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Yaslanma

Doku ve organlarin yapisinda ve
islevlerinde negatif anlamda
degisimlere yol acan ilerleyici fakat
fizyolojik bir strectir.




Koruyucu ve tedavi edici tiptaki
gelismeler ile beslenme ve hayat
sartlarindaki iyilestirmeler sonucu
genel nufus icindeki yasli insan
sayisl hizla artmaktadir.

Tum kanser vakalarinin %50'si 65
yas Uzerinde gorualur ve 65 yas
Uzerinde o0lim nedenleri arasinda
kanser ikinci siradadir.



Yasl nufusunda daha yuksek siklikta
kanser gorulmesinin nedenleri olarak;

karsinojen ajanlara daha uzun slre
maruz kalim,

DNA hasar artisi ve birikimi,

tumor stupresor (baskilayicl) gen
Kaybil,

nucresel onarim mekanizmalarinda
hozukluk,

onkogen aktivasyonu
immunitede zayiflama
sorumlu gosterilmektedir.
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Geriatrik hastalarda kanser
tedavisi planlanirken her
seyden Once, her bireyin
fonksiyonel durumu ve fiziksel,
psikolojik ve sosyal kosullari iyi
degerlendirilmelidir.



Yaslilar, eriskinlerin sadece yasca
buyukleri olmayip, daha farkli
fizyolojik O0zelliklere ve farmakolojik
yanit bicimine sahiptirler.



Yaslilarda kanser ve
komorbidite insidansi
yuksektir. Bu hastalarin genel
tibbi durumlarindaki
karmasiklik, kanserin getirdigi
ek sorunlar nedeniyle daha da
guc bir hal alir ve sorunun
cOozUmu icin multidisipliner
calismayi gerekli kilar.



Yasli hastalar icin bircok
degerlendirme araci vardir.

Uluslararasi Geriatrik Onkoloji
Birligi'nin yasli hastalarda geriatrik
degerlendirme kullanimina ait
onerileri vardir.

Birlik Kapsamli Geriatrik
Degerlendirme yapilmasinin dnemi
Uzerinde durmaktadir.
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Kapsamli Geriatrik
Degerlendirme

'Bu degerlendirme modeli kanser
hastalarina o6zel olarak calisiimistir.

“Gunluk klinik bakimda rahatlikla
kullanilabilir,

‘Hastane ve polikliniklerde hastanin
dogru ve hatasiz degerlendirilmesinde,

‘Hasta bakiminda doktor ve hemsirelerin
zamandan tasarruf etmesinde etkilidir.




KGD'nin faydalari;

“Yasam Suresinin Uzamasi,

~ Fonksiyonel Durumun Korunmasi ve
DUzelmesi,

- Hospitalizasyonda Azalma,
~Mortalitede Azalma,
- Bakimevi Ihtiyacinda Azalma,

~ Maliyette Azalma,
- Hayat Kalitesinde Diizelme,

- GUnldk Yasam Aktivitelerinde Bagimli Olmada
Azalmadir
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Kapsamli Geriatrik
degerlendirmenin hedefleri:

Hastanin temel Ozellikleri, 6zgecmisi ve tedavisinin
sonuclarini belirlemek,

Dogru taniyr koymak,

Gizli hastaliklari ortaya cikarmak,

Medikal tedaviyi gelistirmek,

Fonksiyonel durumu gelistirmek,

Hayat kalitesini arttirmak,

Uzun donem bakim planlarinin yapilmasini saglamak,

Gereksiz harcamalardan kacinilarak bakim
maliyetinden tasarruf yapmaktir




Kapsamli Geriatrik Degerlendirme
ile elde edilen bilgiler sayesinde
yasam beklentisi ongorileri ve
kemoterapi komplikasyonlari icin
yuksek riskli hastalar
saptanabilir.

Bu da standart ya da palyatif
tedavi kararina olanak saglar.



