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OZET:

Prostat kanseri hastalarinda hastalik evrelerine
gore anksiyete, depresyon, cinsel islev bozuklu-
gu ve yasam kalitesi

Amac: Erkeklerde sik gorilen prostat kanserinde yasam
kalitesi, ruhsal sorunlar ve cinsel islev bozuklugu bircok
calismada incelenmistir. Ancak hastaligin evrelerine gére
etkilerinin incelendigi calisma sayisi oldukca azdir. Biz bu
calismada prostat kanserli hastalar evrelerine gére sinif-
landirarak yasam kalitesi, cinsel islev bozuklugu, anksiyete
ve depresyon dizeylerini karsilastirmayr amacladik.
Yontem: Uroloji klinigine basvuran 80 prostat kanserli
hasta calismaya dahil edildi. Hastalar evrelerine gore
lokalize /organa sinirli, lokal yayilimh ve metastatik olmak
tizere iic gruba ayrildi. Hastalara kisa form 36 (KF-36), has-
tane anksiyete depresyon dlcegi (HAD) ve Arizona cinsel
yasantilar dlcegi (ACYO) uyguland.

Bulgular: Prostat kanseri evresine gore yasam kalitesinin
fiziksel islevsellik alt boyutu metastatik prostat kanserli
hastalarda organa sinirli hastalara gore anlamli derecede
diistk bulundu (F=4.53, p=0.014). Prostat kanseri evresi
ile anksiyete ve depresyon puanlari arasinda anlamli
iliski tespit edilmedi. Organa sinirli hastaligi olanlarda
cinsel istek metastatik hastalara gore daha iyi dizeydeydi
(F=5.32, p=0.007).

Sonuc: Prostat kanseri olan hastalar, hastaligin cesitli
evrelerinde farkli dizeylerde fiziksel islevsellik ve cinsel
isteksizlik sorunlari yasamaktadirlar. Hastalarin takibinde
klinisyenler bu iki konuyu goz dniinde bulundurmalidir.

Anahtar sozciikler: prostat kanseri, anksiyete, depresyon,
cinsel islev, yasam kalitesi
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ABSTRACT:

Anxiety, depression, sexual dysfunction and
quality of life in prostate cancer based on stage
of the disease

Background: Prostate cancer is common in men and in
many studies quality of life, mental health problems and
sexual dysfunction were examined in this population.
However, there are relatively few studies examining the
impact of the disease according to the stages. In this study
we aimed to compare the levels of anxiety, depression,
quality of life and sexual dysfunction of the prostate cancer
patients according to their stages.

Method: 80 patients with prostate cancer who applied
to urology outpatient clinic were enrolled to the study.
Patients were divided into three groups according to
their stages; localized/organ-confined, local spread and
metastatic spread. Short Form 36 (SF-36), Hospital Anxiety
and Depression Scale (HAD) and the Arizona Sexual
Experience Scale (ASEX) were performed.

Results: According to the stage of prostate cancer, physical
functioning subscale of quality of life was significantly lower
in patients with metastatic prostate cancer than in patients
with organ-confined prostate cancer (F= 4.53, p= 0.014).
There were no associations between anxiety and depression
scores and the stage of prostate cancer. Sexual desire was
better in organ-confined prostate cancer patients compared
to metastatic prostate cancer patients (F= 5.32, p= 0.007).
Conclusion: The patients with prostate cancer might have
different levels of physical functioning and sexual aversion
problems at different stages of the disease. The clinicians should
consider these two issues during follow-up of these patients.

Key words: prostate cancer, anxiety, depression, sexual
dysfunction, quality of life
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GIRiS

Prostat kanseri (PK) erkeklerde sik goriiliir ve kansere
bagh 6liimlerin 6nde gelen nedenlerindendir. Erken tes-
his ve tedavi olanaklari ile hastalarin 5 yillik sagkalim ola-
silig1 %99’lara ulasmaktadir (1). PK gibi uzun siire yasam
olasilig1 olan kanserlerde yasam kalitesi siklikla arastirma

konusu olmaktadir. PK’de hastaliga bagh degisiklikler

(tiriner tikaniklik, metastatik agrilar) uygulanan tedaviler
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ve tedavilere bagh yan etkiler psikolojik ve islevsel degi-
sikliklere yol acabilmektedir (2,3).

