Tirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi

Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(3):711-6

I DERLEME REVIEW

DOI: 10.5336/nurses.2020-79099

Radikal Prostatektomi Sonrasi Cinsel Yasam ve

Yasam Kalitesi

Sexual Life and Quality of Life After Radical Prostatectomy

Sevgi COLAK®, = Fatma VURAL®

*Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, izmir, TURKIYE
®Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, izmir, TURKIYE

OZET Prostat kanseri, diinya gapinda erkekler arasinda en yaygin 2.
kanserdir. Prostat kanserinin kesin tedavisi, ancak tiimdriin prostat bezi
ile siirlt olmast durumunda miimkiindiir. On yildan fazla yasam bek-
lentisi olan ve komorbid hastaliklar nedeniyle yiiksek riskli kabul edil-
meyen hastalar, radikal prostatektomi i¢in uygun kabul edilir. Radikal
prostatektomi, tiim prostat bezlerini, lenf diigitimlerini ve seminal vezi-
kiilleri ¢ikarma prosediriidiir. Radikal prostatektomi sonrasi hastalar,
ameliyat ve kanser siireciyle ilgili birgok komplikasyonla bas etmek zo-
runda kalir. Operasyonun uzun siireli komplikasyonlari arasinda yer alan
idrar kagirma ve erektil disfonksiyon, hastalarin yasam kalitesini dii-
stirmektedir. Erektil disfonksiyon, en az 6 ay boyunca cinsel aktivite
veya yetersiz ereksiyon tamamlanincaya kadar erektil disfonksiyonu stir-
diirme ve siirdiirme yetersizligidir. Radikal prostatektomi sirasinda ka-
verndz sinir yaralanmasi, diiz kas hasari, vaskiiler travma veya
radyoterapi sonrast erektil disfonksiyon goriilebilir. Operasyonun uzun
stireli komplikasyonlar1 arasinda yer alan idrar kagirma ve erektil dis-
fonksiyon, hastalarin sosyal izolasyonu, iletisim sorunlari, agri, islev
kaybu, rol kayb1 gibi sorunlara neden olur. Tiim bu durumlar, hastalarin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hemsireler, radikal prostatek-
tomi sonras1 hastalarin bilgi ihtiyaglarinin belirlenmesi ve karsilanma-
sinda, desteklenmesinde, komplikasyonlarin erken teshis ve tedavisinin
saglanmasinda ve boylece yasam kalitelerinin iyilestirilmesinde gok
onemli bir rol oynamaktadir. Hemsireler, radikal prostatektomi sonrasi
hastalarin bilgi gereksinimlerini saptamak ve bunlari karsilamak, onlari
desteklemek, komplikasyonlarin erken tanilanmasini ve yonetimini sag-
lamak ve boylece yagsam kalitelerini iyilestirmek i¢in ¢ok 6nemli bir role
sahiplerdir. Bu nedenle radikal prostatektomi gegiren hastalarin cinsel
yasam ve yasam kalitesini etkileyen faktorler ve bu faktorlere yonelik
hemsirelik yaklasimlarini agiklamak amaciyla bu derleme yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Prostatektomi;
cinsel fonksiyon bozuklugu, fizyolojik;
yasam kalitesi; hemsirelik bakimi

ABSTRACT Prostate cancer is the second most common cancer
among men worldwide. Definitive treatment of prostate cancer is
possible only if the tumor is limited to the prostate gland. Patients
with a life expectancy of more than ten years and who are not con-
sidered high risk due to comorbid diseases are considered eligible
for radical prostatectomy. Radical prostatectomy is a procedure to
remove all prostate glands, lymph nodes, and seminal vesicles. After
radical prostatectomy, patients have to cope with many complica-
tions related to the surgery and cancer process. Incontinence and
erectile dysfunction, which are among the long-term complications
of the operation, reduce the quality of life of patients. Erectile dys-
function is the inability to sustain and maintain erectile dysfunction
until sexual activity or inadequate erection is complete for at least
six months. During radical prostatectomy, cavernous nerve injury,
smooth muscle injury, vascular trauma, or erectile dysfunction may
occur after radiotherapy. Urinary incontinence and erectile dysfunc-
tion, which are among the long-term complications of the operation,
cause problems such as social isolation of patients, communication
problems, pain, loss of function, and loss of role. All these situations
adversely affect the patients' quality of life. Nurses play a very im-
portant role in identifying and meeting the information needs of pa-
tients after radical prostatectomy, supporting them, providing early
diagnosis and treatment of complications, and thus improving their
quality of life. For this reason, this review was written to explain the
factors affecting the sexual life and quality of life of patients under-
going radical prostatectomy and their nursing approaches to these
factors.

