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Prostat Kanserinde Maximal Androjen Tedavisi  

Alan Bireylere Psikiyatrik Destek Tedavisi

Esra KOCA 1

GIRIŞ
Kanser, insan sağlığını tehdit eden hastalıkların en önde nedenlerindendir.  Kor-
ku, umutsuzluk, çaresizlik, terk edilme, suçluluk ve ölüm duygusu gibi tepki ve 
düşünceleri çağrıştırmanın ötesinde ciddi ve kronik bir rahatsızlıktır. Adeta bir 
yıkım gibi algılanan bu süreç kişinin ruhsal durumunda yıkıntıya sebep olur. Bu 
sebeple kanser, hem fiziksel bir hastalık, hem de ruhsal ve psikososyal sebeplere 
neden olan bir durumdur (1). 

Kanserli kişilerde psikiyatrik durumlar, kanserin çeşidine, kanserin kendi-
sine, kullandığı tedavilere ve tedavinin ve kanserin yan etkilerine bağlı olarak 
oluşmaktadır. Her kanserli kişide illaki psikiyatrik şikayetlerin olması ve bu ki-
şilerdeki tüm tepkilerinin “normal” gibi algılanması düşüncesi de yanlıştır (2). 
Hastaların yaklaşık yarısı duygusal güçlükler yaşamaktadırlar. Anksiyete ve dist-
res belirtileri hastalığın zorluklarının getirdiği azalan yaşama sevinciyle birlikte 
yaygın olarak görülür. Klinik çalışmalarda, kanser kşilerin %47’sinde ilerlemiş 
ruhsal bozukluk saptanmıştır. Yapılan çalışmalarda saptanan %20-40 lik oran be-
lirgin biçimde yüksek saptanmıştır. Sıklıkla ruhsal bozukluklar; depresyon, kaygı 
bozuklukları ve organik beyin sendromu’dur (3). 

Erkeklerde, tüm dünyada   akciğer kanserinden sonra en yaygın ikinci kanser 
türü prostat kanseridir. Prostat kanseri Dünya’da erkeklerde görülen tüm kanser-
lerin 1/3 ünü oluşturmaktadır (4).

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