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Radikal prostatektomi geciren erkeklerin
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OZET

Prostat kanserinin tedavisinde en sik tercih edilen temel yontem olan retropubik
radikal prostatektomiden sonra gelisen komplikasyonlar (idrar kacirma ve erekdil
disfonksiyon), erkeklerin yagam kalitesini 6nemli liide etkilemektedir. Tanimlayici
tipte olan bu calismanin amaci, radikal prostatektomi gegiren hastalarin yasadiklan
guicliiklerin ve gereksinimlerinin belirlenmesi ve planli taburculuk egitimi ihtiyacinin
ortaya konmasidir. Arastirmanin érneklemini GATA Uroloji AD’da Ocak 2006 ile Ni-
san 2007 tarihleri arasinda radikal prostatektomi gegiren ve ameliyat tarihinden iti-
baren 3-12 ay siire gecen 36 hasta olusturmustur. Veriler, yiiz yiize ve telefonla an-
ket uygulanarak toplanmistir. Galismamizda hastalarin yas ortalamasi 63.19+7.98
yil olup, %25'i bu ameliyat sonrasinda idrar kagirma, %30.6's! ise erektil disfonk-
siyon olabilecegini bilmedigini ifade etmislerdir. Hastalarn %81.9’unun idrar kagcir-
ma sorununun devam ettigi, bunlarin %72.7’sinin stres tip idrar kacirma oldugu
ve %70.4’lntn idrar kacirmalan nedeniyle sosyal yasamlarininin cok etkilendigi
belirlenmistir. Hastalardan %88.9'u ereksiyon yetenegini zayif olarak tanimlarken,
%54.2’si erekil disfonksiyon nedeni ile cinsel yasamlarinin olumsuz etkilendigini
belirtmistir. Sonug olarak, radikal prostatektomi sonrasi gelisen idrar kagirma ve
erektil disfonksiyon, hastalarin sosyal ve cinsel yasamlarini 6nemli dlgiide etkileyen
ve bag etmekte zorlandiklan iki onemli sorun olarak kargimiza cikmaktadir.

Anahtar kelimeler: Erektil disfonksiyon, idrar kacirma, radikal prostatektomi,
yasam kalitesi

SUMMARY

Problems encountered by male patients after radical prostatectomy
Complications (urinary incontinence and erectile dysfunction) developing after
retropubic radical prostatectomy, which is the most preferred method in the tre-
atment of prostat cancer significantly affect the quality of life in male patients.
The aim of this descriptive study was to determine the problems experienced by
and requirements of patients performed radical prostatectomy, and to reveal the
requirement for the planned discharge education. Thirty-three patients performed
radical prostatectomy at the Department of Urology of Gulhane Military Medical
Academy between January 2006 and April 2007 and followed 3 to 12 months after
operation constituted the universe of the study. The data were collected by surveys
performed via either face-to-face or phone contact. The mean age of the patients
was 63.19+7.98 years in our study, and 25% and 30.6% of the patients stated that
they did not know they would experience urinary incontinence and erectile dysfun-
ction after the operation, respectively. It was determined that urinary incontinence
continued to persist in 81.9% of the patients, 72.7% of these were stress type,
and the social life was adversely affected in 70.4% of the patients because of the
urinary incontinence. While 88.9% of the patients defined their ability of erection
as weak, 54.2% stated that their sexual lives were adversely affected as the result
of erectile dysfunction. In conclusion urinary incontinence and erectile dysfunction
developing after radical prostatectomy emerge as two significant problems seve-
rely affecting the social and sexual lives of the patients that they face problems
coping with them.

Key words: Erectile dysfunction, urinary incontinence, radical prostatectomy,
quality of life

* GATA Hemsirelik Yiiksek Okulu Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Bilim Dali
**GATF Uroloji Anabilim Dali

Ayri basim istegi: Hatice Ayhan, GATA Hemsirelik Yiiksek Okulu

Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Bilim Dali, Etlik—-06018, Ankara

E-mail: ayhanhatice@yahoo.com

Makalenin gelis tarihi: 21.11.2007 « Kabul tarihi: 22.09.2008
Bu calisma, 1. Pelvik Taban Saghg! ve iseme Bozukluklari Kongresinde (30 Ekim-3 Kasim

Belek, Antalya) poster bildiri olarak sunulmustur

180

Girig

Prostat kanseri, giunimiizde erkeklerde en sik
goriilen kanser tirlerinden birisidir (1,2). Saglik
Bakanligi'nin 1999 yili kanser istatistiklerine gore
Tirkiye’de prostat kanserinin erkeklerde en ¢ok gorii-
len on kanser tiirl arasinda altinci sirada yer aldigi ve
goriilme sikliginin %5.22 oldugu belirtilmektedir. (3).
Toplumun prostat kanseri ile ilgili bilgisinin artmasi
ve serum prostat spesifik antijen diizeyi ol¢imiinin
tesvik edilip yayginlagsmas: ile giintimiizde gec¢mis-
te oldugundan daha cok erken evre, lokalize prostat
kanseri saptanmaktadir ve hastalarin yas ortalamasi
eskiye gore daha genctir (4,5). Prostat kanseri tedavisi
hastanin yasina, saglik durumuna, timoriin evresine
ve histolojik siniflamasina gore degismekle birlikte,
cerrahi tedavi erken evre ve lokalize prostat kanserle-
rinde en etkili yaklasimlardan birisi olarak kabul edil-
mektedir (6,7). Cerrahi tedavi secenekleri arasinda ise
siklikla tercih edilen temel yontemin retropubik radi-
kal prostatektomi oldugu belirtilmektedir (8,9).

Radikal prostatektomi (RP) sonrasi hayati tehdit
edici komplikasyonlar az gelismesine ragmen, gortile-
bilen ¢esitli komplikasyonlar erkeklerin yasam kalite-
sini onemli Olclide etkilemektedir. Bu komplikasyon-
lar idrar kagirma (iK) ve erektil disfonksiyondur (ED)
(8). Yapilan calismalarda IK nedeni olarak ameliyat
sirasinda mesane boynundaki kas tabakasinin hasar
gormesi ile mesane instabilitesi gelismesi, intrensek
sfinkterin zarar gormesi ya da alinmasi, fonksiyonel
tretranin kisalmasi ve idrar kateterizasyonunun 14-
21 gitin gibi uzun stirmesi gorilmektedir (10-13).

