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Kanser Hastalarinda Depresyon
Depression in Cancer Patients

Beyhan Bag

Ozet

Onkoloji hastalarinda en sik gdriilen psikiyatrik bozukluklardan biri olan depresyonun hastaligin
seyrine ve hastanin yasam kalitesine olumsuz etkilerinin oldugu arastirmalarla belirlenmistir. Bu
saptamalara kargin tedavi ve bakimda bu etken yeterince goz oniinde bulundurulmamaktadir.
Psiko-onkoloji son yillarda gdstermis oldudu gelisimiyle birlikte hastalarin tibbi tedavinin yani sira
ve hastanin psikososyal yonden desteklenmesi ve gerektiginde psikiyatrik tedavi ve bakim almasi
arasinda onemli bir bag kurulmustur. Kurulan bu bagla birlikte tedavi ve bakimin Gnemli kosulu
olan hiyo-psiko-sosyal modelin kanser hastalarinda uygulanmasi amaglanmigtir. Bu hedefe ulasila-
bilmesi icin tim saglik personelinin kanser hastalarinda bulunmasi olasi olan psikiyatrik hastaliklara
karsi duyarli olmasi gerekmektedir. Bu duyarliligi artirmada saglik personeline yonelik onkolojik
hastalarda en ¢ok goriilen depresyonla ilgili hizmet ici egitim programlarinin diizenlenmesi baslan-
gici olusturabilir.

Anahtar sozciikler: Kanser, depresyon, psiko-onkoloji.

Abstract

Researches in the field revealed that depression is one of the most common psychiatric disorder in
cancer patients which negatively affects cancer treatment and the patient’s quality of life. However
treatment and care of this factor has not been sufficiently considered yet. With the development of
psycho-oncology, an important link between the cancer patient's treatment and psycho-social
support for the patient and psychiatric treatment and care for the if it is needed has been estab-
lished. With this connection, use of bio-psycho-social-model in cancer patient to improve their care
has been proposed. To achieve this goal, medical staff is expected to realize patients’ psychosocial
need and the presence of any psychiatric disorders. For the medical staff working in oncology
services, in-service training should be organized to increase the awareness about depression in the
cancer patients.

Key words: Cancer, depression, psycho-oncology.

DEPRESYON toplumda en yaygin gorilen hastaliklardan birisidir.[1] Son on yil
i¢cinde Avrupa ilkelerinde ve Amerika’da yapilan biyik olgekli ¢aligmalarda depresyo-
nun yayginlik orani %6.7 ila %87 arasinda bulunmustur.[2-4] Amerika'da tim depres-
yon tanist alan vakalarin %30’unda agir depresyon saptanmustir.[3] Ulkemizde ise dep-
resyon prevalansi ile ilgili ¢alismalara rastlamak mimkiindir. Dinya Saglik Orgiiti'niin
(DSO) esgiidiimiinde, 1989-1993 yillarinda 14 iilkede yapilmis olan "Birinci Basamakta
Ruhsal Bozukluklar" ¢aligmasinin Tirkiye iligkin verileri de ICD-10 (Uluslararas:
Hastaliklar Siniflandirmasi) tani dizgesini temel alan Uluslararas: Bilesik Tam Gérig-
mesi (CIDI Composite International Diagnostic Interview) kullanilan bu aragtirmada
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9%11.6 oraninda depresyon tanis: konmugtur. Tiirkiye'de depresyonun yayginhg: ile ilgili
onemli veriler saglayan diger bir aragtirma Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan, 7479
kisiyi kapsayan "Turkiye Ruh Saglig: Profili" aragtirmasidir. Bu aragtirmada depresif
nébet yayginlhigi %4.0 olarak bulunmustur. Yayginlik oranlari kadinlarda %5.4, erkek-
lerde ise %2.3tiir.[5]

Yalniz yagama, diisiik egitim seviyesi, daha dusik sosyal statiiye sahip olma ve yash-
Lik, stresli yasam olaylari, fiziksel hastaliklar, aile dizeninde bozulma ve catigmalar
depresyonda onemli risk faktori olarak degerlendirilir.[2,6] Ulkemizde dahil bircok
tilkede en stk 6lim nedeni olarak ikinci siradaki kanser, hasta, hasta yakinlari ve toplum
i¢in ciddi psikolojik-sosyal sorunlar: ve is glicii kayiplarini beraberinde getirir. Hastali-
gin tedavi ve bakimina psikolojik ve psiko-sosyal sikintilar da eklendiginde, maliyet
daha da artar.[7,8] Kanser hastaliginin teshisinden sonra herhangi bir depresif bozuklu-
gun hasta bireyde goriilme olasilifi %40 gibi oldukg¢a kesin rakamlarla ifade edilmekte-
dir. Bu oranin yarist yani %20’si agir depresif bozukluklar, diger yarisi ise hafif depresif
bozukluklardir.[7,8] Cesitli terapilerle ilgili yapilan aragtirmalar kanser hastalarindaki
kaygt ve depresyonun tedavi edilebilir oldugunu gosterir. Bu tedavilerin hastalardaki
yasam kalitesinin ve hastalikla basa ¢itkma mekanizmalarini olumlu yonde aktive ettigi
de anlamina gelir.

