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ÖZET:
Prostat kanseri hastalarında hastalık evrelerine 
göre anksiyete, depresyon, cinsel işlev bozuklu-
ğu ve yaşam kalitesi

Amaç: Erkeklerde sık görülen prostat kanserinde yaşam 
kalitesi, ruhsal sorunlar ve cinsel işlev bozukluğu birçok 
çalışmada incelenmiştir. Ancak hastalığın evrelerine göre 
etkilerinin incelendiği çalışma sayısı oldukça azdır. Biz bu 
çalışmada prostat kanserli hastaları evrelerine göre sınıf-
landırarak yaşam kalitesi, cinsel işlev bozukluğu, anksiyete 
ve depresyon düzeylerini karşılaştırmayı amaçladık.
Yöntem: Üroloji kliniğine başvuran 80 prostat kanserli 
hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar evrelerine göre 
lokalize/organa sınırlı, lokal yayılımlı ve metastatik olmak 
üzere üç gruba ayrıldı. Hastalara kısa form 36 (KF-36), has-
tane anksiyete depresyon ölçeği (HAD) ve Arizona cinsel 
yaşantılar ölçeği (ACYÖ) uygulandı. 
Bulgular: Prostat kanseri evresine göre yaşam kalitesinin 
fiziksel işlevsellik alt boyutu metastatik prostat kanserli 
hastalarda organa sınırlı hastalara göre anlamlı derecede 
düşük bulundu (F=4.53, p=0.014). Prostat kanseri evresi 
ile anksiyete ve depresyon puanları arasında anlamlı 
ilişki tespit edilmedi. Organa sınırlı hastalığı olanlarda 
cinsel istek metastatik hastalara göre daha iyi düzeydeydi 
(F=5.32, p=0.007).
Sonuç: Prostat kanseri olan hastalar, hastalığın çeşitli 
evrelerinde farklı düzeylerde fiziksel işlevsellik ve cinsel 
isteksizlik sorunları yaşamaktadırlar. Hastaların takibinde 
klinisyenler bu iki konuyu göz önünde bulundurmalıdır. 

Anahtar sözcükler: prostat kanseri, anksiyete, depresyon, 
cinsel işlev, yaşam kalitesi 
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ABS TRACT:
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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 GİRİŞ

 Prostat kanseri (PK) erkeklerde sık görülür ve kansere 

bağlı ölümlerin önde gelen nedenlerindendir. Erken teş-

his ve tedavi olanakları ile hastaların 5 yıllık sağkalım ola-

sılığı %99’lara ulaşmaktadır (1). PK gibi uzun süre yaşam 

olasılığı olan kanserlerde yaşam kalitesi sıklıkla araştırma 

konusu olmaktadır. PK’de hastalığa bağlı değişiklikler 

(üriner tıkanıklık, metastatik ağrılar) uygulanan tedaviler 

ve tedavilere bağlı yan etkiler psikolojik ve işlevsel deği-

şikliklere yol açabilmektedir (2,3).

 Kanser hastalarında ruhsal sorunlar artmış hastalan-

ma ve ölümle ilişkilidir (4). PK’de anksiyete ve depresyon 

oranları yüksek bulunmuştur. Roth ve ark. bu kişilerin 
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%31’inde psikiyatrik değerlendirmeyi gerektirecek düzey-

de ruhsal sorunlarının bulunduğunu bildirmişlerdir (5). 

Bu çalışmada hastaların %15.2’sinin hastane anksiyete 

depresyon ölçeği (HAD)’ne göre depresyonu karşıladığı 

görülmüştür. Pril ve ark. yapmış olduğu çalışmada DSM-

IV Eksen I Bozuklukları için Yapılandırılmış Psikiyatrik 

Görüşme Formu ( Structured Clinical Interview for DSM-

IV Axis I Disorders-SCID-I)’e göre majör depresif bozuk-

luk oranı %12.8 olarak bulunmuştur (6). 

 Prostatın cinsellikle ilgili önemli işlevleri mevcut olup 

PK’de hastalığın kendisi ve kullanılan tedaviler cinsel işle-

vi etkileyebilir. Cinsel işlev bozukluklarının da yaşam kali-

tesini etkilediğine dair çalışmalar mevcuttur (7,8).

