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Prostat Kanserinin Ameliyat Sonrası Bakımında 
Güncel Yaklaşımlar

Current Approaches in the Postoperative Care of Prostate Cancer

ÖZ

Etiyolojisinde genetik ve çevresel faktörlerin rol oynadığı 
çok yönlü bir hastalık olan prostat kanseri, erkeklerde en 
sık tanı konan kanser türü olmakla birlikte, aynı zamanda 
erkeklerde kanser ölümlerinin de beşinci en yaygın nedeni-
dir. Prostat kanseri dünyada ciddi bir halk sağlığı sorunu 
olmakla birlikte, tedavi ve bakımı profesyonel yaklaşım 
gerektirmektedir. Tedavisinde çeşitli konservatif tedaviler 
olmasına karışın, cerrahi tedavi, erken evre prostat kanse-
rinin yönetiminde altın standart ve birincil tedavi seçeneği 
olarak düşünülmektedir. Prostat ameliyatı sonrası hemşire-
lik girişimleri; ağrı kontrolü, üriner kateter bakımı, uygun 
beslenme ve hidrasyonunun sağlanması, aktivite-egzersizin 
sürdürülmesi, pelvik kas egzersiz eğitimi, hastanın bilgilen-
dirilmesi, ameliyat sonrası komplikasyonların belirti ve 
bulgularına yönelik eğitim ve psikososyal danışmanlık 
verilmesine odaklanmaktadır. Prostat ameliyatı sonrası en 
iyi hasta sonuçlarına ulaşmada sistematik ve kanıta dayalı 
hemşirelik bakımı uygulamaları tercih edilmelidir. 
Hemşirelerin bu konuda yapılan çalışmalara katılarak 
literatüre katkı sağlamaları önerilebilir.

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, ameliyat sonrası 
hemşirelik bakımı, güncel yaklaşım

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 5th 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
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GİRİŞ

Etiyolojisinde genetik ve çevresel faktörlerin rol 
oynadığı çok yönlü bir hastalık olan prostat kanseri, 
erkeklerde en sık tanı konan kanser türü olmasının 
yanı sıra erkeklerde kanserden ölümlerin beşinci en 
yaygın nedenidir (1). Dünya’da 2015 yılında 1.618.087 
bireye prostat kanseri tanısı konmuş, 366.000 birey 
prostat kanseri nedeniyle yaşamını yitirmiştir (2). 

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2016 verilerine 
göre 2016 yılında 3.532 bireyin prostat kanseri nede-
niyle yaşamını yitirdiği belirlenmiştir (3).

Prostat kanseri dünyada ciddi bir halk sağlığı sorunu 
olmakla birlikte, tedavi ve bakımı profesyonel yakla-
şım gerektirmektedir (4). Tanı yöntemlerindeki geliş-
melerle birlikte prostat kanseri erken evrelerde tanı-
lanabilmektedir (5,6). Tedavisinde çeşitli konservatif 
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tedaviler (brakiterapi, radyoterapi, hormon terapi, 
bileteral orşiektomi, kemoterapi, kriyoterapi, kombi-
ne tedavi, aktif izlem) olmasına karşın, cerrahi tedavi 
erken evre prostat kanserinin yönetiminde altın stan-
dart ve birincil tedavi seçeneği olarak düşünülmekte-
dir (7-9).

