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Gocukluk Cag1 Kanserlerinde
Ruhsal Sorunlar ve Antidepresan Kullanimi

Psychiatric Problems and
Antidepressant Treatment in Childhood Cancers:
Review

OZET Tedavi yontemlerindeki ilerlemeler nedeni ile ocukluk ¢ag1 kanserleri (GGK) 6liimciil ol-
maktan ¢ikmis, kronik bir hastalik haline gelmistir. Kanserli ¢ocuklarla yapilan ¢aligmalarda psi-
kiyatrik a¢idan en sik rastlanan sorunlar; ayrilik kaygisi, okul korkusu, uyum bozukluklari,
tedaviye uyumsuzluk, aile ve tedavi ekibine karg1 gelme davraniglar1 ve tedavi reddidir. CCK ta-
nil1 olgularin normal populasyona gore daha fazla oranda ruhsal sorunlar yasamasi, bu olgularin
ruhsal sorunlarinin sagaltimi i¢in antidepresan tedavinin kullanilmasina yol agmaktadir. Bu ¢alis-
mada 6ncelikle CCK’de uzun siireli izlemdeki ruhsal sorunlar1 inceleyen ¢alismalarin 6zetlenmesi
ve ardindan antidepresan ilag tedavileri tizerine yapilan arastirmalarin aktarilmasi planlanmigtir.
CCK tanili hastalarda antidepresan kullanimu ile ilgili arasgtirmalarin kisith sayida oldugu belir-
lenmigtir. Yapilan iki retrospektif ¢alismada CCK tanili olgularin biiyiik bir kisminin antidepre-
san tedavi almis oldugu ve yapilan izlem ¢aligmasi (fluvoksamin ve sitolapram) sonuglarinin olumlu
oldugu saptanmistir. Bu sonuglar CCK tanili hasta grubunun énemli bir kisminin antidepresan te-
daviden faydalanabilecegine dair bulgular vermektedir. Hastalarin uyum siireglerinde ortaya ¢i-
kabilen sorunlarin, psikiyatrik belirti ve hastaliklarin ele alinmasi, erken tespit ve tedavisi, tedavi
uyumsuzlugu sik olan bu grupta hem kanser hastaliginin tedavisine uyumu hem de yasam kalite-
sini arttirmasinin yaninda, yasamin ileri dénemlerinde de psikososyal sorunlar yasganmamas: agi-
sindan 6nemli goriilmektedir. Bu da, antidepresanlarin etkinligi ve giivenilirligi ile ilgili yapilacak
acik-uclu ve ¢ift-kor ¢alismalara gereksinim oldugunu diisiindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresif ajanlar; psikopatoloji; tiimorler

ABSTRACT Pediatric cancers have became chronic disorders in consequence of the advances in
the treatment methods. The most common psychiatric problems encountered in the studies are
seperation anxiety, school fear, adjustment disorders, treatment incompliance, oppositional behav-
iors against family and treatment team, and treatment refusal. Childhood cancer patients (CCP) ex-
perience the psychiatric problems more than normal population therefore antidepressant agents
can be used when necessary for treatment. We planned to summarize the studies on psychiatric
problems in CCP first, and later to review the antidepressant drug studies in this area. The studies
on antidepressant treatment in childhood cancer are scarce. It is found in two retrospective stud-
ies that most of the CCP were treated with antidepressants, and also the follow-up studies’ out-
comes were good (with fluvoksamine and citalopram). These results give us evidences that
important proportion of these CCP may benefit from antidepressant treatment. Early diagnosis,
treatment and dealing with the psychiatric symptom and disorders during the adaptation period of
the patients is important for both compliance to cancer treatment, enhancing the quality of life, and
not encountering the psychological problems in the future of their lives, because the noncompli-
ance to treatment is frequent in these group. It is thought that both open-labeled and double-blind
studies are needed on the efficacy and safety of antidepressants in CCP.

Key Words: Antidepressive agents; psychopathology; neoplasms
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ocukluk caginda kanser (CCK), normal po-

pulasyonda 1 000 000 ¢ocukta 110 olarak bil-

dirilmektedir.! Kanser tan: ve tedavisindeki
inariilmaz gelismelere ragmen, gelismis tilkelerdeki
kanserli ¢ocuklarin %801 kurtulurken, gelismekte
olan iilkelerde %50’sinden daha azini kurtarmanin
miimkiin oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde ise her
yil 2500-3000 kadar CCK'nin beklendigi belirtil-
mekte olup, kanserden 6liim orani kazalar ve enfek-
siyonlardan sonra tigiincii sirada yer almaktadir.??

