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Lokalize Prostat Kanserinde Uygulanan
Kiiratif Tedaviler ile Ilgili
Hasta Algilamasi ve Tedavi Memnuniyeti

Patient Perception and Treatment Satisfaction
Related to Curative Therapies in
Localized Prostate Cancer

OZET Amag: Lokalize prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi (RRP) veya eksternal
radyoterapi (RT) uygulanan hastalarin, karsilastirilmal olarak tedavilerini algilamalarini ve
memnuniyetlerini degerlendirmek. Gereg ve Yontemler: Lokalize prostat kanseri nedeniyle
2003-2008 yillar1 arasinda RRP uygulanan 45 (%53,5) ve RT alan 39 (%46,5) olgunun tedavi ka-
rar1 ve memnuniyetleri ile tedavi sonrasu iligkili parametreleri 17 sorudan olusan bir form ile de-
gerlendirilmis ve her iki hasta grubunun verileri birbiriyle karsilagtirilmigtir. Bulgular: RT ve
RRP uygulanan hastalarin ortalama yas: sirasi ile 72,12 +5,41 ve 62,63 +8,46 yildir (p<0,001).
Hastalarin 68(%81)’i uygulanan tedavilerden olduk¢a veya miikemmel derecede tatmin olduk-
larini belirtirken, RRP grubunda 14 (%31,1) ve RT grubunda ise 17 (43,6) hasta kanserlerinin
tamamen tedavi edilmedigini diisinmekte idi (p=0,200). Hastalarda tedavi sonrasi olusan
bagirsak problemleri, inkontinans ve empotans komplikasyonlar1 degerlendirildiginde sadece
bagirsak problemlerinin RT grubunda RRP grubuna gére daha fazla oldugu gézlendi (p=0,036).
RT grubunda 14 (%31,9) ve RRP grubunda 21 (%46,7) olgu tedavi sonras1 genel saglik durum-
larini ¢ok iyi veya mitkemmel olarak degerlendirdi (p=0,811). Sonug: Lokalize prostat kanseri
nedeniyle RT veya RRP uygulanan hastalarin cogunlugu bu tedavilerden memnun kalmakta-

dir.

Anahtar Kelimeler: Prostatektomi; radyoterapi, uyumlu; hasta memnuniyeti;
kabul; prostat tiimérleri

ABSTRACT Objective: To assess and compare the treatment perception and satisfaction of the pa-
tients who underwent radical retropubic prostatectomy (RRP) and external beam radiotherapy
(RT) for localized prostate cancer. Material and Methods: The treatment decision, satisfaction
and post-treatment parameters of 45 (53.5%) and 39 (46.5%) patients who underwent RRP and
RT, respectively for localized prostate cancer between 2003 and 2008 were evaluated with a
form consisting of 17 questions. The data obtained from these two groups were compared with
each other. Results: The mean age of the patients who underwent RT and RRP were 72.12 +5.41
and 62.63 +8.46 years, respectively (p<0.001). Of patients, 68 (81%) declared that they were
mostly satisfied with their treatment modalities. Fourteen (31.1%) cases in RRP and 17 (43.6%)
cases in RT group thought that their cancer was not completely treated (p=0.200). When impo-
tence, incontinence and bowel problems following both treatment modalities were considered,
only bowel problems were detected more frequently in RT group group compared to RRP group
(p=0.036). Fourteen (35.9%) patients in RT group and 21 (46.7%) patients in RRP group declared
their overall health status as very good or perfect after the treatment (p=0.811). Conclusion: The
vast majority of the patients who were treated with either RT or RRP for localized prostate can-
cer are satisfied with these treatments.

Key Words: Prostatectomy; radiotherapy, conformal; patient satisfaction;
perception; prostatic neoplasms
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rostat kanseri erkeklerde en sik goriilen
Pﬁrolojik kanserdir ve 2008 yilinda Amerika

