,5)
kinlgan yasli idi.

Calisma populasyonunda kolon kanseri taramasi yapilmis
olan 13 kisi (%6,1) vardi. Cinsiyetler arasinda kolon kanseri
taranma sikhdr agisindan istatistiksel olarak anlamli fark-
ik yok idi (kadinlarda %6,4, erkeklerde %5,3; p>0,05).
Meme kanseri taramasi yapilmig olan 9 kadin (%5,7) var-
di. Prostat kanseri taramasi 20 erkekte (%35,1) yapilmis
idi. Akciger kanseri taramasi yapilmis olan hasta yoktu.
Fit, kinlganhk éncesi dénem ve kirlgan gruplardaki kan-
ser taramasi yapilmig olan hasta sayilarinin cok az olmasi
nedeniyle, istatistikler, hastalar kirlgan olan ve kirilgan ol-
mayan (kirlganlik dncesi dénemde veya fit) olarak iki gru-
ba ayrilarak yapilmistir (Tablo 1, 2 ve 3). Kirlgan olmayan
yashlarda kolon, meme ve prostat kanseri taranma sikhig
sirastyla %8,3, %10,4 ve %33,3 idi. Kirilgan grupta kolon,
meme ve prostat kanseri taranma sikhidi sirasiyla %5,3, %4
ve %33,3 idi. Kirllgan olmayan gruplarda kolon ve meme
kanseri taranma oranlar kirlgan gruba gére daha ylksek
olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli saptan-
madi (p>0,05).

Tablo 1: Hastalarin kirllganlik durumlarina gére kolon
kanseri taramasi oranlari

Kirilganlik durumu N, % P degeri
Kirlgan olmayan (n=72 6(%8,3

9 yan ( ) (%8,3) 20,05
Kirlgan olan (n=131) 7 (%5,3)

*Kinllganlik testi verilerine ulagilamayan 11 hasta bulunmaktadir.

Tablo 2: Kadin hastalarin kinlganlik durumlarina gére
meme kanseri taramasi oranlar

Kirilganlik durumu N, % P degeri
Kirilgan olmayan (n=48) 5(%10,4) >0,05
Kirlgan (n=101) 4 (%4)

*Kirlganlik testi verilerine ulagilamayan 8 kadin hasta bulunmaktadir.

Tablo 3: Erkek hastalanin kirlganlik durumlarina gére
prostat kanseri taramasi oranlari

Kirilganlik durumu N, % P degeri
Kirllgan olmayan (n=24) 8 (%33,3) >0,05
Kirllgan (n=30) 10 (%33,3)

*Kirllganlik testi verilerine ulagilamayan 3 erkek hasta bulunmaktadir.

TARTISMA

Calismamizda geriatri poliklinigine ilk kez bagvuran yasli-
larda kanser taranma sikhigini kinlganlik verileri ile beraber
sunduk. Kirlgan olmayan yaslilarda kolon, meme ve pros-
tat kanseri taranma sikhidi sirasiyla %8,3, %10,4 ve %33,3
idi. Akciger kanseri igin tarama yapilmis herhangi bir yasl
yok idi. Kolon ve meme kanser taranma sikliginin dustk
oldugunu; bununla birlikte prostat kanserinin rutinde ta-
ranmasi dnerilmemesine ragmen en yiksek taranma sikli-
ginin bu kanser grubunda oldugunu gérmekteyiz. Kirllgan
ddénemdeki hastalarda da kolon ve meme kanser taranma
oranlarinin distik oldugunu ve prostat kanser taranma sik-
liginin ise yine ayni oranda (%33,3) oldugunu gorduk.

Poliklinik oranlanimizi  Glkemizde kiyaslayabilecegimiz
daha evvel yapilmis benzer calismaya literatirde rastla-
madik. Uluslararasi literatirde benzer sekilde yapilmis
olan 2 calismaya rastladik. Amerika Birlesik Devletleri'nde
2014 yilinda yapilmis olan 10 yillik streli ve 27404 yasliyi
iceren bir kohort calismasinda yasam beklentisine gére
kanser tarama oranlan cahgilmis (18). Kisilerin yasam
beklentisi mortalite index testi kullanilarak hesaplanmis.
Bu index sonucuna gore 5 yillik mortalite riskleri dusuk,
orta ve ylksek olarak siniflandirimis. Her bir grupta ko-
lon, meme ve prostat kanseri taranma prevalanslarina
bakilmis. Bes yillik mortalite riskinin distk oldugu grupta
kolon, meme ve prostat kanseri taranma oranlar sirasiy-
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la %48,5, %67,9, %66,9; orta riskli olan grupta sirasiyla
%40,1, %44,4 ve %58,5 saptanirken yiksek riskli grupta si-
rasiyla %40,8, %34,2, %51,6 saptanmis. Calisma sonunda
yasam beklentisi duslk olan grupta dahi taramalarin ya-
pilma oraninin ylksek olmasi elestirilmis. Clinkl ek fayda
saglamayacagi gorist savunulmus. Bizim calismamizdaki
fit, kinlganlik éncesi dénem ve kirlgan gruptaki tim yas-
lilardaki taranma oranlarini bu ¢alismadaki mortalite riski
acisindan dusik, orta ve yiksek olan grup ile birebir ki-
yaslamak her ne kadar uygun olmasa da yine de oranlarin
daha distk oldugunu gérmekteyiz.

