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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

ÖZET

Prostat kanseri ürolojik kanserler arasında en sık tanı alan kanser 
türüdür. Son yıllarda tedavi bazında ortaya çıkan gelişmeler ne-
deniyle beş yıllık sağ kalım neredeyse %99’dur. Ölüm oranlarının 
azalması ile kanserle yaşayan hasta sayısı artmaktadır. Birinci de-
recede bakım sorumlusu eşlerin yaşam kalitesinin en az kanser-
li eşleri kadar risk altında olduğu literatür bazında gösterilmiştir.  
Prostat kanserli hastaların eşleri yoğun bir şekilde kanser tedavi-
sinin yan etkileri ile mücadele eden hastaya yardım etmek, des-
tek sağlamak gibi pek çok sorunla karşı karşıyadır. Birincil dere-
cede bakımdan sorumlu eşlerin yaşam kalite değişimleri nihaye-
tinde hasta bakımı üzerine de olumsuz etkiye neden olacağından 
potansiyel tehditlerin tanınması ve gerekli önlemlerin alınması 
önemlidir.

Anahtar kelimer: prostat kanser, yaşam kalitesi, eş, bakıcı gerginliği

Prostat kanserinde eşlerin durumu nedir? 

Yaşam kaliteleri etkileniyor mu?
What is the status of spouses in prostate cancer? 

Is their quality of life affected?

Dr. Hakan Gemalmaz
Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, Aydın

G
elişmiş ülkelerde erkeklerde en sık tanı konulan invaziv 
kanser türü prostat kanseridir ve iyileşen sağkalım oranla-
rı nedeniyle kanser tedavisinin sonuçları ile yaşayan yaş-
lı erkek nüfusu giderek artmaktadır. Erken tedavi ile 5 yıl-

lık yaşam şansı nerdeyse %99’dur (1). Bu nedenle olguların bireysel 
olarak ve bakımını üstlenen kişilerin (genellikle eşleri) iyi olma halle-
rinin önemi toplum içinde giderek artmaktadır (2). Prostat kanseri ta-
nısı alan erkeklerin psikososyal etkilenimleri oldukça iyi tariflenmiş 
ve yaklaşık %38’inin yüksek düzeyde artmış psikolojik stres altında 
olduğu gösterilmiştir (3,4). Özellikle ilerlemiş hastalığa sahip olgular 
lokalize hastalığa sahip olan bireylere kıyasla bu gibi hastalarda he-
men daima standart tedavi olan androjen azaltıcı tedavilerin halsiz-
lik, ruh halinde değişme, bilişsel bozukluk, seksüel disfonksiyon gibi 
iyatrojenik yan etkilerine maruz kalmakta ve daha kötü yaşam kalite-
sine sahip olmaktadırlar (5). Durum partnerleri açısından ele alındı-
ğında pek de farklı değildir ve prostat kanserli hastaların yaşadığı psi-
kolojik stres düzeyinden daha fazla stres yaşabilecekleri gösterilmiş-
tir (6,7). Günümüzde hastanede tedavi gören kanserli hastaların er-
ken taburcu edilme eğilimi nedeniyle hasta yakınları (eşleri) hastanın 

