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20.GERİATRİK ONKOLOJİ 
HASTALARINDA YAŞAM SONU 

BAKIM VE DESTEĞİ

Suna KARA GÖRMÜŞ1

GİRİŞ

Son yıllarda, beklenen yaşam süresi uzamış ve buna bağlı olarak, nüfus içinde-
ki yaşlı insan sayısı artmıştır. Halen ölüm nedenlerinin arasında 2. sırada kanser 
gelmektedir. Kanserden ölümlerin yüzde 50 si, 65 yaş ve üzeri hastalarda mey-
dana gelmektedir 1.Yaşlı nüfusunda daha yüksek sıklıkta kanser görülmesinin 
nedenleri arasında karsinojen ajanlara daha uzun süre maruz kalınması, DNA 
hasar akümülasyonu, tümör baskılayıcı gen kaybı, hücresel onarım mekanizma-
larında bozukluk, onkogen aktivasyonu ve immünitede zayıflama sayılabilir.

Yaşlı hastaların, tüm standart kanser tedavilerini alma olasılığı, genç hastala-
ra kıyasla daha düşüktür. Bu durum, yaşlılarda artan toksite, eşlik eden mortalite 
ve morbidite nedenleri, tedavi sürecince yeterli bakıma erişim sıkıntısı ve hasta 
tercihleri ile ilgilidir 2-5. Onkolojide bakım standartlarını belirleyen klinik çalış-
malarda, yaşlı kanser hastaları yeterli düzeyde temsil edilmemektedir. Standart 
tedavilerin bu yaş grubunda risk/yarar değerlendirmesine yönelik yeterli veri 
yoktur.

Yaşlanma, zamanın etkisiyle organlarda ilerleyici işlev azalmasına sebep olan 
fizyolojik, kişisel bir süreçtir. Aynı yaşta olan bireyler fiziksel kapasite, sosyal ve 
psikolojik işlevsellik açısından farklılık gösterebilirler, Yaşlanmayı yalnızca kro-
nojik yaşa göre tanımlamak yanlış olacaktır. Bireyler arasındaki farklılık hasta-
ların tedavi seçimi, yönetimi, yaşam sonu bakım hedeflerinin belirlenmesi ve 
planlanmasını etkiler. Yaşlı onkoloji hastaları sadece büyük erişkin olarak kabul 
edilerek tedavi edilmemelidir. Organa özgü fizyolojik değişiklikler bir hastanın 
kanser tedavisinin, istenmeyen yan etkilerini tolere etmesini zorlaştırabilir. Her 
bireyin işlevsellik düzeyi ve sahip olduğu rezervi iyi değerlendirilmelidir. Ulus-
lararası Geriatrik Onkoloji Birliği Çalışma Grubunun yaşlı hastalarda geriatrik 
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destek almaları, toplumun bilinçlendirilmesi ve bakımın yaygınlaştırılması ve 
kolay ulaşılabilir olması, topluma kaliteli bakım sunulmasının önündeki engel-
leri kaldırabilir.
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