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I GIRIS

I-1. Problemin tamimlanmasi:

Bening Prostat Hiperplazisi (BPH); prostat epitel ve stromal
hiicrelerin etkilesimi sonucu gelisen ve erkeklerde ik ayrim g6zetmeksizin
yaglanma siireci ile gbrillme oramt artan bir saglik sorunudur. Prostat
epitelyal hiicrelerin  sayisimn artigina neden olan etken tam olarak
bilinmemekle birlikte yaghlik stirecindeki hormonal degisikliklerin etkili
oldugu diugiiniilmektedir. Literatlirde diinyada 40 yag altindaki bireylerin
%8‘inde, 50 yas tizerindekilerin %50’sinde, 70 yas {izerindekilerin
%75’inde ve 80 yag {lzerindekilerin %90’inda BPH ve buna bagh
sorunlan gorildiigh bildirilmektedir (Gass R 2002, Kring D 2003, Lewis S
2002, Truman P 1999, Willis D 1992). BPH yasam tehdit eden bir durum
olmamakla birlikte, sik idrar yapma gereksiniminin giinlik yasam
aktivitelerini kisitlamasi, uyku ve dinlenmeyi engellemesi nedeni ile yasam
kalitesini olumsuz etkileyen Gnemli bir saglik sorunudur (Bishop P 2003).

BPH’da prostatin bityiikliigiinden ¢ok, yarattigs tikamklik ile dogru
orantih olarak bireylerin yasadifi sorunlanin siddeti de artmaktadsr.
Genellikle en sik karsilagilan problem idrar miktarinda ve idrar yapma
hizinda gorillen azalmadir. Bu belirtileri takiben idrar yapatken agn,
idrar yapma siiresinde uzama, idrardan sonra damlama, glinlik idrar
yapma sayisinda artig, gcce idrar yapma gercksinimi, acil ve agnh idrar
yapma istedi, kanli idrar yapma, tagsma inkontinansi, idrar retansiyonu ve
buna bagh sik tekrarlayan Griner sistem enfeksiyonlar: g&rillebilmektedir
(Bishop P 2003, Kivinemi K 1999, Lewis S 2002, Willis D 1992).

BPH’nin, medikal ve corrahi tcdavi gibi farkh birgok tedavi scoencgi
vardir. Cerrahi tedavi tikamkliklara bagh sik tekrarlayan ani retansiyonlar,
iriner sistem enfeksiyonlari, mesane taglan ve agin miktarda kanh idrar
nedeniyle yapimaktadir. Bireylere tikanikligin siddetine ve prostatin
biytkliigiine gbre agik veya kapali cerrahi iglem uygulanmaktadir (Lewis S
2002, Miranda B J 2001, Warmkessel J H 1999, Warmkesse ] H 2002).



Ameliyat olacak bireylere uygulanacak olan cerrahi tedavinin
tipi ve olast yan etkileri hakkinda yeteri kadar bilgi verilmediginde
yogun anksiyete yasayabilmektedirler (Yilmaz M 2000). Ozellikle meme
dokusunun alinmasi, kalici kolostomi, kahici tireterostomi agilmasi yada
. prostat dokusunun alinmasi gibi cerrahi islemler bem cinsellii hemde
beden bitiinliigiini etkileyen iglemler olmas: dolayisiyla anksiyete
diizeyini arttirmaktadir. Anksiyete ve korku bireylerin yardim almasim
yada saghg arttinci beceriler gelistirmesini engelleyebilir (Lewis S
2002, Smeltzer S C 2000).

BPH’da cerrahi tedavi sonrasit tikamkhga baghh sikayetlerde
azalma saptanmaktadir. Ancak Szellikle agik prostat cerrahisi gegiren
bireylerde ameliyat sonrasi kanama, agri, enfeksiyon, mesane spazmu, idrar
kagirma ve cinsel fonmksiyon kaybi gibi istenmeyen Snemli sorunlar
belirlenmigtir (Gacci M 2003). Bireylerin bu tiir beklenmedik problemler
nedeni ile hastaneye tekrarhi bagvurular ve yatislarinin olmasi sonucunda
iyilesme donemini daha uzun ve sikintih  gegirdikleri belirlenmigtir
(Fillon M 2000, Gray R 1999, Lewis S 2002, Moore K N 1999, Myers P R
2002, Noldus J- Huland J 2003, Pateman 2000).

Prostat cerrahisi sonrasindaki erken iyilesme donemi difer cerrahi
iglemlerde oldugu gibi ¢ok Onemlidir. Prostat cerrahisi sonrasinda
goriilebilen her komplikasyonun anksiyetenin artmasina neden oldugu
belirlenmigtir (Gray R 1999). Hemgirenin hastalar: prostat cerrahisi sonras
gelisebilecek komplikasyonlar yOnimden izlemesi wve hastalari bu
komplikasyonlarin gelismesini onlemeye yOnelik hazirlamas: ile sorunsuz
bir iyilesme dnemi saglanabilir (Gray R 1999, Lewis S 2002, Weawer J
2001).

Prostat cerrahisi sonrasi komplikasyon geligiminin Onlenmesi ve
gelisen komplikasyonlarin erken donemde fark edilebilmesi igin
hemgsireler  tarafindan hastalar dikkatle g&zlenmelidir.Bunun igin
hemgirelerin afri, kanama, aldifn — cikardifi  takibinin  yapilmasi,



enfeksiyon belirtilerinin  gbzlenmesi, mesane spazmlannda agn ile
bagetme yontemlerinin geligtirilmesi, idrar kagirma sorunu ile yagamayi
siirdiirmeye yOnelik kateter bakimi yada ped kullanimu gibi girisimlerin
planlanmasi, aseptik mesane irrigasyonlan ile diizenli idrar bogaltimimin
strdiiriilmesi, solunum, Oksiiriik, sfinkter ve ckstremite egzersizlerinin
yaptiriimasi, kabizlifin 6nlenmesi i¢in gerekli diyet diizenlemelerinin
yapilmast gerekmektedir (Gray R 1999, Kiwiniemi K 1999, Keetch D W
1998, Vasseur A S 1998, Weawer J 2001) .

Endoskopik prostat cerrahisi sonrast bireyler ortalama 3-4 glinde
taburcu olmaktadirlar. Geligmis iilkelerde hastane maliyetlerinin artmast
ve teknolojik gelismelerin sonucu olarak hastalarin ameliyat sonrasi
hastanede kalis sfireleri kisalmistir ( Hoeman P S 1996, Mistiaen P 1997,
Vasseur A S 1998, Wilson D E 1997 ). Hastanedeki bakim siiresinin
kisalmast nedeni ile ameliyat olan hastalarm ev bakimindaki
gercksinimleri artmaktadir ( Maman J 1992, Vasseur A S 1998 ). Ancak
tilkemizde prostat cerrahisi gegiren bireyler 5-7 giin arasinda hastaneden
taburcu olabilmektedir.

Prostat cerrahisi gegiren bireyler evlerine giinliik yagsam
aktivitelerinde bagimh olarak ve tiriner bosaltim problemleri ile taburcu
olmaktadirlar. Ayrica kollojen sentezi tamamlanmadiy i¢in yara yeri
iyilesmesi agisindan riskli olan yedi ile onikinci giinleri saghik ekibinden
uzak ve yetersiz destek ile gegiren bireylerin kanama , yara enfeksiyonu
ve yara acilmasi gibi istenmeyen komplikasyonlar ile tekrarli olarak
saghk  kurvluglarma  bagvurmak  zorunda kaldiklari belirlenmigtir.
Ameliyat sonrasindaki ilk haftalarda gelisen triner bogaltim ile ilgili
sorunlar da bireylerin sikinti yagamasina neden olmaktadir (Castle R
2000, Goldrick B A 1993, Thatchery J 1996, Zink M R 1994).