Son 30-40 y1l icerisinde, CCK’lerin tedavisinde
o6nemli agsamalarin kaydedilmesi sonucunda, kan-
ser tanist alan 0-14 yas aras1 ¢ocuklarda bes yillik
yasam orani 1960’1 yillarda %28 iken, giintimiizde
%75-80’e kadar yiikselmigtir.** Kanser tedavi yon-
temleri kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve immii-
noterapi olup, hastalarin bireysel ozellikleri ve
hastalik durumuna gore bu yontemlerin biri ya da
birkaci tedavide kullanilmaktadir.®

I KANSERLI COCUKLARDA
GORULEBILEN RUHSAL HASTALIKLAR

Kanser tani ve tedavi siirecinde ¢ocugun hem ken-
disinin hem de ailesinin birgok stresle kars: kargiya
kaldig: belirtilmektedir.® Yapilan bir caligmada sos-
yal destek ve uyum, kendine giiven, ekonomik fak-
torler ve premorbid psikiyatrik tanilar gibi
hastalikla iligkisi olmayan stresor faktorlerin kanser
tedavisi goren hastalar1 olumsuz etkiledigi saptan-
mugtir.* Cocuklar1 olumsuz etkileyen diger bir fak-
tor ise kemoterapétik ajanlarin kullanilmasidir.
Kemoterapotik ilaglar, metabolik anormallikler ya-
parak, organ islevlerini bozarak ya da dogrudan tok-
sisite ile noropsikiyatrik sorunlara neden olabilirler.
Ayrica girisimsel tedavilere bagh bulanti, kusma, sag
dokiilmesi, diyare, agr1 ve uykusuzluk ¢ocuklarda
duygusal sorunlara neden olabilmektedir.’

Calismada ifosfamidin varsaniya, depresif duy-
gudurumuna, uykusuzluga, korkuya, hipomanik
belirtilere, tamoksifenin duygudurum bozukluguna
ve bellek sorunlarina, interferonlarin depresyona,
suisid diigiincesine ve psikoza, kortikosteroidlerin
de depresyona, bipolar bozukluga, psikoza, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna (DEHB), ir-
ritabiliteye, uykusuzluga ve biligsel islevlerde bo-
zulmaya neden olabilecekleri belirtilmistir. Ayrica,
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intratekal metotreksat tedavisinin biligsel fonksi-
yonlar iizerine olumsuz etkisinin olabildigi bildi-
rilmigtir 3!

Cocuklarin hastaliga gosterdigi tepkiler bazi
etkenlere gore degisiklik gostermektedir. Cocugun
duygusal ve biligsel gelisim siireci, hastaliktan 6n-
ceki kisilik 6zellikleri ve uyum yetenegi, ayrilik-
lara gosterdigi psikolojik tepkiler, hastalik veya
sakatligin ciddiyeti, hastaligin ¢ocuk ve ailesi i¢in
tasidig1 anlam, ebeveyn-cgocuk iliskisinin kalitesi,
sosyal destek sistemlerinin varlig, hastaligin ¢ocu-
gun fiziksel, psikolojik islevlerine getirdigi kisitla-
malar hastaliga karsi gosterilen genel tepkileri
belirleyen faktorler arasinda sayilabilir.'?

CCK hastalarinda depresyon ve anksiyetenin
yaygin oldugu bildirilmektedir.’*'> Kanser tani ve
tedavi sliresi boyunca anksiyete ve depresyon
orani, yapilan birkag kiiciik vaka ¢aligmasina gore
%17-41 arasinda bildirilmigtir.'®!” Yapilan bir ¢a-
lismada, kanser tanisi alan ergenlerin %12’sinde
klinige yansiyan onemli anksiyete belirtileri,
%?21’inde de 6nemli depresyon belirtileri oldugu
gortlmistir.'®

UYUM BOZUKLUGU

“Psikososyal stresor” olarak tanimlanan durumlara
kars1 gosterilen kisa siireli uyumsuzluk tepkileri-
dir. En sik goriilen sorunlarin baginda gelmektedir.
Uyku bozukluklari, bulanti, kusma, bosaltim so-
runlari uyum bozukluklarini kériikler.' Cocuk ve
ergenlerde stresle karsilagtiklarinda ortaya ¢ikabi-
len travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depre-
sif bozukluklar gibi psikiyatrik bozukluklar
tizerinde ¢ok sayida aragtirma olmasina kargin
uyum bozuklugu yeterince arastirilmamigtir. Co-
cukta uyum bozukluklarini degerlendirirken, ev-
deki, okuldaki, arkadas iliskilerindeki ve ailesiyle
olan genel islevselligi iyi aragtirilmalidir.”

DEPRESIF BOZUKLUKLAR

Depresif bozukluklardaki temel belirtiler; depresif
duygudurum, anhedoni, uyku ve istah degisiklik-
leri, irritabilite, degersizlik ya da sugluluk duygu-
lan, diistinceleri yogunlagtirmakta giicliik, 6lim ya
da intihar diisiinceleridir. Klinik gériiniimii ¢ocu-
gun yag1 ve psikolojik olgunlugu etkilemektedir.?
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Yedi yasin altindaki ¢ocuklar bilgi aligverisinde dili
etkin bicimde kullanamazlar ve benmerkezcil dii-
stince 6n plandadir. Hastalig1, hastaneye yatist ve
yapilan agrili islemleri kotii davranisin bir sonucu
olarak goriirler. Sozel iletisim yeterli olmadig1 i¢in,
sozel olmayan iletisime, 6rnegin; cocugun ytiz ifa-
desine, davraniglarina ve beden durusuna dikkat
edildiginde tan1 koymak kolaylasabilir. Okul 6n-
cesi ¢cocuklarda somatik yakinmalar ve anksiyete
belirtilerinin sik gorildiigi, yas kiiciildiikce bu be-
lirtilerin arttif1 bilinmektedir.?

