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GIRIS

Geriatrik onkoloji olgularinda psikiyatrik acil durumlarin yénetimi, hizl
ve efektif bir klinik yaklagimi gerektirmekte olup klinik tabloyu 6nleyici yakla-
simlar, non-farmakolojik ve farmakolojik tedaviler 6nem arz etmektedir. Olasi
psikiyatrik hastaliklar, kemoterapi tedavilerinin gecikmesine ve ertelenmesine
sebep olabilecegi i¢in ayrica 6nem tagimaktadir. Acil bagvurusu esnasinda on-
koloji ekibinin, psikiyatri konsultan hekim degerlendirmesine kadarki siire¢
i¢cinde, durumu yonetecek temel psikiyatrik donanima sahip olmas: gerekmek-
tedir. Konfiize, varsanilar1 olan veya intihar riski olan onkolojik hastalar, tedavi
reddiyle sonuglanabilecek yeterli degerlendirme kapasitesinden yoksun olanlar
ya da huzursuz, siddet egilimli, kendisine ya da ¢evredekilere zarar verme riski
bulunan, tedaviyi aksatan hastalar (kataterlerini ¢eken, vb.) acil hastalardir. Yash
onkoloji hastalarinin kendine 6zgi kirilganlik (frajilite) durumu, eslik eden fi-
ziksel hastaliklari, tedavi toleranslarinin diisiik olusu, bakim ihtiyaclarinda arts,
performans kapasitesinin diigiikligii ve ¢oklu ila¢ kullanimi gibi nedenlerden
dolay1 geriatrik hasta grubu, klinik yonetimi 6zen gerektiren ayricalikli bir po-
piilasyonu olusturmaktadir. Bu béliimde giinliik pratikte geriatrik onkoloji has-
talarinda sik karsilagilan psikiyatrik aciller ve tedavileri 6zetlenecektir.

AJITASYON

Yash poptilasyonda ajitasyon, siklikla psikoza bagi olarak goriilmektedir. Aji-
tasyon, artmis motor veya sozel aktivite olarak tanimlanir ve hiperaktivite, sal-
dirganlik, fiziksel yikicilik, ses patlamalari ve asir1 sikintinin dile getirilmesi ola-
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takibi yapan her hekim gibi tibbi onkoloji hekimleri de hastalarinda olast istis-
mar1 gézden kagirmamalidirlar.

SONUC

Giinliik pratikte ajitasyon, intihar girisimi, madde yoksunlugu ve tedavi reddi
gibi tablolarda tibbi onkologlar hastalar1 degerlendirme ve yonetme zorluguyla
kars karstya kalabilirler. Psikososyal faktorlerin yani sira, altta yatan tibbi du-
rumlar, kemoterapotikler ve ¢oklu ila¢ kullanimi, kanser hastaliginin seyri ve
son durumu, psikiyatrik hastalik dykiisii ve madde kétiiye kullanimi gibi ¢ok sa-
yida alanin sorgulanmasi gerekliligi nedeniyle degerlendirme siklikla karmasik-
tir. Yash kanser hastalarinda psikiyatrik tablonun organik nedenlerini diglamak
¢ok 6nemlidir. Biligsel bozukluk veya acil tablo nedeniyle hastanin ge¢misi ile il-
gili bilgi verme konusundaki yetersizligi degerlendirmeyi daha da karmagik hale
getirebilir. Geriatrik onkolojik hastalarda akut psikiyatrik dekompansasyonlarin
optimum yonetimi i¢in yiiksek kaliteli acil bakiminin yani1 sira onkoloji ekibi,
psikiyatri danigsmanlari ve sosyal hizmetlerin siki igbirligi olduk¢a 6nemlidir.
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