ED’a ise ameliyat sirasinda penisin inervasyonunu
ve vaskiilarizasyonunu saglayan damar-sinir paketle-
rinin hasar gormesi ya da alinmasi1 nedeniyle olusan,
kavernozal hipoksi ve apopitozis sonucu penis atro-
fisinin neden oldugu distinilmektedir (5-14). Ayrica
hastalarin, hastane enfeksiyonlarina maruz kalma-
larin1 6nlemek ve bagimli hasta roltinden ¢ikarmak
amactyla, Foley kateter ile taburcu edilmelerine bagh



olarak idrar yolu enfeksiyonu, kanama ve idrar retan-
siyonu gelisebilmektedir (12,13).

RP geciren erkeklerin yasam Kaliteleri, 6zellikle 1K
ve ED’un sosyal yasamlarinda ve evlilik iliskilerinde
bozulmalara neden olmasi ile olumsuz etkilenmekte
(2), aym1 zamanda fiziksel ve duygusal sorunlarla bas
etmede zorluk ve anksiyeteye neden olmaktadir (15).
Ameliyat sonrasi hastanin normal yasamina geri don-
mesi birkag ay siirebilmektedir. Ozellikle ilk ii¢ ay, er-
keklerin ameliyata bagl gelisen sorunlarla yiiz yiize
gelmesi ve bu sorunlarla bas edebilmesi icin 6énemli
bir stiredir (4). Moore ve ark. hastalarin taburcu edil-
dikten sonra ilk 4 ay icindeki en 6nemli sorunlarinin,
kateter bakimi, agr1 kontroli, kateterin ¢ekilmesini ta-
kiben gelisen IK ve ED oldugunu belirtmislerdir (16).
Bu siirecte hastalarin, komplikasyonlarin yonetimi ve
yeni yasamlarina uyum saglamada fiziksel ve psiko-
lojik destege ihtiyact vardir, bu baglamda en 6nemli
destek unsurlari, erkeklerin birinci derece yakinlar
ve saglik personelidir. Hastalar, 6zellikle ameliyatla-
rina iliskin problemlerini aciklamak ve acik bir ileti-
sim ortaminda yardim almak i¢in saglik personeline
ihtiya¢ duymaktadir. Saglik ekibinin bir tiyesi olarak
hemsireler ise, ameliyat siireci, postoperatif iyilesme
donemi ve taburculuk sirasinda hastalara bilgi ver-
mek, fizyolojik problemler icin hasta ile birlikte uy-
gun c¢oztimler bulmak ve giiven atmosferi yaratarak
esler arasinda kooperasyonu saglamada 6nemli bir
role sahiptir (8-17).

Gunimiizde hastalarn erken dénemde evlerine ta-
burcu etme yaklagimi hasta ve ailesinin evde bakim
ihtiyaclar1 hakkinda saglik personelinden egitim
alma durumunu sinirlandirmaktadir. Sonucta hasta
ve ailesi komplikasyonlarin yonetimi ve evde bakim
ihtiyaclar1 hakkinda bilgi eksikligi ile hastaneden
ayrilmaktadir (2). Tahmin edilen iyilesme stireci ve
evde kendi kendine bakim hakkindaki bilgi eksikligi
saglikli postoperatif iyilesmeyi 6nemli 6l¢tide olum-
suz etkilemektedir (15-18). Saglik personeli hasta-
neden ayrilmadan 6nce yapilan taburculuk egitimi-
nin 6nemini bilmektedir, fakat bu ihtiya¢ siklikla
uygulamada yer almamaktadir. Davidson ve ark.
RP geciren erkeklere verilen taburculuk egitiminin
sonuglarini degerlendirdikleri bir calismada, hasta-
larin %94’tinin hemsireler tarafindan verilen egi-
timden olduk¢a memnun kaldigini belirtmislerdir
(15). Petry ve ark. ise, hastalarin taburculuk egitimi
almalarina ragmen komplikasyonlarla bas etme ye-
teneklerinde eksiklikler oldugunu ifade etmislerdir
(4). Preoperatif donemde hastalarin yalnizca kanser
olduklarina odaklanmalar1 (16-19), postoperatif do-
nemde ise ameliyata bagli anksiyete, yorgunluk ve
agr1 verilen egitimlerin etkinligini azaltmaktadir.
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Bu nedenle hastalara taburcu olurken sozel egiti-
min yani sira, yazili bir egitim brosiirii verilmesi ve
hastalarin hemsireler tarafindan, postoperatif erken
donemde evlerinde ziyaret edilmesi ya da telefonla
takip edilmesi ile hem hastalara destek saglanabilir,
hem de taburculuk egitiminin etkinligi artirilabilir
(195).

Hastalar ile saglik personeli arasindaki iletisimin
artirtlmasi, taburculuk sonrasi yasamlarina iliskin
saglik personeli tarafindan bilgilendirilmeleri ve des-
teklenmeleri ile hastalarin yasam kalitesinde artma
olacag distintilmektedir (20). Bu ¢alismanin amaci,
RP geciren hastalarin yasadiklar giicliiklerin ve gerek-
sinimlerinin belirlenmesi ve planl taburculuk egitimi
ihtiyacinin ortaya konmasidir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayici tipte olan bu c¢alisma, GATA Uroloji
AD’da Ocak 2006 ile Nisan 2007 tarihleri arasinda RP
geciren ve ameliyat tarihinden itibaren en az tig, en
fazla on iki ay siire gecen arastirmaya katilmaya istek-
li 36 hastayla yapilmistur.

Verilerin toplanmasinda incelenen literattir bilgisi
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan
veri toplama formu kullanilmastir.

Veri toplama formu

e Demografik verileri ve ameliyata iligskin bilgileri

iceren “kisisel bilgiler bolimi” (8 soru)