Cocuk okula baglayip sézel anlatimi iletisim
araci olarak daha iyi kullanabilmeye baglayinca
duygularini daha iyi ifade edebilmektedir. Kont-
rolii kaybetme ve 6liim korkusu bu dénemde geli-
sir. Hastalig1 daha iyi anlayabildikleri i¢in, gerekli
islemleri ve hastaneye yatis ihtiyacini anlayabilir-
ler. Bu yas doneminde yasam hareketle es tutuldu-
gundan, hastaliklarina iligkin suskunluk ve bu
konuda konugmama hastaliklarinin 6liimciil ol-
dugu algisinin dogmasina yol agar.?

Ergenler icin hastaligin kendisi temel sorun-
dur. Hastalik, bagimsizligin kaybolmasi ve gele-
cekle ilgili planlarin bozulmasi seklinde algilanir.
Bunun yani sira sa¢ kaybi, kilo degisiklikleri, cilt
renginde degisiklik gibi kemoterapinin yol agtig1
olumsuzluklar, cerrahi girisimler, tedaviyle geci-
ken puberte ve infertilite ile ilgili kaygilar bu do-
nemdeki psikolojik problemlerin kaynagim
olusturmaktadir. Ergenler, i¢inde bulunduklar
donem itibariyle duygu, diisiince ve iligkilerinde
ani degisiklikler yasarlar. Depresyondaki ergenler
bu degisiklikleri daha hizli yasayabildikleri
gibi,eriskinlere benzer sekilde depresif belirtiler de
sergileyebilirler.’

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi, Dordiincii Basim (DSM-IV-TR)’da depresif
bozukluklar major depresif bozukluk (MDB), dis-
timik bozukluk ve bagka tiirli adlandirilamayan
(BTA) depresif bozukluk olmak iizere iige ayril-
mugtir.”!

Major depresyon kanser hastalarinda dikkate
alinmas: gereken 6nemli bir psikiyatrik bozukluk
olup, hastanin yagam kalitesini, kendine bakimini,
tedaviye uyumunu, tedaviye yanitini, kanserin sid-
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detini ve gidisini etkilemektedir. Kanserli hasta-
larda depresyonu tanimak zordur. Bu kadar ciddi
bir hastalikta izgiin, karamsar olma normal kabul
edilip, hastay1 ne oranda etkiledigi ¢ok iyi deger-
lendirilmemektedir. Bircok klinisyen, kanser tanisi
ile birlikte depresif yakinmalarin olmasini normal
karsilamakta ve psikiyatrik degerlendirme isteme-
mektedir. Hastanin moralini bozmamak i¢in ge-
nellikle tizgiin durusu gérmezden gelinir ya da
hi¢birsey yokmus gibi davranilip konugmaktan ka-
¢inilir. Bir diger giicliik ise depresyon belirtileri-
nin, hastalik belirtileri ya da tedavi yan etkileri ile
karistirilabilmesidir. Uykusuzluk, istahsizlik, hal-
sizlik gibi bedensel belirtiler hem tibbi durum ve
tedavi etkilerine hem de depresyona ait olabilir.
Kanserde goriilen depresyon i¢in en 6nemli ayirt
edicilik, depresyonda ana kriter olan depresif duy-
gudurum ve ilgi-istek kaybinin olmasidir. Asir1 ba-
gimlilik, 6fke, goz temasindan kaginma, aile ile
birlikte olmaktan kacinma, caresizlik, umutsuzluk,
asir1 agr1 yakinmalar ve tedaviye uyumsuzluk gibi
belirtiler de depresyonun habercisi olabilir. Kan-
serli hastalarda depresyon icin risk faktorlerini
aragtiran caligmalar, nevrotik Ozelliklerin fazla
olusu, ge¢mis psikiyatrik hastalik oykiisii, benlik
saygisinin diisiik olmasi, tani sirasinda fazla duy-
gusal stres, aile desteginin yetersiz olusu, agr1, mut-
suzluk, ilerlemis hastalik ve metastaz varlig1 gibi
ozelliklerin etkili bulundugunu bildirmektedir. %

ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

Kisinin varolusuna dogrudan tehdit olusturan ¢ag-
risimlar kanser anksiyetesinin temelini olusturur.
Holland ve ark.nin kanserli hastalarda evrensel 6’1
olarak adlandirdiklar korkular sunlardir: Olim, ai-
leye bagimli hale gelme, beden gériintisiinde de-
gisme ve bozulma, okulda, iste ya da sosyal yasamda
yasinin gerektirdigi 6devleri bagaramama, kisiler-
arasi iligkilerin kesintiye ugramasi, hastaligin ileri
evrelerinde siddetli agr1 ve rahatsizlik yagsama endi-
seleri.” T1ibbi sorunlar ve tedavide kullanilan ilaglar
da 1limhidan siddetliye degisen uykusuzluk ve bun-
alt1 gibi gesitli semptomlara neden olabilir. Anksi-
yete katastrofik diizeyde yasanabilir, caresizlik ve
sagkinlik duygularina kalp, mide ve barsak belirti-
leri eslik edebilir. Bu durum, hastaneden kagmaya
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ve tedavi reddine yol agabilir. Kanserin tipi, evresi,
tedavi edilebilirligi, yerlesimi ve kalp ve beyin gibi
organlara yakinlig: anksiyete acisindan daha belir-
leyici faktorlerdir. Hastalik sonras: anksiyetede has-
talik Oncesi kigilik 6zellikleri de Onemlidir.
Caligmada, kanserli ¢cocuklarda anksiy6z ve fobik
belirtiler, ayrilik anksiyetesi ve tedavilerle ilgili kor-
kular tanimlanmigtir. Kii¢lik cocuklarda daha ¢ok
sosyal anksiyete ve ¢cekingenlik gozlenirken, ergen-
lerde siklikla sosyal izolasyon, daha az siklikla dep-
resyon bildirilmistir. Anksiyete bozukluklar
gelisimi icin risk faktorleri; emosyonel labilite, dik-
katsizlik, yoksulluk, anne-¢ocuk iletisiminde bo-
zukluk, agir1 disiplin uygulamalari, evlilik sorunlari,
alkol madde kullanimi, diisiik benlik saygisi, kagin-
gan kisilik 6zellikleri, ebeveyn anksiyetesi, tani ve
prognoz hakkinda yetersiz bilgilendirme ve sosyal

destegin yetersiz olugsudur.?+2

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

TSSB, travmatik bir olaya maruz kaldiktan sonra
ortaya ¢ikan, yeniden yasantilama, kaginma-kiin-
tlesme ve agir1 uyarilmiglik belirtileri ile kendini
gosteren bir hastaliktir. Travmatik olaylar, kisinin
yasam biitiinliigiinii tehdit eden olaylardir. DSM-
IV’te kanser, TSSB’ye yol agabilme potansiyeli ta-
styan travmatik bir olay olarak kabul edilmigtir.”!
Bu travmatize edici siire¢ kanser tanisinin konul-
masiyla baglar, tibbi tedavilerle ve tedavinin ta-
mamlanmasini takiben yapilan diizenli onkolojik
taramalarla devam eder. Yapilan bir ¢aligmada,
kanserli ¢ocuklarda TSSB siklig1 %14,7 olarak bu-
lunmugtur.?? Kanser ve TSSB tanisi alan hastalarda
intihar oranlarinin toplumdan yiiksek oldugu bil-
dirilmektedir.*® Travma sonrasi stres belirtileri ¢o-
cuga hastalik tanis1 konmasindan sonra gegen siire,
hastalik siddeti ve hastaligin niiksetmesi ile bag-
lantili bulunmustur. TSSB gelisiminde ise en
onemli yordayici, hastaliin niiks etmesidir.3!*

Jj GOCUKLUK CAGI KANSERLERI VE
UZUN SURELI iZLEMDE KARSILASILAN
RUHSAL SORUNLAR VE
PSIKOSOSYAL GUCLUKLER

Aragtirmacilar, sagkalim oranlarinin artmasiyla bir-
likte uzun bir yagam siiresi, ¢caligma ve tiretme po-
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tansiyeline sahip olan bu ¢ocuklarda uygulanan yo-
gun tedavilerin uzun dénemdeki olumsuz etkilerine
odaklanmiglardir. Bu ¢ocuklar erken 6liim, ikincil
neoplazm, organ islevinde bozulmalar, bityiime-ge-
lisme sorunlari, infertilite, entelektiiel fonksiyon-
larda bozulma, is ve sigortalanmada giicliikler ve
yasam kalitesinde azalma gibi olumsuz sonuglarin
gelismesi agisindan risk altindadirlar. Tedavinin ge-
cikmis sonuglari, cocuklarin hayatlari tizerinde, ali-
nan sitotoksik ilaglarin akut komplikasyonlarindan
daha olumsuz etkilere yol agabilmektedir.>*

Iki bin yilindan énce yapilan calismalarin ele
alinarak degerlendirildigi bir gozden gecirmede,
iyilesmis kanserli hastalarla kontrol grubu arasinda
ruh sagliklar agisindan bir fark saptanmamigtir. Bu
sonuglar umut verici olmakla beraber, daha sonraki
yillarda yapilan arastirmalar bu hastalarin ruh sag-
Liklarinin kontrol grubuna gore daha kot oldu-
gunu belirtmektedir.®

Ergenlerle yapilan bir ¢alismada, iyilesen ol-
gularin, kardeslerine gore 1,5 kez daha fazla anksi-
yete-depresyon, 1,7 kez daha fazla antisosyal
davraniglar gosterdigi belirlenmistir. Bu ¢alismada,
ozellikle psikopatoloji saptanan olgularin bir¢cogu-
nun santral sinir sistemi (SSS) tedavisi aldig: bildi-
rilmektedir.®

Ayrica, bir¢ok uzun siireli remisyon olgusunun
psikososyal kosullarinin ve psikolojik degerlendir-
melerinin normale yakin olduguna dair yayinlar
bulunmasina ragmen, iyilesen olgularin 1/4-
1/3’tinde siiregen ve ciddi psikolojik ve sosyal uyum
sorunlar saptayan yayinlar da bulunmaktadir.?”:3
Bir bagka ¢aligmada ise CCK 6ykiisii olan olgularin
yasam boyu intihar riskinin kardes grubuna gore
daha yiiksek oldugu bildirilmistir.?® Geng erigkinlik
doneminde de genel islevselligi iyi, is sahibi ve yiik-
sek yasam kalitesi rapor edilen olgularda bile ruhsal
sorunlarin yiiksek diizeyde oldugu saptanmigtir.’

