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Geriatrik Hastada Palyatif Bakim ve Agr1
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Prostat, mesane ve bobrek kanseri gibi iirolojik maligniteler yash yetigkinleri orantisiz bir
sekilde etkilemektedir. Yaglanan niifusla birlikte, geriatrik hastalarda bu kanserlerin go-
riilme siklig1 artmakta ve semptom yOnetimi ve yasam sonu bakiminda benzersiz zorluk-
lar ortaya ¢ikmaktadir (1,2). Palyatif bakim, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan, ya-
sam1 tehdit eden hastaliklarla kars1 karsiya olan hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini,
agr1 ve diger sorunlarin (fiziksel, psikososyal veya ruhsal) erken teshisi, degerlendirmesi
ve tedavisi yoluyla aciy1 hafifleterek iyilestiren bir yaklagim olarak tanimlanmaktadir (3).
Bu bitiinsel, ekip temelli yaklasim, hastalarin 6limiine kadar miimkiin oldugunca aktif
bir yagam stirmelerini destekler ve bakim verenlere (yas bakimi dahil) destek saglar (4).

Agry, ilerlemis kanserde en yaygin ve rahatsiz edici semptomlardan biridir. Téim kan-
ser hastalarinin %50den fazlasinin agr1 yasadigi, bunlarin tigte birinin orta ila siddetli
agr1 cektigi ve tedavinin amaci palyatif oldugunda metastatik hastalikta prevalansin zir-
veye ulastig1 tahmin edilmektedir (5). Bu yiiksek yiike ragmen, geriatrik onkoloji has-
talari, klinisyenlerin yashlarda toksisite konusunda asir1 temkinli davranmasi nedeniyle
analjeziklerle yetersiz tedaviye maruz kalma riski altindadir (6). Fiziksel semptomlarin
oOtesinde, tirolojik kanserli yasl hastalar genellikle kaygi, depresyon, sosyal izolasyon veya
bagimsizlik kayb1 gibi psikososyal streslerle kars1 karsiya kalirlar ve bu stresler fiziksel agr1
kadar dikkat gerektirir. Kapsaml palyatif bakim, psikososyal ve manevi destegi bakimin
temel bilesenleri olarak entegre eder (7).

Geriatrik hasta ve yakinlari ile prognoz, tedavi segenekleri ve bakim segeneklerine ilis-
kin tercihleri tartismak, netlik, empati ve kiiltiirel duyarlilik gerektirir. Son kilavuzlara
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niin kendi arzularina goére yazilmasidir: agrisinin dindirilmesi, korkularinin giderilmesi,

ailesinin desteklenmesi ve onurunun korunmasi.

Kilavuz o6nerilerini insan merkezli bir yaklasimla birlestiren saglik profesyonelleri,

tirolojik kanserlerle miicadele eden geriatrik hastalarin yagsamlarinin son déneminde yal-

nizca huzurlu bir 6lim degil, 6liim 6ncesine kadar miimkiin oldugunca dolu bir yagam

stirmelerine de yardimei olabilir.
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