¢ Foley kateter ile ilgili sorunlar iceren “evde idrar

kateteri bolimii” (6 soru)

e [drar kagirmayi iceren “idrar kagirma sorunu

bolumii” (14 soru)

e Erektil disfonksiyonu iceren “cinsel fonksiyon

sorunu bolimi” (9 soru)

e Taburculuk egitimine iliskin hastalarin

gorislerini iceren “Oneri bolimu” (6 soru)

olmak tizere 5 bolim ve 45 sorudan olusmakta-
dir. Arastirmaya baslamadan énce GATA Uroloji AD
Baskanligi'ndan izin ve GATA Etik Kurulu'ndan etik
kurul onay: alinmistir. Veri toplama formunun an-
lasilabilirligini degerlendirmek amaciyla 4 hasta ile
on uygulama yapilmis ve bunun sonucunda forma
son sekli verilmistir. On uygulama yapilan hastalar
ornekleme dahil edilmemistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan veri toplama for-
mu kullanilarak, hastalar ile daha 6nceden planlanan
rutin kontrollerine geldiklerinde, tiroloji poliklinigin-
de yiiz ylize goriisiilerek, kontrollerine sehir disinda
bir hastanede devam eden hastalardan ise telefonla
goriistilerek elde edilmistir. Goriismeler yaklasik 20-
30 dk strmistiir. Elde edilen veriler, hastalarin sub-
jektif ifadeleridir.
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Veriler SPSS 13.0 (Chicago, IL) paket programinda
degerlendirilmis, verilerin analizinde tanimlayici is-
tatistik olarak aritmetik ortalama, standart sapma ve
ytizdelik, istatistiksel olarak onemlilik degerlendir-
mesinde ise Ki-kare testi kullanilmustir. Istatistiksel
onemlilik i¢in p<0.0S kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin  yas ortalamasi
63.19+7.98 yil olup, baz1 tanimlayic1 6zellikleri Tablo
I'de 6zetlenmistir. Hastalarin ¢ogunlugunun ytiksek
okul ve tizerinde egitim aldig1 (%52.8), evli (%94.4)
ve emekli oldugu (%75) saptanmistir. Calismaya Kkati-
lan hastalarin benzer oranlarda belirlenen postopera-
tif stirelerde dagilim gosterdigi goriilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin preoperatif donemde
ameliyata ve olas1 komplikasyonlara iliskin bilgi du-
rumlaria bakildiginda (Tablo II), %19.4"t gecirecegi
ameliyat hakkinda hig¢ bilgisinin olmadigini, %25’i bu
ameliyat sonrasinda IK olabilecegini, %30.6's1 ise ED
olabilecegini bilmedigini ifade etmislerdir. Ameliyat
hakkinda bilgi sahibi olan 29, iK olabilecegini bilen 27,
ED olabilecegini bilen 25 hastanin ¢ogunlugunun yal-
nizca doktorundan ya da doktorunun yani sira kendi
arastirmalar1 sonucu bilgi sahibi oldugu belirlenmistir.

Hastalarin IK ve ED icin tedavi yontemleri hakkin-
da bilgi durumlarina bakildi§inda, %55.6’sinin IK,
%61'inin ED’a iliskin tedavi yontemlerini bilmedik-

Tablo I. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri

n %
Yas
: o
>65 yas ve Uzeri ‘
Medgni durum 34 94.4
Evli 2 56
Bekar ’
Gellzllrar:sidurumu 27 750
9 25.0
Galisiyor
Egitim durumu
_Okur-yazar degil i 12181
Ilkogretlm 306
Lise 19 52.8
Yksek okul ve tizeri ‘
P%s;operatlf sureg 14 389
e ay 11 306
712y 1" 30.6
Toplam 36 100.0

leri, IK tedavi yontemleri hakkinda bilgisi olan 16, ED
tedavi yontemleri hakkinda bilgisi olan 14 hastanin
cogunlugunun bu bilgiyi doktorundan edindigi sap-
tanmustir (Tablo II).

Hastalarin idrar kateteri ile taburcu olma durum-
larina iliskin o6zellikler Tablo IlI'de goriilmektedir.

Tablo II. Hastalarin preoperatif donemde ameliyata ve olasi komplikasyonlara iligkin bilgi durumlari

Ameliyat Idrar kagirma Erektil disfonksiyon
n % n % n %
Duruma iliskin bilgi durumu
Var 29 80.6 27 75.0 25 69.4
Yok 7 19.4 9 25.0 " 30.6
Toplam 36 100.0 36 100.0 36 100.0
Bilgiyi edinme kaynagi
Doktor 10 34.5 13 48.1 13 52.0
Doktor+kendisi arastird 13 44.8 7 25.9 5 20.0
Doktor+hasta onam belgesi 2 6.9 1 3.7 1 4.0
Hasta onam belgesi 1 34 2 74 1 4.0
Diger hastaneler 2 6.9 J 1.1 2 8.0
Kendisi aragtirdi 1 34 1 3.7 3 12.0
Toplam 29 100.0 27 100.0 25 100.0
Tedavi yontemlerine iligkin bilgi durumu
Var 16 444 14 38.9
Yok 20 55.6 22 61.1
Toplam 36 100.0 36 100.0
Bilgi edinme kaynagi
Doktor 13 81.3 9 64.3
Doktor+kendisi aragtirdi 1 6.3 2 14.3
Kendisi aragtird 2 12.5 3 214
Toplam 16 100.0 14 100.0
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Tablo lll. Hastalarin eve idrar kateteri ile taburcu olmalarina
iligkin ozellikler

n %

idrar kateteri ile taburcu olma durumu

Evet 25 69.4

Hayir 1" 30.6

Toplam 36 100.0
Evde kateter bakimina iligkin bilgi alma durumu

Alan 7 28

Almayan 18 72

Toplam 25 100.0
Bilgi edinme kaynagi

Doktor 6 85.7

Doktor+hemsire 1 14.3

Toplam 7 100.0
Verilen bilgiyi yeterli bulma durumu

Yeterli 5 714

Kismen yeterli 2 28.6

Toplam 7 100.0
Evde katetere iliskin sorun yasama durumu

Sorun yasamayan 19 76

Sorun yasayan 6 24

Toplam 25 100.0
Yasanan sorun

Kanama 2 33.3

Enfeksiyon 3 33.3

Meatusta yara 1 16.7

Sikintr hissi 1 16.7

Toplam 6 100.0

Hastalarin %69.4'tintlin idrar kateteri ile evine tabur-
cu oldugu, bu hastalardan %28’inin evde kateter ba-
kimina iliskin bilgi aldig1 belirlenmistir. Evde kateter
bakimi hakkinda bilgi aldigini soyleyen 7 hastadan
6’sinin doktorundan bilgi aldig1 ve bu hastalardan
%71.4"tnlin verilen bilgiyi yeterli buldugu saptan-
mustir. Eve idrar kateteri ile taburcu olan 25 hastadan
6’s1 katetere iliskin sorun yasadigini ifade etmistir. Bu
sorunlardan biiytik cogunlugu kanama ve enfeksiyon
olarak belirtilmistir.

