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Arastirma; prostatektomi yapilan hastalarda taburculuk egitiminin cerrahi

tyilesme, cinsel islev ve yasam kalitesini belirlemek amaciyla yapildi.

Yar1 deneysel olarak yapilan bu aragtirma Mart 2022-Mart 2023 tarihleri
arasinda Manisa ilindeki bir iiniversite ile bir 6zel hastanenin Uroloji servisinde
yiiriitiildii. Bu ¢aligmada 6rneklem biiytikliiglintin belirlenmesinde G-Power analizi
kullanild1. Girisim grubu=44, kontrol grubu=44 olmak iizere 88 hasta sayisi
belirlendi. Taburculuk sonrasi arastirmaci tarafindan hastalara verilen taburculuk
egitimi sonrasinda girisim ve kontrol grubu hastalara hastanede kaldigi giin,

taburculuk sonrasi 2., 4., 8., ve 12. haftalarda goriismeler yapildi.

Verilerin analizinde, demografik oOzellikleri tanimlamak icin sayr ylizde
dagilim1 ve tanimlayicr istatistikler, gruplarin homojenligini belirleme de kare testi,
bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi yapildi. Verilerin normal
dagilimma Shapiro Wilk testi ile bakildi. Normal dagilan verilerde, bagimsiz
gruplarda t testi ve tekrarli 6l¢limlerde tek yonlii varyans analizi kullanildi. Normal
dagilmayan verilerde ise Mann Whitney U testi, tekrarli Ol¢iimlerde Friedman

varyans analizi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanildi.

Girisim ve kontrol grubu hastalarin gruplar arasi taburculuk oncesi cerrahi
lyilesme ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), girisim grubundaki
hastalarin ortalama puanlarmin kontrol grubundaki hastalarin ortalama puanlarindan
daha diisiik oldugu belirlendi. (x2: 165,772, p<0,001). Girisim ve kontrol grubu
hastalarin gruplar arasi ameliyat sonras1 Uluslararasi Cinsel islev Indeksi ortalama

puanlari arasinda anlamli fark olmadig: bulundu (p>0,05).

Girisim grubundaki hastalarin yasam kalitesi ortalama puanlarinin kontrol

grubundaki hastalarin ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu bulundu. Girigim



grubuna gore kontrol grubunda genel yasam kalitesi azalma miktarinin daha fazla

oldugu goriildii.

Prostatektomi sonrasi verilen taburculuk egitiminin cerrahi iyilesme ve yasam

kalitesi {izerinde olumlu etkilerinden dolay1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostatektomi, taburculuk egitimi, yasam kalitesi, cerrahi

lyilesme, cinsel iglev.
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Research; It was conducted to determine the effect of discharge education on
surgical recovery, sexual function and quality of life in patients who underwent

prostatectomy.

This semi-experimental research was conducted between 30.03.2022 and
31.03.2023 in the Urology Service of a university hospital in the western region of
Turkey and in the Urology Service of a private hospital in the same region. In
determining the sample size in this study, as a result of G-Power analysis, the
number of patients was determined as 88, with intervention group = 45 and control
group = 45. Following the discharge training given to the patients by the researcher
after discharge, patients in the intervention and control groups were interviewed on

the day of their hospital stay and at the 2nd, 4th, 8th, and 12th weeks after discharge.

In the analysis of the data, number percentage distribution and descriptive
statistics were used to describe demographic characteristics, chi square test, t test in
independent groups and Mann Whitney U test were used to evaluate the
homogeneity of the groups. The normal distribution of the data was checked with the
Shapiro Wilk test. For normally distributed data, t-test was used in independent
groups and one-way analysis of variance was used for repeated measurements. For
data that were not normally distributed, Mann Whitney U test, Friedman analysis of

variance and Spearman Correlation Analysis were used for repeated measurements.

It was determined that there was a significant difference in the surgical
recovery scores of the patients in the intervention group over time. It was determined
that the average scores of the patients at the 12th week after discharge were higher

than the average scores of the pre-discharge, 2nd, 4th and 8th weeks after discharge.

111



(x2: 165.772, p<0.001). It was determined that there was a significant difference in
the surgical recovery scores of the patients in the control group over time (p<0.05),
and the scores of the patients at the 4th, 8th, and 12th weeks after discharge were
higher than their pre-discharge and 2nd week scores after discharge. It was found
that the average scores in the intervention group were higher than the average scores
of the patients in the control group. Discharge education was found to have a positive

effect on surgical recovery.

It was found that there was no significant difference between the
postoperative international sexual function index average scores of the intervention
and control group patients (p>0.05). It was determined that 36.4% of the patients in
the intervention group and 47.7% of the patients in the control group had severe

postoperative Erectile Dysfunction.

There was a significant difference between the postoperative general health
perception, vitality/energy, mental health sub-dimensions, mental health status and
general quality of life average scores of the intervention and control group patients
(p<0.05), and the average scores of the patients in the intervention group were higher
than those in the control group. It was found to be lower than the average scores of
the patients. It was observed that the overall quality of life decrease was greater in

the control group compared to the intervention group.

Discharge education after prostatectomy is recommended due to its positive

effects on surgical recovery and quality of life.

Keywords: Prostatectomy, discharge education, quality of life, surgical recovery,

sexual function.
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1. GIRIS

Cerrahi alanda hizl1 gelismeler, anestezi alaninda edinilen yeni bilgiler, son
teknolojiye uygun tibbi cihazlar, ameliyat ncesi ve sonrasinda bakim prosediiriinde
tyilesmelerle birlikte edinilen bilgilerle birlikte gelisen cerrahi girisimler daha sik
uygulanmaya baslanmistir. Bu gelismelerle birlikte iiroloji alaninda sik goriilen ve
ciddi hastaliklarin da oldugu ileri yas gruplarina da benzer uygulanmaya
baslanmistir. Fakat gelismelerle birlikte isterse minimal bile olsa cerrahi girisimden
sonra komplikasyon goriilme olasiligi bilinmektedir (Vermisli & Cam, 2015).
Cerrahi Oncesi, sirast ve sonrasinda hemsirelik uygulamalarinin giincellenmesi ve
uygulamasi mutlaka zorunlu kilmmistir (Bayraktar & Aydin, 2018). Hemsirelerin
prostatektomi cerrahisi Oncesi, sirasi ve sonrasinda uyguladiklari hemsirelik
bakimlar ile hastaya fiziksel, spiritiiel ve sosyal yonden bir biitiin olarak ele alip

yasam kalitelerini arttirmalarini amaglamalidir (Ak & Ozbas, 2019).

Cerrahi hastalarin tedavi ve bakim prosediirleri uygulanan hastaya gore
degisiklik gostermektedir. Hastalarin hemsirelik bakimi ve tedavileri esnasinda
yapilan uygulamalarin daha gilivenli ve kaliteli olmasi, tibbi hatalarin en aza
indirilmesi, hastanin hastanede yattig1 siirecte ve taburcu olduktan sonra olasi
komplikasyonlar ve sorunlarin 6nlenmesi ya da azaltilmasinda, hastanin bir biitiin
olarak ele alinip tiim bakim ihtiyaglarinin giderilmesi, saglikli ve dengeli
beslenmenin ve yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesi i¢in bu ama¢ dogrultusunda hasta
ve ailesinin saglik egitiminde saglik profesyonellerinin takibi ve gozlemleri oldukca
onemlidir. Cerrahi hastalarin  tedavi ve bakim prosediirleri degiskenlik

gostermektedir (Dal ve ark.., 2012).

Prostatektomi cerrahisi geciren hastalarin ameliyat sonras1 bakimi, ameliyat
oncesi-sirasindaki durumu ile paralellik gosterir ve cerrah ile birlikte hasta bakim
kalitesini belirler. Bu nedenle, hasta bakim prosediirlerinin etkili sekilde uygulanmasi

olduk¢a 6nemlidir (Altinel & Akinci, 2010).

Hemsire, hastanin cerrahi operasyon sonrasi iyilesme siiresi boyunca 6nemli
gorevlerden birini istlenmektedir. Ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin
yok edilmesi veya Onlenmesi hasta bakim silirecinde 6nemli yer tutar. Ameliyat

sonrast donemde planlanan bakimin iyi yOnetilmesi ve uygulanmasi



komplikasyonlar1 6nemli Olgiide azalttigi bilinmektedir. Uygulanan hemsirelik
bakim ve girisimlerinin en az dogru uygulanan bir ameliyat teknigi kadar onem

tasimaktadir (Vermisli & Cam, 2015).

Cerrahi girisimler hastanin psikolojik, emosyonel ve fizyolojik durumunu
etkileyen sorunlar meydana getirebilmektedir. Hastanede yatisi olan veya cerrahi
girisim gegirmek zorunda kalan hastalarin anksiyete, korku ve benlik saygisini
yitirme gibi durumlar yasayabilmektedir. Bu durum karsisinda bas etmek igin
sorularina cevap arayisina girerler. Saglik bakim alanindaki teknolojik gelismeler ve
anestezi uygulamalarindaki yenilikler; hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde
hastanede kaldiklar1 siireyi kisaltma yardimci olmaktadir. Cerrahi girisim sirasi ve
taburculuk sonrasinda da hastalar bilgi gereksinimlerine ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu
durum karmasik olan saglik sorunlar1 siirecinde hastalarin bilgi ve beceri konusunda
bilgi eksikliginden kaynaklanmaktadir. Verilen taburculuk egitimileri hastaneden eve
gecis silirecini kolaylagtirmada ve olas1 komplikasyonlari 6nlemede hayati 6nem tasir.
Taburculuk egitimine baslamadan 6nce saglik bakim profesyonellerinin hastanin
bilgi gereksinimlerini belirleyip ve O6grenme stilini degerlendirerek egitime
baslamalidir. Taburculuk egitiminde saglik profesyonellerinin 6nemli gordiigi
bilgilerle birlikte hastanin ihtiyaci olan egitimine Oncelik tanimasi gerekmektedir.
Bununla birlikte dikkatlice hazirlanmis bir taburculuk egitimi; hastanede ve evde
bakim kalitesinin giiclenmesi, hastanede olan yatis siiresinin azalmasi ve bununla
birlikte hasta memnuniyetinin artmas1 hedeflenmektedir. Ameliyat olan hastalarin
cerrahi sonrast taburculuk egitimi ile; hastalarin saglik problemleri ile 1ilgili
sorumluluklarin1  bilmesini ve normal yasamlarina bir an Once donmelerini

saglamaktir (Gli¢li & Kursun, 2017).

Gilinlimiizde cerrahi ve anestezi alanindaki hizli teknolojik gelismeler, cerrahi
oncesi ve sonrasi hasta bakimindaki gelismeler, ameliyat teknikleri yaygin olarak
uygulanir. Ameliyat sonras1 goriilen ve en sik rastlanan komplikasyonlar arasinda;
atelektazi, paralitik ileus, yara yeri ve iiriner enfeksiyon, iliriner retansiyondur

(Izveren & Dal, 2011).

Hasta bakim siirecinin en Onemli amaglarindan biri komplikasyonlari
onlemek, hastanin bilgi gereksinimlerinin karsilanip taburculuga hazirlamaktir.
Gilinlimiiz yiizyilinda insanlarin demografik 6zellikleri ve saglik hizmet kalitesindeki

gelismeler hastalar tarafindan beklentileri arttirmaktadir. Hastalarin ihtiyaglari

2



dogrultusunda bu beklentilerin karsilanamamas1 hastalarin memnuniyetsizligini
arttiracaktir. Hastalik siireci, tedavi basamaklar1 ve sonuglarinin, bakimin kalitesi ve
evde bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi hakkinda bilgilendirilmenin bir hasta hakki

oldugu gibi kaliteli hizmet sunumudur (Yalg¢in ve ark.., 2014).

Prostatektomi sonrast en sik karsilasilan sorunlardan birisi de cinsel
fonksiyonlarda degisikliktir. Bu durumun hastalarin yagsam kalitesini etkiledigine
iliskin ¢alismalar da yer almaktadir. Cinsel saglik, insan sagliginin olmasi gereken
parcalarindan biridir. Cinsel saglik; cinsel agidan bedensel, duygusal ve toplumsal
tam bir iyilik hali olup, kadin-erkek, geng-yash biitiin insanlar i¢in temel bir haktir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglhikli cinselligi “somatik, emosyonel, entelektiiel ve
sosyal bileskeleri pozitif yonde biitlinlestiren, zenginlestiren ve kisiligi, iletisimi,

sevgiyi gelistiren biitiinliik” olarak tanimlanir (Sahin & Kayir, 2001).

Saglik bakim profesyonellerinden biri olan hemsireler hastalarin, cinsel
yasam ile ilgili olarak danigmanlik gorevi iistlenirler. Danigmanlik sunmak, bilgi
vermek ve rehabilite etmek yasam kalitesinin siirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir ve

hemsireler bu siiregte kilit rol iistelenirler (Karakoyunlu & Oncel, 2009).

Son donemlerde hemsirelik mesleginde yasam kalitesi kavrami ¢ok sayida
kronik hastaliklara birlikte yasamakta olan bireyler i¢in 6nemli olmus ve yasam
kalitesi ile ilgili bilimsel aragtirma yapilarak yasam kalitesini arttiran durumlarin
belirlenmesine yonelik c¢alismalar yapilmaktadir. Yasam kalitesi, bireyden bireye
farklilik gostterdigi i¢in tanim yapmasi oldukca giic olmaktadir. Yasam kalitesi
kavrami; yalnizca hastalikhali degil, fiziksel, mental ve sosyal iyilik halidir (Yeter ve
ark.., 2009). Klinik uygulamalarda yasam kalitesi arastirma sonuglarinin
kullaniminin altinda yatan en 6nemli etken, hastaliktan ¢ok hasta odakli bir tedavi ve

bakim plani siireci degerlendirmesini saglamaktir (Yildirim ve ark.., 2005).

DSO’ niin 2009 verilerine gore her yil cerrahi sonrasi1 goriilen komplikasyon
orant %3-16 ve komplikasyonlara bagli mortalite oran1 %0,5 olarak bilinmektedir.
NANDA’ ya gore “cerrahi iyilesmede gecikme” tanist “saghigi ve iyiligi devam
ettirecek ve koruyacak faaliyetleri baglatmak ve yiirlitmek i¢in gereken giin sayisinin

uzamas1” olarak tanimlanmaktadir (Santana ve ark, 2014; Delphino ve ark, 2015).

Romanzini ve ark.(2018) yaptiklar1 bir arastirmada radikal prostatektomi

uygulanan 120 hastanin ameliyat sonrast donemde yasam kalitesi etkileyen faktorler



incelendi. Arastirma sonucuna gore hastalarin prostatektomi sirasi ve sonrasi
ameliyat zamani, yas, agri, anksiyete ve depresyon yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen faktorlerden biridir. Hastalarin kaygisin1 azaltmak ve bu sorunla basa

cikma yetisini kazandirmak yasam kalitesini arttirdig1 belirlenmistir.

Pak ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 bir ¢alisma da radikal prostatektomi
sonrast hastalarin ameliyat sonrasi yasam kalitesi ve hasta memnuniyetini etkileyen
faktorler incelendi. Calismaya 211 erkek hasta katildi. Bu ¢alisma sonucuna gore
robotik cerrahi gegiren hastalarin cinsel islevi acik prostatektomiye gore daha hizli
bir sekilde geri dondii. Bu durum cerrahi teknigin yasam kalitesi ve hasta

memnuniyeti ile dogrudan iliskisi oldugunu bildirildi.

Wang ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar bir ¢alisma da radikal prostatektomi
sonrast genisletilmis hemsirelik bakiminin hastalarin iiriner fonksiyonlar1 ve yasam
kalitesi lizerine etkisi incelendi. Hastalar deney ve control gruplarina gére Deney
grubu :37 kontrol grubu: 37 olmak iizere ¢alismaya dahil edildi. Control grubundaki
hastalar rutin hemsirelik bakimi alirken deney grubundaki hastalar siirekli hemsirelik
bakimi aldi. Hastalar taburcu edildikten 6 ay sonar yasam kalitesi ve iriner
fonksiyonlarin1 degerlendirmek iizere anket c¢aligmasi yapildi. Bu ¢alisma
sonuclarina gore deney grubundaki hastalarin yagam kalitesi puani kontrol grubuna

gore anlamli derece de yiiksek bulundu.

Ozcan ve Giiler (2013) prostatektomi cerrahisi olan hastalarin taburculuk
sonrasinda erken donem giinliikk yasam aktivitelerini ve komplikasyon goriilme
durumlarinin incelendigi bir ¢calisma da 99 hasta ¢alismaya katilmistir. Taburculuk
sonrasinda hastalarin daha c¢ok banyo ve iriner bosaltim, agri, kabizlik, uyku
stirelerinin azaldigr ve beden imajinda bozulma gibi sorunlarin daha sik yasandigi
bildirildi. Bu c¢aligma da prostat cerrahisi geciren erkeklerin %49 unun ise

gidemedigi, %54,9’unun cinsel islev bozuklugu yasadig: bildirildi.

Yapilan ¢alismalar ile birlikte hemsirelik bakiminin kaliteli degerlendirilmesi
ve uygulanmasi i¢in uygulamalarin bilimsel kanita dayandirilmasi i¢in, hasta bakim
siirecinde komplikasyonlarin belirlenmesi ve oOnlenmesine yonelik taburculuk
egitiminin uygulanmasi amaglanmaktadir. Prostatektomi ameliyat1 sonrasi hastalarin
bakim gereksinimlerini belirlenmesi ve gerekli Onlemler alinmasi, taburculuk

egitiminin planlanmast ve uygulanmasi ile egitim ihtiyaclarmi karsilanip cerrahi



sonrast olusabilecek olumsuzluklari ortadan kaldirmay: hedeflemektir. Ulkemizde
prostatektomi cerrahisi sonrasi hemsirelik bakiminin sunulmasinda NIC (Nursing
Intenientions Ciassification) kullanilarak yapilan hemsirelik girisimleri iizerine
yapilan ¢alismalar yeterince bulunmamaktadir. Prostatektomi yapilan hastalara
verilecek Ozellestirilmis, komplikasyonlart Onlemeye yonelik planlanmis bir
taburculuk egitiminin ameliyat sonrasi iyilesme, cinsel islev ve yasam kalitesi
lizerine yapilan calisma yoktur. Bu sebeple arastirmamizin amaci, insan sagligini
korumak, gelistirmek ve iyilestirmekle gorevli olan hemsirelerin, kaliteli hemsirelik
bakim girisimlerine katki saglayip, mesleki literature de veri kazandirmasi agisindan

da 6nem tasimaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Prostat Anotomisi

2.1.1. Prostat Glandula

Prostat, gestasyonel olarak 3.ayda posterior iirogenital sinus epiteliyal
invajinasyonlarindan gelisen, proksimal tretradan kaynakli uzantilardan olusan
prostat bezi, mesanenin alt kisminda bulunan ve erkek {iiretrasinin proksimalini
cevreleyen diiz kas lifleri, bag dokusu ve bez dokusundan olusan bir organdir.
Yaklagik olarak prostat 20 gr agirliginda olup, lretranin baslangic bdliimiinde,
mesanenin arka alt yliziinde, rektumun 6niinde olup, simfiz pubisin arkasinda, 3 cm
uzunlugunda, 2 cm genisliginde ve 2 cm derinligindedir. Bu 6zelligi sayesinde
cerrahi yontem ile kolayca ¢ikarilabilmektedir (Pekindil, 2017; Ozbas, 2018). Prostat
bezi sekil olarak ters bir koniye benzemektedir. Geng eriskinlerde prostat bezi

ortalama hacmi yaklasik olarak 20 m1’dir. (Ozen, 2016).

Prostat salgis1 giinliik 0,5 ml olup ve ejakiilatin ise %15-25 kadar kismim
olusturmaktadir. Prostat salgis1 alkalen(bazik) yapisi sayesinde ovumun ddllenmesini
saglamaktadir (Ozbas, 2018). Prostat salgis1 spermlerin gegisini kolaylastirmakla
birlikte, canli kalmalarini saglar. Prostat sivisi, prostatin kas dokusu i¢inde bulunan
glandlarda tretilir. (Erdil & Elbag,2016). Ejekiilasyon esnasinda prostatin kash
yapist, liretra kanalinin agzini kapatarak spermanin idrara karigmasini onler (Yildiz

ve ark., 2017).

Prostat, ejekiilata siv1 lretip salgilayarak ve boylece erkek dogurganligini
onemli Ol¢iide artiran bir bezdir. Prostat, onkojenik doniisiime oldukca duyarlidir

(Toivanen & Shen, 2017).

2.1.2. Zonal Anotomi

Insan prostatinin bdlgesel anatomisi, John McNeal tarafindan yiizlerce
kadavra ornegi kullanilarak olusturulmustur. McNeal'in semasi, yetiskin insan
prostatin1 bir anterior fibromiiskiiler bolge ve ti¢ glandiiler bolgeye ayirir (merkezi
bolge ejakiilatuar kanallar1 ¢evreler, gecis bolgesi liretrayi ¢evreler ve periferik bolge
her ikisini de ¢evreler). McNeal, iyi huylu prostat hiperplazisinin (BPH) ¢ogunlukla
gecis bolgesinde meydana geldigini, prostat kanserinin ¢cogunun ise periferik bolgede

bulundugunu gozlemledi. Bu farkli bdlgelerdeki hastalik insidansi, hiicresel



bilesimden ziyade anatomik bolgelerin tanimlanmasi i¢in temel olusturdu (Henry &

ark.., 2018).

2.2. Prostatin Cerrahi Hastaliklar

2.2.1. Iyi Huylu Prostat Hiperplazisi (Benign Prostat Hiperplazisi/BPH)

Benign prostat hiperplazisi (BPH), prostat bezinin transizyonel zonunda diiz
kas ve epitelyal hiicre proliferasyonu ile karakterize, prostat dokusunun iyi huylu
olarak biiylimesidir (Aslan ve ark.., 2014). Prostat bezinin iyi huylu biiyiimesi sonucu
olusan ve erkeklerin yagami boyunca yaklagik %50’sinde goriilen yaygin bir tirolojik
hastaliklardan biridir. Benign prostat hiperplazisi erkeklerin yasam kalitesini 6nemli
dlgiide olumsuz yonde etkilemektedir (Ozbas, 2018). Mesane ¢ikiminda tikanikligin
neden oldugui iseme ile ilgili sikayetler ortaya ¢ikmaktadir (Ozbas & Cavdar, 2016).

BPH hayat1 tehdit eden ¢ok riskli bir hastalik olmamasina ragmen iseme ilgili
sikinti yasandigi i¢in hastanin psikolojik durumu, giinliik aktivitelerini yapamama
durumu, uyku kalitesi ve uyku diizeninin bozulmasina, cinsel hayatin olumsuz yonce
etkilenmesine neden olabileceginden depresyon ve yasam kalitesinin diismesine

neden olmaktadir (Sendogan ve ark.., 2019).

BPH, erkeklerde goriilen, yas ilerlemesiyle birlikte goriilme sikligi paralel
olarak artan, belirti ve bulgulariyla birlikte bireylerin hayat kalitesini ciddi anlamda
diisiiren bir hastaliktir (Oztiirk & Oksay, 2018). BPH hastalig1 gelisimi; 30-40 yas
aralig1 %10, 40-50 yas aralig1 %20, 60-70 yas aralig1r %50-60, 70-80 yas sonrasinda
biitiin erkekler de goriilmektedir (Aslan ve ark.., 2013).

Etiyolojik nedenler arasinda metabolik sendrom, enflamasyon, biiyiime
faktorii, epitelyal-stromal etkilesim, androjen reseptorleri ve yasam tarzi gibi

faktorler olmasina ragmen etiyolojisi bilinmemektedir (Danaci, 2017).

Benign prostat hiperplazisinde ileri yas, testesteron hormonu, genetik
faktorler bu hastaliga neden olabilmektedir. Sigara ve alkol kullanim1 BPH agisindan

kesin kanit bulunamamustir (Ozbas & Cavdar, 2016).

Makroskopik inceleme de hiperplazik prostat dokusu lastik kivamli ve sari-gri
renkte goriiliir. Mikroskopik inceleme de ise hiperplazik yapiya sahiptir. Prostat bezi,
mesane, lretra ve rektuma dogru bliyliylip bas1 yapmasi sonucu patolojik olarak

etkiler yapar (Karadakovan & Kaymakei1, 2017).



Prostat hiicrelerinde Dihidroksitestosteron birikiminin asirt olmasi sonucu
ortaya ciktigr gozlenmektedir. Hiicrelerin ¢ogalmasi sonucu prostat dokusunun
biiyiimesini uyarabilmektedir. ileri yas erkeklerin kan testosteron diizeyinde azalma
olmasima ragmen prostat bezi asir1t DHT biriktirmeye devam etmektedir. Prostat
bezini biiylimesinin diger bir nedeni ise kanda Ostrojen diizenin yiliksek olmasina
bagl gelismesidir. Erkekler yas aldik¢a kanda testosteron diizeyi azalirken Ostrojen
diizeyi yiikselmektedir. Bu durum da Gstrojen yliksekligi prostat bezindeki hiicre
cogalmasini arttirr (Ozbas, 2018).

2.2.1.1. Belirti ve Bulgular

BPH, iiretray1 g¢evreleyen prostat dokusunun iyi huylu biiyiimesi sonucu
ortaya ¢ikar. Bu bilyiimeyle birlikte mesane ¢ikisinda tikanma ve AUSS
goriilebilmektedir. BPH’ya bagh olarak alt iiriner sistem semptomlar1 obstruktif ve
irritatif belirtiler seklinde ikiye ayrilir. Tikanma yani obstriiksiyona bagli gelisen
belirtiler sik sik ve az idrara ¢ikma ve idrar yaparken zorlanma, idrar yaparken akim
hizinda azalma, mesane bosaltim hissinin tam olarak olmamasi ve idrar yaptiktan
sonra damlamay tarif eder. Irritatif belirtilere bakilacak olursa aniden gelen idrar
yapma istegi, sik sik idrara ¢ikma ve nokturi belirtiler arasindadir. 50 yas iizeri
erkeklerde BPH AUSS’nin en sik goriilen belirtilerinden biridir. Hastalarin ¢ogunda
AUSS belirtileri gériilmektedir (Kiigiikdurmaz ve ark.., 2008). AUSS belirtileri;
depolama (idrar1 acil yapma istegi, sik idrara ¢ikma, gece sik idrara ¢ikma ve urge
inkontinans), iseme (iseme voliimiinde azalma, kesik kesik idrara ¢ikma ve gecikme)
ve igeme sonrasinda yeterli olmayan bosaltim olarak {ic grupta incelenmektedir

(Kaynar ve ark.., 2016).
Tikanmaya Bagh Gelisen Belirtiler

e Idrar kalinliginin ve kuvvetinin azalmasi
e Idrar yapma sirasinda zorlanma

e Kesik kesik idrara ¢ikma

e Idrar bittigi sirada damlamanin olmasi

e Idrar1 tam anlamliyla bosaltma da giigliik

e Hematiiri (Ozbas & Cavdar, 2016).

Idrar Kesesinin Uyarilmasina Bagh Yakinmalar (irritatif)

- Sik sik idrara ¢ikma



- Ani olarak gelisen idrar yapma hissi
- Idrarmi kagirma

- Idrar yaptig1 sirada gelisen agr1, yanma ve siz1 hissinin olmasi

(Ozbas & Cavdar, 2016).
Komplikasyonlar

Uriner retansiyon, hematuri, tekrarlayan iiriner enfeksiyon, mesanede tas ve

mesanede dekompansasyon gelisimidir (Danaci, 2017).

BPH’de idrar yolu obstriiksiyonunun komplikasyonlar1 nadir olarak
goriilmektedir. Akut {iriner retansiyon, aniden agrili olarak idrarin kesilmesi ile
meydana gelen bir problemdir. Diger komplikasyon ise idrar yolu enfeksiyonu ve
buna bagli olarak gelisen sepsistir. Mesane tasi BPH’li erkeklerde daha sik
goriilmektedir (Ozbas, 2018).

2.2.1.2. Tanllama

Benign Prostat Hiperplazisi tanisin1 koyabilmek i¢in kapsamli bir sekilde
alinan bir hasta hikayesi olduk¢a 6nemlidir. Bununla birlikte dikkatlice alinmis fizik
muayenesi ile birlikte istenilen tetkiklerin yapilmasi oldukca dnemlidir. Bu nedenle
hastalarin sikayetleri dikkatlice dinlenmeli, hasta mahremiyetine saygi gostererek
ayrintili hasta anamnezi almak O6nemlidir. Alt iiriner sistem sikayetleri ile gelen
hastanin BPH sliphesi varsa hastanin ayrintili bir sekilde anamnezi alinmalidir.
Hastanin ailesinde prostat hastaliklarinin (BPH, Prostat kanseri vb) varligi, hastanin
yasi, mesane fonksiyonlarint olumsuz yonde etkileyecek kullandig1 ilaglar
(antikolinerjik, antidepresan vb) ila¢ kullanim Gykiisii, sikayetlerinin basladig: tarih
ve zaman araligi, ne kadar siirdiigli ve siddeti sorgulanir. Hastanin belirti ve
bulgularmi objeksif olarak degerlendirmek i¢in Diinya Saglik Orgiitii’niin ve Prostat
Konseyi’nin kabul ettigi prostat semptom skorlama (I-PSS: International Prostate
Symptom Score- Uluslararas1 Prostat Semptom Skoru) sistemi kullanilmaktadir.
Semptom skoru 0-7 arasinda hafif, 8-19 arasi orta, 20-35 arast siddetli olarak
degerlendirilir (Kogash & Aktas, 2021).

Fiziksel muayenenin amaci hastanin detayli bir sekilde ve tam olarak fizik
muayene yapilmali, ndrojenik mesane acisindan eger var ise hasta dikkatlice

incelenmelidir. Parmakla rektal muayenede prostatin boyu ve kivami hakkinda bilgi



edinilir. BPH’da prostat genelde diizgiin, siki, elastik genisleme gostermektedir
(Kogaslt & Aktas, 2021).

PSA (Prostat Spesifik Antijen)

Prostat bezi hasarmin goriildiigli durumlarda PSA, kan dolasimina gecer.
Bununla birlikte iyi huylu prostat hiperlpazisinde, idrar retansiyonu sonrasi idrar
kacirma goriilebilmektedir. Bu yiizden, PSA ‘kanser spesifik’olarak degil, ‘organ
spesifik’ olarak kabul edilir. Kan degerlerinde PSA’nin yilikselme sebeplerinden biri
de prostat bezine uygulanan biyopsi islemi ve ejekiilasyondur. (Ozen, 2016). PSA
degeri BPH’11 hastalarda genelde 4 ng/ml’den yiiksektir (Kogash &Aktas, 2021).

2.2.1.3. Tedavi ve Bakim
Iyi huylu prostat hiperplazisinde, yashi erkeklerde sik goriilen saglik
problemlerinden biridir. Giiniimiizde BPH tedavisinde ¢esitli medikal ve cerrahi
tedavi segenekleri mevcuttur. Genellikle medikal tedaviye cevap alinamayan veya
tolerasyonu olmayan hastalarda cerrahi tedavi uygulanmaktadir (Giir & Tahmaz,

2021).

Tedavi ve bakimin amaci, mesane drenajin1 saglamak, hastanin
semptomlarin1 azaltmak veya ortadan kaldirmaktir. Hastalarin bazilarinda cerrahi
tedaviye alternatif olarak ilag tedavisi ve minimal invaziv girisimler uygulanabilir.
Bazi hastalarda diyet degisiklikleri (yapay tatlandiricilar, kafein, baharatli veya
asidik gidalarin azaltilmasi), dekonjestanlar gibi ilaglardan kaginilmasi, aksam sivi
kisitlamasinin saglanmasi ile semptomlarin azaltilmasi planlanir. Iseme programu ile

semptomlar azaltilir veya yok edilebilir (Ozbas, 2018).
Medikal Tedavi

Benign Prostat hiperplazisi medikal tedavisinin amaglarindan biri BPH ‘a
bagl alt liriner sistem ile ilgili sikayetleri ortadan kaldirmak, akut iiriner retansiyon
gelismesini Onlemek, cerrahi tedavi riskini en aza indirmek ve cinsel fonksiyonlarin
bozulmasini onlemektir (Atan, 2021). Yapilan arastirmalarda BPH ile ilgili alt iiriner
sistem belirtilerinin meydana gelmesinde BPH’ 1n yan1 sira mesaneden kaynakli
oldugu agiklanmaktadir. Bu nedenle BPH tedavisinde yeni arastirmalarla birlikte

gelismeler giindeme gelmistir. Medikal tedavi;
e 5-ARiilaglar
e Alfa bloker ilaglar
10



e Anti-muskarinikler

e Desmopressin

o Fosfodiesteraz tip-5 inhibitorii (PDE-51) ilaglar
e Fitoterapi kullanilir (Atan, 2021)

Cerrahi Tedavi

Hastanin 6zelliklerine ve endikasyona bagli olarak cerrahi tedavi prosediirleri
degisiklik gosterebilmektedir. Baz1 hastalarda minimal invaziv yontemler oncelikle

tercih edilebilir.
Minimal Invaziv Tedavi
Transiiretral Mikrodalga Is1 Tedavisi (TUMT)

TUMT, intrauretral olarak, anten aracilifiyla mikrodalga radyasyon
yayilmasiyla prostat bezinin isitilmasidir. TUMT tedavisi poliklinik ortaminda,
anestezi islemi olmadan 1 saatten daha az stirmektedir. Biiyiik prostat olan hastalarda
daha iyi sonu¢ vermektedir (Balc1 & Tuncel, 2012). TUMT tedavisinde sicakliga
dontistiiriilen elektromanyetik radyasyonu prostata iletilerek bez igerisinde ablatif
koagiilasyon nekrozu meydana gelir. Uretral kanala yerlestirilen kateter yardimiyla
sicaklik prostat igerisinde 70 oC’yi, ¢cevre doku ve iiretral sicakligin prostat igerisinde
44 oC’den fazla olmamasi gerekir. TUMT prostat dokusunda apoptozis ve sempatik
sinir hasar1 olusturur. (Hasirc1 ve ark.., 2015). TUMT tedavisinin Transiiretral
rezeksiyon (TUR-P) ile karsilastirildiginda avantaji daha az olumsuz etki
yaratmaktadir. Kanama riski, hematiiri olusumu, tiretra darhig: riski daha diisiiktiir.
Boylelikle kanama riski agisindan daha avantajlidir (Saitz ve ark.., 2019). TUMT
islemi sonras1 goriilebilen komplikasyonlar {iriner retansiyondur. Bu yiizden hasta 2-
7 giin siireyle idrar katateri takilarak eve gonderilir. Islem sonras hastaya agr kesici,

antibiyotik ve mesane antispazmodik ilag verilir (Ozbas, 2018).

