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Etiyolojisinde genetik ve cevresel faktorlerin rol oynadigt
cok yonlii bir hastalik olan prostat kanseri, erkeklerde en
stk tani konan kanser tiirii olmakla birlikte, ayni zamanda
erkeklerde kanser oliimlerinin de beginci en yaygin nedeni-
dir. Prostat kanseri diinyada ciddi bir halk sagligi sorunu
olmakla birlikte, tedavi ve bakimi profesyonel yaklasun
gerektirmektedir. Tedavisinde cesitli konservatif tedaviler
olmasina karisin, cerrahi tedavi, erken evre prostat kanse-
rinin yonetiminde altin standart ve birincil tedavi secenegi
olarak diisiiniilmektedir. Prostat ameliyati sonrasi hemgire-
lik girisimleri; agri kontrolii, iiriner kateter bakimi, uygun
beslenme ve hidrasyonunun saglanmasi, aktivite-egzersizin
stirdiiriilmesi, pelvik kas egzersiz egitimi, hastann bilgilen-
dirilmesi, ameliyat sonrasi komplikasyonlarin belirti ve
bulgularina yonelik egitim ve psikososyal damismanlik
verilmesine odaklanmaktadur. Prostat ameliyati sonrast en
iyi hasta sonuglarina ulasmada sistematik ve kanita dayalt
hemgirelik bakimi uygulamalar: tercih edilmelidir.
Hemgirelerin bu konuda yapilan c¢alismalara katilarak
literatiire katk: saglamalari onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, ameliyat sonrasi
hemgirelik bakimi, giincel yaklasim

ABSTRACT

Prostate cancer, a multifaceted disease with genetic and
environmental factors in its etiology, is the the most com-
monly diagnosed type of cancer, and the 5" most common
cause of cancer deaths in in men Prostate cancer is a seri-
ous public health problem in the world and its treatment
and care requires a professional approach to its treatment,
and care. Although there are several conservative treat-
ments for its management, surgical treatment is considered
as the gold standard and the primary treatment option in
the management of early stage prostate cancer. Nursing
interventions after prostate surgery focus on pain control,
care of urinary catheters, maintenance of proper nutrition
and hydration, activity and exercise, pelvic muscle exerci-
ses, informing the patient, and providing training and
psychosocial counseling aiming at signs and symptoms of
post-operative complications. To achieve the best patient
outcomes after prostate surgery, systematic and evidence-
based nursing care practices should be preferred. Potential
contribution of the nurses to the literature by participating
in the studies on prostate cancer may be recommended.

Keywords: Prostate cancer, postoperative nursing care,
current approach

GIRIS

Etiyolojisinde genetik ve cevresel faktorlerin rol
oynadig1 ¢cok yonlii bir hastalik olan prostat kanseri,
erkeklerde en sik tani konan kanser tiirli olmasinin
yani sira erkeklerde kanserden Oliimlerin besinci en
yaygin nedenidir V. Diinya’da 2015 yilinda 1.618.087
bireye prostat kanseri tanis1 konmus, 366.000 birey
prostat kanseri nedeniyle yasamini yitirmigtir @.
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Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 verilerine
gore 2016 yilinda 3.532 bireyin prostat kanseri nede-
niyle yagamini yitirdigi belirlenmigtir ©.

Prostat kanseri diinyada ciddi bir halk saglig1 sorunu
olmakla birlikte, tedavi ve bakimi profesyonel yakla-
sim gerektirmektedir . Tan1 yontemlerindeki gelis-
melerle birlikte prostat kanseri erken evrelerde tani-
lanabilmektedir ©9. Tedavisinde ¢esitli konservatif
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tedaviler (brakiterapi, radyoterapi, hormon terapi,
bileteral orsiektomi, kemoterapi, kriyoterapi, kombi-
ne tedavi, aktif izlem) olmasina karsin, cerrahi tedavi
erken evre prostat kanserinin yonetiminde altin stan-
dart ve birincil tedavi segenegi olarak diisiiniilmekte-
dir 79