 Hem ruhsal sorunlar hem de cinsel işlev bozukluğu 

yaşam kalitesini etkileyebilmektedir. Bu durumları değer-

lendirmede kısa form 36 (KF-36), HAD ve Arizona cinsel 

yaşantılar ölçeği (ACYÖ) kullanılabilen psikometrik ölçüm 

araçlarıdır. Bu ölçekler kullanılarak PK’nin yaşam kalitesi 

ile ilişkisini araştıran birçok çalışma olmasına rağmen 

evrelere göre yaşam kalitesini araştıran çalışmalar sınırlı 

sayıdadır (9). Mevcut çalışmalarda yurt dışı kaynaklı olup 

ülkemiz verileri ile yapılmış çalışma yoktur (10). Bu çalış-

mamızda ülkemiz verilerini kullanarak PK evresi ile yaşam 

kalitesi arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır.

 YÖNTEM

 Üroloji polikliniğine müracaat eden 80 PK tanısı olan 

hasta çalışmaya dahil edildi. Çalışmadaki ölçekleri dol-

durma ve görüşme için yeterli bilişsel işlevleri olan hasta-

lar, bilgilendirilmiş olur formu imzalandıktan sonra, 

çalışmaya dahil edildi. PK dışında ek hastalığı olanlar 

çalışmadan dışlandı.

 Araştırmanın etik kurul onayı alınmıştır. Hastalar 

poliklinik ziyareti sırasında değerlendirildi ve araştırma-

cılar tarafından oluşturulmuş yarı yapılandırılmış sosyo-

demografik veri formu dolduruldu. Ayrıca HAD, KF-36 

sağlıkla ilgili yaşam kalitesi ölçeği ve ACYÖ erkek formu 

poliklinik takipleri sırasında hastalara uygulandı. 

 Hastaların PK hakkındaki verileri ve geçmiş tıbbi 

kayıtlarına üroloji kliniği kayıtlarından ulaşıldı. Evreleme 

TNM (tümör, nodül ve metastaz) sistemine göre yapıldı. 

Hastalar evrelerine göre lokalize ya da organa sınırlı (T1-

T2, N0, M0, n= 38), lokal yayılımlı (T3-T4, N0, M0, n=17) ve 

metastatik (T3-T4, N1-3 ya da Ma-c, n= 25) olmak üzere 3 

gruba ayrıldı (11).

 Değerlendirme Araçları

 HAD: Zigmond ve Snaith tarafından 1983 yılında gelişti-

rilmiştir (12). Anksiyete ve depresyon düzeyini, şiddet deği-

şimini ölçmek ve bu hastalıklar açısından riski belirlemek 

amacıyla kullanılır. Bedensel hastalığı olanlarda ve birinci 

derece sağlık hizmetine başvuranlar için uygun bir ölçektir. 

Ölçeğin anksiyete ve depresyon alt ölçekleri vardır. Hasta 

tarafından doldurulur. On dört sorudan oluşmaktadır ve 

dörtlü likert tipi bir ölçektir. 14 sorudan yarısı anksiyeteyi, 

yarısı depresyonu değerlendirmede kullanılır. Aydemir ve 

ark. tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır. 

Anksiyete alt ölçeği için kesme puanı 10/11, depresyon alt 

ölçeği için ise 7/8 bulunmuştur. En düşük puan sıfır iken 

her bir alt ölçek için en yüksek puan 21’dir (13).

 KF-36 yaşam kalitesi ölçeği: Ware ve Sherbourne tara-

fından yaşam kalitesini değerlendirmek amacıyla gelişti-

rilmiş Türkçe formunun geçerlilik ve güvenilirliği Koçyiğit 

ve ark. tarafından yapılmıştır (14,15). Özellikle bedensel 

hastalığı olanlarda kullanılan bu ölçek psikiyatrik hastalı-

ğı olanlarda da kullanılabilir (16). Jenerik ölçüt özelliği 

olan kendini değerlendirme ölçeğidir. Sağlığın sekiz 

boyutunu (fiziksel işlevsellik, sosyal işlevsellik, fiziksel rol 

güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, ruhsal sağlık, enerji, ağrı 

ve sağlığın genel algılanması) ölçümünü sağlayan 36 

maddeden oluşmaktadır: Alt ölçekler sağlığı 0-100 arasın-

da değerlendirir ve 0 kötü sağlık durumunu, 100 iyi sağlık 

durumunu gösterir. Ölçeğin toplam puanı kullanılmaz. 

