ONKOLOJI HASTALARINDA
DEPRESYON VE TEDAVISI
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GIRIS

Depresyon, tiim diinyada yaklasik olarak 121 milyon kisiyi etkilemektedir.
Tedavi edilmemis depresyon, mortaliteyi arttirmaya ve yasam kalitesini biiytik
olciide bozmaya neden olur . Kanser hastalarinda depresyon en ¢ok dikkat
geken psikiyatrik bozukluktur. Siiphesiz ki, kanser hastalari i¢in de depresyon,
morbidite ve mortaliteyi arttirabilecek 6énemli bir risk faktériidiir. Bunun ya-
ninda, kanserli hastalarda depresyonun tespit edilmesinin gesitli zorluklar:
vardir. Ciinkd, hasta hayat1 tehdit eden bir hastalikla karsilasip, kanser teda-
visi almaya bagladiginda, yorgun diistiigiinde ve aci ¢ektiginde duygudurum
degisikliklerinin de tespit edilmesi zor olacaktir. Bununla birlikte hastalarda
tizlintiiden major afektif bozukluga kadar genis bir spektrumda duygudurum
degisiklikleri tespit edilebilmektedir®.

Kanser hastalarinda depresyon prevalansi, %1.5 ile %50 arasinda degismek-
tedir ve medyan nokta prevalans orani %15-%29dur. Bu degerler, normal po-
piilasyonda goriilen depresyon oranindan yaklasik olarak 3-5 kat daha fazladir
(-9), Depresyonun Ozellikle orofaringeal kanser (%22-%57) ©, pankreas kanseri
(%33-%50) ), meme kanseri (%1.5-%46) ® ve akciger kanseri (%11-%44) ©
ile daha ¢ok iliskili oldugu bulunmustur. Daha az iliskili oldugu kanser tiirleri
ise; kolon kanseri (%13-%25) "9, jinekolojik kanserler (%12-%23) "V, lenfoma
(%8-%19)dir "?. Bu oranlara bakilarak depresyon ve kanserin siklikla birlikte
gorildugt diistinilmektedir.

Kanser ve depresyon arasindaki iliskinin iki yonli oldugu disiiniilmek-
tedir. Kanser hastaliginin ilerlemesi ve agr1 ve bitkinlik gibi semptomlarinin
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len bir yan etkidir ve bu durum SSRT’larla kétiilesebilir. Kognitif bozulma ya da
deliryum gibi akut bir bozukluk trisiklik antidepresanlarin antikolinerjik yan
etkileri nedeniyle kotiilesebilir®. Ayrica mianserin ile gériilen agraniilositoz,
kemoterapi alan hastalarda gozardi edilmemelidir ®?. Bir diger énemli konu
da antidepresanlar ve kanser tedavisinde kullanilan ilaglarin birbirleriyle olan
etkilesimleridir. Bunun en 6nemli 6rnegi, CYP2D6 ile metabolize olan tamok-
sifenin SSRI ile olan etkilesimidir. Ozellikle paroksetin, fluksetin ve duloksetin
CYP2D6 enzimini inhibe ederek tamoksifenin aktif metabolitine doniismesini
engelleyerek tedavi etkisinin azalmasina yol agarlar ©?.

SONUC

Kanser hastalarinda depresyon normal popiilasyonda goriilen depresyon
oranindan yaklasik olarak 3-5 kat daha fazladir. Depresyonun ozellikle orofa-
ringeal kanser (%22-%57), pankreas kanseri (%33-%50), meme kanseri (%1.5-
%46) ve akciger kanseri (%11-%44) ile daha ¢ok iliskili oldugu bulunmustur.
Kanser hastalarinda depresyonun eksik teshisi, yasam kalitesinde azalmaya,
hastane yatiglarinin uzamasina ve tedaviye uyumsuzluga yol agmaktadir. Bu
nedenle, kanser hastalarinda depresyonu tanimak, tedavi etmek hastaligin
prognozu agisindan elzemdir. lyi tedavi edilmis depresyon kanser hastasini
morbiditesi ve mortalitesi a¢isindan 6nemli biri iyilesme saglayacaktr.
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