Depresyonun hastanin yagamini yalnizca olumsuz etkilemez ve aym zamanda alinan
saglik hizmetlerinde maliyeti artisina neden olur. Ulkemizde heniiz emekleme agama-
sinda olan psiko-onkolojik hizmetlerin bir an 6nce onkolojik tedavinin igine eklenip
tcretlendirilmesiyle bu maliyet daha da somutlagacaktir.[8] Ayrica onkolojide ¢aligan
saghk personelinin, hastalarda ortaya ¢ikabilmesi olasi depresif belirtilere duyarliligin
artirtlmasi ve erken tanilama i¢in dizenli araliklarla hizmet i¢i programlarinin bu alan-
daki saglik maliyetlerine getirecegi olumlu katki yadsinamaz olacaktir. Tedavide bir
bagaridan soz edebilmek i¢in hastadan sorumlu tiim ekibin birlikte ¢aligmasi beklenir.
Bu amagtan yola ¢ikarak hazirlanmis bu yazida onkolojik hastalarda en sik goriilen
psikiyatrik bozukluklardan birisi olan depresyonun tiim ydnleriyle sunumu amaglanmig-
tur.

Fiziksel Hastaliklarda Depresif Bozukluklar
Son yillardaki epidemiyolojik ¢aligmalarda fiziksel ve psikiyatrik hastaliklarin birlikte

incelenmesine yonelik ilgi artmaktadir. Kalp-damar hastalii, kanser, diyabet ve solu-
num hastaliklar1 gibi ciddi hastaliklarda psikiyatrik bir komorbidite (estani) olarak
ozellikle depresyon ve anksiyete bozukluklarinin yaygin olarak bulundugu saptanmig-
tir.[12] Kronik hastalarda bulunan psikiyatrik estanilar, yalnizca tibbi hizmetlerin kul-
lanim1 ve bununla baglantili olarak da maliyetleri artirmaz, aym1 zamanda uyum sorun-
larina, yagam kalitesinde azalmaya, hastanin hastalikla miicadelesini olumsuz etkileyerek
mortalitenin ylikselmesine de neden olur. Ayrica depresyon gibi psikiyatrik bozuklugun
bir fiziksel hastalifa eslik etmesi saglik sistemi i¢in maliyet artig1 anlamina gelir. Depre-
sif bozuklugun birlikte gortldigi kalp hastalarinda depresyonun eslik etmedigi diger
kalp hastalariyla kargilagtirildiginda hastaneden taburcu olduktan sonraki bir yil icindeki
maliyetin ilk grup hastalarda gore ortalama %41 dizeyinde artmis oldugu gozlenmis-
tir.[13]

Fiziksel hastaliklarla psikiyatrik bozukluklar arasindaki karmagik etkilesimleri acik-
lamak i¢in biiyik olgekli ¢alismalara gereksinim vardir. Bu aragtirmalarda iyi sonuca
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ulagsmak icin buytik oleekli ¢aligmalar gereksiniminin yam sira fiziksel ve psikiyatrik
bozukluklar arasindaki bu iligkinin iyi bir sekilde tanimlanmasi i¢in alt grup 6zelliklerin
(cinsiyet, yas, etnik grup gibi) incelenmesi gerekir. Bu ¢aligmalarda, standart gegerliligi
olan bir 6l¢timle yapilan taramayla ile ruhsal bozukluklardan ¢ogunlukla depresyon ve
anksiyete bozuklukla: saptanir. Psikiyatrik bozukluklara tani koyarken en gegerli 6lcut
psikiyatri uzmani tarafindan yapilandirilmig bir klinik gérisme sonucunda DSM-IV
(Uluslararas: Ruhsal Hastaliklar Tani ve Istatistik El Kitab:) (SCID- DSM Eksen
Bozukluklar: i¢in Yapilandirilmig Klinik Goriigme Anketi ) kriterlerini dikkate alarak
bozuklugun tanilanmasidir.[14] Biytik olgekli popiilasyon ¢alismalar: zaman ve maliyet
agisindan sorunludur. Burada DSO’niin psikiyatrik bozukluk i¢in CIDI kullanilir.[15]
CIDI'nin elektronik stirtiimii (CAPI) mevcuttur. Séz konusu bilgisayar stirimii 1989’da
Almanya'da ve Amerika’da bir ulusal aragtirmada kullanilmugtir.[2] Fiziksel ve psikiyat-
rik estanilar Gizerinde yapilan epidemiyolojik arastirmalar genellikle fiziksel bir hastali:
olan hasta bireyler Gizerinde kesitsel incelemelerdir. Diinya Saglik Aragtirmasi, fiziksel
hastaliklarda psikiyatrik egtani olarak depresyonun eslik etmesinin fiziksel hastaliga
olumsuz bir etkisinin oldugunu ortaya koymustur.[16]

Kronik hastaliklarda ankisyete bozukluklarinin ve depresyonun gériilmesinin nedeni
cok gesitlidir;

e Kronik hastaliklarda hastalik prognozu genelde geri dontistimsiiz bir bi¢imde
ilerler. Genelde hastaligin gidisati 6nceden kestirilemez ve hastalifin tedavi
umutlar: sinirhdir.

e Kronik bir hastalifin olmass; fiziksel aktivitelerde azalma, agri, uygulanan te-
davinin yan etkileri, hastane yatiglari, yakinlarindan bir siirelifine ayr1 kalma,
beden imajinin bozulmas: tehdidi ve siirekli saglik personeline bagimli olma
gibi bireysel ve sosyal alanda kayiplar

e Yasami tehdit eden akut olaylarda (akut koroner sendrom veya kanser tanisinin
alinmas: gibi) veya tedavi esnasinda (kemoterapi gibi) yasam kalitesinin olum-
suz etkilenmesi psikiyatrik bozukluklarin ortaya c¢ikmasina zemin hazir-
lar.[17,18]

e Bir kronik hastalif1 olan bireyin sagligini ve gelecekle ilgili perspektiflerini
kaybetmesiyle birlikte gecici depresyon ve anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ikma-
st uyumun normal bir pargasi olarak sayilir. Buradaki 6l¢ii, bireydeki kaygt bo-
zuklugu veya depresyonun hastalikla baga ¢tkmasinda bagar: veya basarisizligi-
na neden olmasidir. [19]

