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OZET

Prostat kanseri Urolojik kanserler arasinda en sik tani alan kanser
tariddur. Son yillarda tedavi bazinda ortaya cikan gelismeler ne-
deniyle bes yillik sag kalim neredeyse %99'dur. Olim oranlarinin
azalmasi ile kanserle yasayan hasta sayisi artmaktadir. Birinci de-
recede bakim sorumlusu eslerin yasam kalitesinin en az kanser-
li esleri kadar risk altinda oldugu literatiir bazinda gosterilmistir.
Prostat kanserli hastalarin esleri yogun bir sekilde kanser tedavi-
sinin yan etkileri ile milicadele eden hastaya yardim etmek, des-
tek saglamak gibi pek ¢ok sorunla karsi karsiyadir. Birincil dere-
cede bakimdan sorumlu eslerin yasam kalite degisimleri nihaye-
tinde hasta bakimi Gizerine de olumsuz etkiye neden olacagindan
potansiyel tehditlerin taninmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi
onemlidir.
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elismis Ulkelerde erkeklerde en sik tani konulan invaziv

kanser tlrl prostat kanseridir ve iyilesen sagkalim oranla-

ri nedeniyle kanser tedavisinin sonuglari ile yasayan yas-

I erkek niifusu giderek artmaktadir. Erken tedavi ile 5 yil-
lik yasam sansi nerdeyse %99'dur (1). Bu nedenle olgularin bireysel
olarak ve bakimini Ustlenen kisilerin (genellikle esleri) iyi olma halle-
rinin dnemi toplum icinde giderek artmaktadir (2). Prostat kanseri ta-
nisi alan erkeklerin psikososyal etkilenimleri oldukca iyi tariflenmis
ve yaklasik %38'inin ylksek diizeyde artmis psikolojik stres altinda
oldugu gésterilmistir (3,4). Ozellikle ilerlemis hastaliga sahip olgular
lokalize hastaliga sahip olan bireylere kiyasla bu gibi hastalarda he-
men daima standart tedavi olan androjen azaltici tedavilerin halsiz-
lik, ruh halinde degisme, bilissel bozukluk, sekstel disfonksiyon gibi
iyatrojenik yan etkilerine maruz kalmakta ve daha kotii yasam kalite-
sine sahip olmaktadirlar (5). Durum partnerleri agisindan ele alindi-
ginda pek de farkli degildir ve prostat kanserli hastalarin yasadigi psi-
kolojik stres diizeyinden daha fazla stres yasabilecekleri gosterilmis-
tir (6,7). Ginumiizde hastanede tedavi goren kanserli hastalarin er-
ken taburcu edilme egilimi nedeniyle hasta yakinlari (esleri) hastanin
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ABSTRACT

Prostate cancer is the most diagnosed type of cancer among the
urologic cancers. As the result of the new therapeutic develop-
ments, 5-year survival rates are almost 99% among patients with
prostate cancer. Declining of the death rates cause the increase in
the patient living with cancer. Literature findings show that qual-
ity of life of the spouses of the cancer patients’is at risk as much
as of the patients’ Spouses of the prostat cancer patients’ strug-
gle with the advers events of the cancer therapy. As the changes
in the quality of life the spouses who are responsible for the first
level care of the cancer patients affects the care negatively, recog-
nition of the potential threats and taking care of some prevention
measures are important.

Keywords: prostate cancer, quality of life, spouse, caregiver strain

bakimi ile birebir ugrasmak zorunda birakmaktadir(8-10). Prostat
kanserli hastalarin egleri yogun bir sekilde kanser tedavisinin yan et-
kileri ile miicadele eden hastaya yardim etmek, destek saglamak gibi
pek cok istemle yiizylzedirler(11-13). Evli veya yakin birliktelik yasa-
yan prostat kanserli hastalarin aldiklari tedaviye bagh yasayacakla-
rn sekstel disfonksiyon, inkontinans gibi yan etkilere maruz kalma-
lari onlarin partnerleri ile yasadiklari 6zel hayatlarini etkileyerek her
ikisinin de yasam kalitesinde azalmaya yol acabilecegi gosterilmistir
(3,14-16). Esler kanserli partnerlerinin yani sira kendi duygusal ger-
ginlik, yorgunluk ve depresyonlariyla da ugrasmak zorundadirlar
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“Prostat kanserli hastalarin esleri yogun bir
sekilde kanser tedavisinin yan etkileri ile
miicadele eden hastaya yardim etmek, destek
saglamak gibi pek cok istemle yiizyiizedirler”
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“Geng aileler iizerinde
kanserin etkileri ile ilgili
calismalar hastaligin evlilik
uyumunu, ebeveyn-cocuk
iliskisini ve aile islevini
etkiledigini gostermistir.”

