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1. GIRIS

Giinimiizde yasam siiresinin uzamasiyla birlikte ileri yas grubundaki bireylerin sayis1 kii-
resel 6lgekte artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére, 2023 yilinda 65 yas ve
tizeri bireyler toplam niifusun %10’unu agmistir ve bu oranin éniéimiizdeki yillarda daha
da artmasi beklenmektedir (1). Yasla birlikte kanser insidans: da artmakta, zellikle iiro-
lojik maligniteler bu yas grubunda sik gériilmektedir (2).

Geriatrik hastalarin onkolojik yonetimi sadece tiimore odakli bir yaklagimla sinirh
kalmamaly, fonksiyonel kapasite, komorbiditeler, kognitif durum, yasam beklentisi ve has-
ta tercihleri gibi cok boyutlu faktorleri iceren biitiinciil bir degerlendirmeyi temel alma-
lidir (3). Bu hasta grubunda yasam kalitesini koruyarak onkolojik sonuglari iyilestirmek
tedavi planlamasinda ana hedef olmalidir.

Kemoterapi, 6zellikle metastatik ya da ytiksek riskli {irolojik kanserlerin tedavisinde
uzun yillardir kullanilan temel tedavi yontemidir. Yasla birlikte degisen farmakokinetik
ozellikler, artan toksisite riski ve tedavi toleransindaki bireysel farkliliklar, yash bireylerde
kemoterapinin uygulanmasini daha karmasik hale getirmektedir (4). Yash bireylerde ke-
moterapinin uygulanabilirligi, doz ayarlamalar1 ve toksisite yonetimi, geng erigkinlerden
belirgin farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle, geriatrik hastalarda kemoterapi karar1
verirken dikkatli degerlendirme yapmak esastir. Hedefe yonelik tedaviler ve immiinote-
rapiler gibi yeni nesil ajanlar, daha spesifik etki mekanizmalar1 ve genellikle daha tolere
edilebilir yan etki profilleri sayesinde geriatrik hasta grubunda umut verici alternatifler
sunmaktadir (5).

Bu boliimde, geriatrik iiroonkoloji alaninda kemoterapi ve yeni nesil ilaglarm kullani-
muina iligkin genel prensipler, hasta secimi, tedaviye uygunluk, yan etki yonetimi ve karar
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8. SONUC

Geriatrik iroonkoloji, yalnizca yaslanmaya bagli artan kanser insidansiyla degil, ayni za-
manda yash bireylerin saglik, fonksiyonel kapasite ve yasam beklentileri gibi ¢ok boyutlu
ihtiyaglarryla da dogrudan iliskili bir alandir. Bu alandaki klinik kararlar, sadece hastaligin
biyolojisine degil, hastanin bireysel 6zelliklerine, 6nceliklerine ve yasam kalitesine odak-
lanmalidir. Yagh bireylerde onkolojik tedaviler planlanirken, eslik eden hastaliklar, ilag
etkilesimleri, beslenme durumu, bilissel kapasite ve sosyal destek ag1 gibi bircok faktor goz
onilinde bulundurulmalidir. Bu nedenle geriatrik hastalar icin tedavi siiregleri, standart
protokollerin 6tesinde daha esnek, bireysellestirilmis ve biitlinciil yaklagimlar gerektirir.

Yeni nesil hedefe yonelik ajanlar ve immiinoterapiler, geriatrik bireylerde klasik ke-
moterapiye gore daha tolere edilebilir segenekler sunmakla birlikte, bu tedavilerin 6zgiil
toksisite profilleri dikkatle izlenmelidir. Kemoterapi ve yeni nesil ilaglar, uygun hasta se-
¢iminde ve dogru doz ayarlamalariyla geriatrik hastalarda etkin bir sekilde kullanilabilir.

Tedavi kararlarinda multidisipliner ekip ¢alismasi, fonksiyonel degerlendirmeler ve
hasta katilimina dayali paylasimci bir yaklasim esastir. Amag, yalnizca yasam siiresini
uzatmak degil, ayn1 zamanda tedavi siirecini anlamly, tolere edilebilir ve yasam kalitesini
koruyacak sekilde ytiriitmektir. Gelisen teknoloji, artan klinik deneyim ve yasl bireylere
yonelik 6zgilin saglik hizmet modelleri sayesinde geriatrik onkoloji pratigi giderek daha
etkili ve hasta merkezli bir yapiya kavugmaktadir. Bu yaklasimin temelinde, “yas degil,
birey 6nemlidir” ilkesi yer almali, her hasta kendi 6zgiin durumu ¢ercevesinde degerlen-
dirilerek en uygun tedaviye yonlendirilmelidir.
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