Depresif bozukluklarin bir kronik fiziksel hastali1 olan bireyde gérilmesi olasidir.
Kelleci ve arkadaglari, [20] 247 kronik fiziksel hastalif olan bireylerde gerceklestirdik-
leri ¢aligmada tim gruplarda anksiyete bozukluklarinin yiiksek oldugunu gézlemlemis-
lerdir. Bu ¢aligmada depresyonun 6zelikle kanser ve kalp hastalarinda yiksek oldugu da
saptanmugtir. Somatik belirtileri olmayan depresyon, bir psikiyatri hastasindaki depres-
yonla kargilagtirildiginda bireysel kategoriler bazinda ve belirtilerin gorinimi ve ortaya
cikis agisindan farklilik gosterir. Uyum bozukluklar: baghg altinda psikoreaktif bozuk-
luklar diger bozukluklarla daha siktir. Fiziksel bir hastalikta ozellikle ciddi bir hastalikta
depresyon, saglik personeli tarafindan hastalifin tani ve tedavisinin zamaninda yapila-
bilmesi ve ozelikle yasami tehdit eden hastalik durumlarinda normal bir reaksiyon
olarak g6z 6ntinde bulundurulmas: gerekir. Bazen bu noktada yas ve depresyonun belir-
tileri bulaniklagabildiginden saglik personeli durumun gegici oldugunu dusiintp teda-

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



189 Kanser Hastalarinda Depresyon

viyle ilgili herhangi bir girisimde bulunmayarak hastanin yasam kalitesini olumsuz
oranda etkileyebilecek durumlarin ortaya ¢ikmasina yol acar. Kronik fiziksel hastalig
olan bireylerde ilk kargilagilan olas: yas ve patolojik yasin depresyondan ayirt edilmesi
depresyon tanilanmasinda 6nemlidir.[11, 21]

Yas

Birgok aragtirmact yas ile bag etme siirecinde kisilerin degisik evrelerden gegtiklerini dile
getirir. Bu evreler ok, inanmama ve inkar sonrasinda akut somatik, duygusal rahatsizlik
ve sosyal ¢ekilme, sonunda da yeniden toparlanma dénemi ve iyilesmedir. Bu evrelerde
yasanan duygularin niteligi, sirasi ve yogunlugunun bireyler arasinda biytk farkhliklar
gosterir. Yas sinirlan belirsiz, evrelerin i¢ ice gectigi bir siirectir.[22]

Yas bireylerde normal ve saglig1 onarict bir siireg olarak ortaya ¢ikarken, patolojik
yas ile psikopatolojik belirtilerle gorilen depresif bozukluklar hastanin yagamini agik bir
sekilde sinirlar ve kroniklesme egilimi gosterir. Yas, cesitli evreleri olan bir kayip karsi-
sinda kayip olan nesneye yonelik gosterilen (6rnegin saghigin kaybedilmesi veya hastanin
yasam sonu donemde olmasi) reaksiyonlar olarak tanimlanir.[23] Bu siireg, siklikla
kiginin i¢ diinyasinda mesgul oldugu kayipla (burada kayipla sadece bir kisi degil aksine
hasta birey kendi yasam bi¢imini gelecekle ilgili arzu ve dilekleriyle vedalasmak zorunda
kalmas: anlatilmak istenir) ve ona olan yogun 6zlemle ilgilidir. Bu siire¢ kaybin duygu-
sal ve biligsel kabulii ve kaybedilmis nesneye i¢sel bir ¢6ziim arayigina taginir.

Patolojik Yas Tepkisi

Patolojik yas tepkisi normal yas siirecinde beklenen tepki ve siireglerin ¢oktan asildig
kayip nesnesine yonelik bir ¢éziimiin ortaya konamadigi durumlarda olduk¢a uzun
sureli ve yogun belirtilerin eglik ettigi bir durumdur. Bireyin yasamini sekillendirip
devam ettirebilmesini anlamli derecede sinirlar. Patolojik yas reaksiyonu ICD-10 (Ulus-
lararas1 Hastalik Simiflandirmast) ve DSM-5te depresif reaksiyon (uyum bozuklugu)
seklinde ifade edilmigtir. Tki alt grubu mevcuttur;

1. Baskilanmis yas, patolojik yasin alt gruplandirilmasinda tipik bir bigim olarak
gorilir. Yasin bu bi¢imi yas: ortaya ¢ikaran durum artik algilanamaz veya ifade
edilemezdir. Bu evrede bireyde duygusal tepkilerden yoksunluk, ilgi kaybi, yasam
olaylarina tepkisizlik, yaygin fiziksel yakinmalar ve sosyal ortamlardan bireyin ken-
dini soyutlamas: siklikla ortaya ¢ikan belirtiler olarak sayilabilir.