Keywords: Prostatectomy;
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quality of life; nursing care

Prostat kanseri, diinya capinda erkekler arasinda
goriilen en yaygin 2. kanser tiiriidiir. Diinyada erkek-
ler arasinda goriilen tiim kanserlerin %29,3’linii pro-

stat kanseri olugturmaktadir.! Prostat kanserine yaka-
lanma orani yasla birlikte artmis olup, ortalama tani
koyma yas1 68’dir.> Hastaligin klinik evresine gore
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hormonal tedavi, radyoterapi, kemoterapi, kriyoterapi
veya radikal prostatektomi tedavi secenekleri arasin-
dadir. Tedavi plani yapilirken hastanin yasi, timoriin
histopatolojik siniflandirilmasi, serum prostat spesi-
fik antijen (PSA) degeri ve hastanin diger komorbid
hastaliklar1 goz oniine alinir.>*

Prostat kanserinin kesin tedavisi, tiimor sadece
prostat bezi ile sinirli ise miimkiindiir.>* Radikal pro-
statektomi, lokalize prostat kanserinin tedavisinde
altin standart olarak kabul edilmektedir. On yildan
fazla yasam beklentisi olan ve komorbid hastaliklar
nedeniyle yiiksek riskli sayilmayan hastalar, radikal
prostatektomi i¢in uygun kabul edilmektedir.>° Belir-
gin bir yas siirlamasi olmamakla birlikte 75 yas ve
iistii hastalarda daha dikkatli karar verilmektedir. Pro-
stat tlimoriintin organa sinirli, hastanin PSA degeri-
nin 10 ng/mL’den diisiik ve Gleason skorunun 7’den
kiigiik olmasi, hastanin radikal prostatektomiden
fayda saglayacagini gostermektedir.>

Glintimiizde niifus sayisinin artmasi, erkeklerde
serum PSA degerinin daha sik taranmasi, prostat bi-
yopsi endikasyonlarinin genislemesi ve cerrahi tek-
niklerdeki gelismelerle birlikte daha ¢ok sayida hasta
prostat kanseri tanis1 almakta ve radikal prostatektomi
ameliyat1 gegirmektedir.” Radikal prostatektomi, tiim
prostat bezlerinin, lenf nodlarinin ve seminal vezikiil-
lerin ¢ikarilmasi iglemidir. Higbir cerrahi yaklagimin
(ac1k, laparoskopik veya robotik radikal prostatek-
tomi), fonksiyonel veya onkolojik sonuglar bakimin-
dan digerine net olarak iistiinliigii kanitlanmamigtir.*®

Radikal prostatektomi sonrasi hastalar, ameli-
yata ve kanser siirecine bagli agri, inkontinans, erek-
til disfonksiyon, mesane boynu darlig1 ve enfeksiyon
gibi birgok komplikasyonla bas etmek zorunda kal-
maktadir. Ameliyatin uzun donem komplikasyonla-
erektil
disfonksiyon, hastalarin sosyal izolasyon, iletisim
problemleri, agri, islev kaybi, rol kaybi vb. gibi so-
runlar yasamasina neden olmaktadir. Tiim bu yasa-

rindan olan Uriner inkontinans ve

nan durumlar, hastalarin yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkilemektedir.®®