Mistiaen ve arkadaglannin (1996) yaptifn g¢aligmada taburculuk
sonrasinda Ozellikle yagh bireylerin evdeki yagamlannda daha ¢ok sorun
yasadiklar1 ancak saglik personelinden yardim almadiklari belirlenmigtir



(Mistiaen P 1997). Yapilan ¢aligmalarda prostat cerrahisi uygulanan
bireylerin genellikle yagh bireyler oldugu ve bu nedenle ameliyattan sonra
daha ¢ok kaygt yasadiklari belirlenmigtir (Warmkessel J H 1999,
Kiwiniemi 1999). Aynica Fillon’un (2000) ¢alismasinda da prostat cerrahisi
sonrasi bireylerin giinliik yagam aktivitelerine donmek i¢in acele ettikleri,
sonugta da diger cerrahi iglemlere gbre daha yiiksek oranda taburculuk
sonrast komplikasyon yagadiklart belirlenmigtir (Fillon M 2000). Gray ve
arkadaglarmm (1999) yaptig: ¢alismada erkeklerin iyilegmeyi, yasamlarinmin
kontroliinii ele almak ile fiziksel kapasitelerini arttirmay1 egdeger olarak
tammladiklar, iyi hissetmeyi ise igleri yapmak i¢in gerekli enerjiye sahip
olma olarak ifade ettikleri belirlenmistir (Gray R E 1999). Konu ile ilgili
Philips’in ¢aligmasinda da prostat cerrahisi gegiren hastalann egleri, eve
doéndiikten sonra eglerinin eski aktivitelerine donmek i¢in  kendilerini
zorladiklarimi ve kendilerine iyilegsme igin zaman tanimadikiarim ifade
ettikleri belirlenmigtir (Philips C 2000). Yapilan c¢aligmalarda prostat
cerrahisi sonrasindaki olaylarin stress yaratici oldugu ve ameliyat olan
bireyler ile eslerinin yagam kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmigtir.Yine
aym c¢aligmada bireylerin yagadiklan sorunlara ySnelik saglik ekibinden
destek almak yerine sessiz kalmayi tercih ettikleri i¢in ozellikle cerrahi
islemden sonraki ilk ti¢ ay1, hem sahip olduklan yetersiz bilgi hem de
yetersiz saglik ekibi destegi nedeni ile zor gegirdikleri ve en sikintili d6nem
olarak tammladiklar: belirlenmigtir (Moore K N 1999, Pateman B 2000).
Hastalarin taburculuk sonrasinda evde bakimmin planlanmasindan
sorumlu olan saghk ekibinin merkezinde hemgireler yer almaktadir. Bu
nedenle taburculuk efitimini etkin bir gekilde vermek, bireylerin evde
yagayacaklari slireci yakindan izlemek, bireylerin komplikasyon
gelismeden normal yasamlarina donmelerini saglamak, ginlik yasam
aktivitelerinin etkilenme diizeyini belirlemek ve bunlara yonelik
miidahaleleri geligtirmek hemgirelerin g&revidir. Boylece prostat cerrahisi

sonrasi bireylerin en kisa zamanda giinliik yagam aktivitelerine dénmeleri



saglanabilir ( Keetch D W 1998, Postacioglu Z 1985, Warmkessel J H 2002,
Willis D 1992 ). Prostat cerrahisi sonras: giinliik yagam aktivitelerinin en
az diizeyde etkilenmesi igin taburculuk plaminda hastalara afri, mesane
spazmu, aktiviteler, diyet, kabizhik, araba kullanimi, firiner kontroliin
asamalari, cilt bakim, idrar kateterinin bakimi, komplikasyonlar ve cinsel
yagam ile ilgili kapsamli bir egitiminin verilmesi gerekmektedir ( Keetch
D W 1997, Kring D 2003, Lewis S 2002, Moore K N 1999, , Vasseur A S
1998, Warmkessel J H 2002, Willis D 1992).

I-2. Arastirmanin Amac :

Prostat cerrahisi gegiren bireylerin taburculuk sonras: 7-10.
ginlerde giinliik yagam aktivitelerinin etkilenme diizeylerinin ve
komplikasyon gelisme durumlarmin belirlenmesi .



II. GENEL BILGILER:

Yagla birlikte gorilme oramnmm arttifn  bilinen Bening Prostat
Hiperplazisi erkeklerde goriilen biyolojik dejencrasyonun sonucudur
Kivinicmi K 1999, Trucman P 1999). Tcerminolojik olarak BPH, prostat
dokusunun asiner hiicrelerindeki kétii huylu olmayan epitel hiicre sayisinin
artiggm ifade etmektedir. BPH prostat bezinde olugan biiylimedir ve
erkeklerde hiicre sayisimin artmasina bagli gelisen sorunlar arsinda en
sik karmlagilan durumdur. BPH yasamu tchdit ctmcycen bir durum
olmasina ragmen, gece ve giindiiz sik idrar yapma gereksinimi nedeni ile
giinliik yasam aktivitelerini kisitlamasi, geceleri de goriilen sik idrar
yapma isteginin rahat uyku ve dinlenmeyi engellemesi nedeni ile
yasam kalitcsini olumsuz ctkilcycn bir saglik sorunudur. BPH siyah vc
beyaz irkta aym oranda goriilmektedir (Lewis S 2002).

Prostat ile iligkili difer bir problem de prostat kanseridir. Prostat
kanseri, prostat dokusunun disim etkileyen, Amerika’da cilt ve akciger
kanscrinden sonra ikinci swada SHim ncdeni olan kanscr tiiriidir.
Avustralya’da ber yil 57.000 erkegin prostat kanseri oldugu ve 25.000
erkegin bu nedenle 5ldagh bildirilmektedir (Lewis S 2002). Kesin nedeni
belli olmamakla birlikte genetik fakttrlerin, ileri yasin, gismanlifin,
hayvansal yaglar ile agirlikli beslenmenin, diigiik sosyockonomik durumun,
A ve D vitamini yetersizlifinin rol oynadiy diigiiniilen prostat kanserinin
siyah mkta beyaz wka oranla daha fazla goriildtigli bildirilmistir. Prostat
kanserlerinin biiyiik cogunlugu yavag biiyiiyen adenokarsinomlar oldugu
icin erken evrelerde belirtisizdir ve  genellikle 60 yasindan sonra
tammlanmaktadirlar. Prostat kanserleri ilerledikce BPH ile aym belirti ve
bulgulan vermekte, timoriin biiylimesi ile birlikte komsu lenf bezlerine,
kemiklere, karaciger ve akcigere yayihmlar goriilebilmektedir. Yapilan
aragtirmalarda BPH olan bireylerin prostat kanserine yakalanma oranlarnmn
daha yliksek oldugunu gésteren bulgular yoktur (Warmkessed H J 1999).



H-1.PROSTATIN ANATOMISI:

Prostat, symphisis pubisin arkasinda mesane tabaminda bulunan
ve liretrayr cevreleyen, yaklagik olarak 18 gr afuhifinda, 4om X 3em X
2cm boyutlarinda, anterior, posterior, median ve iki lateral lob olmak tizere
bes lob iceren, %30‘u kas ve %701 epitel hiicrelerden olusan yardumci bir
{ireme orgamdir (Bishop P 2003, Warmkessel J H 2002, Myers P R 2002).