Alt boyutlar kendi içinde değerlendirilir. 

 ACYÖ: McGahuey CA ve ark. tarafından geliştirilmiş, 

Likert tipi bir ölçektir (17). Cinsel istek, uyarılma, vajinal 

lumbrikasyon/ penis sertleşmesi, orgazma ulaşma kapa-

sitesi ve orgazm sonucu doyum duygusunu değerlendi-

ren 5 maddelik bir ölçektir. Kadın ve erkek için ayrı form-

ları mevcuttur ve incelenen kişi tarafından puanlanır. Her 

soru 1’den 6’ya kadar puanlanabilir ve toplam puan 5 ila 

30 arasında değişir. Yüksek puanlar cinsel işlev bozuklu-

ğunun varlığını gösterir. Türkçe ACYÖ’nün geçerlilik 

güvenilirlik çalışması son dönem böbrek yetersizliği olan 

hastalarda Soykan A. tarafından yapılmıştır (18).

 İstatistiksel Değerlendirme

 Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) 13.0 istatistik programı ile değerlendirilmiştir. 
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Çalışmada elde edilen veriler açısından PK evreleri var-

yans analizi (one-way ANOVA) kullanılarak karşılaştırıl-

mıştır. Post-hoc değerlendirmede Tukey testi kullanıl-

mıştır. Lineer regresyon analizi ile gruplar arasında farklı 

olduğu tespit edilen değişkenlerin yordayıcıları incelen-

miştir. Değerlendirmelerde anlamlılık düzeyi olarak 

p<0.05 kabul edilmiştir.

 BULGULAR

 Hastaların yaş ortalaması 69.93±8.29 yıl idi. Yetmiş altı 

(%95) hasta evliyken, 3’ü (%3.8) boşanmış ve 1’inin (%1.3) 

eşi vefat etmişti. Kırk dördü (%55) üniversite, 19’u (%23.8) 

lise, 14’ü (%17.5) ilkokul mezunu iken 3’ü (%3.8) okur-

yazardı.

 Hastaların 38’i (%47.5) organa sınırlı, 17’si (%21.3) 

lokal yayılımlı ve 25’i (31.3%) metastatik PK olarak grup-

landırılmıştır. İlk PK tanısından hastaların çalışmaya alın-

dıkları ana kadar geçen süre ortalama 39.82±30.83 aydır. 

Bu süre; organa sınırlı PK hastalarında 30.87±24.29 ay, 

lokal yayılımlı PK hastalarında 40.47±9.84 ay ve metasta-

tik PK hastalarında 53.54±36.42 aydır.

 Hastaların 42’si (%52.5) sadece prostatektomi, 25’i 

(%31.3) prostatektomiye ekleme tedavisi (kemoterapi, 

radyoterapi, hormon tedavisi), 7’si(%8.8) hormon tedavi-

si ile beraber tedavi (kemoterapi, radyoterapi) alırken, 6’sı 

(%7.5) sadece hormon tedavisi alıyordu.

 Yaş ortalaması organa sınırlı PK hastalarında diğer iki 

gruba göre anlamlı olarak daha düşüktü (F=15.72, 

p<0.001). 

 PK evresi ile HAD toplam puanları anksiyete ya da 

depresyon alt ölçek puanları arasında ilişki bulunmadı 

(F=0.562, p=0.572; F=0.623, p=0.539; F=1.916, p=0.154).

 Yaşam kalitesinin fiziksel işlevsellik alt boyutu metas-

tatik PK’li hastalarda lokal grupla karşılaştırıldığında 

anlamlı derecede düşüktü (F=4.53, p=0.014). KF-36’nın 

diğer alt boyutları ile PK evreleri arasında istatistiksel ola-

rak anlamlı ilişki saptanmadı(p>0.05).