Caligmalar, sag kalan bircok ergen olguda en
az birka¢ TSSB belirtisinin oldugunu, adolesanla-
rin %50’sinin travmatik olaylar: tekrar tekrar ya-
sadigini ve %29’ unun sag kalmayla ya da kanserle
ilgili travmatik olaylar aklina geldigi zaman siddetli
fizyolojik belirtiler gosterdigini bildirmektedir.*!"
# Veriler gostermektedir ki; iyilesmis olan ¢ocuk
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ve ergenlerin travmatik reaksiyonlari sa¢ kaybetme
veya agrili prosediirler gibi somut olaylarla iligkili
iken, iyilesmis olan genc erigkinler hayati tehlike-
nin ge¢mesine ragmen, tibbi geg etkiler veya bun-

larin olugabilirligi konusunda kayg: yagamaktadir.®

Hem TSSB ve hem de TSSB esik alt1 belirtileri,
iyilesmis olan olgularin yasam kalitesini etkile-
mektedir. Ornegin; remisyondaki olgular, kanseri
diisiinmek ya da konugmaktan kaginmaktadirlar.
Yasadiklar herseyin ge¢miste aldiklar: tedaviyi ha-
tirlatacagini diisiinmekte ve sosyallesme konu-
sunda sorunlar yasabilmektedirler. Bir cocuk ya da
ergenin sagligiyla ilgili 6nemli derecede sikint1 ya-
samasi, dikkat sorunlarina ve bu nedenle derslerine
odaklanamamaya yol acarak akademik basarida
diismeye neden olabilmektedir. Geng erigkinler,
infertilite ve diger tibbi ge¢ yan etkilerin, kars:
cinsle yakin iligki kurmalarini ve evlenmelerini
olumsuz etkileyebilecegi, bilissel ve fiziksel du-
rumlarini bozup, kimseye muhtag¢ olmayacak sabit
gelirli bir is sahibi olmalarini engelleyebilecegi ko-
nusunda kayg: yasayabilmektedirler.*

Tedavinin sona ermesi ve eve doniisle birlikte
kanserli ¢ocuklarda farkli zorluklar gézlenebil-
mektedir. Kanser hastaliginin yatarak sagaltimin-
dan sonra “ayaktan” izlem dénemi baglamakta, bu
donemin ardindan da ilag¢siz olarak izlemler siirdii-
rillmektedir. Tedavinin sonlanmasinin ardindan
doktorlara, tedavi ekibine, hastaneye bagimlilik, bu
“korunakli” yeri birakmakta isteksizlik goriilebil-
mektedir. Bu siirecte artik hastalik olmasa bile, has-
taligin sekelleri ve ¢ocuk ve aile {izerinde biraktig:
duygusal ve biligsel 6rseleyici etkileri stirmektedir.
Tedavi nedeni ile uzunca siire evden uzakta olan
refakatci ebeveyn ve ¢ocuk eve dondiiklerinde ai-
lenin diger fertleriyle uyum sorunlar1 yasayabil-
mektedir. Annenin siirekli refakatci kalmasindan
dolay1 ev i¢inde yoklugu sonucu bazi rol degisik-
likleri ortaya ¢ikabilir. Baba ve diger ¢ocuklar ken-
dilerine farkli bir diizen kurabilirler. Cogunlukla
diger aile iiyeleri ve yakin akrabalar olusturulan bu
yeni diizende rol sahibidirler. Dolayisiyla anne ve
iyilesip eve donen cocuk, eve geldiginde ¢ogun-
lukla evini biraktig1 gibi bulamamaktadir. Bu
durum da ¢ocuk ve anne i¢in 6nemli bir stres kay-
nag olabilmektedir.®
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Okula geri doniis siirecinde ¢ocuklarin yasa-
dig1 zorluklar; okuldan uzun siire ayr1 kalmalar: ne-
deni ile derslerden geri kalma, ders caligma
konusunda isteksizlik, dikkat ve 6grenme prob-
lemleridir. Kanserde kullanilan tedavilerin etkileri,
tedavinin sonlanmasindan sonra da devam edebil-
mektedir. Halsizlik, yorgunluk ve isteksizlik belir-
tileri okula devam konusunda sorun yaratabil-
mektedir. Ara ara hastane vizitleri siiren ¢ocuklar
bunlar nedeni ile de okula devamsizlik yapabil-
mektedir. Akran iligkilerinde yasadiklar gii¢liikler
ve okul ya da simif degisikligi yapma cocuklarin
okul konusunda motivasyonunu etkileyebilmekte-
dir. Ayrica, arkadaglarinin merakli bakiglari, hasta-
Liklar1 hakkinda soru sormalari ve kendilerine
acima duygusuyla yaklasildig: diisiinceleri akran
iligkilerini bozabilmektedir.'?

