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BÖLÜM

9. ONKOLOJİ HASTALARINDA 
DEPRESYON VE TEDAVİSİ

Filiz KULACAOĞLU 1

GIRIŞ

Depresyon, tüm dünyada yaklaşık olarak 121 milyon kişiyi etkilemektedir. 
Tedavi edilmemiş depresyon, mortaliteyi arttırmaya ve yaşam kalitesini büyük 
ölçüde bozmaya neden olur (1). Kanser hastalarında depresyon en çok dikkat 
çeken psikiyatrik bozukluktur. Şüphesiz ki, kanser hastaları için de depresyon, 
morbidite ve mortaliteyi arttırabilecek önemli bir risk faktörüdür. Bunun ya-
nında, kanserli hastalarda depresyonun tespit edilmesinin çeşitli zorlukları 
vardır. Çünkü, hasta hayatı tehdit eden bir hastalıkla karşılaşıp, kanser teda-
visi almaya başladığında, yorgun düştüğünde ve acı çektiğinde duygudurum 
değişikliklerinin de tespit edilmesi zor olacaktır. Bununla birlikte hastalarda 
üzüntüden major afektif bozukluğa kadar geniş bir spektrumda duygudurum 
değişiklikleri tespit edilebilmektedir(2).

Kanser hastalarında depresyon prevalansı, %1.5 ile %50 arasında değişmek-
tedir ve medyan nokta prevalans oranı %15-%29’dur. Bu değerler, normal po-
pülasyonda görülen depresyon oranından yaklaşık olarak 3-5 kat daha fazladır 
(3-5). Depresyonun özellikle orofaringeal kanser (%22-%57) (6), pankreas kanseri 
(%33-%50) (7), meme kanseri (%1.5-%46) (8) ve akciğer kanseri (%11-%44) (9) 
ile daha çok ilişkili olduğu bulunmuştur. Daha az ilişkili olduğu kanser türleri 
ise; kolon kanseri (%13-%25) (10), jinekolojik kanserler (%12-%23) (11), lenfoma 
(%8-%19)’dır (12). Bu oranlara bakılarak depresyon ve kanserin sıklıkla birlikte 
görüldüğü düşünülmektedir.

Kanser ve depresyon arasındaki ilişkinin iki yönlü olduğu düşünülmek-
tedir. Kanser hastalığının ilerlemesi ve ağrı ve bitkinlik gibi semptomlarının 
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len bir yan etkidir ve bu durum SSRI’larla kötüleşebilir. Kognitif bozulma ya da 
deliryum gibi akut bir bozukluk trisiklik antidepresanların antikolinerjik yan 
etkileri nedeniyle kötüleşebilir(31). Ayrıca mianserin ile görülen agranülositoz, 
kemoterapi alan hastalarda gözardı edilmemelidir (32). Bir diğer önemli konu 
da antidepresanlar ve kanser tedavisinde kullanılan ilaçların birbirleriyle olan 
etkileşimleridir. Bunun en önemli örneği, CYP2D6 ile metabolize olan tamok-
sifenin SSRI ile olan etkileşimidir. Özellikle paroksetin, fluksetin ve duloksetin 
CYP2D6 enzimini inhibe ederek tamoksifenin aktif metabolitine dönüşmesini 
engelleyerek tedavi etkisinin azalmasına yol açarlar (33).

SONUÇ

Kanser hastalarında depresyon normal popülasyonda görülen depresyon 
oranından yaklaşık olarak 3-5 kat daha fazladır. Depresyonun özellikle orofa-
ringeal kanser (%22-%57), pankreas kanseri (%33-%50), meme kanseri (%1.5-
%46) ve akciğer kanseri (%11-%44) ile daha çok ilişkili olduğu bulunmuştur. 
Kanser hastalarında depresyonun eksik teşhisi, yaşam kalitesinde azalmaya, 
hastane yatışlarının uzamasına ve tedaviye uyumsuzluğa yol açmaktadır. Bu 
nedenle, kanser hastalarında depresyonu tanımak, tedavi etmek hastalığın 
prognozu açısından elzemdir. İyi tedavi edilmiş depresyon kanser hastasını 
morbiditesi ve mortalitesi açısından önemli biri iyileşme sağlayacaktır.
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