Transiiretral ine Ablasyon (TUNA)

Minimal invaziv tedavi yontemlerinden biri olan TUNA (Transiiretral igne
ablasyonu) BPH tedavisi i¢in uygulanmaktadir. Diisiik seviye radyofrekans (RF)
enerjisi ile prostat dokusunun nekrozuna neden olan bir islemdir (Law at all.., 2019).
Transiiretral yol ile prostat bezine konulan ignelerle diisiik dereceli radyofrekans

enerjisi ile prostat dokusu 11000 C’ye kadar 1sitilip ablasyon olusturur. Islemin asil
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amaci termal hasar olusturulup nekroz meydana gelir ve ablasyon saglanir. Meydana
gelen nekrozun emilimi hemen hemen iki ay stirmektedir (Hasirct ve ark.., 2015).
TUNA, diisiik dalga radyofrekansinin 1s1 vermek i¢in kullanildigit TUMT dan farkli
bir yontemdir. Igne ile dogrudan temas ile sadece prostat dokusu etkilenmektedir.
TUNA yontemi ile hastalarn ¢ogunda semptomlarinda iyilesme goriiliir. Islem
yaklasik olarak 30 dakika siirmektedir ve hastalar ayaktan tedavi merkezinde lokal
anestezi veya oral sedasyon esliginde uygulanmaktadir. TUNA isleminde goriilebilen
komplikasyonlar arasinda {iriner retansiyon, idrar yolu enfeksiyonu ile birlikte acil
olarak idrara ¢ikma istegi ve agr1 goriilebilmektedir. Hastalarin ¢ogunda hematiiri

goriiliir (Ozbas, 2018).
Lazer Prostatektomi

Lazer hedef dokunun kontrol edilecek sekilde etki olusturarak ve bu durumun
degisik cerrahi tekniklerle uygulanabilen enerji cesitlerinden biridir (Akyiiz, 2012).
TUR-P ameliyat1 sirasinda goriilen bazi komplikasyonlar (kanama, normalden biiyiik
prostat bezi) eniikleasyon diislincesinin tekrar ortaya ¢ikmasi saglamis ve gelisen

lazer teknolojisi de bu ihtiyaca hizla uyum saglamistir (Calik, 2021).
Invaziv Tedavi

Transiiretral Prostat Rezeksiyonu (TURP)

Benign prostat hiperplazisi ileri yas grubu erkeklerde sik goriilen prostat
hastaliklarindan  biridir. Transliretral rezeksiyon (TUR-P) ameliyati prostat
hastaliklarinda en ¢ok uygulanmakta olan ve altin standart olarak kabul edilmistir
(Polat ve ark.., 2015). Transiiretral Prostat Rezeksiyonu prostat dokusunun mesane
boynundan baslayip veru montanuma olan kismi i¢eren rezeksiyon islemidir. Yapilan
caligmalar da biiylik bir kism1 TURP rezeksiyonunun kanama riski yiiksek cerrahi
yontemlerden biridir. Bazi ¢aligmalar ise bu durumunun tersi oldugunu goriistindedir.
(Hasirer ve ark.., 2015). TUR-P, prostat bilyiimesine bagl alt AUS sebebiyle 80
gramin altindaki prostat dokusuna sahip hastalar da yapilan tedavi yontemlerden
biridir. TUR-P perioperatif komplikasyonlari ve mortalitesi bakimindan giivenli bir
islem olmasi1 ve uzun siiredir devam eden {iiriner inkontinans, idrar yolu enfeksiyonu,
iiretral darlik, mesane boynu stenozu, retrograd ejakiilasyon ve erektil disfonksiyon

ile iliskili olabilmektedir (Tonyali ve ark.., 2018).
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Prostatin transiiretral rezeksiyonu, liretranin igine yerlestirilen rezektoskop ile
prostat dokusunun c¢ikarilmasi islemidir. TURP ameliyatlar1 genel veya spinal
anestezi esliginde yapilmaktadir. Hemostaz ve {iriner drenaj1 saglamak i¢in 30 ml’lik
bir balonu olan ii¢ yollu kalici katater mesaneye yerlestirilir. Ameliyat sirasi ve
sonrasinda kan pihtisin1 engellemek i¢in 24 saat boyunca mesane irrigasyonu yapilir

(Ozbas, 2018).
Prostatin Transiiretral Insizyonu (TUIP)

Ik kez Orandi tarafindan bulunan TUIP, 1969 yilinda tarif edilmistir. Prostat
dokusu ¢ikarilmadan mesane boynunun kesilip obstriiksiyonun azaltilmasi
amaglanan cerrahi yontemlerden biridir. Cinsel yasantasi aktif gen¢ erkeklerde ve
prostat dokusunu 30 gramin altinda olan hastalarda uygulanan ideal tedavi

yontemlerden biridir. (Balct & Tuncel, 2012).

Prostatin transiiretral insizyonu (TUIP), lokal anestezi esliginde orta veya
siddetli semptomlar1 olan erkeklerde yapilan cerrahi islemdir. Prostat bezine kiigiik
insizyon yapilarak iiretraya yapilan baski hafiflettirilir. Bununla birlikte idrar akis
saglanmig olur. TURP ile yapilan cerrahi islemle benzer hasta sonuglar1 elde edilir

(Ozbas, 2018).
Acik Prostatektomi (AP)

Acik prostatektomi (AP), benign prostat hiperplazisi (BPH) i¢in “birinci
nesil” bir cerrahi uygulamadir ve gelismekte olan iilkelerde iirologlar tarafindan sik
olarak uygulanmakta olan cerrahi yontemlerden biridir. BPH i¢cin HoLEP ve diger
yeni minimal erigim teknikleri konusunda yetersiz ekipman ve uzmanlik s6z konusu
oldugunda biiylik prostat hacmi olan BPH hastalar1 i¢in A¢ik Prostatektomi uygun
secenek haline gelmektedir. Agik prostatektomi (AP) endoskopik tedavilerle
karsilagtirildiginda ucuz, daha etkili ve komplikasyonlar1 ayn1 anda tedavi etmek i¢in
kullanilabilmektedir (Salako ve ark.., 2016). 75 gr ve iizeri biiyiik prostat hacimleri
olan hastalar ve kisith erisimi olan yerlerde, agik prostatektomi altin standart kabul

edilmektedir (Elshal ve ark.., 2013).

2.2.2. Prostat Kanseri
Prostat kanseri siklig1 giiniimiizde giderek artis goOsteren, yeni buluslarla
birlikte erken tan1 konuldugunda tedavisi miimkiin olan ve sagkalimi yiiksek olan bir

hastaliktir. Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen ikinci sirada goriilen kanser
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cesitlerinden biridir ve bununla birlikte mortalite orani1 yiliksek olan besinci kanser
tiirlerinden biridir. ileri tetkik ve ydntemlere ragmen ozellikle 50 yas iizerindeki
erkek hastalarin sagligini tehdit etmektedir. (Yencilek ve ark.., 2018; Yal¢mozan &
ark.., 2019). Ulkemizde erkeklerde prostat kanseri goriilme siklig1 yiiz binde 10,9-28
olarak bildirilmistir (Tiirk ve ark..,2015). 75 yasini gecmis erkek popiilasyonun
hemen hemen yarisinda biyopsi sonucu ya da vefat edenlerin otopsi sonucunda
prostat kanseri saptandigi goriilmiistiir. Avrupa Birligi tlkelerinde prostat kanseri
tim kanserler i¢inde yaklasik olarak %]11’ini ve tiim kanser tiirlerine oranla
Olimlerin yaklasik olarak %9’unu olusturmaktadir. Bununla birlikte son yillarda,
kardiyovaskiiler hastaliklarla ileri tetkik ve gelismeler sonucu basari saglanan
tedaviler ile yasam omrii uzamis ve ileri yasla birlikte prostat kanseri tanis1 konulan
erkek hastalarin da orani artmis bulunmaktadir. (Geng ve ark.., 2021). Cogu vakada
bazen daha agresif kanser tiirii olan genc erkeklerde goriilmektedir (Ozbas, 2018).
Epidemiyolojik verilere gore prostat kanserinin, 2018 yilinda tahmini 1.276.000 yeni
vaka ve 359.000 oliimle, akciger kanserinden sonra ikinci sirada goriilen kanser ve
diinyada erkeklerde malign neoplazmalarin neden oldugu altinci sirada mortalite
nedeni olarak goriilmektedir. Prostat kanserinin en ¢ok gelismis iilkelerde
goriilmektedir. Prostat kanseri insidansinin 2040 yilina kadar hemen hemen 2,3
milyon yeni hasta sayisina yiikselecegi ve mortalitenin 740.000'e ulasacagi
diisiiniilmektedir (Oczkowski ve ark.., 2021). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2016 verilerine gore 3.532 hastanin prostat kanseri nedeniyle yasamini yitirdigi

belirlenmistir (Ak & Ozbas, 2019).

Prostat bezi 50 ila 70 yas araliginda atrofiye ugramaktadir. Kanser gelisimi
prostat bezinin aktif alanlarindan olmakta ve adrojen uyarisinin etkisi altindadir.
Prostat kanserinin %70°1 prostat bezinin periferal, % 15-20’si santral, %10-15’1
transizyon gelisir. Prostat kanserleri iyi diferansiye olarak simiflandirilmaktadir
(Karadakovan, 2017). Prostat kanseri olgularinin %95°1 prostatik bezden kaynaklidir.
Prostat kanserinin ilk olarak kemik metastaz1 yapmaya basladig1 bilinmekle beraber

metastaz yaptig1 diger organlar sirasiyla;

e Kemik (%90)

e Akciger (%45)

e Karaciger (%25)
e Plevra (%20)
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e Adrenal bezler (%15) (Yal¢mozan ve ark.., 2019).
Risk Faktorleri

Prostat kanserinin etiyolojisi hala iyi bilinmemekle birlikte, prostat kanseri
gelisme riskinin artmasiyla iliskili oldugu gosterilen bazi faktorler vardir. Bunlar
arasinda yas, aile Oykiisii, etnik koken ve genetik degistirilemeyen faktorlerden
bazilaridir (Perez Cornago ve ark.., 2017). Ek olarak, sigara igmek, fazla kilolu
olmak, sedanter yasam ve diisiik kaliteli diyetle beslenme diizeni prostat kanseri riski
ile pozitif korelasyon gosteren diger 6nemli faktorlerden biridir. Fakat, bu faktorlerin
bireysel roliiniin ve prostat kanseri gelismesine neden olan diger faktorler tam olarak

bilinmemektedir (Oczkowski ve ark.., 2021).

Yas: Diger kanserlerle karsilagtirildiginda, prostat kanseri riski yasla birlikte
carpict bi¢imde artar. Brawley (2012).35-44 yasindaki hastalarin sadece %0.6'sina
prostat kanseri teshisi kondugunu, ancak 65-74 yasindakilerde kanser prevalansinin
cok daha yiiksek oldugunu gosterdi (%35) (Oczkowski ve ark.., 2021). Yapilan bir
diger arastirma da prostat kanseri riskinin yasa baglh iliskisini analiz ettiler ve 80 yas
uistli erkeklerde kanser vakalariin sayisinin 50 yas alt1 erkeklere gore yaklagik 40 kat

daha fazla oldugunu gozlemlediler (Malik ve ark.., 2018).

Genetik Faktorler: Birinci derece akrabalarinda prostat kanseri olan
erkeklerde goreceli prostat kanseri olusma riski daha yiiksektir. Bu risk 65 yasin
altindaki erkeklerde, yash erkeklere gore ve etkilenen akrabanin baba yerine erkek
kardes olmasi durumunda daha yiiksektir. Aile Oykiisii a¢ikca dnemlidir, ancak su
anda ailesel riskin sadece %35'i bilinen genler tarafindan agiklanmaktadir (Cuzick ve

ark.., 2014).

Irk: Prostat kanserinin bir gostergesi olarak irki analiz eden bir¢ok
calismanin sonuglart ¢eliskili sonuglar gostermektedir. Prostat kanserli 306.100
hastay1 kapsayan ¢ok kohortlu bir ¢aligmada, siyahi etnik koken ile hastalik arasinda
anlamli bir iligki kurulamadi (Dess ve ark.., 2019). Bir diger ¢alismalarda ise, siyahi
popiilasyonda, siyah olmayan popiilasyona kiyasla prostat kanseri sikliginin yiiksek
oldugunu ortaya koydu (Netty ve ark.., 2018). Adeloye ve ark. tarafindan yapilan bir
meta-analizin  sonuglar1 ise, Avrupa veya Amerikan popiilasyonlar ile
karsilastirildiginda daha yiiksek prostat kanseri insidansi gosterdi (Adeloye ve ark..,
2016).
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Hormonal faktorler: Prostat kanserinden sorumlu molekiiler mekanizmalar
tam anlamiyla bilinmemektedir. Prostat, hormonal duyarlilig1 yiiksek bir organdir ve
biyolojik islevleri hormonlarin etkisi altinda uyarilir (Aaron ve ark. 2016). Ek olarak,
prostat kanserinin etyo-patogenezi, digerleri arasinda, steroid hormonlarina
(androjenler ve Ostrojenler) ve IGF'lere baglidir. Testosteron ayrica, apoptotik
genlerin ekspresyon seviyesini etkileyerek ve boylece kanser gelisimini tesvik ederek
hormona bagimli prostat hiicrelerinde apoptotik siiregleri modiile edebilir. Prostat
kanseri hormona bagimli bir neoplazmdir ve hiicreleri bir PSA salgilar ve bu seviye

¢ogu durumda kanser gelisim evresi ile iligkilidir (Oczkowski ve ark. 2021).

Diyet: Hizla yayilan prostat kanserinin, etiyolojisinin arastirilmasint ve
engellenmesine yonelik Onlemlerin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir. Bati tipi
beslenme diizeninin (yiiksek yag icerigine sahip islenmis gida, kirmiz et tiiketiminin
ve az meyve ve sebze alimi) prostat kanseri riskini artirabilecegini, Akdeniz diyet

modelinin ise faydali olabilecegini diisiindiirmektedir (Oczkowski ve ark.., 2021).

Sigara kullanimi: Prostat kanseri insidansi ile baglantili olmasa da sigara
icmenin prostat kanserinden iiliim oraninin yiiksek olduguna dair diisiindiiriicii
kanitlar vardir ve mevcut sigara igenler arasinda tahminen %15-25 daha yiiksek

prostat kanseri 6liim orani bildirilmistir (Kensler & Rebbeck, 2020).

2.2.2.1. Belirti Bulgular
Prostat kanseri genellikle erken evrelerde asemptomatik seyretmektedir.
Hastada idrar yapamama gibi BPH’ye benzer semptomlar goriiliir idrar sikayetleri ile
birlikte kalcalara ve bacaklara yayilan agri kemik metastazi belirtilerini

gosterebilmektedir. Bununla birlikte yorgunluk, halsizlik ve anemi gibi sikayetler

goriilebilmektedir (Ozbas, 2018).

a. Giindiiz iseme sikliginda artis, gece idrara sik kalkma, sikisma, idrar

kacirma.

b. Bosaltimla ilgili sorunlar (gatalli-daginik idrar akimi, zayif idrar akimi,
kesintili idrar akimi, ge¢ baslayan idrar, idrar yaparken zorlanma, damlama seklinde

idrar yapma).

c. Iseme sonrasinda goriilen belirtiler (idrar bosaltimmin yeterli olarak

olmamasi, igseme sonrasi goriilen damlamanin olmasi) (Yal¢inozan ve ark.., 2019).
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2.2.2.2. Tanllama

Prostat kanserinde hastaligin seyrini belirlemek ve tedavi planlamasini
yapmak i¢in dogru tan1 ve evreleme kritik 6nem tasir (Genghellag & Yilmaz, 2015).
Prostat kanserinin gilincel tan1 yontemleri; parmakla rektal muayene (PRM), serum
prostat spesifik antijen (PSA)’i ve ince igne biyopsi ile birlikte uygulanan transrektal
ultrason (TRUS) icermektedir (Yiiksel ve ark.., 2017). Son yillarda prostat kanserini
saptamanin en sik uygulanan yOntem serum prostat spesifik antijen (PSA) testi
olmustur. Serumdaki yiikselmis PSA seviyeleri prostat kanserini gosterebilir, ancak
bir tarama araci olarak PSA yeterli 6zgiilliige sahip degildir, ¢iinkii serum PSA'sinin
yiikselmesi prostat kanserine 6zgii degildir. Prostatit, parmakla rektal muayene
(PRM) ve iyi huylu prostat hiperplazisi (BPH), artan serum PSA diizeyleriyle birlikte
degerlendirilir (Eskra ve ark.., 2019).

Prostat Kanserinin Evrelendirilmesi

Prostat kanseri evrelemesinde genel olarak TNM siniflamasi kullanilir. TNM
evreleme sisteminde; T, kanserin organ i¢indeki durumunu (PSA, rektal tuse,
transrektal US ve MR ile); N, lenf nodu tutulumunu (BT, MR) ve M ise uzak
metastazini (torakoabdominal BT ve kemik sintigrafisi) belirtir. Prostat kanserinde
klinik evrelemenin amaci, metastaz durumunu saptamak ve hastaligin seyrine gore
uygun tedavi yontemlerini belirlemektir. Prostat kanserinde evreleme amaciyla
uygulanacak ileri tetkikler D’Amico risk siniflamasina gore belirlenir. Tani1 alan
hastalarin risk gruplarina gore uygulanan tedavi secgenekleri; aktif izlem,
semptomatik tedavi, radikal prostatektomi, radyoterapi ve brakiterapidir (Yalginozan

ve ark.., 2019).
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Amerikan Birlesik Kanser Komitesi (AJCC: American Joint Committee on

Cancer ) 2017 TNM Siniflamasi

KLINIK

PATOLOJIK

T KATEGORI

T KATEGORI

Tx Primer timor degerlendirilemez
To Primer timor bulgusu yok

T1 Palpe edilemeyen
saptanamayan tumor

ve goriintiide

T1 a Tumor TUR ile rezeke edilen dokunun
%>3 ‘inden azinda

T1b Tumor TUR ile rezeke edilen dokunun
%735 ‘inden fazlasinda

T1c Igne biopside saptanan tiimor var (bir
veya iki lobta), palpe edilen timor yok

T2 Tiimor palpe ediliyor, prostat ile sinirh
T2a Bir lobun yarisindan az

T2b Bir lobun yarisindan fazla

T2c Her iki lobta tiimor var

T3 Kapsiil dist yayilimli tiimor var, fikse
degil

T3a Kapsiil dis1 yayilim; tek veya ¢ift taraf

T3b Seminal vezikiil infiltrasyonu; tek veya
cift taraf

T4 Tumor fikse, rektum, mesane, eksternal
sifinkter, levatdr adele ve pelvik duvara
infiltre

T2 Tumor prostat ile siirl
T3 Kapsiil dis1 yayilim var

T3a Kapsiil dis1 yayilim var; tek veya
cift taraf veya mesane boynunda
mikroskopik invazyon

T3b Seminal vezikiil infiltrasyonu,
tek veya cift taraf

T4 Timor fikse, rektum,
mesane,eksternal  sifinkter, levator
adele ve pelvik duvara infiltre

N KATEGORI

NX Bolgesel lenf nodlar
degerlendirilemiyor

NO Bolgesel lenf nodu metastaz1 yok

N1 Bolgesel lenf nodlarinda metastaz
var

M KATEGORI

MO Uzak metastaz yok

M1 Uzak metastaz var

M1a Bolgesel olmayan lenf nodlar
M1b Kemik metastazi

Mlc Kemik dist
metastazlari

uzak organ

2.2.2.3. Tedavi ve Bakim

(Karaaslan, 2017).

Prostat kanseri diinya genelinde bir halk sagligi problemi olup, tedavi ve

bakimi1 profesyonel yaklasim gerektiren bir hastaliktir. Tan1 yontemlerindeki
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geligsmelerle birlikte prostat kanseri erken donemde tani konulabilen bir hastaliktir.
Konservatif tedavi secenekleri olmasina ragmen, cerrahi tedavi erken donem prostat
kanseri tedavisinde altin standart olup ve birincil tedavi yontemidir (Ak & Ozbas,
2019). Prostat kanseri tedavi karar1 verilirken hastanin demografik 6zellikleri, yasi,
yasam beklentisi, yasam kalitesi bununla birlikte eslik eden yandas problemleri, aile
sorunlari gibi dzellikleri goz 6niine alinarak tedavi protokolii uygulanmalidir (Ozbas,

2018).
Prostat Kanserinde Tedavi Yontemleri

. Radikal Prostatektomi

. Laparoskopik Radikal Prostatektomi (LRP)
o Robot Yardimli Radikal Prostatektomi

J Kriyoterapi

. Radyoterapi

. Brakiterapi
° Hormonal Tedavi
. Orsiektomi

. LHRH Agonistleri
. Kemoterapi (Ozbas, 2018).

Radikal Prostatektomi (RP)

Acik radikal prostatektomi lokalize prostat kanserinin tedavisinde standart
cerrahi seceneklerinden biridir (Yiiksel ve ark.., 2014). Ge¢ donemde goriilebilen
komplikasyonlari; inkontinans, erektil disfonksiyon ve inkontinans baslica
sorunlardan biridir. (Polat ve ark.., 2016). Prostat kanserinde ideal tedavi karari;
timoriin  karakteri, hastanin beklenen yasam siiresine ve var olan kronik
hastaliklarina gore degisiklik gostermektedir. Eger tiimor prostat dokusuna sinirli ise,
primer tedavi yontemi radikal prostatektomi Onerilir. Fakat ekstrakapsiiler hastalik,
seminal vezikiil tutulumu veya tani sirasinda konulan lenf nodu tutulumu var ise

radikal prostatektomi onerilmemektedir (Karaca ve ark.., 2018).
Laparoskopik Radikal Prostatektomi (LRP)

Laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) 1991 yilinda ilk kez Schussler ve
arkadaslar1 tanimlanmistir. Guillonneau ve Vallancien ise transperitoneal LRP’nin
prensiplerini belirlemis ve 1999 yilinda 40 olguluk ilk seriyi, “Montsoruis teknigi”
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bildirmistir. Bu tedavi seg¢enegi ile birlikte LRP diinyada kabul edilen ve agik radikal
prostatektomiye karsilik bir cerrahi teknik olarak kabul edilmistir. LRP, prostat
dokusu etrafinda bulunan sinirlerin ve {retrayr destekleyen dokularra zarar
vermemek amaciyla cerraha avantaj saglamaktadir. Boylelikle LRP cerrahi ve
onkolojik ag¢idan kolaylik saglamaktadir (Ugar ve ark.., 2018). Arastirmalar da LRP
cerrahisi uygulanan hastalara cerrahi sonrasinda goriilen agriya baglh sikayetler ve
ilag gereksinimleri acgik prostatektomi cerrahisine oranla daha az oldugu, kanama

riski ve kan transfiizyonunun daha az gereksinim oldugu bildirilmistir (Ozbas, 2018).
Robot Yardimh Radikal Prostatektomi

1904 yilinda ilk olarak wuygulanan acik radikal prostatektomi
uygulanmasindan gilinlimiize kadar cerrahi tekniklerin ilerlemesiyle beraber 3
boyutlu goriis olanagi sunan robotik cerrahi uygulamasi ilk olarak 2000 yilinda
Binder ve Kramer tarafindan robot yardimli radikal prostatektomi cerrahi iglemi
gerceklestirilmistir (Ozbas, 2018). Prostat kanserinde robot yardimli laparoskopik
radikal prostatektomi (RALP) yillardir uygunlugu kanitlanmis tedavilerden biridir.
Tiim bunlarin sonucunda robotik cerrahi, hizlica agik prostatektominin yerine
uygulanmaktadir (Karabulut ve ark.., 2020). RALP’in tremor filtrasyon, optik
biiylitme gibi avantajlari bulunmaktadir (Keske & Canda, 2019).

Kriyoterapi

Lokalize prostat kanserinde tiimér hiicrelerini dondurarak ortadan kaldirmak
i¢cin uygulanan tedavi segeneklerinden biridir. Gonder ve ark. tarafindan ilk kez 1966
yilinda kullanilamaya baslanmistir. Kriyoterapi daha once lokal tedavi almamig
hastalarda primer tedavi olarak kullanilabilmektedir ancak ileri evre metastaz
durumlarinda uygulanabilir olmasina dair yeterli kanit yoktur (Altinova ve ark..,

2012).

Kriyoterapi tedavi yonteminde, prostat dokusunun igine dort ile sekiz tane
kiiciik igneler seklinde prob yerlestirilmektedir (Ozbas, 2018). Kriyoterapi, 1sinin
diisiiriilmesi ile birlikte intraselliiler ve ekstraselliiler buz kristalleri, dehidratasyon,
asidoz ve koagulasyon nekrozu ve boylelikle vaskiiler staz ve apoptozis meydana

gelir (Hamidi & Giilpinar, 2016).
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Radyoterapi

Prostat cerrahisi olan hastalarin ekstrakapsiiler yayilim (EKY), seminal
vezikiil invazyonu (SVI), cerrahi siir pozitifligi (CS+) ve lenf nodu tutulumu (N+)
gibi patolojik durumlar goriilebilmektedir. Bu durum cerrahi sonrasi radyoterapi gibi
ek tedaviler gerekebilmektedir (Yikilmaz ve ark.., 2017). Tedavi seceneklerinden biri
olan radyoterapinin son yillarda yeni gelismelerle birlikte daha giivenli bir sekilde
uygulanmaktadir. Hasta ve doktorlar agisindan daha ¢ok tercih edilmektedir. Erken
donemde hastaligin kiiratif tedavi yontemi olara tek basina uygulanabilirken gec
donemde kurtarma tedavi secgenekleri arasinda yer almaktadir (Resorlu &

Biiytikalpelli, 2016).
Brakiterapi

Brakiterapi tedavi uygulamasi son 30 yil i¢cinde teknolojik gelismeler ile
birlikte ilerleme kaydetmistir. Bu yenilikler sayesinde hedef dokunun daha uygun bir
doz dagilimina ve saglik personelinin daha az radyasyona maruz kalmalarina olanak
saglamistir (Ozen ve ark.., 2016). Bu islem dogrudan prostat igine radyoaktif
maddenin verilmesini icermektedir. implantlar kalic1 ya da gecici olabilmektedir.
Siirekli implant1 olan hastalara taburculuk Oncesinde rutin bilgilendirme yapilir.
Cocuklar ya da gebe kadinlara yakin temastan kaginmasi gerektigi soylenir. Hekimin
onerisiyle cinsel iligki sirasinda kondom kullanilmasi gerektigi sdylenmelidir (Ozbas,

2018).
Hormonal Tedavi

Prostat Kanserinde Androjenler ve Adrojen Reseptorleri

Testosteron, androjenler, dihidrotestosteron (DHT)’u da iceren steroid
yapidaki erkek seks hormonlaridir. Bu androjenlerin %90-95°1 testislerden, %5°1

adrenal olarak koken alir (Hacibekiroglu ve ark.., 2015).

Amag; testosteron diizeyini uygun seviyede tutmak ve hastanin iyilesmesini
saglamaktir. Metastazi olan hastanin  ADT uygun bir tedavi secenegidir.

(Hacibekiroglu ve ark.., 2015).
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Hormon Tedavisinde Uygulanan Yontemler
Orsiektomi (Cerrahi Kastrasyon)

Gliniibirlik olarak uygulanan bu cerrahi yontem hormon tedavisinin basit,
ucuz hemen hemen komplikasyonsuz bir cerrahi tedavidir. Lokal anestezi altinda
uygulanabilir ve genellikle 12 saatten daha az zamanda kastrasyon seviyesine gelir.
Geri doniisii olmadigi i¢in aralikli tedaviye olanak saglamaz (Evren & Tugcu, 2018).

LHRH Analogu Degisimi: Uzun yillardir LHR analoglarinin cerrahi
kastrasyona benzer oldugu savunulmustur. Fakat, yeni testosteron Ol¢iim
tekniklerinin gelismesiyle birlikte, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda cerrahi kastrasyon

ile saglanan testosteron seviyelerine ulagsmadig bildirilmistir.
Kemoterapi

Hormon direngli prostat kanseri tanist konulan hastalar i¢in antineoplastik
tedavi tedavi seceneklerinden biridir. Kemoterapinin amaci ¢ogu zaman palyatif

amacli uygulanmaktadir (Ozbas, 2018).

2.3. Prostat Cerrahisi Sonras1 Hemsirelik Bakim

2.3.1. Benign Prostat Hiperplazisi Ameliyati Oncesi Donemde Hemsirelik
Girisimleri

Hastalarin ameliyat sonrasinda olusabilecek bilgi eksikliklerini gidermek i¢in
ameliyat oncesi donemde gerekli bilgilerin verilmesi 6nem tagimaktadir. Ameliyat
sonrasi doneme ait agri, cerrahi yeri, hastanede kalma siiresi, taburculuk sirasi ve
sonrast doneme ait endiseleri giderilmelidir. Prostatin seks organi olarak algilanmasi
hastalarin cinsel iglev fonksiyonlarmi olumsuz ydnde etkileyecegi konusunda ciddi
endise duymaktadirlar. Hasta ve hasta yakinlarina prostat cerrahisi hakkinda bilgi
verilmelidir. Hastalarin genel popiilasyonu ileri yasta olmasi sebebiyle kardiyak
fonksiyonlarii incelenip ameliyat oncesi gerekli tetkiklerin yapilmasi ciddi onem

tasimaktadir (Ozbas & Cavdar, 2016).

BPH nedeniyle cerrahi girisim uygulanacak hastanin idrar drenajin1 saglamak
onemlidir. Prostat dokusunun biiyiimesiyle idrar c¢ikisinin azalmasi veya olmayisi
akut retansiyona neden olabilir. Bu nedenle hastaya idrar katateri takilmasi gerekir.
Hastanin iiriner sistem enfeksiyonu varsa cerrahi girisim Oncesi antibiyotik
kullanilmas1 Onerilmektedir. Hastanin bol sivi almasi da olduk¢a Onemlidir

(Karadakovan, 2017).
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Ameliyat Oncesi donemde hastada obstriiksiyon gelismis ise idrar drenajim
saglamak icin idrar katateri takilir. Idrar yolunda enfeksiyon varsa ameliyat dncesi

donemde tedavi edilmesi gerekmektedir (Ozbas, 2018).

2.3.2. Benign Prostat Hiperplazisi Ameliyati Sonrasi1 Doénemde
Hemsirelik Girisimleri

BPH ameliyati1 sonras1 komplikasyon gelisiminin 6nlenmek veya meydana
gelen komplikasyonlarin olusmamasi i¢in hemsirelerin erken donemde fark edip

dikkatlice izlemesi olduk¢a 6nem tasimaktadir (Ozcan & Giiler, 2013).
Hastanin cerrahi sonrasi vital bulgular sik takip edilmelidir.

Hastanin iiretral katateri, pelvik drenleri sik takip edilmeli ve Olgiilmelidir.

Olgiilen miktarlar mutlaka kayit edilmelidir.

Hastalarda TUP-P sendromu ac¢isindan sik izlenmelidir (konfiizyon,

huzursuzluk, dispne, aritmi, bag agrisi, siyanoz, hipotansiyon goriilebilmektedir).

Hekim tarafindan Onerilen analjezikler, antibiyotikler ve sivilar istenilen

zaman igerisinde verilmelidir (Ozbas & Cavdar, 2016).

Prostatektomi sonrasi hastanin agrisi olmasi durumunda agrinin yeri siddeti
degerlendirilerek  rahatlama  teknikleri ve  antispazmotikler  verilmelidir

(Karadakovan, 2017).

Ameliyat sonrasi prostatin aniise yakinligi agisindan enfeksiyon bulgular
acisindan dikkat edilmeli ve hasta sik gozlenmelidir. Rektal derece ve lavman

uygulamasindan kaginilmalidir.

Hastaya idrar katateri veya ii¢ liimenli idrar katateri takilir. Bir liimenden
mesane irrigasyonu yapilir. Bunun amaci pihtilasmis kani ve idrar1 mesaneden
bosaltmak amaciyla uygulanir. Mesane irrihasyonu serum fizyolojik ile uygulanir.
Bazen aralikli olarak 50 ml enjektdre serum fizyolojik ¢ekilerek mesane irrigasyonu

uygulanabilmektedir. idrar renginde piht1 olmamalidir.

Idrar miktar1 siirekli izlenir, verilen miktar c¢ikan idrar miktarindan az ise

idrarin tikaniklik yoniinden takibi yapilmalidir.

Mesane irrigasyonu sirasinda aseptik teknige uyulmalidir. Ciinkii bakterilere

idrar yollarina kolayca ulasabilecegi icin idrar yolu enfeksiyonlarma yol agabilir.
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Uriner enfeksiyonu ve tahrisi énlemek icin idrar katateri diizgiin sabitlenip kapali

drenaj sistemi siirdiiriilmelidir.

Katater bakimi i¢in kataterin etrafi kirlenmis ise su ve sabun ile kataterin giris

yeri temizlenmelidir.

Prostat cerrahisinden ilk 24-36 saat sonra idrarda kan pihtisinin olmasi

normaldir.

Ameliyat sonrast iyilesme doneminde karin i¢i basincimi arttiran
hareketlerden uzak tutulmalidir. Ornegin; uzun siire oturma, yiiriime, 1kinma

(valsalva manevrizmasi) gibi aktivitelerden kaginilmasi istenmektedir.

Mesane spazmlar1 hastaya sikint1 veren onemli komplikasyonlardan biridir.
Bunun nedeni pihtinin katateri tikamasi, mesane mukozasina rezektoskopun
uygulanmasi gibi durumlar mesane spazmina yol acabilmektedir. Bu durumda idrar
katateri pitht1 varligi agisindan kontrol edilmeli ve gerekirse mesane irrigasyonu
yapilmalidir. Hekim oOnerisiyle agr1 ve spazmi Onlemek icin analjezik ve spazm

Onleyici ilaglar uygulanabilir.

Ameliyattan 2-4 giin sonra idrar katateri hekim tarafindan ¢ikarilmaktadir.
Hastanin tiretral katateri ¢ikarildiktan 6 saat iginde idrar yapmasi beklenir. Eger idrar

yapmada sorun oluyorsa idrar katateri tekrar takilmalidir.

Katater ¢ikarildiktan kisa siire sonra sfinkterler zayif olabilmektedir ve buna
bagli olarak idrar kacirma sorunlari olusur. Bu hasta i¢inolduk¢a sikinti veren
komplikasyonlardan biridir. Hastanin sfinkter kaslarmi giliclendirmek i¢in saat basi
10-20 kez kegel egzersizleri (pelvik taban kas egzersizleri) ogretilir. Ameliyattan
sonrasi ilk 1-2 hafta idrar kagirma problemi devam edebilir. Hastaya idrar kagirma

pedleri veya prezervatif katater onerilir.

Hastanin ameliyat sonrasi donemde kabiz olmamasi olduk¢a Onemlidir.
Bunun i¢in hastanin bol lifli gidalarin tiiketmesi gerektigi Onerilir. Eger kabizlik

sorunu mevcut ise diski yumusaticilar ile barsak hareketliligi saglanmalidir.

Hastanin agr1 kontroliinii saglamak icin gevseme ve derin nefes alma
teknikleri ogretilebilir. Hekimin Onerdigi ilaglar uygulanarak agrinin yok edilmesi

saglanir.
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Kanamaya sebep olacagindan hastanin non-steroid antiinflamatuar ilag ve

aspirin almamasi gerektigi sdylenir.

Hastanin agir kaldirmamasi konusunda bilgilendirme yapilmalidir (Ozbas,

2018).
Taburculuk Egitimi ve Evde Bakim

Prostat cerrahisi sonrasi taburculuk planlanmasi ve evde bakim oldukca

onemlidir. Taburculuk ile ilgili hastaya;

Mesanenin eski boyutuna ulasmasi 2 ay kadar siirebilmektedir. Hastay1

bilgilendirirken giinde yaklasik olarak 2 veya 3 litre sivi almasi gerektigi sdylenir.
Hastaya her 2-3 saatte bir idrar yapmas1 gerektigi sdylenir.

Mesaneyi tahris etmesi acisindan kafeinli icecekler, alkol ve meyve sulari

almamasi yoniinden bilgilendirilir.

Hasta eger idrar katateri ile taburcu oluyorsa evde katater bakimini nasil

yapacagi konusunda bilgilendirilir

Agir ve zorlayic1 egzersizleri 4 ila 6 hafta boyunca yapmamasi gerektigi
bilgisi verilir.
Ameliyattan sonra iyilesme siiresi boyunca ikinma gibi aktivitelerden, lavman

rektal tuse uygulanmamasi konusunda bilgilendirilir.

Kabizlik sorunu mesaneyi daha fazla zorlayacagi ve bu nedenle de
sikayetlerini artiracagr icin kepekli, posali ve sivi gidalarin tiiketilmesi gerektigi

soylenir (Ozbas, 2018).