Literatirde bildirilmis olan diger calisma ise yine Ameri-
ka Birlesik Devletleri'nde 60 yas ve Uzerindeki 42 yaslida
taramalarin incelendigi ve hastalarin kanser taramasina
devam etmek isteyip istemediklerinin sorgulandidi bir
calismaya yapilmis (19). Bu calismada son 5 yil i¢inde ko-
lon kanseri taramasi yaptiran yaslilarin orani %58; son 2 yil
icinde meme kanseri taramasi yaptirmis olan kadinlarin
orani %78; son 2 yil icinde prostat kanseri taramasi yaptir-
mis olan erkeklerin orani %33 olarak bildirilmis. Calisma-
da hastalarin kirlganhk durumlarn hakkinda bilgi verilme-
mis. Fakat demansli hastalar ¢alismadan diglanmis. Mini
mental test skorlari 20'nin Uzerindeki hastalar calismaya
dahil edilmis. Hastalarin %39'unun sosyoekonomik diize-
yi yetersiz, kalan %61'i yeterli olarak bildirilmis. Bizim ¢a-
lisma grubu ile kiyaslandiginda Amerika’dan bildirilen bu
calismada prostat kanseri taranma oraninin benzer; kolon
kanseri ve meme kanseri taranma oranlarinin daha yiksek
oldugunu gérmekteyiz. Bunun nedenleri arasinda calis-
ma populasyonunun genel saglik durumu ve kirilganlk
ozelliklerinin farkli olmasi olabilir. Ayrica sosyoekonomik
dlzey farkliigi da olabilir. Poliklinigimize bagvuran hasta-
lar genel olarak kirsal alandan gelmekte. Calismamizda
sosyoekonomik duizey ayrnintili sorgulanmamis olmasina
ragmen Amerika'daki calisma populasyonunun bildiril-
mis olan sosyoekonomik yeterlilik oranindan (%71) daha
dusuk oldugunu distintyoruz. Disik sosyoekonomik di-
zey de literatirde (15) dislk taranma oranlari ile birlikte
bildirilmis. Calismamizda 6zellikle kirllgan olmayan grup-
taki taranma oranlarinin distik olmasinin bir diger olasi
nedeni de hastalarin yaptirmak istememis olmasi olabilir.
Nitekim yukarida bahsedilen, Amerika’'da 42 kiside yapil-
mis olan calismada (19) hastalara ylz ylze gérismede
kanser taramasina devam edip etmedikleri soruldugunda
kimileri taramanin artik kendilerine faydasi olmayacagini,
olasi zararlarinin daha fazla olacagini distinerek taramaya
devam etmek istemediklerini belirtmisler. Ote yandan bir
grup hasta da hekimleri kendilerine artik kanser taramasi-
na devam etmenin gerekli olmadigini belirttiginde bunu
duyduklarina tzilduklerini bildirmisler. Bu konu Glkemiz-
de planlanacak baska bir calismanin konusu olabilir.

Calismamizin bazi olumlu yanlari ile birlikte kisitliliklar da
mevcut. Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma Glkemizde yasl-
larda kanser taramasi oranini bildiren ilk calisma. Ayrica

calismamiz; literatirde son zamanlarda glindeme gelen
kanser taramalarinin yapilmasina kisinin yasindan ziyade
genel saglk durumunun degerlendirilerek karar veril-
mesi (14, 15) hususunu gdz oninde bulundurarak kan-
ser tarama prevalansini “kirllganlik durumlan” ile birlikte
sunan, bildigimiz kadariyla, uluslararasi literatirdeki de
ilk calismadir. Ote yandan calismanin retrospektif olma-
si, poliklinige bagvurmus olan fakat kapsamli geriatrik
degerlendirmeleri yapilmamis olan hastalarin verilerinin
incelenememis olmasi yontemsel bir kisithlik olusturmak-
ta. Calisma populasyonunda kirilganlik oraninin yiksek
oldugu gérilmektedir. Calismanin yapildigr poliklinik
cogunlukla diger bolimlerden yonlendirilen daha dus-
kin bir hasta profiline hizmet verdiginden ve yine ret-
rospektif dizayndan otlrld tim hastalann verilerinin in-
celenememis olmasi nedeniyle kirllganlik daha yiksek
oranda saptanmis olabilir. Kanser taranma sonuglarina
kayith herhangi bir yazili veya dijital ortamda ulagmanin
mUmkin olmamasi nedeniyle taranma sorgusu hasta be-
yanina dayali olarak yapilmistir. Bu durum verilerin gu-
venilirligi agisindan bir kisithlik olusturmaktadir. Kisilerin
kirlganlk sorgulan poliklinigimize basvurduklan sirada
yapilmis olup taramanin yapilmis oldugu dénemdeki ki-
rilganlik durumunu tam olarak yansitmayabilir. Ayrica ¢a-
lisma populasyonu bir geriatri poliklinigine bagvuran 214
yaslidan olugsmaktadir, bitin toplumu yansitmayabilir.
Fakat bu ¢alisma, bu konuda toplumsal bazli daha buyuk
bir calisma icin fikir olusturabilir.

Yasllarda kanser taramalarina ne zaman son verilmesi
gerekliligine dair herhangi net bir éneri bulunmamakta-
dir. Sonug olarak ¢alismamizda, poliklinigimize bagvuran
yaslilarda, hem kirlgan olmayan grupta hem de kirllgan
olan grupta kanser taranma oranlarinin distk oldugunu
gordik. Prostat kanser taramasi rutinde dnerilmemesine
ragmen diger iki kanser tirlerinden daha fazla tarandigini
gormekteyiz.
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