2. Travmatik yas, patolojik yasin istisnai bir durumudur. Patolojik yasin en iyi ayirt
edilebilen bi¢imi olan bu travmatik yas kaybin kabuliinin ret edilmesinden dolay1
bireyde miidahaleci distinceler, kayipla birlikte yagama dair anlam duygusunun yi-
tirilmesi, i¢ bosluk, duygusal uyusma seklinde belirtiler gortiniir.[11,21,24]

Tedavinin Psikolojik Yan Etkisi ve Depresyonun Geligimi

Kanserli bireyin digerleriyle stirdurdigi ailevi ve kisisel iligkileri, deneyimleri, kendi
yeterligine duymus oldugu giiven ve miicadele yetenegi gibi durumlar hastaligin ve
psikolojik sikintilarin Gstesinden gelmesinde 6nemli rol oynar. Karabulutlu ve arkadag-
lar1, 96 kanser hastas: tizerinde yaptiklar: caligmada kanser tiiriintin ve tedavisi ve tedavi
suresinin hastalarin hastalikla baga ¢ikma stratejilerini olumsuz etkileyerek kaygi ve
depresyon bozukluklarina neden oldugunu saptamiglardir.[25] Hastalikla ilgili uygula-
nan tedavi ve bakima yonelik bireyin biyopsikososyal ge¢misiyle beraberinde getirdigi
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ozelliklerin hastalikla baga ¢ikma stratejilerinde gosterecegi reaksiyonlar: etkileyecek
olast durumlar Sekil.1’de 6zetlenmigtir.[26]

Endojen Fakedrler f’“k‘,’;:’j’r:lf“l““l“
: G.c.nc:tik . Baga gikma stratejileri
»  Cinsiyet ¢ Aile ve hastanin yakanlan
»  Kiilik . Peiko-tosyal iletigim
\ / +  Borglar
Depresyon
Naorobiyolojik ve hormonlarlailgili faktorler Hastalik ve tedavive bakamdan
v Degigiklikder kaynaklanan faktérler
+  Norotranemiter degigiklilder " _Prognoz, hastalifin evresd
s Strec hormonu ekeeni ’ [?cvsc].ﬂkt.c lasitlanmalar .
. imm{inolojik degisiklikler : Eﬁ;?ﬂmm Br s
. i;]c,vs:]likt: ve beyin yaprsindaki degigildilder o Tedisi vfbalumds.n L
+  Hipotiroidizm hn el ’
o Metastaz
+  Parancoplastik sendromlar

Sekil.1. Kanser Hastalarinda Depresyonun Geligsimine Etki Eden Faktdrler [26]

Benzer hastalik ve tedavi ve bakim planina sahip hastalarin hastalia kars1 gostere-
cekleri akut stres reaksiyonlar ve hastaliin beraberinde getirecegi psikolojik sikintilar
farklidir.[27] Ornegin yagaminda mitkemmeliyetgiligi arayan bir hastada kemoterapiden
sonra iglevselliginde sinirhliklar yagadiginda beklentilerinin digerleri tarafindan kargila-
yamayacagini disindiginden sosyal geri cekilme beklenilen bir durumdur. Diger
yandan hastanin digerleriyle 6nceki iligkileri kanser hastaligiyla birlikte degisen iligkiler
daha da 6nemli hale gelir (ailedeki ¢atigma veya meslek yasamindaki zorluklar gibi).
Farkli biyografik ge¢misi olan bir hasta hastaliginin tanilanmasindan sonra derhal sosyal
destek mekanizmalarinin arayisina girerek hastaligin yaratmig oldugu degisime kargi
kendi 6z degerini koruyarak yasam kalitesini gii¢lendirir. Bununla birlikte kanser hasta-
lar1 farkli tedavi yontemlerinde farkli psikolojik sikintiya maruz kalir.

Depresyonun ortaya ¢ikmasinda birgok faktor etkilidir. Hastaligy tetikleyici faktorler
ikincil metabolizmaya hatta morfolojik degisimlere yol agabilir. Depresyona neden
olarak akut veya kronik stres hormon eksenindeki agir1 aktivitenin meydana gelmesidir
(Ornegin travmatik yasanti, genetik yatkinlik, hormonal ve nérotransmiterlerde meyda-
na gelen degisiklikler gibi). Tkincil neden olarak ise timérden kaynakli hasta bireyde
kageksi, anemi, metastaz ve paraneoplastik sendromlar gibi degisiklikler ve ayrica uygu-
lanan tedavinin yan etkisi olarak ortaya ¢ikabilir.[28] Tablo.1 ‘de istenmeyen yan etki
olarak depresyona neden olan bazi ilaglarin listesi verilmistir.
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Tablo. 1 Depresyon belirtilerini ortaya ¢ikarmasi olasi ilaglar [29]

Olasi nedensel iliskisi olan Nedenselligi belirgin olmayan
Kortikostreoidler (Prednison) Tamoksifen

Sitokinler (IL-2, interferon-a) Interferon-B

B-Blokerler (Propranolol) Meflokin

Reserpin GnRH agonistleri

Metildopa H2 blokerleri

Klonidin

Dogum kontrol haplari
Barbitiiratlar, benzodiazepinler

Kanser hastalarinda hafif depresyon belirtileri taninin alinmasindan sonraki ilk tg
ay icinde gorilme orani %30-60 arasinda degisirken, agir depresyonun goriilme yiizdesi
%10-20°dir. Depresyonla iligkili ilaglarda norobiyolojik degisimler normal depresyon
hastastyla kargilagtirilabilir. Bu durum farmakolojik depresyon olarak adlandirilir. Son
aragtirmalar timorden kaynaklanan depresyonun tedavi edilebilir oldugunu gostermis-
tir.[30] Atesci ve arkadaglari 150 kanser hastasinda hastanedeki tedavileri esnasinda
psikiyatrik tanilamada DSM-IV i¢in yapilandirilmig SCID-I ve Hastane Anksiyete
Olgegini kullandiklar: ¢aligmalarinda hastalarin %28.7 sinde bir DSM-IV eksen I tarust
bulundugunu saptamglardir.[31] Ayrica depresif duygudurum ile uyum bozuklugunun
% 14, major depresif bozuklugunun ise %11.3 oraninda oldugu belirlenmistir.