Prostati ikiye aywan dretra boliimii, prostatik {iretra olarak da
tanimlanmaktadir. Bu alan mesane dokusunun devami olan ince bir diiz
kas tabakast ile kaphdir. Bu diiz kas tabakasi iiretra arkasinda istemsiz
calisan sfinkterleri olusturmaktadir. Prostatik epitelyal hiicreler asiner,
bazal, transizyoncl vc cndokrin hiicrclerden olugmaktadir. BPH Gretranin
cevresindeki transizyonel zondaki asiner hiicrelerden olugmaktadir (Bishop
P 2003, Willis D 1992).

I1-2. ETYOLOJI :

Tam necdeni bilinmemckle birliktic BPH olugumunda birgok
faktoriin etkili oldugu ileri siiriilmektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalarda
degisik risk faktSrleri bildirilmesine ragmen standart tammlamanin
yapilamams olmas:t nedeni ile sonuglar giiphe ile kargilannmg ve BPH
gelisiminde iki fakt6riin blyik etkisi oldugu ortaya konmugtur.
Bunlardan birincisi yag ile birlikte gdriilen endokrin degigikliklere bagh
hiicre sayismdaki artig, ikincisi de fonksiyonel testis yani androjenik
hormon varhifidir. Ancak BPH geligim siirecinde bu iki temel faktor
etrafinda gekillenen ve oldukga karmagik bir etkilesim ads igerisinde faaliyet
gosteren diger etmenler de hormonlar, stromal-epitelyal etkilegim, biiyiime
faktorleri ve profo onkogenlerdir. Bazn ¢alismalarda ise ailesel yatkinhigm
rol oynadifs belirtilmektedir (Lewis S 2002).

I-3. BPH ‘ IN PATOFIZYOLOJISE :

BPHin patofizyolojisi tam olarak aydinlatilmamis olmakla
birlikte titkanikklifin gelisimi ve yarattfi etkilere gore iki asamadan soz
edilebilir .



1.Kompanze Dineni ¢
a. Irritatif: Darhigin ( stenozun ) saptandig ilk agamadir.
b.Obstriiktif: Anatomik darhifa bagh tikanikhifin olustugu alanin
fizerinde idrar basincinin yiiksek olmasmna bagli belirti ve bulgulann
gbriildiigi asama .

2. Dekompanze Donem: Yiiksek basinca bagli mesanede olusan
gerilim (retansiyon), firiner sistemde gorilen enfeksiyonlar, iireterlerde
idranmn birikmesi (hidrofireteronefroz) ve bobrek yetmezliginin geligtigi
asamadir.

BPH olan bireyler idrar akisindaki tikamkbik ve irritasyon ile
iligkili belirtiler nedeni ile yardim arayigmma girmektedirler. Prostatin
buiyiikliigii ile ortaya ¢ikan tikamikhik belirtileri arasinda bir iliski yoktur.
Orta derecedeki BPH ciddi tikansklik bulgularnina neden olabilirken, ciddi
hiperplazilerde daha hafif tikamklik bulgular1  goriilebilmektedir. Bu
nedenle hiperplazinin boyutundan gok yerlesim yeri ve etkiledigi alan
onemli olmaktadir (Bishop P 2003, Lewis S 2002, Willis D 1992).

BPH’da biiylime iiretrayi c¢evreleyen alandaki prostat dokusunda
oldugu icin idrar akist ile ilgili titkamkhiklara ve mesane kaslarinda
kollojen artigina ve kontraksiyon kusuruna neden olmaktadir. Bunun
sonucunda da idrar akismu baglatmak ig¢in daha fazla bir basmca
gercksinim dogmakta ancak kaslarda da gligsiizlik oldugu igin mesane
icindeki idrari tam olarak bogaltamamaktadir. Mesanede fazla miktarda
rezidiiel idranin  birikmesi sonucu gece ve giindiiz sik idrar yapma istegi,
ve idrar yolu enfeksiyonlar: goriilmektedir. Daha ileri agamalarda mesane
boynundaki veniillerdeki kanama nedeni ile kanli idrar (hematiiri)
gorilebilmektedir ( Bishop P 2003, Lewis S 2002, Willis D 1992 ).



I-4. BPI'A BAGLI IDRAR BOSALTIMINDA GORULEN
DEGISIKLIKLER :

Idrar Akiy HimmdaAzalma => Genisleyen prostat dokusunun
prostatik {iretra kanalim daraltmasi sonucu idrar akis hizinda azalma
goriilmektedir.

fdrar Yaparken Agn-Zor Idrar Yapma = Prostatik firetradaki
tikaniklik sonucu idrar akisinin zorlagmas: ve mesane kaslarinda kollojen
artigmna bagli olarak gelisen gligstizliik sonucu goriilmektedir.

Idrar Yapma Siircsinde Uzama = Prostatin yarath: tikamklik ve
mesane kaslardaki gii¢gsiizliik sonucu mesane yavag bosalmaktadir.

Idrar Yapmndan Somra Damlama => Mesane kasmm kasilma
yetenegindeki azalma sonucu idrar yapma ve sonlandirma iglemi zorlagir.

Giinlitk Idrar Yapma Sayssinda Artis = Mesane kasmmin kasilma
yetenegindeki azalma sonucu tam olarak bogalamamas1 nedeni ile ortalama
iki saatte bir idrar yapma gereksinimi goritlmektedir.

Acil idrar Yapma Istefi = Mesanede biriken idrarin yarattig
basing nedeniyle pubis lizerinde an ve idrar yapma istegi goriilmektedir.

Gece Idrar Yapma Istegi = Mesanenin tam olarak bogalamamasi
sonucu geceleri de idrar yapma istegi ile uyanma goriilmektedir.

Idrar Retansiyenu = Mesanenin tam olarak bogalamamasi
sonucu mesanede agirt idrar birikimi gériilebilir.

Tagma Inkontinans: => Mesanede fazla idrarm birikmesi sonucu
sfinkter kontroliinlin kayb: ile istemsiz idrar aki;: geligebilir.

Kanhk Idrar Yapma = Prostat dokusunun biiyliyerek mesane
boynundaki prostatik damarlarda yirtilma sonucu goriiliir.

Tekrarlayan Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 = Mesanede
bulunan rezidiel idrar miktarinin artmasina bagh olarak goriliir.

Uriner Sistem Taglari = Mesanede siirekli idrarm birikmesine

bagh taslar olusabilir (Bishop P 2003, Kiviniemi 1999, Willis D1992).



I-5. BPH’A BAGLI URINER SISTEMDE GORULEN
DEGISIKLIKLER

BPH belirtilerinin 20 yilda yavag yavas gelisti§i bilinmektedir.
Bireylerin BPHin yarattifn fiziksel kisithhiklamn normal yaslanma
stirccinin  §zcllikleri olarak algilamadiklar: yada utang ve korku gibi
nedenlerden dolayr tedavi arayigma gegmedikleri bildirilmektedir
(Thorpe A C 2000). BPH'in uzun siire devam eden etkileri nedeni ile
firiner sisternde de baz1 degigiklikler g6riilmektedir. Bunlar;

1.Uretrada Goriilen Degisiklikler:

Ozellikle ileri derecede biiytimiis prostat dokusuna bagh olarak
tiretrada gekil bozuklugu (deformasyon), boyunda uzama (elagasyon) ve
yer defigtirme (deviasyon) gibi degisiklikler izlenebilir. Uzun siire
devam eden tikamkh@a bagh olarak mesanede de ¢esitli  gekil
bozukluklari olmaktadir,

2.Mesanede Goriilen Degisikdikler:

TikanikhBin mesane i¢ basmncim yitkseltmesi sonucu Detriistr
kasmin boyutunda genisleme (hipertrofi) ve intramiiskiiler alanda kollojen
artist goriliir. Detriisér kasindaki bu genisleme kasilma yeteneginin
azalmasina ve nmesanenin tam olarak bosalamamasina neden
olmaktadir. Uzun siire idrar birikimine bagh olarak istemsiz idrar kagirma
(tasma inkontinanslar) gériilebilmektedir.