I CINSEL YASAM

Radikal prostatektomi sonras1 en sik karsilagilan cin-
sel islev bozuklugu, erektil disfonksiyondur. Erektil
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disfonksiyon, en az 6 ay siireyle cinsel etkinlik so-
nuglanana kadar sertlesmeyi saglayamama ve siirdii-
rememe veya yeterli sertlesmenin olmamasi
durumudur.”*!° Radikal prostatektomi sirasinda ka-
verndz sinir yaralanmasi, diiz kas hasar1 ve vaskiiler
travmaya bagli olarak veya radyoterapi sonrasinda
erektil disfonksiyon goriilebilmektedir.’ Ulkemizde
40 yas tizerinde %33 oraninda erektil disfonksiyon
gOriildigi bildirilmistir.!! Radikal prostatektomi son-
rasinda ise hastalarin %25-90’1 erektil disfonksiyon
sorunu yasamaktadir.'? Erektil disfonksiyonun iyi-
lesme siiresi 6-36 ay arasinda degigmekle birlikte has-
talarin cogunda ereksiyon diizeyi 12-24 ay sonra
operasyon oncesi diizeye gelmektedir.!* Ameliyat 6n-
cesi donemde erektil disfonksiyon sorunu olan ve 60
yasindan biiyiik hastalarda, ameliyat sonras1 erektil
disfonksiyon goriilme olasilig1 artmakta ve fonksiyo-
nun geri kazanilma siiresi daha da uzamaktadir.>'?

Radikal prostatektomi sonrasinda hastalarin cin-
sel yasamini olumsuz etkileyen bir diger sorun da
penil kisalmadir. Farkli cerrahi tekniklerin kullanil-
dig1 tiim radikal prostatektomi geciren hastalarda,
ameliyat olmayan gruba oranla %68-70 arasinda
penil kisalma gozlenmis olup, degisik ¢aligmalarda
bu kisalma 1,1-4 ¢cm arasinda bildirilmistir.'*'* Gon-
tero ve ark. tarafindan yapilan bir caligmaya, 126 agik
radikal prostatektomi hastasi dahil edilmis ve 1 yillik
izlem yapilmistir. Caligsma sonucuna gore 1. yilin so-
nunda penil uzunlugun korunmasi i¢in erektil fonk-
siyondaki iyilesmenin énemli bir faktor oldugu tespit
edilmigtir.'®

Son yillarda ileri cerrahi teknik ve radikal pro-
statektomiyle birlikte uygulanan sinir koruyucu cer-
rahinin gelismesi ve ameliyat sonrasi erken donemde
baslanan penil rehabilitasyonu, erektil disfonksiyo-
nun azalmasini saglamaktadir. Penil rehabilitasyonda
pentoksifilin ve PDE-5 inhibitorleri grubu oral ilaglar
sistematik veya kombine sekilde kullanilmaktadir.!”

Prostat kanseri tanisi konulan hastalarda, bir
diger 6nemli sorun cinsel istek kaybidir. Ozellikle ra-
dikal prostatektomi ameliyati geciren hastalarda,
erektil disfonksiyon sorunun artmasiyla birlikte cin-
sel istek kaybi gelisebilmektedir. Gelisiminde hasta-
nin yast ve ameliyat oncesi durumu Onemli bir
faktordiir. Tedavisi erektil disfonksiyona gore daha
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zordur. Kaya ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligsmada, prostat
kanseri olan hastalarin, hastaligin evresine gore fi-
ziksel islevsellik ve cinsel istek agisindan farklilik-
lar gosterdigi belirlenmistir. Metastatik evredeki
hastalarin, bu agilardan organa sinirl kanseri olan
hastalara kiyasla daha fazla sorun yasadiklar1 sap-
tanmustir.'® Girodet ve ark.nin prostat kanserli hasta-
larin tedavi yonetimini tanimlamay1 ve tanidan 2 yil
sonra cinsel isteklerini degerlendirmeyi amagladik-
lar1 baska bir ¢alismada ise kotli maddi durumun, cin-
sel istek tizerine olumsuz etkisi oldugu gorilmiistiir.
Cinsel istek kayb1 bildiren erkekler, ayrica daha yiik-
sek yorgunluk, daha diisiik cinsel aktivite ylizdesi ve
daha diisiik fiziksel ve zihinsel yasam kalitesi puan-
lar1 bildirmistir."