(17-21). Cesitli calismalarda eglerin duygula-
rini internalize ettigini ve pozitif goris agisi-
ni devam ettirmeye calistiklarini ve kocalari-
nin bu kriz déneminde olabildiklerince glc-
IG olmaya calistiklarini géstermistir (22-24).
Diger kanser tiirleri ile ilgili aragtirmalar esle-
rin duygusal baski ve yasam kalitesinde azal-
ma agisindan risk altinda oldugunu goster-
mistir (25,26). Arastirmalar eger hasta olan
es duygusal gerginlik yasiyorsa partneri-
nin de duygusal gerginlik yasadigini gos-
termistir (27). Prostat kanserli hasta esleri-
nin kocalarindaki fiziksel degisiklikleri daha
blyutk sikintilara yol agma korkusuyla 6z-
glrce tartisamadiklar ve kocalarinda ken-
di duygularini eslerini izmemek adina sak-
lamaya egilimli olduklari gosterilmistir (28).
Ustelik prostat kanserli hasta ve eslerinin ge-
rek hastaligin evresi, gerek uygulanan teda-
vilere bagl yasadigi ve yasayacadi sorunlara
ek olarak kendi yas gruplarinin genel karak-
teristikleri nedeniyle ek olarak yasam kalite-
sini pozitif veya negatif yonde etkileyebile-
cek spesifik durumlara sahiptirler (29).

Prostat kanserli hasta ve eslerini
etkileyen faktorler

Hastaligin evresi ve uygulanan tedavi
yontemi: ileri evre prostat kanserli erkek-
ler lokalize hastaliga sahip olgulara kiyas-
la ilave zorlayici durumlar ile yiizlesmek zo-
rundadir. ileri evre prostat kanserli olgularda

“Geg-orta yas grubu esler
kocalarimin aksine cinsel
sorunlart konusmaya daha
egilimli olup, geng-yash veya
yasli-yasl: gruptaki eslere
kayasla kocalarinin seksiiel
disfonksiyonundan daha fazla

rahatsiz olurlar”
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uygulanan baslica tedavi yontemi olan and-
rojen azalticl tedavilerin iyatrojenik etkileri
ruh halinde bozukluk, bilissel bozulma, yor-
gunluk ve sekstel fonksiyon bozuklugudur.
Radyoterapi veya radikal prostatektomi ise
depresyon, barsak fonksiyon bozuklugu, in-
kontinans, seksuel disfonksiyon gibi iyi bili-
nen komplikasyonlara sahiptir. TUm bu te-
davi yontemleri hasta ve esinin yasam kali-
tesini etkiler (30,31). Fazla semptomlu ve ko-
tllesen fiziksel isleve sahip hastalar adap-
tasyon agisindan daha fazla problem yasar-
lar (32). Lokalize prostat kanserli hastala-
ra kiyasla ileri olgular daha yiiksek psikolo-
jik strese ve daha kot yasam kalitesine sa-
hiptir (3,5). Lokal ileri veya ileri evre prostat
kanserli olgular lokalize prostat kanserli ol-
gulara kiyasla normal poptlasyondan daha
ylksek intihar riski tasirlar (33). Ozetle pros-
tat kanserli olgular hastaliklari progresyon
gosterdiginde yasam kaliteleri tim boyutlan
ile etkilenir. Bu durum ev idaresi, finansal yo-
netim, sosyal iligkilerin devamindan sorum-
lu eslerin yikinu artirir ve nihayetinde ya-
sam kalitelerini etkiler (34). Geng aileler lize-
rinde kanserin etkileriile ilgili calismalar has-
taligin evlilik uyumunu, ebeveyn-cocuk ilis-
kisini ve aile islevini etkiledigini gdstermis-
tir (35). Bakimdan sorumlu partnerin kanser-
li eslerinin “tedavi sonrasi normale dénme
beklentisi” karsilanamadigr durumlarda ha-
yal kirnkhgi ve duygusal stresleri arttigi diger
kanser tiplerinde gosterilmistir (36). Eslerin
stresi hastalarin Uriner ve barsak islev bozuk-
lugu, azalmis mental saglik aracihgiyla yuk-
sek dlctide 6ngorilebilir (7,32).