Kanser hastalarinda ruhsal sorunlar artmis hastalan-
ma ve dliimle iliskilidir (4). PK’de anksiyete ve depresyon
oranlar1 yliksek bulunmustur. Roth ve ark. bu kisilerin
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%31’inde psikiyatrik degerlendirmeyi gerektirecek diizey-
de ruhsal sorunlarinin bulundugunu bildirmislerdir (5).
Bu ¢alismada hastalarin %15.2’sinin hastane anksiyete
depresyon 6lgegi (HAD) ne gore depresyonu karsiladigi
goriilmustiir. Pril ve ark. yapmis oldugu ¢alismada DSM-
IV Eksen I Bozukluklar: icin Yapilandirilmis Psikiyatrik
Gortisme Formu ( Structured Clinical Interview for DSM-
IV Axis I Disorders-SCID-I)’e gore major depresif bozuk-
luk oran1 %12.8 olarak bulunmustur (6).

Prostatin cinsellikle ilgili &nemli islevleri mevcut olup
PK’de hastaligin kendisi ve kullanilan tedaviler cinsel isle-
vi etkileyebilir. Cinsel islev bozukluklarinin da yasam kali-
tesini etkiledigine dair calismalar mevcuttur (7,8).

Hem ruhsal sorunlar hem de cinsel islev bozuklugu
yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Bu durumlar1 deger-
lendirmede kisa form 36 (KF-36), HAD ve Arizona cinsel
yagantilar 6lgegi (ACYO) kullanilabilen psikometrik 6l¢tim
araglarndir. Bu dl¢ekler kullanilarak PK'nin yasam kalitesi
ile iliskisini arastiran bircok ¢alisma olmasina ragmen
evrelere gore yasam kalitesini arastiran ¢alismalar sinirh
sayidadir (9). Mevcut ¢alismalarda yurt dis1 kaynakl olup
tilkemiz verileri ile yapilmis ¢alisma yoktur (10). Bu ¢alis-
mamizda ililkemiz verilerini kullanarak PK evresi ile yasam
kalitesi arasindaki iliskinin arastirllmas1 amaclanmustir.

YONTEM

Uroloji poliklinigine miiracaat eden 80 PK tanisi olan
hasta calismaya dahil edildi. Calismadaki 6l¢ekleri dol-
durma ve goriisme icin yeterli bilissel islevleri olan hasta-
lar, bilgilendirilmis olur formu imzalandiktan sonra,
calismaya dahil edildi. PK disinda ek hastaligi olanlar
calismadan dislandi.

Arastirmanin etik kurul onayr alinmigtir. Hastalar
poliklinik ziyareti sirasinda degerlendirildi ve arastirma-
cilar tarafindan olusturulmus yar1 yapilandirilmis sosyo-
demografik veri formu dolduruldu. Ayrica HAD, KF-36
saglikla ilgili yasam kalitesi 6lgegi ve ACYO erkek formu
poliklinik takipleri sirasinda hastalara uygulandi.

Hastalarin PK hakkindaki verileri ve ge¢mis tibbi
kayitlarina iiroloji klinigi kayitlarindan ulasildi. Evreleme
TNM (tiimor, nodiil ve metastaz) sistemine gore yapildi.
Hastalar evrelerine gore lokalize ya da organa simirh (T;-
T,, Ny, My, n= 38), lokal yayiliml (T,-T,, Ny, My, n=17) ve
metastatik (T4-T,, N, ya da M, ., n= 25) olmak {izere 3
gruba ayrildi (11).
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HAD: Zigmond ve Snaith tarafindan 1983 yilinda gelisti-
rilmistir (12). Anksiyete ve depresyon diizeyini, siddet degi-
simini 6l¢gmek ve bu hastaliklar a¢isindan riski belirlemek
amactyla kullanilir. Bedensel hastalig1 olanlarda ve birinci
derece saglik hizmetine basvuranlar icin uygun bir 6lcektir.
Olgegin anksiyete ve depresyon alt 6lcekleri vardir. Hasta
tarafindan doldurulur. On dort sorudan olusmaktadir ve
dortlii likert tipi bir 6lgektir. 14 sorudan yaris1 anksiyeteyi,
yarist depresyonu degerlendirmede kullanilir. Aydemir ve
ark. tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir.
Anksiyete alt 6lcegi icin kesme puani 10/11, depresyon alt
6lcegi icin ise 7/8 bulunmustur. En diisiik puan sifir iken
her bir alt 6lcek icin en yiiksek puan 21’dir (13).