Radikal prostatektomi sonrasi cinsel islev bo-
zuklugu ile iliskili sikint1 veya depresyonun varligi,
esler lizerindeki artan stres nedeniyle iligki sorunla-
rina yol agabilmektedir. Bir erkek, erektil disfonksi-
yon yasadiginda, genellikle cinsel temastan ve cinsel
yakinliktan uzaklagmaktadir. Erkekler, cinsel bir de-
neyime girmenin onlara “erkeklik eksikligini” hatir-
lattigini, ¢ogu zaman ereksiyon kaybina bagli olarak
tiziintiilerinin veya depresyonlarinin arttigini belirt-
mislerdir. Bu durumlarda erektil disfonksiyon yone-
timi icin irolojik ve psikolojik yaklasimlar
belirlenirken, dikkatli gbzlem ve ayrintili 6ykii alin-
mas1 gerekmektedir.?%?!

Radikal prostatektomi sonrasi erken evre pro-
stat kanseri olan erkeklerde, medeni durum ve mor-
talite arasindaki iliskiyi inceleyen bir caligmada, evli
olmayan prostat kanserli erkeklerin radikal prosta-
tektomi sonras1 6liim riskinin daha fazla oldugu be-
lirlenmistir. Evli olan prostat kanserli erkekler
arasinda evliligin, sosyal destek de dahil olmak iizere
birgok koruyucu faktor igerdigi saptanmustir.?!

Radikal prostatektomi sonrasi hastalarin, cinsel
yasamlarini slirdiirme konusunda yogun anksiyete
yasadiklar1 ve buna bagli olarak yasam kalitelerinin
olumsuz yonde etkilendigi goriilmektedir. Albaugh
ve ark.nin yapt181 nitel bir ¢alismada, cinsel islev bo-
zuklugu olan prostat kanserli hastalarin yogun anksi-
yete ve depresyon, utan¢ duygusu,
yasadiklari, esleriyle iletisimi azalttiklarini ifade et-
mislerdir. Ayn1 zamanda hastalar ve esleri, prostat

sucluluk
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kanseri destek gruplarina katilmanin iyilesme siire-
cine katki sagladigin1 ve bunun, siirecin dnemli bir
parcast oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢aligma sonu-
cunda, prostat kanseri olan hastalarda hastalarin
uyumlarimi artirmak, anksiyete ve depresyon diizey-
lerini azaltmaya yonelik grup temelli biligsel davranis
girisimleri, hemsireler tarafindan verilen egitim,
akran destegi ve grup tartismasi vb. psikososyal giri-
simlerin uygulanmasi 6nerilmektedir. "

I YASAM KALITESI

Prostat kanseri tedavisi, kiginin hem fiziksel hem de
mental durumunu etkileyebildigi gibi hastanin yakin
iligkilerini, calisma hayatini ve meslegini de etkile-
mektedir. Bu ¢ok yonlii konularin hepsinin yasam ka-
litesi algis1 tizerinde bir etkisi vardir.’ Radikal
prostatektomi gegiren hastalarda kanser tanis1 konul-
masinin kaygi yaratmasi, major bir cerrahi gegirmenin
korku hissettirmesi, cerrahi sonrasi komplikasyonlarin
gelismesi, normal hayata donme siiresinin uzamasi,
fiziksel ve duygusal sorunlarin yasanmasi, hastalarin
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Diger
yandan radikal prostatektominin uzun dénem komp-
likasyonlarindan olan erektil disfonksiyon ve inkonti-
nansin gelismesi, yasam kalitesine etki eden en dnemli
2 faktordiir. Bir yilin sonunda radikal prostatektomi
ameliyat1 olan hastalarm ortalama %89-100’{inde
kontinans saglanirken, ereksiyon fonksiyonunun geri
kazanilmas1 %55-81 oranindadir.?>**