3.0reterler ve Bobreklerde Goriilen Degisiklikler:

Mesane ile treterlerin (Uretrovezikal) birlesim yerindeki yiiksek
basinca bagl geniglemeler (divertikiilller) olugabilir. Bunun sonucunda da
idrarin Ureterlere dogru geri gdllenmesi (liretrovezikal reflit) ve bdbreklerde
idrar birikmesine bagh sisme (hidronefroz) goriilebilmektedir. Ureterler ve
bobreklerde genislemeler sonucu bébrek fonksiyonlarinda gerileme ve

bobrek yetmezligi tablosu geligebilmektedir (Lewis S 2002).
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II-6. HASTA TANILAMA VE DEGERLENDIRME:

BPH’a bagh fiziksel kisithhk yasayan bireyler ancak yasam
kaliteleri olumsuz etkilenmeye bagladifi zaman daha iyi bir gelecek
timidi ile yardim arayigina gegmektedirler (Thorpe A C 2000). BPH 1
dcgcrlendirmeye yonclik olarak hastadan 6ykii alinmasi, fizik muaycnc,
idrar testleri, kan testleri, bobrek fonksiyonlarimi degerlendirmek igin
serum kreatin testleri, prostat spesifik antijeninin (PSA) arastirilmasi
yapumaktadir (Cespedes D 2002, Sebesta M 2002).

Fizik Muaycnc:

Fizik muayenede, basit ve ucuz bir yontem olmasy nedeni ile
rektal muayene Onemlidir. Rektal muayene ile prostat bitytikligii tahmin
edilebilmekte, prostat kanserini diiglindiirecek sert kitle (nodil) ve
yayilimlar saptanabilmcktcdir. Fizik muaycnc ilc prostat loblar simctri ve
anormal dokular y6niinden degerlendirilebilmektedir. Amerikan Kanser
Birligi 50 yagindan sonra riskli bireylerin her yil rektal muayene ile kontrol
edilmesi gerektigini bildirmektedir (Warmkessel H J 2002).

Uroflowmetri:

Uroflowmetri, iseme sirasmmda akim hizzmn elektronik olarak
kaydedilmesini saglayan bir tekniktir. Basit bir teknik olmasi nedeni ile
BPH’1n degerlendirilmesinde ve tedavi sonras: izlemde kullamlir.

Tam Idrar Analizi:

Tam idrar analizleri BPH’a bagh gelisen, {iriner sistem
enfeksiyonlarimin saptanmasmda kullanilir (Cespedes D 2002, Sebesta M
2002).

Prostat Spesifik Antijeni (PSA):

Prostat spesifik antijeni normal prostat asiner hiicrelerinden salinan
semeni likefiye eden (sivilagtran) bir tiir glikoproteindir. Prostat
blitinligli herhangi bir pedenle bozuldugu =zaman PSA dolagima
gecmektedir. Kandaki normal PSA seviyesi 4 ng/ml‘dir. PSA
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seviyesindeki yiikselme prostat hiicrelerindeki biliylimenin g&stergesi
olabilir. PSA diizeyi ayrica yaslanma, enfeksiyon, prostat dokusuna
uygulanan ifne biyopsisi gibi travmatik islemlere bagh da yiikselebilir.
Sonug olarak, dzellikle 50-70 yag grubundaki her hastada ve aile ykiisii
nedenti ile yiiksek risk tasiyanlarda 40 yasindan sonra PSA tetkiki yapilmasi
6nerilmektedir (Lewis S 2002, Warmkessel J H 2002, Willis D 1992).

Rektal Ultrasonografi:

Rektal Ultrasonografi ucuz ve daha kesin bir tetkik olmasi
nedeni ile bliyiik dlgtide kullanilmaktadir. Bébrek — mesane ultrasonografisi
ile tist tiriner sistemdeki anormallikler ve mesane taglar gibi anormallikler
saptanabilmektedir. Ozellikle rektumdan yapilan (transrektal) ultrason ile
prostatin yapist ile ilgili daha ayrintili veri elde edilebilmektedir (Lewis S
2002, Warmkessel J H 2002, Willis D 1992).

Idrar Yapimi Sonrasi Rezidiiel Hacmin Saptanmasi:

Idrar yapimindan sonra mesanede kalan idrar hacmine rezidiel
idrar hacmi denir. Normalde erkeklerde 12 ml’nin  altinda olmas:
gerckmektedir. 50 ml‘nin tizerindeki bir rezidiiel idrar hacmi 6nemli bir
bogaltim sorununun igaretidir. BPH hastalarinda da rezidiiel idrar

miktarmin giderck artmas: sonucu gece ve giindiiz sik idrar yapma gibi
belirtiler ortaya g¢ikmaktadir. Bu durum zamanla tagma tipi idrar
inkontinanslarina da neden olabilmektedir (Lewis S 2002, Warmkessel J H
2002, Willis D 1992).

Endoskopi:

Endoskopik muayene yOntemi ile prostat loblannin biiyiikliigii,
mesane i¢i deisiklikler degerlendirilmekte ve uygun cerrahi tedavi
yontemini segilebilmektedir (Lewis S 2002 , Willis D 1992).
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II-7. BPi‘de Tedavi:

7-a-_Konservatif Tedavi: Riskli gruplarda yada hafif BPH
yakinmalari olan bireylerde, rutin fizik muayene ve laboratuar tetkikleri
normal olan hastalarda belirti ve bulgularda ilerleme olmadig: siirece
tedaviye baslamadan periyodik izlemler yapmay: ifade eden bir tedavi
yontemidir. Bu yontem ayrica saglhik durumu yetersiz, birden fazla tibbi

problemi, beklenen yasam siwvesi kisa olan yada kesin tam
konulamayan bireylerde uygulanmaktadir. En biiyitk riski hastahigin ve
semptomlaninin ilerlemesidir. Bu tedavi se¢eneginde hastalara diizenli
kontrollerin o6nemi vurgulanmalidir (Bryan N P 1999, Lewis S 2002,
Miranda BJ 2001, Willis D 1992, Warmkessel J H 2002).

7-b- Tibbi Tedaviler:

BPH‘de dogal seyri ve prostat dokusunun biiyiimesini yavaglatan
farmakolojik ajanlar kullamimaktadir (Bryan N P 1999, Lewis S 2002,
Miranda B J 2001, Willis D 1992).

7-¢- Cerrahi Tedavi Yontemleri:

Idrar akisindaki azalmaya bagh rahatsizhiklar arttiginda, mesanede
stirekli idrar kalmaya bagladifinda, tekrarlayan akut retansiyonlar ve
tiriner sistem enfeksiyonlari, hidronefroz yada ilerleyici hematiiriler varsa
cerrabi iglem uygulanmaktadw. BPH‘mn cerrahi tedavisi prostat
adenomlanmin ¢ikarilmasi seklinde yapilir. Uygulanacak olan cerrahi
iglemin tipi prostat dokusunun boyutuna ve etkilerine baghdir ( Bryan N
P 1999, Lewis S 2002, Miranda B J 2001, Willis D 1992).