Gelisimsel faktorler: Hastalar prostat kan-
seri teshisi aldiktan sonra es zamanli ola-
rak kanser ve yaslarinin normal degisimleri-
ne uyum saglamaya calisirlar. Geng yaslarda
daha iyi saglik durumu, tedavinin fiziksel yi-
kini tolere etme kapasitesi daha yiiksekken
yaslilarda daha ¢ok fonksiyonel hasarlanma-
ya aciktirlar (37,38). Mental saglk agisindan
ise kanserli yash bireyler muhtemelen uzun
yasam slreleri boyunca daha fazla strese
maruz kalmis olmalari ve stresle basa ¢ika-
bilme yontemlerini gelistirdikleri/6grendik-
leri icin genclere kiyasla daha az etkilenirler
(39). Yaslanma evreleri literatiirde ge¢-orta
yas (50-64 yillar), geng-yash (65-74 yillar),
yasli-yasl (74 yil ve Uzeri yaslar) olmak lze-
re ele alinmistir (29).

Geg-orta yas grubundaki hasta ve esle-
ri emeklik donemine girmis ve gegis evre-
sindedirler. Bir kisim hasta ve yakini bu ya-
samdaki degisimi memnuniyetle karsilar-
ken, diger kismi icin oldukga stresli olabi-
lir. Cogu adult iyi bir saglik kondisyonu ser-
gilerken, bir kismi yaslanma ve komorbid

hastaliklarin gelismesi ile ilgili degisimle-
ri yasamaya baslamislardir. Fiziksel islevle-
rinin bir kismi bu periyoda azalmaya basla-
mis olmasina ragmen kendine gliven ve ya-
samini yonlendirmeyi icerek psikolojik bilis-
sel fonksiyonlar zirvededir (29). Bu geng sa-
yilabilecek hasta grubu daha iyi fiziksel ya-
sam kalitesine sahipken zamanla mental iyi-
lik halinde kotllesme ortaya cikar (40,41) Bu
yas grubu ciftler daha yash olanlara kiyasla
kanserle ilgili daha fazla psikolojik strese sa-
hiptirler (42). Gec-orta yas grubu hasta es-
leri siklikla kendi duygulanmalarini kontrol
etmek ve kanser tanisi ve tedavisi alan es-
lerinin tedavi bagiml yan etkileri stresleriy-
le bag etmek zorundadirlar (17-21). Hasta ya-
kini olarak tedavi stirecine dahil edilmeleri-
nin miicadele giicini artirdigi gosterilmis-
tir (24). Bu yas grubu hastalar cogunlukla is
yasantilari ya da sosyal iliskileri aktif bir se-
kilde devam edebildiginden Uriner inkon-
tinans gibi ortaya cikabilen tedaviye bag-
I yan etkiler nedeniyle utanma, sosyal iligki-
lerinde kisitlanma yasarlar (43). Benzer sekil-
de bu yas grubu erkekler yash kanser tani-
I erkeklere kiyasla seksuel disfonksiyondan
daha fazla etkilenirler, erkeklik imajlarini yiti-
rir ve kendilerinin algiladiklari imajlar bozu-
lur (22). inkontinans ve seksiel disfonksiyon
eslerin cinsel yakinlik agisindan esin bagka
bir yol bulma ihtiyaci yaratir ve sayet basarili
bir sekilde uyum saglanamaz ise evlilik iligki-
sinde gerginlik ortaya cikabilir (29). Ge¢-orta
yas grubu esler kocalarinin aksine cinsel so-
runlar konusmaya daha egilimli olup, genc-
yasli veya yasli-yash gruptaki eslere kiyasla
kocalarinin seksuel disfonksiyonundan daha
fazla rahatsiz olurlar (44). Hastanin stresinin
artmasi ve yasam kalitesindeki diisus eslerin
yasam kalitesinde de ayni sekilde azalma-
ya neden olur (25,26). Esler kendine, ailesi-
ne ve arkadaslarina zaman ayiramama, has-
talik nedeniyle sosyal ortamlardan uzaklas-
ma ve izolasyon yasarlar ve kariyerlerinin ke-
sintiye ugramasindan rahatsizdir (25,45,46).
Esler hangi yas grubunda olursa olsun pros-
tat kanser hastasi esleri icin major destek
kaynagi oldugu icin yasam kalitesi algilarin-
daki negatiflik dogal olarak hastanin yasam
kalitesini etkileyen en 6nemli konu olacak-
tr (7,25,47).