Birlesik Devletleri’nde 186,320 yeni vaka
bildirilmigtir.!> Giiniimiizde prostat kanserine
biiyiik 6l¢tide heniiz lokalize iken tan1 koyulmak-
tadir ve bu grupta radikal prostatektomi ve radyo-
terapi en vyaygin kullanilan kiratif tedavi
secenekleridir. Tedavi secenegi ne olursa olsun
amag sagkalim siiresini uzatmaktir.! Hem cerrahi
hem de radyoterapi uzun dénem sagkalim saglar-
ken, kalic1 ve gecici yan etkileri de olusabilmekte-
dir. Tedavi yontemi segilirken genel ve kanser
spesifik sagkalim oranlar1 kadar hastalarin yasam
kalitesinin ne kadar etkilenecegi de, her olguya
Ozgii olarak, mutlaka goz 6niinde bulundurulmali-
dir.3 Pek ¢ok parametre hastalarin tedaviden mem-
nuniyetini ve tedaviye yonelik algilamalarim
etkilemektedir. Bunlar kisaca; uzun dénem kanser
kontrolii, yan etkiler, komplikasyonlar ve tedavi
sonras1 yasam kalitesi olarak siralanabilir.

Bu ¢aligmanin amaci, uzun donemde, lokalize
prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi
(RRP) ve eksternal radyoterapi (RT) uygulanan
hastalarin karsilastirmali olarak tedavilerini algi-
lamalarini ve memnuniyetlerini degerlendirmek-
tir.

I GEREG VE YONTEMLER

Lokalize prostat kanseri nedeniyle 2003—-2008 y1l-
lar1 arasinda RRP yapilan 45 olgu ile viicut dist
konvansiyonel radyoterapi uygulanan 39 olgu bu
calismaya dahil edilmigtir.

Bu hastalara almis olduklar tedaviyi algilama-
lan1 ve tedaviden memnuniyetlerini sorgulayan 17
sorudan olusan bir form verilmistir. Bu formdaki
1-5. sorularla hastalarin demografik verilerinin, 6-
8. sorularla tedavi memnuniyetinin, 9-17. sorularla
hastalarda tedavi sonrasi meydana gelebilecek ba-
girsak problemleri, inkontinans ve erektil dis-
fonksiyon gibi komplikasyonlarin, genel saglik
durumlarinin, ek hastaliklarinin ve saglik durum-
larini nasil algiladiklarinin sorgulanmas: amaglan-
magtir (Tablo 1).

Hastalara anketler RT veya RRP’den en az 1
yil gectikten sonra uygulanmistir.
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Tiim hastalarda RRP, Walsh teknigi kullanila-
rak yapilmigtir.* Sinir koruyucu cerrahi yapilan
hastalar bu ¢aligma grubu i¢inde yer almamaktadir.

Viicut dis1 radyoterapi toplam dozu en az 70
Gy olmak iizere haftada 5 giin, giinde 2-Gy fraksi-
yonlar halinde dort-bolge teknigi ile uygulanmigtir
ve radyoterapi toplam 35 giin siirmistiir.

Hastalarin anket sonuclarindan elde edilen
bulgular1 SPSS 17 programu ile degerlendirilmistir.
Veriler hasta sayist ve ylizdesi seklinde verilmis
olup, hasta yaglar1 ortalamazstandart sapma olarak
hesaplanmistir. Istatistiksel analiz icin Student t
testi ve Pearson ki-kare testleri kullanilmigtir.
0,05’den kiiciik p degerleri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edilmistir.

I BULGULAR

RT ve RRP uygulanan hastalarin ortalama yas1 s1-
rastyla 72,12+5,41 ve 62,63+8,46 yil olarak bulun-
mustur (p<0,001).

RRP hasta grubunun 22 (%48,88)’sinin,
RT grubunun ise 16 (%41)’sin1n {iniversite mezunu
hastalardan olustugu (p=0,737) ve her iki grupta
hastalarin %95,2’sinin evli oldugu gériilmiistiir.

RRP grubundaki 45 hastadan 36 (%80)’s1 ve
RT grubundaki 39 hastadan 32 (%82)’si uygulanan
tedavilerden tatmin olduklarini ve mitkemmel tat-
min olduklarini belirtmislerdir (p=0,811) (Tablo 2).

RRP grubunda 38 (%84,4), RT grubunda 31
(%79,5) hasta uygulanan tedavi yontemini su an
kesinlikle tekrar kabul edeceklerini ifade etmistir
(Tablo 2). Her iki hasta grubunda da tedaviyi tek-
rar kabul etmek istemeyen hasta yoktur. Ancak
muhtemelen kabul edecek hastalarla kesinlikle
kabul edecekler karsilastirildiginda her iki tedavi
grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamuigtir (p=0,554).

