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GIRiS

Yaslh hastalarda kanser, kiiresel bir saglik sorunu olup 60-79 yas arasi kadin
ve erkeklerde baglica 6liim nedenidir . Diinya niifusu yaglandikea, artan sayida
yasliya kanser teghisi konulmasi kaginilmazdir @. 2030 yilina kadar tiim kanser-
lerin yaklasik %70’inin 65 yas ve iizeri yetigskinlerde goriilecegi tahmin edilmek-
tedir ©. Bu nedenle yagl kanser hastalarinin yénetiminin onkoloji pratiginde ki
onemi giin gegtikce artmaktadir. Ancak yashlik goreceli bir terim olup kronolojik
bir sinirla tanimlanmaya ¢alisilsa bile, muhtemelen yasl niifus arasinda biyolojik
ve islevsel duruma bagli heterojenlik gosteren bir kavram olmaya devam edecek-
tir. Insanlar, ayn1 toplum i¢inde bile biyolojik olarak ayn1 oranda yaslanmazlar.
Bu nedenle yasin kanser tedavisi gorecek yaslilar i¢in belirleyici faktor olmamasi
gerektigi konusunda genel bir fikir birligi vardir. Hatta bir kanser tanisi sonrasi
hastanin fiziksel ve biligsel performans, kirilganlik multimorbiditeler, hasta ira-
desi, uyum ve duygu durumu, tedavi karari siirecinde yastan daha 6nemli olup
daha fazla dikkate alinmalidir.

Yaslanma siireci, birden fazla organ sisteminin zaman i¢indeki fonksiyon
kayb1 ve/veya azalmasiyla iligkilidir . Yaglanmayla iliskili fonksiyonel gerileme
yasayan hastalar, kemoterapi, immiinoterapi, cerrahi ve radyasyon dahil olmak
tizere standart kanser tedavilerine kars1 daha az toleransa sahip olabilir ve buna
bagli olarak daha az fayda gorebilirler. Bu nedenle, yaslh hastalarin tedavisi daha
saglikl, islevsel olarak bozulmamis olan geng hastalarla ayni sekilde planlanma-
malidir. Ancak bu hastalarin nasil tedavi edilmesi gerektigi konusunda belirsiz-
lik vardir. Maalesef standart ¢aligmalarda yash hastalar zayif bir sekilde temsil
edilmekte ve bu durum hekimlere tedavi kararlarin1 desteklemek i¢in ¢ok az
veri sunmaktadir ©. Biiytik klinik ¢aligmalarda da 6nemli fonksiyonel degerlen-
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