Hemşireler prostat ameliyatı öncesi, sırası ve sonrası 
sağladıkları bakım girişimleri ile hastayı fiziksel, 
sosyal, kültürel ve spiritüel bir bütün içerisinde ele 
alarak yaşam kalitelerini arttırmayı amaçlamalı ve 
hemşirelik bakımı bireysel, duyarlı ve bütüncül ola-
rak planlanmalıdır. Mata, Ferreira ve Carvalho 
Brezilya’da yaptıkları çalışmada, prostat ameliyatı 
sonrası hemşirelik bakımının ilaç uygulama (analje-
zik, antiemetik, antibiyotik ve histamin antoganistle-
ri), yaşam bulgularının izlenmesi, aldığı çıkardığı 
izlemi, kalıcı vezikal kateter yönetimi, infeksiyon 
önlemleri ve yara bakımı üzerine odaklandığını belir-
lemişlerdir (10). Mata ve Napolea prostatektomi sonra-
sı hemşirelik girişimlerinin belirlenmesine yönelik 
yaptıkları literatür taraması kapsamında 25 çalışma 
incelemişlerdir (11). İncelenen çalışmalar sonucunda 
prostatektomi sonrası hemşirelik girişimlerinin; ağrı 
kontrolü, üriner kateter bakımı, uygun beslenme ve 
hidrasyonun sağlanması, aktivite-egzersizin sürdü-
rülmesi, pelvik kas egzersiz eğitimi, hastanın bilgi-
lendirilmesi, ameliyat sonrası komplikasyonların belir-
ti ve bulgularına yönelik eğitim ve psikososyal danış-
manlık verilmesine yönelik olduğu belirlenmiştir.

PROSTAT KANSERİNDE AMELİYAT 
SONRASI BAKIM

Ağrı Kontrolü

Literatürde, laparoskopik/robotik prostatektomi son-
rası ağrı düzeyinin hafif orta düzeyde olduğu bildiril-
mektedir (12). Lukasewycz ve ark.’nın (13) yaptığı 
prospektif kohort çalışmaları, robotik radikal prosta-
tektomiden sonra ağrının öncelikle NSAİİ (non stero-
id anti inflamatuvar ilaç) ve opioidlerle yeterince 
kontrol altına alındığını vurgulamıştır. Joshi, 
Jaschinski, Bonnet ve Kehlet (14) radikal prostatekto-
mi ameliyatı için optimal ağrı yönetimini araştırmak 
için yaptıkları sistematik literatür taramasında, pros-
tat ameliyatı olan hastalarda optimal ağrı yönetimi 
geliştirmek için kanıtların yetersiz olduğu sonucunu 
ortaya çıkarmıştır. Ameliyat sonrası ağrı, cerrahi 

travma gibi somut bir nedenle ortaya çıkmasından 
dolayı normal olarak algılansa da, başta solunum ve 
dolaşım sistemi olmak üzere bir çok organ/sisteminin 
aktivitesini olumsuz etkileyerek fonksiyonlarını boz-
duğu ve iyileşme sürecini uzattığı için multimodal yak-
laşım ile kesinlikle kontrol altına alınması gerekir (15).

Prostat ameliyatı sonrası ağrıyı kontrol altına almada, 
opioid kullanımını azaltmak, hasta kontrollü analjezi 
(hızlı taburculuğu engellediği için) yönteminden 
kaçınmak, multimodal analjezi yönteminin kullanımı 
önerilmektedir (16). Dudderidge, Doyle, Mayer, Taylor, 
Agrawal ve Stolzenburg laparoskopik radikal prosta-
tektomi uygulanan 200 hastada transvers abdominal 
düzlem (TAP) blok uygulamalarının (lokal anestezik 
ajanların) etkinliğini değerlendirdikleri çalışmada, 
TAP uygulanan hastalarda ameliyat sonrası opioid 
gereksiniminin azaldığı saptanmıştır (17). Juhas Davis 
robot yardımlı laparoskopik prostatektomi uygulanan 
46 hastayla yaptıkları randomize kontrollü çalışmada 
(RKÇ), kontrol grubuna opioid, deney grubuna 
opioid+alfa 2 agonsitleri uygulanmıştır. Çalışma 
sonucunda, iki grup arasında anlamlı fark bulunama-
mış, sonucun ağrının yeterince kontrol altına alınma-
sı ile ilgili olabileceği bildirilmiştir (18). Blaudszun, 
Lysakowski, Elia ve Tramèr ameliyat sonrası ağrı 
yoğunluğu ve morfin tüketiminde sistemik alfa 2 
agonistlerinin kullanımını inceledikleri çalışmada, 
alfa 2 agonistleri kullanan ameliyat olan hastalarda 
opioid kullanımının azaldığı belirlenmiştir (19). 
Ameliyattan sonra ağrı düzeylerinde azalma gözlen-
miştir. 2016 yılında Amerikan Ağrı Derneği [American 
Pain Society (APS)] tarafından erişkin ve çocuklarda, 
ameliyat sonrası ağrı yönetimi ile ilgili önerilerin 
bulunduğu kılavuz yayınlanmıştır. Bu kılavuzda kanıt 
düzeyine göre öneriler yer almaktadır.