Hemsireler prostat ameliyati 6ncesi, sirast ve sonrast
sagladiklar1 bakim girisimleri ile hastay1 fiziksel,
sosyal, kiiltiirel ve spiritiiel bir biitiin icerisinde ele
alarak yasam kalitelerini arttirmayir amaglamali ve
hemsirelik bakimi bireysel, duyarli ve biitiinciil ola-
rak planlanmalidir. Mata, Ferreira ve Carvalho
Brezilya’da yaptiklar1 caligmada, prostat ameliyati
sonrasi hemsirelik bakiminin ila¢ uygulama (analje-
zik, antiemetik, antibiyotik ve histamin antoganistle-
ri), yasam bulgularmin izlenmesi, aldigi ¢ikardig:
izlemi, kalici vezikal kateter yonetimi, infeksiyon
onlemleri ve yara bakim iizerine odaklandigini belir-
lemiglerdir . Mata ve Napolea prostatektomi sonra-
st hemsirelik girisimlerinin belirlenmesine yonelik
yaptiklari literatiir taramas1 kapsaminda 25 calisma
incelemislerdir V. Incelenen calismalar sonucunda
prostatektomi sonras1 hemsirelik girisimlerinin; agri
kontrolii, tiriner kateter bakimi, uygun beslenme ve
hidrasyonun saglanmasi, aktivite-egzersizin siirdii-
riilmesi, pelvik kas egzersiz egitimi, hastanin bilgi-
lendirilmesi, ameliyat sonras1 komplikasyonlarin belir-
ti ve bulgularina yonelik egitim ve psikososyal danis-
manlik verilmesine yonelik oldugu belirlenmistir.

PROSTAT KANSERINDE AMELIYAT
SONRASI BAKIM

Agr1 Kontrolii

Literatiirde, laparoskopik/robotik prostatektomi son-
rast agr1 diizeyinin hafif orta diizeyde oldugu bildiril-
mektedir 1?. Lukasewycz ve ark.’nmin ¥ yaptigi
prospektif kohort ¢aligmalari, robotik radikal prosta-
tektomiden sonra agrinin 6ncelikle NSAIi (non stero-
id anti inflamatuvar ilag) ve opioidlerle yeterince
kontrol altina alindigin1  vurgulamistir. Joshi,
Jaschinski, Bonnet ve Kehlet ¥ radikal prostatekto-
mi ameliyati i¢in optimal agr1 yonetimini aragtirmak
icin yaptiklar1 sistematik literatiir taramasinda, pros-
tat ameliyat: olan hastalarda optimal agri yonetimi
gelistirmek i¢in kanitlarin yetersiz oldugu sonucunu
ortaya cikarmistir. Ameliyat sonrasi agri, cerrahi
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travma gibi somut bir nedenle ortaya ¢ikmasindan
dolay1 normal olarak algilansa da, basta solunum ve
dolagim sistemi olmak iizere bir cok organ/sisteminin
aktivitesini olumsuz etkileyerek fonksiyonlarint boz-
dugu ve iyilesme siirecini uzattig1 i¢in multimodal yak-
lagim ile kesinlikle kontrol altia alimmasi gerekir .

Prostat ameliyati sonras1 agriy1 kontrol altina almada,
opioid kullanimini azaltmak, hasta kontrollii analjezi
(hizli taburculugu engelledigi i¢in) yoOnteminden
kag¢inmak, multimodal analjezi yonteminin kullanimi
onerilmektedir . Dudderidge, Doyle, Mayer, Taylor,
Agrawal ve Stolzenburg laparoskopik radikal prosta-
tektomi uygulanan 200 hastada transvers abdominal
diizlem (TAP) blok uygulamalarinin (lokal anestezik
ajanlarin) etkinligini degerlendirdikleri calismada,
TAP uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi opioid
gereksiniminin azaldigi saptanmigtir 7. Juhas Davis
robot yardimli laparoskopik prostatektomi uygulanan
46 hastayla yaptiklar1 randomize kontrollii calismada
(RKC), kontrol grubuna opioid, deney grubuna
opioid+alfa 2 agonsitleri uygulanmigtir. Calisma
sonucunda, iki grup arasinda anlamli fark bulunama-
mig, sonucun agrinin yeterince kontrol altina alinma-
st ile ilgili olabilecegi bildirilmistir ®. Blaudszun,
Lysakowski, Elia ve Tramer ameliyat sonrast agri
yogunlugu ve morfin tiiketiminde sistemik alfa 2
agonistlerinin kullanimini inceledikleri caligmada,
alfa 2 agonistleri kullanan ameliyat olan hastalarda
opioid kullanimimin azaldigi belirlenmigtir 9.
Ameliyattan sonra agr diizeylerinde azalma gozlen-
migtir. 2016 yilinda Amerikan Agr1 Dernegi[American
Pain Society (APS)] tarafindan erigkin ve cocuklarda,
ameliyat sonrast agr1 yonetimi ile ilgili onerilerin
bulundugu kilavuz yaymlanmistir. Bu kilavuzda kanit
diizeyine gore Oneriler yer almaktadir.