Calismamizda farkli postoperatif siirelerde, hasta-
larin IK durumlarina iliskin Ozellikleri belirlenmis-
tir (Tablo IV). Hastalarin %91.7’si riner kateterin
cekilmesinden sonra idrar kacirdigini ifade etmistir.
Postoperatif 1K’s1 olan toplam 33 hastanin ¢cogun-
lugu (%72.7) Okstirtirken, hapsirirken ya da giinliik
aktiviteler sirasinda (stres tip) idrar kacirdiklarim
belirtmislerdir.

Hastalarin ¢ogunlugu (%45.5) IK durumunun aza-
larak devam ettigini ifade etmislerdir. IK sikayeti de-
vam eden 27 hastadan %601 giinliik 1-2 pet gereksi-
nimi oldugunu belirtmislerdir.
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Calismamizda, postoperatif 4.-6. ayda bulunan ve
IK sorunu halen devam eden hastalarin ¢cogunlugu
(%80) IK sorunlarini biiyiik bir problem olarak tanim-
lamis ve [K’lar1 nedeni ile sosyal yasamlarinin ¢ok et-
kilendigini ifade etmislerdir. Hastalarin %85.2’sinin
IK sorunu i¢in tedavi aldig1 saptanmustir.

Hastalarin IK i¢in tedavi almasina sosyal yasamin
etkilenme diizeyinin etkisi Tablo V'de goriilmektedir.
Hastalarin iK i¢in tedavi alma durumlari ile sosyal ya-
samlarinin K nedeni ile etkilenmesi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05).

Farkli postoperatif stirelerde bulunan hastalarin ED
durumlarina iliskin 6zellikler Tablo VI'da goriilmek-
tedir. Buna gore hastalarin %97.2’si RP sonrasi cinsel
fonksiyonunda azalma oldugunu ifade etmistir. Bu
hastalardan %88.9'u ereksiyon yetenegini zayif ola-
rak tanimlarken, %54.2’sinin ED sorunu nedeni ile
cinsel yasamlarinin ¢ok etkilendigini ifade ettikleri
saptanmistir. ED sorunu yasayan 35 hastadan, yalniz-
ca %34.3'tintin tedavi aldig1 belirlenmistir.

Hastalarin ED icin tedavi alma durumlarina, cinsel
yasamlarinin etkilenme diizeyinin etkisi Tablo VII'de
goriilmektedir. Hastalarin ED icin tedavi alma du-
rumlan ile cinsel yasamlarinin etkilenmesi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktur (p>0.05).

Tablo VIII'de hastalarin ameliyat olmayi ikinci kez
tercih etme durumlarina komplikasyonlarin etkisi go-
riilmektedir. Buna gore hastalarin K ve ED sorunlari-
nin olmasi ile ameliyat olmayi tekrar tercih etmeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski buluna-
mamistir (p>0.035).

Hastalarin hastanede kaldiklari siire icerisinde hem-
sirelerden danismanlik alma durumlarina bakildigin-
da %91.7’sinin hemsirelerden danismanlik almadigi
belirlenmistir (Tablo IX).

RP geciren toplam 36 hastanin taburculuga iliskin
gortsleri alindiginda; %94.4’tntin planh taburculuk
egitimi verilmesini, %97.2’sinin egitim brostiri veril-
mesini, %88.9'nun telefonla takip yapilmasini iste-
dikleri belirlenmistir (Tablo X).

Tartisma

Calisma kapsamindaki erkeklerin genel yas orta-
lamalar1 63.19+7.98 olup, ¢ogunlukla yaslilik siniri
olarak kabul edilen 65 yas altinda oldugu tespit edil-
mistir (Tablo I). Gunumizde ¢ogunlukla kiiratif te-
davi icin olduk¢a uygun, erken evre, lokalize prostat
kanseri tespit edilmekte, bu hastalarin cogunlugunu
nispeten daha geng, sosyal ve cinsel aktif erkekler
olusturmaktadir (1).

Bilgi durumlar: Calismamizda hastalarin %19.4’i
ameliyat hakkinda bilgisinin olmadigini, %25’i bu
ameliyat sonrasinda IK, %30.6’s1 ise ED olabilecegini
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Tablo IV. Farkl postoperatif siirelerde bulunan hastalarin idrar kontinansi durumlarina iligkin 6zellikler

Postoperatif siire
Ozellikler 3ay 4-6 ay 7-12 ay Toplam
n % n % n % n %

idrar kagirma durumu

Evet 13 92.9 1" 100 9 81.9 33 91.7

Hayir 1 71 - - 2 18.2 3 8.3

Toplam 14 100.0 1" 100.0 1" 100.0 36 100.0
drar kagirma tipi

Total idrar kontinansi - - - - - - - -

Stres tip 12 92.9 6 54.5 6 66.7 24 72.7

Miks tip 1 7.1 455 3 33.3 9 271.7

Toplam 13 100.0 1" 100.0 9 100.0 33 100.0
idrar kagirma siiresi

1-2 hafta - - - - 1 1.1 1 2.9

1-2 ay 2 15.4 1 9.1 2 222 5 15.2

Azalarak devam ediyor 7 53.8 7 63.6 1 1.1 15 455

Devam ediyor 4 30.8 3 27.3 5 55.6 12 36.4

Toplam 13 100.0 1" 100.0 9 100.0 33 100.0
Pet kullanma durumu

Kullanan 1" 100 90.0 5 83.3 25 92.6

Kullanmayan - - 1 10.0 1 16.7 2 74

Toplam 1" 100.0 10 100.0 6 100.0 27 100.0
Ginllk pet gereksinimi

1-2 adet 7 63.6 5 55.6 3 60.0 15 60.0

3 ve daha fazla 4 36.4 4 44.4 2 40.0 10 40.0

Toplam 1" 100.0 9 100.0 5 100.0 27 100.0
idrar kagirma problemini degerlendirme durumu

