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Yaşlı Kanser Hastası ve Yakınları İle İletişim  
ve Koordinasyon

Anıl EKER 1 
Serdar ÇELİK 2

GIRIŞ
Kanser, ileri yaş grubundaki bireylerde en sık görülen sağlık sorunlarından biridir. Dünya 
genelinde yeni tanı konulan kanser vakalarının yarısından fazlası, 65 yaş ve üzerindeki 
bireylerde görülmektedir (1). Artan yaşam süresiyle birlikte, yaşlı bireylerde malignite 
sıklığı da paralel olarak artmaktadır. Bununla birlikte, yaşlı hastalarda kanserin tanısı ve 
tedavisi, genç bireylere kıyasla çok daha karmaşık ve çok boyutludur.

Geriatrik hastalar, çoğunlukla çoklu kronik hastalıklar (multimorbidite), fizyolojik re-
zervlerin azalması, kırılganlık (frailty) ve bilişsel/psikososyal bozukluklar gibi ek zorluk-
larla karşı karşıyadır (2,3). Bu faktörler, tanı sürecinden tedavi seçimine, takip planlama-
sından palyatif bakıma kadar tüm klinik kararları etkilemektedir. Yaşlı hastaların tedaviye 
uyum gösterme kapasiteleri, komplikasyonlara yatkınlıkları, yan etkilere toleransları ve 
öncelikleri, genç hastalardan farklıdır (4).

Tüm bu zorluklar, sadece tıbbi değil; aynı zamanda etkili iletişim, yakınlarıyla koor-
dinasyon ve multidisipliner yaklaşım gerekliliğini de beraberinde getirir. Yaşlı bireylerin 
kanserle ilgili tanı ve tedavi kararlarını anlayabilmeleri ve katılım gösterebilmeleri, fiziksel 
ve bilişsel durumları, duyu kayıpları, eğitim düzeyleri ve kültürel inançları gibi durum-
larla doğrudan ilişkilidir (5). Aynı zamanda, hasta yakınlarının bilgiye erişimi, tedaviye 
katılımı ve bakım yükü de iletişim sürecinde kritik rol oynar (6).

Bu bağlamda, yaşlı kanser hastalarına yaklaşım yalnızca hastalığa değil, hastaya ve 
hasta yakınlarına özel olarak yapılandırılmalıdır. Klinik başarının temel belirleyicilerin-
den biri, hasta ve yakınlarıyla doğru, açık ve empatik bir iletişim kurmak ve bunu tüm 
sağlık ekibiyle koordineli biçimde sürdürebilmektir.
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Karar verme süreci yalnızca hasta ile değil, ailesi ve bakım verenlerle birlikte yürütül-
meli; yaşam beklentisi ve komorbiditeler dikkate alınarak açık ve anlaşılır bir dille bilgi 
paylaşımı yapılmalıdır.

Multidisipliner ekipler arası uyumlu iletişim, geriatrik değerlendirme sonuçlarının 
paylaşımı ve dijital araçların yaşa uygun kullanımı, koordinasyonu güçlendiren temel un-
surlardır. Sonuç olarak, güçlü bir iletişim ve etkin koordinasyon, yaşlı hastanın sağlık yol-
culuğunda yalnız hissetmemesini sağlar; klinik kararlara güvenini ve tedaviye bağlılığını 
artırır.
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