bakımı ile birebir uğraşmak zorunda bırakmaktadır(8-10). Prostat 
kanserli hastaların eşleri yoğun bir şekilde kanser tedavisinin yan et-
kileri ile mücadele eden hastaya yardım etmek, destek sağlamak gibi 
pek çok istemle yüzyüzedirler(11-13). Evli veya yakın birliktelik yaşa-
yan prostat kanserli hastaların aldıkları tedaviye bağlı yaşayacakla-
rı seksüel disfonksiyon, inkontinans gibi yan etkilere maruz kalma-
ları onların partnerleri ile yaşadıkları özel hayatlarını etkileyerek her 
ikisinin de yaşam kalitesinde azalmaya yol açabileceği gösterilmiştir 
(3,14-16). Eşler kanserli partnerlerinin yanı sıra kendi duygusal ger-
ginlik, yorgunluk ve depresyonlarıyla da uğraşmak zorundadırlar 
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“Prostat kanserli hastaların eşleri yoğun bir 
şekilde kanser tedavisinin yan etkileri ile 
mücadele eden hastaya yardım etmek, destek 
sağlamak gibi pek çok istemle yüzyüzedirler”
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hastalıkların gelişmesi ile ilgili değişimle-
ri yaşamaya başlamışlardır. Fiziksel işlevle-
rinin bir kısmı bu periyoda azalmaya başla-
mış olmasına rağmen kendine güven ve ya-
şamını yönlendirmeyi içerek psikolojik biliş-
sel fonksiyonlar zirvededir (29). Bu genç sa-
yılabilecek hasta grubu daha iyi fiziksel ya-
şam kalitesine sahipken zamanla mental iyi-
lik halinde kötüleşme ortaya çıkar (40,41) Bu 
yaş grubu çiftler daha yaşlı olanlara kıyasla 
kanserle ilgili daha fazla psikolojik strese sa-
hiptirler (42).  Geç-orta yaş grubu hasta eş-
leri sıklıkla kendi duygulanmalarını kontrol 
etmek ve kanser tanısı ve tedavisi alan eş-
lerinin tedavi bağımlı yan etkileri stresleriy-
le baş etmek zorundadırlar (17-21). Hasta ya-
kını olarak tedavi sürecine dahil edilmeleri-
nin mücadele gücünü artırdığı gösterilmiş-
tir (24). Bu yaş grubu hastalar çoğunlukla iş 
yaşantıları ya da sosyal ilişkileri aktif bir şe-
kilde devam edebildiğinden üriner inkon-
tinans gibi ortaya çıkabilen tedaviye bağ-
lı yan etkiler nedeniyle utanma, sosyal ilişki-
lerinde kısıtlanma yaşarlar (43). Benzer şekil-
de bu yaş grubu erkekler yaşlı kanser tanı-
lı erkeklere kıyasla seksüel disfonksiyondan 
daha fazla etkilenirler, erkeklik imajlarını yiti-
rir ve kendilerinin algıladıkları imajları bozu-
lur (22). İnkontinans ve seksüel disfonksiyon 
eşlerin cinsel yakınlık açısından eşin başka 
bir yol bulma ihtiyacı yaratır ve şayet başarılı 
bir şekilde uyum sağlanamaz ise evlilik ilişki-
sinde gerginlik ortaya çıkabilir (29). Geç-orta 
yaş grubu eşler kocalarının aksine cinsel so-
runları konuşmaya daha eğilimli olup, genç-
yaşlı veya yaşlı-yaşlı gruptaki eşlere kıyasla 
kocalarının seksüel disfonksiyonundan daha 
fazla rahatsız olurlar (44). Hastanın stresinin 
artması ve yaşam kalitesindeki düşüş eşlerin 
yaşam kalitesinde de aynı şekilde azalma-
ya neden olur (25,26). Eşler kendine, ailesi-
ne ve arkadaşlarına zaman ayıramama, has-
talık nedeniyle sosyal ortamlardan uzaklaş-
ma ve izolasyon yaşarlar ve kariyerlerinin ke-
sintiye uğramasından rahatsızdır (25,45,46). 
Eşler hangi yaş grubunda olursa olsun pros-
tat kanser hastası eşleri için majör destek 
kaynağı olduğu için yaşam kalitesi algıların-
daki negatiflik doğal olarak hastanın yaşam 
kalitesini etkileyen en önemli konu olacak-
tır (7,25,47).  