Radikal prostatektomi sirasinda mesane boy-
nundaki kas tabakasinin hasar gérmesi ile mesane
instabilitesi geligmesi, intrensek sfinkterin zarar gor-
mesi ya da alinmasi, fonksiyonel liretranin kisalmasi
ve idrar kateterizasyonunun 14-21 giin gibi uzun sir-
mesi ameliyat sonrasi donemde iiriner inkontinans
geligimini etkileyen faktorlerdir.* Ayrica hastanin
yasi, hastaligin klinik evresi, ameliyat dncesi konti-
nans durumu, mesane fonksiyonu, radyoterapi 0y-
kiisii gibi etmenler de {iriner inkontinans gelisimine
katki saglamaktadir,>2+26

Prostat kanserli hastalarda ameliyat sonras1 do-
nemde goriilen inkontinans ve noktiiri nedeniyle
uyku kalitesinde azalma ve buna bagli olarak yor-
gunluk, halsizlik ve gilinlik yasam aktivitelerini ye-
rine getirmede yetersizlik yasayabilmektedir. Uriner
inkontinans yagayan hastalarda idrar kagirma kor-
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kusu, bez kullanmak zorunda kalma ve damgalanma
korkusuyla birlikte sosyal izolasyon ve depresyon da
gortlebilmektedir.?25-26

Uriner inkontinansin azaltilmasinda, Kegel eg-
zersizleri oldukea etkilidir. Ik kez 1948 yilinda Ar-
nold Kegel tarafindan inkontinans tedavisinde
davranigsal bir tedavi yontemi olarak tanimlanan
Kegel egzersizinin amaci, karin i¢i basincin artmasi
durumunda, kas hacmini ve kasilma giiclinii artir-
maktir. Postoperatif donemde iiriner kateter ¢ikaril-
diktan hemen sonra Kegel egzersizine baslanmalidir.
Egzersizin fizyolojik etkileri 2 hafta sonra goriiniir
héle gelirken, semptomlarin 6-8 hafta arasinda azal-
dig1 ve 6. ayda 6nemli iyilesme gozlemlendigi bildi-
rilmektedir. Bunun yan1 sira egzersizin kas giicii
artigini, bagirsak kontroliinii, orgazmu artirdig ve cin-
sel sorunlarin azalmasinda da etkili oldugu belirtil-
mektedir.””> Aydm Sayilan ve Ozbas’m robot
yardimli radikal prostatektomi olan hastalara uygu-
lanan Kegel egitiminin, inkontinans problemlerine et-
kisini inceleyen ¢alismasinda, hastalara 6 ay boyunca
giinde 3 kere Kegel egzersizi yaptirilmis ve sonug
olarak hastalarin {iriner inkontinansinin azaldig1 ve

yasam kalitelerinin arttig1 saptanmistir.>’

Radikal prostatektomi sonrasi goriilen erektil
disfonksiyonuna ise ameliyat sirasinda penisin iner-
vasyonunu ve vaskiilarizasyonunu saglayan damar ve
sinirlerin hasar gérmesi ya da alinmasi nedeniyle olu-
san kavernozal hipoksi ve apopitozis sonucu penis at-
rofisinin neden oldugu disiiniilmektedir. Erektil
disfonksiyon sorunu yasayan erkeklerin depresyon,
ice kapanma, benlik saygisinda azalma, esiyle ileti-
simden kaginma gibi bir¢ok olumsuz durum nede-
niyle yasam kaliteleri azalmaktadir.?>2¢

Ayhan ve ark.nin yaptig1 ¢calismada, radikal pro-
statektomi sonrasi hastalarin %81,9’unun idrar ka-
¢irma sorununun devam ettigi, bunlarin %72,7’sinin
stres tipi idrar kagirma oldugu ve %70,4 {iniin idrar
kacirmalar1 nedeniyle sosyal yasamlarinin ¢ok etki-
lendigi belirlenmistir. Hastalarin %88,9’u ereksiyon
yetenegini zayif olarak tanimlarken, %54,2si erektil
disfonksiyon nedeniyle cinsel yasamlarmin olumsuz
etkilendigini belirtmistir.>> Herkommer ve ark.nin ra-
dikal retropubik prostatektomi dncesi ve sonrasi yas
ve komorbiditelerin yasam kalitesi etkisini inceleyen

714

caligmada ise radikal prostatektomi sonrasi yagam ka-
litesinin yash hastalarin (>70 yas), gen¢ hastalara
(<60 yas) kiyasla daha iyi oldugu goriilmektedir.*