7-¢-L. Transtiretral Prostat Rezeksiyonu (TUR-P):

Endoskopik olarak tiretral yoldan prostat dokusunun ¢ikanimasidir.
Cerrahi kesi yapilmaksizin 45gr‘dan kii¢ik prostat dokularinin ¢ikariimasi
icin kullanilan bir yontemdir. Ancak prostat dokusunun tamaminin
gikarilamamas: nedeni ile BPH* 1n tekrarlama olasilifinin yiiksek olmasi
dezavantajidir (Lewis 2002, Willis D 1992).
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7-c-XI. Agik Prostatektomi:
Biiylimiis prostat dokularimin pubis {istii (suprapubik), pubis alti
(retropubik) veya perianal yollar ile ¢ikarlmasidir. TUR-P islemine

gore daha wuzun siireli kateterizasyon ve hastanede kalig siiresi
gerektirdigi icin komplikasyon gelijme orami daha yiiksektir (Lewis S
2002, Sullivan L D 2000, Willis D 1992).

II-8. PROSTAT CERRAIISININ KOMPLIKASYONLARI:

Prostat cerrahisi sonrasi tikamiklik we irritasyon sikayetlerinde
azalma saptanmakla birlikte (Gacci M 2003) oOzellikle agtk prostat
cerrahisi sonrasi kanama, agr, enfeksiyon, mesane spazmi, idrar kagirma
ve cinsel fonksiyon kaybt gibi ciddi komplikasyonlar goriildiigi
belirlenmigtir ( Fillon M 2000, Gray R 1999, Lewis S 2002, Moore K N
1999 , Myers P R 2002, Noldus J 2003, Pateman B 2000, Phillips C 2000,
Yao L S. Yao L G 1999). Bireyler ameliyat sonrasi dénemde bu
problemler ile karsilagtiklari zaman sikinti yagamaktadirlar. Bazen bu
problemlerin yofun yasanmas: nedeni ile hastaneye tekrarli yatiglarin
olmasi iyilesme dSneminin daha da sikintili gegmesine neden olmaktadir
( Phillips C 2000).

Prostat dokusu kanlanmasi fazla olan bir organ oldufu i¢in arter
ve vendz kaynakli kanamalar agisindan riskli bir organdir. Bu nedenle
islem sonrasi kanamay: durdurmak ve tiriner drenaji saglamak amaci ile
operasyon alanina balonlu bir kateter yerlestirilmektedir. Ameliyat sonras:
donemde bu kateterden gelen kirnmzi drenajin 24 saat iginde pembeye
donmesi gerekmektedir (Lewis S 2002, Weawer J 2001). Ayrica prostat
cerrahisi sonrasi mesane siirekli olarak, pihtilagan kamin uzaklagtirilmas:
ve idrar akigin devamim saglamak amaci ile Onerilen sivilarla
yikanmaktadir (irrige edilir). Bu isleme 24 saat boyunca veya idrarda
pihtt  kalmayincaya kadar devam edilmektedir . Prostat cerrahisi sonrasi
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24 veya 36 saat kanamamin olmasi normaldir ancak idrarda daha uzun
siire veya daha fazla miktarda kirmizi kan hiicresinin bulunmas: aktif
kanamayi gostermektedir. Kanamalar, kateterin yerinden ¢ikmasi, biiyiik
bir pthtimin  yerinden kopmasit veya kann igi basmcimin artmasi sonucu
gelismektedir. Uzun siire oturma, ylirlime ya da valselva manevrasimin
kullanmilmas: gibi aktiviteler karin i¢i basincin artmasina ve kanamaya
neden olan aktivitelerdir. yilesme doneminde yasanan kabizhk sorunlam,
kann igi basincin artmasina ve operasyon alaninda kanamaya neden
olmaktadir. Bu nedenle ameliyat sonras: dénemde her bireye diskilamay:
kolaylagtirici posali diyetler 6nerilmekte ve laksatif (digki yumugatict)
ilaglar verilmektedir (Lewis S 2002). Kabizlik nedeni ile olusan kanamalar
veya pihtilarin kateterleri tikamasi sonucu idrar yapamama gibi sorunlar
nedent ile hastaneye tekrarhi yatiglar gériilebilmektedir (Leibman B D 1998,
Yao L S, Yao L. G 1999).

TUR-P islemini hemen takiben gelismesi olast bir diger
komplikasyon ise su intoksikasyonudur (TUR-P Sendromu). Bu sorun
islem sirasinda ywtilan prostat kapsiilindeki ven6z siniislerden veya
mesane duvarindan irrigasyon sivisinin agiri emilmesine bagh olarak
gelismektedir. Vendz sistemden fazla sivinin emilmesi dolagim
yiiklenmesine neden olmaktadir. Irrigasyon igin elektrolit igermeyen
sivilarin kullamlmasi hiicre igindeki su ve sodyumun intertisyel arahga
geemesine ve bireyde hiponatremi gelismesine neden olmaktadir (Lewis
S 2002, Willis D 1992). Su intoksikasyonunun geligmesini Onlemek igin
irrigasyon sirasinda kullamilan sivilarin  miktarn diizenli olarak kayit
edilmeli ve hastalarin biling diizeyleri dikkatle izlenmelidir.

Acik veya kapali prostat cerrahisi sonrasi bireylerde sikintiya
neden olabilen difer bir durum da mesane spazmlandir. Mesane
spazmlan cerrahi iglem sirasinda kullanilan araglann mesane mukozasinda
yarath@ hasara, yerlestirilen katetere veya kateterin pihtt nedeni ile
tikanmasina bagh olugan basing artigt sonucu gelismektedir. Mesane
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spazmi  yagayan bircylerde kateter pithti ve  tikamklik yoniinden
degerlendirilmeli eger tikamklik varsa giderilerek idrar akisimin devamiiliy
saglanmalidir. Spazmi ve agriy1 azaltmak igin antispazmotikler ve gevseme
teknikleri kullamlabilir. Kateter genellikle ameliyattan 2-4 giin sonra
¢ikarilmaktadir. Hastalar kateter ¢iktiktan 6 saat sonra idrar yapmalidir.
Eger hasta idrar yapamiyorsa tekrar kateter takilabilmektedir (Lewis S 2002,
Shelfo S W 1998, Siston K A 2003, Stevens R A 1997).

Prostat cerrahisi sonras: yasanan sorunlardan bir digeri de cinsel
fonksiyon kaybi ve idrar kagirmadir. Nedeni tam olarak aciklanamamakla
birlikte kateterin ¢ikmasindan sonra kas giiciinde meydana gelen azalma
sonucunda hastalarda cinsel sorunlarin ve idrar kagirma problemlerinin
yasandigy diiglinilmektedir. Cinsel fonksiyon kayiplan ve idrar kagirma
hastalarda sik goriilen ve onemli sikintilara neden olabilen sorunlardir.
Sebesta’nin yaptift ¢aligmada 65 yasindan geng bireylerin 65 yagindan
daha yash bireylere gore daha az oranda idrar kagirma sorunu yasadif:
belirlenmistir ( Sebesta M 2002, Warmkessel J H 1999 ). Idrar kagirma
genellikle cerrahi  iglemden sonraki ilk birdki hafta iginde
goriilebilmektedir. Idrar kagirmay: 6nlemek icin kas giiciinii arttirmak
amact ile hastalara ameliyattan dort hafta sonra baglayacak gekilde her
saat 1020 defa kegel egzersizleri yaptinlmaktadir. Bireylerin normal
idrar yapma ahgkanhifim kazanmasi birkag haftay1  alabilmektedir. Bazen
tam idrar kontroliinii yeniden kazanmak 12 ay siirebilmektedir. 12 aydan
daha fazla siire idrar kontroliiniin saglanamadifs dwrumlarda ise hasta
kondom kateter veya hasta bezi kullanmaya yonlendirilebilmektedir.
Onemli olan hastalarnin idrar kagirma problemleri ile bas edebilecekleri
yontemleri bulmalarin1 saflamak ve sosyalizasyonlarmi siirdiirmektir
(Fillon M 2000, Lewis S 2002, Moore K N 1999, Peyromaure M 2002,
Philips C 2000, Warmkessel J H 1999).
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Cinsel fonksiyon kayiplari ise dort — altinci haftalardan sonra
ozellikle de TUR-P iglemi uygulanan yagh hastalarda ortaya g¢ikmaktadir.
Dért — altinct haftalardan sonra cinsel problemlerin ortaya ¢ikmasinin
nedeni bireylerin ameliyata bagh cinsel yasam ile .ilgili kisitlamalariin
bu haftalardan sonra sonlanmast nedeniyledir. Cinsel sorunlarmn nedeni
genellikle stresdir. Bu konuda erken donemde egler arasinda iletigim
saflanmali ve bireyler bu soruna ydnelik yardim almalann igin
desteklenmelidir (Litwin M S 1999, Philips C 2000, Warmkessel J H 1999).