2.4. Cerrahi Tyilesme

Cerrahi islemler, diinya genelinde uygulanan bir tedavi seklidir. Bununla
birlikte, cerrahi girisimler sonucu olusabilecek komplikasyonlar, ciddi saglik
sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore diinyada yilda 234 milyon cerrahi
islem uygulanmakta ve 7 milyon kisi cerrahi isleme bagli komplikasyonlarla kars
karstya kalmaktadir. DSO, cerrahi islemlere bagli gelisen sorunlarmn yarisinin

Onlenebilecegini agiklamaktadir (Gokay ve ark.., 2016).

Cerrahi tekniklerdeki hizli gelismelerle birlikte cerrahi girisimler de daha sik

uygulanmaktadir. Urolojik cerrahide uygulanan radikal cerrahi yontemleri daha da
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artmis ve ek olarak sistemik hastaliga sahip ileri yastaki hastalara da
uygulanmaktadir. Tiim teknolojik gelismelere ragmen cerrahi girisimlerden sonra
komplikasyon gelisme olasiliginin her zaman var olacagi gercegi unutulmamalidir

(Vermisli & Cam, 2015).

Cerrahi sonrasinda erken iyilesmenin saglanmasi, mortalite ve morbidite
oranini  azaltmak, hastanede kalis siiresinin azalmast zorunlulugu, bakim
prosediirlerinin tekrar gozden gegirme geregi duyulmustur (Giizel & Yava, 2019).
Son yillarda uygulanan cerrahi girisimler ve anestezi alanindaki tekniklerin
gelismesiyle birlikte 6zellikle cerrahi tedavi uygulanan hasta sayisinda daha ¢ok artig
goriilmektedir. Operasyon siirecinde cerrah, anestezist, hemsire ve diger saglik
personelleri ciddi bir uyum icinde ¢aligmak zorundadir. Cerrahi siirecinde bakim ve
tedaviye yonelik kanita dayali uygulamalar ve giincel yaklasimlarla cerrahi
sonrasindaki iyilesmenin hizlanmasi ve cerrahi islemin neden oldugu mortalitenin de

azalacagl unutulmamalidir (Cilingir & Candas, 2017).

Cerrahi sonrasi donemde iyilesme siireci fizyolojik bulgular, psikolojik
durum degisiklikleri ve komplikasyon goriilme sikligi sik goriilmektedir. Bu durum
hastanin giinliikk yasamda uyguladigi aktiviteleri, sosyal ve mental sagligini olumsuz
yonde etkilemektedir. Ameliyat sonrasi iyilesme siireci, hastanin ameliyat 6ncesi her
acidan ciddi bir sekilde incelenip ve bireysel ihtiyaclarmma gore diizenlenmis bir
hemsirelik bakim planinin gelistirilmesiyle desteklenmelidir. Cerrahi sonrasi
donemde hasta bireylerin 1yilesme siirecinin degerlendirilmesi cerrahi sonrasi yagam

kalitesi agisindan olumlu yonde etkiledigi kanitlanmustir (D1gin & Ozkan, 2021).

Uygulanan her cerrahi girisimler genel olarak hastada agri, huzursuzluk,
yorgunluk, yasam kalitesinde azalma, kendi bakimlarim1 etkili bir sekilde
uygulayamama agisindan etkiler. Eger hastada cerrahi girisim uygulaniyorsa bakim
ve tedavideki amagc; olusabilecek komplikasyonlar1 onleyip hastanin sagligimi ve
boylelikle yasam kalitesini yiikseltmektir. Bunun i¢in 6ncelikle hastaya uygulanacak
bakim ve tedavi prosediirlerini uygulamak i¢in ameliyat risklerinin degerlendirilmesi
onemlidir. Etkili ve dikkatli incelemeyle hastaya verilen bakim ve tedavinin

etkinligini arttirmaktir (Dal ve ark.., 2012).

Cerrahi sonrasi donemde 1yilesme siirecinde hemsire 6nemli yer tutmaktadir

ve multidisipliner saglik ekibinin 6nemli tiyelerinden birisidir. Cerrahi sonrasi

26



donemde bakimin en iyi sekilde uygulanmasi olusabilecek komplikasyonlar
onlemede etkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle etkili ve dogru uygulanan bir

bakim cerrahi girisim kadar 6nem tasir (Vermisli & Cam, 2015).

2.4.1. Cerrahi Yara Iyilesmesinde Hemsirenin Rolii
Yara iyilesmesi i¢in oncelikle yaranin degerlendirilmesi gerekmektedir. Yara
degerlendirmesi ve bakimi temel hemsirelik girisimlerinden biridir. Yarast olan

hastanin bakiminda;

o Yara iyilesmesi komplikasyonlarini, uygulanan bakim ve tedavi yontemleri

ile ilgili sorunlar1 6nlemek,

. Yara bolgesinin iglevini arttirmak,

o Hastayi psikolojik olarak desteklemek,

o Yarast ile taburcu olan hastanin taburculuk egitimini etkili bir sekilde egitim
vermektir.

Bu hedeflere ulasabilmek icin hemsirelerin, yara bakimu ile ilgili gorev, yetki
ve sorumluluklarini bilmesi, yara bakima ile ilgili temel bilgi ve becerilerinin yeterli
olmasi, yara bakimi hakkinda giincel bilgileri takip etmesi gereklidir. Yapilan
aragtirmalarda, hemsirelerin yara bakimu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklart ve
bilgilerini uygulama da gerekli sekilde uygulamaya yansitmadigi bildirilmistir
(Yiiksel, 2021).

2.5. Taburculuk Egitimi

Taburculuk planlamasi hastanin hastaneye kabulii ile baslar. Eve giivenli bir
sekilde taburcu olabilmek i¢in, hastalarin belli bir mesafeye kadar kendi kendilerine
yiiriiyebilmesi, yataga girip cikabilmesi ve tuvalete gitmeleri konusunda bagimsiz
olmalar1 gerekir. Hastalardan olabildigince bu aktiviteleri kendilerinin yaptirilmaya

calisilmasi, gerektiginde yardim istemeleri konusunda bilgilendirilmelidir. Hasta ve

ailesi;

o Agr1 kontrolii

. Aktivite ve dinlenme,
. Beslenme,

. Hidrasyon,

. Eliminasyon,
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. Yara bakimi konusunda ve acil durumlarda kiminle iletisim kuracagi ve ne

zaman randevu alacaklar1 konusunda bilgiye ihtiya¢ duyarlar (Yiiksel, 2021).

Agn kontrolii: Agr1 kontrolii taburculuk egitimi i¢in dnemli konulardan
biridir. Hemsire genellikle regete edilen agri kesiciler ve diger almasi gereken

ilaglarin isimleri dozaj bilgilerini agiklar ve yazili olarak bilgilendirir (Yiiksel, 2021).

Aktivite ve dinlenme: Ameliyat sonras1 kullanacagi bir ekipman varsa nasil
kullanacag1 hakkinda bilgilendirilmelidir. Ameliyattan sonra nasil ayaga kalkacagi,

ameliyat sonrasi egzersizleri nasil yapilacag 6gretilir (Yiksel, 2021).

Yara bakimi: Hasta yara bakiminda bandajin1 kendi degistirecek ise elleri ile
bandajin dis yiizeyine dokunmasi gerektigi, ancak yara ile dogrudan temas etmemesi,
yara temizliginde dezenfektan kullanmamasi gerektigi aciklanir. Yaradan bir drenaj
oldugunda eldiven kullanmasi gerektigi sdylenir. Yaraya dokunmadan Once ve
yaraya dokunduktan sonra el yikama uygulamasinin ¢ok dnemli oldugu agiklanir.
Yara bolgesinin kizariklik, 6dem ya da yara kenarlarinin ayrilmasi ve benzeri
sorunlar ile karst karsiya kalindiginda en yakin saglik merkezine gitmesi gerektigi

anlatilir (Yiksel, 2021).

Hidrasyon: Mesanenin normal kapasitesine donmesi yaklasik 2 ay kadar
stirebilir. Hastaya giinde 2-3 litre kadar s1vi igmesi ve idrar yollarini temizlemesi i¢in
2-3 saatte bir idrarin1 yapmasi istenir. Hasta idrar kagirma probleminden dolay1 az
miktar s1v1 alabilir bunun yanlis bir yontem oldugu hastaya agiklanmalidir. Mesaneyi
tahris edici ozelliklerinden dolay: kafein, meyve suyu ve alkol gibi siv1 iceceklerin

icilmemesi konusunda hasta bilgilendirilir (Ozbas, 2018).

Banyo ve Dus alma: Hijyen ile ilgili olarak hastanin kiivette banyo yapilmasi
ilk randevusuna gelene kadar istenmez. Cerrahin 6nerilerine gore dus seklinde banyo
yapmast gerektigi agiklanir. Pansuman, yarayr su basincindan korumak i¢in dus
esnasinda yerinde birakilir. Dus aldiktan sonra eski pansuman ¢ikarilir ve yeni bir
pansuman yapmast gerektigi aciklanir. Dikisler alindiginda ve yara tamamen

tyilesme asamasinda oldugunda yara tlizeri agik birakilir (Yiiksel, 2021).
Prostatektomi Sonras1 Taburculuk Egitimi

Hastanin tedavisi esnasinda bakim Kkalitelisini arttirmak, tibbi hatalari
olabildigince azaltmak, hastanede kaldig1 siirecte ya da taburculuk sonrasinda

goriilebilecek  komplikasyonlart en aza indirmek, hastaya wuygun bakim
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gereksinimlerini belirlemek, dengeli beslenmeyi saglamak ve hastanin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmek i¢in saglik profesyonelleri tarafindan saglik egitiminin
verilmesi olduk¢a Onemlidir. Ameliyat sonras1 donemde taburcu olan hastalarin
bakim gereksinimleri devam etmektedir. Taburculuk planlamasinin ise hastanin

ihtiyaglarina gore planlanip yapildig yazili bir belgedir (Dal ve ark.., 2012).

. Hasta bireyin prostat kanseri tedavi ve bakim konusunda bilgilendirilmesinin
yapilmasi,
. Saghigin siirdiiriilmesi agisindan yiiksek kalorili yiyeceklerin azaltilmasi ve

fiziksel aktivite (Haftada en az 150 dakika yiiriiyiis gibi) konusunda 6nemi

aciklanmali ve degerlendirilmeli,

o Sebze, meyve ve tahil yoniinden zengin bir beslenme planinin yapilmasi,
. Alkol alim1 azaltilmali ve giinde iki kadehten fazla tiiketilmemesi konusunda
bilgilendirilmeli,

o Sigara ve tiitiin icilmemesi gerektigi hakkinda bilgilendirilmeli (Ak & Ozbas,
2019).

Kabizlik durumunda barsagin baskisi sonucu mesaneyi zorlayarak kanama
riskinin artacag i¢in, kepekli ve posali besin tliketilmesi gerektigi aciklanir. Kabizlik

sorunu ortadan kalkmiyorsa oral laksatif kullanimi1 &nerilir.

Yaranin iyilesme siiresince hastanin 1kinmaktan cekinmesi gerektigi ve
ameliyat sonrasinda rektal yoldan herhangi bir girisimin uygulanmamas: gerektigi

aciklanir.

Ameliyattan sonrast erken donemde hapsurma ve Oksiirme gibi zorlayict

durumlarda idrar kagirma sorunu olabilecegi agiklanir.

Uriner sfinkter kas kontroliinii tekrak kazanmasi acisindan hastaya kegel

egzersizleri ogretilir.

4 ila 6 hafta boyunca zorlayic1 egzersizlerin yapilmamasi ve agir esyalarin

tasinmamasi gerektigi aciklanir.

Hasta katater ile taburcu oluyorsa evde katater bakimi hakkinda bilgi

verilmelidir.
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Yiiksek ates, aniden idrar yapamamak, idrar yaparken asir1 yanma, idrarda
kanama, testislerde sislik ve agri sikayetleri varsa hekime hemen bagvurmasi

gerektigi aciklanir (Ozbas & Cavdar, 2016).
Pelvik Taban Kas Egzersizleri (Kegel Egzersizleri)

Kegel egzersizi ilk olarak Arnold Kegel tarafindan, 1948 yilinda levator ani

kasinin kapsamli bir kasilma programi olarak tanimlamistir (Mamuk ve ark.., 2018).

Pelvik taban; Abdomino pelvik basinca karsi koyabilen, gebelik gibi pelvis
tabanina ciddi yiik getiren fizyolojik durumlarinda genital organlarin anatomisini
koruyan kas ve bu kaslarin fasyalarindan olusan 6zel anatomik bir yapidir. Kemik
pelvis c¢ikisinda yer alan pelvik taban, abdominal ve pelvik organlara destek
saglayan, levator ani, iskiokaverndz, bulbokaverndz, superfisiyel transvers
kaslarindan olugmaktadir. Pelvik tabani igerisinde bulunan bu yapilar; kontinansin
saglanmasini, prolapsusun Onlenmesini, cinsel fonksiyonun saglanmasinda ve

dogumun gerceklestirilmesinde 6nemlidir (Mamuk ve ark..,2018).

PTKE amaci; irterosfinkter ve pelvik taban kas giiciinii arttirarak idrar
kacirmayi engellemektir. PTKE’nin bilinen bir yan etkisi yoktur. Idrar kagirmanin ilk
tedavisi olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte pelvik organ prolapsus olasiligini
azaltmak, bagirsak kontroliinii arttirmak, orgazmi arttirip seksiiel sorunlari en aza
indirmek, gibi yararlar1 vardir (Mamuk ve ark.., 2018). Pelvik taban kas giiciliniin
artirtlmasinda egzersiz oldukca etkili olup, inkontinansin Onlenmesi ve birinci
basamak tedavisinde diisiiniilmesi gereken bir egzersizdir (Cangol ve ark.., 2013).
PTKEmin fizyolojik etkileri 2 hafta sonra goriiliirken bazi hastalarda 6-8 hafta
arasinda semptomlarin azaldi1 ve altinci ayda ciddi anlamda diizelme gorildiigi

bildirilmistir (Sayilan & Ozbas. 2018).
Pelvik Taban Kas Egzersizi (Kegel Egzersizi) Nasil Uygulanir?

Abdominal kaslarin kasilmasi i¢in eller karin bolgesine konulmali, abdominal
kaslarin kasilma ve gevsemesi bu sekilde hissedilmelidir.

Hastanin pelvik taban kaslarini kastig1 anda, nefes alip vermesi istenir.

Hasta kontraksiyon sagladigi sirada viicudunun diger bdlgelerini tamamen
gevsek birakmalidir.

Hasta pelvik taban kas egitimine tamamen adaptasyon saglamali ve

zamaninin bir boliimiinii sadece egzersizleri i¢in harcamalidir. Her 10 saniyelik
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kontraksiyonu sagladiktan sonra genel relaksasyonu i¢in, en az egzersiz siiresinin iki
kat1 kadar bir siire gevsemek icin zaman harcamalidir. Her kontraksiyon igin
olabildigince efor sarf etmelidir.

Hasta pelvik taban kasini dogru bir sekilde kasmay1 6grendikten sonra, farkli
pozisyonlarda ve giinliik aktivitelerle kombine ederek egzersizini tamamlayabilir. Bu
egzersizi televizyon seyrederken, telefonla konusurken, otururken bile yapabilir.

Oksiirme, hapsirma, 1kinma gibi durumlarda hemen &ncesinde pelvik taban
kaslar1 kasilmalidir.

Hastaya PTKE’ nin saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmesi
gerekmektedir.

PTKE programi etkili ve diizenli sekilde siirekli uygulanmalidir. (Patel ve
ark.., 2013)

2.6. Yasam Kalitesi

Yasam Kalitesinin Tanimlanmasi

Giliniimiizde yasam kalitesiyle ilgili birgok tamimlar olmasina ragmen,
evrensel olarak kabul edilmis bir tanim1 yoktur (Erdogan & Yavuz, 2014). Yasam
kalitesi; bireyin tiim temel gereksinimlerini karsilamasi, yasamdan doyum saglamasi,
sosyal davraniglarda yeterli ve etkili olmasi, eglenmeye zaman ayirmasi, emosyonel
ve fiziki durumunun istenilen diizeyde olmasi ve kisilerarast iligkilerini
stirdlirebilmesi gibi 6zellikleri kapsar (Alemdar & Pakyiiz, 2015). Yasam kalitesi
terimi ilk olarak Long’un 1960 yilinda yayimladigi “On the Quantity and Quality of
Life” isimli makalesinde yer almistir. Yasam kalitesi, insan haklar1 konusunda
ilerlemeler dogrultusunda ve tiim politik kararlarin alinmasinda 6nemli bir gosterge
olup, toplumlarin bir bi¢imde ulasmayir amacladigi evrensel bir hedeftir. Yasam
kalitesinin bir tanimi1 bulunmamakla birlikte tiim tanimlardaki ortak nokta insan
faktorii ve onun dznel degerlendirmesidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
yasam kalitesi; bireyin i¢inde yasadigi kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda,
kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile ilgili olarak bireylerin
yasamdaki konumlarin1 algilamasi olarak tanimlanir (Varol & Sivrikaya, 2018).
Yasam kalitesi amacina ulasmak igin standartlarin disaridan miidahalenin olmamasi,
kisinin yasamini biitiiniiyle kendisinin degerlendirmesini hedefler (Boylu &

Pagacioglu, 2016).
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Yasam kalitesi mevcut olabilecek tanimlanmasinda memnuniyet, mutluluk,
yasam doyumu, pozitif ve negatif etki, bilissel degerlendirme, saglik, 6znel ve
psikolojik iyilik hali, sosyal yararlilik, duygusal ve ekonomik statii gibi bir¢ok
faktorden etkilendigi goriilmektedir. Yasam kalitesi kavrami, fiziksel, psikolojik ve
sosyal fonksiyon olmak tizere ii¢ grupta incelenir. Fiziksel fonksiyon alani; agri,
yorgunluk, nefes darligi gibi belirtiler igermektedir. Fonksiyonel durum; giinliikk
yasam aktiviteleri (yemek yapma, ev isi), hareketlilik (merdiven ¢ikma, yiiriiyiis) ve
giinliik islerdeki hafif aktiviteler (giyinme, su i¢me) icermektedir. Psikolojik
fonksiyon ise; Psikolojik stres, iyilik hali ve mental durumla baglantilidir.
Kisilerarasi iliskiler, aile fonksiyonlari, seksiiel fonksiyonlar ve sosyal katilim gibi
sosyal rollerin yerine getirilmesi sosyal fonksiyon alanindadir (Erdogan & Yavuz,

2014).

Yasam kalitesinin evrensel bir hedef olmasinin nedeni, Maslow (1970)’un
ihtiyaclar hiyerarsisi ile aciklanabilmektedir. Bu teoriye gore insan gereksinimleri

onceliklerine gére bes baslik:
1. Fiziksel gereksinimler (yiyecek, su, barinma...)
2. Giivenlik gereksinimi (emniyet, korunma, saglik...)
3. Sosyal gereksinimler (bir topluluga ait olma hissi, sevgi...)
4. Saygi gorme gereksinimi (toplumda sayilma, sosyal statii...)

5. Kigisel ilgileri/fikirleri/idealleri ortaya koyma gereksinimi (kendini gelistirme,
kisisel yasami zenginlestirme, kisisel hedefleri gergeklestirme...) (Boylu &
Pacacioglu, 2016).

Yasam Kalitesinin Gostergeleri

Cinsiyet: Cinsiyet ve yasam kalitesi arasinda gii¢lii bir bag bulunmaktadir.
Geri kalmis ve gelismekte olan iilkelere bakilacak olursa istihdam ve egitim

alanlarinda cinsiyet ac¢isindan biiyiik farkliliklar vardir (Boylu & Pagacioglu, 2016).

Yas: Yasam Kkalitesi ve yas arasindaki baglantiyr kurmak i¢in yapilan
aragtirmalar incelendiginde belli bir yas donemini (ergenlik donemi, yashilik donemi
gibi) Orneklemine alarak vyiirlitilen calismalarin sikligi, yasin yasam kalitesi
acisindan 6nemli oldugunu bildirmislerdir. Yapilan ¢alismalarda, yasam kalitesi her

yas doneminde 6nemli oldugu bildirilse de genel olarak yaslilik donemi i¢in oldukga
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Oonem arz etmektedir. Yaglilik donemi temel ihtiyaglarinin karsilanamadigi ve
bununla birlikte yasam kalitesinin en ¢ok diisiise gectigi donemdir. (Boylu &
Pagacioglu, 2016).

Medeni Durum: Medeni durumun yasam kalitesi tizerinde olduk¢a 6nemli
etkiye sahiptir. En 6nemli etkili olan durum ise bireyin bosanmis veya dul olmasidir.
Bekar veya evli olmak biitiin toplumlarda benimsenmis bir durumdur fakat geri
kalmis ve gelismekte olan iilkelerde bosanmis(dul) olmak kabul gérmekte sikinti
olmus bir durumdur ve boylelikle yasam kalitelerini de olumsuz yonde

etkilemektedir (Boylu & Pacacioglu, 2016).

Egitim: Egitim, yasam kalitesi gostergelerini etkileyen bir diger Onemli
faktorlerden biridir. Egitim diizeyi diisiik olan bireylerin sosyal imkanlara daha az
sahip iken egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin daha fazla sosyal imkanlara sahip
oldugu ve bu durum yasam kalitelerini olumlu ve olumsuz yonde oldukga etkileyen

bir faktor oldugunu gostermektedir (Boylu & Pacacioglu, 2016).

Gelir: Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisinde birinci sirasinda yer alan fiziksel
gereksinimler (su, yemek, barinma vb.) oldugu bilinmesi ve bununla birlikte daha iyi
sosyal kosullara sahip olmak ekonomik durum ile baglantili oldugu bir gergektir

(Boylu & Pacacioglu, 2016).

Saghk: Yasam kalitesi bireyin saglikla ilgili gostergeleri; fiziksel, psikolojik
ve sosyal acidan bireysel goriisleridir. Yapilan calismalarda cesitli bedensel
rahatsizliklarin, siirekli devam eden saglik problemleri yasam kalitesini 6nemli

oldukea azalttigin1 géstermektedir (Boylu & Pagacioglu, 2016).

Sosyal Destek: Sosyal destek yasam kalitesinin bir diger Onemli
gostergelerinden biridir. Yasam kalitesinin sosyal destek kismini olusturan en 6nemli
O0gelerden biri ailedir. Bireyin kendini gerceklestirebilecegi en 6nemli destek
mekanizmalarindan biri aile gevresidir ve boylelikle yasam kalitesiyle 6nemli bir

baglantisi vardir (Boylu & Pagacioglu, 2016).

Yasanilan Konut ve Ozellikleri: Bireyin yasadig1 konut ve konut dzellikleri
de yasam kalitesi agisindan 6nemli parcalardan biridir. Gilivenle yasayabilecegi ve
konfor agisindan mevcut olan bir konut, yasam kalitesini arturacaktir (Boylu &

Pagacioglu, 2016).
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Is Yasamn: Calisma hayatinda calisilan is saati bireyin giinliik hayatininin
biiyik bir kismmi olusturmaktadir.is hayatinda karsimiza cikan basar1 ve

basarisizliklar, yasam kalitesini de paralel olarak etkiler (Boylu & Pagacioglu, 2016).
Prostat Cerrahisi Geciren Hastalarin Yasam Kalitesi ve Hemsirelik

Prostat kanseri tant ve tedavisi, hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal
durumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu yasanilan olumsuz durumlarin yasam
kalitesi iizerine de olumsuz yonde etkileri bulunmaktadir. Prostat cerrahisi gegiren
hastalarin kanser tanis1 konulmasinin kaygi ve korku yaratmasi, cerrahi sonrasi
komplikasyonlarin gelisme riskleri, giinliik hayatina donmelerinin uzamasi, fiziksel
ve duygusal anlamda problemlerin yasanmasi, hastalarin yasam kalitesini de olumsuz
yonde etkiler. Diger taraftan prostatektomi cerrahisi sonrasi uzun donem
komplikasyonlarindan olan erektil disfonksiyon ve inkontinansin gelismesi, yasam
kalitesi ilizerine olumsuz yonde etki etmektedir. Cerrahi sonrasi 1 yil igerisinde
radikal prostatektomi olan hastalarin ortalama %89-100’iinde kontinans saglanirken,
erektil fonksiyonunun geri kazanilmasi %55-81 oraninda degisim gostermektedir

(Colak & Vural, 2021).

Prostat cerrahisi sonrast donemde triner inkontinans, mesanenin
disfonksiyonu, sfinkterik disfonksiyon veya her ikisinin beraber gelisimi
goriilebilmektedir. Ameliyat sonras1 donemde hastalarda iiriner inkontinans ilk iig
ayda (erken donem) siklikla sikisma (urge) inkontinans sekilde, ge¢ donemde ise

daha ¢ok stres inkontinans seklinde goriilmektedir (Camli ve ark.., 2021).

Prostatektomi sonrasi hastalarin post operatif sonrast donemde goriilen
inkontinans ve noktiiri nedeniyle uyku kalitesinde bozulma ve bununla birlikte
halsizlik ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluk yasarlar. Uriner
inkontinans yasayan hastalarin idrar kagirma korkusu, bez kullanmak zorunda kalma
ve utanma gibi endiselerinin olmasi ile birlikte sosyal izolasyon ve bununla birlikte
depresyon da gelisebilmektedir (Colak & Vural, 2021). Yasanan tiim sorunlar
hastalarin yasam kalitelerini de olumsuz yonde etkiler. Hemsirelik bakimi ve tedavisi
boyunca hastalarla uzun siire birlikte olan hemsireler, siirecin basindan sonuna kadar,
hastalarin gereksinimlerini belirlemeli ve biitiinciil yaklasmahidir. Kisiye gore
hemsirelik girisimlerini planlayip uygulayarak sonuglar belirlenip hastalarin yasam

kalitelerini olumlu katkilar saglarlar (Colak ve ark.., 2022).
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2.7. Prostatektomi ve Cinsel Yasam

Cinsellik 6zel bir konu olmasinin yaninda yasamin 6nemli bir pargasidir.
Cinsel fonksiyon bozuklugu bireylerde fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara neden
olabilmektedir (Akinc1i & Savci, 2020). Erkekler i¢in cinsel yasam, uzun yillar
devam etse de yas ilerledik¢e performanslarindaki memnuniyet azalmaktadir (Su ve
ark.., 2013). Pelvik organlar ve bu organlar1 inerve eden yapilarin anatomik
yerlesimi nedeniyle radikal pelvik cerrahi sonrasi cinsel islev bozuklugu ile siklikla
karsilasilmaktadir. Daha ¢ok erektil disfonksiyon (ED) ve cinsel arzu kaybi gibi
cinsel fonksiyon bozukluklar1 goriilse de daha nadir olarak da orgazm kalitesinde
degisiklikler, orgazma ulagmada zorluklar ve ereksiyon ve orgazm sirasinda agr1 da

goriilebilir (Basibiiylik & Armagan, 2016).

Prostat cerrahisi sonrasi goriilen ve sik karsilasilan cinsel islev
bozukluklarinin en 6nemlisi erektil disfonksiyondur. Erektil disfonksiyonun tanimi;
en az 6 ay siireyle cinsel etkinlik sonuglanana kadar sertlesmenin olamamasi ve
sirdiiriilememesidir. Radikal prostatektomi cerrahisi sirasinda kaverndz sinir
yaralanmasi, diiz kas hasar1 ve vaskiiler travmaya bagli veya radyoterapi tedavisi
sonrasinda erektil disfonksiyon goriilebilir. Yapilan ¢alismalar da iilkemizde 40 yas
ve lizerinde %33 oraninda erektil disfonksiyon tespit edilmistir. Radikal
prostatektomi sonrasinda ise hastalarin %25-90’1 erektil disfonksiyon sorunu
yasamaktadir. Erektil disfonksiyonun iyilesme siiresi 6-36 ay arasinda degismekle
birlikte hastalarin cogunda ereksiyon diizeyi 12-24 ay sonra operasyon Oncesi diizeye
gelmektedir. Ameliyat oncesi donemde erektil disfonksiyon sorunu olan ve 60
yasindan biiylik hastalarda, ameliyat sonras1 erektil disfonksiyon goriilme olasilig
artmakta ve cinsel fonksiyonun geri kazanilma siiresi daha da uzamaktadir (Colak &

Vural, 2021).

Erektil disfonksiyon sorunu yasayan hastalar, genellikle cinsel temastan
kaginmaktadirlar. Bu durum, esler ilizerinde artan stres nedeniyle iligki sorunlarina
yol acabilmektedir. Chambers ve arkadaslarinin yaptiklari arastirma da erektil
disfonksiyon sorunu yasayan prostat kanser tanis1 konmus hastalarin sosyal destege
daha az bagvurdugu bildirilmistir. Calismaya katilan hastalarin eslerini cinsel olarak
tatmin edemedikleri veya “aktif bir es” olamadiklari i¢in esleri tarafindan terkedilme
korkusu yasadiklarini ve esleri ile iletisimlerini olumsuz yonde etkilendiklerini ifade

etmislerdir (Colak ve ark.., 2022).
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Prostat kanserinin lokal olarak ilerlemis evresinde kriyoterapi ile tedavi
edilirken daha ileri evredeki hastalarin prostatektomi ya da bilateral orsiektomi
uygulanmaktadir. Prostat kanserinde sik olarak uygulanan radikal prostatektomi
libido kaybina neden olabilmekte, islem sirasinda seminal kanallarin ¢ikarilmasi ve
vas deferensin kesilmesi kuru orgazma, azalmis orgazmik tatmine ve orgazm
sirasinda {riner inkontinasa sebep olup bu nedenle cinsel aktiviteden kaginmaya
neden olmaktadir (Akinci & Savc1,2020). Radikal Prostatektomi sirasinda
norovaskiiler demetin hasarlanmas1 RP sonrasi erektil fonksiyonun kétiilesmesi ile
iligkilidir ve hastalarda yasam kalitesini 6nemli 6lgiide diistirmektedir (Krishnan ve

ark.., 2014).

Prostatektomi  Yapilan Hastalarin Cinsel Islev Bozuklugunun

Degerlendirilmesinde Hemsirenin Rolii

Cinsel yasam ve cinsel saglik kavrami; fiziksel ve mental saglik durumu,
kronik hastaliklarin varlig1 (diyabet, hipertansiyon), ndrolojik ve hormonal nedenler,
gecirilen hastalik ve ameliyatlar, beden yapisindaki veya fonksiyonlarindaki
bozulmalar gibi prostat cerrahisi de cinsel yasami olumsuz yonde etkilemektedir.
Yapilan c¢alismalar da hastalarin cinsellikle ilgili konularda saglik c¢alisanlar ile
konusmaya istekli olduklarini géstermektedir. Ancak saglik bakim sistemi igerisinde

hastalarin cinselligi en fazla ihmal ettigi de bildirilmistir (Go6lbas1 & Evcili, 2013).

Cinsel problemler hastalart mutsuz eden konulardan biri olmasma ragmen
cinselligin hemsireler tarafindan yeteri kadar hasta bakimlarinda ele alinmadigi
goriilmektedir. Oysa cinselligin de i¢inde oldugu holistik ve hiimanistik yaklagim

tiim hemsgirelerin saglamasi gereken bir gérevdir (Tugut & Golbasi, 2014).
Cinselligin Degerlendirilmesinde Hemsirelik Yaklasimlari

Hastanin cinsellikle ilgili konularda etkili iletisim kurabilmede hemsirelerin
onemli rolii vardir. Hemsirelerin hastalarin iletisim kurmada giicliik yasiyorsa

rahatlik diizeyini arttirmalar1 gerekmektedir.

Hastalarin cinsellik konusuyla ilgili duygu ve diisiinceleri bulundugu ortam,
kiiltiir, egitim diizeyi gibi faktorlere bagl olarak degisiklik gostermektedir. Bu
sebeple hemsirelerin icinde bulundugu toplumu tanimasi ve dini inanglarina uygun
veriler toplamasi en uygundur. Hemsirelerin hastalarin bir biitiinciil olarak ele almasi

oldukc¢a 6nemlidir.
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Hemsirelerin bireyin cinsel sagligini degerlendirmeyi kolaylastiracak adimlar

ve degerlendirme yapacak etkili formlar olusturmalidir.

Hemsirenin iletisim sirasinda ag¢ik ve net olmasi, hastalarin cinsel
davraniglari, cinsel mitlerine karsi yargilayici ve etiketleyici bir yaklasim iginde

olmamasi 6nemli konulardan biridir.

Hemsirelerin cinsellik konusunda uygulayacagi bakim ve girisimleri uygun

zamani se¢meleri oldukca onemlidir.

fletisim siirecinde dogru zamanda dogru sorularin sorulmasi da énemlidir.
Soru sormak hastalara bir kap1 aralar ve sorulacak biitiin diger sorular hastanin daha

rahat iletisim kurabilmesini saglayacaktir (G6lbasi & Evcili, 2013).

Hemsirelerin hastalarin cinsel sorunlarini degerlendirmesi icin pozitif bir

yaklasima sahip olmalar1 gerekmektedir. (Tugut & Golbasi, 2014).

37



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma; Prostatektomi yapilan hastalarda taburculuk egitiminin cerrahi
tyilesme, cinsel islev ve yasam Kkalitesi iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla

planlanan yar1 deneysel bir ¢caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Siiresi
Arastirma 30.03.2022-31.03.2023 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar
{iniversitesi (MCBU) Hafsa Sultan Hastanesi Uroloji Servisi ve Manisa Grand

Medikal Hastanesi Uroloji Servisinde yiiriitiildii.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini;  30.03.2022-30.03.2023  tarihleri  arasinda
prostatektomi cerrahisi gegirmesi amactyla Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa
Sultan Hastanesi Uroloji Klinigi ve Manisa Ozel Grand Medikal Hastanesi Uroloji

Servisi’nde yatan hastalar olusturdu.

Arastirmanin oérnek biiyiikliigii; Calismada 6rnekleme alinmasi gereken
katilimc1 sayis1t Wang ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 ¢alisma referans alinarak
belirlendi. Radikal prostatektomi sonrasi genisletilmis hemsirelik bakiminin
hastalarin triner fonksiyonlari ve yasam Kkalitesi lizerine etkisini arastiran bu
calismada; calismamiza benzer sekilde kontrol grubundaki hastalara rutin hemsirelik
bakim1 deney grubundaki hastalara siirekli hemsirelik bakim1 uygulandig1 ve sonugta
deney grubundaki hastalarin yasam kalitesi puani kontrol grubuna goére anlaml
derece de yiiksek bulundugu belirlendi. Referans alinan bu ¢alismada elde edilen etki
blytikliglniin olduk¢a kuvvetli diizeyde oldugu (d=0.84) goriildi (Wang ve
ark..,2018). Arastirmanin orneklem sayist G-Power 3.1.9.7 programi kullanilarak
hesaplandi. Hesaplama da iki yonlii karma desenli varyans analizi i¢in 6rneklem
hesaplamasi yapildi. Yapilan hesaplama da 0.25 etki biyiikligii (f=0.25) temel
alinmis olup, iki yonlii karma desenli varyans analizi i¢in Slgiim sayis1 5, %5 hata
pay1 (a=0.05), ol¢iimler aras1 korelasyon degeri 0.5 ve %95 gii¢ (1-p=0.95) alinarak
gerekli orneklem sayis1 her bir grupta 32 olmak iizere toplam 64 olarak hesaplandi.
Arastirma sirasinda olusabilecek aksakliklar nedeniyle veri kaybi1 olusmamasi i¢in

girisim grubu 44, kontrol grubu 44 olmak {izere arastirma gergeklesmistir.
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Arastirmay1 kabul eden 88 hasta ile arastirma gergeklestirilmistir. Hesaplama ile

ilgili G-Power protokolii Tablo-1’de sunuldu. (Cohen,1988; Faul ve ark, 2007).