Genç-yaşlı grupta sosyal açıdan emeklilik 
dönemi başlamış ve yoğun iş aktivitesinin 
azalması çoğunlukla olumlu bir yansıma ya-
ratırken bazı bireylerde işe yaramama his-
si yaratır. Çoğu birey genel olarak iyi bir sağ-
lık durumuna sahiptir (29). Ancak komorbid 
hastalıklar ve yaşlanma sürecine bağlı deği-
şimler daha baskındır. Bu yaş grubu hastalar 
genç gruba göre hastalığı daha az olumsuz 
değerlendirir. Başka bir deyişle hastalıklarını 

uygulanan başlıca tedavi yöntemi olan and-
rojen azaltıcı tedavilerin iyatrojenik etkileri 
ruh halinde bozukluk, bilişsel bozulma, yor-
gunluk ve seksüel fonksiyon bozukluğudur. 
Radyoterapi veya radikal prostatektomi ise 
depresyon, barsak fonksiyon bozukluğu, in-
kontinans, seksüel disfonksiyon gibi iyi bili-
nen komplikasyonlara sahiptir. Tüm bu te-
davi yöntemleri hasta ve eşinin yaşam kali-
tesini etkiler (30,31). Fazla semptomlu ve kö-
tüleşen fiziksel işleve sahip hastalar adap-
tasyon açısından daha fazla problem yaşar-
lar (32). Lokalize prostat kanserli hastala-
ra kıyasla ileri olgular daha yüksek psikolo-
jik strese ve daha kötü yaşam kalitesine sa-
hiptir (3,5). Lokal ileri veya ileri evre prostat 
kanserli olgular lokalize prostat kanserli ol-
gulara kıyasla normal popülasyondan daha 
yüksek intihar riski taşırlar (33). Özetle pros-
tat kanserli olgular hastalıkları progresyon 
gösterdiğinde yaşam kaliteleri tüm boyutları 
ile etkilenir. Bu durum ev idaresi, finansal yö-
netim, sosyal ilişkilerin devamından sorum-
lu eşlerin yükünü artırır ve nihayetinde ya-
şam kalitelerini etkiler (34).  Genç aileler üze-
rinde kanserin etkileri ile ilgili çalışmalar has-
talığın evlilik uyumunu, ebeveyn-çocuk iliş-
kisini ve aile işlevini etkilediğini göstermiş-
tir (35). Bakımdan sorumlu partnerin kanser-
li eşlerinin “tedavi sonrası normale dönme 
beklentisi” karşılanamadığı durumlarda ha-
yal kırıklığı ve duygusal stresleri arttığı diğer 
kanser tiplerinde gösterilmiştir (36). Eşlerin 
stresi hastaların üriner ve barsak işlev bozuk-
luğu, azalmış mental sağlık aracılığıyla yük-
sek ölçüde öngörülebilir (7,32).

Gelişimsel faktörler: Hastalar prostat kan-
seri teşhisi aldıktan sonra eş zamanlı ola-
rak kanser ve yaşlarının normal değişimleri-
ne uyum sağlamaya çalışırlar. Genç yaşlarda 
daha iyi sağlık durumu, tedavinin fiziksel yü-
künü tolere etme kapasitesi daha yüksekken 
yaşlılarda daha çok fonksiyonel hasarlanma-
ya açıktırlar (37,38). Mental sağlık açısından 
ise kanserli yaşlı bireyler muhtemelen uzun 
yaşam süreleri boyunca daha fazla strese 
maruz kalmış olmaları ve stresle başa çıka-
bilme yöntemlerini geliştirdikleri/öğrendik-
leri için gençlere kıyasla daha az etkilenirler 
(39). Yaşlanma evreleri literatürde geç-orta 
yaş (50-64 yıllar), genç-yaşlı (65-74 yıllar), 
yaşlı-yaşlı (74 yıl ve üzeri yaşlar) olmak üze-
re ele alınmıştır (29). 