Hastalar ameliyat sonrasi donemde enfeksiyon  belirtileri
yoniinden de gbzlenmelidir. Efer agik cerrahi uygulanmig ise insizyon
alam kizariklik, 1s1, 6dem ve akinti yoniinden g&zlenmelidir. Eger
perianal bir insizyon s6z konusu ise cerrahi kesinin aniis ile komgulugu
nedeni ile enfeksiyonlara yOnelik daha 6zel bir dikkat gerekmektedir
(Condie T D 1999, Lewis S 2002, Moore K N 1999).

Yine mesane irrigasyonu sirasinda bakterilerin {riner sisteme
kolay ulagma olasih@ yiiksek oldugu igin aseptik teknige dikkat
edilmelidir . Uretral irritasyon ve mesanede enfeksiyon riskini 6nlemek
icin bireylere, idrar torbasinin giysilerine nasil sabitlenecegi, torbay: tagima
yontemleri Ogretilmeli ve diizenli kateter bakimi yapilmahidir. Kateter
gikarilincaya veya degistirilinceye kadar kapali drenaj sistemi devam
ettirilmelidir. Ayrica giinliik olarak su ve sabun ile perine bakinu
verilmelidir (Lewis S 2002, Warmkessel J H 1999).
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1-9. PROSTAT CERRAHISINDE HEMSIRELIX BAKIMI:

11-9. a- Ameliyat Oncesi Balam

Ameliyat Oncesi dopmem cerrahi isleme karar verilmesi ile
baglayan ve hasta ameliyathaneye alimncaya kadar devam eden bir
stiregtir. Ameliyat olacak tiim hastalara fizyolojik, psikolojik ve yasal
hazirhiklar yapilmaktadir. Psikolojik hazirliklar ile ameliyat olacak tiim
hastalarin ameliyat Sncesinde islem ve sonrasinda yapilacak uygulamalar
hakkinda bilgilendirilmeleri yolu ile anksiyeteleri azaltilmaya
gahigihr.Yapilan bir ¢aliginada biitiin hastalarin ameliyat 6ncesi dénemde
anksiyete yasadiklari, anksiyete diizeylerinin ameliyattan sonra birkag
glin daha yiiksek devam ettigi ve yiiksek anksiyetenin  bireylerin
algilama yeteneklerini olumsuz etkiledigi ve tedaviye uyumlarim
bozdugu belirlenmistir (Clark E 2001, Josten L 1993, Kiwiniemi K 1998).

Yapilan birgok g¢alisma ameliyat Oncesinde uygun bilgi vermenin
hastalarin anksiyetesini ve ameliyat sonrasi agn deneyimini azaltifim
gOstermektedir. Ayrica ameliyat Oncesi donemde verilen bilginin
ameliyat sonrasi amaljezik kullanmmimi da azaltti  belirlenmigtir
(Callaghan P 1998, Moore K N 1999). Bu nedenle ameliyat &ncesi
donemde rutin iglemler ile ilgili bilgi verilerck bireylerin anksiyeteleri
azaltilmaya g¢ahisilir. Ancak Callaghan ve arkadaglanmin yaptigi ¢ahgmada
genel  Dbilgilendirmeye oranla yapilacak ameliyata 6zgii bilgi vermenin
anksiyeteyi azaltmada daha etkili oldufu belirlenmigtir. Callaghan’mn
belirttifine gore Hazel’in (2003) yaptifi galismada hastalara, uygulanacak
olan ameliyata 6zgii bilgi vermenin ameliyat sonrasi donemde analjezik
kullamimim azalthg: ve bilgi verme ile anksiyete—agn arasinda belirgin bir
iligki oldugn bulunmugtur. Yine Calaghan’mn (1998) belirttifine gore
Mlynozak’m (1989) yaptifn ¢alismada vasanan anksiyete siddetinin,
ameliyatin tiriine ve birey i¢in tagidif1 anlama gore degistigi, histerektomi
ameliyati olan kadinlarin kolesistektomi ameliyati olan kadinlara oranla
daha yiitksek anksiyete yagadif1 belirlenmigtir (Callaghan P 1998).
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Amelivat 6ncesi hazirhk hastatann;

* Ameliyattan Once daha az anksiyete yaganmasina

* Ameliyattan sonra yagam bulgularimn kisa siirede normale donmesine

* Ameliyat sirasinda daha az anestetik madde, ameliyattan sonra daba az
analjezik kullamlmasma

* Strese tepki olarak daha az kortikosteroid salinmasina

* Ameliyattan sonra iyilesmenin hizlanmasina ve erken taburcu olmalarim
saglamaktadir ( Boliikbasi N 1996, Yilmaz M 2000, Ozcan A 1990).

Sonug olarak ameliyat ncesi donemde cerrahi igleme 6zgii verilen
bilginin hem anksiyete diizeyini hem de ameliyat sonrasi komplikasyon
gelisme oranim azaltmada etkili oldufu belirlenmigtir (Callaghan P 1998).

Prostat ameliyatina karar verme ve iglemin uygulanmasi bazen
birkag ay stirebilmektedir. Bu siiregte hastalar ve hastalarn egleri firetradan
iglemin nasil yapldig ile ilgili veya bazi hastalara TUR-P uygulamrken
bazilanma agik cerrahi islem uygulanmasmm nedenini ve bunun nasil
belirlendigini merak ettiklerini ifade etmektedirler (Kiwiniemi K 1998,
Churchill J A 1997). Olumlu hastane deneyimleri olan hastalarin prostat
ameliyatini bekleme siirecinde daha rahat, énceden olumsuz deneyimi
olanlarmm ise daha anksiyeteli ve gergin olduklar: belirlenmigtir. Bagka bir
calismada egler, cerrahi iglemin beklendifi siirecin zor ve uzun olmasy
nedeni ile olumlu bagetme yeteneklerini olumsuz etkiledigini ifade
etmiglerdir (Philips C 2000). Prostat ameliyat1 dncesinde daha az anksiyete
yasanmasinda ve ameliyat sonras: dénemde daha etkili bag etme yetenegi
gosterilmesinde eglerin desteginin olduk¢a Snemli oldugu belirlenmistir
(Kiwiniemi K 1998). Philips ve arkadasglarinin yaptifi galigmada cerrahi
iglemi bekleyen eglerin iglemin sonuglari, iglemin egler arasindaki iligkiye
olan etkilerini nedeni ile anksiyete yasadiklari belirlenmigtir (Philips C
2000). Gray‘m belirttigine gbre de meme kanseri olan hastalarin esleri ile
yapilan bir ¢aligmada etkin basetme yontemleri olan kocalarin eglerinin
daha az anksiyete yagadig1 belirlenmigtir (Gray R E 1999).
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Ameliyat sonras: déneme yonelik olarak iyilesmeyi lizlandirmak ve
komplikasyon dnlemek amaci ile hastalara verilen egitimin igeriginde erken
mobilizasyon, derin solunum egzersizleri, idrar, barsak bosalumi ve cerrahi
islemin cinsel yagama olan etkileri ile ilgili bilgiler de yer almaktadir.
Erken mobilizasyon, kan akimmnin ve yara iyilegsmesinin hizlanmasini,
barsak ve mesane fonksiyonlarinin daha kisa siirede normale d6nmesini,
bagmmsizhigin daha ¢abuk kazanilmasm saglamaktadur. Bu nedenle
hastaya ameliyat sonrasi erken donemde mobilize olmamn yararlan ile
ilgili islem Oncesinde bilgi verilmelidir (Warmkessel J H 1999). Ayrica
erken mobilizasyon ameliyat sirasinda yavaglayan metabolizma ve kan
akimina bagh geligebilecek Derin ven trombozu gelisimi riskini de
azaltir. Bu nedenle hastalara iglemden sonra derin ven trombozu geligimini
onlemek icin erken mobilizasyonun 6nemi ve nasil mobilize olunacad:
Ogretilmelidir (Warmkessel J H 1999, VasseuR A S 1998).