Girisim ve kontrol grubunda hastalarin ameliyat sonrasi donemde taburcu
olmadan 6nce hastanede kaldig1 giin, taburculuk sonras1 2., 4., 8. ve 12. haftalarda
goriigme yapildi. Girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yas gruplar
bakimindan homojen olmasina dikkat edildi. Veriler hastalardan onam alindiktan
sonra arastirmaya kabul edilme 6Glgiitlerine uygun ve aragtirmaya katilmaya goniilli

hastalar ile yliz ylize goriisme teknigi ile toplandi.

Arastirma kapsamina alinan hastalar basit rastgele Ornekleme yoOntemi

kullanilarak girisim ve kontrol gruplarina ayrildi.

Tablo 1. Orneklem hesaplamasina ait G*Power protokolii (%95 giic)

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Effect size f = 0.25
o err prob = 0.05
Power (1-f err prob) = 0.95
Number of groups = 2
Number of measurements = 5
Corr among rep measures = 0.5
Nonsphericity correctione = 1
Output: Noncentrality parameter A = 20.0000000
Critical F = 2.4472365
Numerator df = 4.0000000
Denominator df = 120
Total sample size = 32
Actual power = 0.9569163

Arastirmada veri toplama siirecinde Covid-19 onlemleri kapsami geregince
arastirmact tarafindan hastalarla goriisme esnasinda hem arastirmaci hem hasta
tarafindan maske takilmasi, sosyal mesafe kurallarina uygun bir ¢alisma yiiriitiildi.
Arastirmaci tarafindan hastayla goriismeden once el hijyeni, maske ve sosyal mesafe
kurallar1 dogrultusunda hasta ile goriisiildii. Arastirmaci hastaya anket formu
doldururken her hastaya ayri1 kalem verilerek ve hastanin anket formunu teslim

ederken arastirmaciya direkt olarak degil bir masa iistiine koymasi gerektigi iletildi.
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3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18-80 yas araliginda olan,

Acik ve kapal1 Prostatektomi yapilan

Genito-iiriner sistem patolojisi bulunmayan,

Okur-yazar olan,

Anketleri anlayabilecek ve uygulayabilecek diizeyde biligssel yeterliligi olan,
fletisim giicliigiine neden olmamas! icin arastirmaci ile ayni dile sahip olan
Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra kendi rizasi ile arastirmaya

katilmay1 kabul eden, tiim hastalar arastirmaya dahil edildi.

3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

18 yasindan kii¢iik olan hastalar,

Kronik baska bir iiriner sistem hastaligi olan (konjenital anomali vb.),
Arastirma i¢in gerekli bilgilerine ulagilamayan,

Ameliyat sonrasi izlem basamaklarinda aragtirmadan ayrilmayi isteyen,
Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra kendi rizasi ile arastirmaya

katilmay1 kabul etmeyen hastalar arastirma kapsamina alinmadi.
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Arastirma siiresince Prostatektomi Cerrahisi

geciren Hastalar=92

Dislanan hastalar

Arastirmaya alinma Randomizasyon=88

kriterlerine uymama (n=2)

Arastirmaya katilmay1

kabul etmeme (n=2) Aragtirmaya katilmay1

kabul edenler=88

Girisim grubu (n=44) Kontrol grubu (n=44)
Bilgilendirilmenin Yapilmasi ve Bilgilendirmenin yapilmasi ve
Aragtirmaya Katilmay1 Kabul arastirmaya katilmay1 kabul
Etme (n=44) etme (n=44)

Takip sirasinda kayip Takip sirasinda kayip

(n=0) (®=0)

Sekil 1. Arastirmanin Orneklem Siireci

3.4. Arastirma Sorular:1 ve Arastirma Hipotezleri

Arastirma Sorular:
(Calisma dizayninda esas alinan aragtirmanin ana sorusu;

Prostat cerrahisi gegiren hastalara verilen planli taburculuk egitiminin etkisi

nedir?

Bu sorudan yola ¢ikilarak aragtirmada yanit aranan diger sorular ise;
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1.Prostatektomi yapilan hastalarda taburculuk egitimi cerrahi iyilesmeyi

etkiler mi?
2.Prostatektomi yapilan hastalarda taburculuk egitimi cinsel islevi etkiler mi?

3.Prostatektomi yapilan hastalarda taburculuk egitimi yasam kalitesini etkiler

mi?
Calismanmin Hipotezleri

HO: Prostatektomi yapilan hastalara verilen taburculuk egitiminin cerrahi

iyilesme, cinsel islev ve yasam kalitesi lizerinde etkisi yoktur.

H1: Prostatektomi yapilan hastalarda taburculuk egitiminin cerrahi iyilesme,

cinsel islev ve yagsam kalitesi lizerinde etkisi vardir.

3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bu arastirmanin;

1. Bagimh degiskenleri; Hasta Tanitim Formu, Hasta Degerlendirme
Formu, Uluslararasi Cinsel Islev indeksi, Yasam Kalitesi puanlaridir.
2. Bagimsiz degiskenleri; Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu,

beden kitle indeksi (BKI), hastalik dykiisii ve benzeri degiskenlerdir.

3.6. Veri Toplama Araclan

Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen Hasta Tanitim Formu (Ek-1), Hasta
Degerlendirme Formu (Ek-2), Uluslararasi Cinsel Islev Indeksi (IIEF-5) (Ek-5),
Yasam Kalitesi (SF-36) Formu (Ek-6)

3.6.1. Hasta Tamitim Formu

Hastalarin tanitici 6zelliklerinin (yas, egitim durumu, medeni durum, meslek,
gelir durumu, evde yaninda kalan kisiler vb.) yam sira tibbi 6zelliklerini (kronik
hastalik, siirekli ila¢ kullanma, gecmis ameliyat deneyimi oykiisii vb.) belirlemeye

yonelik toplam 31 sorudan olusmaktadir (Kaya, 2014; Giindiiz, 2018).

3.6.2. Hasta Degerlendirme Formu

Prostatektomi sonrasi taburculuk egitiminin arastirmacilar tarafindan
gelistirilen Hasta Degerlendirme Formu, NANDA-I’de tanimlanan “gecikmis cerrahi
lyilesme” tanisinin dokuz tanimlayict 6zelliginin (evdeki/isteki aktivitelere baglamay1
erteleme durumu, iyilesmek/toparlanmak i¢in daha fazla zaman gerektigi anlayisi, 6z

bakim uygulamalarinda yardimci gereksinimi varligi, cerrahi bdlgenin bozuldugunu
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belirten kanit varligi (bdlgede akinti, sislik, kizariklik, agri, kanamadan birinin
varligi hafif diizeyde; hepsinin varligi siddetli diizeyde sikintili olarak
isaretlenecektir), bulantiyla beraber istah kaybi, bulanti olmaksizin istah kaybu,
etrafta hareket etmede giliclik durumu, agri veya rahatsizlik durumu, yorgunluk)

varlig1 sorularini icermektedir.

Hasta degerlendirme formu tanimlayici 6zelliklerin siddetlerini 6lgen besli
likert tipi 6lgek NOC’ tan yararlanarak olusturulmus olup “siddetli diizeyde sikintili”

29, €62 29 ¢

ifadesi “1 puan”; “Onemli diizeyde sikintili” ifadesi “2 puan”, “orta diizeyde sikintil1”
ifadesi “3 puan”, “hafif diizeyde sikintili” ifadesi “4 puan”, “sikint1 yok™ ifadesi ise
“S puan” olarak degerlendirilmistir. Var olmasit durumunda hastalarin dokuz
tanimlayict 6zelligin siddetini “siddetli diizeyde sikintili, 6nemli diizeyde sikintils,

orta diizeyde sikintili, hafif diizeyde sikintili, sikint1 yok” ifade etmeleri istenmistir.

Her bir degerlendirme asamasinda hasta en az dokuz en fazla 45 puan alabilir.
Her degerlendirme sorusu igin almman puan arttikca iyilesme olumlu olarak
degerlendirilmistir. Hasta degerlendirme formu arastirmaci tarafindan tiim hastalara
taburculuk Oncesinde (taburcu olmadan bir giin Once/girisim grubuna egitim
vermeden Once) yiiz yiize; taburculuk sonrasi ikinci, dordiincii, sekizinci ve onikinci
haftada telefonla goriisiilmustiir (Williams, 2005; Delphino ve ark., 2015; Santana ve
ark., 2018; Santos ve ark., 2018).

3.6.3. Uluslararasi Cinsel Islev indeksi (ITEF-5)

Diinya genelinde yaygin olarak kullanilan IIEF’ nin Tiirkge’ ye terclime
edilmesi ve validasyonu 2002 yilinda Androloji Dernegi tarafindan yapilmustir.
Yapilan calismalar da IIEF’ nin Erektil disfonksiyon (ED) degerlendirmesinde
giivenilir bir sorgulama anketi oldugu belirtilmektedir. Bir ¢alisma da yaslar1 40-68
arasinda olan ve ED sikayeti ile miiracaat eden toplam 225 hastada 1-3 giin i¢inde iki
kez IIEF sorgulamasi1 yapmis ve her iki sorgulama sonuglarim karsilastirmislar ve
sonug olarak IIEF’ nin tiim hasta gruplarinda giivenilir bir sorgulama oldugunu tespit

etmislerdir (Bayraktar, 2017).

IIEF-5‘¢ gore cinsel disfonksiyon (CD) siddetine goére 5 seviyeye
ayrilmaktadir. CD yok (22-25), hafif (17-21), hafif-orta (12-16), orta (8-11), siddetli
CD (5-7) olarak tanimlanmastir.

43



3.6.4. Yasam Kalitesi (SF-36) Formu

Yasam Kalitesi Olcegi- Kisa Formu (SF 36) ile toplanmistir. Yasam Kalitesi
Olgegi, bireyin yasam Kkalitesini degerlendirme &lgegi olarak kabul edilmekte ve
uygulanmaktadir. SF-36, Hays, Wells, Sherbourne, Rogers ve Spritzer (1995)
tarafindan gelistirilmis ve Tiirk¢e giivenilirlik ve gecerlilik calismasi ise Kogyigit,
Aydemir, Olmez, Fisek ve Memis (1999) tarafindan yapilmistir. SF-36 bir 6z-
bildirim 6lgegidir ve fiziksel islevsellik, sosyal islevsellik, rol gili¢liikleri (fiziksel ve
emosyonel), ruhsal saglik, canlilik (vitalite), agr1 ve sagligin genel olarak algilanmasi
gibi sagligin sekiz boyutunu 36 madde ile incelemektedir. Olgek sifir ile 100 arasinda
degerlendirme saglamaktadir ve daha yliksek puan daha iyi saglik diizeyini
gostermektedir. SF-36"nmin Tiirk toplumu i¢in toplum norm degerleri Demiral ve

arkadaslar1 (2006) tarafindan belirlenmistir (Aktas & Ozvurmaz, 2019).

3.6.5. Egitim Kitapc¢igimin Hazirlanmasi

Asama 1: Egitim kitapgiginin gelistirilmesinde NIC’te yer alan “gecikmis
cerrahi iyilesme” nin tamimlayici 6zelliklerine yonelik taburculuk sonrasi evde
goriilebilecek sorunlara iligkin bilgiler, sorunlarin tanilanmasi ve sorunlardan
korunma yontemleri ile ilgili literatiirde yer alan kanita dayali gilincel bilgiler
PubMEd, Cochrane ve Scholar Google gibi cesitli veri tabanlari taranarak
ulagilmisgtir. Taramada kullanilan MeSH terimleri; “prostatektomi, , BPH, cinsel
islev, cerrahi iyilesme,yagsam kalitesi, ameliyat sonras1 komplikasyonlar, taburculuk
egitimi, hemsire, iiroloji, ve klinik rehberler’dir. Tarama Tiirkce ve Ingilizce
dillerinde yapilmistir. Sonuclar klinik rehberleri, sistematik derlemeler, randomize
kontrollii ¢aligmalar, vaka raporlar1 ve gozlem g¢alismalarini icermistir. NIC yer alan
“gecikmis cerrahi iyilesme” tanisina yonelik Onerilen girisim listesi basliklari ile
literatiirden yararlanilarak hazirlanan egitim kitapgiklari prostat ameliyati gegiren
hastalar icin “Prostat Ameliyati Sonrasi Iyilesme Siirecinin Evde Yénetimi”
ameliyata 0zgli olarak gelistirilmistir. Kitapciklarda yer alan ortak konular; agri
yonetimi, beslenme yonetimi, insizyon yeri bakimi, 6zbakimin giiclendirilmesi,
giinliik yagam aktivitelerine doniis ile ilgili bilgi ve 6neriler olmustur. Ortak konulara
ek olarak idrar kacirma ile ilgili kegel egzersizleri prostatektomiye iligkin beslenme
onerilerine ayrica yer verilmistir. On galismas1 yapilarak hazirlanan egitim kitapgigi,

icerik, sekil, okunabilirlik, anlagilabilirlik, uygunluk yonlerinden degerlendirilmesi
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yapilmak {izere Yazili Materyal Uygunlugu (EK 3) ve DISCERN Olgiim Araci (EK
4) kullanilarak bes uzman akademisyen hemsirenin goriisiine sunulmustur.

Hazirlanan yazili 6gretim materyalinin uygunluk durumunu degerlendirmek
i¢in; Doak ve arkadaslarinin (1995) gelistirdigi “Yazili Materyallerin Uygunlugunun
Degerlendirilmesi” formu kullanilmistir.  Bu  form, dort soruluk “igerik
degerlendirmesi”, bes soruluk “okur-yazarlik durumu degerlendirmesi”, bes soruluk
“resim, grafik, tablo, liste durumu degerlendirmesi”, sekiz soruluk “plan ve tipi
degerlendirmesi”, ii¢ soruluk “6grenme ve motivasyon degerlendirmesi”, iki soruluk
“kiiltiirel uygunluk degerlendirmesi” olmak iizere alti bolimden ve toplamda 27
sorudan olugmaktadir. Her bolimde yer alan ifadenin yazili 6gretim materyaline
uygunlugu halinde her evet i¢in bir puan ve her hayir icin ise sifir puan
verilmektedir. Degerlendirme sonucuna gore yazili Ogretim materyali, formdan
toplam bir ile 27 puan arasinda alabilmektedir. Alinan puanin yiiksek olmasi yazili
materyalin okunabilirliginin yiiksek oldugu seklinde degerlendirilmektedir. Ilk
degerlendirmede Prostat Cerrahisi Sonrasi Taburculuk Egitim Kitap¢igr Egitim
kitapgigmin genel degerlendirilmesine bakildiginda DISCERN 6lgiim aracinin
toplam puan ortalamasi ise 64,60+9,89 olarak belirlendi.

Hazirlanan yazili G6gretim materyalinin  giivenilirligi ve bilgi kalitesi
durumunu degerlendirmek icin; Charnock ve arkadaslar1i (1997) tarafindan
gelistirilen, Tiirkceye c¢evirisini Gokdogan ve arkadaslarmin yaptigi (2003)
DISCERN Olgiim Aract (Quality Criteria for Consumer Health Information)
kullanilmistir.  DISCERN toplam 15 maddeden olustmaktadir. Degerlendirme
sonucuna gore yazili Ogretim materyali, formdan 15 ile 75 arasinda puan
alabilmektedir. Alinan puanin yiiksek olmasi hazirlanan yazili 6gretim materyalinin
giivenilir ve bilgi kalitesinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Uzmanlarin geri
dontislerine gore diizenlenen kitapgik ayni Olglim araglart kullanilarak aym
uzmanlara tekrar gonderilmistir. Yazili 6gretim materyalinin DISCERN &l¢iim aract
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; giivenilirlik puan ortalamasinin
34,60+4,33, bilgi kalitesinin 30,00+5,56 ve genel kalite puan ortalamasinin 4,4+0,54
oldugu bulundu. DISCERN &l¢iim aracinin toplam puan ortalamasi ise 64,60+9,89
olarak belirlendi.

Asama 2: Uzman gorislerinin degerlendirme formundaki Onerileriyle

tyilestirilen kitap¢iklarin sekilsel diizenlemeleri yapilarak son hali verilmistir.
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3.6.6. Yazih Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi
Formu

Prostatektomi cerrahisi sonrasi taburculuk egitiminin aragtirmacilar tarafindan
gelistirilen egitim kitapgiginin degerlendirilmesi amaciyla saglik kuruluslarinda
hastalara yonelik kullanilan egitim materyallerinin okuryazarlik agisindan
uygunlugunu yorumlayan Doak ve ark. (1995) tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde
ilk defa Gokdogan ve ark. (2003) ile Demir ve ark. (2008) tarafindan
arastirmalarinda kullanilmistir. Form, 27 sorudan, icerik (4 madde), okur-yazarlik
durumu (5 soru), resim, grafik, tablo ve liste (5 soru), plan ve tipi (8 soru), 6grenme
ve motivasyon (3 soru), kiiltiirel uygunluk (2 soru) olmak iizere alt1 alt boyuttan
olugmaktadir. Form, maddelerin uygunluguna Evet i¢cin 1 puan, Hayir i¢in O puan
verilerek toplam 1-27 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Formdan fazla puan
alinmasi, egitim materyalinin  okunabilirlik diizeyinin  yliksek oldugunu

gostermektedir (Doak ve Meade, 1996).

3.6.7. DISCERN Ol¢iim Araci

Bu arastirmanin prostatektomi cerrahisi sonrasi, egitim materyalinin
iceriginin ve kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilmak iizere Charnock ve
arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilmistir. U¢ béliimden olusan DISCERN &l¢iim
aracinda materyalin igerigini sorgulayan 16 soru bulunmaktadir. Sekiz sorudan
olusan birinci bolim materyalin giivenirligini, yedi sorudan olusan ikinci bolim
tedavi/bakim secenekleri konusunda sunulan bilginin kalitesini 6l¢erken tek sorudan

olusan tiglincii boliimde materyalin genel degerlendirilmesi sorgulanmaktadir.

DISCERN’de her bir soru 1’den 5’e kadar puanlanmakta olup "5" materyalin
uygunluguna "1" materyalin uygunsuzluguna isaret etmektedir. Her bir maddeden
alinan yanitlarin toplanmasi ile 15-75 araliginda bir puan elde edilmektedir. Genel
degerlendirmeyi veren 16. madde ayr1 degerlendirilmektedir. Degerlendirmede
toplam puanin diisiik olmas1 kalitenin koti, yliksek olmasi kalitenin iyi oldugunu
gostermektedir (Charnock, 1998). DISCERN 6l¢iim aracinin Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi Gokdogan (2003) tarafindan yapilmistir.

Yazili 6gretim materyallerinin uygunluguna iliskin 5 uzmandan alinan
DISCERN degerlendirme sonucu elde edilen verilere gore puan ortalamasinin 22,80
+ 5,89 oldugu saptand1. Olgekten alinabilecek puanin en yiiksek 27 oldugunu dikkate

alirsak, 6gretim materyalinin okunabilirlik derecesinin yliksek oldugu sdylenebilir.
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Yazili 6gretim materyalinin igeriginin gilivenirlilik ve bilgi kalitesi yoniinden
uzman degerlendirmesi sonucuna bakildiginda ortalama ortalama 4,4+0,54 (min-
maks=4-5) olarak bulunmustur. Uzman degerlendirmesi sonucunda yazili 6gretim
materyalinin (egitim kitap¢igi) glivenilir ve bilgi kalitesinin yiliksek oldugu ve genel

anlamda kaliteli bir kaynak oldugu sdylenebilir.

Yazili gretim materyalinin DISCERN &l¢iim araci toplam puan ortalamalari
incelendiginde; giivenilirlik puan ortalamasinin 34,60+4,33 , bilgi kalitesinin
30,00+5,56 ve genel kalite puan ortalamasinin 4,4+0,54 oldugu bulundu. DISCERN
Olclim aracinin toplam puan ortalamasi ise 64,60+9,89 olarak belirlendi. Her bir alt
grup ve toplam icin yazili egitim materyalinin puan ortalamalar
degerlendirildiginde; puan ortalamalarinin  minimum ve maksimum puan

ortalamasinin iistiinde oldugu saptandi.

Bu arastirma da DISCERN uzman goriisii degerlendirmeleri sonucunda
Duyuru/agiklayict grafik ve resimlerde manset bashigr kullanilmis m1? sorusunun
puan ortalamasi diisiik oldugu icin egitim kitapcigindaki resimler tekrar gbzden

gecirilip uzman goriisiine uygun diizeltmeler yapilmistir.

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin Cronbach Alpha katsayilar1 asagidaki gibi
bulundu.

Cerrahi iyilesme (Hasta degerlendirme formu) Taburculuk 6ncesi: 0,937

Cerrahi iyilesme (Hasta degerlendirme formu) Taburculuk sonrast 2. hafta:
0,928

Cerrahi 1yilesme (Hasta degerlendirme formu) Taburculuk sonrasi 4. hafta:
0,911

Cerrahi iyilesme (Hasta degerlendirme formu) Taburculuk sonrasi 8. hafta:
0,950

Cerrahi 1yilesme (Hasta degerlendirme formu) Taburculuk sonrasi 12. hafta:
0,964

Uluslararasi cinsel islev indeksi: 0,962

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi: 0,361
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3.7. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmanin &ncesinde Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisiinden Doktora Tez Onay Yazis1 (Ek-1) alinmistir. Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurul Onay1 (Ek-2), T.C. Manisa
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Uroloji Anabilim Dali Bagkanlig
onayl, Arastirma Hastanesi Bashekimligi izni (Ek-3), Manisa Ozel Grand Medikal
Hastanesi Baghekimligi izni (Ek-4) alindi.

Gerekli kurum izinlerinden sonra 30.03.2022 tarihinde T.C. Manisa Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Uroloji Servisinde veri toplanmaya
baslandi. Manisa Ozel Grand Medikal Hastanesi’'nde 30.03.2022 tarihinde veri
toplanmaya baslandi. Arastirma Oncesinde Prostatektomi uygulanacak hastalarla

goriisiilerek ¢calismanin amaci ve kapsami anlatilarak gerekli onamlar alindu.
Egitim Kitap¢iginin Olusturulmasi

Taburculuk egitimi i¢in hazirlanan egitim materyali arastirmacilar tarafindan
giincel literatiir incelenerek olusturuldu (Ak ve Ozbas, 2019; Ozbas, 2018; Ozbas ve
Cavdar, 2016). Egitim materyalinin aragtirmada kullanilabilmesi i¢in gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmalart yapildi. Bunun ig¢in olusturulan egitim kitapgig1 alaninda
uzman 9 kisiye gonderildi. 5 uzman tarafindan “Yazili Egitim Materyallerinin
Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu (Ek-3), DISCERN Olciim Araci (Ek-4)”
kullanilarak degerlendirildi. Uzmanlarin geri bildirimi ve Onerileri ile revize edilen
egitim kitapgiginin son hali olusturuldu. Kitapgigin hastalar tarafindan kolay
anlasilabilmesi i¢in tibbi terminolojiden kaginildi ve gorsel eklendi. Ancak egitim
sirasinda hastalarinin soru sormasi ve anlayamadiklar1 konular1 agikca dile getirmesi

i¢in cesaretlendirildi.
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Orneklem=88
Girisim grubu=44

Kontrol grubu=44

l

BPH (Benign Prostat
Hiperplazisi)

Taburculuk Oncesi Hasta

Degerlendirmesi (Yiiz yiize)

|
|
=]
|
|
|

Kontrol grubu
Girisim grubu
Klinikteki standart izlem

Taburculuk egitimi verildi.
yapildi.

l

Taburculuk 6ncesi hasta

\4

Taburculuk dncesi hasta

degerlendirme formu degerlendirme formu

dolduruldu. Taburculuk

|

Taburculuk sonrasi 2.

dolduruldu. (Yiiz yiize)

|

Taburculuk sonrasi hasta

Hafta hasta degerlendirme degerlendirme formu

formu dolduruldu. (Telefon dolduruldu. (Telefon ile)
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Taburculuk sonrasi 4.hafta Taburculuk sonrasi 4. Hafta
hasta degerlendirme formu hasta degerlendirme formu
dolduruldu. (Telefon ile) dolduruldu. (Telefon ile)

~ 7

/ Taburculuk sonras1 4. Hafta \
Cinsel Islev Olgegi (IEFF-5)
Yasam Kalitesi (SF-36) formu
ve DISCERN 6l¢iim araci

\formu dolduruldu.(Telefon ile)J

Taburculuk sonras: 8. Hafta Taburculuk sonras: 8. Hafta
hasta degerlendirme formu hasta degerlendirme formu
dolduruldu. (Telefon ile) dolduruldu. (Telefon ile)

Taburculuk sonras1 12. Hafta Taburculuk sonrasi 12. Hafta

hasta degerlendirme formu

dolduruldu. (Telefon ile)

hasta degerlendirme formu

dolduruldu. (Telefon ile)

Sekil 2. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin veri toplama siireci.

a. Girisim Grubu:

Girisim grubuna alinan hastalar, c¢aligmaya katilma kriterleri yoniinden
degerlendirildikten sonra ¢alismanin amaci, beklenen yararlar1 ve yontemi ile ilgili
aragtirmaci tarafindan bilgilendirildi; sozlii ve yazili bilgilendirilmis goniillii olur

formu alindi.
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Taburculuk o6ncesinde bilgilendirilmis goniilli olur formu alinan hasta,
gelistirilen taburculuk egitimi verilmeden Once cerrahi iyilesme yOniinden

degerlendirildi.

[k degerlendirme sonrasi, klinikteki hekimlerin viziti, yemek saati, ziyaret ve
tedavi saatlerinin diginda ve agri kesici uygulamasindan ortalama iki saat sonra, hasta
odasinda sessiz ve sakin bir ortamda klinikte uygulanan standart klinik izleme ek
olarak yaklasik 30 dakika siiren (gelistirilen kitapgikta yer alan konular ile ilgili)
taburculuk egitimi hastalara uygulandi. Egitim sonunda hastanin ge¢irdigi cerrahiye

uygun olarak hazirlanmis olan kitap¢ik hastanin yanina verildi.

Hastayla yiiz yiize goriisme sonlandirilmadan 6nce ikinci, dordiinci, sekizinci
ve on ikinci haftadaki degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in hastadan ulasilabilecek

bir telefon numarasi alindu.

Taburculuk sonrasi ikinci hafta hastanin verdigi telefon numarasindan
aragtirmaci tarafindan hasta arandi ve telefon aramasi ile hasta takip formunun ikinci

hafta i¢in olusturulan kismindaki sorular hastaya yoneltildi.

Dérdiincti, sekizinci ve on ikinci haftalarda da ikinci haftadaki gibi hasta
degerlendirme formu uygulamaya devam edildi. Hasta ile her telefon goériismesi
sonlandirilirken bir sonraki telefon goriismesinin zamani ile ilgili bilgilendirmeler

yapild1 ve ortalama telefon goriisme 10 dakika siirdii.
b. Kontrol Grubu

Kontrol grubuna alinan hastalar, prostatektomi sonrast Uroloji Servisi’nde

verilen rutin taburculuk egitimi ve klinik izlemi alind1.

Uroloji Servisi’nde yatan hastalara standart klinik izleme ek olarak hafta igi
her giin servise gelen hemsireler tarafindan, taburculuk 6ncesinde yara bakimi, yara
yerinde enfeksiyon belirtileri, ilag kullanim1 ve taburculuk sonrasi kontrol zamanlari
bagliklar1 ile ilgili sozel bilgilendirme yapilmakta olup yazili egitim materyali
verilmedi. Kontrol grubu, caligmaya katilma kriterleri yoniinden degerlendirildikten
sonra ¢aligsmanin amaci, beklenen yararlar1 ve yontemi ile ilgili arastirmaci tarafindan

bilgilendirildi; s6zlii ve yazil bilgilendirilmis goniillii olur formu alindi.

Taburculuk o6ncesinde bilgilendirilmis goniillii olur formu alinan hasta,

taburcu olmadan 6nce cerrahi iyilesme yoniinden degerlendirildi.
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Hastayla yiiz yiize goriisme sonlandirilmadan 6nce ikinci, dordiinci, sekizinci

ve on ikinci haftadaki degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in hastadan ulasilabilecek bir

telefon numarasi alindi, aramalar aragtirmaci tarafindan yapildi.

Taburculuk sonrasi ikinci, dordiincii, sekizinci ve on ikinci haftada uygulama,

girisim gurubundaki gibi devam etti.

Calismalar

sonlandirildiginda etik acidan yararlilik

ilkesi

gelistirilen taburculuk egitimi kitapgiklar: kontrol grubu hastalarina da verildi.

3.8. Calisma Takvimi
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmada verilerin degerlendirilmesi i¢cin SPSS 22.0 (Statistical
ProgrammeforSocialSciences) paket programi kullanildi. Veriler paket programa

islendikten sonra analiz edildi.

Calismada elde edilen verilerin tanimlayici analizlerinde siklik, yiizde,
ortalama ve standart sapma analizleri yapildi. Kategorik verilerin analizinde
Fisher’sExact test veya Ki-kare testi; sayisal veri analizlerinde verilerin bagimsiz
orneklemlerde t testi ve tekrarli 6l¢limlerin analizinde tekrarl 6lgiimler ANOVA testi
kullanildi. Ikili degiskenler arasinda iliski varlig: ve siddetini ortaya koymak igin
Korelasyon testi yapildi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Verilerin
analizinde, demografik Ozellikleri tanimlamak i¢in sayr yiizde dagilimi ve
tanimlayic1 istatistikler, gruplarin homojenligini degerlendirmedeki kare testi,
bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi yapildi. Verilerin normal
dagilimma Shapiro Wilk testi ile bakildi. Normal dagilan verilerde, bagimsiz
gruplarda t testi ve tekrarli 6l¢climlerde tek yonlii varyans analizi kullanildi. Normal
dagilmayan verilerde ise Mann Whitney U testi, tekrarli Ol¢iimlerde Friedman

varyans analizi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanildi.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma verileri Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi ve
Manisa Ozel Grand Medikal Hastanesinde prostatektomi cerrahisi gegirecek hastalar
olusturdu. Pandemi kosullar1 nedeniyle prostatektomi cerrahisi ameliyatlarinin
ertelenmesi ve Uroloji Servisinin kapanip pandemi servisi olmasi nedeniyle yeterli

sayida hastaya ulagilamadi. Calisma telefon ile yiiz yiize goriisme yiiriitiildiigiinden
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bazi hastalarin telefon gorligmesi oncesi bilgileri alinmasina ragmen ulasilamayan

hastalar mevcuttu. Bu durum arastirmanin bir sinirlilig1 olarak diigiiniilebilir.

3.11. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirma Oncesinde Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Bilimleri Etik Kurul Onay1 (Ek-2), MCBU Hafsa Sultan Hastanesi Bashekimligi Izni
(Ek-3) ve Manisa Ozel Grand Medikal Hastanesi (Ek-4) alindi. Ek olarak Uroloji
servisinde prostatektomi olmak iizere yatmakta olan hastalardan ¢alismanin amag ve

kapsami alinarak onam alindi (Ek-5).
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri

Tablo 1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ilgili Bulgular(n=88)

Ozellikler Girisim Kontrol Toplam x/p
(n=44) (n=44)

n % n % n %
Yas
68 yas ve alt1 24 54,5 25 56,8 49 557 0,046/0,830
68 yas iizeri 20 45,5 19 432 39 443
Medeni durum
Evli 44 100,0 44 100,0 88 100,0 -/-
Egitim Durumu
flkokul 22 50,0 26 59,1 48 545
Ortaokul 9 20,5 4 9.1 13 14,8 2,293/0,318
Lise ve lizeri 13 29,5 14 31,8 27 30,7
Meslek
Emekli 34 77,3 30 682 64 727
Memur 4 9,1 7 15,9 11 12,5 1,145/0,564
Ciftci 6 13,6 7 15,9 13 14,8
Gelir durumu
Gelir giderden az 13 29,5 6 13,6 19 21,6
Gelir gidere esit 27 614 26 59,1 53 60,2  6,598/0,037*
Gelir giderden fazla 4 9,1 12 27,3 16 18,2
Evde yasayan Kisi/ler
Es 44 100,0 44 100,0 88 100,0 -/-
Bakimindan sorumlu kisi/ler
Es 44 100,0 44 100,0 88 100,0 -/-
Sigara kullanma durumu
Evet 17 38,6 7 159 24 273
Hayir 11 250 30 682 41 46,6  16,493/0,000*
Birakmig 16 36,4 7 15,9 23 26,1

*p<0,05, x*: Ki Kare testi.
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Tablo 1. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ile ilgili Bulgular(devam) (n=88)

Ozellikler Girisim Kontrol Toplam x/p
(n=44) (n=44)
n % n % n %
Alkol kullanma durumu
Evet 0 0 5 11,4 5 5.7
Hayir 35 79,5 33 75,0 68 773 ok
Birakmisg 9 20,5 6 13,6 15 17,0
Kronik hastalik varhg:
Yok 2 4,5 13 29,5 15 17,0
Hipertansiyon 19 43,2 19 432 38 43,2 13,188/0,004*
Diyabet 14 31,8 10 22,7 24 273
Diger 9 20,5 2 4,5 11 12,5
Beden Kitle indeksi
Zayif (<18,5 kg/m?) 14 31,8 7 159 21 239
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 23 52,3 25 56,8 48 54,5 3,732/0,155
Fazla kilolu (25-29,9 kg/m?) 7 15,9 12 273 19 21,6
Kilo kaybi
Evet 13 29,5 17 38,6 30 34,1 0,809/0,368
Hayir 31 70,5 27 61,4 58 65,9
Hastahi@in baslangi¢
sikayetleri
Idrar sikliginin azalmasi 8 18,2 2 4,5 10 11,4
Idrar yaparken yanma 0 0 13 29,5 13 14,8 18,412/0,000*
Idrarda kan 14 31,8 15 34,1 29 33,0
Idrar sikliginin atmasi 22 50,0 14 31,8 36 40,9
Daha dnce ameliyat olma
Evet 17 38,6 25 56,8 42 477 2,915/0,088
Hayir 27 61,4 19 432 46 523
Ameliyat yontemi
Acik 14 31,8 20 455 34 38,6 1,725/0,189
Laparoskopi 30 68,2 24 54,5 54 61,4
Anestezi tipi
Spinal anestezi 31 70,5 23 52,3 54 614 3,068/0,080
Genel anestezi 13 29,5 21 47,7 34 38,6

*p<0,05, x2: Ki Kare testi, **Tablodaki gozlerden %20’den fazlasinda beklenen frekans 5’ten kiigiik

oldugu icin ki kare degeri belirtilmemistir.
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Tablo 1. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ile ilgili Bulgular(devam) (n=88)

Ozellikler Girisim Kontrol Toplam x/p
(n=44) (n=44)
n % n % n %
Cerrahi oncesi hastanede kalis siiresi
1 giin 30 68,2 32 72,7 62 70,5  0,218/0,640
2 giin ve lizeri 14 31,8 12 27,3 26 29,5
Cerrahi sonrasi hastanede kahs
siiresi
1 giin 20 455 14 31,8 34 36,8 1,725/0,189
2 giin ve lizeri 24 545 30 682 54 61,4
Toplam hastanede kals siiresi
2 giin 20 455 14 31,8 34 36,8 1,725/0,189
3 giin ve lizeri 24 545 30 68,2 54 614
Prostat ameliyati 6ncesi cinsel
hayatin olumsuz etkilenme durumu
Biraz 8 18,2 6 13,6 14 159
Orta diizey 15 34,1 21 47,7 36 40,9 1,707/0,426
Cok fazla 21 47,7 17 38,6 38 432
Prostat ameliyati sonrasi giinlitk
yasamin olumsuz etkilenme durumu
Biraz 25 56,8 8 182 33 375
Orta diizey 7 15,9 23 52,3 30 34,1 17,331/0,000%*
Cok fazla 12 273 13 29,5 25 284
Prostat ameliyati sonrasi1 hastaliga
iliskin sikayetlerde azalma
Biraz 11 250 29 659 40 455
Orta diizey 26 59,1 12 27,3 38 432 14,858/0,001*
Cok fazla 7 15,9 3 6,8 10 11,4

*p<0,05, x°: Ki Kare testi.
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4.2. Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri ile lgili Bulgular

Tablo 2. Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgular (n=88)

Ozellikler Girisim Kontrol Toplam z/p
(n=44) (n=44)
Ort+ss Ort+ss Ort+ss
Yas 68,50+7,45 67,84+7,32 68,17+7,35 t: -0,418
p: 0,677
Cerrahi oncesi hastanede kalig 1,45+0,76 1,43+1,02 1,44+0,89 z: -0,537
siiresi (giin) p: 0,592
Cerrahi sonrasi hastanede kalis 2,34+1,36 2,77+£1,95 2,55+1,68 z: -0,835
siiresi (giin) p: 0,404
Toplam hastanede kals siiresi 3,79+1,97 4,20+2,68 4,00+2,34 z: -0,672
(giin) p: 0,502

t: Bagimsiz gruplarda t testi, zz Mann Whitney U testi.