 ACYÖ’nün cinsel isteği gösteren birinci maddesi 

metastatik evredeki hastalarda organa sınırlı evreye kıyas-

la daha yüksek bulunmuştur (F=5.32, p=0.007). ACYÖ’nün 

diğer maddeleri PK evreleri arasında farklılık gösterme-

miştir (p>0.05). Gruplar arası tüm verilerin karşılaştırıl-

ması Tablo 1’de verilmiştir. 

 Metastatik ve lokal evre PK olan hastalar arasında 

bulunan fiziksel işlevsellik ve cinsel istek azlığı farklarını 

incelemek amacıyla yapılan lineer regresyon analizi 

PK’nin evresinin her iki farkın da anlamlı yordayıcısı 

olduğunu göstermiştir (sırasıyla F=4.404, p=0.001, düzel-

tilmiş R2=0.207, F=5.393, p<0.001, düzeltilmiş R2=0.253).

Tab lo 1: Prostat evrelerine göre KF-36, HAD ve ACYÖ puanlarının karşılaştırması

  Organa Sınırlı Lokal yayılımlı Metastatik F p
  (Ortalama±SS) (Ortalama±SS) (Ortalama±SS) 

KF-36      
 Fiziksel işlevsellik 76.58±23.66* 70.29±20.73 58.20±25.65* 4.533 0.014
 Fiziksel rol güçlüğü  56.58±44.53 61.76±39.64 40.00±45.07 1.568 0.215
 Ağrı 69.05±23.13 72.53±21.59 65.32±25.43 0.485 0.617
 Genel sağlık algısı 60.03±25.98 63.24±21.92 53.44±25.48 0.884 0.417
 Vitalite (enerji, canlılık) 65.39±24.97 67.94±21.29 56.40±24.77 1.471 0.236
 Sosyal işlevsellik 71.05±25.52 78.53±27.90 63.90±30.23 1.446 0.242
 Emosyonel Rol Güçlüğü 52.61±41.47 66.65±35.36 43.06±43.22 1.688 0.192
 Ruhsal sağlık 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 12.58±6.88 11.35±6.16 10.72±7.72 0.562 0.572

ACYÖ      
 Cinsel istek  3.74±1.33* 4.29±1.53 4.88±1.30* 5.324 0.007
 Uyarılma 4.11±1.57 4.59±1.28 4.84±1.46 1.966 0.147
 Penis sertleşmesi 5.03±1.10 5.12±1.22 5.36±1.08 0.679 0.510
 Orgazma ulaşma 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: Kısa form 36, HAD: Hastane anksiyete depresyon ölçeği, ACYÖ: Arizona cinsel yaşantılar ölçeği
*Post hoc analizde organa sınırlı ve metastatik evre grupları arasında fark olduğu görüldü.
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 TARTIŞMA

 Son yıllarda PK’de yaşam kalitesi konusu üzerinde git-

tikçe artan bir şekilde durulmaktadır. Literatürde tedavi-

ye bağlı etkiler ve tedavi ile ilişkili yan etkilerin sağlıkla 

ilişkili yaşam kalitesi üzerine odaklanılmasına rağmen 

göreceli olarak hastalık evresine odaklı az sayıda çalışma 

vardır. Rosenfeld ve ark. PK evreleri ile yaşam kalitesinin 

fiziksel işlevsellik boyutu arasında önemli bir ilişki oldu-

ğunu, ileri evre hastalıkta fiziksel işlevselliğin bozulduğu-

nu göstermiştir (9). Çalışmamızda benzer sonuçlara ula-

şılmıştır ve ayrıca fiziksel işlevselliğin en önemli yordayı-

cısının PK evresi olduğu gösterilmiştir. 

 Birçok çalışma PK’li hastaların ruhsal olarak etkilen-

mediğine işaret etmiştir (19-22). Hastalar kontrol grubu 

ile karşılaştırıldığında veya tedavi öncesi ve sonrası değer-

lendirildiğinde anksiyete ve depresyon puanları açısın-

dan fark bulunamamıştır. Fakat bu çalışmalarda genelde 

organa sınırlı PK incelenmiştir. PK evrelerine göre incele-

me yapan Rosenfeld ve ark. da çalışmalarında HAD ile PK 

evresi arasında ilişki bulamamışlardır. Aynı şekilde biz de 

çalışmamızda da HAD ile PK evreleri arasında herhangi 

bir ilişki bulamadık (9). Bir başka çalışmada HAD ile zayıf 

fiziksel işlevsellik arasında ilişki bulunmasına rağmen 

bizim çalışmamızda herhangi bir ilişki bulunmadı (23).