Geç-orta yaş grubundaki hasta ve eşle-
ri emeklik dönemine girmiş ve geçiş evre-
sindedirler. Bir kısım hasta ve yakını bu ya-
şamdaki değişimi memnuniyetle karşılar-
ken, diğer kısmı için oldukça stresli olabi-
lir. Çoğu adult iyi bir sağlık kondisyonu ser-
gilerken, bir kısmı yaşlanma ve komorbid 

(17-21). Çeşitli çalışmalarda eşlerin duygula-
rını internalize ettiğini ve pozitif görüş açısı-
nı devam ettirmeye çalıştıklarını ve kocaları-
nın bu kriz döneminde olabildiklerince güç-
lü olmaya çalıştıklarını göstermiştir (22-24). 
Diğer kanser türleri ile ilgili araştırmalar eşle-
rin duygusal baskı ve yaşam kalitesinde azal-
ma açısından risk altında olduğunu göster-
miştir (25,26). Araştırmalar eğer hasta olan 
eş duygusal gerginlik yaşıyorsa partneri-
nin de duygusal gerginlik yaşadığını gös-
termiştir (27). Prostat kanserli hasta eşleri-
nin kocalarındaki fiziksel değişiklikleri daha 
büyük sıkıntılara yol açma korkusuyla öz-
gürce tartışamadıkları ve kocalarında ken-
di duygularını eşlerini üzmemek adına sak-
lamaya eğilimli oldukları gösterilmiştir (28). 
Üstelik prostat kanserli hasta ve eşlerinin ge-
rek hastalığın evresi, gerek uygulanan teda-
vilere bağlı yaşadığı ve yaşayacağı sorunlara 
ek olarak kendi yaş gruplarının genel karak-
teristikleri nedeniyle ek olarak yaşam kalite-
sini pozitif veya negatif yönde etkileyebile-
cek spesifik durumlara sahiptirler (29).  

Prostat kanserli hasta ve eşlerini 

etkileyen faktörler

Hastalığın evresi ve uygulanan tedavi 

yöntemi: İleri evre prostat kanserli erkek-
ler lokalize hastalığa sahip olgulara kıyas-
la ilave zorlayıcı durumlar ile yüzleşmek zo-
rundadır. İleri evre prostat kanserli olgularda 

“Genç aileler üzerinde 
kanserin etkileri ile ilgili 

çalışmalar hastalığın evlilik 
uyumunu, ebeveyn-çocuk 

ilişkisini ve aile işlevini 
etkilediğini göstermiştir.”

“Geç-orta yaş grubu eşler 
kocalarının aksine cinsel 

sorunları konuşmaya daha 
eğilimli olup, genç-yaşlı veya 

yaşlı-yaşlı gruptaki eşlere 
kıyasla kocalarının seksüel 

disfonksiyonundan daha fazla 
rahatsız olurlar”
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etkin olmayan iletişim ve mücadele strateji-
leri nedeniyle bu istemin engellenebileceği 
görülmüştür (62). Sosyal destek aynı zaman-
da kanser hastasının da psikolojik stresini ra-
hatlatır ve onun bilişsel işlevi üzerinde yarar-
lı etkilere sahiptir (63).

Bilgilendirme: Hastaların büyük çoğunlu-
ğu kanser teşhisine uyum sağlamakta zor-
luk yaşarlar ve hastaya doğru bilgi akışının 
sağlanması algılanan yaşam kalitesinde dü-
zelme, tehdit ve endişe duygularında azal-
ma, kontrol algısında artma sağlayarak kan-
ser teşhisine alışmayı kolaylaştırır (64,65). 
Hastalıklarının ve onun progresyonu hakkın-
da bilgi ihtiyaçlarının karşılanmaması kan-
ser hastalarında endişe ve depresyon gibi 
olumsuz psikolojik sonuçlar ile bağlantılıdır 
(66). Kanser hakkında bilgiyi artırmaya yöne-
lik bilgilendirme sağlanması belirsizliği azal-
tarak psikolojik stresin azalmasına yardımcı 
olur (67). Hastanın yaşam kalitesi değişimle-
ri eşinin yaşam kalitesine direkt olarak yansı-
yacağından özellikle teşhis ile aynı zamanlı 
bilgilendirmenin, hasta ve eşinin eş zamanlı 
sorularının cevaplandırılmasının ve arzu edi-
len yazılı bilgilerin verilmesinin yararlı oldu-
ğu bilinmelidir (68). 