KF-36 yasam kalitesi 6lcegi: Ware ve Sherbourne tara-
findan yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla gelisti-
rilmis Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenilirligi Kocyigit
ve ark. tarafindan yapilmigtir (14,15). Ozellikle bedensel
hastalig1 olanlarda kullanilan bu 6l¢ek psikiyatrik hastali-
g1 olanlarda da kullanilabilir (16). Jenerik olciit 6zelligi
olan kendini degerlendirme 6lgegidir. Sagligin sekiz
boyutunu (fiziksel islevsellik, sosyal islevsellik, fiziksel rol
glicliigii, emosyonel rol giicliigii, ruhsal saglik, enerji, agri
ve sagligin genel algilanmasi) 6l¢iimiinii saglayan 36
maddeden olusmaktadir: Alt 6lcekler saghg 0-100 arasin-
da degerlendirir ve 0 kotii saglik durumunu, 100 iyi saglik
durumunu gosterir. Olgegin toplam puani kullanilmaz.
Alt boyutlar kendi icinde degerlendirilir.

ACYO: McGahuey CA ve ark. tarafindan gelistirilmis,
Likert tipi bir 6lcektir (17). Cinsel istek, uyarilma, vajinal
lumbrikasyon/ penis sertlesmesi, orgazma ulasma kapa-
sitesi ve orgazm sonucu doyum duygusunu degerlendi-
ren 5 maddelik bir 6lcektir. Kadin ve erkek i¢in ayr1 form-
lar1 mevcuttur ve incelenen kisi tarafindan puanlanir. Her
soru 1’den 6’ya kadar puanlanabilir ve toplam puan 5 ila
30 arasinda degisir. Yiiksek puanlar cinsel islev bozuklu-
gunun varhginm gosterir. Tiirkge ACYO'niin gegerlilik
giivenilirlik calismasi son donem bobrek yetersizligi olan
hastalarda Soykan A. tarafindan yapilmistir (18).

Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 13.0 istatistik programi ile degerlendirilmistir.
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Calismada elde edilen veriler agisindan PK evreleri var-
yans analizi (one-way ANOVA) kullanilarak karsilastiril-
mistir. Post-hoc degerlendirmede Tukey testi kullanil-
mustir. Lineer regresyon analizi ile gruplar arasinda farkl
oldugu tespit edilen degiskenlerin yordayicilari incelen-
mistir. Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 69.93+8.29 yil idi. Yetmis alt1
(%95) hasta evliyken, 3’11 (%3.8) bosanmis ve 1’inin (%1.3)
esi vefat etmisti. Kirk dordii (%55) tiniversite, 19'u (%23.8)
lise, 14’1 (%17.5) ilkokul mezunu iken 3’ii (%3.8) okur-
yazardi.

Hastalarin 38’i (%47.5) organa sinirli, 17’si (%21.3)
lokal yayilimh ve 25’i (31.3%) metastatik PK olarak grup-
landinlmustir. Ik PK tanisindan hastalarin caligmaya alin-
diklar1 ana kadar gecen siire ortalama 39.82+30.83 aydur.
Bu siire; organa sinirhi PK hastalarinda 30.87+24.29 ay,
lokal yayliml PK hastalarinda 40.47+9.84 ay ve metasta-
tik PK hastalarinda 53.54+36.42 aydir.

Hastalarin 42’si (%52.5) sadece prostatektomi, 25’i
(%31.3) prostatektomiye ekleme tedavisi (kemoterapi,
radyoterapi, hormon tedavisi), 7’si(%8.8) hormon tedavi-

siile beraber tedavi (kemoterapi, radyoterapi) alirken, 6’s1
(%7.5) sadece hormon tedavisi aliyordu.

Yas ortalamasi organa sinirh PK hastalarinda diger iki
gruba gore anlamli olarak daha dustiktii (F=15.72,
p<0.001).

PK evresi ile HAD toplam puanlar: anksiyete ya da
depresyon alt 6lcek puanlari arasinda iligki bulunmadi
(F=0.562, p=0.572; F=0.623, p=0.539; F=1.916, p=0.154).

Yasam kalitesinin fiziksel islevsellik alt boyutu metas-
tatik PK’li hastalarda lokal grupla karsilastirildiginda
anlamli derecede diisiiktii (F=4.53, p=0.014). KF-36'nin
diger alt boyutlar ile PK evreleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli iliski saptanmadi(p>0.05).