Kiigiik bir problem 1 9.1 1 10.0 - - 2 74

Orta bir problem 2 18.2 1 10.0 2 33.3 5 18.5

Biiytik bir problem 8 72.7 8 80.0 4 66.7 20 74.1

Toplam 1" 100.0 10 100.0 6 100.0 27 100.0
idrar kagirmanin sosyal yasami etkileme durumu
Biraz etkiledi 1 9.1 2 20.0 2 33.3 5 18.5
Orta derecede etkiledi 3 27.3 - - - - 3 1.1
Cok etkiledi 7 63.6 8 80.0 4 66.7 19 70.4
Toplam 1" 100.0 10 100.0 6 100.0 27 100.0
idrar kagirma igin tedavi alma durumu
Evet 8 72.7 90.0 6 100 23 85.2
Hayir 3 27.3 1 10.0 - - 4 14.8
Toplam 1 100.0 10 100.0 6 100.0 27 100.0

bilmedigini ifade etmistir (Tablo II). Moore ve ark.nin
postoperatif 3. ayda 63 hastada yaptig1 bir ¢calismada
hastalarin, “ameliyat sonrasi i¢in kendilerini yeterin-
ce hazir hissetmemeleri sebebiyle, triner kateterin
cekilmesinden sonra, idrar kacirdiklarinda sok ol-
duklarini1” ifade ettikleri ve bu siireci kateter bakimi,
agri, IK, ED gibi taburculuk sonrast yasam hakkinda
bilgilerinin olmamas: nedeni ile stres dolu ve moral
bozucu olarak tanimladiklar: belirtilmistir (20).
Calismamizda bilgi alan hastalarin biiytik cogunlu-
gunun doktorundan ya da gesitli kaynaklardan aras-
tirma sonucu bilgi edindigi saptanmistir. Moore ve
ark.nin yaptig1 bir calismada hastalar, hem tirolog-
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lar1, hem de hemsirelerinden preoperatif donemde
bilgi almalarina ragmen, “kanser” ifadesine odaklan-

Tablo V. Hastalarin idrar kontinansi i¢in tedavi alma durumuna
sosyal yasamlarinin etkilenme diizeyinin etkisi

Idrar kagirma igin tedavi alma durumu

Sosyal yagamin Evet Hayir
etkilenme durumu n % n %
Biraz 4 80.0 1 20.0
Orta 1 33.3 2 66.7
Gok 18 94.7 1 8.3 LR
Toplam 23 85.2 4 14.8

Ayhan ve ark.



Tablo VI. Farkh postoperatif siirelerde bulunan hastalarin ED durumlarina iligkin 6zellikler

Postoperatif siire
Ozellikler 3ay 4-6 ay 7-12 ay Toplam
n % n % n % n %
Cinsel fonksiyonunda azalma durumu
Evet 14 100 1" 100 10 90.9 85 97.2
Hayir - - - - 1 9.1 1 2.8
Toplam 14 100.0 1" 100.0 1" 100.0 36 100.0
Ereksiyon yetenegini degerlendirme durumu
Zayf 12 85.7 1" 100 9 81.8 32 889
Orta-iyi 2 14.3 - - 2 18.2 4 1.1
Toplam 14 100.0 1" 100.0 " 100.0 36 100.0
Erektil disfonksiyonun cinsel yasami etkileme durumu
Biraz etkiledi - - 1 9.1 7 70.0 8 22.9
Orta derecede etkiledi ® 35.7 3 21.7 - - 8 22.9
Cok etkiledi 9 64.3 7 63.6 3 30.0 19 54.2
Toplam 14 100.0 1" 100.0 10 100.0 35 100.0
Erektil disfonksiyon igin tedavi alma durumu
Evet 5 35.7 2 18.2 5 50.0 12 34.3
Hayir 9 64.3 9 81.8 5 40.0 23 65.7
Toplam 14 100.0 " 100.0 10 100.0 35 100.0

diklarin1 belirtmislerdir. Bir hasta doktorunun uzun
bir zaman ayirarak, tim sorularini yanitlamasina rag-
men, duydugu tek seyin “kanser olmasi” oldugunu
ifade etmistir (16). Bu nedenle hastalari, RP ve sonrasi
hakkinda bilgilendirmenin 6énemli oldugu kadar, za-
manlamanin da 6énemli oldugu distiniilmektedir.
Evde idrar kateteri: Literatiirde RP sonrasi tipik ola-
rak tretral kateterin 10-21 giin kaldig1 ve hastalarin
evlerine tretral kateterle taburcu edildigi belirtilmek-
tedir. Kateterin agikliginin siirdiirtilmesi, olusabilecek
bloklarin, enfeksiyon, iiriner retansiyon, mesane dis-
tansiyonu ve agrili spazmlara yol agmasi nedeni ile
onemlidir. Bu nedenle taburculuk egitimi mutlaka
kateter bakimin1 da igcermelidir (21). Calismamizda
hastalarin ¢ogunlugunun (%69.4) idrar kateteri ile
evine taburcu edildigi belirlenmistir. Evine kateter ile
taburcu edilen hastalarin yalnizca %28’inin evde ka-

Tablo VII. Hastalarin erektil disfonksiyon igin tedavi alma
durumlarina cinsel yagsamlarinin etkilenme diizeyinin etkisi

Erektil disfonksiyon igin tedavi
alma durumu

Cinsel yagamin Evet Hayir
etkilenme durumu n % n % p
Biraz 2 25 6 75.0
Orta 4 50.0 4 50.0
0.537
Cok 6 31.6 13 68.4
Toplam 12 34.3 23 65.7

teter bakimina iliskin bilgi aldi1, bilgi verenlerin ta-
mamina yakininin doktor oldugu gorilmiistiir (Tablo
IIT). Moore ve ark.nin calismasinda ise, hastalarin ¢o-
gunlugu kateter bakimi hakkinda yazili bilgi almala-
rina ragmen, ne Kateterin verdigi rahatsizlik, ne de
kateter bakimi ve drenaj torbasinin degistirilmesi
hakkinda hazirliklt olmadiklarini belirtmislerdir (20).
Bu nedenle saglik personeli icin rutin bir uygulama
olan fakat hastalarin ilk defa deneyimledikleri bir ko-
nuda planli, sozel ve gorsel egitimin 6nemli oldugu
distinilmektedir.

Idrar ka¢irma: RP sonrasi, IK yaygin olarak goriilen
ve hastalarin yasam Kkalitesini en ¢ok etkileyen semp-
tomdur (19). IK multifaktoriyel bir sonugtur ve yas,

Tablo VIII. Hastalarin ameliyat olmayi ikinci kez tercih etme
durumlarina komplikasyonlarin etkisi

Ameliyat olmayi ikinci kez tercih
etme sansi olsa

Ameliyat olurum Kanserle yasarim

n % n % P

Postoperatif kontinans durumu

idrar kagiran 26 89.7 7 100

. 0.374

Idrar kagirmayan 3 10.3 - -
Postoperatif cinsel fonksiyon durumu

impotent 28 96.6 7 100

0.618
Potent 1 3.4 - -

Cilt 50 * Say1 3
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Tablo IX. Hastalarin hastanede kaldiklari siire igerisinde
hemsirelerden danigmanlik alma durumlar

n %

Hemsirelerden danismanlik alma durumu

Alan 3 8.3

Almayan 33 91.7

Toplam 36 100.0
Danismanlik almama nedenleri

Eijmﬁ;?;ir; Ibéyle bir yaklagimda 17 515

Primer doktorunu tercih etme 9 27.3

Hemsirelerin bu konuda yeterli

bilgilerinin olmadigini diistinme 4 121

Hemsirelerin ok mesgul olmalar 2 6.1

Hemsirelerin bayan olmasi 1 3.0

Toplam 33 100.0

fonksiyonel tretranin uzunlugu, kateterizasyon stire-
si, cerrahi teknik ve kavernozal sinirlerin korunmasi-
nin bu sonucta etkili oldugu diistiniilmekle birlikte,
bu faktorlerin higbirisi inkontinansi tamamiyla eli-
mine etmede basarili olamamistir (11-22).