Diğer faktörler: Eğitim düzeyi, finansal du-
rum, evlilik süresi, ırk, sosyokültürel farklılık-
lar gibi pek çok faktör hasta ve eşinin yaşa-
ma kalitesi üzerine etki eder. 

Örneğin ailenin yüksek gelir ve eğitim dü-
zeyi hasta ve eşinin daha iyi yaşam kalitesini 
öngörebilir (69). Ancak bu detaylar hakkında 
yeterli literatür birikimi yoktur. 

Sonuç olarak prostat kanserli hastalar için 
majör bakım desteği veren eşler hastalığın 
boyutunun ötesinde yaşam kalitesi açısın-
dan etkilenirler. Eşlerin geçirdiği hastalıkla-
ra bağlı yaşam kaliteleri değişebilir ve bu de-
ğişim partnerinin yaşam kalitesi üzerine etki 
etme potansiyeli taşır. Eşlerin yaşam kalite-
sine etki eden değişkenlerin tüm boyutla-
rı ile saptanması önemlidir. Zira bakımdan 
sorumlu eşin yaşam kalitesi bozukken has-
tanın yaşam kalitesini düzeltmek çok daha 
zordur. Günümüzde kanser yönetimi itiraz-
sız takım işidir. Bu takımın hastaya bakım 
vermekle sorumlu en büyük destekçisinin 
eş olduğu gerçeğini dikkate alarak geliştiri-
lecek yeni kanser yönetim stratejileri toplam 
kalite için şarttır. 

kanserli hasta ve eşlerinin prostat kanse-
ri nedeniyle ortaya çıkan durum ve semp-
tomları yönetmede ne kadar etkinse daha 
iyi yaşam kalitesine sahip olacakları göste-
rilmiştir (60). Hastalığın değerlendirilmesi 
kişisel önem, amaçlar ve çözüm bulma ye-
teneği açısından hastalığın stres durumu-
nu belirleyen kişinin yargısı olarak tanım-
lanır. Dolayısıyla hastalığın nasıl algılandı-
ğı bireyin hastalığa uyum sağlaması ve do-
ğal olarak yaşam kalitesi üzerinde belirgin 
etkiye sahiptir (57). Genç yaş grubu kanserli 
hastalar daha olumsuz değerlendirmeye sa-
hip iken, yaşlı bireyler daha az stresli bir al-
gıya sahiptir (48). Kanser hastalarının bakı-
mı ile yükümlü eşler sıklıkla kendilerini fizik-
sel, mental ve duygusal olarak tükenmiş his-
settiklerinden hastalık değerlendirmesi açı-
sından olumsuz algıya sahiptirler. Bu ise hem 
kendi,  hem de eşlerinin yaşam kalitesi üzeri-
ne olumsuz etkilidir (57). 

Sosyal destek: Kronik veya yaşamı tehdit 
eden hastalığa sahip ya da ileri yaşlı olgu-
larda sosyal destek sağlanması iyi olma ha-
linin öngörücüsü olduğu pek çok kesitsel 
veya longitudinal çalışmada ortaya konmuş 
bir durumdur (49,50,61). Daha az sosyal des-
tek alan eşlerin yaşam kalitesi alanlara kıyas-
la daha kötü olmakla birlikte bazal destek 
durumu onların yaşam kalitesi seviyelerini 
ön görmemektedir: bu durum eşlerin has-
talığın farklı durum ve evrelerinde değişen 
sosyal yardımlara ihtiyaç duyabileceğinin bir 
göstergesidir (7,31,61). Kültürel farklılık, ırk 
gibi faktörler dikkate alındığında sosyal des-
teğe aslında çoğu eşin destek duyduğu ama 