Yiiksek dereceli kamitlara dayal giiclii oneriler

* Ameliyat sonrasi agr1 kontroliinde cesitli analje-
zik ve tekniklerin kombine kullanildig1r multimo-
dal tedavinin uygulanmasi,

* Kontrendikasyon yoksa ameliyat sonrasi agriya
yaklasimda, multimodal analjezinin pargasi ola-
rak asetaminofen ve/veya NSAII kullanilmasi.

Orta dereceli kanitlara dayal giiclii oneriler

e Oral yoldan ila¢ alabilen hastalarda intravendz
(IV) opioid yerine oral opioid uygulanmasi,

e Analjeziklerin uygulanmasinda intramuskuler
(IM) yoldan kaginilmasi.
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Diisiik kalitede kanitlara karsm onerilenler

e Tedavi segenekleri hakkinda bilgiler dahil olmak
iizere hastalara gerekli bilgilendirmenin yapil-
masl,

e Agn kesicilerin yeterliligi ve yan etkilerinin var-
lig1 degerlendirilerek agr1 yonetim planinin
diizenlenmesi,

* Ameliyat sonrasi agr1 tedavisine yanitin degerlen-
dirilmesi, tedavi planlarinin uygun olarak ayar-
lanmasi, gecerli bir agr1 degerlendirme aract kul-
lanilmasi,

* Sistemik opioid alan hastalarin yan etkiler agisin-
dan monitorize edilerek izlenmesi,

e Ameliyat sonrast agr1 tedavisine ek akupunktur,
masaj, soguk terapi i¢in yeterli kanit olmadigi
belirlenmis, transkutanoz elektriksel sinir stimii-
lasyonu kullanimt i¢in zayif bir 6neride bulunul-
mugtur @0

Uriner Kateter Bakin

Ameliyat sonrasi sivi alimi ve kateter bakiminin
onemi konusunda bilgi verilmesi iiriner infeksiyonla-
r1 Onlemede vazgecilmez bir uygulamadir @Y.
Pourmand, Abedi, Karami, Khashayar ve Mehrsai
prostatektomi Oncesi ve sonrasi iiriner infeksiyon
oranlarini inceledikleri caligmada, iiriner infeksiyon
oraninin %5,1 oldugunu belirlemistir ??. Transiiretral
radikal prostatektomi sonrasi iiriner infeksiyon geli-
siminde; ameliyat 6ncesi bakteritiri durumu, ameliyat
stiresi (>70 dk.), ameliyat Oncesi hastanede uzun siire
kalma, kateterin hastada 3 giinden fazla kalmasi ve
acik sistemin kullanilmasi gibi risk faktorleri oldugu
saptanmustir. Bununla birlikte, prostat ameliyatt son-
rast hastalarda kateterin ¢ikarilmasindan sonra geli-
sebilen {iriner retansiyon nadir goriilen ancak bilinen
bir komplikasyondur . Lepor, Nieder ve Fraiman
anastomaz sizintt riski olmadan kateterin 3-4 giin
icinde cikarilmasini onerirken ?¥, Kheemes Novak
ve Abazat kateterin 5 giinden once cikarilmasinin
akut iiriner retansiyon riskini arttirdigini belirtmigler-
dir ®. Bazi calismalarda, akut iiriner retansiyon ve
uzun donem komplikasyon riski gelismeden kateterin
ameliyattan sonra 4.giin ¢ikarilmasi 6nerilirken 27,
bazi ¢caligmalarda da, kateterin 4. giinden 6nce ¢ikaril-
masinin akut {iriner retansiyon riskini arttirdig1 bulun-
mustur #2, Kaufman, Baumgartner, Anderson, Smith,
Chang, Herrell ve ark. ®” ameliyattan sonra kateterin
7- 10 giinlerde ¢ikarilmasmim akut iiriner retansiyon

oranint %2’ye diisiirdiigiinii bildirmislerdir.