Geriatrik Kanser-Hastalari icin
Cok Boyutlu Degerlendirme

Alan Arac
Demografik Soru formu
Sosyoekonomik durum Soru formu
TUmor karakteri Soru formu
Komorbidite Soru formu
Semptomlar Soru formu
Kurum imkani Soru formu
Psikososyal yon Soru formu
Yasam kalitesi Soru formu/dlcek
Kognitif durum MMT

Depresyon Geriatrik Depresyon Skalasi

Disability GYA, EGYA, PS_ (perform. Durumu)



Cok Boyutlu Geriatrik
Degerlendirme

Onkolojik Oyk,
Fizik Bakim,

Fonksiyonel Degerlendirme
Karnofsky Performans Skalasi,
Gunluk Yasam Aktivitesi- Enstrumental GYA
GUnlik Yasam Aktivitesi Olcedi
Fiziksel Performans Testi
Mobilite Degerlendirme Araci

Uyku kalitesi
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KAPSAMLEGERIATRIK =
DEGERLENDIRME

Fonksiyonel degerlendirme;

Geriatrik yashnin gunlik yasam
aktiviteleri icindeki normal aktivitelerinin
sinirlarinin ne oldugunu ortaya koyar.
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;- Katz G'L'n;IUk‘F_emeI Yaggm'Aktivite- —
Indeksi

1963 yilinda GYA degerlendirmek icin
gelistirildi.

Banyo yapma, giyinme, tuvalete gitme,
kontinans ve beslenme aktiviteleri
lizerinde yogunlasmistir.
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Modifiye Barthel éii_nliik‘TemeI Yasam
Aktivite Indeksi

0-20 puan:Tam bagimli

21-61 puan: Ileri derecede bagimli
62-90 puan: Orta derecede bagimli
91-99 puan: Hafif derecede bagimli
100 puan: Tam bagimsiz




- Lawton-Brody Enstrumental Gunlik Yasam
Indeksi

24 puan Uzerinden degerlendirilir.
0-8 Bagiml,

O-16 Yan Bagiml,

17 24 Bagimsiz.

Yemek hazirlama
" Aligveris yapma
"~ Telefon kullanma
- Tlaclarini alma
" Araba kullanma
Ev isi yapma
Finans




- Mini Mental Test
30 puan Uzerinden degerlendirilir.
27-30 Normal Kognitif Fonksiyon,
24-27 Hafif Kognitif Bozukluk,
18-24 Erken Evre Demans,
12-18 Orta Evre Demans,
11 ve alti Ileri Evre Demans.

" Yesevage Kisa Geriatrik Depresyon Olcegi
15 puan Uzerinden degerlendirilir.
5 puan ve alti normal duygu durumu
5 puan uzeri depresif duygulanim.
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KAPSAMLI GERIATRIK
DEGERLENDIRME

Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi
21 puan lUzerinden degerlendirilir.

5 ve alti puan iyi uyku kalitesini
gostermektedir.
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KAPSAMLI GERIATRIK
DEGERLENDIRME

Mobilite Testi
7 puan uzerinden degerlendirilir.

Puan yukseldikce mobilite ve denge sorunu
artmaktadir.

Mini Nutrisyonel Test
14 puan Uzerinden degerlendirilir.
11 puan ve uzeri normal beslenme duzeyini,
10 puan ve alti beslenme yetersizligini gosterir.




Komorbidite durumu

Yetmis yas uzerindeki kanser
hastalarinin yaridan fazlasinda en az ug¢
komorbidite vardir.

Bunlar; isitme azligi, gormede azalma,
artrit, osteoporoz, bellek bozuklugu,
depresyon, efor kapasitesinde azalma,
konstipasyon, idrar yapma zorlugu,
hemoroid gibi rahatsizliklardir.



Yasli nufusunda;

Esansiyel Hipertansiyon,
Iskemik Kalp Hastalig,
Kardiyak Iletim Bozukluklari,
Konjestif Kalp Yetmezligi,
Kronik Pulmoner Hastaliklar,
Diyabetes Mellitus,
Subklinik Hipotiroidi,
Romatoid Artrit,

Osteoartrit gibi yandas hastaliklarin gorulme
iInsidansi daha yuksektir.



KGD, hastanin kapasitesini ve
gereksinimlerini belirleyen ve oneriler
ureten dinamik olarak isleyen bir surec
olarak tanimlanabilir.

Bununla birlikte bireysel bakim plani,
KGD'nin anahtar konusunu
olusturmaktadir.



Tedavinin her agamasinda, yasli
hastalarin en uygun sekilde bakim
ve tedavisi icin fiziksel, psikolojik ve
tumore ait degerlendirmeleri
birlestiren multidisipliner bir
yaklasim ideal olanidir.



Kemoterapiye bagli ciddi
komplikasyonlar yasli hastalarda
artmistir.

Miyelosupresyon, mukozit, gec¢ bulanti
ve kusma, kardiyomiyopati, periferik

noropati, merkezi norotoksisite daha sik
gorulur.