Calismamizda triner kateterin ¢ekilmesinden sonra
hastalarin %81.9’unun idrar kagirma sorununun de-
vam ettigi, bunlarin cogunlugunun (%72.7) stres tip
IK oldugu belirlenmistir. Kumar ve ark.nin 50 hasta ile
yaptig1 bir calismada 1K oraninin postoperatif 3. ayda
%24, 6. ayda %22 oldugu ve IK'nin hastalarin tama-
minda stres tipte gorildagu belirtilmektedir (6). Sacco
ve ark. tarafindan 985 hasta ile yapilan bir caligmada
ise postoperatif 24. ayda hastalarin %63.3'tinde total
tiriner kontrol, %36.7’sinde stres tip 1K saptanmustir
(23). Literatiirde RP sonrasi 1K goriilme orani %2-87
arasindadir (7-18). Yapilan c¢alismalarda, IK oraninin
bu kadar genis bir aralikta dagilmasinin nedeni olarak
[K'nin tanimi, hasta sayisi, veri toplama zamani, me-
todu, verilerin kim tarafindan toplandig: ve hastalarin
bilingsiz olarak, memnuniyetlerini bildirmek adina so-
nuclar1 minimize etmesi gosterilmektedir (10).

Calismamizda IK’s1 olan 27 hastanin %92.6’sinin
onlem olarak pet kullandigi saptanmistir. Petry ve
ark.nin 10 ciftle yaptiklart bir calismada hastalarin
ozellikle sosyal aktiviteler oncesi tedbir almak ama-
cryla pet kullandiklari, bu sekilde kendilerini giivende
ve rahat hissettikleri belirtilmistir (4). Bizim c¢alisma-
mizda da hastalarin %60’1in1n giinde yalnizca 1-2 pet
gereksinimi oldugu belirlenmistir.
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Tablo X. Hastalarin taburculuga iligkin gériigleri

Planh

taburculuk Egm"m" Telefc?nla
o brosgiirii takip
egitimi . .
. . verilmesi yapilmasi
verilmesi
Gerekli gérme durumu ~ n % n % n %
Olmali 34 944 35 972 32 888
Olabilir 2 5.6 1 2.8 2 5.6
Gerekli degil - - - - 2 5.6
Toplam 36 1000 36 100.0 36 100.0

Calismamizda hastalarin %74.1’inin IK sorununu
biiytik bir problem olarak tanimladigi saptanmistir
(Tablo 1V). Benzer sekilde, Moore ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada 3. ayda hastalarin %84'1, 6.
ayda %61'i IK’y1 biiyiik bir problem olarak tanimla-
miglardir (16). Saito ve ark. tarafindan, RP geciren 33
erkegin yasam Kkalitesinin, prostata 0zgii yasam ka-
litesi olgegi ile degerlendirildigi bir calismada ise 24
saatte 1-99 gr idrar kacagi olan hastalarin yasam ka-
litesinin driner sorun alanina iliskin puanlarinin, 3.
ayda preoperatif doneme gore diisiik oldugu, 6. ve 12.
aylar arasinda giderek arttig1, 100 gr ve tizerinde idrar
kacagi olan hastalarin ise, tiriner soruna iliskin yasam
kalitesi puanlarinin 3. ayda preoperatif ddneme gore
cok diisiik oldugu, 6-12. aylar arasinda gelisme goster-
digi, fakat preoperatif donemdeki degerine ulasama-
dig1, hastalarin zamanla daha iyi olmasina ragmen,
triner fonksiyonlarini1 problem olarak gordiikleri ve
yasam Kkalitelerinin bundan etkilendigi belirtilmistir
(22). Calismamizda en ¢ok, postoperatif 4.-6. aylar
arasinda bulunan hastalarin (%80) idrar kag¢irma so-
runlarini biiytik problem olarak tanimladiklar1 go-
rilmektedir. Bu durumun, hastalarin idrar kacirma
sorunlarinin biiyiik oranda (%90.9) devam etmesi ile
iliskili olabilecegi diuistiniilmektedir. Hastalar baslan-
gicta yasadiklari IK'nin yasamlarina olan etkisini, ha-
yat1 tehdit edici bir hastaliktan kurtulmanin verdigi
rahatlikla az olarak gérmekte, siirec ilerlediginde ise,
inkontinansa iliskin diistinceleri degismektedir (16).

Jakobsson ve ark.nin RP sonras1 11 erkekle yaptiklari
niteliksel bir calismada bir hasta, IK sorunu nedeniyle
disari ¢cikma planlarini tuvalet bulabilecegi bir yerlere
gitme seklinde degistirdigini, bu durumun sosyalligi-
ni simirlandirdigint belirtmistir (24). Calismamizda
IK sorunu halen devam eden 27 hastadan %70.4’u
idrar kacirmalar nedeni ile sosyal yasamlarinin ¢ok
etkilendigini ifade etmistir (Tablo IV). Benzer sekil-
de Moore ve ark. tarafindan yapilan bir calismada
3. ayda hastalarin %72’sinin yasamlarinin IK nede-
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ni ile ¢ok etkilendigi, 6. ayda bulunan hastalarin ise
%25’inin yasamlarinin orta ve ¢ok etkilendigi belirtil-
mistir (16). Namiki ve ark.nin RP sonrasi genel yasam
kalitesi Olcegi ile hastalarin yasam kalitesini deger-
lendirdikleri bir calismada; yasam Kkalitesinin sosyal
fonksiyon alaninda, postoperatif 3. ayda bulunan
hastalarin puan ortalamalar1 84.3, 4.-6. ayda bulunan
hastalarin puan ortalamalar1 84.7, 7.-12. ayda bulu-
nan hastalarin puan ortalamalar1 89.9 olarak belirtil-
mistir (25). Her iki ¢calisma da degerlendirildiginde ca-
lismamizda hastalarin sosyal yasamlarinin daha ¢ok
etkilendigi goriilmektedir, bunun bir nedeni olarak
da, hastalarin idrar kagirdiklarini ifade etme oraninin
daha yiiksek olmasi diisiiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin %85.2’sinin IK nedeniyle
ila¢ tedavisi aldig1 belirlenmistir (Tablo IV). IK'nin
sosyal yasami olumsuz etkileme durumu ile hastala-
rin tedavi almasi arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo V, p<0.05).