Geng-yasl grupta sosyal agidan emeklilik
doénemi baslamis ve yodun is aktivitesinin
azalmasi cogunlukla olumlu bir yansima ya-
ratirken bazi bireylerde ise yaramama his-
si yaratir. Cogu birey genel olarak iyi bir sag-
lik durumuna sahiptir (29). Ancak komorbid
hastaliklar ve yaslanma siirecine bagh degi-
simler daha baskindir. Bu yas grubu hastalar
geng gruba gore hastaligi daha az olumsuz
degerlendirir. Bagka bir deyisle hastaliklarini
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daha az yasamlarini tehdit edici olarak go6-
rurler (48). Sekstel disfonksiyon uygulanan
tedavilere bagli genel bir bulgu olmasina
ragmen geg¢-orta yas grubu hastalara kiyas-
la daha az problematiktir (49). Esler genc-
orta yas grubuna kiyasla mevcut durumlari-
ni daha rahat kabullenirler. Kendilerinin ya-
samdan beklentilerinin azalmis olmasi ve
prostat kanserli esinin ihtiyaclan karsiliyor
olmak kisisel tatmin duygusu yaratir. Ayrica
prostat kanser teshisinden sevdikleri yasam
partnerini kaybetme korkusu ile daha faz-
la stres duyarlar (50). Esler kocalarinin sag-
lik durumunu daha abartili algilama egili-
mindedirler, bu ise asir Gzlnti ile sonugla-
nir (50).

Yash-yash grupta yaslanma olayi belirgindir.
Yash birey otonomi ve bagimsizhigini kaybet-
meye baslamistir. Prostat kanserli hasta has-
taligin semptomlarini yaslanmanin dogal
sonucu olarak yorumlama egilimdedir ve bu
durum medikal yardim aramada gecikmeye
neden olur (51,52). Yasli-yash grupta hasta
hastaligini zaten mevcut yaslanma olayi ve
fiziksel, bilissel ¢okiinti nedeniyle olumsuz
degerlendirme egilimindedir. Ayrica hasta-
liktan diizelme kapasitesi azalmis ve kiril-
ganhdi artmistir (51). Sosyal izolasyon, azal-
mis aile kaynaklari ve komorbid durumla-
rin varhgr yash-yasl gruptaki eslerin yiklen-
dikleri bakim rolii nedeniyle diger yas grup-
larindan daha fazla strese ugramalarina ne-
den olur (53,54). Yasl-yasli grupta hasta ve
esi bagimsizliklarinin devami, giinlik stres
ve zorluklari karsilamada birbirlerine glive-
nirler. Bakimla yukimli yash esler azalmis
fizyolojik kapasiteleri nedeniyle saglik prob-
lemlerinde ve mortalite oraninda artis ris-
kini tasirlar (55,56). ileri evre prostat kanser
tedavisi secenekleri arasinda olan androjen
azaltia tedaviler bu yas grubunda sik ola-
rak uygulanir. Geg-orta yasli grupta bakim-
la yukiimli esler hormonal tedavi yontemle-
rine bagli eslerinin azalmis libido ve seksi-
el fonksiyonlarinda sikayetci iken yash-yasli
grupta hormonal tedaviye bagll hastanin
gli¢stizligl problem olarak 6ne ¢cikmaktadir
(57). Depresyon bu yas grubundaki eslerde
genel poptilasyondan daha fazla gorlir ve
tedavi edilmez ise psikososyal zorluklara ne-
den olur (25,58,59).

Psikolojik faktorler: Bireysel yeterlilik bir
kisinin yeni gorevler karsisinda kendi kapa-
sitesine ve yetenegine inanmasidir. Prostat
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kanserli hasta ve eslerinin prostat kanse-
ri nedeniyle ortaya ¢ikan durum ve semp-
tomlar ydnetmede ne kadar etkinse daha
iyi yasam kalitesine sahip olacaklar goste-
rilmistir (60). Hastaligin degerlendirilmesi
kisisel 6nem, amaclar ve ¢6zim bulma ye-
tenegi acisindan hastaligin stres durumu-
nu belirleyen kisinin yargisi olarak tanim-
lanir. Dolayisiyla hastaligin nasil algilandi-
g1 bireyin hastaliga uyum saglamasi ve do-
gal olarak yasam kalitesi Uzerinde belirgin
etkiye sahiptir (57). Geng yas grubu kanserli
hastalar daha olumsuz degerlendirmeye sa-
hip iken, yasli bireyler daha az stresli bir al-
glya sahiptir (48). Kanser hastalarinin baki-
mi ile yikimla esler siklikla kendilerini fizik-
sel, mental ve duygusal olarak tiikenmis his-
settiklerinden hastalik degerlendirmesi aci-
sindan olumsuz algiya sahiptirler. Bu ise hem
kendi, hem de eslerinin yasam kalitesi Gzeri-
ne olumsuz etkilidir (57).