Okul durumunun arastirildig: bir caligmada,
9-18 yas arasinda 31 sag kalan olgu saglikli kontrol
grubu ile karsilastirilmis ve sag kalan olgularda
daha fazla dikkat sorunlari, akademik bagarisizlik
ve okulda daha az popiiler olma gibi 6nemli sorun-
lar oldugu belirtilmistir. Akademik basar1 ve zeka
fonksiyonlar: arasinda uyumsuzluklarla tanimlanan
ogrenme giicliikleri, kanserin SSS tutulumunu 6n-
lemeye yonelik uygulanan koruyucu tedavilerin bir
sonucu olarak da ortaya ¢ikabilmektedir.

CCK oykiisii olan erigkin hastalar ile yapilan
calismalarda isgsizlik oraninin daha yiiksek oldugu,
evlenme oraninin genel topluma goére daha az ol-
dugu ve bosanma oranlarinin yiiksek oldugu sap-
tanmistir. Alt1 yagindan kiiciik iken SSS tedavisi
alan ve beyin tiimorii olan olgularda bu oranin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir.**

I KANSERLI HASTALARDA
ANTIDEPRESAN iLAC KULLANIMI

Erigkinlerde depresyon oraninin %15 oldugu, kan-
serli erigkin hastalarda ise genel populasyona gore
iki-ti¢ kat daha yiiksek oranda gortaldugi bildiril-
mektedir.”” Erigkin kanser hastalarinda psikiyatrik
rahatsizliklarin, 6zellikle de depresyonun tedavi-
sine ilk kez 1970’lerde baglanmis ve 1998 yilinda
yapilan bir aragtirmada da, kanser tanis: alan eris-
kin hastalarin yarisindan fazlasina psikotrop ilag te-
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davisi (en sik trankilizan ve antidepresan) verildigi
belirtilmigtir.*** Altmig bes yas alt1 hastalarin
%80’inin, 65 yas iistil hastalarin ise %11’inin anti-
depresan kullandig: bildirilmigtir.>® Bir¢ok ¢alis-
mada erigkin kanser hastalarinda antidepresan
tedavinin depresyon tizerindeki etkinligi timit ve-
rici bulunmakla birlikte bu konuda net sonuglar
elde edilememigtir.*” Bu duruma ragmen kanser
hastalarindaki depresif belirtilerin tedavisinde an-
tidepresanlarin kullanilabilecegi; ayrica agri, gas-
trointestinal rahatsizliklar, halsizlik, anksiyete ve
kognitif bozuklukluklarin tedavisinde de yararh
olabilecegi belirtilmektedir.’! Gegmeyen sikintilar:
ya da tedavi sonrasi psikosomatik yakinmalar: olan
baz1 kanserli hastalarda psikotrop ila¢ kullanimi-
nin yasam kalitesi {izerine olumlu etkileri oldu-
guna dair goriisler bulunmaktadar.>

Son zamanlarda kanser tedavisi alan olgularda
olusabilecek depresif belirtilerin ve anksiyete be-
lirtilerinin 6nlenmesi amaciyla antidepresan profi-
laksisinden bile bahsedilmektedir.?® Ozellikle
premorbidinde ciddi psikopatolojisi olan ve geg-
miste interferon tedavisi ile depresyona giren ol-
gularda profilaktik antidepresan kullaniminin

uygun olabilecegi belirtilmektedir.>>*

Pediatrik populasyonda psikotrop ila¢ recete-
lenme oraninin %6,3’e ulastig1 ve en ¢ok regetele-
nenlerin psikostimiilan ve antidepresan ilaglar
oldugu belirtilmektedir.>® Herhangi bir tibbi rahat-
sizlig1 bulunmayan ¢ocuklarda bile psikotrop ilag-
larin farmakokinetikleri, etkinligi ve giivenirliligi
ile ilgili aragtirma verilerinin az oldugu bilinmek-
tedir. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda psikotrop
ilag kullanima ile ilgili verilerin bulunmas: ise daha
da zor olmaktadir.>? Bu alanda ¢ocuklarla ¢aligan
onkoloji hekimi ve psikiyatristlerin yeterince is bir-
ligi yapmadig diistintilmektedir. Ciinkii yapilan bir
calismada, pediatrik onkologlarin yarisinin ¢ocuk
ve ergenlerin depresif belirtileri i¢in antidepresan
tedavi basgladiklari, bircogunun birden fazla anti-
depresan regete ettikleri ve bu konuda psikiyatri-
den ¢ok az yardim aldiklari belirtilmistir.>® Bir
diger calismada da, pediatrik onkologlarin %71’inin
hastalarina segici serotonin gerialim inhibitorii re-

cete ettikleri belirlenmigtir.>’
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Mag dis1 tedavi yaklagimlari ile ilgili yapilan bir
meta-analizde, psikolojik yaklasimlarin [biligsel-
davranigc: terapi (BDT), gevseme egzersizleri, sos-
yal beceri kazandirma, okul bazl tedaviler, aileye
psikolojik egitim gibi] ebeveynlerin kaygilarinda
azalma ve uyumda artigsa neden olurken, ¢ocuk-
larda ise etkisinin minimal oldugu gosterilmistir.>®

I KANSERLI GOCUK HASTALARDA
ANTIDEPRESAN KULLANIMI ALANINDA
YAPILAN CALISMALAR

Bu alanda yapilmis iki geriye-doniik ¢aligma bu-
lunmaktadir ve bu ¢aligmalarda psikiyatrik durum
ve psikotrop ila¢ kullanimlar1 degerlendirilmistir.
Iki agik-uclu ¢alismada ise belirli bir antidepresan
ajanin etkinlik ve giivenilirligine iliskin bulgular
sunulmustur (Tablo 1).

