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28.GERİATRİK ONKOLOJİDE ACİL 
PSİKİYATRİK YAKLAŞIMLAR

İpek ÖZÖNDER ÜNAL 1

GİRİŞ

Geriatrik onkoloji olgularında psikiyatrik acil durumların yönetimi, hızlı 
ve efektif bir klinik yaklaşımı gerektirmekte olup klinik tabloyu önleyici yakla-
şımlar, non-farmakolojik ve farmakolojik tedaviler önem arz etmektedir. Olası 
psikiyatrik hastalıklar, kemoterapi tedavilerinin gecikmesine ve ertelenmesine 
sebep olabileceği için ayrıca önem taşımaktadır. Acil başvurusu esnasında on-
koloji ekibinin, psikiyatri konsultan hekim değerlendirmesine kadarki süreç 
içinde, durumu yönetecek temel psikiyatrik donanıma sahip olması gerekmek-
tedir. Konfüze, varsanıları olan veya intihar riski olan onkolojik hastalar, tedavi 
reddiyle sonuçlanabilecek yeterli değerlendirme kapasitesinden yoksun olanlar 
ya da huzursuz, şiddet eğilimli, kendisine ya da çevredekilere zarar verme riski 
bulunan, tedaviyi aksatan hastalar (kataterlerini çeken, vb.) acil hastalardır. Yaşlı 
onkoloji hastalarının kendine özgü kırılganlık (frajilite) durumu, eşlik eden fi-
ziksel hastalıkları, tedavi toleranslarının düşük oluşu, bakım ihtiyaçlarında artış, 
performans kapasitesinin düşüklüğü ve çoklu ilaç kullanımı gibi nedenlerden 
dolayı geriatrik hasta grubu, klinik yönetimi özen gerektiren ayrıcalıklı bir po-
pülasyonu oluşturmaktadır. Bu bölümde günlük pratikte geriatrik onkoloji has-
talarında sık karşılaşılan psikiyatrik aciller ve tedavileri özetlenecektir.

AJİTASYON

Yaşlı popülasyonda ajitasyon, sıklıkla psikoza bağı olarak görülmektedir. Aji-
tasyon, artmış motor veya sözel aktivite olarak tanımlanır ve hiperaktivite, sal-
dırganlık, fiziksel yıkıcılık, ses patlamaları ve aşırı sıkıntının dile getirilmesi ola-
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takibi yapan her hekim gibi tıbbi onkoloji hekimleri de hastalarında olası istis-
marı gözden kaçırmamalıdırlar.

SONUÇ

Günlük pratikte ajitasyon, intihar girişimi, madde yoksunluğu ve tedavi reddi 
gibi tablolarda tıbbi onkologlar hastaları değerlendirme ve yönetme zorluğuyla 
karşı karşıya kalabilirler. Psikososyal faktörlerin yanı sıra, altta yatan tıbbi du-
rumlar, kemoterapötikler ve çoklu ilaç kullanımı, kanser hastalığının seyri ve 
son durumu, psikiyatrik hastalık öyküsü ve madde kötüye kullanımı gibi çok sa-
yıda alanın sorgulanması gerekliliği nedeniyle değerlendirme sıklıkla karmaşık-
tır. Yaşlı kanser hastalarında psikiyatrik tablonun organik nedenlerini dışlamak 
çok önemlidir. Bilişsel bozukluk veya acil tablo nedeniyle hastanın geçmişi ile il-
gili bilgi verme konusundaki yetersizliği değerlendirmeyi daha da karmaşık hale 
getirebilir. Geriatrik onkolojik hastalarda akut psikiyatrik dekompansasyonların 
optimum yönetimi için yüksek kaliteli acil bakımının yanı sıra onkoloji ekibi, 
psikiyatri danışmanları ve sosyal hizmetlerin sıkı işbirliği oldukça önemlidir.
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