Sosyal destek: Kronik veya yasami tehdit
eden hastaliga sahip ya da ileri yash olgu-
larda sosyal destek saglanmasi iyi olma ha-
linin 6ngoruclsi oldugu pek cok kesitsel
veya longitudinal ¢alismada ortaya konmus
bir durumdur (49,50,61). Daha az sosyal des-
tek alan eslerin yasam kalitesi alanlara kiyas-
la daha kot olmakla birlikte bazal destek
durumu onlarin yasam Kkalitesi seviyelerini
on gérmemektedir: bu durum eglerin has-
taligin farkli durum ve evrelerinde degisen
sosyal yardimlara ihtiya¢ duyabileceginin bir
gostergesidir (7,31,61). Kiltarel farkhhk, irk
gibi faktorler dikkate alindiginda sosyal des-
tege aslinda ¢ogu esin destek duydugu ama

etkin olmayan iletisim ve miicadele strateji-
leri nedeniyle bu istemin engellenebilecegi
gOrulmustir (62). Sosyal destek ayni zaman-
da kanser hastasinin da psikolojik stresini ra-
hatlatir ve onun bilissel islevi Gizerinde yarar-
I etkilere sahiptir (63).

Bilgilendirme: Hastalarin biyik cogunlu-
gu kanser teshisine uyum saglamakta zor-
luk yasarlar ve hastaya dogru bilgi akisinin
saglanmasi algilanan yasam kalitesinde dii-
zelme, tehdit ve endise duygularinda azal-
ma, kontrol algisinda artma saglayarak kan-
ser teshisine alismayi kolaylastirir (64,65).
Hastaliklarinin ve onun progresyonu hakkin-
da bilgi ihtiyaclarinin karsilanmamasi kan-
ser hastalarinda endise ve depresyon gibi
olumsuz psikolojik sonuglar ile baglantilidir
(66). Kanser hakkinda bilgiyi artirmaya yone-
lik bilgilendirme saglanmasi belirsizligi azal-
tarak psikolojik stresin azalmasina yardimci
olur (67). Hastanin yasam kalitesi degisimle-
ri esinin yasam kalitesine direkt olarak yansi-
yacagindan o&zellikle teshis ile ayni zamanli
bilgilendirmenin, hasta ve esinin es zamanli
sorularinin cevaplandiriimasinin ve arzu edi-
len yazili bilgilerin verilmesinin yararli oldu-
gu bilinmelidir (68).

Diger faktorler: Egitim diizeyi, finansal du-
rum, evlilik suresi, irk, sosyokdlttrel farklilik-
lar gibi pek ¢ok faktor hasta ve esinin yasa-
ma kalitesi tizerine etki eder.

Ornegin ailenin yiiksek gelir ve egitim dii-
zeyi hasta ve esinin daha iyi yasam kalitesini
ongorebilir (69). Ancak bu detaylar hakkinda
yeterli literatur birikimi yoktur.

Sonug olarak prostat kanserli hastalar icin
major bakim destedi veren esler hastaligin
boyutunun 6tesinde yasam kalitesi agisin-
dan etkilenirler. Eslerin gecirdigi hastalikla-
ra bagli yasam kaliteleri degisebilir ve bu de-
gisim partnerinin yasam kalitesi Gzerine etki
etme potansiyeli tasir. Eslerin yasam kalite-
sine etki eden degiskenlerin tim boyutla-
r ile saptanmasi 6nemlidir. Zira bakimdan
sorumlu esin yasam kalitesi bozukken has-
tanin yasam kalitesini diizeltmek cok daha
zordur. Gliniimiizde kanser yonetimi itiraz-
siz takim isidir. Bu takimin hastaya bakim
vermekle sorumlu en buylk destekgisinin
es oldugu gercedini dikkate alarak gelistiri-
lecek yeni kanser yonetim stratejileri toplam
kalite icin sarttir.
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