RRP ve RT gruplarinda 4’er hasta kanserleri-
nin tamamen tedavi edilmedigini, RRP grubunda
10 (%22,2) hasta ve RT grubunda 13 (%33,3) hasta
bunu tam olarak bilemediklerini ve RRP grubunda
31 (%68,8) hasta ve RT grubunda 22 (%56,4) hasta
kanserlerinin tamamen tedavi edildigini diistin-
mekte idi (p=0,473).

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)
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TABLO 1: Degerlendirme formu.

Soru 1. Adiniz-Soyadiniz:

Soru 2. Yasiniz:

Soru 3: Memleketiniz:

Soru 4: Egitim Durumunuz:

o {lkokul ya da ortaokul mezunu

O Lise mezunu

o Universitesi mezunu

Soru 5. Evli misiniz?:

O Evet

O Hayir

Soru 6: Su ana kadar prostat kanseri nedeniyle aldiginiz tedaviden ne derece
tatmin oldunuz?:

o Mikemmel

O Tatmin oldum

O Tatmin oldum denebilir

O Orta derecede tatmin oldum

O Tatmin olmadim/mutsuzum/kendimi kot hissediyorum

Soru 7. Sectiginiz ya da doktorunuz tarafindan segilen tedavi yéntemini su an
tekrar kabul eder miydiniz?:

0 Kesinlikle evet

O Muhtemelen evet

O Kesinlikle hayir/muhtemelen hayir

Soru 8. Su an rahatsizliginizin tamamen tedavi edildigini diisliniiyor musunuz?:
O Hayir

O Bilmiyorum

O Evet

Soru 9. Aniden bilytk tuvaletinizin geldigi (bagirsak hareketlerinizin sizi rahatsiz
edecek boyutta artmasi) oluyor mu?:

O Nadiren ya da hi¢

0 Bazi glinler

O Hemen hemen hergiin

Soru 10. Kiiguk tuvaletinizi (idrarinizi) tutamayip kagirdiginiz oluyor mu?:
O Hayir

O Haftada 1 kez ya da daha nadiren

O Hergiin

Soru 11. Eger idrar kagirmaniz mevcut ise bir giinde ortalama kag ped
degistiriyorsunuz?:

0 Ped kullanmiyorum

0 1 ped

0 2 ped

0 3 ped ve (izeri

Soru 12. Cinsel anlamda, sertlesme (ereksiyon) problemi yasiyor musunuz?
O Hayir

O Evet

Soru 13. Rahatsizli§iniz ya da bu sebeple aldiginiz tedaviltedaviler
ginltik aktivitelerinizi etkiliyor mu?:

O Hayir

O Bir miktar

0 Bazen/gogu zaman

Soru 14. Rahatsiziginiz ya da bu sebeple aldiginiz tedavi/tedaviler sizi maddi
acidan sikintiya distrdi mdi?:

O Hayir

O Bir miktar

O Bazen/cogu zaman

Soru 15. Rahatsizli§iniz ya da bu sebeple aldi§iniz tedavi/tedaviler esinizle
ya da arkadaslarinizla olan iliskilerinizi etkiledi mi?:

O Hayir

O Bir miktar

0 Bazen/¢ogu zaman

Soru 16. Genel olarak saglik durumunuzu nasil buluyorsunuz?:

0 Mikemmel

O Gok iyi

o lyi

0 Kéti/zayif

Soru 17. Asagidaki rahatsizliklardan herhangi birisi sizde mevcut ise
lutfen tagidiginiz rahatsizliklari isaretleyiniz:

O Serebrovaskiler olay (beyin kanamasi)

o inflamatuar barsak hastalidi (iilseratif kolit/crohn hastaligi)

O Karaciger hastaligi

O Mide dlseri/gastrit

O Artrit (eklem romatizmast)

O Diabetes mellitus (seker hastaligi)

0 Depresyon (bunalim)

O Hipertansiyon

0 Gogis agrisi

O Kalp rahatsizli§i

O Kalp yetmezIigi

O Kronik akciger hastali§i (astim/bronsit gibi)

Hastalarda tedavi sonrasi olusan bagirsak prob-
lemlerinin RT grubunda, RRP grubuna gore daha
fazla oldugu gozlenmistir. RRP grubunda 13
(9%28,88) hasta, RT grubunda ise 20 (%51,3) hasta
islem sonrasinda bagirsak problemleri yasadiklarim
belirtmistir (p=0,036).