Kateterin uygulanmasi kadar bakimi da Onemlidir.
Kateterle temas 6ncesi ve sonrasi eller yikanmali, her
hasta i¢in ayr steril olmayan eldiven kullanilmalidir.
Hastada kateter varken iiretra cevresi antiseptik
soliisyonlarla silinmemelidir. Diizenli yikama veya
antiseptiklerle silmenin infeksiyonu 6nlemede yarar1
olmadigi belirtilmektedir. Meatusta kir birikimi varsa,
su ve sabunla temizlenmelidir. Kateterin bakimui,
uygulanmasi ve c¢ikarilmast ile ilgili iglemler kayit
edilmeli, saglik calisanlari kateterin uygulanmasi ve

komplikasyonlar1 hakkinda siirekli egitilmelidir
(31-34)

Hastalik Onleme ve Kontrol Merkez (Centers for
Disease Control and Prevention/CDC) Saglik Bakim
Infeksiyon komitesi tarafindan 2009°da kateter ile
iligkili tiriner infeksiyonlarin (KI-USI) 6nlenmesine
yonelik rehber yayinlanmig ve 2017°de giincellen-
migtir.

Bu rehbere gore Ki-USI’nin &nlenmesine yonelik

Oneriler,

e Kateter saglik bakim caliganlar: tarafindan yerles-
tirilmelidir.

e Kateter yalnizca endikasyon durumunda uygulan-
malidir.

e Kateter aseptik teknik kullanilarak yerlestirilme-
lidir.

e Kateter yerlestirilmeden 6nce perineal bolge anti-
septik steril sollisyonlarla temizlenmelidir.

e Kapali drenaj sisteminin korunmasi saglanmali-
dir.

e Kateter en kisa siirede ¢ikarilmalidir.

Idrar torbasinin nasil bosaltilacaginin hasta ve ailesi-
ne dgretilmesi, gece yatarken hastanin rahatini sagla-
maya yonelik idrar torbasinin yatagin yanina yerles-
tirilmesi gerektigi konusunda bilgi verilmesi, yerin-
den ¢ikmasini onlemek icin kateterin suya dayaniklt
bantla uylugun iist i¢ kismina ya da karma sabitlen-
mesi, kateterin ne zaman, nerede ve kim tarafindan
cikarildigimin rapor edilmesi de Onerilen uygulama-
lardir ©9.

Aktivite-Egzersiz

Prostat ameliyat: sonras: hastanin en kisa siirede
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mobilizasyonu saglanmalidir. Hareketsizlik; venoz
tromboemboli, kas giicii kaybi, solunum sorunlari,
ileus, doku oksijenasyonunda azalma ve insiilin
direncinde artma gibi sorunlara neden olmaktadir ¢,
Egzersiz, prostat kanseri olan erkeklerde, kas giiciinii
ve yasam kalitesini arttirmasi, yorgunlugun giinliik
yasamdaki etkisini azaltmasi nedeniyle onerilmekte-
dir. Ancak, stabil olmayan kirig1 olan ve kardiyovas-
kiiler hastaligi olan bireyler bu yaklagim i¢in uygun
degildir. Bununla birlikte, hasta taburculuk sonrasi
agir kaldirma, araba siirme ve cinsel iligki gibi aktivi-
telerin kisitlanmasi ve ise doniis konusunda bilgilen-
dirilmelidir.