Depresyon Tami Olgiitleri ve Kullanilan Olgiim Araglart

Bireyin kanser tanisi sonrasinda gegici bir siire tiziintii ve sosyal geri ¢ekilme gibi kisa
reaksiyonlari depresif belirti veya bozukluk olarak tanimlanmaz. Son yillarda yapilan
calismalarda onkoloji hastalarinda klinik gegerliligi olan depresif belirti ve sendromunun
yeterli oranda tanimlanamadig: ya da bu hastalarin yeterli tedavi ve bakim alamadigim
saptanmugtir.[32] Bu nedenle kanser hastasinda depresyonun degerlendirilmesinde asir:
stres durumlarina gosterilen tepkiler ve hastanin kanser tanisi sonrasinda depresif duy-
gulanim klinik depresif bozukluklarla karigtirilmamalidir. Ayrica hastalarda psikomoto-
rik yavaglama, ajitasyon, konsantrasyon glicligl, degersizlik ve sugluluk hissi, intihar
dustince ve planlari, uyku bozuklugu, istahta bozulmayla birlikte kilo kayb: ve cinsel
isteksizlik gibi belirtilerin varlif1 da saptanabilir. Tan1 koyarken psikiyatrist, hasta bire-
yin mesleki, sosyal ve diger alanlarda i¢inde bulundugu psikolojik sikintinin beraberinde
getirdigi sinurhklarinda depresyon tanusi igin degerlendirerek, depresyon tablosu ortaya
¢ikartabilen fizyolojik nedenleri de arastirir. Ornegin hipotroidi bireyde genel bir istek-
sizlikle ve depresif ruh haliyle birlikte huzursuzluk, sinirlilik ve uyku bozuklugu gibi
belirtilerle klinik depresyonla karistirilabilir (organik serebral degisikliklerde (vaskiler
bozukluklar, kanamalar ve metastazlar gibi) nérolojik hastaliklar gibi (multipli skleroz
ve Parkinson hastaliklar). Diger yandan malign tiimorlerde anemi ve kageksi hastadaki
depresyonun tanilanmasinda, yorgunluk, psikomotor yavaslama, genel bir isteksizlik,
odaklanma sorunu ve duygulanimda bozulma gibi belirtiler degerlendirilmelidir. Soma-
tik depresyon da ise hasta birey fiziksel sorunlardan yakinmasina kargin hicbir sekilde
fiziksel bir bulgunun rastlanmadig: yapilacak olan testlerle ortaya konulmus olmalidir.
Yaklagik iki yildan fazla siiren hafif veya kronik depresif durumlar distimi olarak tanim-
lanir. S6z konusu depresif belirtiler bireylerin herhangi bir ciddi afet durumunda (6lim
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olaylar1 veya ciddi kaza durumlari) bir tepki olarak ortaya ¢ikabilir. Uyum bozuklugunda
yasamin tamamen degismesi veya stresli yagam olaylar1 nedeniyle (bu duruma ciddi
fiziksel hastalifin ortaya ¢ikmasi veya varli1) bireyin sosyal ve duygusal iglevselliginde
¢ ay i¢inde meydana gelen strekli bozulmayla karakterizedir. Depresyon hipotriodi
gibi somatik bir nedenle ortaya ¢ikiyorsa burada organik depresyondan s6z edilir.[32]

Bireydeki ayiric1 tanida sinirlandirilmas: gereken hastaliklar; anksiyete bozukluklari,
yorgunluk sendromu, post travmatik stres sendromu, organik kisilik degisiklikleri, uyku,
ve sanrisal bozukluklardir. Yapilan aragtirmalar, onkolojik hastalarinda depresyonun
tekrarlama riskinin oldugu y6ninde bulgular. Prognozla iligkili faktorler ise ailesel
yatkinlik, depresif hastalik dykiisi, timérde ileri evre, cinsiyet (kadin/erkek oram 2/1),
alkol bagimliligi, hormon bozukluklari, ailesel veya sosyal alanda sorunlar gibi akut veya
kronik streslerdir.[33] Islevselliklerinde sinurliklar yasayan ve siirekli siddetli agrisi olan
kanser hastalarinda depresyon gortilmesi oldukga yiiksek bir olasiliktir.[26] Diger yan-
dan agik bir yarasi olan (kolostomi vs.) veya tedavi altinda olma-kemoterapi, radyasyon
tedavisi veya cerrahi mutdahaleler vs- karsisinda bireylerin gosterdigi tepkiler kronik
stres reaksiyonu olarak degerlendirilir.

Kullanilan Olgiim Araglary

Kanser hastalarinda depresyon gorilme sikligini belirlemek amaciyla yapilan aragtirma-
larda kanser hastalarinda depresyon sikliginin ICD-10 ve DSM-IV’da yer alan10 tani
oleutine gore degil de depresyon icin gelistirilmis 6l¢tiim araglariyla yapildiginda %15
oraninda oldugu belirlenmistir.[34,35] Ugyiiz seksen bir palyatif hasta tizerinde yapilan
bir ¢alisgmada hastalarin %24.4’inde ya depresyona ya da DSM-IV’e gore anksiyete
bozukluguna rastlanilmistir.[36] Goldstein ve arkadaglar1 212 adjuvan tedavi alan (yal-
nizca 1§1n terapisi ya da isin terapisiyle birlikte kemoterapi alan) meme kanseri hastasin-
da yorgunluk sendromu ve duygulanim bozukluklarini incelemiglerdir.[37] Arastirma
sonucunda hastalarin %33’tinde klinik yorgunluk sendromu, %33’tinde bir depresif
sendrom ve %30’unda her iki sendromun es zamanli bulundugunu saptamglardir. 2005
ve 2006 yilina ait bazi ¢aligmalar ise palyatif hastalarin %46 icin psikiyatrik konsultas-
yon istendigini ve depresyon tanisi aldiklari saptanmigtir. Akut stres veya bir depresif
uyum bozuklugu kriterlerini karsilayanlarin oranlar: ise %26 olarak belirlenmistir.[26]