ACYO’niin cinsel istegi gosteren birinci maddesi
metastatik evredeki hastalarda organa sinirl evreye kiyas-
la daha yiiksek bulunmustur (F=5.32, p=0.007). ACYO’niin
diger maddeleri PK evreleri arasinda farklilik gdsterme-
mistir (p>0.05). Gruplar arasi tiim verilerin karsilastiril-
mas1 Tablo 1’de verilmistir.

Metastatik ve lokal evre PK olan hastalar arasinda
bulunan fiziksel islevsellik ve cinsel istek azligi farklarini
incelemek amaciyla yapilan lineer regresyon analizi
PK’nin evresinin her iki farkin da anlaml yordayicisi
oldugunu gostermistir (sirastyla F=4.404, p=0.001, diizel-
tilmis R?=0.207, F=5.393, p<0.001, diizeltilmis R?=0.253).

Tablo 1: Prostat evrelerine gore KF-36, HAD ve ACY0O puanlarinin karsilastirmasi

organa Sinirh
(OrtalamazSss)

Lokal yayilimh
(Ortalamazss)

Metastatik F )
(ortalamaxSs)

KF-36
Fiziksel islevsellik 76.58+23.66"° 70.29+20.73 58.20+25.65" 4.533 0.014
Fiziksel rol gicliga 56.58+44.53 61.76+£39.64 40.00£45.07 1.568 0.215
Adni 69.05+23.13 72.53+21.59 65.32+25.43 0.485 0.617
Genel saglik algisi 60.03+25.98 63.24£21.92 53.44£25.48 0.884 0.417
Vitalite (enerji, canlilik) 65.39+24.97 67.94+21.29 56.40+£24.77 1.471 0.236
Sosyal islevsellik 71.05+£25.52 78.53+27.90 63.90+30.23 1.446 0.242
Emosyonel Rol Gicligu 52.61+41.47 66.65+35.36 43.06+43.22 1.688 0.192
Ruhsal sadlik 64.95+20.45 69.65+18.82 64.40+27.28 0.324 0.724
HAD
Anksiyete 5.97£3.98 5.94£3.45 4.24£3.23 1.916 0.154
Depresyon 6.61£3.77 5.29+3.42 6.48+5.08 0.623 0.539
Total 12.5846.88 11.35+6.16 10.72+7.72 0.562 0.572
ACYO
Cinsel istek 3.74+1.33" 4.29+1.53 4.88+1.30° 5.324 0.007
Uyariima 4.11+1.57 4.59+1.28 4.84+1.46 1.966 0.147
Penis sertlesmesi 5.03£1.10 5.12+1.22 5.361.08 0.679 0.510
Orgazma ulasma kapasitesi 4.63+1.53 4.76%1.68 5.44%1.08 2.484 0.090
Orgazm sonucu doyum duygusu 4.29+1.58 4.53+1.60 5.16£1.18 2.694 0.074
SS: Standart Sapma, KF-36: Kisa form 36, HAD: Hastane anksiyete depresyon olcedi, ACYO: Arizona cinsel yasantilar olcegi
“Post hoc analizde organa sinirli ve metastatik evre gruplan arasinda fark oldugu goraldu.
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TARTISMA

Son yillarda PK’de yasam kalitesi konusu iizerinde git-
tikce artan bir sekilde durulmaktadir. Literatiirde tedavi-
ye bagh etkiler ve tedavi ile iligkili yan etkilerin saglikla
iligkili yasam kalitesi {izerine odaklanilmasina ragmen
goreceli olarak hastalik evresine odakli az sayida calisma
vardir. Rosenfeld ve ark. PK evreleri ile yasam kalitesinin
fiziksel islevsellik boyutu arasinda 6nemli bir iliski oldu-
gunu, ileri evre hastalikta fiziksel islevselligin bozuldugu-
nu gostermistir (9). Calismamizda benzer sonuglara ula-
silmistir ve ayrica fiziksel islevselligin en 6nemli yorday1-
cisinin PK evresi oldugu gosterilmistir.

Bircok calisma PK’li hastalarin ruhsal olarak etkilen-
medigine isaret etmistir (19-22). Hastalar kontrol grubu
ile karsilastirildiginda veya tedavi 6ncesi ve sonrasi deger-
lendirildiginde anksiyete ve depresyon puanlar: agisin-
dan fark bulunamamaistir. Fakat bu ¢alismalarda genelde
organa sinirh PK incelenmistir. PK evrelerine gore incele-
me yapan Rosenfeld ve ark. da calismalarinda HAD ile PK
evresi arasinda iliski bulamamaiglardir. Ayni sekilde biz de
calismamizda da HAD ile PK evreleri arasinda herhangi
bir iliski bulamadik (9). Bir bagka calismada HAD ile zayif
fiziksel islevsellik arasinda iliski bulunmasina ragmen
bizim calismamizda herhangi bir iliski bulunmadi (23).