Beslenme-Hidrasyon

Biiyiik iirolojik girisimler sonras: malnutrisyon goriil-
me sikligiin %46 oldugu diistiniilmektedir. Prostat
ameliyat1 sonrasi iyi beslenme saglanarak komplikas-
yon gelisme riski azaltilmalidir ¢”. Ameliyat sonrasi
malnutrisyon evrensel tarama aract (Malnutrition
Universal Screening Tool- MUST) ve beslenme risk
taramasit (Nutritional Screening Initiative-NSI) gibi
gecerli araglar kullanilarak hastalarin degerlendiril-
mesi onerilmektedir 9.

Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusmay1 énleme konu-
sunda dikkatli olunmalidir. Ameliyat sonrasi intrave-
nodz sivi destegi icin herhangi bir gereklilik yoksa
asirt hidrasyon onlenmelidir. Ameliyattan 6nce iyi
beslenen ve cerrahi sonrasi yeme/igme problemi
yasamayan hastalarda ek beslenme destegi yapilma-
malidir. Normal yeme i¢cme 24 saatten fazla gecikirse

yiiksek enerjili oral beslenme destegi verilmelidir
(16,38)

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Birligi
(European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism-ESPEN) ameliyat sonrasi beslenme ile
ilgili oneriler:

* Ameliyat sonrast oral alima kesintisiz olarak
devam edilmelidir (Oneri diizeyi A).

e Oral alim bireysel toleransa ve ameliyat tiiriine
gore diizenlenmelidir (Rehberi gelistiren grubun
goriisii).

* Ameliyat sonrasi hastalarin ¢ogunda saatler iceri-
sinde berrak sivilari iceren oral alima baglanmali-
dir (Oneri diizeyi A).

e Enerji ve beslenme gereksinimi ameliyat sonrast
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7 giinden fazla oral ve enteral olarak karsilanmaz-
sa parenteral beslenmeye gecilmelidir (Oneri
diizeyi C).

* Ameliyat sonrast Omega-3 yag asitlerini igeren
parenteral beslenme yalnizca yeterince besleneme-
yen hastalarda diisiiniilmelidir (Oneri diizeyi B)

e Hastanede kalig siiresince beslenme durumunun
diizenli olarak yeniden degerlendirilmesi ve
taburcu edildikten sonra nitelikli diyet danigman-
lig1 da dahil olmak iizere beslenme tedavisinin
stirdiiriilmesi Onerilmektedir (Rehberi gelistiren
grubun goriigii) .

Pelvik Kas Egzersiz Egitimi

Hastalara ameliyat sonras1 donemde erken kontinansi
saglamada pelvik taban egzersizleri onerilmektedir.
Idrar kagirma sorununa yardimci olmast igin kateter
cikarildiktan sonra hasta giinliik olarak pelvik egzer-
sizleri yapmas: konusunda bilgilendirilmelidir ©.
Aydin Sayilan, radikal prostatektomi gecirecek hasta-
lara uygulanan pelvik kas egzersizi egitiminin (PTKE/
Kegel), girisim sonrast idrar kagirma sorunu iizerine
etkisinin belirlenmesi amaciyla yaptigi RKC calis-
mada, deney grubuna pelvik taban kas egzersiz egiti-
mi uygulanmig ve ameliyat sonras1 PTKE egitimi
alan grubun idrar kacirma sorunundan daha az etki-
lendigi goriilmiistiir “?. Tienforti, Sacco, Marangi,
D’addessi, Racioppi, Gulino ve ark. RKC radikal
prostatektomi sonrasi hastalara sozlii ve yazili Kegel
egzersizleri anlatilmig, kateter ¢ikarildiktan 1., 3. ve
6. ay degerlendirmelerde bulunulmustur. Calisma
sonucunda, 3. ve 6. aylardaki degerlendirmelerde
idrar miktarina iligkin kullanilan ped sayisinin 6nem-
li dlciide azaldig1 gorillmiistiir “.
Hastanin  Bilgilendirilmesi ve lletisimin
Siirdiiriilmesi

Prostat kanseri tedavisi siireci ve sonrasi hastalarin,
cinsel ve idrar fonksiyonlari, kendilik algilar1 ve
yasam kalitesi i¢in biiyiik stres olusturabilir. Prostat
kanseri tanist konmasi ile ameliyat arasindaki siire
hasta icin oldukg¢a stres verici bir durumdur. Bu
nedenle hasta ve yakinlarinin tedavi ve tedavi sonrasi
ile ilgili bilingli karar vermelerini saglamak i¢in bil-
gilendirilmeleri olduk¢a 6nemlidir 2.