RRP uygulanan 26 (%57,8) hasta, RT uygula-
nan 13 (%33,3) hasta tedavi sonrasi iiriner inkon-
tinans yasadiklarinmi belirtmistir. RRP grubunda

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)

inkontinans goriilme orani diger gruba gore istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,025). Uri-
ner inkontinansi olan hastalara giinde kag¢ ped
kullandiklar1 soruldugunda RRP grubundaki 33
(%73,3) hasta ve RT grubunda 37 (%94,9) hasta ped
kullanmadigini belirtmistir (Tablo 2). Bu iki hasta
grubunda inkontinans: olup ped kullanan hasta-
larla kullanmayanlar karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmugtur (p=0,008).
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TABLO 2: Her iki hasta grubunun tedaviden ne derece tatmin oldugu, uygulanan tedavi yénteminin
su an tekrar kabul edilip edilmeyecegi, glinlik ped sayisi cinsinden inkontinans durumlari, ereksiyon problemleri,
genel olarak saglik durumlari ve ko-morbidite skorlarinin karsilastirimasi
Radikal Prostatektomi Radyoterapi uygulanan
uygulanan hastalar (n=45) (n (%))hastalar (n=39) (n (%)) p
Tedaviden tatmin durumu Tatmin olmadim/az tatmin oldum 9 (20) 7(18) 0,811
Tatmin oldum/Mikemmel 36 (80) 32 (82)
Tedaviyi tekrar kabul etme Muhtemelen evet 7(15,5) 8(20,5) 0,554
Kesinlikle evet 38 (84,5) 31(79,5)
Kullanilan ped sayisi Kullanmiyor 33 (73,3) 37 (94,8) 0,008
1 ped ve lzeri 12 (26,7) 2(52)
Ereksiyon problemi Var 8(17,7) 3(7,7) 0,172
Yok 37(82,3) 36 (92,3)
Genel saglik durumu Kéti/ lyi 4 (53,4) 25 (64,1) 0,318
Cok iyi/ Mikemmel 1 (46,6) 14 (35,9)
Ko-morbidite skoru 0 1(24,4) 8(20,5) 0,668
1 ve lizeri 4 (75,6 31 (79,5)

Hastalarin tedavi sonras: yasadiklar ereksiyon
problemleri degerlendirildiginde istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark saptanmamistir (Tablo 2).

RRP yapilan grupta 10 hasta (%22,2), RT ya-
pilan grupta 5 hasta (%12,8) rahatsizliginin veya bu
sebeple aldig1 tedavinin giinliik aktivitelerini kisit-
ladigini ifade etmigtir (p=0,262).

RT alan grupta 14 (%35,9) ve RRP uygulanan
grupta 21 (%46,7) hasta tedavi sonras1 genel saglik
durumlarini ¢ok iyi veya mitkemmel olarak deger-
lendirmigtir (p=0,318) (Tablo 2).

RRP uygulanan grupta 34 (%75,6) hastanin,
RT grubunda 31 (%79,5) hastanin bir veya birden
fazla eslik eden ko-morbiditesi oldugu gézlenmis-
tir (p=0,668) (Tablo 2).

I TARTISMA

Prostat kanserli hastalarin tedavi memnuniyetleri
ve ayni tedaviyi tekrar kabul etme oranlarinin ol-
dukgca yiiksek oldugu yapilan caligmalarla gosteril-
mistir.>!! Bu ¢aligmalarda hastalarin %74-92’sinin
uygulanan tedaviden memnun olduklar1 ve %77-
97’sinin de tekrar ayni tedaviyi kabul edebilecegi
saptanmigtir. Bizim caligmamizda lokalize prostat
kanseri nedeniyle tedavi edilen hastalarin 6nemli
bir boliimii (RRP grubunda %80 ve RT grubunda
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%82) aldiklar tedavilerden memnundurlar. Aym
zamanda hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (RRP gru-
bunda %84,4 ve RT grubunda %79,5) ayni tedaviyi
tekrar kabul edebileceklerini belirtmektedirler.