Yüksek dereceli kanıtlara dayalı güçlü öneriler
• Ameliyat sonrası ağrı kontrolünde çeşitli analje-

zik ve tekniklerin kombine kullanıldığı multimo-
dal tedavinin uygulanması,

• Kontrendikasyon yoksa ameliyat sonrası ağrıya 
yaklaşımda, multimodal analjezinin parçası ola-
rak asetaminofen ve/veya NSAİİ kullanılması. 

Orta dereceli kanıtlara dayalı güçlü öneriler
• Oral yoldan ilaç alabilen hastalarda intravenöz 

(IV) opioid yerine oral opioid uygulanması,
• Analjeziklerin uygulanmasında intramuskuler 

(IM) yoldan kaçınılması. 
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Düşük kalitede kanıtlara karşın önerilenler
• Tedavi seçenekleri hakkında bilgiler dahil olmak 

üzere hastalara gerekli bilgilendirmenin yapıl-
ması,

• Ağrı kesicilerin yeterliliği ve yan etkilerinin var-
lığı değerlendirilerek ağrı yönetim planının 
düzenlenmesi,

• Ameliyat sonrası ağrı tedavisine yanıtın değerlen-
dirilmesi, tedavi planlarının uygun olarak ayar-
lanması, geçerli bir ağrı değerlendirme aracı kul-
lanılması, 

• Sistemik opioid alan hastaların yan etkiler açısın-
dan monitörize edilerek izlenmesi,

• Ameliyat sonrası ağrı tedavisine ek akupunktur, 
masaj, soğuk terapi için yeterli kanıt olmadığı 
belirlenmiş, transkutanöz elektriksel sinir stimü-
lasyonu kullanımı için zayıf bir öneride bulunul-
muştur (20).

Üriner Kateter Bakımı

Ameliyat sonrası sıvı alımı ve kateter bakımının 
önemi konusunda bilgi verilmesi üriner infeksiyonla-
rı önlemede vazgeçilmez bir uygulamadır (21). 
Pourmand, Abedi, Karami, Khashayar ve Mehrsai 
prostatektomi öncesi ve sonrası üriner infeksiyon 
oranlarını inceledikleri çalışmada, üriner infeksiyon 
oranının %5,1 olduğunu belirlemiştir (22). Transüretral 
radikal prostatektomi sonrası üriner infeksiyon geli-
şiminde; ameliyat öncesi bakteriüri durumu, ameliyat 
süresi (>70 dk.), ameliyat öncesi hastanede uzun süre 
kalma, kateterin hastada 3 günden fazla kalması ve 
açık sistemin kullanılması gibi risk faktörleri olduğu 
saptanmıştır. Bununla birlikte, prostat ameliyatı son-
rası hastalarda kateterin çıkarılmasından sonra geli-
şebilen üriner retansiyon nadir görülen ancak bilinen 
bir komplikasyondur (23). Lepor, Nieder ve Fraiman 
anastomaz sızıntı riski olmadan kateterin 3-4 gün 
içinde çıkarılmasını önerirken (24), Kheemes Novak 
ve Abazat kateterin 5 günden önce çıkarılmasının 
akut üriner retansiyon riskini arttırdığını belirtmişler-
dir (25). Bazı çalışmalarda, akut üriner retansiyon ve 
uzun dönem komplikasyon riski gelişmeden kateterin 
ameliyattan sonra 4.gün çıkarılması önerilirken (26,27), 
bazı çalışmalarda da, kateterin 4. günden önce çıkarıl-
masının akut üriner retansiyon riskini arttırdığı bulun-
muştur (28,29). Kaufman, Baumgartner, Anderson, Smith, 
Chang, Herrell ve ark. (30) ameliyattan sonra kateterin 
7- 10 günlerde çıkarılmasının akut üriner retansiyon 

oranını %2’ye düşürdüğünü bildirmişlerdir.

