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Prostat kanseri erkek popilasyonun yasamlari boyunca karsilasabilecekleri en 6nemli saglik problem-
lerinden biridir. Prostat kanseri Avrupa’'da 1000'de 214 orani ile erkeklerde en sik tani konulan so-
lid timo&rdar. Ayrica kanserden 6lim nedeni olarak erkeklerde ikinci siradadir. 1985 yilindan bu yana
prostat kanserinden 6lim oranlarinda az da olsa bir artma gdésterilmis, bu artisin prostat kanserinin cok
sik olmadigi Ulkelerde de oldugu belirtilmistir. Bu epidemiyolojik veriler prostat kanserine giinimizde
erkeklerde yasam silresi (sagkalim) ve hastalikla iliskili yasam kalitesi kavramlarina glncel bir bakis
acisi getirmistir.

Prostat kanseri bir “ileri yas" hastali§i olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yasl popilasyonda genclere
gore daha sik gordltyor olmasi, 6zellikle gelismis Ulkelerde yaslh nifusun daha fazla oldugu g6z 6nline
alindiginda prostat kanserinin tedavisi ve takibi sirecindeki yasam kalitesi daha cok anlam ifade et-
mektedir. Gelismis Ulkelerdeki erkek kanserlerinin %15'i gelismekte olan Ulkelerdeki erkek kanserlerinin
%'4 U prostat kanseri olarak belirtilmistir. Bu fark prostat kanserinin bélgesel ve Ulkeler arasinda farkl
insidansa sahip oldugunu gdstermektedir. Ulkelere ait veriler (ilke ile iligkili hastalija 6zgi saghk poli-
tikalarinin ve bu hastalikla iliskili saglik analizlerinin yapilmasi agisindan da son derece énemlidir. Bu
kapsamda karsimiza ¢cikan énemli kavramlardan biri de “yasam kalitesi" dir.

ik filozoflardan Aristo yazilarinda mutlulugun dogasina ve ‘iyi bir yasam' icin insanlara gerekli olan
konulara deginmistir. Aristo ve ardindan gelen cogu filozofa gére yasamanin temel amaci en yiksek
diizeye ve yasamin izin verdigi en iyi duruma sahip olmaktir. Boylece bu hedefe ulasan kisi en yiksek
yasam kalitesine sahip olur. Tip alaninda ise Hipokrat zamaninda bile hekimlere, hastalarin iyilestirilme-
si ve yakinmalarinin giderilmesi sirasinda olabildigince iyilik halinin en yliksede cikariimasi konusunda
sorumluluk almalari 8gretilmekteydi.” Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 1946 yilinda sadhgi “Yalnizca hasta-
lik ve sakathdin olmayisi dedil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak olumlu bir sekilde
tanimlamasindan sonra “Yasam Kalitesi” kavramina karsi ilgi son yillarda olduk¢a artmistir. Tip litera-
tirdnde yasam kalitesi terimi ilk olarak Long'un 1960 yilinda yayinladi§i “On the quantity and quality
of life"” isimli makalesinde gecmektedir. Literatlire bakildiginda yasam kalitesi ile ilgili dikkat ceken en
onemli konu, calismalarda yasam kalitesinden énemle bahsedilirken bunun glincel pratik uygulamaya
gecmesindeki eksiklikler olmustur. Bu nedenle giinimuzde artik 6zellikle kanser hastalarinin tedavisin-
deki temel amac sadece yasam sliresini uzatmak ve kiir saglamak degil, “yasam kalitesinin” de birlikte
saglanmasi olarak hedeflenmistir.

