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GİRİŞ

Tüm kanser vakalarının yaklaşık %60’ı yaşlı insanlarda teşhis edilir ve kan-
serle yaşayan insanların %60’ı 65 yaş ve üzerindedir1,2. Kanser tedavisindeki iler-
lemelere, beklenen yaşam sürelerinin artmasına ve daha bir çok faktöre bağlı 
olarak, yaşlı kanser hastalarının kanserli insan popülasyonu içinde giderek daha 
fazla yer tutması beklenen bir durumdur3. Yaşlılığın getirdiği yaşa bağlı biyolo-
jik, sosyal ve psikolojik değişikliklerin yanı sıra, kanserin sebep olduğu beden-
sel değişiklikler, kanser tanısı almış olmanın getirdiği sosyal ve psikolojik yük 
ve kanser tedavisinin yan etkilerinin ileri yaşta daha fazla olması2 ve ileri yaşta 
kanser dışı ek hastalıkların sık olması4 birlikte ele alındığında ileri yaş kanser 
hastalarının yaşam kalitelerinin korunması ve geliştirilmesi için daha fazla çaba 
ve özen gösterilmesinin önemi ortaya çıkmaktadır.

Tedavi öncesi ve tedavi sırasında ileri yaş kanser hastalarının kapsamlı değer-
lendirmesinde, fonksiyonel ve bilişsel durumun, beslenme durumu, eşlik eden 
hastalıkların ve kullanılan ilaç tedavilerinin değerlendirilmesi ile birlikte hasta-
nın duygu-durumunun, sosyal desteğinin ve yaşadığı çevrenin değerlendirilme-
si önemlidir5.

Kanserden kaynaklı bedensel zorlukların yanı sıra, sosyal yaşamdaki deği-
şiklikler ve tanının kendisinin ruhsal etkisi ağır psikiyatrik sorunlara yol açabil-
mekte ve bu durum tedavi uyumunu, hastalığın seyrini ve tedavi yanıtını olum-
suz etkilemektedir. Kanser bedensel bir hastalık olmasının ötesinde, çağrıştırdığı 
korku, umutsuzluk, suçluluk, çaresizlik, terk edilme ve ölüm korkusu hisleriyle; 
durumun bir yıkım, hayatın sonu olarak algılanmasına yol açabilir. Tedavi sü-
recinin ağır ve uzun olabilmesi sebebi ile hastaların psikososyal destek almaları 
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yük katkı yaptığı açıktır. Hastayı etkili şekilde ve önyargısız dinlemek, ruhsal 
sorunları sürecin doğal bir parçası veya sonucu olarak görmemek, hastanın sos-
yal kayıplarını dikkate alıp ilgili kurum ve kuruluşlara yönlendirecek yardımcı 
destek personeline yönlendirmek, doğru iletişimle hastanın ve yakınlarının so-
rularına açıklayıcı cevaplar vermek, tedavi sürecine ve hastaya sağladığı faydanın 
yanında, tedavi ekibinin mesleki tatmin duygusunu da artıracaktır.
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