Kateterin uygulanması kadar bakımı da önemlidir. 
Kateterle temas öncesi ve sonrası eller yıkanmalı, her 
hasta için ayrı steril olmayan eldiven kullanılmalıdır. 
Hastada kateter varken üretra çevresi antiseptik 
solüsyonlarla silinmemelidir. Düzenli yıkama veya 
antiseptiklerle silmenin infeksiyonu önlemede yararı 
olmadığı belirtilmektedir. Meatusta kir birikimi varsa, 
su ve sabunla temizlenmelidir. Kateterin bakımı, 
uygulanması ve çıkarılması ile ilgili işlemler kayıt 
edilmeli, sağlık çalışanları kateterin uygulanması ve 
komplikasyonları hakkında sürekli eğitilmelidir 
(31-34).

Hastalık Önleme ve Kontrol Merkez (Centers for 
Disease Control and Prevention/CDC) Sağlık Bakım 
İnfeksiyon komitesi tarafından 2009’da kateter ile 
ilişkili üriner infeksiyonların (Kİ-ÜSİ) önlenmesine 
yönelik rehber yayınlanmış ve 2017’de güncellen-
miştir.

Bu rehbere göre Kİ-ÜSİ’nin önlenmesine yönelik 
öneriler,
• Kateter sağlık bakım çalışanları tarafından yerleş-

tirilmelidir.
• Kateter yalnızca endikasyon durumunda uygulan-

malıdır.
• Kateter aseptik teknik kullanılarak yerleştirilme-

lidir.
• Kateter yerleştirilmeden önce perineal bölge anti-

septik steril solüsyonlarla temizlenmelidir.
• Kapalı drenaj sisteminin korunması sağlanmalı-

dır. 
• Kateter en kısa sürede çıkarılmalıdır.

İdrar torbasının nasıl boşaltılacağının hasta ve ailesi-
ne öğretilmesi, gece yatarken hastanın rahatını sağla-
maya yönelik idrar torbasının yatağın yanına yerleş-
tirilmesi gerektiği konusunda bilgi verilmesi, yerin-
den çıkmasını önlemek için kateterin suya dayanıklı 
bantla uyluğun üst iç kısmına ya da karına sabitlen-
mesi, kateterin ne zaman, nerede ve kim tarafından 
çıkarıldığının rapor edilmesi de önerilen uygulama-
lardır (35).

Aktivite-Egzersiz

Prostat ameliyatı sonrası hastanın en kısa sürede 
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mobilizasyonu sağlanmalıdır. Hareketsizlik; venöz 
tromboemboli, kas gücü kaybı, solunum sorunları, 
ileus, doku oksijenasyonunda azalma ve insülin 
direncinde artma gibi sorunlara neden olmaktadır (36).
Egzersiz, prostat kanseri olan erkeklerde, kas gücünü 
ve yaşam kalitesini arttırması, yorgunluğun günlük 
yaşamdaki etkisini azaltması nedeniyle önerilmekte-
dir. Ancak, stabil olmayan kırığı olan ve kardiyovas-
küler hastalığı olan bireyler bu yaklaşım için uygun 
değildir. Bununla birlikte, hasta taburculuk sonrası 
ağır kaldırma, araba sürme ve cinsel ilişki gibi aktivi-
telerin kısıtlanması ve işe dönüş konusunda bilgilen-
dirilmelidir.

Beslenme-Hidrasyon

Büyük ürolojik girişimler sonrası malnutrisyon görül-
me sıklığının %46 olduğu düşünülmektedir. Prostat 
ameliyatı sonrası iyi beslenme sağlanarak komplikas-
yon gelişme riski azaltılmalıdır (37). Ameliyat sonrası 
malnutrisyon evrensel tarama aracı (Malnutrition 
Universal Screening Tool- MUST) ve beslenme risk 
taraması (Nutritional Screening Initiative-NSI) gibi 
geçerli araçlar kullanılarak hastaların değerlendiril-
mesi önerilmektedir (16).

