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KANSER HASTALARINDA PSİKİYATRİK 
MUAYENE VE TANI

Meryem Gül TEKSİN1

GİRİŞ

Ayaktan ya da yatarak tedavi alan kanser hastalarında klinisyen tarafından iste-
nen konsültasyon sonucunda ya da hasta yakınlarının önerisiyle veya hastanın 
kendi isteği gibi çeşitli nedenlerle psikiyatrik muayene gerekebilir. Diğer branşlar 
tarafından yapılan konsültasyon taleplerinde klinisyenin hangi konuda yardım 
istediği dikkatlice değerlendirilmelidir. Kanser hastalarında psikiyatrik değerlen-
dirmeyi yaparken hastanın şimdiki ve geçmiş tıbbi kayıtları incelenmeli, hemşire 
gözlemleri değerlendirilmeli, kullandığı ilaçlar kaydedilmeli, yakın zamanda kesi-
len ya da başlanan (doz artışı/azalışı yapılan) ilaçlar dikkate alınmalı, ek bilgi kay-
naklarından yararlanılmalı, hasta ile görüşme ve psikiyatrik muayene yapılmalı-
dır. Gerekli görülürse fizik ve nörolojik muayene konsültan tarafından yapılmalı, 
laboratuar tetkikleri ve görüntüleme araçları kullanılmalıdır. Kanser hastalarını 
değerlendirirken aşağıdaki durumlar göz önünde bulundurulmalıdır (1).

Hastalığın özellikleri:
• Tanısı, evresi, metastaz, nüks
• İşlev kaybı
• İlaç yan etkisi
• Ağrı veya yorgunluk gibi semptomların varlığı

Hastanın bir birey olarak özellikleri:
• Hastalığa ilişkin genel algı,
• Yaşı
• Cinsiyeti
• Kişilik özellikleri
• Baş etme yöntemleri
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veya zayıflatıcı tıbbi durumu” olası bir travmatik olay olarak tanımlamaya devam 
etmektedir.

Prevelans çalışmalarına dair literatür büyük ölçüde kesitseldir ve bulgular de-
ğişkendir. Taramaya dayalı olarak bildirilen TSSB veya olası TSSB prevalansları, 
511 Alman prostat hastasının dahil edildiği kesitsel bir çalışmada % 4,3; 195 de-
nekten oluşan bir Yunan kesitsel çalışmasında ise (SCID kullanan birkaç çalış-
madan biriydi) % 87,2 olarak tespit edilmiştir (23,24). Bildirilen oranları kulla-
nan basit matematiksel hesaplamalar, kanser hastaları arasında yaklaşık % 16-18 
oranında yaygınlık olduğunu göstermektedir. Bu rakam doğru olsaydı, Amerika 
Birleşik Devletleri’nde % 8,7 olduğu tahmin edilen TSSB için yaşam boyu riskin 
yaklaşık iki katını temsil ederdi (10). Böyle bir tahminin istatistiksel olarak doğ-
ru olması muhtemel olmasa da, kanserde TSSB prevalansının % 10-20’lik popü-
lasyondaki önceki tahminleriyle tutarlıdır. Bununla birlikte, onkolojik ortamda 
bildirilen TSSB aralığı çok geniştir ve bu dağılım, kanser ortamında herhangi bir 
genel TSSB tahminini karmaşıklaştırmaya devam etmektedir.
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