Geriye dontik ¢alismalardan ilki, 2003 yilinda
bir yildir kanser tanisi ile izlenen 216 hastanin tibbi
kayitlarinin taranmasi sonucunda elde edilen veri-
lere dayanmaktadir. Psikiyatri konsiiltasyonu iste-
nen 29 hastanin 23’iine duygudurum ve anksiyete
bozuklugu tanilarinin kondugu, bu hastalarin tii-
miinde depresif ve irritabl mizag, ¢ogunda uyku
bozuklugu, yarisinda istah ve dikkat sorunlar1 ve
¢ok azinda da 6zkiyim diistinceleri oldugu bildiril-
mistir. {lgi cekici olan, bu hastalarin yalnizca dor-
diiniin islevselliginde bozukluk saptanmasi ve
hastalarin yarisinin ailesinde de psikiyatrik bozuk-
luk bulunmasidir. Tan1 konan hastalarin 20’sinin
antidepresan tedavisi aldig: (Tablo 1), dort has-
tada ise segici serotonin geri alim inhibitori
(SSGI)'nden bagka bir antidepresana gegildigi be-
lirtilmigtir. Antidepresan tedavisine ek olarak has-
talarin {i¢iine risperidon, ikisine ketiapin, birine
aripiprazol ve birine olanzapin tedavileri eklendigi
saptanmigtir.®

Diger retrospektif ¢caligmada ise 2000-2003 y1l-
lar1 arasinda 1-21 yag arasinda 348 onkoloji (sarkom,
16semi, lenfoma, beyin tiimorleri tanili hastalar)
hastasinin psikotrop ilag kullanimu ile ilgili tibbi ka-
yitlar1 taranmistir. Bu hastalarin %14’tine psikotrop
ilag tedavisi baglandigi, %37’sinde antikonviilzan,
%35’inde antidepresan (13 hastaya sertralin tedavisi
verilmis) ve nadir olarak da antipsikotik ve psikos-
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TABLO 1: Kanserli cocuklarda antidepresan kullanimi alaninda yapilan calismalar.

Arastirmacilar
Gothelf D, 2005

Calisma deseni

Sekiz haftalik agik uglu Baslangig¢ n=33
fluvoksamin etkinlik calismasi

Portteus A, 2006  Retrospektif n=216

dosya taramasi

Pao M, 2006 Retrospektif n=348
dosya taramasi
Dejong M, 2007 On iki haftalik agik uglu n=4

sitalopram etkinlik calismasi

Orneklemin dzellikleri (n= Olgu sayis) ~ Sonug

{16 MDB, 9 AB, 8 MDB ve AB)

Galismay tamamlayan n=16

Gesitli onkolojik tanilart olan olgular

Gesitli onkolojik tanilar olan olgular

(MDB tanili iki kiz, iki erkek olgu)

Tedaviye yanit;

14 MDB'nin 9'u, 5 AB'nin 40

Remisyon; 8 MDB olgusu

Psikiyatri kons.=29 olgu

-DDB ve AB=23 olgu

-ADI=20 olgu (17 sertralin, 2 sitalopram, 1 fluoksetin, 1 paroksetin)
-Ek AAP=7 olgu

AEl= %37, ADI=%35

Pi=%14, >1 Pi=45 olgu

On iki hafta sonunda dért hastanin da depresif belirtilerinde

istatistiksel olarak anlamli diizeyde gerileme saptanmig

DDB: Duygudurum bozuklugu; AB: Anksiyete bozuklugu; AAP: Atipik antipsikotik ilag kullanimi; AEi: Antiepileptik ilag kullanimi; ADI: Antidepresan ila kullanimi; Pi: Psikotropik ilag

kullanimi; MDB: Majér depresif bozukluk.

timiilan verildigi tespit edilmigtir. Kirk bes hastaya
ise birden fazla psikotrop ilag¢ tedavisi uygulandig:
belirtilmistir (Tablo 1).5?