daha az yaşamlarını tehdit edici olarak gö-
rürler (48). Seksüel disfonksiyon uygulanan 
tedavilere bağlı genel bir bulgu olmasına 
rağmen geç-orta yaş grubu hastalara kıyas-
la daha az problematiktir (49). Eşler genç-
orta yaş grubuna kıyasla mevcut durumları-
nı daha rahat kabullenirler. Kendilerinin ya-
şamdan beklentilerinin azalmış olması ve 
prostat kanserli eşinin ihtiyaçları karşılıyor 
olmak kişisel tatmin duygusu yaratır. Ayrıca 
prostat kanser teşhisinden sevdikleri yaşam 
partnerini kaybetme korkusu ile daha faz-
la stres duyarlar (50). Eşler kocalarının sağ-
lık durumunu daha abartılı algılama eğili-
mindedirler, bu ise aşırı üzüntü ile sonuçla-
nır (50).

Yaşlı-yaşlı grupta yaşlanma olayı belirgindir. 
Yaşlı birey otonomi ve bağımsızlığını kaybet-
meye başlamıştır. Prostat kanserli hasta has-
talığın semptomlarını yaşlanmanın doğal 
sonucu olarak yorumlama eğilimdedir ve bu 
durum medikal yardım aramada gecikmeye 
neden olur (51,52). Yaşlı-yaşlı grupta hasta 
hastalığını zaten mevcut yaşlanma olayı ve 
fiziksel, bilişsel çöküntü nedeniyle olumsuz 
değerlendirme eğilimindedir. Ayrıca hasta-
lıktan düzelme kapasitesi azalmış ve kırıl-
ganlığı artmıştır (51). Sosyal izolasyon, azal-
mış aile kaynakları ve komorbid durumla-
rın varlığı yaşlı-yaşlı gruptaki eşlerin yüklen-
dikleri bakım rolü nedeniyle diğer yaş grup-
larından daha fazla strese uğramalarına ne-
den olur (53,54). Yaşlı-yaşlı grupta hasta ve 
eşi bağımsızlıklarının devamı, günlük stres 
ve zorlukları karşılamada birbirlerine güve-
nirler. Bakımla yükümlü yaşlı eşler azalmış 
fizyolojik kapasiteleri nedeniyle sağlık prob-
lemlerinde ve mortalite oranında artış ris-
kini taşırlar (55,56). İleri evre prostat kanser 
tedavisi seçenekleri arasında olan androjen 
azaltıcı tedaviler bu yaş grubunda sık ola-
rak uygulanır. Geç-orta yaşlı grupta bakım-
la yükümlü eşler hormonal tedavi yöntemle-
rine bağlı eşlerinin azalmış libido ve seksü-
el fonksiyonlarında şikayetçi iken yaşlı-yaşlı 
grupta hormonal tedaviye bağlı hastanın 
güçsüzlüğü problem olarak öne çıkmaktadır 
(57). Depresyon bu yaş grubundaki eşlerde 
genel popülasyondan daha fazla görülür ve 
tedavi edilmez ise psikososyal zorluklara ne-
den olur (25,58,59).

Psikolojik faktörler: Bireysel yeterlilik bir 
kişinin yeni görevler karşısında kendi kapa-
sitesine ve yeteneğine inanmasıdır. Prostat 

“Yaşlı-yaşlı grupta hasta ve eşi 
bağımsızlıklarının devamı, 
günlük stres ve zorlukları 
karşılamada birbirlerine 

güvenirler. Bakımla yükümlü 
yaşlı eşler azalmış fi zyolojik 
kapasiteleri nedeniyle sağlık 
problemlerinde ve mortalite 

oranında artış riskini 
taşırlar.”
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