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YAŞLANMA VE KANSERE PSİKO-SOSYAL BAKIŞ
Yaşlılık kanser için en önemli risk faktörlerinden biridir. Yeni kanser olgu-

larının %50 den fazlası 65 yaşın üzerinde görülmektedir (1). Yaşlılığın getirdiği 
stigmatizasyon, psikososyal bozulmalar kanser tanısının çağrıştırdığı olumsuz-
luklar ile birleşince kişi kendisini daha da izole hissedebilir ve komplike tedavi-
lere uyumda güçlük yaşayabilir.

Yaşlanma moleküler, hücresel, psikolojik değişiklikler yanında organ ve sistem 
değişikliklerine neden olur. Kalp ve böbrek gibi organlardaki değişikliklerin ya-
nısıra, akciğer elastisitesinde azalma, dolaşımdaki katabolik sitokin miktarındaki 
artma, total beden su miktarı ve karaciğer kitlesinde azalma, artmış yağlanma 
gibi biyolojik değişimler tedavi planında düzenlemeleri gerektirir (2). Fizyolo-
jik değişiklikler bilişsel ve fiziksel değişimleri de beraberinde getirir. Tüm bunlar 
kanser tedavisinde toxisiteye maruziyeti artırır ve beraberinde düşük tedavi ya-
nıtı ve yaşam beklentisini getirir (3). Komorbid durumlar yaşlı kanser hastasının 
tedavi tolerabilitesini azaltır. Kanser hastası için önemli işlevsellik alanları; tedavi 
kararı ve uyumu, önemli ilişkilerin sürdürülmesi, aile,iş ve sosyal rol işlevlerini 
yerine getirmesidir (4).70 yaş üzeri bireylerde kapsamlı geriatrik değerlendirme 
yapılması oldukça önemlidir. Yaşlı hastalarda tedavi ile ilgili tipik belirti ve semp-
tomlar görülemeyeceği için sistematik yaklaşım önem kazanmaktadır. Kanser 
semptom ve hastalığın ciddiyeti değerlendirilirken komorbid durumların de-
ğerlendirilmesi, hastanın zihinsel ve bilişsel durumu, anlama ve karar verebilme 
mekanizmalarının netleşmesi, duygudurum bozukluğunun eşlik edip etmediği, 
sosyal destek durumu, deliryum – demans gibi geriatrik sendrom varlığının sor-
gulanması tedavi algoritmasının netleşmesi için tavsiye edilmektedir (5,6) .
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seçenek olarak kullanılabilmekte ancak yan etki profilleri ve yanlış kullanılma 
ihtimalleri nedeniyle kontrole tabi tutulmakta ve hastalar bağımlılık, tolerans 
gelişimi hakkında bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Antidepresanlar anksiyetede yaygın olarak kullanılmaktadır. Yaşlılarda ilaç 
etkisinin geç başlaması ve ilk haftalar görülen sinirlilik,huzursuzluk gibi yan et-
kiler hastaların ilaç uyumunu bozabilir.Bu nedenle ilk haftalar antidepresan ilaca 
düşük doz benzodiazepinler eklenebilir.Karaciğer ve kardiyak yan etkileri ve ilaç 
etkileşimleri açısından takip edilmelidir. Benzodiyazepinlerin respiratuar yan 
etkileri nedeniyle anksiyeteyi yatıştırmak için kullanılamadığı durumlarda dü-
şük doz antipsikotikler anksiyeteyi yatıştırmak için tercih edilebilir. Ancak yaşlı 
popülasyonda özellikle altta yatan demans durumunda artmış serebrovasküler 
ve kardiyak nedenli mortalite riski nedeniyle kontrollü kullanılmalıdır.
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