Kanser hastalarinda depresyonun ortaya ¢tkma oranini yiikselten nedenler arasinda
bireyin ve ailesinde bir depresyon 6ykiistintin olup olmamasi, alkol bagimliligi, hastali-
gn ileri derecede olmasi, yetersiz agr1 yonetimi uygulamalari ve yan etki olarak depres-
yona neden olan ilag tedavisi sayilabilir.[38] Depresyonun kanser hastalarinda ortaya
ctkis mekanizmas: halen biyolojik olarak tam agiklanabilir olmadigindan patogenezin
aciklanmasinda psikolojideki basa ¢tkma ve uyum mekanizmalarindan yararlanilir.
Aragtirmalar hastaligin seyri ve baga ¢tkma mekanizmalarinin kanserli bireyin depresyo-
na yatkinlig1 arasinda gii¢lii bir iligkinin var oldugunu ortaya koyar. Hastalikla baga
¢tkma durumlarinin 6l¢timiinde, heterojenite kavram: ve alinan érneklem segiminde
oldukea dikkate alinirken, hastalikla aktif miicadele ve hastalifin yeniden ortaya ¢ikma
korkusunun olmadig ve yasam sansinin yiiksek oldugu durumlar arasindaki farkliliklar
iyi bir sekilde ifade edilmelidir.[39]

Depresyon belirtileri yéniinden kanser tanist sonrasinda hasta diizenli olarak kont-
rol edilir. Zamanin iyi kullanilmast agisindan bazen depresyon taramalar “som iki ay
iginde umutsuzluk veya depresif rub hali sorununuz oldu mu? ve “son giinlerde sikhikla daha
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oncesinde sizin yapmaktan hoslandigimz olaylarda ilgi kaybr yasadiniz m12” gibi iki soruyla
sinirlandirilabilir. Bu iki soruya hasta “hayir” cevabi vermigse klinik depresyonun olma
olasilig1 oldukga dugiiktir. Verilen “evet” cevabinda ise iyi bir depresyon 6lcegiyle has-
tanin depresyon acisindan degerlendirilmesi gerekir. Ozellikle 17 ila 21 sorulu bir dep-
resyon dlgegiyle hastanin degerlendirmesi depresyonun derecesinin tahmin edilmesi ve
hastalik stirecinin degerlendirilmesi agisindan oldukga yararlidir.[40] Kendini degerlen-
dirme olgekleri depresyonun taramas: ve gelisiminin izlenmesi agisindan oldukea uy-
gundur. Major depresyonun tanisinda ise ICD-10 ve DSM-IV depresyon i¢in belir-
lenmis Slgiitlerinin karsilanmig olmasi gerekir. Olgiimlerde en ¢ok kullarulan Slgekler
ise; tlkemizde de gegerlilik giivenirlikleri yapilmis olan Hamilton Depresyon Degerlen-
dirme Olgegi (HAM-D) ve Montgomery Asberg Depresyon Derecelendirme Olge-
gi'dir (MADRS).[41,42]. Tablo.2’de depresyonun degerlendirmesinde kullanilan 8l¢ek-
ler kesme degerleriyle birlikte verilmigtir.

Tablo 2. Depresyon Olcekleri ve Depresyonu Degerlendirmedeki Kesme Noktalan

Olcek Hafif depresyon Orta derecede depresyon  Agir depresyon
HAM-D >8 >14 >23
MADRS >10 >28 >35
BDE[43] =10 =17 >30
700 [44] >50 >60 >70
HAD [45] >8 >11 >15

HAM-D: Hamilton depresyon derecelendirme dlcegi; MADRS: Montgomery-Asberg depresyon derecelendirme dl¢edi; BDE: Beck
depresyon envanteri; ZDO: Zung depresyon élcedi; HAD: Hastane anksiyete ve depresyon dlcedi.

Kanserde Goriilen Depresyonda Bakim ve Tedavi

Farmakolojik tedavi depresyon tedavisinin 6nemli bir ayagini olusturur. Bu nedenle
uygulanan tedavinin iceriginin tedavinin etkinligi agisindan tim tedavi ekibi tarafindan
bilinmesi 6nemlidir. Dikkat edilmesi gereken diger 6nemli nokta ise depresyonu ortaya
ctkaran nérobiyolojik degisiklikler gibi diger onemli etkenler ayirt edilmesi ve kanser
hastalarina uygun antidepresanlarla hastaligin tedavi edilmesidir. Kanser hastalarinda
gorilen depresif bozukluklarin tedavisiyle ilgili heterojen olarak sunulabilen kontrol
calismalar: oldukga azdir. Sistematik bir incelemede yedi ileriye doniik ve farmakolojik
kontrollil ¢aligma ve dort farmakolojik tedavi olmayan miidahale ¢aligmasi incelenmis-
tir.[46] Ugiinde farmakolojik ajanla tedavi edilen hastalarda depresyonun diizeldigi
belirlenirken diger hi¢ antidepresan kullanmayan hastalarda hastalikta herhangi bir
iyilesme olmadig: belirlenmistir. Incelenen galismalarda aktif olarak antidepresif ilaglar-
la tedavi edilen grupla edilmeyen grup arasindaki fark anlamli ¢ikmasa da depresyon
oranlarinda tedaviye baslandiktan sonra iyilesmenin oldugu saptanmgtir. Ayrica hicbir
farmakolojik tedavinin uygulanmadig iki ¢alismada, ¢alisma sonucu olarak ilag tedavi-
sinin bu hastalarin tedavisinde 6nemli bir unsur oldugu 6nerisi getirilmigtir. Onkoloji
hastalarinin palyatif tipta ve onkoloji servislerinde depresyon tedavileriyle ilgili kontrol
veileriye donik cahigmalarin azhig antidepresif ilaglarla tedavideki etkinligiyle ilgili
psikiyatrik yonergelerin olmasina neden olmustur. Bu nedenle bu tiir tedavi uygulama-
larinda tavsiye edilen somatik belirtilere dikkat edilerek ve ¢oklu ilag tedavisi 6nerilmek-
tedir.[47]
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Tablo 3. Antidepresanlar ve Sik Goriilen Yan Etkileri [26]

