Prostat Kanserinde Maximal Androjen Tedavisi
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Kanser, insan sagligini tehdit eden hastaliklarin en 6nde nedenlerindendir. Kor-
ku, umutsuzluk, caresizlik, terk edilme, sugluluk ve 6liim duygusu gibi tepki ve
diisiinceleri ¢agristirmanin 6tesinde ciddi ve kronik bir rahatsizliktir. Adeta bir
yikim gibi algilanan bu siireg kisinin ruhsal durumunda yikintiya sebep olur. Bu
sebeple kanser, hem fiziksel bir hastalik, hem de ruhsal ve psikososyal sebeplere
neden olan bir durumdur (1).

Kanserli kisilerde psikiyatrik durumlar, kanserin ¢esidine, kanserin kendi-
sine, kullandig1 tedavilere ve tedavinin ve kanserin yan etkilerine bagh olarak
olusmaktadir. Her kanserli kiside illaki psikiyatrik sikayetlerin olmasi ve bu ki-
silerdeki tiim tepkilerinin “normal” gibi algilanmasi diistincesi de yanlistir (2).
Hastalarin yaklagik yaris1 duygusal giigliikler yasamaktadirlar. Anksiyete ve dist-
res belirtileri hastaligin zorluklarinin getirdigi azalan yasama sevinciyle birlikte
yaygin olarak goriiliir. Klinik ¢aligmalarda, kanser ksilerin %47’sinde ilerlemis
ruhsal bozukluk saptanmustir. Yapilan galismalarda saptanan %20-40 lik oran be-
lirgin bicimde yiiksek saptanmustir. Siklikla ruhsal bozukluklar; depresyon, kaygi
bozukluklar: ve organik beyin sendromudur (3).

Erkeklerde, tiim diinyada akciger kanserinden sonra en yaygin ikinci kanser
tiirii prostat kanseridir. Prostat kanseri Diinyada erkeklerde goriilen tiim kanser-
lerin 1/3 tinii olusturmaktadir (4).

Prostat kanserli hastalarda 5 senelik survi, lokal hastalikta %100 ise, ileri ev-
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