Hastalarin tanitici 6zellikleri Tablo 1°de verildi.

Hastalarin %355,7’sinin 68 yas ve altinda, %100’ {iniin evli, %54,5’inin ilkokul
mezunu, %72,7’sinin emekli, %60,2’sinin gelirinin gidere esit oldugu, %100’ {iniin
evde es ile yasadigi ve bakimindan sorumlu kisinin es oldugu, %46,6’sinin sigara
kullanmayr biraktigi, %77,3’linlin alkol kullanmay1 biraktigi, %43,2’sinin
hipertansiyon hastaliginin, %54,5’inin beden kitle indeksinin normal sinirlarda
oldugu, %65,9’unun kilo kaybinin olmadigi, %40,9’unun idrar sikliginin artmasi
sikayeti ile hastaneye bagvurdugu, %>52,3’linlin daha once ameliyat olmadigi,
%61,4’linlin ameliyatinin laparoskopi yontemi ile yapildigi, %61,4’{inlin spinal
anestezi oldugu, 9%70,5’inin cerrahi Oncesi hastanede kalis siiresinin 1 giin,
%61,4’lniin cerrahi sonras1 hastanede kalis siiresinin 2 giin ve {izeri, %61,4 liniin
toplam hastanede kalig siiresinin 3 giin ve iizeri oldugu, %43,2’sinin prostat ameliyati
oncesi cinsel hayatinin ¢ok fazla olumsuz etkilendigi, %37,5’inin prostat ameliyati
sonrast gilinlik yasamin biraz olumsuz etkilendigi, %45,5’inin prostat ameliyati

sonrast hastaliga iliskin sikayetlerinde biraz azalma oldugu belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin yas ortalamasinin 68,17+7,35, cerrahi dncesi hastanede kalis siiresi
ortalamasimin 1,44+0,89 giin, cerrahi sonras1 hastanede kalis sliresi ortalamasinin
2,55£1,68 giin, toplam hastanede kalis stiresi ortalamasinin 4,00+£2,34 giin oldugu
bulundu (Tablo 2).
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Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin tanitici 6zellikleri ve tanimlayici
istatistikleri karsilagtirildiginda, gelir durumu, sigara kullanma durumu, kronik
hastalik varligi, hastaliin baslangi¢ sikayetleri, prostat ameliyati sonrasi giinliik
yasamin olumsuz etkilenme durumu ve prostat ameliyati sonrasi hastaliga iliskin
sikayetlerde azalma durumu degiskenleri (p<0,05) haricinde iki grup arasinda

anlamli fark olmadig1 saptand1 (p>0,05) (Tablo 1).

Girisim grubundaki hastalarin %54,5’inin 68 yas ve altinda, %100’iiniin evli,
%50’sinin ilkokul mezunu, %77,3’ilinlin emekli, %61,4’linlin gelirinin gidere esit
oldugu, %100’iiniin evde es ile yasadigi ve bakimindan sorumlu kisinin es oldugu,
%38,6’smin sigara kullandig1, %79,5’inin alkolii biraktig1, %43,2’sinin hipertansiyon
hastaliginin, %52,3’liniin beden kitle indeksinin normal smirlarda oldugu,
%70,5’inin kilo kaybinin olmadigi, %50’sinin idrar sikliginin artmasi sikayeti ile
hastaneye basvurdugu, %61,4’tinlin daha Once ameliyat olmadigi, %68,2’sinin
ameliyatinin laparoskopi yontemi ile yapildigi, %70,5’inin spinal anestezi oldugu,
%68,2’sinin cerrahi Oncesi hastanede kalis siliresinin 1 giin, %54,5’inin cerrahi
sonrast hastanede kalis siiresinin 2 giin ve {izeri ve toplam hastanede kalis siiresinin 3
giin ve tlizeri oldugu, %47,7’sinin prostat ameliyati1 Oncesi cinsel hayatinin ¢ok fazla
olumsuz etkilendigi, %56,8’inin prostat ameliyat1 sonras1 giinliik yasamin biraz
olumsuz etkilendigi, %359,1’inin prostat ameliyati1 sonrast hastalifa iliskin
sikayetlerinde orta diizeyde azalma oldugu bulundu (Tablo 1). Girisim grubundaki
hastalarin yas ortalamasinin 68,50+7,45, cerrahi Oncesi hastanede kalis siiresi
ortalamasinin 1,45+0,76 giin, cerrahi sonras1 hastanede kalig siiresi ortalamasinin
2,34+1,36 giin, toplam hastanede kalis siiresi ortalamasinin 3,79+1,97 giin oldugu
bulundu (Tablo 2).

Kontrol grubundaki hastalarin %56,8’inin 68 yas ve altinda, %100’{iniin evli,
%359,1’inin ilkokul mezunu, %68,2’sinin emekli, %59,1’inin gelirinin gidere esit
oldugu, %100’iinilin evde es ile yasadigr ve bakimindan sorumlu kisinin es oldugu,
%68,2°sinin  sigara kullanmay1 biraktigi, %75’inin alkol kullanmay1 biraktigi,
%43,2’sinin hipertansiyon hastaliginin, %56,8’inin beden kitle indeksinin normal
sinirlarda oldugu, %61,4’linlin kilo kaybmin olmadigi, %34,1’inin idrarda kan
sikayeti ile hastaneye bagvurdugu, %256,8’inin daha oOnce ameliyat oldugu,
%54,5’inin ameliyatinin laparoskopi yontemi ile yapildigi, %352,3’iiniin spinal

anestezi oldugu, %72,7’sinin cerrahi Oncesi hastanede kalig siiresinin 1 giin,
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%68,2’sinin cerrahi sonrasi hastanede kalis siiresinin 2 giin ve lizeri ve toplam
hastanede kalis siiresinin 3 giin ve tizeri oldugu, %47,7’sinin prostat ameliyat1 dncesi
cinsel hayatinin orta diizeyde olumsuz etkilendigi, %52,3’iinlin prostat ameliyati
sonrast giinlik yasamin orta diizeyde olumsuz etkilendigi, %65,9’unun prostat
ameliyat1 sonras1 hastaliga iliskin sikayetlerinde biraz azalma oldugu bulundu (Tablo
1). Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 67,84+7,32, cerrahi Oncesi
hastanede kalis siiresi ortalamasinin 1,4341,02 giin, cerrahi sonrasi hastanede kalig

siiresi ortalamasmin 2,77+1,95 giin, toplam hastanede kalig siiresi ortalamasinin

4,20+2,68 giin oldugu bulundu (Tablo 2).

4.3. Hastalarin Cerrahi Iyilesme Durumlarimin incelenmesi

4.3.1. Hastalarin Taburculuk Oncesi ve Taburculuk Sonrasi Cerrahi
Iyilesme Ortalama/Ortanca Puanlarmmmm Grup Ici ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Tablo 3. Hastalarin Taburculuk Oncesi ve Taburculuk Sonrasi Cerrahi
Iyilesme Ortalama/Ortanca Puanlarmmm Grup Ici ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi (n=88)

Cerrahi iyilesme Girisim (n=44) Kontrol (n=44)
Orttss Ortanca Orttss Ortanca Test istatistigi
(CAA) (CAA)

Taburculuk oncesi 14,79+£5,15 14,00 (8,00) 20,90+8,40 21,50 (11,75) z: -3,603
(a) p: 0,000%
Taburculuk sonras1  21,63+£5,66 21,00 (9,00) 23,63+7,47 24,00 (12,50) t: 1,415
2. Hafta (b) p: 0,161
Taburculuk sonras1  29,86+4,95 29,50 (6,00) 27,34+6,43 27,00 (9,75) t: -2,059
4. Hafta (c) p: 0,042*
Taburculuk sonras1  36,40+4,92 36,00 (3,75) 27,81£7,10 26,50 (11,75) z: -5,612
8. Hafta (d) p: 0,000*
Taburculuk sonras1  39,47+5,58 41,00 (9,00) 29,77+6,98 30,50 (10,00) z: -5,932
12. Hafta (e) p: 0,000*

Test istatistigi x: 165,772, p: 0,000* F: 18,592, p: 0,000%*

a<b<c<d<e** a<b<c=d=e**

*p<0,05, CAA: Ceyrekler Aras1 Aralik, zz Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz gruplarda t
testi, x*: Tekrarli 6lciimlerde Friedman varyans analizi, F: Tekrarli 6lgiimlerde Tek Yonlii Varyans

analizi, **Bonferroni diizeltmesi sonucunda elde edilen karsilastirmalar.
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Girisim grubundaki hastalarin cerrahi iyilesme ortalama puanlarinda zaman
icinde anlamli fark oldugu (p<0,05), hastalarin taburculuk sonrasi 12. hafta ortalama
puanlariin taburculuk 6ncesi, taburculuk sonrasi 2. hafta/4. hafta/8. hafta ortalama
puanlarindan daha yiiksek oldugu; taburculuk sonrasi 8. hafta ortalama puanlarinin
taburculuk Oncesi, taburculuk sonrasi 2. hafta/4. hafta ortalama puanlarindan daha
yiiksek oldugu; taburculuk sonrasi 4. hafta ortalama puanlarmin taburculuk oncesi,
taburculuk sonrasi 2. hafta ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu; taburculuk
sonrasi 2. hafta ortalama puanlarinin ise taburculuk Oncesi ortalama puanlarindan
daha yiiksek oldugu bulundu. Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi iyilesme
ortalama puanlarinda zaman i¢inde anlamli fark oldugu (p<0,05), hastalarin
taburculuk sonrasi 4. hafta/8. hafta ve 12. hafta ortalama puanlarinin taburculuk
oncesi, taburculuk sonrasi 2. hafta ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu;
taburculuk sonrasi 2. hafta ortalama puanlarinin ise taburculuk Oncesi ortalama

puanlarina gore daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 3).

Girisim ve kontrol grubu hastalarin gruplar arasi taburculuk Oncesi cerrahi
iyilesme ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), girisim grubundaki
hastalarin ortalama puanlarinin kontrol grubundaki hastalarin ortalama puanlarindan
daha diisiik oldugu belirlendi. Girisim ve kontrol grubu hastalarin gruplar arasi
taburculuk sonras1 4. hafta/8. Hafta/12. hafta cerrahi iyilesme ortalama puanlar
arasinda anlaml fark oldugu (p<0,05), girisim grubundaki hastalarin ortalama
puanlarinin kontrol grubundaki hastalarin ortalama puanlarina gore daha yiiksek
oldugu saptandi. Girisim ve kontrol grubu hastalarin gruplar arasi taburculuk sonrasi

2. hafta cerrahi iyilesme ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulundu

(p>0,05) (Tablo3).
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Tablo 4. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin Taburculuk Oncesi Cerrahi

Iyilesme Durumlarinin Say1 Yiizde Dagilimi (n=88)

Sorun Sikintinin Girisim Kontrol x/p
Siddeti (n=44) (n=44)
n (%) n (%)
Evdeki/isteki aktivitelere Siddetli 31 (70,5) 16 (36,4)
baglamay: erteleme durumu Onemli 11 (25,00 21 (47,7) 10,912/0,012*
Orta 2 (4,5) 6 (13,6)
Hafif - -
Sikint1 Yok - 1(2,3)
Iyilesmek/toparlanmak icin daha Siddetli 31 (70,5) 16 (36,4)
fazla zaman gerektigi anlayist Onemli 11 (25,00 21 (47,7) 11,198/0,024*
varligl Orta 2 (4,5) 5114
Hafif - 1(2,3)
Sikint1 Yok - 1(2,3)
Oz bakim uygulamalarinda Siddetli 29 (65,9) 16 (36,4)
yardimet gereksinimi varlig Onemli 13(29,5) 21 47,7) 9,305/0,054
Orta 2 (4,5) 4(9,1)
Hafif - 1(2,3)
Sikint1 Yok - 2 (4.5
Cerrahi bolgenin iyilesmenin Siddetli 21 (47,7) 14 (31,8)
bozuldugunu belirten kanit varligi ~ Onemli 2147,7) 21477 7,067/0,070
(bolgede akinti, sislik, kizariklik, Orta 2 (4,5) 4(9,1)
agr1, kanama) Hafif - 5(11,4)
Sikint1 Yok - -
Bulantiyla beraber istah kayb1 Siddetli 15 (34,1) 8 (18,2)
varlig Onemli 9 (20,5) 6 (13,6) 13,066/0,011*
Orta 9 (20,5) 7 (15,9)
Hafif 8 (18,2) 6 (13,6)
Sikint1 Yok 3(6,8) 17 (38,6)
Bulant1 olmaksizin igtah kaybi Siddetli 14 (31,8) 8 (18,2)
varlig Onemli 6 (13,6) 5(11,4) 11,325/0,023*
Orta 8 (18,2) 8 (18,2)
Hafif 11 (25,0) 5(11,4)
Sikint1 Yok 5(11,4) 18 (40,9)
Etrafta hareket etmede giicliik Siddetli 27 (61,4) 10 (22,7)
durumu Onemli 14 (31,8) 19 (43,2) 17,568/0,001*
Orta 3 (6,8) 9 (20,5)
Hafif - 4(9,1)
Sikint1 Yok - 2(4.5)
Agr1 veya rahatsizlik durumu Siddetli 34 (77,3) 13 (29,5)
Onemli 8 (18,2) 19 (43,2) 21,464/0,000*
Orta 2 (4,5) 8 (18,2)
Hafif - 4(9,1)
Sikint1 Yok - -
Yorgunluk Siddetli 33 (75,0) 13 (29,5)
Onemli 9 (20,5) 19 (43,2) 19,867/0,000*
Orta 2 (4,5) 8 (18,2)
Hafif - 4(9,1)
Sikint1 Yok - -

*p<0,05, x”: Ki Kare testi.
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Taburcu olmadan 6nce evdeki/isteki aktivitelere baslamay1 erteleme durumu
ve iyilesmek/toparlanmak i¢in daha fazla zaman gerektigi anlayis1 varlig1 konusunda
girisim grubundaki hastalarin %70,5°1 siddetli diizeyde sikinti, kontrol grubundaki
hastalarin %47,7’s1 6nemli diizeyde sikint1 yasadigini bildirdi (Tablo 4).

Taburcu olmadan once 6z bakim uygulamalarinda yardimci gereksinimi
varlig1 konusunda girisim grubundaki hastalarin %65,9’u siddetli diizeyde sikinti,
kontrol grubundaki hastalarin %47,7°1 6nemli diizeyde sikint1 yasadiginmi bildirdi
(Tablo 4).

Taburcu olmadan oOnce cerrahi bolgenin iyilesmenin bozuldugunu belirten
kanit varligr (bolgede akinti, sislik, kizariklik, agri, kanama) konusunda girigim
grubundaki hastalarin  %47,7’s1 siddetli diizeyde sikinti, kontrol grubundaki
hastalarin %47,7’si 6nemli diizeyde sikint1 yasadiZini belirtti (Tablo 4).

Taburcu olmadan Once bulantiyla beraber istah kaybi varligi konusunda
girisim grubundaki hastalarin %34,1°1 siddetli diizeyde sikinti yasadigini, kontrol
grubundaki hastalarin %38,6’s1 sikint1 yasamadigin ifade etti (Tablo 4).

Taburcu olmadan once bulanti olmaksizin istah kaybi varligi konusunda
girigim grubundaki hastalarin %31,8’1 siddetli diizeyde sikinti yasadigini, kontrol
grubundaki hastalarin %40,9’u sikint1 yasamadigini bildirdi (Tablo 4).

Taburcu olmadan Once etrafta hareket etmede giigliik durumu konusunda
girisim grubundaki hastalarin %61,4’1 siddetli diizeyde sikinti, kontrol grubundaki
hastalarin %43,2’si 6nemli diizeyde sikint1 yasadigini belirtti (Tablo 4).

Taburcu olmadan oOnce agr1 veya rahatsizlik durumu konusunda girisim
grubundaki hastalarin %77,3’1 siddetli diizeyde sikinti, kontrol grubundaki hastalarin
%43,2’s1 dnemli diizeyde sikint1 yasadigini ifade etti (Tablo 4).

Taburcu olmadan 6nce yorgunluk konusunda girisim grubundaki hastalarin
%751 siddetli diizeyde sikinti, kontrol grubundaki hastalarin %43,2’si 6nemli
diizeyde sikint1 yasadigini bildirdi (Tablo 4).

Taburcu olmadan 6nce girisim ve kontrol grubu cerrahi iyilesme durumlari
acisindan karsilastirildiginda, “6z bakim uygulamalarinda yardimci gereksinimi

varlig1” ve “cerrahi bolgenin iyilesmenin bozuldugunu belirten kanit varlig1 (bolgede
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akinti, sislik, kizariklik, agri, kanama)” hari¢ iki grup arasinda anlamli fark oldugu

bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 5. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin Taburculuk Sonrasi 2. Hafta
Cerrahi lyilesme Durumlarinin Say1 Yiizde Dagilimi (n=88)

Sorun Sikintinin Girisim Kontrol x/p
Siddeti (n=44) (n=44)
n (%) n (%)
Evdeki/isteki aktivitelere Siddetli 6 (13,6) 8 (18,2)
baslamayi erteleme durumu Onemli 27 (61,4) 20 (45,5) 5,372/0,251
Orta 11 (25,0) 12 (27,3)
Hafif - 3 (6,8)
Sikint1 Yok - 1(2,3)
Iyilesmek/toparlanmak icin daha Siddetli 5(11,4) 9 (20,5)
fazla zaman gerektigi anlayist Onemli 28 (63,6) 19 (43,2) 6,033/0,197
varhig Orta 11 (25,0) 13 (29,5)
Hafif - 2 (4,5)
Sikint1 Yok - 12,3
Oz bakim uygulamalarinda Siddetli 6 (13,6) 10 (22,7)
yardime1 gereksinimi varlig Onemli 25(56,8) 19 (43,2) 5,985/0,200
Orta 13 (29,5) 11 (25,0)
Hafif - 3 (6,8)
Sikint1 Yok - 12,3
Cerrahi bolgenin iyilegsmenin Siddetli 49,1) 8 (18,2)
bozuldugunu belirten kanit varlignt ~ Onemli 23(52,3) 22(50,0) 2,943/0,401
(bolgede akmtu, sislik, kizariklik, Orta 14 (31,8) 9 (20,5)
agr1, kanama) Hafif 3 (6,3) 5(11,4)
Sikint1 Yok - -
Bulantiyla beraber istah kayb1 Siddetli 2(4,5) 2 (4,5)
varligi Onemli 13 (29,5) 8 (18,2) 5,775/0,217
Orta 13 (29,5) 9 (20,5)
Hafif 10 (22,7) 10 (22,7)
Sikint1 Yok 6 (13,6) 15 (34,1)
Bulant1 olmaksizin igtah kaybi Siddetli 2 (4,5) 2 (4,5)
varlig Onemli 11 (25,0) 9 (20,5) 2,834/0,586
Orta 11 (25,0) 8 (18,2)
Hafif 11 (25,0) 9 (20,5)
Sikint1 Yok 9 (20,5) 16 (36,4)
Etrafta hareket etmede giicliik Siddetli 409,1) 5(11,4)
durumu Onemli 26 (59,1) 18 (40,9) 7,137/0,129
Orta 13 (29,5) 13 (29,5)
Hafif 12,3) 6 (13,6)
Sikint1 Yok - 2 (4,5
Agr1 veya rahatsizlik durumu Siddetli 5(11,4) 8 (18,2)
Onemli 29 (65,9) 18 (40,9) 7,362/0,118
Orta 9 (20,5) 12 (27,3)
Hafif 1(23) 5(11,4)
Sikint1 Yok - 1(2,3)
Yorgunluk Siddetli 10 (22,7) 8 (18,2)
Onemli 22 (50,0) 18 (40,9) 5,662/0,226
Orta 12 (27,3) 13 (29,5)
Hafif - 4(9,1)
Sikint1 Yok - 1(2,3)

x2: Ki Kare testi.
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Girisim ve kontrol grubu hastalarin taburculuk sonrasi 2. hafta cerrahi

iyilesme durumlar1 Tablo 5’de verildi.

Evdeki/isteki aktivitelere baslamay1 erteleme durumu konusunda girisim
grubundaki hastalarin %61,4’1 6nemli diizeyde sikinti, kontrol grubundaki hastalarin

%45,5°1 6nemli diizeyde sikint1 yasadigini belirtti (Tablo 5).

Iyilesmek/toparlanmak igin daha fazla zaman gerektigi anlayis1 varlig
konusunda girisim grubundaki hastalarin %63,6’s1 6nemli diizeyde sikinti, kontrol

grubundaki hastalarin %43,2°si 6nemli diizeyde sikint1 yasadigin bildirdi (Tablo 5).

Oz bakim uygulamalarinda yardimei1 gereksinimi varligi konusunda girisim
grubundaki hastalarin %56,8’1 ve kontrol grubundaki hastalarin %43,2’si 6nemli

diizeyde sikint1 yasadigini ifade etti (Tablo 5).

Cerrahi bolgenin iyilesmenin bozuldugunu belirten kanit varligi (bolgede
akinti, sislik, kizariklik, agri, kanama) konusunda girisim grubundaki hastalarin
%52,3’1 ve kontrol grubundaki hastalarin %50’si 6nemli diizeyde sikint1 yasadigini

bildirdi (Tablo 5).

Bulantiyla beraber istah kaybi1 varligi konusunda girisim grubundaki
hastalarin %29,5’1 6nemli diizeyde sikint1 yasadigini, kontrol grubundaki hastalarin

%34,1°1 sikint1 yasamadigini belirtti (Tablo 5).

Bulanti olmaksizin istah kaybi varligi konusunda girisim grubundaki
hastalarin %25°1 6nemli diizeyde sikinti yasadigini, kontrol grubundaki hastalarin

%36,4°1 sikint1 yagamadigini bildirdi (Tablo 5).

Etrafta hareket etmede giiclik durumu konusunda girisim grubundaki
hastalarin %59,1’1 ve kontrol grubundaki hastalarin %40,9’u 6nemli diizeyde sikinti

yasadigini belirtti (Tablo 5).

Agr1 veya rahatsizlik durumu konusunda girisim grubundaki hastalarin
%65,9’u ve kontrol grubundaki hastalarin %40,9°u 6nemli diizeyde sikint1 yasadigim
ifade etti (Tablo 5).

Yorgunluk konusunda girisim grubundaki hastalarin %50’si 6nemli diizeyde
sikint1, kontrol grubundaki hastalarin 9%40,9’u 6nemli diizeyde sikint1 yasadigini

bildirdi (Tablo 5). Girisim ve kontrol grubu hastalar1 taburculuk sonrasi 2. hafta
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cerrahi iyilesme durumlar1 agisindan karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlamli

fark olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 6. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin Taburculuk Sonrasi 4. Hafta

Cerrahi lyilesme Durumlarinin Say1 Yiizde Dagilimi (n=88)

Sorun Sikintinin Girisim Kontrol x2/p
Siddeti (n=44) (n=44)
n (%) n (%)
Evdeki/isteki aktivitelere Siddetli - 5(11,4)
baglamayi erteleme durumu Onemli 6 (13,6) 14 (31,8) 11,171/0,025%
Orta 31(70,5 19 (43,2)
Hafif 6 (13,6) 5(11,4)
Sikint1 Yok 1(2,3) 1(2,3)
Iyilesmek/toparlanmak icin daha Siddetli - 5(11,4)
fazla zaman gerektigi anlayist Onemli 4(9,1) 15 (34,1) 15,582/0,004*
varlig Orta 31(70,5) 19 (43,2)
Hafif 8 (18,2) 4(9,1)
Sikint1 Yok 12,3 12,3
Oz bakim uygulamalarinda Siddetli - 5(11,4)
yardime1 gereksinimi varlig Onemli 49,1 17 (38,6) 18,527/0,001*
Orta 31(70,5) 16(364)
Hafif 8 (18,2) 5(11,4)
Sikint1 Yok 1(2,3) 1(2,3)
Cerrahi bolgenin iyilesmenin Siddetli - 5(1,4)
bozuldugunu belirten kanit varligt ~ Onemli 4(9,1) 19 (43,2) 22,322/0,000%*
(bolgede akinty, siglik, kizariklik, Orta 21 (47,7) 13 (29,5)
agr1, kanama) Hafif 15(34,1)  6(13,6)
Sikint1 Yok 4(9,1) 1(2,3)
Bulantiyla beraber istah kayb1 Siddetli - -
varligt Onemli 24,5 24,5 4,288/0,232
Orta 15 (34,1) 9 (20,5)
Hafif 15(34,1) 12(27,3)
Sikint1 Yok 12 (27,3) 21 (47,7)
Bulant1 olmaksizin igtah kaybi Siddetli - -
varligi Onemli 1(2,3) 3(6,8) 6,395/0,095
Orta 17 (38,6) 7(159)
Hafif 12(27,3) 14 (31,8)
Sikint1 Yok 14 (31,8) 20 (45,5)
Etrafta hareket etmede giicliik Siddetli - -
durumu Onemli 6 (13,6) 9 (20,5) 4,354/0,226
Orta 24 (54,5) 22 (50,0)
Hafif 14 (31,8) 10(22,7)
Sikint1 Yok - 3(6,8)
Agr1 veya rahatsizlik durumu Siddetli - 1(2,3)
Onemli 6 (13,6) 16 (36,4) 9,685/0,046*
Orta 25 (56,8) 18 (40,9)
Hafif 12 (27,3) 6 (13,6)
Sikint1 Yok 12,3) 3(6,8)
Yorgunluk Siddetli - 3(6,8)
Onemli 8 (18,2) 15 (34,1) 8,180/0,085
Orta 27 (61,4) 18 (40,9)
Hafif 9 (20,5) 7(15,9)
Sikint1 Yok - 1(2,3)

*p<0,05, x”: Ki Kare testi.
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Girisim ve kontrol grubu hastalarin taburculuk sonrasi 4. hafta cerrahi

tyilesme durumlar1 Tablo 6’da verildi.

Evdeki/isteki aktivitelere baslamay1 erteleme durumu ve
iyilesmek/toparlanmak i¢in daha fazla zaman gerektigi anlayisi varligr konusunda
girisim grubundaki hastalarin %70,5’1 ve kontrol grubundaki hastalarin %43,2’si orta

diizeyde sikint1 yagsadigini belirtti (Tablo 6).

Oz bakim uygulamalarinda yardimec1 gereksinimi varligi konusunda girisim
grubundaki hastalarin %70,5’1 orta diizeyde sikinti, kontrol grubundaki hastalarin

%38,6’s1 onemli diizeyde sikint1 yasadigini bildirdi (Tablo 6).

Cerrahi bolgenin iyilesmenin bozuldugunu belirten kanit varligi (bolgede
akinti, sislik, kizariklik, agri, kanama) konusunda girisim grubundaki hastalarin
%47,7°s1 orta diizeyde sikinti, kontrol grubundaki hastalarin %43,2’si 6nemli

diizeyde sikint1 yasadigini ifade etti (Tablo 6).

Bulantiyla beraber istah kaybi1 varligi konusunda girisim grubundaki
hastalarin %34,1°1 orta diizeyde sikinti yasadigini, kontrol grubundaki hastalarin

%47,7’si1 sikint1 yasamadigini bildirdi (Tablo 6).

Bulantt olmaksizin istah kaybi varligi konusunda girisim grubundaki
hastalarin %38,6’s1 orta diizeyde sikint1 yasadigini, kontrol grubundaki hastalarin

%¢45,5°1 sikint1 yasamadigin belirtti (Tablo 6).

Etrafta hareket etmede giiclik durumu konusunda girisim grubundaki
hastalarin %354,5’1 ve kontrol grubundaki hastalarin %50’si orta diizeyde sikinti

yasadigini bildirdi (Tablo 6).

Agrt veya rahatsizlik durumu konusunda girisim grubundaki hastalarin
%56,8’1 ve kontrol grubundaki hastalarin %40,9’u orta diizeyde sikint1 yasadigin
ifade etti (Tablo 6).

Yorgunluk konusunda girisim grubundaki hastalarin %61,4’i ve kontrol

grubundaki hastalarin %40,9’u orta diizeyde sikint1 yasadigin1 bildirdi (Tablo 6).

Girigim ve kontrol grubu hastalar1 taburculuk sonrasi 4. hafta cerrahi iyilesme

durumlar1 agisindan karsilagtirildiginda, “bulantiyla beraber istah kaybi varhigi”,
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“bulant1 olmaksizin istah kayb1 varlig1” ve “etrafta hareket etmede giicliik durumu”

harig iki grup arasinda anlamli fark oldugu saptand1 (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 7. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin Taburculuk Sonrasi 8. Hafta
Cerrahi lyilesme Durumlarinin Say1 Yiizde Dagilimi (n=88)

Sorun Sikintinin Girisim Kontrol x/p
Siddeti (n=44) (n=44)
n (%) n (%)
Evdeki/isteki aktivitelere Siddetli - 1(2,3)
baglamay1 erteleme durumu Onemli 1(2,3) 15 (34,1) 39,677/0,000*
Orta 6 (13,6) 20 (45,5)
Hafif 29 (65,9) 7(15,9)
Sikint1 Yok 8 (18,2) 1(2,3)
Iyilesmek/toparlanmak icin daha Siddetli - -
fazla zaman gerektigi anlayist Onemli 1(2,3) 17 (38,6) 41,989/0,000*
varligi Orta 5(11,4) 19 (43,2)
Hafif 30 (68,2) 6 (13,6)
Sikint1 Yok 8 (18,2) 2 (4.5
Oz bakim uygulamalarinda Siddetli - 1(2,3)
yardimet gereksinimi varlig Onemli 1(2,3) 19 (43,2) 40,460/0,000%*
Orta 6 (13,6) 16 (36,4)
Hafif 29 (65,9) 6 (13,6)
Sikint1 Yok 8 (18,2) 2 (4,5)
Cerrahi bolgenin iyilesmenin Siddetli - 4(9,1)
bozuldugunu belirten kanit varlign ~ Onemli 2 (4,5) 18 (40,9) 39,464/0,000*
(bolgede akinty, sislik, kizariklik, ~ Orta 4(9,1) 13 (29,5)
agr1, kanama) Hafif 29 (65,9)  7(15,9)
Sikint1 Yok 9 (20,5) 2 (4,9)
Bulantiyla beraber istah kayb1 Siddetli - -
varligi Onemli 1(2,3) 5(11,4) 4,152/0,245
Orta 6 (13,6) 8 (18,2)
Hafif 18 (40,9) 12(27,3)
Sikint1 Yok 19 (43,2) 19 43,2)
Bulant1 olmaksizin igtah kaybi Siddetli - -
varlhigt Onemli - 6 (13,6) 6,617/0,085
Orta 6 (13,6) 5(11,4)
Hafif 18 (40,9) 14 (31,8)
Sikint1 Yok 20 (45,5) 19 (43,2)
Etrafta hareket etmede giicliik Siddetli - 1(2,3)
durumu Onemli - 12 (27,3) 36,440/0,000*
Orta 6 (13,6) 20 (45,5)
Hafif 28 (63,6) 6 (13,6)
Sikint1 Yok 10 (22,7) 5(11,4)
Agr1 veya rahatsizlik durumu Siddetli - 2 (4,9)
Onemli - 16 (36,4) 33,014/0,000%*
Orta 12 (27,3) 17 (38,6)
Hafif 25 (56,8) 50114
Sikint1 Yok 7 (15,9) 49,1)
Yorgunluk Siddetli - 4(9,1)
Onemli - 14 (31,8) 31,139/0,000%*
Orta 14 (31,8) 17 (38,6)
Hafif 24 (54,5) 50114
Sikint1 Yok 6 (13,6) 49,1

*p<0,05, x*: Ki Kare testi.
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Girisim ve kontrol grubu hastalarin taburculuk sonrasi 8. hafta cerrahi
iyilesme durumlar1 Tablo 10’da verildi. Evdeki/isteki aktivitelere baglamay erteleme
durumu konusunda girisim grubundaki hastalarin %65,9’u hafif diizeyde sikinti,
kontrol grubundaki hastalarin %45,5°1 orta diizeyde sikint1 yasadigini bildirdi (Tablo
7).

Iyilesmek/toparlanmak igin daha fazla zaman gerektigi anlayis1 varligi
konusunda girisim grubundaki hastalarin %68,2’s1 hafif diizeyde sikinti, kontrol
grubundaki hastalarin %43,2’si1 orta diizeyde sikint1 yasadigini belirtti (Tablo 7).

Oz bakim uygulamalarinda yardimei gereksinimi varligi konusunda girisim
grubundaki hastalarin %65,9°u hafif diizeyde sikinti, kontrol grubundaki hastalarin
%43,2’s1 dnemli diizeyde sikint1 yasadigini ifade etti (Tablo 7).

Cerrahi bolgenin iyilesmenin bozuldugunu belirten kanit varligi (bolgede
akinti, sislik, kizariklik, agri, kanama) konusunda girisim grubundaki hastalarin
%65,9’u hafif diizeyde sikinti, kontrol grubundaki hastalarin %40,9’u 6nemli
diizeyde sikint1 yasadigini bildirdi (Tablo 7).

Bulantiyla beraber istah kaybi varligi konusunda girisim ve kontrol
gruplarindaki hastalarin %43,2°si sikint1 yasamadigini belirtti (Tablo 10). Bulanti
olmaksizin istah kaybi varligi konusunda girisim grubundaki hastalarin %45,5’1 ve

kontrol grubundaki hastalarin %43,2’s1 sikint1 yasamadigini ifade etti (Tablo 7).

Etrafta hareket etmede giig¢liik durumu konusunda girisim grubundaki
hastalarin %63,6’s1 hafif diizeyde sikinti, kontrol grubundaki hastalarin %45,5°1 orta

diizeyde sikint1 yagsadigini bildirdi (Tablo 7).

Agr veya rahatsizlik durumu konusunda girisim grubundaki hastalarin
%56,8°1 hafif diizeyde sikinti, kontrol grubundaki hastalarin %38,6’s1 orta diizeyde
sikint1 yasadigini ifade etti (Tablo 7).

Yorgunluk konusunda girisim grubundaki hastalarin %54,5°1 hafif diizeyde
sikinti, kontrol grubundaki hastalarin %38,6’s1 orta diizeyde sikint1 yasadigini belirtti
(Tablo 7).