Prostat kanseri'nde yasam kalitesi denildigi zaman olmazsa olmaz basliklar su sekilde karsimiza ¢ik-
maktadir; islevsel yeterlilik, hastalik ve tedavi ile iliskili yakinmalar, psikolojik ve sosyal islevlerde yeter-
lilik. Karnofsky Performans Durum Skalasi yaklasik 50 yildir kanser hastalarinda kullaniimakta hastala-
rin fiziksel durumlarinin kismen objektif olarak saptanmasini saglayan, glinimizde olan halen gegerli
olan bir dlcektir. Glvenilir ve kolay uygulanabilir olmakla birlikte tam olarak saglikta yasam kalitesini
kapsamamaktadir ve doktor tarafindan dolduruldugu icin hastanin bakis agisini vermemektedir. Yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla genel ve 6zgiil degerlendirme &lcitleri vardir. Urolojik kanser has-
talarinda kullaniimasi énerilen EORCT-QLQ-C30 (European Organization for Research and Treatment
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of Cancer Quality of Life Questionnaire) 6lcedi de “hastalia 6zgl" dlceklerdendir. Bes adet islemsel
birimle ilgili (fiziksel, duygusal, algilama, sosyal ve islevsel), 3 adet semptomlara ydnelik (yorgunluk,
agri ve bulanti-kusma), 1 adet genel iyilik hali ile ilgili ve ek semptomlara yonelik (dispne, konstipasyon,
ishal, uyku bozukluklari gibi) birer soru olmak Gzere toplam 30 soru icermektedir. Son zamanlarda bu
ana 30 soruya ek olarak troonkolojik kanserlere yonelik 6zel modtller gelistiriimektedir. Henlz Faz-4
asamasinda olan QLQ-PR25 (prostat kanser modll) ana 30 soruya ek olarak 25 soru icermektedir.
Prostat kanserli olgularda cerrahi, hormonal veya radyoterapiye bagli yan etkileri, iseme semptomlari-
ni, bagirsak ve seksiel fonksiyonlarini sorgulamayi amaclamaktadir.

Ulkemizden yapilan bir calismada prostat kanseri olan hastalarda, hastaligin evresine gére fiziksel
islevsellik ve cinsel istek acisindan farkliliklar gésterilmistir. Ayrica metastatik evredeki hastalarin bu
acilardan organa sinirli kanseri olan hastalara kiyasla daha fazla sorun yasadiklari klinisyenlerce tespit
edilmistir. Organa sinirli prostat kanseri veya metastatik prostat kanseri tedavileri ve takipleri farklilik
gostermektedir. Organa sinirh prostat kanserinde kanserin prostattaki yayginligina ve derecesine gére
izlem secenegdinden radikal prostatektomi, radyoterapi seceneklerine kadar farkli tedavi secenekleri
mevcuttur. Bu tedavi secenekleri arasinda objektif bir sagkalim farki olmamakla birlikte yasam kalitesi
kavrami 6n plana cikmaktadir. Pelvik lenf nodu tutulumu veya metastazi olan hastalar ileri evre prostat
kanseri hastalar olarak degerlendirilmektedir. Bu hastalarda tedavi secenekleri arasinda 6zellikle lenf
nodu tutulumu olan hastalarda cerrahi son yillarda Gzerinde durulan bir secenek iken kilavuzlar stan-
dart olarak hormonal tedavi seceneklerini 6n plana ¢ikarmistir. Hastanin genel durumu, sosyal ve psi-
kolojik tutumlari, “tedavi ile iyilesebilirmiyim" kavraminin en yogun yasandigi hasta grubu ileri evre me-
tastatik prostat kanseri grubudur. Bu hasta grubunun kir sansi yoktur. Bu nedenle hormonoterapi veya
hormona-rezistans olan hastalara dnerilen kemoterapi tedavilerinin yan etkileri de yasam kalitesinin
dederlendirilmesi veya iyilestirilmesi sirasinda goz éniinde tutulmasi gereken durumlardir. Hormona re-
zistans olan hastalarda verilen tedaviler sagkalim cok ciddi bir katki saglamamakla birlikte bu tedaviler-
de hastanin yasam kalitesini arttirmak temel hedef olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle son vyillarda
organa sinirli prostat kanseri tedavisinde aktif izlem secenegdinin dnerilmesi ve hastayi tedavi etmeden
takip ile slreci kiratif tedavi se¢enegi sansinin kaybedilmeden yiritilmesi gindeme gelmistir. Ancak
aktif izlemde hastalarin psikolojik destekleyici ve egitici tedaviler almasinin hastaligin ilerleyebilecedi
korkusu nedeniyle izlemden vazgecmemeleri konusunda pozitif bir etki sagladigi gdsterilmistir.

Prostat kanseri hastalarina giinimizde multidisipliner yaklasimla tedavi protokolleri hazirlanmali-
dir. Bu planlamada trolog, radyasyon onkologu, medikal onkolog ve tani siirecinde radyolog veya pato-
log da dahil edilmelidir. Bu hastalarda sadece “sagkalim” odakli tedavi planlamasi yapmak yerine kisisel,
ailesel ve sosyal durumlar da 6n gorilerek genel ve hastaliga spesifik yasam kalitesini de iyilestirmek
hedeflenmelidir. Bu nedenle onkolojik rehabilitasyon ve sirecin Glkemizdeki ergoterapi tedavileri ile
desteklenmesi 6nimuzdeki yillarda prostat kanseri tedavisinde 6nemli bir adim olacaktir.
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