Prostat ameliyati1 sonrast hemsireler ve hastalar ara-
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sindaki iletisim sorunlarinin belirlenmesi, buna
yonelik uygun girisimlerin planlanmasi saglanmali-
dir. Bununla birlikte, hastalarin yazili ve sozlii ola-
rak bilgilendirilmeleri 6z bakim yeteneklerinin
gelistirilmesi i¢in 6nemlidir “». Flynn, Schaik,
Wersch, Ahmed ve Chadwick 67 prostat kanseri
hastasiyla yaptiklari caligmada, gelistirdikleri multi-
medya egitim programinin (MMP) etkinligini deger-
lendirmeyi amaglamislardir. Bu egitim programinda
prostat kanserinin etiyolojisi, belirtileri, tedavi sece-
nekleri, komplikasyonlar ve bas etme yontemleri
resim animasyon ve video ile birlestirilmigtir.
Calisma sonucunda, hastalarin bilgi gereksinimleri-
nin MMP tarafindan karsilandig1 belirlenmigtir “¥.
Burt, Caelli, Moore ve Anderson’un radikal prosta-
tektomi uygulanan 17 hastanin deneyimlerini ince-
ledikleri nitel caligmada, hastalara ameliyat sonrasi
2.,7.ve 21. giinlerde ve taburculuk sonras1 3. ve 12.
aylarda bant kaydedilmis telefon ve yiiz yiize goriis-
me yontemleri kullanilarak gerceklestirilmigtir.
Calisma sonucunda, hastalara verilen kapsamli yazi-
I1 ve sozlii bilgilendirmenin ameliyat sonrasi semp-
tomlart yonetmede yeterli olmadig1 belirlenmistir.
Veri toplama stratejisi olarak kullanilan telefonla
izlemin ameliyat sonras: uyumun iyilestirilmesinde
ve ameliyatin yan etkilerinden, yetersiz bilgilendir-
meden kaynaklanan anksiyeteden kurtulmalarina
yardimet oldugu saptanmistir 5. Mata ve Napolea
prostatektomi sonrasi hastalarin taburculuga hazir-
lanmasi ile ilgili hemsirelik girisimlerinin belirlen-
mesine yonelik yaptiklarr literatiir taramas1 kapsa-
minda 25 calisma incelemislerdir. Incelenen calis-
malar sonucunda, prostatektomi sonrasi yazili ola-
rak yapilan bilgilendirmenin hasta ve ailelerinin
anksiyetesini azalttigi goriilmiistiir “>.

Psikososyal Danmismanhk

Sharpley ve Christie prostat kanseri olan 195 erkekle
yaptiklar1 ¢caligmada, hastalarin %12’sinde anksiyete,
%16’sinda depresyon gelistigi bulunmusgtur ©©.
Literatiirde prostat kanseri olan hastalarda anksiyete
ve depresyonun Onlenmesine rehberlik edecek kanit-
larm smirli oldugu bildirilmektedir .

Prostat kanseri olan hastalarda hastalarin uyumlarini
arttirmak, anksiyete ve depresyon diizeylerini azalt-
maya yonelik grup temelli biligsel davranig girisimle-
ri, hemgireler tarafindan verilen egitim, akran destegi