Ameliyat sonrası bulantı ve kusmayı önleme konu-
sunda dikkatli olunmalıdır. Ameliyat sonrası intrave-
nöz sıvı desteği için herhangi bir gereklilik yoksa 
aşırı hidrasyon önlenmelidir. Ameliyattan önce iyi 
beslenen ve cerrahi sonrası yeme/içme problemi 
yaşamayan hastalarda ek beslenme desteği yapılma-
malıdır. Normal yeme içme 24 saatten fazla gecikirse 
yüksek enerjili oral beslenme desteği verilmelidir 
(16,38).

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Birliği 
(European Society for Clinical Nutrition and 
Metabolism-ESPEN) ameliyat sonrası beslenme ile 
ilgili öneriler:
• Ameliyat sonrası oral alıma kesintisiz olarak 

devam edilmelidir (Öneri düzeyi A). 
• Oral alım bireysel toleransa ve ameliyat türüne 

göre düzenlenmelidir (Rehberi geliştiren grubun 
görüşü).

• Ameliyat sonrası hastaların çoğunda saatler içeri-
sinde berrak sıvıları içeren oral alıma başlanmalı-
dır (Öneri düzeyi A).

• Enerji ve beslenme gereksinimi ameliyat sonrası 

7 günden fazla oral ve enteral olarak karşılanmaz-
sa parenteral beslenmeye geçilmelidir (Öneri 
düzeyi C).

• Ameliyat sonrası Omega-3 yağ asitlerini içeren 
parenteral beslenme yalnızca yeterince besleneme-
yen hastalarda düşünülmelidir (Öneri düzeyi B)

• Hastanede kalış süresince beslenme durumunun 
düzenli olarak yeniden değerlendirilmesi ve 
taburcu edildikten sonra nitelikli diyet danışman-
lığı da dahil olmak üzere beslenme tedavisinin 
sürdürülmesi önerilmektedir (Rehberi geliştiren 
grubun görüşü) (38).

 
Pelvik Kas Egzersiz Eğitimi 

Hastalara ameliyat sonrası dönemde erken kontinansı 
sağlamada pelvik taban egzersizleri önerilmektedir. 
İdrar kaçırma sorununa yardımcı olması için kateter 
çıkarıldıktan sonra hasta günlük olarak pelvik egzer-
sizleri yapması konusunda bilgilendirilmelidir (39). 
Aydın Sayılan, radikal prostatektomi geçirecek hasta-
lara uygulanan pelvik kas egzersizi eğitiminin (PTKE/
Kegel), girişim sonrası idrar kaçırma sorunu üzerine 
etkisinin belirlenmesi amacıyla yaptığı RKÇ çalış-
mada, deney grubuna pelvik taban kas egzersiz eğiti-
mi uygulanmış ve ameliyat sonrası PTKE eğitimi 
alan grubun idrar kaçırma sorunundan daha az etki-
lendiği görülmüştür (40). Tienforti, Sacco, Marangi, 
D’addessi, Racioppi, Gulino ve ark. RKÇ radikal 
prostatektomi sonrası hastalara sözlü ve yazılı Kegel 
egzersizleri anlatılmış, kateter çıkarıldıktan 1., 3. ve 
6. ay değerlendirmelerde bulunulmuştur. Çalışma 
sonucunda, 3. ve 6. aylardaki değerlendirmelerde 
idrar miktarına ilişkin kullanılan ped sayısının önem-
li ölçüde azaldığı görülmüştür (41).

Hastanın Bilgilendirilmesi ve İletişimin 
Sürdürülmesi 

Prostat kanseri tedavisi süreci ve sonrası hastaların, 
cinsel ve idrar fonksiyonları, kendilik algıları ve 
yaşam kalitesi için büyük stres oluşturabilir. Prostat 
kanseri tanısı konması ile ameliyat arasındaki süre 
hasta için oldukça stres verici bir durumdur. Bu 
nedenle hasta ve yakınlarının tedavi ve tedavi sonrası 
ile ilgili bilinçli karar vermelerini sağlamak için bil-
gilendirilmeleri oldukça önemlidir (42).