Radikal prostatektomi sonrasi komplikasyonla-
rin yonetilmesi ve uyum saglama noktasinda hasta-
lar, fiziksel ve psikolojik destege ihtiya¢ duymaktadir.
Hastalar i¢in en 6nemli sosyal destek, ailesi, yakin
cevresi ve saglik profesyonelleri tarafindan saglan-
maktadir. Saglik profesyonellerinin dnemli bir liyesi
olan hemsirelerin de hastalarin bakim gereksinimle-
rinin karsilanmasinda, siirecin yonetilmesinde, bilgi
ihtiyaclarinin karsilanmasinda ve giiven ortami yara-
tarak esler arasinda etkili iletigimin siirdiiriilmesinde
6nemli bir rolii vardir.?** Yuan ve ark.nin radikal pro-
statektomi sonrasi siddetli idrar kagirmasi olan has-
talarda, psikolojik bir girisim programi uygulamanin
anksiyete ve depresyon iizerindeki etkilerini incele-
dikleri bir ¢aligmada, radikal prostatektomi sonrasi
ciddi iriner inkontinansi olan hastalara psikolojik
hemsirelik miidahalesinin anksiyete ve depresyon
semptomlarini iyilestirdigi ve yasam kalitesini arttir-
dig1 saptanmugtir.’!

Prostat kanserli hastalarda ameliyat sonras1 do-
nemde goriilen iiriner inkontinans ve erektil disfonk-
siyondan dolay1 benlik saygisinin azaldig1 ve beden
imaj1 ile ilgili sorunlar yasadigi bilinmektedir. Radi-
kal prostatektomi Oncesi hazirlikta, ameliyata iligkin
bilgilendirme, ameliyat sonras1 donemde de taburcu-
luk egitimi, hastalarin cinsel yagsam ve yasam kalite-
sini dogrudan etkilemektedir. Ameliyat Oncesi
hemsireler tarafindan verilen egitim ile hastalar, ame-
liyat ve sonras1 donemde yasanabilecek olumsuz du-
rumlara kars1 ve bu durumlarda neler yapabilecekleri
konusunda bilgilendirilmelidirler. Ayni sekilde ta-
burculuk egitiminde verilecek egitimle birlikte has-
talarin cinsel yasam ve yasam kalitesini yiikseltmeye
yonelik hemsirelik girigimleri planlanmalidir.*%*

Hemygireler, hastalara egitim verirken asir1 bilgi
yiiklemesinden kaginmalidir. Her hasta ayni olmadigi
gibi her egitimde standart sekilde verilmemelidir.
Egitim igerigi, hastalarin gereksinimlerine goére bi-
reysel olusturulmalidir. Bilginin, bireysel ihtiyaglara
gore uyarlanmasini saglamak i¢in gelismis iletisim
becerileri bilyiik 6nem tagimaktadir.*® Oncelikle bi-
reysel egitim, grup egitimi ve egitim oturumlari, yiiz
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ylize veya telefonla egitim gibi egitim modelleri,
hasta ve ailesinin tercihleri géz 6niine alinarak plan-
lanmalidir. Hastanin egitim ihtiyag¢larina ve egitim
modeline karar verdikten sonra dogru zamanda, hasta
ve ailesi egitime hazir ve ¢evresel kosullar (sessiz,
uygun 151k vb.) uygun oldugunda gerekli egitim ve-
rilmeli ve gerekiyorsa egitim tekrarlanmalidir.?30-3

Radikal prostatektomi sonrasi cinsel yasam ve
yasam kalitesinin iyilestirilmesine yonelik hemsire-
lik yaklagiminda:

B Hemsireler, hastalarin tedavileri ve uzun va-
deli sonuglar ilgili endigelerini, korkularini ve bilgi
ihtiyac¢larini gidermeye yardimci olmak i¢in dona-
nimli olmalidir.

B Etkili iletisim ve degerlendirme becerileri,
hastalarla iliski kurmak acisindan 6énemlidir. Bu ne-
denle hemsire, etkili iletisim kurarak hasta ile arasin-
daki iliskiyi gliglendirmelidir.