[K’s1 olan hastalarin en ¢ok ¢nemsedigi sorunlar
1slakligin goriinmesi ve idrar kokusudur. IK kisinin
fiziksel ve psikososyal olarak iyi olmasini 6nemli 6l-
clide etkilemekte, anksiyete, konfiizyon, 6fke, depres-
yon, disiik beden algisi, yorgunluk ve uykusuzluga
neden olabilmektedir (19). Bu nedenle sosyal yasam-
lar1 etkilenen hastalar kontroli yeniden kazanmaya
odaklanmaktadir (4).

Erektil disfonksiyon: Ereksiyonu fiziksel olarak basar-
mak ve stirdiirmek bir erkeklik hissidir. Sekstiel fonksi-
yon yetersizligi erkekler i¢in tiim diinyada 6nemlidir.
ED da RP sonrasi sik rastlanan ve erkeklerin stresle
birlikte yasamlarinda memnuniyetsizlik hissetme-
lerine neden olan bir sorundur (26). Calismamizda
hastalarin %97.2’si, RP sonrasi cinsel fonksiyonunda
azalma oldugunu ifade etmektedir. Meyer ve ark.nin
yaptig1 bir ¢alismada 4 yillik bir siirede RP geciren 89
hastanin, %76’sinin impotent oldugu saptanmistir
(27). Ficerra ve ark.nin yaptig1 bir calismada ise pos-
toperatif 12. ayda hastalarin %85.3'iintin impotent
oldugu belirtilmektedir (28). Uygulanan cerrahi tek-
nige bagli olarak degismekle birlikte, RP sonrast ED
goriilme orani ytiksektir.

Calismamizda hastalarin ¢ogunlugu (%88.9) erek-
siyon yetenegini zayif olarak tanimlamaktadir (Tablo
VI). Namiki ve ark. tarafindan 72 hastanin prostata
0zgl yasam kalitesi Olgegi ile yasam Kkaliteleri deger-
lendirilmis, hastalarin postoperatif 3. ayda yasam
kalitesinin sekstiel fonksiyon alanina iliskin puan or-
talamalar 6.0, 6. ayda 9.9, 12. ayda 10.6 olarak belir-
lenmistir (9).

Hastalarin ED nedeni ile cinsel yasamlarinin etki-
lenme durumunu degerlendirdigimiz ¢alismamizda,
hastalarin yaris1 (%54.2) cinsel yasamlarinin ¢ok et-
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kilendigini ifade etmistir. Hastalarin ¢cogunlugunda
ED’nin devam etmesine ragmen cinsel yasamlarinin
etkilendigini ifade edenlerin oraninin distik oldugu
belirlenmistir. Jakobsson ve ark.nin yaptig1 bir ¢alis-
mada hastalarin esleri icin sekstiel hislerden ¢ok, arka-
daslik hissettikleri ve evlilik iliskilerinde seksiiel iliski-
den daha farkli konularin 6n planda oldugu belirtil-
mektedir (24). Petry ve ark.nin 10 cift ile yaptiklar bir
calismada ise RP geciren erkeklerin eslerinin, yalnizca
onlarin hayatta ve yanlarinda olmasina odaklandik-
lar1, bunun karsiliginda her tiirlii sorunla bas etmeye
hazir olduklar: belirtilmistir (4). Burt ve ark.nin yap-
t1g1 bir calismada ise erkeklerin ED hakkinda sikinti
yasamalarina ve tiziilmelerine ragmen, seksiiel konu-
larda konusamadiklar1 belirlenmistir (18).

Calismamizda ED i¢in tedavi alma orani1 %34.3 ola-
rak belirlenmistir. Bu oranin IK i¢in tedavi alma ora-
nindan disik oldugu gorilmektedir. ED icin tedavi
alma durumu ile cinsel yasamin olumsuz etkilenmesi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir (Tablo VII,
p>0.05). Petry ve ark.nin yaptig1 bir ¢calismada erkek-
lerin 6nceliklerinin IK oldugu ve bu sorun devam et-
tigi stirece cinsel iliskide bulunmak istemedikleri, ED
sorunlari ile miicadele etmeyi daha sonraya biraktik-
lar1 belirtilmistir (4). Erkeklerin sekstiel yasami kapali
bir kutu olmaya devam etmektedir ve cogu erkek igin
ED nedeniyle profesyonel yardim aramak biiytik bir
adimdir. Erkeklerin ¢ogunlugunun, destek eksikligi,
ED sorunlarini inkar etmeleri ya da utanmalar1 ve
kendilerine koyduklar cesitli bariyerler nedeni ile bu
konuda yardim alamadigi diistinilmektedir (26).

Diger bir acidan bakildiginda ise tedavi almak is-
temelerine ve tirologlarinin bu konuda yardim ede-
bilecegini disiinmelerine ragmen, cogunlugunun
yardim almak i¢in soru sormaya ¢ekindigi, bu sonu-
ca uygun olarak kiiratif kanser tedavisinin mantiksal
memnuniyeti ile tedavi almadiklar distntlmektedir
(16). Calismamizda da postoperatif 3. ayda kontro-
le gelen hastalardan bazilari, belirtilen nedenlerden
dolay1 doktorlarina sorunlarini iletemediklerini ifade
etmislerdir. Ayrica hastalarin %61’i ED i¢in nasil bir
tedavi yapilabilecegini bilmediklerini belirtmislerdir
(Tablo II).