Prostat ameliyatı sonrası hemşireler ve hastalar ara-
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sındaki iletişim sorunlarının belirlenmesi, buna 
yönelik uygun girişimlerin planlanması sağlanmalı-
dır. Bununla birlikte, hastaların yazılı ve sözlü ola-
rak bilgilendirilmeleri öz bakım yeteneklerinin 
geliştirilmesi için önemlidir (43). Flynn, Schaik, 
Wersch, Ahmed ve Chadwick 67 prostat kanseri 
hastasıyla yaptıkları çalışmada, geliştirdikleri multi-
medya eğitim programının (MMP) etkinliğini değer-
lendirmeyi amaçlamışlardır. Bu eğitim programında 
prostat kanserinin etiyolojisi, belirtileri, tedavi seçe-
nekleri, komplikasyonlar ve baş etme yöntemleri 
resim animasyon ve video ile birleştirilmiştir. 
Çalışma sonucunda, hastaların bilgi gereksinimleri-
nin MMP tarafından karşılandığı belirlenmiştir (44). 
Burt, Caelli, Moore ve Anderson’un radikal prosta-
tektomi uygulanan 17 hastanın deneyimlerini ince-
ledikleri nitel çalışmada, hastalara ameliyat sonrası 
2., 7. ve 21. günlerde ve taburculuk sonrası 3. ve 12. 
aylarda bant kaydedilmiş telefon ve yüz yüze görüş-
me yöntemleri kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 
Çalışma sonucunda, hastalara verilen kapsamlı yazı-
lı ve sözlü bilgilendirmenin ameliyat sonrası semp-
tomları yönetmede yeterli olmadığı belirlenmiştir. 
Veri toplama stratejisi olarak kullanılan telefonla 
izlemin ameliyat sonrası uyumun iyileştirilmesinde 
ve ameliyatın yan etkilerinden, yetersiz bilgilendir-
meden kaynaklanan anksiyeteden kurtulmalarına 
yardımcı olduğu saptanmıştır (45). Mata ve Napolea 
prostatektomi sonrası hastaların taburculuğa hazır-
lanması ile ilgili hemşirelik girişimlerinin belirlen-
mesine yönelik yaptıkları literatür taraması kapsa-
mında 25 çalışma incelemişlerdir. İncelenen çalış-
malar sonucunda, prostatektomi sonrası yazılı ola-
rak yapılan bilgilendirmenin hasta ve ailelerinin 
anksiyetesini azalttığı görülmüştür (43).

Psikososyal Danışmanlık

Sharpley ve Christie prostat kanseri olan 195 erkekle 
yaptıkları çalışmada, hastaların %12’sinde anksiyete, 
%16’sında depresyon geliştiği bulunmuştur (46). 
Literatürde prostat kanseri olan hastalarda anksiyete 
ve depresyonun önlenmesine rehberlik edecek kanıt-
ların sınırlı olduğu bildirilmektedir (35).

Prostat kanseri olan hastalarda hastaların uyumlarını 
arttırmak, anksiyete ve depresyon düzeylerini azalt-
maya yönelik grup temelli bilişsel davranış girişimle-
ri, hemşireler tarafından verilen eğitim, akran desteği 

ve grup tartışması vb. psikososyal girişimlerin uygu-
lanması önerilmektedir (47). Albough, Sufrin, Lapin, 
Petkewicz ve Tenfelde’nin %92,6’sına cerrahi giri-
şim uygulanan prostat kanseri olan 27 hastayla yap-
tıkları nitel çalışmada, hastaların prostat kanseri 
tedavisi öncesi, sırası ve sonrası doğru bilgilendirme 
gereksinimi duydukları belirlenmiştir. Prostat kanseri 
tedavisi uygulan erkekler yalnızca cinsel sorunlarla 
ilgili hayal kırıklığı değil aynı zamanda anksiyete ve 
depresyon yaşadıklarını da belirtmişlerdir. Erkekler 
ve eşleri prostat kanseri destek gruplarına katılmanın 
iyileşme sürecinin önemli bir parçası olduğunu belirt-
mişlerdir (47). Rayford düşük sosyoekonomik durum 
ve eğitim düzeyinin tedaviye karar verme sürecini 
nasıl etkilediğini belirlemek amacıyla yaptığı litera-
tür taraması sonucu, hastaların tedavi sonrası izlemi-
nin yapılması, komplikasyonların yönetimi, hasta ve 
ailesine psikososyal destek verilmesine yönelik eği-
tim yöntemleri geliştirilmesi gerektiği sonucuna 
varılmıştır (48).