ve grup tartigmasi vb. psikososyal girisimlerin uygu-
lanmasi1 6nerilmektedir “”. Albough, Sufrin, Lapin,
Petkewicz ve Tenfelde’nin %92,6’sina cerrahi giri-
sim uygulanan prostat kanseri olan 27 hastayla yap-
tiklar1 nitel calismada, hastalarin prostat kanseri
tedavisi Oncesi, siras1 ve sonrast dogru bilgilendirme
gereksinimi duyduklar: belirlenmistir. Prostat kanseri
tedavisi uygulan erkekler yalnizca cinsel sorunlarla
ilgili hayal kiriklig1 degil ayn1 zamanda anksiyete ve
depresyon yasadiklari1 da belirtmislerdir. Erkekler
ve egleri prostat kanseri destek gruplarina katilmanin
iyilesme siirecinin 6nemli bir parcasi oldugunu belirt-
miglerdir “?. Rayford diisiik sosyoekonomik durum
ve egitim diizeyinin tedaviye karar verme siirecini
nasil etkiledigini belirlemek amaciyla yaptig litera-
tiir taramasi sonucu, hastalarin tedavi sonrasi izlemi-
nin yapilmasi, komplikasyonlarin yonetimi, hasta ve
ailesine psikososyal destek verilmesine yonelik egi-
tim yontemleri gelistirilmesi gerektigi sonucuna
varilmigtir ¥

Ameliyat Sonrasi Donemde Beklenen
Komplikasyonlarm

Semptomlarina Yonelik Girisimler

Prostatektominin diger uygulanan tedavi yontemleri-
ne gore fiziksel ve psikososyal etkileri fazladir ©.
Yedi Avrupa iilkesinde yapilan kapsamli calismada,
erkeklerin %81°1 bakim gereksinimlerinin karsilan-
madi8in: ve tedaviden sonra semptomlar: yonetmede
eksikleri oldugunu belirtmiglerdir “. Prostat ameli-
yatt sonrast hastalarin %59’unda cinsel iglevlerde
bozulma, %29’unda tiriner sorunlarin goriildiigii bil-
dirilmektedir ©%. Prostat kanseri tedavisi sonrasi
komplikasyonlarin semptomlarina yonelik hastalarin
biitiinciil olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Prostatektomi uygulanan hastalarin 6zel gereksinim-
lerinin belirlenmesi ve onlarin taburculuga hazirlan-
masinda hemgirelerin rolii biiyiiktiir V. Inman,
Maxson, Johnson, Myers ve Holland radikal prosta-
tektomi uygulanan 60 hastaya taburculuk sonras: 3.
ve 5. giinlerde telefonla verilen egitim goriismeleri-
nin etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada hastalarin kendi
kendine bakim sorumluluklarint anladiklarinda ken-
dilerini daha rahat hissettiklerini ve ilag¢larm kullani-
mu ile ilgili bilgi sahip olduklarmi bildirmislerdir ©V.
Mata, Carvalho ve Napoledo prostatektomi sonrasi
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hastalarin taburculuga hazirlanmasinda hemsirelik
girisimlerinin gegerligini dogrulamak iizere yaptikla-
r1 metadolojik calismada, 38 uzman goriisii alinmig
ve yapilan analizler sonucunda 84 girisimin dogrulu-
gu onaylanmustir. Gegerligi yapilan hemsirelik giri-
simlerinin hastalar i¢in uygun taburculuk planmnin
olugturulmasinda etkin olabilecegi sonucuna varil-
mugtir 43,

Amerikan Onkoloji Birligi, prostat kanseri hastalar1
icin 2015 yilinda bakim rehberi yaymlamistir. Bu
rehberde prostat kanseri hastalarinin bakiminda anah-
tar Oneriler yer almaktadir ¢2.

Saghg: Gelistirme

e Hastanin prostat kanseri ve tedavisi ile ilgili bilgi
gereksinimlerinin degerlendirilmesi,

e Sagligin siirdiiriilmesi i¢in yiiksek kalorili yiye-
ceklerin sinirlandirilmast ve fiziksel aktivitenin
onemi konusunda danigmanlik yapilmasi ve
degerlendirilmesi,

e Haftada en az 150 dk. egzersiz yapilmasinin
onemi konusunda bilgilendirilmesi,

* Meyve, sebze ve tahil yoniinden zengin bir diyet
iceriginin olusturulmasi;

a) Mikrobesin ve fitokimyasal ac¢idan zengin
meyve sebzelerin tiiketilmesi, doymus yag
miktari fazla olan besinlerin azaltilmasi, giinde
en az 600 IU (iinite) D vitamini alinmasi ve
giinliik kalsiyum aliminin 1.200 mg/dl’yi gec-
memesi,

b) Beslenme ile ilgili degisiklikler nedeniyle has-
tanin diyetisyenle gorlismesinin saglanmasi,

e Alkol alimmuin kisitlanmasi ve giinde iki kadehten
fazla tiiketilmemesi ile ilgili danigsmanlik yapil-
masl,

e Sigara kullananlar i¢in sigaray: birakma konusun-
da danigmanlik yapilmasi.