Girigim ve kontrol grubu hastalar1 taburculuk sonras1 8. hafta cerrahi iyilesme

durumlarn agisindan karsilastirildiginda, “bulantiyla beraber istah kaybi varligi” ve
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“bulant1 olmaksizin istah kayb1 varlig1” hari¢ iki grup arasinda anlamli fark oldugu

belirlendi (p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 8. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin Taburculuk Sonras1 12. Hafta
Cerrahi lyilesme Durumlarinin Say1 Yiizde Dagilini (n=88)

Sorun Sikintinin Girisim Kontrol x/p
Siddeti (n=44) (n=44)
n (%) n (%)
Evdeki/isteki aktivitelere Siddetli - 1(2,3)
baglamay:1 erteleme durumu Onemli - 11 (25,0) 37,648/0,000*
Orta 49,1 17 (38,6)
Hafif 21 47,7) 14314
Sikint1 Yok 19 (43,2) 1(2,3)
Iyilesmek/toparlanmak icin daha Siddetli - 1(2,3)
fazla zaman gerektigi anlayisi Onemli - 11 (25,0) 41,489/0,000%*
varligi Orta 3(6,8) 19 (43,2)
Hafif 21 47,7) 11(25,0)
Sikint1 Yok 20 (45,5) 2 (4,5)
Oz bakim uygulamalarinda Siddetli - 1(2,3)
yardimet gereksinimi varlig Onemli - 11 (25,0) 33,927/0,000%*
Orta 6 (13,6) 18 (40,9)
Hafif 18 (40,9) 12 (27,3)
Sikint1 Yok 20 (45,5) 2(4,5)
Cerrahi bolgenin iyilesmenin Siddetli - 2 (4,5)
bozuldugunu belirten kanit varligt ~ Onemli 1(2,3) 11 (25,0) 46,529/0,000*
(bolgede akinty, siglik, kizariklik, Orta 2 (4,5) 21 (47,7)
agr1, kanama) Hafif 17 (38,6)  7(15,9)
Sikint1 Yok 24 (54,5) 3(6,8)
Bulantiyla beraber istah kayb1 Siddetli - -
varligi Onemli 1(2,3) 6 (13,6) 8,932/0,030*
Orta 2 (4,5) 8 (18,2)
Hafif 12 (27,3) 8 (18,2)
Sikint1 Yok 29 (65,9) 22 (50,0)
Bulant1 olmaksizin igtah kaybi Siddetli - -
varligi Onemli 1(2,3) 5(11,4) 7,714/0,052
Orta 2 (4,5) 8 (18,2)
Hafif 13 (29,5) 9 (20,5)
Sikint1 Yok 28 (63,6) 22 (50,0)
Etrafta hareket etmede giicliik Siddetli - -
durumu Onemli 1(2,3) 7(15,9) 23,167/0,000*
Orta 49,1 18 (40,9)
Hafif 19 (43,2) 14 (31,8)
Sikint1 Yok 20 (45,5) 5(11,4)
Agr1 veya rahatsizlik durumu Siddetli - -
Onemli 1(2,3) 11 (25,0) 29,452/0,000*
Orta 5(11,4) 19 (43,2)
Hafif 18(40,9) 10(22,7)
Sikint1 Yok 20 (45,5) 49,1)
Yorgunluk Siddetli - -
Onemli 1(2,3) 14 (31,8) 36,512/0,000*
Orta 6 (13,6) 19 (43,2)
Hafif 18(40,9) 10(22,7)

Sikint1 Yok 19 (43,2) 1(2,3)

*p<0,05, x*: Ki Kare testi.
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Girisim ve kontrol grubu hastalarin taburculuk sonrasi 12. hafta cerrahi

iyilesme durumlar1 Tablo 8’de verildi.

Evdeki/isteki aktivitelere baslamay1 erteleme durumu konusunda girisim
grubundaki hastalarin %47,7’s1 hafif diizeyde sikinti, kontrol grubundaki hastalarin
%38,6’s1 orta diizeyde sikint1 yasadigini belirtti (Tablo 8).

Iyilesmek/toparlanmak igin daha fazla zaman gerektigi anlayis1 varlig
konusunda girisim grubundaki hastalarin %47,7’s1 hafif diizeyde sikinti, kontrol
grubundaki hastalarin %43,2’si1 orta diizeyde sikint1 yasadigini ifade etti (Tablo 8).

Oz bakim uygulamalarinda yardime1 gereksinimi varligi konusunda girisim
grubundaki hastalarin %45,5°1 sikinti yagsamadigini, kontrol grubundaki hastalarin

%40,9°u orta diizeyde sikint1 yasadigini bildirdi (Tablo 8).

Cerrahi bolgenin iyilesmenin bozuldugunu belirten kanit varligr (bolgede
akinti, sislik, kizariklik, agri, kanama) konusunda girisim grubundaki hastalarin
%54,5’1 sikinti yasamadigini, kontrol grubundaki hastalarin %47,7’si orta diizeyde
sikint1 yasadigini belirtti (Tablo 8).

Bulantiyla beraber istah kaybi1 varligi konusunda girisim grubundaki
hastalarin %65,9’u ve kontrol grubundaki hastalarin %50’si sikintt yasamadigini

ifade etti (Tablo 8).

Bulantt olmaksizin istah kaybi varligi konusunda girisim grubundaki
hastalarin %63,6’s1 ve kontrol grubundaki hastalarin %50’si sikint1 yasamadigini
bildirdi (Tablo 8).

Etrafta hareket etmede giiclik durumu konusunda girisim grubundaki
hastalarin %45,5°1 sikint1 yagamadigini, kontrol grubundaki hastalarin %40,9’u orta

diizeyde sikint1 yagsadigini belirtti (Tablo 8).

Agr veya rahatsizlik durumu konusunda girisim grubundaki hastalarin
%45,5°1 sikint1 yasamadigini, kontrol grubundaki hastalarin %43,2’°si orta diizeyde
sikint1 yasadigini ifade etti (Tablo 8).

Yorgunluk konusunda girisim grubundaki hastalarin  %43,2’si  sikint1
yasamadigini, kontrol grubundaki hastalarin %43,2’si orta diizeyde sikint1 yagsadigini
belirtti (Tablo 8).
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Girisim ve kontrol grubu hastalar1 taburculuk sonrasi 12. hafta

cerrahi

iyilesme durumlart agisindan karsilastirildiginda, “bulanti olmaksizin istah kaybi

varlig1” hari¢ iki grup arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 8).

- Taburculuk

40,00 - Taburculuk
Z. hafta

! Taburculuk
4. hafta

.Taburculuk

8. hafta

DTabuzcu.luk
1Z. hafta

Cerrahi iyilegme (Ortalama)
1) W
o o

™
o

Kontrol Girigim

Grup

oncesi

sonrasi

sonrasi

sonrasi

sonrasi

Sekil 3. Gruplarin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1 Cerrahi fyilesme

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kontrol grubuna gore Girisim grubunda taburculuktan 4. hafta sonrasinda

cerrahi iyilesme puanlarinda artis miktarinin daha fazla oldugu goriildii (Grafik 1).

4.3.2. Hastalarin Bazi Tamtica Ozellikleri ile Taburculuk Sonrasi 4.

Hafta Cerrahi Iyilesme Ortalama/Ortanca Puanlarimin Karsilastirilmasi
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Tablo 9. Hastalarin Bazi Tamtica Ozellikleri ile Taburculuk Sonrasi 4. Hafta

Cerrahi Iyilesme Ortalama/Ortanca Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=88)

Ozellikler Girisim (n=44) Kontrol (n=44)
n Orttss Ortanca n Orttss Ortanca
(CAA) (CAA)
Yas
68 yas ve alt1 24 30,79+4,35 30,00 (6,00) 25 29,00+6,74 31,00 (9,50)
68 yas iizeri 20 28,75+5,50  28,00(9,75) 19 25,15£5,42 26,00 (8,00)
z/p -1,288/0,198 -2,077/0,038*

Cerrahi oncesi

hastanede kalis siiresi

1 giin 30 30,96+5,41 31,50 (9,00) 32 27,53+6,28 27,00 (9,00)
2 giin ve iizeri 14 27,50+2,68 27,00 (1,75) 12 26,83+7,08 27,00 (12,00)
z/p -2,524/0,012%* -0,079/0,937

Cerrahi sonrasi

hastanede kalis siiresi

1 giin 20 31,80+5,51 31,50 (8,50) 14 25,07+£5,79 23,00 (10,25)

2 giin ve iizeri 24 28,25+3,85 27,00 (5,000 30 28,40+6,53 27,50 (9,25)
z/p -2,659/0,008* -1,805/0,071

Ameliyat yontemi

Acik 14 27,50£2,68 27,00 (1,75) 20 27,75+7,07 27,00 (10,25)

Laparoskopi 30 30,96+5,41 31,50 (9,00) 24 27,00£5,98 27,00 (9,75)
z/p -2,524/0,012% -0,425/0,671

Anestezi tipi

Spinal anestezi 31 30,83+£5,36 31,00 (9,00) 23 27,00+6,06 27,00 (10,00)

Genel anestezi 13 27,53+2,78 27,00 (2,50) 21 27,71£6,95 27,00 (9,50)
z/p -2,343/0,019%* -0,435/0,663

*p<0,05, Ceyrekler Arasi Aralik, z: Mann Whitney U testi.

Girisim grubundaki hastalarin cerrahi Oncesi hastanede kalis siireleri ile
taburculuk sonrasi 4. hafta cerrahi iyilesme ortalama puani arasinda anlamli fark
oldugu (p<0,05), cerrahi Oncesi 1 giin hastanede kalan hastalarin ortalama
puanlarmin cerrahi oncesi 2 giin ve ilizeri hastanede kalan hastalarin ortalama

puanlarina gore daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 9).

Girisim grubundaki hastalarin cerrahi sonrasi hastanede kalis siireleri ile
taburculuk sonrasi 4. hafta cerrahi iyilesme ortalama puani arasinda anlamli fark

oldugu (p<0,05), cerrahi sonrast 1 giin hastanede kalan hastalarin ortalama
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puanlarinin cerrahi sonrast 2 giin ve lizeri hastanede kalan hastalarin ortalama

puanlarina gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 9).

Girisim grubundaki hastalarin ameliyat yontemleri ile taburculuk sonrasi 4.
hafta cerrahi iyilesme ortalama puami arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), agik
ameliyat yapilan hastalarin ortalama puanlariin laparoskopik ameliyat yapilan

hastalarin ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 9).

Girisim grubundaki hastalarin anestezi tipleri ile taburculuk sonrasi 4. hafta
cerrahi iyilesme ortalama puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), spinal
anestezi yapilan hastalarin ortalama puanlarinin genel anestezi yapilan hastalarin

ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 9).

Girisim grubundaki hastalarin yaslar ile taburculuk sonrasi 4. hafta cerrahi

iyilesme ortalama puani arasinda anlaml fark olmadig: saptandi (p>0,05) (Tablo 9).

Kontrol grubundaki hastalarin yaslari ile taburculuk sonrasi 4. hafta cerrahi
iyilesme ortalama puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), 68 yas ve altindaki
hastalarin ortalama puanlarinin 68 yas tizerindeki hastalarin ortalama puanlarina gore

daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 9).

Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi dncesi hastanede kalis siireleri, cerrahi
sonrast hastanede kalis siireleri, ameliyat yontemleri, anestezi tipleri ile taburculuk
sonras1 4. hafta cerrahi iyilesme ortalama puani arasinda anlamli fark olmadig

bulundu (p>0,05) (Tablo 9).

4.4. Hastalarn Cinsel islev Durumlariin incelenmesi

4.4.1. Hastalarin Taburculuk Sonrasi Uluslararas1 Cinsel Islev Indeksi

Ortalama/Ortanca Puanlarimin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi
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Tablo 10. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Uluslararasi Cinsel Islev Indeksi

Ortalama/Ortanca Puanlarimin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi (n=88)

Uluslararasi Cinsel Girisim (n=44) Kontrol (n=44)

islev indeksi Orttss Ortanca Orttss Ortanca z/p
(CAA) (CAA)

Indeks puani 9,7543,98 10,50 (7,75)  8,95+4,04 9,50 (7,75) -1,079/0,0281

Erektil Disfonksiyon n % n % x/p

(ED) derecesi

Siddetli 16 36,4 21 47,7

Orta 16 36,4 11 25,0 *E

Hafif-orta 10 22,7 11 25,0

Hafif 2 4,5 1 23

CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, zz Mann Whitney U testi, x: Ki Kare testi, **Tablodaki
gozlerden %20’den fazlasinda beklenen frekans 5’ten kiiciik oldugu igin ki kare degeri

belirtilmemistir.

Girisim ve kontrol grubu hastalarin gruplar arasi ameliyat sonrasi uluslararasi
cinsel islev indeksi ortalama puanlari arasinda anlamli fark olmadigi bulundu
(p>0,05). Girisim grubundaki hastalarin %36,4’linlin ve kontrol grubundaki
hastalarin ise %47,7’sinin ameliyat sonrasi Erektil Disfonksiyon derecesinin siddetli

oldugu belirlendi (Tablo 10).

4.4.2. Hastalarin Bazi Tamtict Ozellikleri ile Ameliyat Sonrasi
Uluslararast  Cinsel islev  Indeksi Ortalama/Ortanca  Puanlarinn

Karsilastirilmasi
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Tablo 11. Hastalarin Bazi Tamitic1 Ozellikleri ile Ameliyat Sonrasi Uluslararasi

Cinsel Islev indeksi Ortalama/Ortanca Puanlariin Karsilastirilmasi (n=88)

Ozellikler Girisim (n=44) Kontrol (n=44)
n Orttss Ortanca n Orttss Ortanca
(CAA) (CAA)
Yas
68 yas ve alt1 24 11,1244,24 11,00 (7,75) 25 10,40+4,25 10,00 (9,00)
68 yas iizeri 20 8,10+2,98 8,50 (6,000 19  7,05+2,87 5,00 (5,00)
z/p -2,551/0,011%* -2,575/0,010%*

Cerrahi oncesi

hastanede kalis siiresi

1 glin 30 10,23+4,19 11,00 (8,00) 32  9,25+4,03 10,00 (7,75)
2 giin ve iizeri 14 8,71+3,42 9,00 (6,00) 12  8,1644,15 6,00 (7,50)
z/p -1,081/0,280 -0,685/0,493

Cerrahi sonrasi

hastanede kalis siiresi

1 giin 20 11,00+4,32 11,00 (8,25) 14 10,00+4,29 10,00 (8,25)

2 giin ve iizeri 24 8,70+3,43 9,00 (6,00) 30 8,46+3,90 7,00 (6,25)
z/p -1,769/0,077 -1,192/0,233

Ameliyat yontemi

Acik 14 8,50+3,43 7,50 (6,00) 20  8,45+3,81 7,00 (6,75)

Laparoskopi 30 10,33+4,14 11,00 (8,000 24  9,37+4,26 10,00 (8,00)
z/p -1,196/0,232 -0,637/0,524

Anestezi tipi

Spinal anestezi 31 10,16+4,18 11,00 (8,00) 23  9,3944,35 10,00 (8,00)

Genel anestezi 13 8,76+3,41 8,00 (6,00) 21  8,47£3,72 7,00 (6,50)
z/p -0,814/0,416 -0,647/0,517

*p<0,05, Ceyrekler Arasi Aralik, z: Mann Whitney U testi.

Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin yaslari ile uluslararasi cinsel islev
indeksi ortalama puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), 68 yas ve altindaki
hastalarin ortalama puanlarinin 68 yas lizerindeki hastalarin ortalama puanlarindan

daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 11).

Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin cerrahi oncesi hastanede kalig
stireleri, cerrahi sonrasi hastanede kalis siireleri, ameliyat yontemleri, anestezi tipleri
ile uluslararasi cinsel islev indeksi ortalama puani arasinda anlamli fark olmadig
belirlendi (p>0,05) (Tablo 11).

76



4.5. Hastalarin Yasam Kalitesi Durumlarmin incelenmesi

4.5.1. Hastalarin Ameliyat Sonrast SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Ortalama/Ortanca Puanlarimin incelenmesi

Tablo 12. Hastalarin Ameliyat Sonrast SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Ortalama/Ortanca Puanlarimin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi (n=88)

SF-36 Yasam Girisim (n=44) Kontrol (n=44) z/p
Kalitesi Olcegi Ort+ss Ortanca Orttss Ortanca

(CAA) (CAA)
Fiziksel 33,52433,29 25,00 (57,50) 40,00+28,24 37,50 (47,50)  -1,378/0,168
Fonksiyon
Fiziksel Rol 26,13£37,72 0,00 (25,00)  26,13+37,33 0,00 (50,00) -0,214/0,831
Giicliigi
Agrn 31,27+421,13 22,00 (35,25) 31,86+20,62 31,00 (40,00)  -0,286/0,775
Genel Saglik 28,00+24,37 17,00 (28,75) 34,47+18,84 30,00 (22,00)  -2,564/0,010*
Algist
Vitalite/Enerji 22,84+21,57 15,00 (33,75) 30,90+16,78 30,00 (18,75)  -2,628/0,009*
Sosyal Fonksiyon = 24,14+2591 12,50 (50,00) 27,27+24,74 25,00 (50,00)  -0,616/0,538
Emosyonel Rol 35,60+39,63 16,66 (66,67) 20,45+32,32 0,00 (33,33) -1,820/0,069
Giicligii
Mental Saglik 33,36+17,16 32,00 (24,00) 41,90+16,37 40,00 (23,00)  -2,203/0,028*
Fiziksel Saghk 31,36+11,57 26,73 (18,97)  32,49+9,92  32,25(15,00)  -0,926/0,354
Durumu (FSD)
Mental Saghk 29,41+8,69 26,88 (12,00)  32,28+7,74 32,15(7.43)  -2,195/0,028*
Durumu (MSD)
Genel Yasam 30,3949,79 26,76 (12,24)  32,39+7,69 31,64 (8,84)  -2,078/0,038*

Kalitesi (GYK)

*p<0,05, CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, z: Mann Whitney U testi.

Girisim ve kontrol grubu hastalarin gruplar aras1 ameliyat sonrasi genel saglik
algis1, vitalite/enerji, mental saglik alt boyutlari, mental saglik durumu ve genel
yasam kalitesi ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), girisim
grubundaki hastalarin ortalama puanlarinin kontrol grubundaki hastalarin ortalama
puanlarindan daha diisiik oldugu bulundu. Girisim ve kontrol grubu hastalarin

gruplar aras1 ameliyat sonrasi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, agri, sosyal
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fonksiyon, emosyonel rol giigliigii alt boyutlar1 ve fiziksel saglik durumu ortalama

puanlart arasinda anlamli fark olmadig: saptandi (p>0,05) (Tablo 12).

40,00

30,00

n

0,00

10,00

Genel Yagsam Kalitesi (Ortalama)

Kontrol

Grup

Sekil 4. Gruplarin Ameliyat Sonras1 Genel Yasam Kalitesi Puanlarinin
Karsilastirilmasi
Girisim grubuna gore kontrol grubunda genel yasam Kkalitesi azalma
miktarinin daha fazla oldugu gortildii (Grafik 2).
4.5.2. Hastalarin Baz1 Tamtic1 Ozellikleri ile Ameliyat Sonras1 SF-36

Yasam Kalitesi ()lqegi Ortalama/Ortanca Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 13. Hastalarin Baz1 Tamitic1 Ozellikleri ile Ameliyat Sonras1 SF-36 Yasam

Kalitesi Ol¢egi Ortalama/Ortanca Puanlariin Karsilastirilmasi (n=88)

Ozellikler Girisim (n=44) Kontrol (n=44)
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n Orttss Ortanca n Orttss Ortanca
(CAA) (CAA)
Yas
68 yas ve alt1 24 34,35+10,90 33,02 (20,80) 25 33,56+8,62 32,28 (10,31)
68 yas tlizeri 20 25,63+5/42 24,33 (5,04) 19  30,84+6,14 30,85 (6,98)
z/p -2,616/0,009* -1,185/0,236
Cerrahi dncesi
hastanede kalis siiresi
1 giin 30 32,83+10,56 28,53 (20,11) 32 32,85+7,77 31,68 (11,07)
2 giin ve iizeri 14 25,16+5,01 24,41 (5,12) 12 31,1447,65 31,64 (4,60)
z/p -2,419/0,016%* -0,659/0,510
Cerrahi sonrasi
hastanede kalis siiresi
1 giin 20 34,92+11,50 30,69 (22,69) 14 34,77£7,99 34,13 (10,45)
2 giin ve iizeri 24 26,61+6,09 25,22 (5,87) 30 31,27+741 31,06 (5,90)
z/p -2,393/0,017%* -1,739/0,082
Ameliyat yontemi
Acik 14 25,22+45,04 24,41 (5,26) 20 31,47£7,00 31,64 (6,88)
Laparoskopi 30 32,80+10,57 28,53 (20,11) 24 33,14+£8,29 31,57 (13,10)
z/p -2,369/0,018%* -0,519/0,604
Anestezi tipi
Spinal anestezi 31 32,51+10,51 28,06 (19,51) 23 33,72+8,13 32,40 (12,42)
Genel anestezi 13 25,3145,23 24,80 (5,66) 21 30,93+7,07 31,48 (6,31)
z/p -2,225/0,026* -1,234/0,217

*p<0,05, Ceyrekler Arasi Aralik, z: Mann Whitney U testi.

Girisim grubundaki hastalarin yaslari ile SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi ortalama
puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), 68 yas ve altindaki hastalarin ortalama

puanlarinin 68 yas iizerindeki hastalarin ortalama puanlarmma gore daha yliksek

oldugu belirlendi (Tablo 13).

Girisim grubundaki hastalarin cerrahi oncesi hastanede kalis siireleri ile SF-
36 yasam kalitesi Olgegi ortalama puami arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05),
cerrahi Oncesi 1 gilin hastanede kalan hastalarin ortalama puanlarinin cerrahi 6ncesi 2
giin ve iizeri hastanede kalan hastalarin ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu

bulundu (Tablo 13).

Girisim grubundaki hastalarin cerrahi sonrasi hastanede kalis stireleri ile SF-

36 yasam Kkalitesi Ol¢egi ortalama puami arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05),
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cerrahi sonrasi 1 giin hastanede kalan hastalarin ortalama puanlarinin cerrahi sonrasi
2 giin ve lizeri hastanede kalan hastalarin ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu

saptand1 (Tablo 13).

Girisim grubundaki hastalarin ameliyat yontemleri ile SF-36 yasam kalitesi
Ol¢egi ortalama puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), acik ameliyat yapilan
hastalarin ortalama puanlarinin laparoskopik ameliyat yapilan hastalarin ortalama

puanlaria gore daha diisiik oldugu bulundu (Tablo 13).

Girisim grubundaki hastalarin anestezi tipleri ile SF-36 yasam kalitesi 6l¢cegi
ortalama puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), spinal anestezi yapilan
hastalarin ortalama puanlarimin genel anestezi yapilan hastalarin ortalama

puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 13).

Kontrol grubundaki hastalarin yaslari, cerrahi 6ncesi hastanede kalis siireleri,
cerrahi sonrasi hastanede kalis siireleri, ameliyat yontemleri, anestezi tipleri ile SF-
36 yasam kalitesi Olgegi ortalama puani arasinda anlamli fark olmadigi saptandi

(p>0,05) (Tablo 13).

4.6. Hastalarin Cerrahi Iyilesme, Cinsel Islev Indeksi ve SF-36 Yasam Kalitesi

Olgegi Ortalama/Ortanca Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlarin Incelenmesi

Tablo 14. Cerrahi Iyilesme, Cinsel Islev indeksi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Ortalama/Ortanca Puanlar Arasindaki Korelasyonlar

Girisim (n=44) Kontrol (n=44)
Uluslararasi Cinsel  Genel Yasam  Uluslararasi Cinsel  Genel Yasam
Islev indeksi Kalitesi Islev indeksi Kalitesi
Cerrahi rg: 0,506 re: 0,553 1 0,401 re. 0,418

80



Tyilesme p=0,000%* p=0,000%* p=0,000%* p=0,000%*

Uluslararasi - rg: 0,622 - re: 0,721
Cinsel islev p=0,000%*%* p=0,000%*%*
Indeksi

*#p<0,01, ry: Spearman Korelasyon Analizi.

Girisim grubundaki hastalarin cerrahi iyilesme puanlari ile uluslararasi cinsel
islev indeksi ve genel yasam kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde
korelasyon oldugu bulundu (sirastyla, rs: 0,506, p=0,000, r5: 0,553, p=0,000). Girisim
grubundaki hastalarin uluslararas1 cinsel islev indeksi ile genel yasam kalitesi
puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu saptandi (r: 0,622,

p=0,000) (Tablo 14).

Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi iyilesme puanlari ile uluslararasi cinsel
islev indeksi ve genel yasam kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde
korelasyon oldugu bulundu (sirasiyla, rs: 0,401, p=0,000, rs: 0,418, p=0,000). Kontrol
grubundaki hastalarin uluslararas1 cinsel islev indeksi ile genel yasam kalitesi
puanlar1 arasinda pozitif yonde yiliksek diizeyde korelasyon oldugu saptandi (rs:

0,721, p=0,000) (Tablo 14).
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5. TARTISMA

5.1. Aragtirma Kapsamma Alman Hastalarin Bazi Tamticr Ozelliklerin
Incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi girisim grubunda
68,50+7, kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 67,84+7,32 yildir. Girigim
ve Kontrol gruplar1 arasinda yas degiskeni acisindan istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) taburculuk egitiminin etkinligini degerlendirmeyi amaglayan bu

caligmada iki grubun yas acisindan homojen olmasi saglandi.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %50’si ilkokul mezunu, %20,5’1
ortaokul mezunu, %29,5’i Lise ve lizeri oldugu saptanmistir. Literatiirde erkeklerin
prostat kanseri taramasinda saglik okur yazarligi ile iliskinin incelendigi bir ¢alisma
da arastirmaya katilan bireylerin ilkokul mezunu %21,6, ortadgretim mezunu %22.,6,
lise mezunu %22,6 ve iniversite mezunu %27,7 olarak bulunmustur (Tayhan

&Ozmen 2019).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %54,5’inin beden kitle indeksinin
normal sinirlarda oldugu saptanmustir. Literatiirde Robot Yardimli Radikal
Prostatektomi yapilan obez ve nonobez hastalarmn BKI degerleri ortama puani
26,85+2,68 kg/m2 ’dir (hafif kilolu) (Tiikken et all, 2019). Literatiirde Radikal
prostatektomi sonrasi1 erektif disfonksiyonun degerlendirildigi bir caligma da
hastalarin BKI degerleri toplami 28,5+2 kg/m2 dir (Cimen ve ark. 2018). Robotik
radikal prostatektomi sonrasi1 kontinansi etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢alisma
da cerrahi geciren hastalarn BKI degerleri ortalama puam 27,6+2,0 (23-35)
kg/m2’dir (Torer ve ark.2017). Arastirmamizin sonuglari ile yapilan caligsmalar
benzerlik gostermektedir. Bunun sebebi cerrahi geciren hastalarin yasadiklar
anksiyete, ameliyat sonras1 belirsizlikler kilo kayb1 nedenleri arasinda

gorilebilmektedir.

5.2. Girisim ve Kontrol Gruplarinin Cerrahi Iyilesme Puanlarinin Tartisilmasi
Literatiirde Radikal Prostatektomi sonrasi pelvik taban kas egzersizi
uygulanan hastalarin post operatif donemde gecici idrar kagirma sorununda olumlu
etkilerinin oldugu rapor edilmistir (Nilssen et al., 2012). Yapilan bir diger ¢alisma da
ise Prostat kanserinin tedavisine yonelik cerrahi yaklagimlarin gelismesiyle ve

taburculuk egitiminin verilmesiyle birlikte, prostat kanserli hastalarda postoperatif
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idrar kacirma goriilme siklig1 azalmaktadir (Chang et al., 2017). Literatiir de Radikal
Prostatektomi sonrasi hastalara verilen egitim materyallerinin ve hemsirelik
uygulamalarinin hasta sonuglar1 {izerinde etkisinin incelendigi bir arastirma da
hastalarin egitim materyalleri sayesinde daha erken tabucu olduklar1 ve tekrar
hastaneye yatis oranlarini azalttig1, ameliyat sonrasi goriilen komplikasyonlarda artis
olmadig1 bildirilmistir (Haidar et al., 2014). Literatiir de Radikal Prostatektomi
sonrasi hastalarin taburculuk sonrasinda egitim verilen hastalarin telefon ile
goriismesinin takip edildigi sistematik bir ¢alisma da idrar sondasi yonetimi, agri
kontrolii ve yara yerinde olusan komplikasyonlarda ciddi oranda azalma rapor
edilmistir (Mata et al., 2014). Literatiirde Radikal Prostatektomi sonras1 pelvik taban
kas egzersiz egitiminin idrar kagirma tiizerine etkisinin incelendigi bir ¢alisma da
hastalarin egzersiz programina diizenli bir sekilde devam etmesiyle birlikte idrar
kacirma sorunun Onemli Ol¢lide azaldigi bununla birlikte anksiyete ve depresyon
diizeylerinde azalma oldugu bildirilmistir (Pan et al., 2019). Acik retropubik
prostatektomi yapilan 66 hastanin incelendigi bir calisma da kegel egzersizi
uygulanan girisim grubunda 24 saatlik ped testi uygulandi. Calismanin sonucunda
girigim grubunda idrar kagirma sorunu kontrol grubuna gore anlamli diisiis oldugu
bildirilmistir (Park et al., 2012). Yapilan bir diger ¢alisma da radikal prostatektomi
geciren hastalarin ameliyat sonras1 donemde goriilen fiziksel komplikasyonlar idrar
kagirma ve bununla birlikte gelisen dermatit ve idrar yolu enfeksiyonu oldugu
bildirilmistir. Uzman hemsireler tarafindan saglik egitimi verilen ve taburculuk
sonrasinda telefon goriigmesi yapilan bu calisma da saglik egitimi alan hasta
grubunda saglik egitimi almayan hasta grubuna kiyasla agr1 kontrolii, idrar sondasi
yonetimi ve cerrahi yara komplikasyonlar1 goriilme oraninda diisme goriilmiistiir
(Mata et al., 2014). Radikal prostatektomi sonrasi idrar kacirma lizerinde ameliyat
oncesi ve sonrast pelvik taban kas egitiminin (PTKE) ameliyat sonrast PTKE
karsilastirildigi bir calisma da pelvik taban kaslarina yonelik standardize edilmis
fonksiyonel antrenmanin postoperatif gecici idrar kagirma tedavisinde olumlu yonde
etkiledigi bildirilmistir (Geraerts et al., 2013). Literatiirde tek merkezli, randomize
kontrollii olarak 32 deney, 34 kontrol hastasinda gerceklestirdigi, perioperatif diisiik
yogunluklu pelvik taban kas egitimi programinin, radikal prostatektomi sonrasi idrar
kagirma sorunu tizerine etkisinin incelendigi bir aragtirmada hastalara s6zlii ve yazili
Kegel egzersizleri egitimi verilmis, kateter ¢ikarildiktan 1.,3.ve 6.ay hastalarin geri

bildirimleri degerlendirilmistir. 3. ve 6. aylardaki degerlendirmelerde idrar miktarina
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iligkin kullanilan ped sayisinin 6nemli 6l¢iide azaldig: bildirilmistir (Tienforti ve ark.

2012).

Bu ¢alismada, girisim grubundaki hastalarin cerrahi iyilesme puanlarinda
zaman i¢inde anlamli fark oldugu bulundu. Hastalarin taburculuk sonrasi 12. hafta
ortalama puanlarinin taburculuk 6ncesi, taburculuk sonrasi 2.,4. ve 8.hafta ortalama
puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edildi. Kontrol grubundaki cerrahi iyilesme
puanlarinin zaman i¢inde anlamli fark oldugu (p<0,05) hastalarin taburculuk sonrasi
4., 8., 12. hafta puanlarnn taburculuk Oncesi ve taburculuk sonrast 2. hafta
puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi. Girisim grubundaki ortalama puanlarinin
kontrol grubundaki hastalarin ortalama puanlarina gore daha yiiksek oldugu saptandi.
Girisim ve Kontrol grubundaki hastalarin taburculuk sonras1 2.hafta cerrahi iyilesme
puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05). Calisma literatiirde
yapilan calismalarla benzerlik gostermektedir. Planlanan taburculuk egitiminde
hastalarin hastaliklariyla ilgili bilgi sahibi olmasi, ameliyat sonras1 goriilebilecek
komplikasyonlarin azalmasina yardimci olmustur. Taburculuk egitiminin cerrahi

tyilesme iizerine olumlu etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde radikal prostatektomi sonrasi erken donem sorunlarin incelendigi
bir caligma da hastalarin yas1 44-76 arasinda degismekte olup ortalama yas 62
oldugu tespit edildi (Mungovan ve ark.2014). Yapilan baska bir ¢aligma da ise
radikal prostatektomi sonrasi konservatif tedavinin etkinliginin belirlendigi hastalarin
ortalama yag araligi 50 — 75 yas arasinda, ortalama yas 62,61+7,26 olarak bulundu
(Pedriali ve ark. 2015). Radikal Prostatektomi sonrasi goriilen Uriner inkontinansin
Yasam Kalitesi ilizerine etkisine yonelik yapmis oldugu ¢alismada hastalarin yaslari
60-69 arasinda ve ortalama yas 64.40+7.1 oldugu bildirildi (Cortes,GA ve ark.
2021).Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi girisim grubunda
68,50+7, kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 67,84+7,32 yildir. Girisim
ve kontrol gruplar1 arasinda yas degiskeni acisindan istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Caligmada yas yoOniinden benzeyen iki grup olmasi,
arastirmanin giivenirligi acisindan 6nem tagimaktadir. Literatlire benzer olan sonucun
nedeni olarak, prostat cerrahisi geciren hastalarin benzer yas araliginda ortaya

cikmast olarak diisiintildii.

Literatiirde cerrahi hastalarin ameliyat Oncesi hastanede kalig siiresinin

ortalama 6+7.7 giin, ameliyat sonras1 ortalama 11.31£5.3 giin ve toplam hastanede
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kalis siiresi 17+8.5 giin olarak bildirilmistir (Santana ve de Oliveira Lopes 2015). Bu
calisma da prostatektomi cerrahisi geciren hastalarin %70,5’inin cerrahi Oncesi
hastanede kalis siiresinin 1 giin oldugu ve cerrahi iyilesme yoniinden olumlu yonde
etkiledigi bildirildi. Literatiirde retropubik radikal prostatektomi sonrasi uzun stireli
hastanede kalis siiresini dngoren faktorlerin incelendigi bir ¢alisma da ameliyat olan
hastalarin ortalama hastanede kalis siiresi 2 giin (1,86+1,27 giin) olarak bildirilmistir
(Coelho et al., 2018). Santana ve ark (2018) baska bir c¢alismasinda ise cerrahi
hastalarin hastanede kalis siiresi 15,5 giin olarak bildirilmistir. Bu calisma da ise
cerrahi sonrast hastanede kalig siiresi ortalamasinin 2,34+1,36 giin olarak
saptanmigtir. Ameliyat sonrasi donemde hastane kalis siiresi gliniimiizde kisalmistir
(Allvin ve ark, 2009). Bu ¢aligmada ise girisim grubundaki hastalarin cerrahi 6ncesi
hastanede kalis siireleri ile taburculuk sonrasi 4. hafta cerrahi iyilesme ortalama
puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), cerrahi oncesi 1 giin hastanede kalan
hastalarin ortalama puanlarinin cerrahi 6ncesi 2 giin ve iizeri hastanede kalan
hastalarin ortalama puanlarina gore daha yiiksek oldugu bulundu. Girigim
grubundaki hastalarin cerrahi sonrasi hastanede kalis stireleri ile taburculuk sonrasi 4.
hafta cerrahi iyilesme ortalama puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), cerrahi
sonras1 1 gilin hastanede kalan hastalarin ortalama puanlarinin cerrahi sonrast 2 giin
ve lizeri hastanede kalan hastalarin ortalama puanlarina gére daha yiliksek oldugu
belirlendi.  Literatlir bilgisiyle benzerlik gostermektedir. ERAS porotokolleri
incelendiginde cerrahi sonrasi hizlandiririlmis iyilesme protokoliine goére ameliyat
sonrast donemde hastalarin hastanede yatis siiresinin miimkiin oldugunca kisa olmasi
onerilmektedir (Birlikbas ve Bolikkbas 2019). Literatliir bilgisiyle benzerlik
gostermeyen bu durum cerrahinin tipi, hastalarin kronik rahatsizliklarina bagh

yapilan tetkiklerin ¢esitliligi ile alakali oldugu diisiiniilmektedir.