Ameliyat Sonrası Dönemde Beklenen 
Komplikasyonların 

Semptomlarına Yönelik Girişimler

Prostatektominin diğer uygulanan tedavi yöntemleri-
ne göre fiziksel ve psikososyal etkileri fazladır (6). 
Yedi Avrupa ülkesinde yapılan kapsamlı çalışmada, 
erkeklerin %81’i bakım gereksinimlerinin karşılan-
madığını ve tedaviden sonra semptomları yönetmede 
eksikleri olduğunu belirtmişlerdir (49). Prostat ameli-
yatı sonrası hastaların %59’unda cinsel işlevlerde 
bozulma, %29’unda üriner sorunların görüldüğü bil-
dirilmektedir (50). Prostat kanseri tedavisi sonrası 
komplikasyonların semptomlarına yönelik hastaların 
bütüncül olarak değerlendirilmesi önerilmektedir.

Prostatektomi uygulanan hastaların özel gereksinim-
lerinin belirlenmesi ve onların taburculuğa hazırlan-
masında hemşirelerin rolü büyüktür (11). Inman, 
Maxson, Johnson, Myers ve Holland radikal prosta-
tektomi uygulanan 60 hastaya taburculuk sonrası 3. 
ve 5. günlerde telefonla verilen eğitim görüşmeleri-
nin etkisini araştırdıkları çalışmada hastaların kendi 
kendine bakım sorumluluklarını anladıklarında ken-
dilerini daha rahat hissettiklerini ve ilaçların kullanı-
mı ile ilgili bilgi sahip olduklarını bildirmişlerdir (51). 
Mata, Carvalho ve Napoleão prostatektomi sonrası 
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hastaların taburculuğa hazırlanmasında hemşirelik 
girişimlerinin geçerliğini doğrulamak üzere yaptıkla-
rı metadolojik çalışmada, 38 uzman görüşü alınmış 
ve yapılan analizler sonucunda 84 girişimin doğrulu-
ğu onaylanmıştır. Geçerliği yapılan hemşirelik giri-
şimlerinin hastalar için uygun taburculuk planının 
oluşturulmasında etkin olabileceği sonucuna varıl-
mıştır (43).

Amerikan Onkoloji Birliği, prostat kanseri hastaları 
için 2015 yılında bakım rehberi yayınlamıştır. Bu 
rehberde prostat kanseri hastalarının bakımında anah-
tar öneriler yer almaktadır (52).

Sağlığı Geliştirme
• Hastanın prostat kanseri ve tedavisi ile ilgili bilgi 

gereksinimlerinin değerlendirilmesi,
• Sağlığın sürdürülmesi için yüksek kalorili yiye-

ceklerin sınırlandırılması ve fiziksel aktivitenin 
önemi konusunda danışmanlık yapılması ve 
değerlendirilmesi,

• Haftada en az 150 dk. egzersiz yapılmasının 
önemi konusunda bilgilendirilmesi,

• Meyve, sebze ve tahıl yönünden zengin bir diyet 
içeriğinin oluşturulması;
a) Mikrobesin ve fitokimyasal açıdan zengin 

meyve sebzelerin tüketilmesi, doymuş yağ 
miktarı fazla olan besinlerin azaltılması, günde 
en az 600 IU (ünite) D vitamini alınması ve 
günlük kalsiyum alımının 1.200 mg/dl’yi geç-
memesi,

b) Beslenme ile ilgili değişiklikler nedeniyle has-
tanın diyetisyenle görüşmesinin sağlanması,

• Alkol alımının kısıtlanması ve günde iki kadehten 
fazla tüketilmemesi ile ilgili danışmanlık yapıl-
ması,

• Sigara kullananlar için sigarayı bırakma konusun-
da danışmanlık yapılması.