B Ameliyat oncesi donemde, ameliyat sonrasi
donemde karsilasilabilecek sorunlar hakkinda hasta
ve esine bilgi verilmelidir. Bu bilgiler, ameliyat son-
rast goriilebilecek cinsel sorunlarla ilgili hastalarin
bas etmesini kolaylastiracaktir.

B Hastanin idrar kagirma ve cinsel iglev bozuk-
luklari ile ilgili duygularini dile getirmesinin saglan-
masi i¢in giiven ortami olusturulmalidir.

B Radikal prostatektomi sonrast {iriner inkonti-
nans sorunu olan hastalara, Kegel egzersizleri ve
onemi anlatilmalidir. Egzersiz sirasinda sanki idrar
ya da gaz ge¢isi durduruluyormus gibi pelvik taban
kaslar1 kasilir. Kaslar 10 sn kasili tutulduktan sonra
10-20 sn gevsetilir. Egzersize giinde 3 tekrarla basla-
narak, glinde 40-50 kez uygulanir. Egzersiz en az 6-
8 hafta uygulanmalidir.

® Uriner inkontinansi olan hastalara yasam
seklinin diizenlenmesinde alkol ve kafein tiiketimi-
nin azaltilmasi, yeterli s1v1 alim1 hakkinda bilgi ve-
rilmelidir.

B Cinsel sorunlar konusulurken, hastanin mah-
remiyetine 6zen gosterilerek uygun ortam saglanma-
lidir.

B Hemysire, hasta ve esi ile iletisime gecerek on-
lara cinsellik ile ilgili var olan endigelerini paylas-
malari i¢in olanak tanimalidur.

715

B Her hastanin cinsellikle ilgili inanglar1, kiiltii-
rel degerleri, yonelimleri farkli olabilir. Hemsire bu
farkliliklarin olabilecegini g6z 6niinde bulundurmali
ve bu farkliliklara saygi gostermelidir.

¥ Yogun stres altinda olan hastalarda uyku bo-
zukluklari olabilmektedir. Boyle durumlarda, hasta-
nin stresle bas etme becerileri gelistirilmelidir.
Gerekiyorsa profesyonel yardim almasi saglanmali-
dir.

B Radikal prostatektomi sonrasi sik goriilen,
hastalarin sosyal ve cinsel yasamlarini1 dnemli 6l¢iide
etkileyen erektil disfonksiyon sorunu ile baga ¢ikmak
icin saglik ekibinin bir iiyesi olan hemsireler diger

saglik profesyonelleri ile is birligi halinde ¢caligmali-
dlr.S’l1’18_20’26’30’31’33’34

I SONUG

Prostat kanseri, diinyada ¢apinda erkekler arasinda
akciger kanserinden sonra goriilen en yaygin 2. kan-
ser tiiriidiir. Hastaligin klinik evresine gore hormonal
tedavi, radyoterapi, kemoterapi, kriyoterapi veya ra-
dikal prostatektomi tedavi segenekleri arasindadir.
Radikal prostatektomi, lokalize prostat kanserinin te-
davisinde altin standart olarak kabul edilmektedir. On
yildan fazla yasam beklentisi olan ve komorbid has-
taliklart nedeniyle yiiksek riskli sayillmayan hastalar,
radikal prostatektomi i¢in uygun kabul edilmektedir.

Radikal prostatektomi sonrasi hastalar, ameli-
yata ve kanser siirecine bagli bircok komplikasyonla
bas etmek zorunda kalmaktadir. Ameliyatin uzun
donem komplikasyonlarindan olan iiriner inkontinans
ve erektil disfonksiyon, hastalarin yasam kalitelerini
disiirmektedir. Bu nedenle hemsireler, radikal pro-
statektomi sonrasi hastalarin cinsel yasamini ve
yasam kalitesini iyilestirme konusunda bilgi gereksi-
nimlerini karsilamali, desteklemeli, komplikasyonla-
rin erken tanilanmasini ve ydnetimini saglayarak,
hasta sonuglarini degerlendirmelidir.
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