BOLUM 2

KANSER HASTALARINDA PSiKiYATRIK
MUAYENE VE TANI

Meryem Giil TEKSIN?

GIRIS

Ayaktan ya da yatarak tedavi alan kanser hastalarinda klinisyen tarafindan iste-
nen konsiiltasyon sonucunda ya da hasta yakinlarinin 6nerisiyle veya hastanin
kendi istegi gibi ¢esitli nedenlerle psikiyatrik muayene gerekebilir. Diger branslar
tarafindan yapilan konsiiltasyon taleplerinde klinisyenin hangi konuda yardim
istedigi dikkatlice degerlendirilmelidir. Kanser hastalarinda psikiyatrik degerlen-
dirmeyi yaparken hastanin simdiki ve ge¢mis tibbi kayitlar1 incelenmeli, hemsire
gozlemleri degerlendirilmeli, kullandigi ilaglar kaydedilmeli, yakin zamanda kesi-
len ya da baslanan (doz artigi/azalis1 yapilan) ilaglar dikkate alinmaly, ek bilgi kay-
naklarindan yararlanilmaly, hasta ile goriisme ve psikiyatrik muayene yapilmali-
dir. Gerekli goriiliirse fizik ve nérolojik muayene konsiiltan tarafindan yapilmali,
laboratuar tetkikleri ve goriintilleme araglari kullanilmalidir. Kanser hastalarini
degerlendirirken asagidaki durumlar géz 6niinde bulundurulmalidir (1).

Hastaligin o6zellikleri:

o Tanisi, evresi, metastaz, niiks

o Islevkayb:

o Ilag yan etkisi

o Agri veya yorgunluk gibi semptomlarin varlig
Hastanin bir birey olarak 6zellikleri:

» Hastaliga iliskin genel algi,

e Yas1

« Cinsiyeti

o Kisilik 6zellikleri

o Bagetme yontemleri

1 Uzm. Dr., SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
gulteksin@gmail.com
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veya zayiflatic tibbi durumu” olasi bir travmatik olay olarak tanimlamaya devam
etmektedir.

Prevelans ¢aligmalarina dair literatiir bityiik 6l¢tide kesitseldir ve bulgular de-
giskendir. Taramaya dayali olarak bildirilen TSSB veya olas1 TSSB prevalanslari,
511 Alman prostat hastasinin dahil edildigi kesitsel bir calismada % 4,3; 195 de-
nekten olusan bir Yunan kesitsel ¢alismasinda ise (SCID kullanan birkag c¢alis-
madan biriydi) % 87,2 olarak tespit edilmistir (23,24). Bildirilen oranlar: kulla-
nan basit matematiksel hesaplamalar, kanser hastalar1 arasinda yaklasik % 16-18
oraninda yayginlik oldugunu gostermektedir. Bu rakam dogru olsaydi, Amerika
Birlesik Devletlerinde % 8,7 oldugu tahmin edilen TSSB i¢in yasam boyu riskin
yaklasik iki katini temsil ederdi (10). Boyle bir tahminin istatistiksel olarak dog-
ru olmasi muhtemel olmasa da, kanserde TSSB prevalansinin % 10-20’lik popii-
lasyondaki 6nceki tahminleriyle tutarlidir. Bununla birlikte, onkolojik ortamda
bildirilen TSSB aralig1 ¢ok genistir ve bu dagilim, kanser ortaminda herhangi bir
genel TSSB tahminini karmagiklastirmaya devam etmektedir.
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