Kemoterapi

Toksisite yonunden guvenli oldugu
icin tedaviye dusuk doz ile
baslayip, yavas doz artirimi
stratejisi uygulanabillir. Fakat bunun
sakincasli, dusuk doz yogunlugu
nedeniyle dusuk yanit oranina yol
acmasidir ve ayrica erken direng
gelisimine neden olabilir.



Bu sakincalar nedeniyle alternatif ilaclar
secilmesi daha uygun olur.

(")rne(jin, sisplatin yerine karboplatin,
adriamisin yerine epirubisin veya
lipozomal formulasyonlarin secilmesi,
hemapoietik buyume faktorlerinin,
sitoprotektif ajanlarin kullanimi gibi
uygulamalar yapilabilir.



YASLILARDA KANSER

TARAMALARI

Tumorlerin yasa bagli olarak gorulme
sikliklart  da  degisiklikler — gosterir.
Ozellikle 1lert yas tumor gelisimini
etkileyebilirse de kesin olan bazi
tumorlerin  yashlarda daha  farkl
oldugudur.Akut myeloid losemi, meme
Kanserleri, non-hodgkin lenfoma gibi
pazl tumorlerin yaslilarda seyri hem hizli
nem de prognozu daha kotudur.




Erken tani engelleri

“Yashdaki gorsel ve isitsel sorunlar erken
tani konulmasinda engel olabilir,

Yaslinin kendini degersiz hissetmesi,
olim ya da hastane korkusunun olmasi,
kaderci tutumda olmasi,

"Yalniz yasamasli, ekonomik yetersizlik ve
sosyal izolasyon gibi nedenlerle de
erken tani konulmasi gecikebilir.




Meme Kanseri :

3 yildan uzun yasam beklentisi var ise 2
vilda bir mamografi ve sik aralarla (en
az vyida bir) meme muayenesi
yapilmalidir.

50 yas ustl icin yilda bir mamografi ve
meme muayenesi




Kolorektal Kanserler:

50 yas ve ustunde olanlarda yilda bir,
rektal muayene, diskida gizli kan, ug-bes
yilda bir sigmoidoskopi yapiimalidir.



Prostat Kanseri:

50-70 yas arasi erkeklerde duzenli PSA
testi ve yilda bir rektal muayene.



Serviks Kansert:

60 yas ustu kadinlara pelvik muayene
ve yilda bir smear yapiimaldir.
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Onkoloji hemsireleri yash bireyleri kanserin
erken belirtileri hakkinda uyarmall

Yaslanmanin Normal Ve Anormal Bulgulari
Yas Ilerledikce Kansere Yakalanma Riskleri
Saghgin Korunmasi Icin Gerekli Davranislar

Azalmis Morbidite Ve Mortalite Ile Ilgili Erken
Teshisin Yararlari

Kanser Tedavileri Ve Yonetimi

Erken Teshis Ve Yardim Saglamak Icin
Mevcut Toplum Kaynaklari

—_—
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Hospitalize Yasl kanserli hastada sik
gorulebilecek durumlar

Mental konflizyon ve demans
Uyari azligi
Sosyal izolasyon
Aileden ve alistigi cevreden uzak kalma
Ilac yan etkileri

Malnutrisyon ve dehidratasyon gibi
metabolik ve besin dengesizliklikleri

—_—



Dusmeler

- Tanimadigi ortama bagl kazalara yatkinlik

“Ilac yan etkilerine bagli senkop ve
hipotansiyon

- Sedatif ve agn kesici yan etkileri
- G6rme bozuklugu

- Dengesizlik

- Fiziksel yetersizlik

“ Malnutrisyon veya dehidratasyon




Immobilizasyon sendromu

Uzun slreli yatakta kalma
Hareketsizlik
Eklem ve kas tutulmalari

Disme korkusuna bagli yataktan
cikmama,

Fiziksel hareketsizlige yol acar




Basinc ulserleri-dektbutus

Asiri zayiflik yada obesite
Malnutrisyon ve dehidratasyon

Yataga bagimli olma yada uzun siireli
hareketsizlik

Vaskuler sorunlar
Anemi

Norolojik hastaliklar
Inkontinanslar




Nutrisyonel sorunlar

‘Kemoterapi yan etkileri: bulanti-kusma,
istahsizlik, agizda ve bogazda mukozit,
yutma gucligd, tat degisikligi vb.
"Tumoére bagh yutma sorunlari

'Dis problemleri (uyumsuz protez, dis
yoklugu),

Psikolojik problemler, yalnizlik,
terkedilmislik, 6lim istegi