Madde sinifi
SSRI

Tetrasiklik antidepresanlar

SNRI

Trisiklik antidepresanlar

Uriin

Sitalopram (Cipram)
Fluoksetin (Prozac)
Fluvoksamin (Faverin)
Paroksetin (Paxil)
Sertralin (Lustral)
Essitalopram (Cipralex

Mirtazapin (Remeron ®, ve digerleri)

Venlafaksin (Efexor ®)
Duloksetin (Cymbalta ®)

Amitriptilin (Laroxyl)
Klomipramin (Anafranil)
Doksepin (Aponal ® ve digerleri)
Imipramin (Tofranil)

Yan etkileri

Bulanti, huzursuzluk, ishal, terleme
Huzursuzluk, nefes darligi, bas agnsl,
istahsizlik

Mide bulantisi, uyku hali, kabizlik,
istahsizlik

Mide bulantisi, bas agns, uykusuzluk,
cinsel islev bozuklugu

Ishal, titreme, agiz kurulugu

Bulanti, huzursuzluk, ishal, terleme
Yorgunluk, istah artis,

beyaz kan sayimi nadiren degisikliklere
neden olur.

Mide bulantisi, bas agnsi, tasikardi, RR
artis

Mide bulantisi, bas agnsi, huzursuzluk,
agiz kurulugu, kabizlik,

Bas donmesi, yorgunluk, terleme
Antikolinerjik: agiz kurulugu, kabizlik,
gorme sorunlari ve miksiyon disfonksi-
yonu, terleme

Norolojik: sedasyon, tremor, dizartri

Psikiyatrik: huzursuzluk, intihar diirtiile-
ri, konfiizyon

Kardiyovaskiiler: ortostatik diizensizlik,
tasikardi, bas donmesi, ¢okiis, repolari-
zasyon bozukluklan, kalp yetmezligi,
Amplifikasyon

Dermatolojik: Alerjik dokiintii

Genel: cinsel sorunlar, kilo alimi, kaybi
Sedasyon, gérme sorunlari ve miksiyon
disfonksiyonu,

Deri reaksiyonlari, nobetler

Tetrasiklik antidepresanlar Maprotilin (Ludiomil)

Wilson ve arkadaglari palyatif hastalarda goriilen depresyon ve anksiyete bozukluk-
larinin %39.8’inin  yeterli oranda antidepresan ila¢ tedavisi aldiklari bu hastalarin
9%66.7’si benzodiazepin tiirevi psikofarmakolojik ajanla tedavi edildigini belirlemigler-
dir.[36] Kanser hastalarinin yagsam kalitelerine ve yagam siirelerine olumlu katkisi olabi-
lecek olast psikiyatrik bozukluklarin tani ve tedavisinde sorumlu tiim saglik ekibinin
onemli etkisi vardir.[48] Erken tani icin tim kanser hastalarinda depresyon taramasi
onerilir. Bu nedenle hastadan sorumlu tim saglik ekibinin psikiyatrik bozukluklara
yonelik duyarlilifinin artirilmas: gerekir.[8] Ayrica onkoloji ekibi depresyon tedavi ve
bakiminda hastada olasi problemlere yonelik iyi gézlem yapabilmeli ve gerektiginde
psikiyatri servisiyle ya da konstltasyon liyezon ekibiyle iletisime ge¢melidir.

Tlacin ve dozun belirlenmesinde hastanin yasi genel durumu ve hastanin kanser has-
taligi dolayistyla almis oldugu diger ilaglarla etkilegimi dikkate alinir.[35] lacin uygu-
lama formu da hastada yutma sorunu varsa degistirilmelidir. Onkoloji hastalarinin
tedavisinde psikiyatrist tarafindan belirlenmis olan ilacin hasta tarafindan tolere edile-
bilmesi ve diger ilaglarla olan etkilesim potansiyeli 6nemlidir. Klasik antidepresan ilag-
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larin agiz kurulugu, kardiyak yan etkiler, idrar yapmada giiclik ve kabizlik gibi antikoli-
nerjik yan etkileri vardir. Yeni nesil antidepresan ilaglar (SSRI-segici serotonin gerialim
inhibitdrii) palyatif tiptaki ¢ok fazla belirti gosteren hastalarda daha az antikolinerjik ve
kardiyak yan etki yapmasi nedeniyle kullanima daha uygundur. Tablo 3’de yaygin olarak
kullanilan antidepresan ilaglarin sik goriilen yan etkileri verilmistir.[26]