Derin solunum egzersizleri anesteziye baghi yavaglayan akciger
fonksiyonlarimn eski kapasitesine donmesine ve yara iyilesmesinin
hizlanmasma yardimer olmaktadir. Ameliyat &ncesi donemde hastalara bu
egzersizleri ne zaman ve nasil yapmas: gerektigi ile ilgili bilgi
verilmelidir. Ancak Oksiirme egzersizleri sirasinda karm i¢i basincinin
artmamas1 ve buna bagh kanamalarin olusmamasi igin ameliyat sonrasi
donemde hastalarin sadece derin solunum egzersizlerini yapmalan
istenmektedir (Warmkessel J H 1999 , Weawer J 2001). Oksiirme istegini
baskilamak ve sckresyonlari yumugatmak i¢in ameliyat sonrasi
donemde uygun ilaglarin kullamlacag: hastalara agiklanmalidir.

Hastalara ameliyattan 6nce cerrahi iglemin yapilaca@: alanm daha
rahat goriilmesi i¢in barsak bogaltici ilaglar verilecegi agiklanmalidir.
Prostat ameliyatinda , islem alanmin bafirsaklara olan komsulugu nedeni
ile enfeksiyon riski yiiksektir. Bu nedenle hastalara ameliyat sonrasi
dénemde enfeksiyon  riskini Onlemek igin  antibiyotik  tedavisi
uygulanacad: agiklanmalidir (Warmkessel JH 1999).
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Ameliyat oncesi donemde prostat bezinin biiylimesi nedeni ile
olusan tikamklifa bagh idrar yapamama sorunu geligtigi i¢in {iriner kateter
takilarak idrar drenaji saglanmaktadir. {drar drenaji swrasinda mutlaka
asepsiye dikkat edilmelidir. Eger bir Giriner enfeksiyon var ise cerrahi
islemden Once mutlaka tedavi edilmeli ve uygun ise giintitk olarak hastaya
2-3 It sivi verilmesi ile enfeksiyon kontrolii saglanmaya calistimalidir
(Lewis 8 2002). Ayrica hastalara iiriner kateterin ameliyattan sonra ne kadar
siire ile kalacag takilacag1 ve iglevi agiklanmalidir (Warmkessel J H 1999).

Prostat cerrahisi gegirecek olan hastalar genellikle uygulanacak
olan cerrahi islemin cinsel yagamlan f{izerine olacak etkilerini merak
etmektedirler (Kiwiniemi K 1999). Hastalarin cerrahi islemin cinsel
yagam {izerine olas1 etkilerini, ameliyat sonrasi donemde olabilecek
cinsel fonksiyon kaybma yénelik komplikasyonlar ile nasil bag edeceklerini
doktorlart veya bakim veren hemgireleri ile konugmalart igin
desteklenmeli ve soru sorabilecekleri uygun ortamlar saglanmahidir (Lewis
S 2002, Peyromaure M 2002, Tomoko O 2003). Yine ameliyat sonras:
donemde idrar kagirma sorunu ile bag etmeye yardumci olacak Kegel
egzersizleri de hastalara §gretilmelidir (Moore K N 1999, Philips C 2000).

II-9.b- Ameliyat Sonrasi Bakim

Ameliyat sonrasi dépnem hastanin ameliyathaneden ¢ikmas: ile
baslar ve taburculuga kadar olan siireyi kapsar (Kiwiniemi K 1998). Tiim
cerrahi iglemler sonrasindaki erken iyilesme donemi Onemlidir ancak bu
d6nem prostat cerrahisi geciren erkekler i¢in daha da Snemlidir. Ciinkii
erken iyilegme doneminde anksiyetenin artmasina neden olabilecek her
komplikasyonun yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmigtir (Philips
C 2000). Bu nedenle prostat cerrahisi gegiren hastay1 komplikasyonlarn
farkinda olarak izlemek gerekmektedir. Hemgirelerin hastalari bu
komplikasyonlara karsi Onceden hazirlamalan bireylerin sorunsuz bir
iyilesme dSnemi yagamasm saglayabilir ( Gray R 1999, Philips C 2000,
Weawer J H 2001).
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Prostat Cerrahisi Sonrast Hemgirelik Bakimimin Amaglari;
e Komplikasyon gelismemesi,
e Uriner kontroliin diizenlenmesi,
o Mesanenin tam bosalmasimn saglanmasi,
¢ Cinscl agidan memnuniyctin ifade cdilmesidir (Lewis 2002).

Prostatektomi sonrasi kanama, mesane spazmu, idrar kaguma ve
enfeksiyon gibi komplikasyonlarin &nlenebilmesi igin diizenli kanama
takibi, mesane irrigasyonu, sfinkter egzersizleri yapimasi ve tim
girisimlerde aseptik teknik ile c¢abisiimasina dikkat edilmelidir (Lewis S
2002, Philips C 2000).

Agn Kontrolii:

Tim cerrahi iglemlerden sonra ilk saatlerde ve ilk gilinlerde agn
kagimlmazdir. Prostat cerrahisi sonrasinda da ilk hafta hastalarin agn
diizeylerinin en yiiksek degerlerde oldugu belirlenmigtir (Alon W 2003).
Ameliyat somrast itk 2 giin agrn kontrolii analjezikler ile saglanmakta
ve analjezik kullanimn genellikle ameliyattan sonra dordiinci haftada
sonlanmaktadir (Kcetch D W 1998, Weawer J H 2001).

Mesane irrigasyonu:

frrigasyon teknikleri deZismekle birlikte temel olarak iki tip
irrigasyon iglemi vardir. Bunlardan ilki, 50 ml’lik sollisyonlar ile elle
yapilan aralikl irrigasyonlardir. Bu iglem gencllikle anli mcsanc
spazmlarina neden olabilecegi igin islemden Once agn kesiciler verilebilir.
Islem smasinda ise, hastanin derin ve yavas mnefes almasi sdylenerek
rahatlatilmaya ¢aligilabilir. fkinci tip irrigasyon islemi ise kateteri trkama
olasth@t olan pihtilart uzaklagtrmak igin siirckli infiizyonlar gcklinde

yapilan irrigasyon iglemidir. frrigasyon iglemlerinde, mesane i¢i basincin

agin artmasi nedeni ile incelen mesane duvarm yirtma olasilifi yitksek
oldugu i¢in iglem ¢ok dikkatli ve yavag yapilmali verilen kadar sivinin
digan1 alimp alinmadigi kontrol cdilmelidir. Irrigasyon islemindc ascptik
teknige dikkat edilmeli ve isleme irrigasyon sivisi berraklagincaya kadar
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devam edilmelidir (Weawer J H 2001). Bunun yam sira hastaya
yerlestirilen idrar kateterinin kontrolii yapilmalidir. Ciinkii kateter yerinden
¢ikmig yada pihti, doku artiklan veya salgilar nedeni ile tikanmus olabilir.
Hastanin mesane dolgunlugu, alt abdominal agn yada idrar akisina bagli
sikayetleri var ise kateterin yerinden ¢iktifi veya tikandig diistiniilmelidir
(Weawer J 2001). Uriner kateter tikaniklign hastalarda iglemin boga gittigi
korkusuna neden olmaktadir (Kiwiniemi K 1999).

