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KANSER HASTALARINDA

ANTIDEPRESAN TEDAVILER

GIRIS

Kanserli hastalar ytiksek oranda psikiyatrik es ta-
niya sahiptir. Ruhsal komplikasyonlar genellikle
uyum bozukluklari, moral bozuklugu, kayg: bo-
zuklugu, ozgiiven kaybi ve depresif bozukluklar
seklinde goriiliir.

Psikososyal uyum sorunlar1 ve néroendokrin
isleyisindeki degisiklikler de dahil olmak {izere
kanser hastalarinda depresyon riskine olasi bir
dizi faktor katkida bulunmaktadir'. Tedavi edil-
meden birakildiginda, depresyon, yasam kalitesini
diistirme ve daha yiiksek saglik bakim maliyetleri
gibi bir dizi olumsuz sonuca yol agabilir®. 2010da
yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda, es tanili
depresyonun, kansere bagli 6liim riskinde % 22’lik
bir arti ile iliskili oldugunu bildirilmistir®. Benzer
sekilde, kanser hastalarinda intihar etme ihtimali
genel populasyonun iki kat1 olarak bulunmustur®.

Bir¢ok insanin olimiine sebep olan kanser
hastaliklar1 dogal olarak psikiyatrik bozukluklara
da neden olur. Kanser kronik bir hastalik olmakla
birlikte hastalarin psikososyal ¢evrelerini de etki-
lemektedir. Primer olarak hasta ile birlikte hasta-
larin birinci dereceden yakinlar1 da bu durumdan
etkilenmektedir. Kanser tanis1 konan kisi; ilk 6nce
hastaligini inkar eder sonra sirasiyla 6tkenlenme,
pazarlik ve kabullenme ile sonlanir. Oziinde has-
taliga kars1 duyulan 6fke ¢ogu zaman hastalarda
bu 6fkeyi yakin akrabalarina, hastane personeline
ve doktorlara yansitilabilir. Kanser hastalarinda
goriilen en sik tepkilerden biri de sugluluk duygu-

Faruk KURHAN?

sudur. Bu duygu ilerleyen sathalarda yerini benlik
saygisinda azalmaya birakir. Kisi hastaligi, hak et-
tigini ve buna bagh cezalandirildigini diistinebi-
lir. Diger taraftan, beden algis1 bozulabilir. Hi¢bir
zaman bedensel olarak bir biitiin olamayacagini
disiinebilir. Kanser tanisi konulduktan sonra,
hastanin kanser disinda ki diger yasam olaylar:
kargisinda bas etmede zorluk yasayabilir®. Olii-
miin kiyisinda geziniyor olmak ve uygulanacak
kanser tedavisinin yontemlerini bilmek baglica
stres kaynaklar1 olabilir. Hastanin bedensel hasta-
liginin derecesini, prognozunu ve tedaviye cevabi
etkileyen tiim durumlar1 bilmesi énemlidir. Ozel-
likle olusabilecek muhtemel ruhsal rahatsizliklar:
bilmesi hastanin hayat kalitesini, tedaviye uyumu-
nu, 6z bakimini, zamanla dogrudan etkileyecek-
tir”.

Kanser tedavisi goren hastalarda depresif bo-
zukluk agisindan risk faktorlerinin baginda hasta-
nin 6z ge¢misinde psikiyatrik bozukluk 6ykiisii-
niin olmasi, hastanin benlik saygisini yitirmesi,
tani aninda agir1 duygusal reaksiyon gostermesi
ve duygusal destegin azlig1 gelmektedir®. Diger
risk faktorleri alkol kullanim bozuklugu, ileri evre
kanser, agr1 kontroliiniin az olmasi, eslik eden
baska fiziksel rahatsizliklar ve kemoterapdotik
ajanlarin kullanilmasidir®. Kanserde depresif bo-
zukluklara neden olan ilaglar; antihipertansifler,
prednizon, prokarbazin, antiparkinson ajanlar,
vinblastin, deksametazon, vinkristin, interferon,
tamoksifen, beta blokerler, narkotikler ve ben-
zodiyazepinler sayilabilir. Ayrica paraneoplastik
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yenin kanserli hastalarda her zaman psikiyatrik
yonden degerlendirilmesi gerektigine inanmali,
medikal tedaviye ihtiyacinin olabilecegini akilda
tutmal1 yan1 sira psikososyal destege de ihtiyaci-
nin oldugunu bilmelidir*'
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