Kanser tanisi alan ¢ocuklarda antidepresanla-
rin etkinligi ve giivenirliligi alaninda yapilan calis-
malardan ilki, bu gruptaki depresyon ve anksiyete
belirtileri tizerine fluvoksaminin etkinligi ve giive-
nirliligi ile ilgili sekiz haftalik acik uglu bir ¢alis-
madir (Tablo 1).* Bu caligma yaglar1 7-20 yil
arasinda olan 33 hasta ile planlanmistir, ancak 33
hastadan 17’si karaciger enzim yiiksekligi, kot
tibbi durumlar (deliryum, 38°C’yi gecen ates ve ak-
ciger metastazina bagli dispne) ve calismaya katil-
may! kabul etmemelerinden dolay: ¢aligma dis1
birakilmistir. Kalan 16 hastaya fluvoksamin 25
mg/giin basglanmis, iki-ii¢ giinde 25 mg artirilarak
ginlitk doz 100 mg’a kadar ¢ikilmis ve hastalar te-
daviden 0nce, tedavinin dordiinci haftasinda ve se-
kizinci haftasinda degerlendirilmistir. Tedaviye
basladiktan ii¢ giin sonra bir hasta ila¢ uyumunun
iyi olmamasi tizerine ¢aligmadan ¢ikarilmis, teda-
visi devam eden 15 hastanin 14’iiniin kemoterapi
aldig1 ve dokuzunun tibbi agidan kétii prognoza
sahip oldugu belirtilmistir. Sekiz hafta sonunda 14
major depresyon hastasinin dokuzunda, bes anksi-
yete bozuklugunun dordiinde tedaviye yanit ali-
nirken, sekiz major depresyon hastasinda ise
remisyon saglanmistir. Hastalarin ikisinde karin ag-
ris1, birinde agiz kurulugu, diger bir hastada ise
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mide bulantis1 ve diyare gibi yan etkiler gozlen-
migtir.>

CCK’lerde antidepresanlarla yapilan ikinci bir
caligma ise sitalopramin depresyon hastalarindaki
etkinligi ve giivenilirligi ile ilgili dort olguluk agik
uclu bir arastirmadir (Tablo 1).%° Bu calismada
DSM-IV’e gore MOB tanil1 9 ve 11 yaslarinda iki
kiz ve 10 ve 13 yaslarinda iki erkek hastaya sita-
lopram tedavisi baglanmis ve olgular iki hafta ara-
larla 12 hafta boyunca takip edilmistir. Caligmada,
olgularin hepsinde SSS tutulumunun oldugu belir-
tilmektedir. Giinlitk 10 mg sitalopram tedavisi alan
bu olgularin ii¢linde ikinci haftadan itibaren dep-
resyon belirtilerinde 6nemli derecede gerileme go-
rillirken, bir hastada depresyon belirtilerinde
iliml1 derecede gerileme olmasi iizerine sitalopram
dozu 20 mg/giin olarak diizenlenmistir.
On iki hafta sonunda dort hastanin depresyon be-
lirtilerinde istatistiksel olarak 6nemli derecede ge-
rileme oldugu saptanmis ve tedaviye devam
etmeleri 6nerilmigtir. Ayrica, olgularda 6nemli bir
yan etki olmadig da bildirilmigtir. Caligmanin so-
nucu olarak sitalopramin ilag etkilesiminin daha
az, fluoksetine gore yar1 6mriiniin daha kisa ol-
dugu, anksiyolitik etkisinin gii¢lii ve 10 mg/giin
gibi diisiik dozda orta diizeydeki depresyonu olan
kanserli hastalar i¢in yeterli oldugunun goriilme-
sinden dolay1 bu hasta grubunda tercih edilebile-
cegi belirtilmigtir.®

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2013;22(1)
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[ SONUC

Cocukluk ve genclik caginda artik kronik bir has-
talik olarak ele alinan kanser, tanisi ve tedavisi sii-
resince hastalarin ciddi ruhsal sorunlarla karsi-
lasabilecekleri bir hastaliktir. Ayrica, iyilesmis olan
kanser hastalarinin belli bir kisminda da orta ve
ciddi diizeyde ruhsal sorunlarin yasanabilecegi bil-
dirilmektedir.®! Onkolojik tan1 (akut lenfoblastik
16semi ve sarkom), yas (12 yas iistil), hastaligin sii-
resi ve siddeti (uzun siire ve siddetli hastalik), te-
davi ozellikleri (yogun kemoterapi-radyoterapi),
uygulanan ilaglar (interferon ve opioid tedavisi) ve
SSS tutulumu olmasi psikotrop ila¢g kullaniminda
o6nemli belirleyiciler olarak karsimiza ¢ikmakta-

dlI' 15,52

Kanserli cocuk hastalarda psikotrop ilag¢ teda-
visi kullanimi ile ilgili yapilan retrospektif calig-
malara bakildiginda antidepresan ila¢ (en sik
sertralin) kullaniminin sik oldugu dikkati cekmek-
tedir. Kanser tanili cocuk hastalarda antidepresan-
larin etkinligi ve giivenilirligi tizerine yapilan iki
calismada ise ¢aligmaya alinan hastalarin antidep-
resan ila¢ tedavisinden biiyiik oranda yararlandik-
lar goriilmiigtiir.

Calisma gozden gecirildiginde; CCK hastala-
rindaki ruhsal sorunlar ve tedavisi alaninda yapilan
aragtirmalarin son derece yetersiz oldugu goriil-
mektedir. Bu grupta antidepresanlarin etkinlik ve
givenilirligini arastiran c¢aligmalarin arttirilmasi
hem tedaviye uyumu hem de yasam kalitesini artti-
rabilecegi i¢in 6nemli ve gerekli goriinmektedir.
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