Ikinci kez ameliyati tercih etme: Calismamizda has-
talarin %80.6’s1n1n, yeniden tercih etme sansi olsa
tiim glicliklerine ragmen ameliyat olmayi tercih ede-
cegi belirlenmistir. Hastalarin ameliyati tekrar tercih
etmelerinde, IK ve ED sorunlariin etkili olmadig
gorilmistiir (Tablo VIII, p>0.05). Arai ve ark.nin 60
hasta ile yaptig1 bir ¢alismada benzer sekilde hasta-
larin %81’inin tekrar ameliyat olmay1 tercih ettigi,
bunda IK ve ED sorunlarinin etkili olmadig1 belirtil-
mektedir (29). Moore ve ark.nin yaptigi bir calismada
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ise 63 hastanin tamaminin, tekrar ameliyat olmayi
tercih edecekleri, bunda IK ve ED’un belirleyici bir
faktor olmadigr belirtilmistir (16). Frydenberg tara-
findan yapilan metaanaliz ¢alismasinda IK ve ED dii-
zeyinin ytiksek olmasina ragmen, hastalarin ¢ogun-
lugunun tedaviden memnun oldugu ve tekrar ameli-
yat olmayi tercih edecekleri tespit edilmistir (19). Bu
sonuglar hastalarin tedavinin yan etkilerinden ¢ok,
kanserden tamamiyla kurtulmay: onemsediklerini
diisiindiirmektedir.

Hemgirelerle iletisim:  Calismamizda hastalarin
%91.7’sinin hastanede kaldigi siire icerisinde, hemsi-
relerden danismanlik almadiklarini, danismanhk al-
mama nedenlerini ise hemsirelerin boyle bir yaklasi-
minin olmamasi (%51.5), genellikle primer doktorla-
rin1 tercih etmeleri (%27.3) ve hemsirelerin bu konu-
da yeterli bilgilerinin olmadigini diisinmeleri (%12.1)
olarak ifade etmislerdir (Tablo IX). Jakobsson ve ark.
tarafindan yapilan calismada, hemsireler tarafindan
hastalarin fizyolojik gereksinimlerinin karsilandigi,
subjektif ihtiyaclarinin ise genellikle karsilanmadi-
81 belirtilmistir. Hastalar aktif ve pasif bakim alanlar
olarak ikiye ayrilmis, pasif alicilarin ¢ogunlukla mem-
nuniyetlerini bildirdikleri, karsilanmayan gereksinim-
lerini ise dolayli olarak ifade etmeye calistiklar1 sap-
tanmistir. Hemsirelerin hastalarin aktif cabalarini ve
sessiz ifadelerini gormek icin, farkindalik diizeylerini
artirmaya ve secici olmaya ihtiyaci oldugu belirtilmis-
tir (17). Burt ve ark. tarafindan 17 hastayla, niteliksel
olarak yapilan calismada, benzer sekilde hemsirelerin
hastalarin sorularina yanit vermek ve sozel olmayan
ifadelerini fark etmek icin, hastalarin psikolojik ve fiz-
yolojik gereksinimlerini igeren, egitimsel bir hazirliga
ihtiyact oldugu ifade edilmistir (23).

Hastalarnn onerileri: Calismamizda RP geciren has-
talarin tamamina yakini, planli taburculuk egitimi
verilmesini istediklerini belirtmislerdir (Tablo X).
Davidson ve ark.nin yaptig1 bir ¢calismada, hastalarin
%94’tintin hemsireler tarafindan verilen egitimden
memnun olduklari, %87’sinin kendilerine verilen
egitim brostirtiniin tamamini okuduklari, %83’tintin
ise, ilk 48 saatte telefonla takibi yararli bulduklar1 be-
lirtilmistir (14). McGlynn ve ark. tarafindan yapilan
bir arastirmada, onkolojik {iiroloji hemsiresi, kon-
tinans hemysiresi ve fizyoterapistten olusan bir ekip
tarafindan verilen egitimin etkinligi degerlendirilmis,
prostat kanseri stiphesi ile tetkik yaptiran hastalarin
%99'unun, taninin hemsire tarafindan soylenmesin-
den ve tedavi secenekleri hakkinda bilgi verilmesin-
den memnun oldugu belirtilmistir. Bu hasta grubun-
dan 47 hasta calisma grubuna alinmis, planh egitim-
ler verilmistir, kontrol grubunu ise rutin klinik pro-
sediirli uygulanan, kalabalik bir ortam olmasi nedeni
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ile doktorlarin hastalarina az zaman ayirabildigi 25
hasta olusturmustur. Kontrol grubundaki hastalarin
%68'inin, calisma grubundaki hastalarin ise %97’si-
nin, verilen egitimlerden memnun oldugu belirlen-
mistir (19). Burt ve ark.nin, RP sonrasi hastalarin
deneyimleri ve postoperatif ihtiyaclarini belirlemek
uzere, telefonla goriserek veri topladiklar bir calig-
mada, hastalarin preoperatif donemde yazili ve sdzli
bilgi almalarina ragmen komplikasyonlarin yoneti-
minde yeterince etkin olamadiklari, veri toplamak
amaciyla da olsa, hastalarin telefonla aranmasinin,
cerrahi sonrasi yanitsiz kalan sorular ve yan etkiler
nedeniyle olusan anksiyetelerini rahatlattigini belirt-
mislerdir (18). Hastalarla iletisimin artirilmasi, sorun-
larin1 paylasmak konusunda cesaretlendirilmeleri,
hekim ve hemysireler tarafindan bilgilendirilmeleri ve
desteklenmeleri ile postoperatif iyilesmenin 6énemli
Olctide, olumlu etkilenecegi, buna bagli olarak da ya-
sam Kalitelerinin artacagi distntilmektedir (15).

Sonug olarak RP sonrasi IK ve ED, hastalarin sosyal
ve cinsel yasamlarini 6nemli Ol¢iide etkileyen ve bas
etmekte zorlandiklar1 iki 6nemli sorun olarak Kkarsi-
miza c¢ikmaktadir. Ayrica hastalarin hemsirelerden
danismanlhik alamadigi gortilmektedir. Bu nedenle
saglik ekibinin bir tiyesi olan hemsirelerin tirologlarla
koordineli olarak, RP geciren hastalar1 ameliyat stire-
ci hakkinda bilgilendirmeleri, ameliyat sonrasi olasi
sorunlar ve bunlara yonelik bas etme yontemleri hak-
kinda planl taburculuk egitimi vermeleri ve 6zellikle
hastalar1 sorularini, korku ve endiselerini ifade etme
konusunda cesaretlendirmeleri gerekmektedir. Saglik
personeli olarak, prostat kanserinin tedavisinde ama-
cimiz, Litwin ve ark.nin dedigi gibi “yalnizca yasama
yillar eklemek degil, ayn1 zamanda yillara yasam ekle-
mek olmalidir” (29).
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