Bu caligsma da hastalarin % 54,5’inin laparoskopik cerrahi uygulandi. Girisim
grubundaki hastalarin ameliyat yontemleri ile taburculuk sonrasi 4. hafta cerrahi
lyilesme ortalama puani arasinda anlaml fark oldugu (p<0,05), acik ameliyat yapilan
hastalarin ortalama puanlarinin laparoskopik ameliyat yapilan hastalarin ortalama
puanlarindan daha diisiik oldugu saptandi. Literatiirde Benign Prostat Hiperplazisi
tedavisinde cerrahi iyilesme acik ve kapali yontemlerin incelendigi bir calisma da
acik prostatektomi ameliyatlarindan sonra karsilasilan komplikasyonlardan en

onemlisi stres inkontinansi oldugu bildirildi. A¢ik prostatektomi yapilan hastalarda
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stres inkontinanst goriilme orant %10 iken TUR-P yapilan hastalarda %2-3
oranindadir (Polat ve Biri 2012). Literatiirde retropubik (RRP), laparoskopik (LRP)
ve robot yardimli laparaskopik radikal prostatektomi sonrasi kontinans oranlarini
RRP, LRP, RLRP i¢in sirasi ile %79, %84,8 ve %92 olarak bildirmislerdir (Coelho
ve ark. 2010). Buna benzer baska bir ¢alismada ise agik prostatektomi ile robotik
cerrahi yontem karsilagtirildiginda robotik cerrahinin istatiksel anlamda daha iyi
kontinans oranlarina sahip oldugu bildirildi (Ficerra ve ark. 2012). Literatiirde Agik
ve robot yardimli laparoskopik radikal prostatektominin erken dénem onkolojik ve
fonksiyonel sonuglar1 agisindan karsilastirildigt bir calisma da agik prostatektomi
olan hastalarin kan transfiizyonu ihtiyaci robotik cerrahiye oranla daha fazla oldugu

goriildi (Kalemci ve ark. 2022).

Literatiir bulgulariyla benzerlik géstermektedir. Bu durum uygulanan cerrahi
ameliyatlarin hastanede kalis siiresini ve kanama riskini azalttigi icin kapali

ameliyatlarin tercih edildigini gostermektedir.

5.3. Girisim ve Kontrol Gruplarimin Cinsel Islev Puanlarinin Tartisiimas

Bu calisma da girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin yaslari ile
uluslararasit cinsel islev indeksi ortalama puani arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05), 68 yas ve altindaki hastalarin ortalama puanlarinin 68 yas iizerindeki
hastalarin ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi. Girisim ve kontrol
gruplarindaki hastalarin cerrahi Oncesi hastanede kalis siireleri, cerrahi sonrasi
hastanede kalis siireleri, ameliyat yontemleri, anestezi tipleri ile uluslararasi cinsel

islev indeksi ortalama puani arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

Literatiirde Radikal Prostatektomi sonrasi telefon goriismesinin etkinliginin
incelendigi bir calisma da ameliyattan kaynaklanan idrar kagirma ve cinsel islev
bozukluklarinin da evlilik iligkisini ve ¢iftin yasam kalitesini olumsuz etkilemesi,
psisik actya, yorgunluga, sosyal ve cinsel yasamda degisikliklere neden olmakta ve
bu etkileri en aza indirecek egitim miidahalelerinin gerekligi savunulmustur (Bicalho

ve Lopes 2012).

Literatiirde yapilan caligmalar radikal pelvik cerrahi sonrasi ortaya g¢ikan
cinsel fonksiyon bozuklugu olan hastalara multidisipliner (medikal ve psikososyal)
yaklasgimin faydali oldugunu gdstermistir (Schover at all.,, 2012). TUR-P ve

Transvezikal Prostatektomi ameliyatlarinin seksiiel fonksiyonu iizerine etkisinin
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incelendigi bir ¢alismada TUV-P ameliyatindan 6 ay sonra % 39 oraninda EF
bozukluguna rastlanirken, TURP den sonra % 27.2 oraninda rastlanmaktadir. Her
ameliyat teknigi kendi i¢inde degerlendirildiginde, her iki prostat ameliyat1 ayr1 ayri
EF olumsuz etkilemektedir. Her iki ameliyat tekniginin EF iizerine etkisinin farki
olup olmadigr sorgulandiginda ylizde degerleri farkli olmasina karsin farkin
istatistiksel Onemi olmadig1 goriilmektedir (Ozkara at al., 2014). Bu calisma
literatiirde baz1 caligmalarla benzerlik gosterse de hastalarin genel olarak ileri yasa
sahip olmasi, ameliyat oncesi cinsel islev bozuklugunun yasa bagh olarak varligini
stirdiirmesi, cerrahi iyilesmenin halen devam etmesi, hastanin yasa bagli kronik
rahatsizliklara sahip olmasi ve buna bagli olarak kullanilan ilaglarin cinsel islev

bozukluguna neden olabilmesi aciklanabilir.

Literatiir de cerrahi islem geciren hastalarin erektil disfonksiyon {iizerine
etkisinin incelendigi bir calisma da hastalarin yas ortalamasi 61.4 (46-82) idi (Ergiin
2018). Yapilan bagka bir calisma da ise radikal prostatektomi gegiren hastalarin
yasadigr giicliiklerin incelendigi bir arastirma da hastalarin yas ortalamasi
63.19+£7.98 ‘dir (Ayhan ve ark.2008). Bu calisma da ise hastalarin yas ortalamasi
68,17+7,35°dir.  Literatiir bulgularina benzer olan ¢alismamiz sonucunda
yaglanmayla prostat hacminin arttig1 ve yiiksek prostat hacmine sahip olanlarda daha

kotii erektil disfonksiyona sahip olabilecegi goriilmiistiir.

Literatiirde ameliyat tipinin cinsel fonksiyon {iizerine etkisinin incelendigi
TURP uygulanan 644 hastayr iceren bir calismada TURP operasyonundan 6nce
(%73.1) ve sonra (%73.8) seksiiel aktivitede her hangi bir degisikligin olmadigi, %40
hastada ejakiilat voliimiinde azalma oldugu rapor edilmistir (Muntener ve ark. 2007).
Literatiirde Benign prostat hiperplazisi nedeniyle cerrahi tedavi yapilan hastalarda
yasamsal kalite ve cinsel fonksiyon degerlendirilmesinin incelendigi bir ¢alismada
BPH cerrahisi sonrasi erektil fonksiyon degerlendirilmesinde preop ve postop erektil

fonksiyon degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Literatiirde Benign Prostat Hiperplazisinde Sik Uygulanan Cerrahi Tedavi
Tiplerinin Etkinlik ve Erektil Fonksiyonlar Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesinin
incelendigi bir ¢calisma da BPH nedeniyle uygulanan TUR-P ameliyat1 sonras1 erektil
fonksiyon kaybimin goriilebilecegini, buna karsin prostat embolizasyonu tedavisi
sonrasi seksiiel fonksiyonlarin olumsuz etkilenmedigini savunmustur (Al Rawashdah

ve ark. 2020).
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Yine benzer bir ¢aligma da ¢esitli ameliyat tipleri ile erektil fonksiyon {izerine
etkisinin incelendigi bir ¢calisma da tiim cerrahi tipleri birlikte incelendiginde, erektil
fonksiyonlarda bir miktar kayip olsa da erektil disfonksiyon agisindan istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (Giir ve Tahmaz 2021). Literatiirde laparoskopik
radikal prostatektomi uygulanan hastalarin cinsel islev fonksiyonlarmin incelendigi
bir ¢alisma da operasyon sonrast 2. yilda bilateral sinir koruyucu cerrahi yapilan
hastalarda %68,7 oraninda, sinir koruyucu cerrahi yapilmayan hastalarin ise
%18,9°da medikal tedavi destegi ile yeterli ereksiyon saglayabildigi tespit edilmistir
(Ugar ve ark. 2018). Literatiirde prostat cerrahisi gegiren bireylerin taburculuk
sonrast erken donemde komplikasyon gelisme durumlarinin incelendigi bir ¢aligma
da hastalarin cerrahi islem sonrasindaki ilk on giin i¢indeki sonuglar1 incelendi. Bu
donemde bireylerin cinsel yasam ile ilgili kisitlamalari devam ettigi i¢in cinsel

yasamin etkilenme durumu tam olarak tespit edilememistir (Ozcan ve Giiler 2013).

Bu caligma da girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin cerrahi 6ncesi
hastanede kalis siireleri, cerrahi sonrasi hastanede kalis siireleri, ameliyat yontemleri,
anestezi tipleri ile uluslararasi cinsel islev indeksi ortalama puani arasinda anlaml
fark olmadigi belirlendi (p>0,05). Literatiir ile benzerlik gosteren bu durum
hastalarin ileri yas grubunda olmasi, ameliyat sonrasi olugabilen komplikasyonlar,
cerrahin laparoskopi deneyimi, sinir koruyucu cerrahinin uygulanmamasi, emosyonel
durumlar vs nedeniyle hastalarin cinsel islev fonksiyonlarmin olumlu yonde etki
etmedigini ve ileri yas erkeklerin cinsel fonksiyon acisindan beklentilerinin ¢ok

yiiksek olmadig1 diistiniilebilir.

5.4. Girisim ve Kontrol Gruplarinin Yasam Kalitesi Puanlarinin Tartisilmasi
Bu calisma da girisim ve kontrol grubu hastalarin gruplar arasi ameliyat
sonras1 genel saglik algisi, vitalite/enerji, mental saglik alt boyutlari, mental saglik
durumu ve genel yasam kalitesi ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05), girisim grubundaki hastalarin ortalama puanlarinin kontrol grubundaki
hastalarin ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu bulundu. Girisim ve kontrol
grubu hastalarin gruplar arasi ameliyat sonrasi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
gicliigli, agri, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giigliigii alt boyutlar1 ve fiziksel

saglik durumu ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig: saptandi(p>0,05).

Literatiir de Transiiretral Prostat Rezeksiyonu sonrasinda erken dénem yasam

kalitesindeki degisikliklerin incelendigi bir calismada hastalarin genel yasam
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kalitelerini cerrahi Oncesi ve sonrast SF-36 kullanarak degerlendirilmistir. Yasam
kalitesinin tiim alt parametrelerinde cerrahi sonrasi ii¢lincii ayda olumlu yonde
degisiklikler gozlenmistir (Biiker et al., 2014). Literatiirde Prostat Cerrahisi gegiren
hastalarin yasam kalitesinin incelendigi bir caligma da hastalarin SF-36 yasam
kalitesi alt boyut dlgek puan ortalamalarinin genel olarak diisiik oldugu bildirilmistir
(Camli et al., 2021). Literatiir taramasinda ¢esitli cerrahi girisim geciren hastalarda
taburculuk sonrasi kisa mesaj gonderimin hastalarin evde kontrollii izlemi, diizenli
ilag kullanimina tesvik edilmesi ve kolay uyum saglanmasi, hastalarin taburculuk
sonrast hastaneye tekrar gelislerin azaltilmasi ve yasam kalitelerinin arttirilmast igin

yapilabilecegi gosterilmistir (Corrigan ve digerleri, 2011; Carrier ve digerleri, 2016;

Drummond ve digerleri, 2018; Campbell ve digerleri, 2019). Ekle Turhan
Damar’mn (2018) g¢alismasinda egitimin, ameliyat sonrasi hastalarin SF-36 genel
saglik puanini arttirdigt bulunmustur (Turhan Damar, 2018). Benzer olarak, Giiner’in
(2019) yaptig1 calismada kullanilan egitim rehberi ve egitim setleri esas alinarak
hazirlanan SMS’lerin 6 ay boyunca haftada iki kez gonderilen girisim grubunu
olusturan hastalarin tedavi plan ve uygulanmasina uyumlarinin artmasi sonucu
metabolik degerlerinin anlamli olarak diizeldigi, genel saglik lizerinde pozitif etki
yarattig1 belirlenmistir (Giiner Akyol, 2022). Hastalarin genel saglik algisinin artmasi
yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Lloyd ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
gelistirilen web tabanli egitim programinin 30 giin uygulandigi miidahale grubu
hastalarinin diizenli ilaglarmi kullandigi, basarili kilo kontroli sagladigi, egzersiz

yaptig1 ve hastaliga uyumunun arttig1 saptanmistir (Lloyd ve digerleri, 2019).

Literatiir de Radikal Prostatektomi gegiren hastalarin yasam kalitesini
belirleyen durumlarin incelendigi bir ¢alisma da agrinin yasam kalitesini belirleyen
onemli bir etken oldugu bildirilmistir. Hastalarin 6zellikle sosyal islevler, yliriime ve
15 aktivitelerini saglikli bir sekilde yerine getirememesini yasam kalitesinin
azalmasiyla iliskilendirilmistir (Romanzini et al.,, 2018). Literatiirde Radikal
Prostatektomi  cerrahisi sonras1 hemsirelik  girisimlerinin  hastanin  idrar
fonksiyonlarmin ve yasam kalitesi iizerine etkisinin incelendigi bir ¢aligma da
hastalarin taburcu olduktan 3. ve 6. aydan sonra girisim gurubundaki hastalarin
kontrol grubuna gore idrar fonksiyonlarinda iyilesme oldugu bildirilmistir. Bununla
birlikte girisim grubundaki hastalarin yasam kalitesi 1.3. ve 6. Aylarda kontrol

grubundaki hastalara oranla anlamli derece de yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,01)
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(Wang et al., 2018). Baska bir calisma da ise Radikal Prostatektomi sonrasi hastalara
uygulanan Pelvik taban kas egzersizi egitimi pelvik taban kas egitiminin uzun siire
diizenli olarak yapildiginda etkili olduguna ve hastalarin idrar kagirma sorunlarini
azalttigina ve yasam kalitesini olumlu ydnde etkiledigi bildirilmistir (Sayillan &
Ozbas 2018). Literatiirde Radikal prostatektomi sonrasi siddetli iiriner inkontinansi
olan hastalarda anksiyete ve depresyona yonelik psikolojik hemsirelik yaklagiminin
yasam kalitesine etkisinin incelendigi bir arastirma sonuglarma gore psikolojik
hemsirelik miidahalesinin radikal prostatektomi sonrasi siddetli idrar kagirmasi olan
hastalarda anksiyete ve depresyon semptomlarini iyilestirdigini ve bunun da yasam
kalitelerini iyilestirdigini gosterdi (Yuan et al,. 2019). Literatiirde yapilan calismalar
da verilen taburculuk egitiminin hastalarin yasam kalitesini olumlu yonde
etkiledigini gostermistir. Bu calisma literatiir ile benzerlik gdstermemektedir. Bu
durum hastalarin ileri yasta olmasi nedeniyle sahip olduklar1 kronik hastaliklari,
mental durumu, yasadigi yer, evde bakimini saglayacak kisinin yetersizligi,
kullandiklar1 ilaglarin yan etkileri, ameliyat sonrasi goriilen komplikasyonlarin
varlig1 ve halen devam etmesi hastanin yasam kalitesinde olumlu yonde degisme
olmadigint agiklayabilir. Uygulanacak tedavi yontemi ne olursa olsun ameliyat
karariin alinmasi yaglh erkekler i¢in stres verici bir durumdur. Hastalarda tedavi
siirecine bagli olarak bircok fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar ortaya

cikabilmektedir.

Literatiirde prostat cerrahisi ge¢iren hastalarda iiriner inkontinans ve yasam
kalitesinin incelendigi bir calisma da arastirma kapsamina alinan hastalarin %54’ 69
yas ve lizeri (yas ortalamasi: 68.15+8.83) olan 68 yas ve alti hastalarda, SF -36
yasam kalitesi ©Olgeginin alt boyut puanlarinin tiimii daha yiiksek, ICIQ-SF
puanlarinin daha diisiik, 69 yas ve lizeri hastalarda ise SF -36 yasam kalitesi dl¢egi
tiim alt boyut puanlarmin daha diisiik, ICIQ-SF puanlarinin ise daha yiiksek oldugu
belirlendi. (Camli ve ark.2021). Literatiirde benzer caligmalarda ise 65 yas ve iizeri
hastalarin genel yasam Xkalitesi Olceginden diisiik puan aldiklar1 saptanmigstir
(Ceyhan, Goris ve Zincir, 2018; Yavuz Karamanoglu, Yavuz Van Giersbergen ve
Zumriitbag 2017). Bu calisma da girisim grubundaki hastalarin yaslar1 ile SF-36
yasam kalitesi 6l¢egi ortalama puani arasinda anlamh fark oldugu (p<0,05), 68 yas
ve altindaki hastalarin ortalama puanlarinin 68 yas iizerindeki hastalarin ortalama

puanlarina gore daha yliksek oldugu belirlendi. Literatiir ile benzerlik gosteren bu

90



durumun ileri yas hastalarin kronik hastaliklar1 ve 6z-bakim yetersizliklerine bagl

olarak yasam kalitesinin daha diislik oldugu diistiniilmektedir.

Hastalarin ameliyat yontemine gore yasam kalitesinin incelendigi bir meta-
analizde gore HOLEP ve TUR-P prosediirlerinin postoperatif 6. aydaki ve 1. yildaki
sonuclarini karsilastirmislar, HOLEP grubunda yasam kalitelerinin TUR-P grubuna
gore anlamli olarak daha olumlu diizeyde etkiledigi bildirildi (Tan ve ark. 2007).

Bu calisma da girisim grubundaki hastalarin ameliyat yontemleri ile SF-36
yasam kalitesi Ol¢e8i ortalama puami arasinda anlamh fark oldugu (p<0,05), acik
ameliyat yapilan hastalarin ortalama puanlarmin laparoskopik ameliyat yapilan
hastalarin ortalama puanlarina gore daha diisiik oldugu bulundu. Yapilan baska bir
arastirma ise hastanede kalis siiresinin yasam kalitesine etkisinin incelendigi bir
calisma da HOLEP ve TUR-P prosediirlerinin postoperatif 6. aydaki ve 1. yildaki
sonuglarini karsilastirildi, HOLEP grubunda kan kaybi, postoperatif hospitalizasyon,
sonda alinma siireleri ve yasam kalitelerinin TUR-P grubu na gore anlamli olarak
daha iyi oldugunu ve yasam kalitesindeki anlamli diizelmenin bir sebebinin de kisa

hospitalizasyon siiresi oldugunu belirtmislerdir (Tan ve ark. 2007).

Bu caligma da girisim grubundaki hastalarin cerrahi sonrasi hastanede kalig
stireleri ile SF-36 yasam kalitesi 6lgegi ortalama puani arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05), cerrahi sonras1 1 giin hastanede kalan hastalarin ortalama puanlarinin
cerrahi sonrasi 2 giin ve iizeri hastanede kalan hastalarin ortalama puanlarindan daha
yiiksek oldugu saptandi. Literatiir ile benzerlik gosteren bu durumun cerrahi sonrasi
hastanede kalig siiresinin hastalar tizerinde olusturdugu anksiyete, giindelik hayata
ge¢menin ertelenmesi, hastane enfeksiyonlarmin ortaya ¢ikmasma bagh ilag
gereksinimlerinin artig1 gibi etkenlerin yasam Xkalitesi lizerine olumsuz etkiledigi

diistiniilmektedir.

5.5. Girisim ve Kontrol Gruplarinda Cerrahi Iyilesme, Cinsel Islev indeksi ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Ortalama/Ortanca Puanlar1 Arasindaki Iliskinin
Tartisilmasi

Girisim grubundaki hastalarin cerrahi iyilesme puanlari ile uluslararasi cinsel
islev indeksi ve genel yasam kalitesi puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde
korelasyon oldugu bulundu (sirasiyla, rs: 0,506, p=0,000, rs: 0,553, p=0,000).

Girisim grubundaki hastalarin uluslararas1 cinsel iglev indeksi ile genel yasam
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kalitesi puanlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu saptandi (rs:

0,622, p=0,000)

Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi iyilesme puanlari ile uluslararasi cinsel
islev indeksi ve genel yasam kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde
korelasyon oldugu bulundu (sirasiyla, rs: 0,401, p=0,000, rs: 0,418, p=0,000).
Kontrol grubundaki hastalarin uluslararasi cinsel islev indeksi ile genel yasam
kalitesi puanlar arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde korelasyon oldugu saptandi
(rs: 0,721, p=0,000) Literatiirde radikal prostatektomi geciren erkeklerin yasadig
giicliiklerin incelendigi bir calisma da, postoperatif 3. ayda radikal prostatektomi
olan hastalarin %92’sinin iiriner inkontinans1t oldugu ve %100’liniin cinsel
fonksiyonlarmin etkilendigi, %94 iiniin ise sosyal hayatini olumsuz yonde etkilendigi
ve bu komplikasyonlarin hastalarin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi sonucunu
ortaya koymustur (Ayhan ve ark. 2008). Literatiirde BPH cerrahisi gegiren ileri yas
erkeklerin ameliyat sonrast giindelik yasama gegisini etkileyen faktorlerin
incelendigi bir ¢aligma da cerrahi iyilesmeyi olumsuz etkileyen alt {iriner sistem
enfeksiyonlari, idrar kagirma ve buna bagli gelisen uyku sorunlari, anksiyet
hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirildi (Demirel ve ark.2012).

Buna benzer baska bir ¢calisma da ise

Radikal Prostatektomi geciren hastalarin ameliyat sonrasi 3. ayda radikal
prostatektomi olan hastalarin %92’sinin {iriner inkontinansi oldugu ve %100’ linlin
cinsel fonksiyonlarin etkilendigi, %94 iiniin ise sosyal yasaminin ¢ok etkilendigi
ve bu komplikasyonlarin hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmistir (Ayhan ve ark.2008). Literatiirde radikal prostatektomi cerrahisi gegiren
erkeklerde cerrahi sonrasi goriilen idrar kagirma sorunu cinsel fonksiyon iizerinde
olumsuz yonde etkiledigini bildirmislerdir (Resnick ve ark. 2013; Carlsson ve ark.
2015). Literatiirde PTKE egitimi ile kas giiciinlin artarak idrar kagirmanin ve
hastalarin yasam kalitesinin incelendigi bir calisma da idrar kagirma sorununun
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ve kullanilan ped sayisinda azalma oldugu
bildirilmistir (Celiker ve ark. 2014). Literatlirde prostat cerrahisi gegiren bireylerin
taburculuk sonras1 erken donemde komplikasyon gelisme durumlarinin incelendigi
bir caligma da hastalarin cerrahi islem sonrasindaki ilk on giin igindeki sonuglari
incelendi. Bu donemde bireylerin cinsel yasam ile ilgili kisitlamalar1 devam ettigi

i¢in cinsel yasamin etkilenme durumu tam olarak belirlenemedi (Colak ve ark.2018).
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Bu caligmada cinsel yasamin etkilenme orani farkli toplumlara gore daha diisiik
belirlendi bunun nedeninin toplumumuzda cinsel yasam ile ilgili sikintilarin kolay
ifade edilememesinden ve yash bireylerin bu konudaki beklentilerinin diisiik

olmasindan kaynaklandig1 diisiiniildii.
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6. SONUC VE ONERILER

Prostatektomi yapilan hastalarda taburculuk egitiminin cerrahi iyilesme,
cinsel iglev ve yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel

olarak yapilan bu ¢alisma sonucunda;

o Prostat cerrahisi gegiren hastalarin benzer yaslarda gorildiigii,
J Cerrahi iyilesme siirecinde girisim grubunun kontrol grubuna gore
daha yiliksek ortalama puanlarin oldugu saptandi. Taburculuk egitiminin cerrahi

tyilesme tlizerine olumlu etkisi oldugu saptandi.

J Cinsel islev, girisim ve kontrol grubunda anlamli fark olmadigi
saptandi.
J Yasam kalitesi, girisim ve kontrol grubu hastalarin gruplar arasi

ameliyat sonrasi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, agri, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol giicliigii alt boyutlar1 ve fiziksel saglik durumu ortalama puanlari

arasinda anlamli fark olmadig1 saptandi.

Arastirmadan elde edilen sonug¢lar dogrultusunda;

J Hastalarin ameliyat sonras1 donemde taburculuk egitiminin verilmesi

o Psikososyal yonden destek olunmasi,

o Ameliyat karar1 alman yagh bireylerin psikososyal yonden destek
olunmasi,

Sonug¢ olarak;

Prostatektomi yapilan hastalara verilen taburculuk egitiminin ameliyat sonrasi
karsilasilan komplikasyonlardan daha az etkilendigi goriilerek; taburculuk egitiminin

egitimin dneminin vurgulanmasi ve uygulamaya gecirilmesi 6nerildi.
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EK.1 MCBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Tez Konusu Yonetim

Kurulu Kararn

Evrak Tarih ve Sayisi: 06/11/2020-E.84037

T.C:
r MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
J Tip Fakilltesi Dekanh
¥ Saghk Bilimleri Etik Kurulu
MANISA

Sayr  :20478486-050.04.04-
Konu : Etik Kurul Karan - 04.11.2020 karar
tutanagi-dilek ¢egen camli-prostatektomi

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Dilek CECEN CAMLI

1CC-

TN ACHIH Y SRR 1)

Arastirma dosyamz ile ilgili Euk Kurul karar formu ektedir. Bilgilerinizi rica edenim.

e-imzahdir

Ek: 04.11.2020 karar tutanagi-dilek cecen camli-prostatektomi (1 sayfa)

Adres:Manisa Celal Bayar Umiversitess Uncubozkoy Kamplst Mamisa
Telefon:(0 236) 2338586 Faks(0 236) 2331366
E-Posta:tipircbu edu tr  Elekwonik AZ batp:/tip.chu edu tr

Bilg Igin: Rabesar Garel

Unvani: Sekreter

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince gavenli elektronik imza ile imzafanmistir.
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EK 2. MCBU Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik Kurul Karar1

T
Manisa Celal Bayar Universitesi
Thp Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu
Karar Formu
XARAR TARIH / NO 04/ 1172020/ 20.478.486 / ses
ARAS vADY m::ndzmml Yapilan Hastalarda Taburculuk Egitiminin Cermahi lyilesme, Cinsel Isley, Yasam Kalitesi Ozerine
SORUMLU ARASTIRMACH Dr. Opresim Uyesi Dilek CECEN CAMLI - Cerrshi Hastalikkan Hemgireligi A1
ARASTIRMA Exigi Uzm, Hemgire Dilruba CELEBI
ARASTIRMANIN NITELIGI uzmanNLx Tezi [ YUKSEK-USANS--DOKTORA TEZI [ AKADEMIX AMacl []
DEGERLENDIRILEN BELGELER 09 /10 £ 2020 ! Tarih ve 33840 Sayili; aragtirma dosyasi
KARAR BRGILER] Arastrma dosyasi incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar
verilmigtir,
Acagema b Toparnys Aesptrma b Tapbwrtys
UsaaradySavan gkl Ol Korthrurya Unwars [Ad [Saaes Nigwsd Olan Katderpn
Op Ope Ope Ore
Prof. r, Muurat DEMET MM 0 o . m] 5}
Pslhoyatri AD
!
Q‘- o o %/ o m|
— - 7
o ¥ .
m} O (] O
\?g O a  — O &=
Z\ 0 O 0 ad
V O o O o
Ofcped AD.

ir Etik Kurulumuzun =1
ir, Aragtirma Basvuru Formunun Taahhitname

me —

¢ abersi ‘ P
- Bolum E klsmmda belimlmls olm hususlarm dlkhtc almarak mcmlcn bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Akl
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EK 3. MCBU Hafsa Sultan Hastanesi Bagshekimligi izni
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EK 4. MCBU Tip Fakiiltesi Dekanhg Uroloji Anabilim Dali Bagkanhg
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Ek 5. Manisa Grand Medikal Bashekimligi izni

MANISA OZEL GRAND MEDIKAL HASTANESI BASHEKIMLIGi'NE

Manisa Celal Bayar Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali'nda doktora 6grencisi olarakgérev yapan Dilruba Celebi'nin
" Prostatektomi Yapilan Hastalarda Taburculuk Egitiminin Cerrahi lyilesme, Cinsel
Islev, Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi" adli ¢calismasini hastaneniz Manisa Ozel Grand
Medikal Hastanesi Uroloji Servisi'nde gergeklesmesi hususunda

Geregini ve bilgilerini arz ederim. 15.03.2022

BASHEKIM
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Ek 6. MCBU Tip Fakiiltesi Dekanh@ Saghk Bilimleri Etik Kurul

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

T.C
MUaNIEA CELAL BAYAR ONIWERSITE 1
ElL@ILENDIRILMIG 3O80LLOD CLUR FORMU

|
CALISMANIN ADI : (Halkom anlavahileceSi sekilde ifade edilmelidir)

Prostatalorni Yaplan Hestslands Tamroohik Efitminin Cerrahi Ivilesma, Cinzel Izlev ve Vagam Ealitesi
Uzerine Etkd=i
Bir arajiirems gl il ediv, Calymays bahlp ki fmrary size aittie Eatimak iddip

Safeecdiiieicg kdtriar vdrddddn Sedd drcphrmanos ndden tdapeldifos Milpddnnisin sl Rellanddeafimes palihsidnes ndiged
iratedifiel v diddr pdrdelaeme ciskieeini v rakddosiek ceeddnlieek boweleey andddnes Saemiidie. DoWee spsfdein Sl
dibtiiied slonal ifid cacidd diridic v dfer deliardanes Jodl vea anld Jodisrudnole bdduii defosidadivisis Efer gaickadis
Fatelmang kdnar veririgais incaldmans igin Jiod bu Bilpiidadirdedy Gondlll Oler Form wirilscekit- Calipmadan herkaogd bir
samands gyeiimakis Ssgirslnis. Efer dédridni, Bu calpesye katfimeesls gl elersk Aekimizics 0 adls dekorumus
bilgilandirilasekti Calopms amasnls vagelan mormal seusideenic srasomds idesiles sthierine doundall e laboraiuvar
Sdralerd palgwd J eviecnd fdrafindan kardl kK, ik vdi Bafl Buinridichors Sodl kgerid vdid reksel godval gdvdnict
Frururd unia ddahiimdidedichr.

CATTSMANIN KONUST VE AMACT...

Carrahi tebmilderdsli hizh galismeler, yeni talmolojik tbbi dhazlar, sanesteri alanandakd ilerlemeler,
amelivat facesi ve sonran hasta bakvmnda gerceklestirilen ivilezmeler sopncunda cerrahi girigimler; en san
bayvamlan tedavi yinterni olmaltan clap, vayem olarask wygulammeya baglanwnstr. Uroloji slanmnda da
giderak vayzmlasras ve ciddi sistemik hastahbdann eshik sttigi ileri vag sruplerng da aym sekilde uryvgnlanr
durpma gelismiztir. Bu gelizmelers rafvnen isterzs basit olsum her cerrshi givisim soaran kamplikasyon
melisme riskinin ber zaman var olduin bilimmsktadic

Bu falizmada amac droloji kliniklerinde vatan hastalarm prostatektomd soaras taburculuk sZitimi ile
cerrahi fyilazme, cinsel iglew ve yagam kalitesi vonetim sireclerinin belirlenmesjdir.

CALISAMA ISLEMLER:
¢ Incmilinden kam alvearak ine kan eethizse 5 omd (b cow dagud J 05 mi (b dmil ko §osckieds Belienimnidee Calisme gleesiorenim herta
apmmnsan yan ciaion, rickicet v rshetrsinkian spkievealidar. |

Cahsmaya bazlarnadan dnce tarafiesdan vamll onam slmacabowr. Calemayas kanbmeyn ksbuol
aderseniz aragtmmact tarafindan yiz yize gorigme ve tammonhik sanrea telefon girigmes yaplarakc Hagta
Tamtm Forrmm, Hasta Degerlendinme Fonmo, Uloslararan Cinsel Izlev Indak=i Fonmn, Yagam Ealitesi Kisa
Formmu dolduralarak cabsmava kahbmayg kabul ettiginize dair evrakon bir comegi sizds kalacaldr.

CALTSMAYA KATII MAMIN OLAS] YARARLARI NELERDIR?

Bu galizmads sizin ifin beldenen dogmdan bir yarar bolmmamakla birlikte; prostat ameliyatmdan
sarra taroahuk efitini vaplarak vara fyilegmesi, cinzel islev ve vagam kalitesini artirmak ve hemgirelerin
haztslann bilgi eksiklifing gidermesi igin objektif veri szflsvacak ve bu komda yvamlacsk girizimlers vol
Edstarici alacaltr.

Hiinlk Araghrmalar EHR Furuls Saypfa 1/ 4

Canccllemes Taglas Al 502
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T.C.
MANIZA CELAL BAYAR OMVERSITES]
BILGILENDIRILMI§ GOMDLLL OLUR FORMU

CONULLUYE UYCULANACAK ISLEMIERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?

Bu calizmanm size olas: bir zaram olonsmemaktador.

KisiSEL Bil.GILERIM NASIL KULLANILACAK?

Size zit kimlik bilzileriniz gizli tutolacalcior ve araghimma makale olarak yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeveceikiir; ancak etik kmllar ve resmi makamlar gerebdisnde bilzileriniza ulazahbilir,

SORU VE PROBLEMIFR ICIN BASVURULACAK KISILER. .
1. Dr. Qg Uyesi Dilele CECEX CAMLI (dik_cecen@vahoo.com)
2. Uzman Hemgire Dilruba CELEBI {mslis_023Fhotmail corm)

Cahsmava Kafnilma Onayi

Yukandzki bilzileri doktononla symanh olarzk tarhstm wve kendizl bitin sorularem cevapladr. Bu
bilzilendiribmiz ohr belgesini okudmn ve anladwn. Bu arashmmava kasnbmayy kabol edivor ve bo onay
belgesini kendi hir frademle imzabyorum. Bu onsy, ilzili kichir kemm ve yvonetmelifi gecerziz knlmaz.
Doktorum szklamam igin b belgenin bir kopyazmn ¢aligma srazsnda dikdest adecesim noltzlan da iperscek
gakilde bana teslim atmistr.