PK’li hastalarda cinsel islevi inceleyen bircok ¢alisma-
da sertlesme bozuklugu 6ne cikmaktadir (24,25). PK has-
talarinin sertlesme bozuklugu tedavisi cinsel istek azligi-
na gore daha iyi yanit vermektedir. Bir calismada radyote-
rapi ve prostatektomi sonrasinda olusan sertlesme bozuk-
lugunun tedavi edilebildigi bildirilmistir (26). Bizim calis-
mamizda ise metastatik evrede one cikan problem cinsel
istek azlig1 idi. Tedavisinin sertlesme bozukluguna gore
daha az yanit verdigi bildirilen cinsel istek azlig1 hastalar
icin dnemli bir problemdir (26). Organa sinirli PK’de cin-
sel istek metastatik evreye gore daha iyi bulunmustur.
Organa sinirl hastaligin metastatik evredeki hastalara
gore yas ortalamasi anlamli olarak daha diisiiktii. Bu
durumda farkin hastaligin evresine mi yoksa hastalarin
yasina mi bagh oldugu tartisma konusudur. Bir calismada

Kaynaklar:

1. Badger TA, Segrin C, Figueredo AJ, Harrington J, Sheppard K,
Passalacqua S, et al. Psychosocial interventions to improve quality
of life in prostate cancer survivors and their intimate or family
partners. Qual Life Res. 2011;20:833-44.
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PK tedavisi icin brakioterapi uygulanan geng yastakilerin
yasglilara oranla daha az libido kaybinin olmasi yasin bu
islevlerin korunmasinda 6nemini géstermektedir (27).
Ote yandan yapilan analiz sonucunda cinsel isteksizligin
anlamli tek yordayicisinin PK evresi oldugu bulunmustur.

PK evrelerine gore yasam kalitesini inceleyen Rosen-
feld ve ark. calismasinda cinsel islevin incelenmemis
olmasi kendileri tarafindan bir eksiklik olarak vurgulan-
mustir (9). Bizim ¢alismamizda cinsel islev ACYO ile ince-
lendi ve PK evreleri arasinda fark oldugu goriildii. Cinsel
islevi etkileyebilecegi bilinen depresyon ve anksiyetenin
PK evreleri arasinda fark gostermemis olmasi ve ayrica
regresyon analizinde de depresyon ve anksiyetenin
anlamh etkisinin bulunmamasi diistiniildiigiinde PK
evresinin cinsellik {izerindeki etkisinin daha belirgin
oldugu soylenebilir.

Hem Bacon ve ark. hem de Clark ve ark. ise erken evre
PK’de cinsel islevler ve yasam kalitesinin etkilendigini
belirtmislerdir (7,8). Helgason ve ark. da cinsel islev
bozuklugunun ruhsal sorunlarla giiclii iliskisi oldugunu
gostermislerdir (28). Bizim ¢calismamizda ise degerlendi-
rilme hastalik evrelerine gore yapildi ve metastatik evrede
olanlarda organa sinirli evreye gore hem cinsel islev hem
de yasam kalitesinde farkliik bulunmustur.

Diger kanserler gibi prostat kanserinde de erken tani
ile hastalanma ve 6liim oranlari azalmaktadir (29). Calis-
mamiz bulgularinda goriildiigii gibi hastaligin ileri evresi
olan metastatik evrede yasam kalitesinin fiziksel islevsel-
lik boyutu ve cinsel istek olumsuz etkilenmektedir. Bizim
calismamizda erken taninin bu acidan énemi bir kez
daha vurgulanmaktadir.

Hastalarin barsak ve idrar islevlerinin incelenmemesi,
tedavi protokollerinin randomize edilememesi ve c¢alis-
mamizin kesitsel olmasi 6nemli kisithliklarimizdir.

Sonug olarak; PK’si olan hastalar, hastaligin evresine
gore fiziksel islevsellik ve cinsel istek agisindan farkliliklar
gosterebilmektedir. Metastatik evredeki hastalarin bu
acilardan organa sinirh kanseri olan hastalara kiyasla
daha fazla sorun yasadiklar klinisyenlerce dikkate alin-
malidir.

2. Steineck G, Helgesen F, Adolfsson J, Dickman PW, Johansson J-E,
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