Literatiire gore tedavi memnuniyetiyle iligkili
faktorlerden biri de etnik kokendir. Ornegin,
Hoffman ve ark.nin yaptiklar1 calismada, Ispan-
yol kokenli hastalarin diger hastalara gore mem-
nuniyetlerinin daha diisitk oldugu belirtilmekte ve
hastaligin algilanmasi ile tedavi memnuniyetinin
etnik kokene bagli olarak degiskenlik gosterebil-
digi vurgulanmaktadir.”? Bu ¢aligmanin sonuglar
tilkemizdeki etnik ve/veya sosyokiiltiirel farklilik-
lara gore tedavi algisini degerlendirmek icin yeterli
diizeyde olmamakla beraber, genel sonuglarin
diinya literatiirii ile uyumlu olmasi ileride daha
yiiksek hasta sayis1 ile yapilacak olan ¢aligmalarda
bu faktoriin tilkemiz icin ne derecede 6nemli oldu-
gunu ortaya ¢ikarabilecektir.

Yapilan caligmalar yas, sosyoekonomik durum,
komorbidite ve tiimor 6zelliklerinin tedavi mem-
nuniyetiyle iligkili olmadigin1 gostermektedir. 213
Bununla birlikte, tiriner, gastrointestinal ve seksiiel
disfonksiyonu olan hastalarin tedavi memnuniyeti
azalmaktadir.?>1915 Hoffman ve ark., tedavi 6ncesi
normal fonksiyona sahip hastalardan tedavi sonrasi
erektil disfonksiyonu olanlardan %40’1nin ve her

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)
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giin idrar kagiranlardan ise %75’inin bunu bir
problem olarak kabul ettiklerini ancak tedavi 6n-
cesi kot fonksiyonu olanlarin bir¢ogunun prob-
lem olarak gormediklerini belirtmektedirler.'?
Hastalarin tedavi memnuniyetlerinin tedavi son-
ras1 gelisen fonksiyonel kayiptan ¢ok bu kayb1 bir
disfonksiyon olarak algilayip algilamamalar1 oldugu
vurgulanmaktadir.'? Bizim ¢aligmamizda, RRP gru-
bunda idrar inkontinansi ve RT grubunda bagirsak
problemlerinin diger gruba gore daha 6n plana
¢ikan komplikasyonlar oldugu goriilmektedir.
Ancak her iki grup kargilagtirildiginda tedavi mem-
nuniyetleri ve tekrar ayni tedaviyi kabul etme
oranlari arasinda istatistiksel bir fark saptanmamais-
ar.

Carvahal ve ark. yaptiklari ¢ok degiskenli ana-
lizde tedavi memnuniyetini belirlemede idrarla
iligkili semptomlarin inkontinans siddetine gore
daha 6nemli oldugunu gostermislerdir.'® Bizim ¢a-
lismamizda da, idrar inkontinans: oldugunu soyle-
yen RRP grubundaki hastalarin %73,3’tintin ve RT
grubundaki hastalarin %94,9’tiniin ped kullanma-
dig1 belirlenmistir. Bu da inkontinans siddetinden
bagimsiz olarak idrar problemlerinin daha kétii bir
algiya sebep oldugunu gostermektedir.

Fonksiyonel kayip ile disfonksiyonun algilan-
mast arasindaki farka neden olan faktérlerden biri
de tedavi sayesinde kansersiz kalmaya olan giiclii
inanig olabilir. Kansersiz kalma algis1 hastalar kon-
servatif tedavi bile alsalar tedavi memnuniyetini
arttirmaktadir. Mazur ve Merz, kiir olma sans ile
komplikasyon riskinin degis tokus edilecegi bir
senaryoda uzun dénem yasam ile erektil disfonk-
siyon ve inkontinans komplikasyonlarini karsi-
lagtirmiglardir. ' Hastalarin %60’1 5 y1llik sagkalim
garanti edilirse %100 kontinan olmay: kabul et-
mektedirler. Bu oran %100 potens i¢in ise hastala-
rin %83’udir." Hoffman ve ark.min yaptiklar
caligmada, tedavi sonrasi inkontinansi olan hasta-
larin tedaviyle kansersiz kaldigini diislinenlerle
diisinmeyenlerin memnuniyet oranlar: sirasiyla
%48,6 ve %36 olarak saptanmistir.'? Erektil fonksi-
yonlar i¢in bu oran tedaviyle kansersiz kaldigini
diistinenlerle diisinmeyenlerin sirasiyla %60,7 ve
%47,3 diir. Bizim ¢aligmamizda, RRP uygulanan
hastalarin %31,1’i ve RT alan hastalarin %43,6’s1

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)

bu tedavi sonrasi kansersiz kalip kalmadiklarini bil-
mediklerini veya emin olmadiklarini belirtmekle
birlikte tedavi memnuniyeti her iki grupta da ol-
dukga iyi diizeydedir ve bu ilk bakista celiskili gibi
goriinmektedir.