Foniilld Adt Savadr Tarih ve Jmza:
Adrez va Telefon:
Fali / Vasinin Ad Soypad: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

Klinlk Aragtwmalar Btk Kurnlu Sayb: I/ 4
Camccllerme Japiigs Al 012000
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T.C.
MAMIEA CELAL BAYAR ONIVER BITE 2]
B GILENDIRILM] § 3OMOLLO OLUR FORMU

Teruk” Ad Eovad:: Tarih ve fmza:

Adres ve Telgfon:

Arazrmact ddh Sayad Tarih ve fmza:

Adres ve Telgfon:

Il arayivrms kokianda bilpilondings kint

ARAFTTRMANIE TOREIFE .I:I'..-.I.E FE mﬂmzrﬂnrnw ﬂ?u.dl-'ﬂ-'!’ GCERERTIRIFOR I5E, ONAM FORMUND AZ4GIDAET
- [

e FEI g gare

Calgaisetan bir araghrma oldegu,

Aurisbrrm i s,

Agagieeraada wygalaeacak adaviler,

Varsa, Lkl talsviler iin Sl exvin angierm grupkmng coilgel aliams ol balindiigo,
Arigbrrm s oy gulinacsk I'hllmhulll mler dihil olmak Qen iderecck veya pindiilye uypulanacak yimlemlenn 1dmil,
Cmlllimln aoimlul

CeBmiillieeiin (aragima hamilebends veva ledusalaeda yagulaeak e emdeive, [l veya s peceklinme) sarue Ralacaiy dogdnles
rskler veyve ealaisiaikler,

0. Arsieradan mabel bkgikde bekleren yarulaols ilgili olaak géailll sgresdan hedeflensn herksesgi bir Klindk yorse olmadijeeds

peailiZain bu dunim kakknd Blgileadinkdigi,

10 CiEaiillinge uygulinshilecek olas etemanl ynemler veya lalevi jemas ve Bunbires olas s ve nsklen,

11 lg mevmiad peec fries perckiyon, plaiill
1Y Varsa, piwdllilene yopedacak nlage,
naya Kabbmumn is

werik ikl lidfion il veya saflanacs
azki masrailasa |||al=|||l=|u::| rlul.Lm_
I|:p|| okdegu ve péailliain wledijs 2am

. kerthangi ber cezaya veya Faplirs mous

Rl pra by hakkms kayl ke in 1 aya kil Idiedetelecefi veya angiamaadan gek v,
14 Ideyicts e yapan kig cnik learul, kurem ve dgier ilgili sl sonielernin gimilliiedn onjmsl kesyulinn doj

:rn,-l.l:l:nllllll Biiliesitalec g, ancsll bu Blailirin gh nibekezag, vadh hilgilendeilmiy piailld olis feemdnus ks

wvya yasal lemsikzisinie siie Kenusy evigiene @in vermig olacag,
15 ]||r||| eieveel gergine piedllindn ksl iwlaya \J:u:l. ik Kaullinn gl beiilecafp, Eeiioyiing aqklmemsyacap; angloma
seauglanme yayimbinescn halade dahi gindliindn Kiskdinin gzl ke,

HlInkk Arapbrmalar Ebi Kunalu Sapf: 5.4
Cancsllzmne Gagibis fi01.2020
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T.C.
MAMIEA CELAL BAYAR OKIVER BITE 2)
BILGILENDIRILMI § SB80LL] OLUR FORMU

Arsgiron beawasyla ilgili ve gimlllimdn amgtomays I.llllnll.:.-l devam sime sieiin ekileyeblecck yess kilgiler clie alildijzale
peallliaiin veya yasal | 1 & kilgil

Cedalillielin araghrme, kesdi haklar veia ul.'h]l:lltl'f_l ilgihi hn:h:r*l Bir ghgagaetay Eaklunda dika Eaxla bilgs demin adehilmeii izn
lemass gegetele el ngr.l-:rlh: Eiinkira piieln 14 sakade rrq:h'.l-ncrél 1efeTing: mifisoradm,

Celalillimiin Eerraaya kil sima eridinl ko veva sodeler,

Cetaillimiin e mya devam dises wis Oagdnillen sioe,

Ausgierraaya ki itrlreas sekleeen tahumin pond| 0 sy,

Cdalillilenden hiyelojik maleryaller el adilecek =e Binlirm hiag amagha Nillambeag ve bivolopk saleryelen: ail insbslens

yarttksan s vapile yamloayacsi hisisuein ok lanmas,

“Biigtlendirdbmiy Camilly Ofur Fi faky s ok Y budum. Eeova, yukards komurs ve areacr beliritilm anspomes dle dgie

vanh ve razia ki) gt mat Bl Jld:l.ln Ih.vq"nin wapuids .dwm poasiid olrak Eanldyfon, mrdifin como
epelt veva Rz cdarnk ! 2 f ™ ben o i ed wer ibfiica

“Sas komurs arspioemers, Righir back v sarizms almai Jeemdt la kanimays kadul o - " henzen ifid enin ver almasi,

Cedalillielin sdstaypaduimias aeh yer almali,

Arsgiro ckitande ver gan e I Bk reds il gilend i1 g yetkin bir arasbeo dunn ads'aoyvads' imzas Larih yer almah,

Crereksyora olur iglaming lamk olen ke adusepadvimsee'ach ver dmad,

Geerelryors yased waslemn advsopud imece'ich yer dmah,

IE (eaiillilenlen elie edilen biyolojik materyaller d2enmle peneiik anciem yipacak s

'|.dwm|n dm’: Adi| arasiumas l.lp..lmmll. abnsn bivolojik Genekelevimie (ke ||h|.: vi) “radese pmidands dskar ,gir\n
oy 3 ' weya “Tertde vapiimar: plasl fim aeay da kulleanh = i

weya “kghir kogulda filaeck drbw varem ™ gEkliede Uygiin ldenin geaetiendifi bl ver algalile.

20 Aymcs, BGOF, mindii 'r:]u vasal lemsilcsinin yecal Eaklmm oeladan Eldracak bir BilZm veya iBele sporeiie? i syl
keramu, deicklevicn veya | 1 keil keradi thrsall den kayrakbinan kerhangs ke yikimliliiiees bumrscak kikim
Wy alile Lgefamas.

Kiinkk Aragbrmalar Efk Kunalu Eayin: 47 4

Canerlleme Tagihia 01,2020
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Ek 7. Hasta Bilgi Formu

2.Cinsiyeti: () Kadin () Erkek

3.Medeni durumu: ( )Evli ( )Bekar

18. Daha oOnceden gecirilen cerrahi varhig: () Evet ise ne

20. Gegirilen cerrahinin yontemi: () Acik () Laparoskopik () Endoskopik
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24. Toplam hastanede kalis SUIEsI: .......oooviiiiiiiiii i

25. Insizyon yeri (karm kadranlarma (sag ist, sag alt, sol iist, sol alt

28. Prostat ameliyatindan 6nce hastaliginiz cinsel hayatinizi olumsuz yonde etkiledi

mi?
Hayir () Biraz() Oldukea () Cok fazla ()

29.Prostat ameliyati olduktan sonra bu durum giinliik yasamimizi kétii etkiledigini

diisiiniiyor musunuz?

Hayir () Biraz() Olduk¢a()  Cok fazla ()

30.Prostat ameliyatindan sonra hastaliginiza iliskin sikayetleriniz azaldi m1?
Hayir () Biraz() Oldukea () Cok fazla ()

31.Taburcu olmadan 6nce aldiginiz taburculuk egitiminden memnun musunuz?

Hayir () Biraz() Olduk¢a()  Cok fazla ()
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Ek 8. Hasta Degerlendirme Formu

Taburcu olmadan/
Taburculuk )
Egitiminden Once

Siddetli
Diizeyde
Sikintih

Onemli
Diizeyde
Sikintih

Orta
Diizeyde
Sikintih

Hafif
Diizeyde
Sikintih

Sikinti
Yok

Evdeki/isteki
aktivitelere baglamay1
erteleme durumu

Tyilesmek/toparlanmak
i¢cin daha fazla zaman
gerektigi anlayisi
varligi

Ozbakim
uygulamalarinda
yardimci gereksinimi
varligi

Cerrahi bolgenin
tyilesmenin
bozuldugunu belirten
kanit varlig1 (bolgede
akinti, sislik,
kizariklik, agr1,
kanama)

Bulantiyla beraber
istah kayb1 varligi

Bulant1 olmaksizin
istah kayb1 varligi

Etrafta hareket etmede
giicliik durumu

Agrn veya rahatsizlik
durumu

Yorgunluk
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Taburculuk Sonrasi
2. Hafta

Siddetli
Diizeyde
Sikintili

Onemli
Diizeyde
Sikintih

Orta
Diizeyde
Sikintih

Hafif
Diizeyde
Sikintili

Sikinti
Yok

Evdeki/isteki
aktivitelere baglamay1
erteleme durumu

Iyilesmek/toparlanmak
i¢in daha fazla zaman
gerektigi anlayist
varligi

Ozbakim
uygulamalarinda
yardimci gereksinimi
varligi

Cerrahi bolgenin
iyilesmenin
bozuldugunu belirten
kanit varlig1 (bolgede
akint, sislik,
kizariklik, agr1,
kanama)

Bulantiyla beraber
istah kayb1 varligi

Bulant1 olmaksizin
istah kayb1 varligi

Etrafta hareket etmede
giicliik durumu

Agr veya rahatsizlik
durumu

Yorgunluk
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Taburculuk Sonrasi |Siddetli |Onemli |Orta Hafif Sikinti
4. Hafta Diizeyde |Diizeyde |Diizeyde |Diizeyde |Yok
Sikintih | Sikintih | Sikintihh | Sikintil
Evdeki/isteki
aktivitelere baglamay1
erteleme durumu
Iyilesmek/toparlanmak

icin daha fazla zaman
gerektigi anlayisi
varlig

Ozbakim
uygulamalarinda
yardimci gereksinimi
varlig

Cerrahi bolgenin
lyilesmenin
bozuldugunu belirten
kanit varlig1 (bolgede
akint1, sislik,
kizariklik, agr1,
kanama)

Bulantiyla beraber
istah kayb1 varligi

Bulant1 olmaksizin
istah kayb1 varligi

Etrafta hareket etmede
giicliilk durumu

Agr veya rahatsizlik
durumu

Yorgunluk
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Taburculuk Sonrasi |Siddetli |Onemli |Orta Hafif Sikinti
8. Hafta Diizeyde |Diizeyde |Diizeyde |Diizeyde |Yok
Sikintih | Sikintih | Sikintihh | Sikintil
Evdeki/isteki
aktivitelere baglamay1
erteleme durumu
Iyilesmek/toparlanmak

icin daha fazla zaman
gerektigi anlayisi
varlig

Ozbakim
uygulamalarinda
yardimci gereksinimi
varlig

Cerrahi bolgenin
lyilesmenin
bozuldugunu belirten
kanit varlig1 (bolgede
akint1, sislik,
kizariklik, agr1,
kanama)

Bulantiyla beraber
istah kayb1 varligi

Bulant1 olmaksizin
istah kayb1 varligi

Etrafta hareket etmede
giicliilk durumu

Agr veya rahatsizlik
durumu

Yorgunluk
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Taburculuk Sonrasi |Siddetli |Onemli |Orta Hafif Sikinti
12. Hafta Diizeyde |Diizeyde |Diizeyde |Diizeyde |Yok
Sikintih | Sikintihh | Sikintili | Sikintil
Evdeki/isteki
aktivitelere baglamay1
erteleme durumu
Iyilesmek/toparlanmak

icin daha fazla zaman
gerektigi anlayist
varlig

Ozbakim
uygulamalarinda
yardimci gereksinimi
varligi

Cerrahi bolgenin
lyilesmenin
bozuldugunu belirten
kanit varlig1 (bolgede
akinti, sislik,
kizariklik, agr1,
kanama)

Bulantiyla beraber
istah kayb1 varlig

Bulant1 olmaksizin
istah kayb1 varligi

Etrafta hareket etmede
giicliilk durumu

Agr1 veya rahatsizlik
durumu

Yorgunluk
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Ek 9. Yazih Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Formu

Evet Hayir
1 puan |2 puan

A. Icerik Durumu (1-4. Maddeler)

1. Materyalin amaci kolayca anlasilabiliyor mu?

2. Sorun ¢oziicii davranisa 6zgl igerik agik mi1?

3. Konu hedeflerle sinirli m1?

4. Anahtar noktalara iligkin 6zet ya da elestiri var m1?

B. Okuryazarhk Durumu (5-9. maddeler)

5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmistir?

6. Materyaller konusma bi¢giminde mi yazilmistir?

7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik
kullanilan kelimeler mi kullanilmigtir?

8. Yeni bilgiden 6nce yapisi verilmis midir?

9. Ileri organizasyon var midir?

C. Resim Grafik Durumu (10-14. maddeler)

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen
mesaj1 iletmekte mi?

11. Resimler basit, gercekei ve dikkat ¢ekici mi?

12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiyor
mu?

13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde aciklama
yapilmis mi1?

14. Duyuru/agiklayici grafik ve resimlerde manget
baslig kullanilmig m1?

D. Yazi ve Plan Durumu (15-22. maddeler)

15. Resimler ilgili metnin yaninda mi1?

16. Anahtar bilgiyi gostermek i¢in oklar ya da kutular
gibi ipuglar1 var m1?

17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta m1?

18. Materyal daginik goriiniiyor mu?

19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi?

20. Ayni sayfa iizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya
da yaz1 boyutu kullanilmis m1?

21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig?

22. Alt bagliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla m1?
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E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25.
maddeler)

23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var mi1?

24. Istenilen davranislar ozellikli terimler ya da
modelle gosterilmis mi?

25. Davranig uygulanabilir halde mi?

F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu (26-27. maddeler)

26. Dili, mantifi, yasantilar topluma uygunluk
gosteriyor mu?

27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gergekei ve uygun
mu?
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Ek 10. DISCERN Olciim Arac (QualityCriteriafor Consumer Health

Information) Formu

1-Bu kitapcik giivenilir mi? (cevabiniz hayir ise 3. soruya geciniz)

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Ip Ucu:Bu kitapcigin baslangicinda net bir agiklama olup olmadigina bakin.
] Ne hakkinda?
[J Hangi konular1 kapsiyor (ve hangi konular1 kapsamiyor)?

[J Kimler i¢in yararl1 olur?

2- Bu amaclara ulasilabilir mi?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

ip Ucu: Bu kitapcikta ana basliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulasilamayacagin

diistiniin.

3- Konu ile ilgili mi?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

130




ip Ucu: Bu kitapgikta;
[J Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigi

[ Cerrahi siireg ile ilgili bilgilerin gercekei ya da uygun olup olmadigi

4- Bu kitap¢ig1 hazirlamada kullanilan kaynaklar agik¢a belirtilmis midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
ip Ucu:

[ Egitim kitap¢igindaki bilgileri sunarken bunlarin bir arasgtirma bulgusu ya da

uzman goriisii gibi kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakin.

) Bibliyografi/ kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da uzmanlarin adresleri

gibi kaynaklar1 kontrol anlaminda gézden gecirin.

Derecelendirme notu: Kitapcik her iki ipucu i¢in “5” puan karsiliginda olmalidir.

Genel kitapgiklar i¢in ilave bilgi ve destek kaynaklar1 (soru 7) listesi gerekli degildir.

5- Bu kitapcikta bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi acikca belirtilmis

midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

ip Ucu:

[ Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin tarihine bakin.
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[J Kitapgigin baski tarihine bakin.

[J Kitapg¢igin tarihine bakin (telif hakkz).

6- Bu kitapgik tutarh ve tarafsiz midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
ip Ucu:

O Kitap¢igin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigina iliskin

gostergelere bakin.

[ Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarmin dagilimina bakin, bir

arastirma ya da uzman goriisiinden daha fazla olmasi.
0 Kitapgigin baska bir tanilamasinin olmasi
Dikkatli olunmah eger:

[ Kitapeik diger tedavi segeneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin avantajlart

ya da dezavantajlar iizerinde odaklaniyorsa,

[J Kitapgik tek bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in ya da 6zel bir

tedaviye tepkiler agisindan tipik olmayabilir)

[ Bilgi; heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.

7- Ilave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5
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ip Ucu:

[ Durum ve tedavi secenekleri hakkinda bilgi ve Oneri elde etmede diger orgiitlere

iliskin ayrintilar ve daha fazla okuma icin 6neriler agisindan bakin.

8- Bu kitapgcikta belirsiz yonlerden soz ediliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
ip Ucu:

[J Egitim kitap¢iginda uzman goriislerindeki farkliliklar1 ya da bilgi eksikleri

yoniinden yazilan bilgilere bakin.

[J Egitim kitap¢iginda sunulan bilginin herkesi aymi sekilde, etkilediginden s6z
edilmesine dikkat edin (6zel bir bakim gereksiniminin basart oraninin %100

oldugunun belirtilmesi gibi).

BOLUM 2

Bu kitapgikta tanimlanan cerrahi siireg ile ilgili bilgilere sorular1 uygulayn.

Cerrahi Siire¢ Konusunda Bilgi Kalitesi Nasildir?

9 —Bu kitapcikta bilgilerin nasil uygulanacagi tanimhyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5
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Ip Ucu: Her bir cerrahi siirecin ayr1 ayri ele alinip alinmadigia bakn.

10- Kitapgiktaki bilgilerin yararlar: tanimlaniyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Ip Ucu: Egitim kitapgiginda sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarmn énlenmesi,

kisa ve uzun siiren durumlara iligkin yararlar yer alabilir.

11- Cerrabhi siire¢ sonunda olasi riskleri tanimliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Ip Ucu: Taburculuk sonrasi olas1 komplikasyonlara yer verilmis olabilir.

12- Bu kitapciktaki bilgilerin kullanllmadigi durumlarda ne olacagim

tammmliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5
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Ip Ucu: Egim kitapgiginda sunulan bilgilerin/ uygulamalarm ertelenmesi
(uygulanmadan durumun nasil gelistigini izleme gibi) ya da tamamen vazgecilmesi

durumunda risk ve yararlarin tanimina bakin.

13- Bu kitapcikta sunulan bilgilerin yasam Kkalitesini nasil etkiledigini

tammmliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
ip Ucu:

e Egitim kitapgigindaki bilgilerin giinliikk aktiviteler iizerine etkilerini tanimlayip

tanimlamadigina bakin.

e Egitim kitapgigindaki bilgilerin aile, arkadas ve bakim verenlere etkilerinin

tanimlanmasina bakin.

14- Cerrahi siirec ile ilgili bilgilerden hangi durumda faydalanacagina yer

verilmis mi?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

15-Hastanin karar vermesi icin destek saghyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5
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Ip Ucu: Cerrahi siire¢ hakkinda ailesi, arkadaslari, doktorlar ya da diger saglk

elemanlari ile tartismalarin yer alip almadigina bakin.

BOLUM 3
Kitap¢igin Genel Degerlendirmesi

16-Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak prostat cerrahisi sonrasi
cerrahi siirec konusunda bir kaynak olarak bu kitap¢igin Kkalitesini genel

anlamda degerlendirin.
1-2) Diisiik/Ciddi/Asir1 Eksiklikleri Var
3-4) Orta/Onemli Eksiklikleri Var

5) Yiiksek/Cok Az Ancak Ciddi Degil
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Ek 11. Uluslararasi Cinsel islev indeksi (IIEF-5) Formu

AD /SOYAD: TARIH: /
SON 6 AY Sizin
ICERIiSINDE puanimz
1.Sertle Cok | Cok Diisiik Orta Yiiksek Cok yiiksek
diisiik  Diisiik | diisiik
Orta Yiiksek
Cok yiiksek sme
saglama ve
siirdiirme 1 2 3 4 S
konusunda
kendinize olan
giiveniniz hangi
diizeydeydi?
2- Cinsel uyari | Hi¢c ya da | Girisimlerin | Girisimlerin | Girisimlerin | Her zaman
ile sertlesme | neredeyse | yarisindan | yaklasik yarisindan
sagladigimzda, | hic cok daha | yarisinda ¢ok daha
bu sertlesme ne azinda fazlasinda
sikhikla iceriye
(vajene
/hazneye) ! 2 3 ! >
girmek icin
yeterliydi?
3- Cinsel | Hi¢ ya da Giri Gir Gir Her
birlesme neredeyse | simlerin isimlerin isimlerin zaman
oncesinde hi¢ yarisindan | yaklasik yarisindan
sagladigimiz ¢ok  daha|yarisinda ¢ok daha
sertlesmeyi azinda fazlasinda
iceriye
(vajene/hazneye) 1 ’ 3 4 5

girdikten sonra
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ne siklikta
siirdiirebildiniz?
4- Cinsel | Asir Cok Zorlandim | Biraz Hic¢
birlesme zorlandim | zorlandim zorlandim | zorlanmadim
sirasinda,
sertligi iligkinin | 1 2 3 4 5
sonuna  kadar
siirdiirmekte ne
derece
zorlandiniz?
5- Cinsel birle | Hi¢ ya da | Girisimlerin | Girisimlerin | Girisimlerin | Her zaman
Her zaman sme | neredeyse | yarisindan |yaklasik yarisindan
girisimleriniz hic ¢ok  daha | yarisinda ¢ok daha
sizce ne siklikta azinda fazlasinda
tatmin ediciydi? 1 2

3 4 5
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Ek 12. Yasam Kalitesi (SF-36) Formu

Adi-Soyada:
Tarih:

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Gegen y1l ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an icin nasil degerlendirirsiniz
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gecen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha kotii
Gegen seneden ¢ok daha koti

DN B wN-

3. Asagdaki tipik bir gliniimiizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler
yazilmistir. Sagliginiz bunlar yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse

ne kadar?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
AKTIVITELER Evet,  ¢ok |Evet, cok az|Haywr, hig
kisithiyor kisithyor kisitlamiyor
a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, 1 2 3

kosma, agir esyalar1 kaldirmak,
zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1 1 2 3
oynatmak, elektrik siiptirgesi ile
stiptirmek, bowling,golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, 1 2 3
tasimak

d. Pek c¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3
e. Tek kat1 ¢cikmak 1 2

f. Comelmek, diz c¢okmek, 1 2

egilmek

g. 1 kilometreden fazla 1 2 3
yiirliyebilmek

h. Pek ¢ok mahalle arasi 1 2 3
yiirliyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) 1 2 3

digerine ylirtimek
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j. Kendi kendine yikanmak, 1 2 3
giyinmek

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya
aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1? Bir tanesini
yuvarlak i¢ine aliniz

EVET
HAYIR

a. Is ya da diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti 1

b. Izstediginizden daha az miktar igin tamamlanmasi 1

c. Izsin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1

d. 125 veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1
2

5. Son 4 hafta i¢erisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli
hissetmek) yiizlinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle
karsilastiniz m1?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
EVET
HAYIR

a. Is ya da diger aktiviteler ayirdigimiz siireden kesilme oldu mu? 1

b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1
2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1
2

6. Gegen 4 hafta i¢inde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize
ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hig
1
Cok az
2
Orta derecede
3
Biraz
4
Oldukga
5
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7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz? Bir tanesini
yuvarlak i¢ine aliniz

Hig

1

Cok az

2

Orta

3

Cok

4

Ileri derecede
5

Cok siddetli
6

8. Son 4 hafta i¢erisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu? Bir tanesini
yuvarlak i¢ine aliniz
Hig
1
Cok az
2
Orta
3
Cok
4
Ileri derecede
5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve
islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin
olan sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Cogu | Bir Bazen |Cok |Higbir

Zaman | Zaman | Kisim Nadir |Zaman
a. Kendinizi capcanl 1 2 3 4 5 6
hissediyor musunuz?
b. Cok sinirli bir kisi 1 2 3 4 5 6
misiniz?
c. Kendinizi higbir sey 1 2 3 4 5 6

giildiirmeyecek kadar
batmis hissediyor
musunuz?
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d. Kendinizi sakin ve 1 2 3 4 5 6
huzurlu hissettiniz mi?

e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 5 6
f. Kendinizi ¢cokmiis ve 1 3 5 6
karamsar hissettiniz mi?

g. Yipranmis hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?

h. Mutlu bir insan 1 2 3 4 5 6
miydiniz?

1. Yorulmus hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?

10. 10. Gegen 4 hafta i¢cende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel

oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman

Hicbir zaman

11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlig?

Tamamen

Cogunlukla

Bilmiyorum

Cogunlukla

Tamamen
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Dogru

Dogru

Yanlis

Yanlis

a. Diger
insanlardan
biraz daha
kolay hasta
oluyorum

b. Tanidigim
herkes kadar
saglikliyim

c. Saglhigimin
kotiilesmesini
bekliyorum

d. Sagligim
mikemmel
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Ek 13. EGITIiM KiTAPCIGI

i g

Jm.uswm &

fvlvEmsi BAVAR
ST BT

Sagiik Billnstort Fakiitest

PROSTAT CERRAHISi SONRASI
TABURCULUK EGIiTiM

KITAPCIGI

HAZIRLAYAN: DILRUBA CELEBI

MANiSA-2022

Blylyen prostat bezi idrar yolu ve mesane

clkiminda yarattigr tikanma-daralma ile bidikte..,
idrarakisini engelleyenbilir.

Prostat ameliyaty nedir?

Prostat buyumesinde ilac tedavisine yanit
vermeyen, ilac tedavisine baslangicta yanit
veren ancak zamanla ilacin yetersiz hale
geldii ve yan etkileri sebebiyle ilagc
kullanamayan hastalara prostat ameliyatiyla
tedavi uygulanabilir.

idrar kanals

Prostat

ICINDEKILER
EGITIM ICERIGI
1. Agnm Oldugunda Ne Yapmaliyim?
2_Yara Bakiminda Nelere Dikkat Etmeliyim?
3. Idrar Katateri Bakimini Nasil Yapmaliyim?
4 Beslenme icin Nelere Dikkat Etmeliyim?
5.Bosaltim Konusunda Sorun Oldugunda Ne
Yapmalhyim?
6. Aktivite Konusunda Nelere Dikkat Etmeliyim™?
7. Pelyis. Taban Kaslanm Merededir?
8_Pelvik, Taban Kas Egzersizlerini Nasil
“Yapabilirim?
S_Ameliyat Sonrasi Dikkat Edilecek Sorunlar
Melerdir?

10. Kaynaklar

v'Ameliyat sonrasi olugan  agrilar N

genellikle dindirilebilir ve zamanla
kaybolmaktadir.

Yadnnzin, cok. oldudy zamanlarda, .
kendinizi rahatiatacak. aktivitelerde bulunup. (Qr:
P S

v'Eger agnniz gecmiyorsa hekiminizin énerdigi agn kesicileri
icin

&



Ek 13. EGITIM KiTAPCIGI DEVAMI

YARA BAMIMINIA 12T DCAT ETMEL vinD

¥ Yara yerine énce ve ellerinizi

mutlaka yikayiniz.
ot

¥'Yara vyerini mutiaka temiz ve kuru tutmaya o6zen
gésteriniz.

¥ Sigara yara
icmemelisiniz.

¥ Yara yerinizde kizarklik, kanama, isi artig, akinti gibi
belirtiler varsa hemen hekiminize bagvurunuz.

¥ Katater varliginda idrar akigini engellemeyecek giysiler ve
ic camagin kullanmaya 6zen gosterin.

¥ Katater sondaniz ¢ikanildiktan sonra idrarda yanma, idrar
kacirma, idrarla birlikte kan gelmesi bir miktar goriilebilir

eder gsikauglleniz, gecmezse hekiminize mutlaka
bagvurun.

¥ Kondom katateriniz, varsa 24 saatte bir degistirin. Her
kondom katater, dedisikliginde o bdlge iyice temizienmeli
ve kizariklik yonunden takip etmeyi unutmayin.

Condom catherer

LY

| iDRAR KATATERI BA
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I NASIL YAPMALIYIM?

v Kataterin. girdigi bolge sabunlu su ile temizleyin.

v Katatere, dokunmadan énce ve .
katatere.  dokunduktan  sonra
ellerinizi mutiaka yikayin. Tek
kullanimlik eldiven kullanin.

¥ idrar torbasi bel seviyesinin altinda olmasina dikkat edin.

¥ idrar torbasi hicbir zaman yere koymayin.

¥ Torbanin bag asadiya cevrimemesi ve bu torbanin
iizerine oturuimamasina dikkat edin.

¥ Katater takili oldugu surece dug seklinde banyo yapmaniz
uygun olacaktir.

¥ Yara yeri idrar agn ve siglik
olmasi, agn kesicilere ragmen gecmeyen agrilanniz varsa

mutlaka hekiminize bagvurunuz.

¥ idrarda kanama, idrar cikiginda artma, yara yerinde agri,
ates gibi durumiarda hemen doktorunuza bagvurunuz.




EK 13. EGITIM KiTAPCIGI DEVAMI

BESLENME ICIN NEL = DIKKAT ETMELIYiM?

Prostat ameliyati sonrasi iyi beslenme
gl ak geligebil k sorunlann riskini
azaltmaktadir. Bunun igin;

v Meyve, sebze ve tahil yoninden zengin bir

olusturulmalisiniz.

( Qm: taze fasylye, marul,

ispanak, elma, kara tzam)

¥ Doymus yag orani yiuksek

besinleri tiketmekten
kacinmalisiniz (Qrn:
margarin, sakatat,
karaciger, kuyruk yagi,

salam, sucuk gibi)

v Yuksek kalorili besinlerin  6gunlerinizden

cikariniz.

Lifli gidalar arasinda

Pirasal

e | A

=

Lif bakimindan zengin gidalarin
tiiketimi bagirsaklarin harekete
gecmesine yardimci olmaktadir
ve kabizligi 6nlemede etkilidir.

<
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¥ Baharatli yiyecekler, alkol ve kahveden uzak
durunuz.

v'idrarda tikanma olmamasi icin ginde 2 litre (8-10
bardak) su icmelisiniz.

¥ Giinde en az 8-10 bardak su ya da kizilcik suyu
gibi icecekler tuketebilirsiniz. Bol sivi alimi tavsiye
edilmektedir.

Abur cuburia
beslenme

Bagirsak
Kanserleri

¥ Bu durumlar sebep

» Bu yizden beslenmenize dikkat etmeli wve
kontrollerinizi o i




BOSAITIN SORUNY QLDUGUNDN NE VIRMILIIND

idrar yapmaya basladiktan sonra idrar akimini
birkac dakika kestikten sonra tekrar idrar yapmaya
devam ediniz

¥ Ameliyat olduktan sonra 6-8 hafta boyunca kabizlik,
agir yilk kaldirma gibi durumlardan uzak durunuz

¥ Motorlu arac kullammindan ve uzun sire araba

yoloudu, yanmattan kacininiz

¥ Ameliyat sonrasi donemde gdrilen kabizlik sorunu
yara yerinde iyilesmenin gecikmesine ve yara
bolgesinde basinca bagh olarak kanamaya neden
olur. Kabizidi énlemek icin yumusak ve lifli gidalar
(karnabahar, havug, brokoli, bezelye, kuruyemis...)
tiketebilirsiniz.

v Eger kabizlk sorunu ortadan  kalkmiyorsa
hekiminizin  onerdigi digki  yumusatici  ilaglar
kullanabilirsiniz.

v Haftada en az 150 dakika (2.5 saat) egzersiz
yapin.

¥ Gunde 30 dakikalk yaraysler yapin ve merdiven
kullanin

+ Ameliyat sonrasi 6-8 hafta yara yenniz iyilesmeye
devam edeceginden agir egzersizlerden ve adir
esya kaldirmaktan kacinin.

¥ Bu surecte tkinma, adir kaldirma, motorlu arag
kullamimindan ve adir egzersizlerden uzak durun.

¥ Ameliyat sonrasi en az 3 hafta cinsel iliskiden
uzak durun.

+ Ameliyat olduktan 6-8 hafta boyunca uzun sire

arac kullanmayin.

-
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Anestezi Hareket

i sikhginin
laglar: az olmasi

Sik
kullamlan
agri
Kkesiciler

Yetersiz
sivi alimn

~PELVIS TABANI 1
Legen kemidginde hamak gibi duran
(resimde yesil renkte) pelvik taban
kasidir.

Pelvik taban kaslanniz mesaneyi ve bagirsagi
kontrol etmeyi sagladigi gibi cinsel isleve de
yardimci olur. Igte, biitiin bu nedenlerden
dolayi pelvik taban kaslannin giiglii olmas:

onemlidir.
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PELVIK TABAN KAS EGZERSIZLERI

1. Uyluk ve kalca kaslanmiz gevsemiz sekilde ofurun veya
uzanin. Pelyis, tabani kaslannizin yukan cekilmesini bir el

aynas! ile izlemek yararl olacaktir.

+ Erkeklerde pelyik taban kaslan prostat ameliyati

2. Gaz cikarmay durdurmayi deniyormuggasina, makatin
etrafindaki halka kasi sikin.
Simdi bu kasi gevsetin. Dodru
kaslan buldujunuzdan emin

sonrasi zay Bu

ot Tabam Haslon Yeterl] Caltgnmuass.,

5 olana kadar birkag kez sikin ve
+idrar ve bilyiik abdesti kacirma

rahat birakin. Kalca kaslarinizi

+ Cinsel birlikteli agn gibi ortay sikmamaya gayret edin
cikmaktadir.
il tmlbam egre: dlimenil bir _ .
» e 3. Idrar yapmak icin tuvalete gittijinizde, idrar akisini
+ Idrar torbasinda sarkmaya ve bununla birlikte idrar durdurmay! deneyin ve yeniden baglayin. Bunu, kullaniimast
kagirmaya gereken kaslarin hangileri oldujunu 6grenmek icin, haftada
+ Makat bolgesindeki kaslann kontrol edilememesine sadece bir kez yapin. Akigi bundan daha sik durdurup
bagh olarak gaz ve diski kagirmaya paglatirsaniz, idrar torbamiz olmasi gereken sekilde
+ idrar akigini kontrol edememeye neden olur. bogalmayabilir.
Simdi kaslann galistig i ildiginiz igin sunian

yapabilirsiniz: v RN A TR RGN rwan

Sikmalari dogru yaptiinizdan emin dedilseniz veya

4. ldrar yolu ve makatin etrafindaki kaslar aym anda birlikte 3 ay sonra belirtilerde bir degisikiik gormezseniz

iiicai ol
sikip iceri cekin yardim isteyin.

~ BU EGITIMI GUNLUK YASAMINIZIN BiR PARGAS! HALINE GETIRIN.

5. Onlan icerde YUKARI kaldinin. Belyis tabani kaslannizi her Pelyis tabani kas sikmalannin nasil yapilacagini

sikhiginizda bir “kalkma® hissini hissetmeniz gerekir. Onlar, sarendiginizde, her gin yapmaniz gerekmektedir

8'e kadar sayarak giclu ve siki tutmaya calisin , =g B
¥ gue ya caliz Her sete tim dikkatinizi vermelisiniz.

6 {Sikip kaldimay!) tekrarayin ve birakin. Kaslann her = )
+ Pelyis. tabani kas sikmalanmzi dizenli olarak

yapmak icin zaman ayinn. Bu egzersiz, tuvalete

kaldinhgindan sonra 8 saniye dinfenmek gerekmektedir. 8'e
kadar tutamazsanmiz, tutabildiginiz kadar tutun. Bu “sikip
kaldirmayr®, & ile 12 arasi sininna kadar yapabildiginiz kadar gittikten  sonra, bir gey icerken veya yatakia
tekrarlayin. Ug set 8 ile12 arasinda sikma yapin ve aralarda yatarken yapilabilmektedir.

dinlenin. Tam bu editim planmi(iic set 8-12 sikmalan) her

gian yatarken, otururken veya
ayakta dururken yapin_
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Pelvis tabani kaslariniza yardimci olmak igin

yapabileceginiz diger oneriler:

¥ Agir yukleri baskasiyla birlikte kaldirin

+NMeyve ve sebze yiyin ve ginde 6 — 8 bardak
su icin.

+Biyiik abdest yaparken zorlanmayin

+ Aksirmayi ve oksurmeyi hafifletmek icin saman
nezlesi, astim ve bronsit hakkinda hekiminize

damisin

+Kilonuzu boyunuz we yasiniza uygun olacak

sekilde koruyun

AINELRT SORYRAGA LT EailUZ6E SORVMLAR WES0IED
v Yiksek ates,
v Aniden idrar yapamamak,
v idrar yaparken asin yanma,
v idrar kanalindan beklenmedik bir kanama,

v Testislerde olmasi

durumlannda,

sisme ve agn

MUTLAKA HEKIMINIZE BASVURUNUZ.,,

149

pelvik Tabamn E@Z@D’@ﬂiﬂ@?ﬂ@@e

Bu egzersizi diizenli yaparak hangi kaslannmazi
kullandigimizi 1 hafta- 10 gun igerisinde ogrenmis
olacaksiniz.

Ogrendikten sonra;

+ Ginde 3-4 kez 10 setlik sekilde yani 10 sn tutup
10 sn birakar gibi 10 defa yapiniz.

idrar yaparken aniden idranmizi tutunuz. Bu
sekilde pelvik taban kaslannizi kasarak idrannizi
10 saniye idrar akigini durdurmug olursunuz
Sonra 10 saniye idrannizi yapimiz boylelikle daha
rahat idrarinizi yapabilirsiniz.

+'Hem yatarak hem ayakta, televizyon izlerken,
yemek yaparken her yerde rahatlikla bu egzersizi
uygulayabilirsiniz.
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