Prostat Kanserinin Tekrar Olusumunun Go6zlenmesi

e Her yil dijital rektal muayenenin uygulanmast,

e Ik 5 yil her 6-12 ayda bir serum PSA [prostat
spesifik antijen] diizeyinin Sl¢iilmesi ve her yil
kontrole gidilmesi,

e Daha sonraki tedavi ve izlemleri i¢in hastanin
PSA diizeylerinin degerlendirilmesi.

Ikincil Primer Kanserler I¢cin Tarama
Radyoterapi uygulanan prostat kanserli bireylerin
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mesane ve kolorektal kanserlere yonelik riski biraz

daha yiiksek olabilir (Kanit ITA) ve yiiksek riskli birey-

ler icin tarama kilavuzlarinin izlenmesi gereklidir.

Prostat Kanserinin  Fiziksel Etkilerinin

Degerlendirilmesi

* Anemi: ADT [androjen yoksunlugu tedavisi]
(alan erkeklerde spesifik risk)

e Hastalarin hemoglobin diizeylerinin izlenmesi,

e Bagirsak disfonksiyonu,

e Hastalarin bagirsak fonksiyonlar1 degerlendiril-
mesi ve semptomlarmin (Orn. Rektal kanama)
tartisilmasti,

e Tarama sonucu kolorektal kanseri negatif olan
rektal kanamas1 mevcut erkekler icin digki yumu-
saticilar, topikal steroidler veya anti-inflamatuvar
ilaclarin kullanilmamasinin 6nerilmest,

» Hastalara kalici rektal semptomlar (Ornegin,
kanama, sfinkter fonksiyon bozuklugu, rektal
aciliyet ve siklik) ile ilgili hekime bagvurmasi
konusunda bilgi verilmesi.

» Kardiyovaskiiler ve metabolik etkiler

e Hastanin kardiyovaskiiler risk faktorleri, kan
basinci, lipid profilleri ve serum glukozu igin
degerlendirmesi.

Prostat Kanserinin Psikososyal Etkilerinin

Degerlendirilmesi

e Distress/anksiyete

e Uygun araliklarla hastanin sikinti/depresyon/PSA
ile ilgili kaygilarinin degerlendirilmesi,

e Danigsma kaynaklarin1 veya farmakoterapiyi
uygun bir sekilde kullanarak stres/depresyonun
yonetilmesi.

* Cinsel iglev bozukluk/beden imaji

» Hastalarla cinsel islevleri hakkinda konusulmasi,

* Erektil fonksiyonu zaman icinde degerlendirmek
icin gecerligi yapilmig dlgeklerin kullanilmasi,

e Tedavi ve danisma seceneklerini gozden gegir-
mek i¢in kalici cinsel iglev bozuklugu olan erkek-
lerin iiroloji uzmani, cinsel saglik uzman veya
psikoterapistle goriismesinin saglanmasi.

e Cinsellik

e Egslerin cinsellikle ilgili konugsmaya 6zendirilme-
si, danigmanlik yapilmasi,

* Erkek icin erektil disfonksiyonun yanisira kadin-
lar i¢in postmenopozal semptomlart iyilestirmek
icin c¢iftlere cinsel danigsmanlik verilmesi.

e Uriner islev bozukluklart
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e Hastanin idrar kacirma ve iiriner iglev bozukluk-
lar1 ile ilgili duygularini dile getirmesinin saglan-
masl.

SONUC

Prostat ameliyati sonrasi en iyi hasta sonuglarina
ulagsmada sistematik ve kanita dayali hemsirelik baki-
mi1 uygulamalar: tercih edilmelidir. Hemgirelerin bu
konuda yapilan caligmalara katilarak literatiire katki
saglamalar1 onerilebilir.
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