Lokalize prostat kanseri tedavisi i¢in kullani-
lan yontemlerin sagkalim agisindan birbirlerine
ustiinlikleri gosterilmemistir.”” Bu nedenle has-
taya bu tedavi segenekleri sunulmali ve tedavi
planlamas: hastayla birlikte yapilmalidir. Yapilan
calismalar tedaviye karar verme siirecinin de
memnuniyeti etkiledigini gostermektedir. Miles ve
ark., PSA taramasi sonucu lokalize prostat kanseri
saptanan hastalara yaptig: ankette hastalarin bir-
¢ogu tedaviden memnun kalmakla beraber, mem-
nun olmayanlarin tedavi se¢iminin aceleye
getirildigini, ikinci bir goriis almalar: gerektigini
veya karar1 kendilerinin vermediklerini diisiin-
diklerini bildirmiglerdir.? Clark ve ark.nin yaptik-
lar1 diger bir calismada, metastatik prostat kanser
icin medikal veya cerrahi tedavi uygulanan hasta-
larda karar alma siireclerinde daha az rol alanlarin
memnuniyetlerinin daha diisitk oldugu gosteril-
mistir.!

Prostat kanseri tedavi seceneklerine gore te-
davi memnuniyetlerini kargilagtiran ¢cok az sayida
calisma mevcuttur. Bu ¢aligmalar genellikle ran-
domize olmayan ve hasta se¢imi agisindan yanli-
l1g1 olan ¢aligmalardir. Carvahal ve ark., kiiratif
(cerrahi ve radyoterapi) ve konservatif tedavi uy-
guladiklar1 hastalardan kiiratif tedavi almayan
hastalarin memnuniyetlerinin daha diisitk oldu-
gunu belirtmiglerdir.” Litwin ve ark. ise direkt ola-
rak memnuniyeti degerlendirmemekle birlikte
lokalize prostat kanserli hastalarla yas uyumlu
kansersiz hastalarin genel hayat kalitelerini kar-
silagtirdiklar: caligmalarinda, takip uygulanan has-
talarin prostat kanseri nedeniyle hayatlarinin
ilerleyen donemlerindeki gidisat: konusunda endi-
seli olduklarini vurgulamaktadirlar.'* Diger bir ¢a-
hismada da, 65 yas tizeri 115 lokalize prostat
kanserli hastaya uygulanan RRP ve RT tedavileri
sonrasi hastalarin tedavi memnuniyetleri arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmamstir.'® Her ne
kadar bizim ¢aligmamiz retrospektif ve non-rando-
mize de olsa, kendi iilkemizden derlenen verileri
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icermesi agisindan 6nemlidir. Ayrica analizler si-
rasinda her bir grup, etkileyen faktorler agisindan
ayr1 ayr1 degerlendirilmistir ve hi¢cbir parametre-
nin memnuniyeti etkilemede 6ne ¢ikmadig: goz-
lenmistir. Bu durum iilkemizde hasta algisinin bat1
iilkelerine gore farkliliklar gosterdigine isaret eden
bir bulgudur ve hastalarin yonlendirildikleri teda-
vileri benimseme egilimde olduklar: izlenimini
uyanmaktadir.

Sonug olarak, tilkemizde lokalize prostat kan-
seri nedeniyle RT veya RRP tedavisi uygulanan
hastalarin biiyiik cogunlugu yonlendirildikleri ve
kabul ettikleri bu tedavilerden memnun kalmakta-
dir. Bu arastirma, bu egilimin nedenini agiklaya-
mamakla birlikte; hastalara aktif bir tedavinin
veriliyor olmasi ve tedaviler hakkinda hastaya ye-
terli bilginin verilmesinin tedavi memnuniyetini
artirdig: spekiile edilebilir.
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