Prostat Kanserinin Tekrar Oluşumunun Gözlenmesi
• Her yıl dijital rektal muayenenin uygulanması,
• İlk 5 yıl her 6-12 ayda bir serum PSA [prostat 

spesifik antijen] düzeyinin ölçülmesi ve her yıl 
kontrole gidilmesi,

• Daha sonraki tedavi ve izlemleri için hastanın 
PSA düzeylerinin değerlendirilmesi.

İkincil Primer Kanserler İçin Tarama
Radyoterapi uygulanan prostat kanserli bireylerin 

mesane ve kolorektal kanserlere yönelik riski biraz 
daha yüksek olabilir (Kanıt IIA) ve yüksek riskli birey-
ler için tarama kılavuzlarının izlenmesi gereklidir.

Prostat Kanserinin Fiziksel Etkilerinin 
Değerlendirilmesi
• Anemi: ADT [androjen yoksunluğu tedavisi] 

(alan erkeklerde spesifik risk)
• Hastaların hemoglobin düzeylerinin izlenmesi,
• Bağırsak disfonksiyonu,
• Hastaların bağırsak fonksiyonları değerlendiril-

mesi ve semptomlarının (Örn. Rektal kanama) 
tartışılması,

• Tarama sonucu kolorektal kanseri negatif olan 
rektal kanaması mevcut erkekler için dışkı yumu-
şatıcılar, topikal steroidler veya anti-inflamatuvar 
ilaçların kullanılmamasının önerilmesi, 

• Hastalara kalıcı rektal semptomlar (Örneğin, 
kanama, sfinkter fonksiyon bozukluğu, rektal 
aciliyet ve sıklık) ile ilgili hekime başvurması 
konusunda bilgi verilmesi.

• Kardiyovasküler ve metabolik etkiler
• Hastanın kardiyovasküler risk faktörleri, kan 

basıncı, lipid profilleri ve serum glukozu için 
değerlendirmesi. 

Prostat Kanserinin Psikososyal Etkilerinin 
Değerlendirilmesi
• Distress/anksiyete
• Uygun aralıklarla hastanın sıkıntı/depresyon/PSA 

ile ilgili kaygılarının değerlendirilmesi,
• Danışma kaynaklarını veya farmakoterapiyi 

uygun bir şekilde kullanarak stres/depresyonun 
yönetilmesi.

• Cinsel işlev bozukluk/beden imajı
• Hastalarla cinsel işlevleri hakkında konuşulması,
• Erektil fonksiyonu zaman içinde değerlendirmek 

için geçerliği yapılmış ölçeklerin kullanılması,
• Tedavi ve danışma seçeneklerini gözden geçir-

mek için kalıcı cinsel işlev bozukluğu olan erkek-
lerin üroloji uzmanı, cinsel sağlık uzmanı veya 
psikoterapistle görüşmesinin sağlanması.

• Cinsellik
• Eşlerin cinsellikle ilgili konuşmaya özendirilme-

si, danışmanlık yapılması,
• Erkek için erektil disfonksiyonun yanısıra kadın-

lar için postmenopozal semptomları iyileştirmek 
için çiftlere cinsel danışmanlık verilmesi.

• Üriner işlev bozuklukları
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• Hastanın idrar kaçırma ve üriner işlev bozukluk-
ları ile ilgili duygularını dile getirmesinin sağlan-
ması.

SONUÇ

Prostat ameliyatı sonrası en iyi hasta sonuçlarına 
ulaşmada sistematik ve kanıta dayalı hemşirelik bakı-
mı uygulamaları tercih edilmelidir. Hemşirelerin bu 
konuda yapılan çalışmalara katılarak literatüre katkı 
sağlamaları önerilebilir.
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