 PK’li hastalarda cinsel işlevi inceleyen birçok çalışma-

da sertleşme bozukluğu öne çıkmaktadır (24,25). PK has-

talarının sertleşme bozukluğu tedavisi cinsel istek azlığı-

na göre daha iyi yanıt vermektedir. Bir çalışmada radyote-

rapi ve prostatektomi sonrasında oluşan sertleşme bozuk-

luğunun tedavi edilebildiği bildirilmiştir (26). Bizim çalış-

mamızda ise metastatik evrede öne çıkan problem cinsel 

istek azlığı idi. Tedavisinin sertleşme bozukluğuna göre 

daha az yanıt verdiği bildirilen cinsel istek azlığı hastalar 

için önemli bir problemdir (26). Organa sınırlı PK’de cin-

sel istek metastatik evreye göre daha iyi bulunmuştur. 

Organa sınırlı hastalığın metastatik evredeki hastalara 

göre yaş ortalaması anlamlı olarak daha düşüktü. Bu 

durumda farkın hastalığın evresine mi yoksa hastaların 

yaşına mı bağlı olduğu tartışma konusudur. Bir çalışmada 

PK tedavisi için brakioterapi uygulanan genç yaştakilerin 

yaşlılara oranla daha az libido kaybının olması yaşın bu 

işlevlerin korunmasında önemini göstermektedir (27). 

Öte yandan yapılan analiz sonucunda cinsel isteksizliğin 

anlamlı tek yordayıcısının PK evresi olduğu bulunmuştur.

 PK evrelerine göre yaşam kalitesini inceleyen Rosen-

feld ve ark. çalışmasında cinsel işlevin incelenmemiş 

olması kendileri tarafından bir eksiklik olarak vurgulan-

mıştır (9). Bizim çalışmamızda cinsel işlev ACYÖ ile ince-

lendi ve PK evreleri arasında fark olduğu görüldü. Cinsel 

işlevi etkileyebileceği bilinen depresyon ve anksiyetenin 

PK evreleri arasında fark göstermemiş olması ve ayrıca 

regresyon analizinde de depresyon ve anksiyetenin 

anlamlı etkisinin bulunmaması düşünüldüğünde PK 

evresinin cinsellik üzerindeki etkisinin daha belirgin 

olduğu söylenebilir.

 Hem Bacon ve ark. hem de Clark ve ark. ise erken evre 

PK’de cinsel işlevler ve yaşam kalitesinin etkilendiğini 

belirtmişlerdir (7,8). Helgason ve ark. da cinsel işlev 

bozukluğunun ruhsal sorunlarla güçlü ilişkisi olduğunu 

göstermişlerdir (28). Bizim çalışmamızda ise değerlendi-

rilme hastalık evrelerine göre yapıldı ve metastatik evrede 

olanlarda organa sınırlı evreye göre hem cinsel işlev hem 

de yaşam kalitesinde farklılık bulunmuştur.

 Diğer kanserler gibi prostat kanserinde de erken tanı 

ile hastalanma ve ölüm oranları azalmaktadır (29). Çalış-

mamız bulgularında görüldüğü gibi hastalığın ileri evresi 

olan metastatik evrede yaşam kalitesinin fiziksel işlevsel-

lik boyutu ve cinsel istek olumsuz etkilenmektedir. Bizim 

çalışmamızda erken tanının bu açıdan önemi bir kez 

daha vurgulanmaktadır. 

 Hastaların barsak ve idrar işlevlerinin incelenmemesi, 

tedavi protokollerinin randomize edilememesi ve çalış-

mamızın kesitsel olması önemli kısıtlılıklarımızdır.

 Sonuç olarak; PK’si olan hastalar, hastalığın evresine 

göre fiziksel işlevsellik ve cinsel istek açısından farklılıklar 

gösterebilmektedir. Metastatik evredeki hastaların bu 

açılardan organa sınırlı kanseri olan hastalara kıyasla 

daha fazla sorun yaşadıkları klinisyenlerce dikkate alın-

malıdır.
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