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Yasli Kanser Hastas1 ve Yakinlari Ile Iletisim
ve Koordinasyon

Aml EKER!
Serdar CELIK ?

GIRIS

Kanser, ileri yas grubundaki bireylerde en sik goriilen saglik sorunlarindan biridir. Diinya
genelinde yeni tan1 konulan kanser vakalarinin yarisindan fazlasi, 65 yas ve tizerindeki
bireylerde goriilmektedir (1). Artan yasam siiresiyle birlikte, yash bireylerde malignite
siklig1 da paralel olarak artmaktadir. Bununla birlikte, yasl hastalarda kanserin tanisi ve
tedavisi, geng bireylere kiyasla ¢ok daha karmasgik ve ¢ok boyutludur.

Geriatrik hastalar, cogunlukla goklu kronik hastaliklar (multimorbidite), fizyolojik re-
zervlerin azalmasi, kirilganlik (frailty) ve biligsel/psikososyal bozukluklar gibi ek zorluk-
larla karg1 karsiyadir (2,3). Bu faktérler, tan: siirecinden tedavi se¢imine, takip planlama-
sindan palyatif bakima kadar tiim klinik kararlar: etkilemektedir. Yash hastalarin tedaviye
uyum gosterme kapasiteleri, komplikasyonlara yatkinliklari, yan etkilere toleranslar1 ve
oncelikleri, gen¢ hastalardan farklidir (4).

Tiim bu zorluklar, sadece tibbi degil; ayn1 zamanda etkili iletisim, yakinlariyla koor-
dinasyon ve multidisipliner yaklasim gerekliligini de beraberinde getirir. Yash bireylerin
kanserle ilgili tan1 ve tedavi kararlarini anlayabilmeleri ve katilim gosterebilmeleri, fiziksel
ve biligsel durumlari, duyu kayiplari, egitim diizeyleri ve kiiltiirel inanglar1 gibi durum-
larla dogrudan iliskilidir (5). Ayn1 zamanda, hasta yakinlarinin bilgiye erisimi, tedaviye
katilimi ve bakim yiiki de iletisim siirecinde kritik rol oynar (6).

Bu baglamda, yaslh kanser hastalarina yaklagim yalnizca hastaliga degil, hastaya ve
hasta yakinlarina 6zel olarak yapilandirilmalidir. Klinik bagarimin temel belirleyicilerin-
den biri, hasta ve yakinlariyla dogru, agik ve empatik bir iletisim kurmak ve bunu tiim
saglik ekibiyle koordineli bigimde stirdiirebilmektir.
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Karar verme siireci yalnizca hasta ile degil, ailesi ve bakim verenlerle birlikte ytritil-
meli; yasam beklentisi ve komorbiditeler dikkate alinarak agik ve anlagilir bir dille bilgi
paylasimi yapilmalidir.

Multidisipliner ekipler arasi uyumlu iletigim, geriatrik degerlendirme sonuglarinin
paylasimi ve dijital araglarin yasa uygun kullanimi, koordinasyonu gii¢lendiren temel un-
surlardir. Sonug olarak, giiglii bir iletisim ve etkin koordinasyon, yasli hastanin saglik yol-
culugunda yalniz hissetmemesini saglar; klinik kararlara giivenini ve tedaviye bagliligin
artirir.
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