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YASLANMA VE KANSERE PSiKO-SOSYAL BAKIS

Yaslilik kanser icin en 6nemli risk faktorlerinden biridir. Yeni kanser olgu-
lariin %50 den fazlasi 65 yasin tizerinde goriilmektedir (1). Yaghligin getirdigi
stigmatizasyon, psikososyal bozulmalar kanser tanisinin ¢agristirdig1 olumsuz-
luklar ile birlesince kisi kendisini daha da izole hissedebilir ve komplike tedavi-
lere uyumda giicliik yasayabilir.

Yaslanma molekiiler, hiicresel, psikolojik degisiklikler yaninda organ ve sistem
degisikliklerine neden olur. Kalp ve bobrek gibi organlardaki degisikliklerin ya-
nisira, akciger elastisitesinde azalma, dolasimdaki katabolik sitokin miktarindaki
artma, total beden su miktar1 ve karaciger kitlesinde azalma, artmis yaglanma
gibi biyolojik degisimler tedavi planinda diizenlemeleri gerektirir (2). Fizyolo-
jik degisiklikler biligsel ve fiziksel degisimleri de beraberinde getirir. Tiim bunlar
kanser tedavisinde toxisiteye maruziyeti artirir ve beraberinde diisiik tedavi ya-
nit1 ve yasam beklentisini getirir (3). Komorbid durumlar yash kanser hastasinin
tedavi tolerabilitesini azaltir. Kanser hastasi i¢in 6nemli islevsellik alanlari; tedavi
karar1 ve uyumu, onemli iligkilerin siirdiiriilmesi, aile,is ve sosyal rol islevlerini
yerine getirmesidir (4).70 yas tizeri bireylerde kapsamli geriatrik degerlendirme
yapilmast oldukg¢a 6nemlidir. Yasli hastalarda tedavi ile ilgili tipik belirti ve semp-
tomlar goriilemeyecegi i¢in sistematik yaklasim 6nem kazanmaktadir. Kanser
semptom ve hastaligin ciddiyeti degerlendirilirken komorbid durumlarin de-
gerlendirilmesi, hastanin zihinsel ve biligsel durumu, anlama ve karar verebilme
mekanizmalarinin netlesmesi, duygudurum bozuklugunun eslik edip etmedigi,
sosyal destek durumu, deliryum - demans gibi geriatrik sendrom varliginin sor-
gulanmasi tedavi algoritmasinin netlesmesi igin tavsiye edilmektedir (5,6) .
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segenek olarak kullanilabilmekte ancak yan etki profilleri ve yanls kullanilma
ihtimalleri nedeniyle kontrole tabi tutulmakta ve hastalar bagimlilik, tolerans
gelisimi hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Antidepresanlar anksiyetede yaygin olarak kullanilmaktadir. Yaghlarda ila¢
etkisinin ge¢ baslamasi ve ilk haftalar goriilen sinirlilik,huzursuzluk gibi yan et-
kiler hastalarin ilag uyumunu bozabilir.Bu nedenle ilk haftalar antidepresan ilaca
diisiik doz benzodiazepinler eklenebilir.Karaciger ve kardiyak yan etkileri ve ilag
etkilesimleri agisindan takip edilmelidir. Benzodiyazepinlerin respiratuar yan
etkileri nedeniyle anksiyeteyi yatistirmak i¢in kullanilamadig1 durumlarda dii-
siik doz antipsikotikler anksiyeteyi yatistirmak i¢in tercih edilebilir. Ancak yash
popiilasyonda ozellikle altta yatan demans durumunda artmis serebrovaskiiler
ve kardiyak nedenli mortalite riski nedeniyle kontrollii kullanilmalidir.
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