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GIRiS

Tim kanser vakalarinin yaklasik %60 yash insanlarda teshis edilir ve kan-
serle yasayan insanlarin %6071 65 yas ve {izerindedir'*. Kanser tedavisindeki iler-
lemelere, beklenen yasam siirelerinin artmasina ve daha bir ¢ok faktore bagh
olarak, yash kanser hastalarinin kanserli insan popiilasyonu i¢inde giderek daha
fazla yer tutmasi beklenen bir durumdur’. Yashlhigin getirdigi yasa bagli biyolo-
jik, sosyal ve psikolojik degisikliklerin yani sira, kanserin sebep oldugu beden-
sel degisiklikler, kanser tanisi almis olmanin getirdigi sosyal ve psikolojik yitk
ve kanser tedavisinin yan etkilerinin ileri yasta daha fazla olmasi? ve ileri yasta
kanser dis1 ek hastaliklarin sik olmasi* birlikte ele alindiginda ileri yas kanser
hastalarinin yasam kalitelerinin korunmasi ve gelistirilmesi icin daha fazla ¢aba
ve 6zen gosterilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Tedavi 6ncesi ve tedavi sirasinda ileri yas kanser hastalarinin kapsamli deger-
lendirmesinde, fonksiyonel ve biligsel durumun, beslenme durumu, eslik eden
hastaliklarin ve kullanilan ilag tedavilerinin degerlendirilmesi ile birlikte hasta-
nin duygu-durumunun, sosyal desteginin ve yasadigi ¢evrenin degerlendirilme-
si 6nemlidir®.

Kanserden kaynakli bedensel zorluklarin yani sira, sosyal yasamdaki degi-
siklikler ve taninin kendisinin ruhsal etkisi agir psikiyatrik sorunlara yol agabil-
mekte ve bu durum tedavi uyumunu, hastaligin seyrini ve tedavi yanitini olum-
suz etkilemektedir. Kanser bedensel bir hastalik olmasinin 6tesinde, ¢agristirdigi
korku, umutsuzluk, sugluluk, ¢aresizlik, terk edilme ve 6liim korkusu hisleriyle;
durumun bir yikim, hayatin sonu olarak algilanmasina yol agabilir. Tedavi sii-
recinin agir ve uzun olabilmesi sebebi ile hastalarin psikososyal destek almalar:
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yuk katki yaptig1 aciktir. Hastay etkili sekilde ve onyargisiz dinlemek, ruhsal
sorunlari siirecin dogal bir pargasi veya sonucu olarak gérmemek, hastanin sos-
yal kayiplarini dikkate alip ilgili kurum ve kuruluglara yonlendirecek yardimei
destek personeline yonlendirmek, dogru iletisimle hastanin ve yakinlarinin so-
rularina agiklayici cevaplar vermek, tedavi siirecine ve hastaya sagladig: faydanin
yaninda, tedavi ekibinin mesleki tatmin duygusunu da artiracaktir.
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