SSRI grubuda yer alan bir¢ok antidepresan karacigerde bulunan sitokrom P450 en-
zim sistemiyle oldukga az etkilesime gectiginden karacierde oldukga iyi tolere edilir.
Bu ozellikleri nedeniyle kanser hastalarinda polifarmakolojiyi olast kilar.[47] Klasik ve
modern antidepresan ilaglarin etkisi yaklagtk 14 giin bekleme siiresinden sonra baglar.
Hastada bu stirecte intihar riski ve akut ajite sendromu s6z konusu oldugunda mevcutsa
psikiyatrist tarafindan bu siire icinde anksiyolitik ilag verilebilir (0,5-1 mg lorazepam
gibi). Psikotik 6zellik gosteren depresif belirtilerde hastayla konusma ve psikoterapi gibi
sozel miidahaleler neredeyse imkansiz oldugundan bir an 6nce ilag tedavisine baglanma-
s1 gerekir. Bu nedenle hastadan sorumlu saglik personeli konstiltasyon psikiyatri ekibine
haber vermelidir. Bu gibi durumlarda atipik antispsikotik ilaglar tercih edilmelidir
(6rnegin olanzapin 5-10 mg/giin, risperidon 1-4 mg/giin).[47,49]

Yogun, koruyucu psikososyal ve psikoterapik girisimler kanser hastalarinda yagam
kalitesine ve uygulanan tedaviye oldukea olumlu katkisi vardir.[46] Yalnizca psikoterapi
uygulamalar1 hafif depresif bozukluklarda kullanilabilirdir. Buradaki psikososyal ¢alig-
mayla hedeflenen, hasta bireyin hastalik tzerindeki kontroliini destekleyerek baga
¢tkma mekanizmalarini gliglendirerek yagam kalitesini artirmaktur.

Psikoterapi ve psikososyal desteklemeyle ilgili olarak hem hasta bireylere hem de
hasta yakinina davrang terapisi, kisa biligsel terapi uygulamalari, destekleyici konugma
terapileri, psikodinamik uygulamalar, psikoegitim, gevseme egzersizleri, genel danig-
manlik, kendi kendine yardim gruplari, online destek sistemleri, ve yagam sonu bakim
uygulamalar: gibi saglk hizmetleri sunulur.[30] Bununla hedeflenen kanser hastasinda-
ki tedaviye bagl korkulari, umutsuzluk ve keder gibi olumsuz duygulanimlarin azaltilip,
yalnizlik ve yardimsizlik duygular: tzerinde ¢aligilarak hastanin kendi sorumlulugunu
almasi desteklenerek yagam kalitesinin yiikseltilmesi hedeflenir. Kisa siirede hastalarin
diistince stiregleri veya bakis agilarini degistirmek olas: olmadigindan 6ncesinde var olan
pozitif problem ¢6zme yeteneklerinin artirilmas: ve psikososyal destek sistemleriyle
tanigtirilmasi ve kullanmasinin saglanmasina yonelik girisimlere odaklanmalidir. Kanser
hastalarinda gérilen depresyon ve anksiyete bozukluklarina y6nelik davranis terapisinin
bireye veya gruba yonelik uygulanmas: tedavide oldukga etkilidir. Ayrica gevseme tek-
nikleri de hastalikla baga ¢ikmada oldukga yararli oldugu saptanmistir. Hem spor hem
de miizik, sanat, cift terapisi gibi terapi yontemleri depresyonlu kanser hastalarinda

bagartyla uygulanir.[39]

Sonug

Kanser tanisi psikososyal sorunlart ve is gici kayb: anlamina da gelir.[8] Onkoloji
hastalarinda en sik gortilen psikiyatrik hastaliklardan olan depresyonun hastaligin seyri-
ne ve hastanin yagam kalitesine olumsuz etkilerinin oldugu arastirmalarla belirlenmesine
kargin tedavi ve bakimda bu etken yeterince dikkate alinmaz. Diinya Saglik Orgiiti
2008'de yayinladigi raporda bu konuya vurgu yapmasina kargin gelismis tilkelerde dahil
onkoloji de psiko-onkolojik tedavi ve bakim beklenilen yerde degildir.[50] Bunun
onemli nedeni ise tiim ¢abalarin kanser ile ilgili yapilan aragtirmalarin ve planlanan
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tedavi ve bakimin geleneksel bir yapiyla timori kiiglilmeye (ya da yok etmeye) ve has-
tanin yagamini uzatmaya odakli olmasidur.

Hastaligin, hastanin psikososyal yasantisina ve yagam kalitesine olan olumsuz etkisi
yasam siresini uzatma ¢abalarina kargin ikinci derecede 6nemli olmustur. Psikoonkoloji
son yillarda gostermis oldugu gelisimiyle birlikte hastalarin tibbi tedavinin yam sira ve
hastanin psiko-sosyal desteklenmesi ve gerektiginde psikiyatrik tedavi ve bakim almasi
arasinda 6nemli bir bag kurulmugtur. Kurulan bu bagla birlikte tedavi ve bakimin
onemli kosulu olan biyo-psiko-sosyal modelin kanser hastalarinda uygulanmas: amag-
lanmaya baglanmugtir.[30] Bu amaca ulagilabilmesi i¢in hastanin tedavi ve bakimindan
sorumlu tim saglik personelinin kanser hastalarinda olas: olan psikiyatrik hastaliklara
karst duyarli olmas: gerekir. Bu duyarhilifi kazandirici hizmet i¢i egitimlerin tim ekip
i¢in diizenli olarak uygulamaya konulmas: kaginilmazdir. Béylece hastalarda depresyon
gibi psikiyatrik bozukluklar uluslararasi gegerliligi olan tanilama araglari yardimiyla
erken tanilanarak, uygulanan tedavi ve bakimin stirekliligi ve etkinligi ekip tarafindan
izlenebilir olacaktir.
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