Kanama Takibi:

Islem sonrasindaki ilk 24-48 saat idrarda kanama takibi agisindan
onemlidir. Idrarin agik kirmuzi renkte olmas: aktif bir kanamanin
belirtisidir. Ameliyat sonrast donemde irrigasyon islemleri ile kanama
kontrolii saglanamiyor ise ek bir cerrahi igleme gereksinim duyulabilir.
Traksiyon islemi uygulanan hastada iglemi aralikhi olarak durdurarak
sfinkter dokusunun nekrozu Onlenmelidir. Hastalara idrarda yanma
hissettikleri zaman kanama olabilecefi agiklanmalidir. Kanamasi olan
hastalarin diizenli olarak kan degerlerine bakilmali ve gerekli durumlarda
kan transflizyonu yapilmalidir (Keetch D W 1998, Weawer J H 2001).

Okstirme;

TUR-P sonrast kanamay: tetikleyecegi icin hastalarin ameliyat
sonrasi erken donemde sadece solunum egzersizlerini yapmalan istenir.
Sekresyon atihmim kolaylagtirmak igin her hastaya diizenli olarak ameliyat
sonras1 dénemde mukolitik suruplar verilmektedir (Weawer J H 2001).

Sivi Ahmimi:

Hastamn sivi alimmmi ameliyattan sonra hastalarin durumlarina
gore aktarthr. Sivi almmminin arttirilmast, idrarin akigimn kolaylagmasim,
pithti ve doku artiklarimin {iriner sistemden kolay atilmasini, idrar
yapmmi  sirasindaki  yanmanmm — azalmasim ve  {iriner  sistem
enfeksiyonlarinin  Onlenmesini  saglar. Bu nedenle hastalara idrarda
yanma gikayetlerini sivi  alimlanm  arttirarak  hafifletebilecekleri
aciklanmalidir (Weawer J H 2001).
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Aldig — Cikardin Takibi:

Idrar ¢ikisim kontrol etmek ve TUR-P Sendromu  gelisimini
Onlemek icin ACT ve irrigasyon sivist kayitlari dofru olarak tutulmalidir
(Weawer J H 2001).

Hareket :

Yogun irrigasyon programi bittikten sonra hastalar kademeli
olarak giinliik yagam aktivitelerine dénebilmektedirler. Bireylerin kademeli
mobilizasyonlar: saglanarak uzun siireli oturmaya bagh karm igi

basmglarmm artmast ve kanama gelismesi Onlenebilir (Weawer J H

2001). Ameliyattan sonra hastalar giinde en az {i¢ kez mobilize olmalan
igin desteklenmelidirler (Keetch D W 1998). Hastalara agir kaldirma, asir1
egzersiz ve uzun siire dik pozisyonda oturma gibi kann i¢i basmncinin
artmasina neden olan hareketler agiklanarak giinlik yasam aktivitelerini
diizenleme ile ilgili egitimler verilmelidir (Moore K N 1992).

Kateterin Cikarilmasindan Sonraki Siirec Hakkinda Bilgilendirme :

Ameliyattan sonra  genellikle iki gin icinde Kkateter
¢ikanlmaktadir (Kiwiniemi K 1999). Hastalara kateter ¢ikanldiktan sonra
neler ile kargilagabilecekleri ve bu kosullarda neler yapmalar1 gerektigi
6nceden agiklanmalidir. Hastalara kateterin ¢ikmasindan sonra baglarda
idrarn  kontrol etmede =zorluk yasayabilecekleri, idrann bekletmenin
mesane basincinin artmasina ve kanamaya neden olacafi agiklanmal
ve bu nedenle idrar gereksinimlerini bekletmemeleri agiklanmalidir.
Yogun kanama veya pihtinm yarattifi tikaniklik nedeni ile kateterin
yeniden takilmas: hastalarda {imitsizlife neden olabilmektedir
(Kiwiniemi K 1999, Raghavan D 1996, Stone N N 2003, Trueman P 1999).
Vasseur ve arkadaglarmin yaptigi c¢aligmada TUR-P iglemi sonrasi
kateterin ¢ikarilmasmdan sonmra bireylerin sik ve acil idrar yapma,
hematiiri, zor idrar yapma agrili idrar yapma gibi sorunlar yasadiklan
ancak bu sorunlarm oramimin  ameliyat Oncesi donem ile

kargilagtirldify zaman azaldifi belirlenmigtir (VasseuR A S 1998).

24



II-10. Prostat Cerrahisinin Giintiik Yasam Aktiviteleri Uzerine Etkisi:
Giinlik yagam aktiviteleri (GYA) modeli Roper ve arkadaslarimn
belirledigi, hemsirelik siireci uygulamasmin tamilama agamasinda
sorunlan saptamada kolaylik saglayan bir modeldir. GYA’leri sunlardir;
1. Hastamn ve ¢evrenin giivenlifini saglama ve siirdiirme
Iletisim
Solunum
Yeme ve igme
Bogaltim ahskanhg:
Bireysel temizlik ve giyim
Beden 1s1sinin kontroli
Hareket
Calisma ve eflence aligkanhiklar
10. Cinselligi ifade etme
11. Uyku ahgkanh
12. Oliim
Mistiaen (1997) ve arkadaglarmmn ¢ahgmasinda prostat cerrahisi
geciren hastalarin taburcu olduktan sonra en ¢ok evdeki aktivitelerini yerine

® PN s

getirmede zorlandiklari, en kisa siirede eski aktivite diizeylerine dénmeye
gahgtiklari, bireylerin hastaneye yatmadan 6nce aktiviteleri ile ilgili daha az
sorun yasadiklarimi ifade ettikleri belirlenmigtir. Aym ¢ahigmada &zellikle
yaglt bireylerin taburculufun erken donemlerinde giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirme ile ilgili daha fazla yardim gereksinimleri
oldugu ancak bu yardumi ¢ogunlukla birinci derece akrabalarindan
aldiklarim belirlemigtir (Mistiaen P 1997). BPH daha ¢ok yagh bireylerde
gorildiglinden, BPH nedeni ile ameliyat olan bireylerin bakimindan
sorumlu olan saglik ekibinin bu hastalarm giinlik yasam aktivitelerinin
etkilenme diizeyini bilmeleri ve giinlilk yagam aktivitelerini yapabilmeleri
icin hastanede  gercken bakimu ve taburculuk egitimini vermeleri
gerekmektedir (Kiwiniemi K 1999).
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II-11. Prostat Cerrahisi Sonrasi Taburculugun ve Evde Bakumin
Planlanmasi:

Taburculugun planlanmasi, tedavi ve bakimn siirekliligini
hastaneye yatmadan Once, hastaneye yatis amnda ve taburculuktan
sonra saflanmastna yonclik uygulamalarr iccren bir siircgtir. Hastancden
taburcu olduktan sonraki bakimin bagarisi igin bireylerin kabul siirecinden
baglayarak devam eden degerlendirmesinin yapilmasi gerekmektedir
(Craaig A C 2002, Cimete G 1998, Dellasega A C 2001, Foubister V 1999,
Maman J 1992, Norman B1996, Nancy J B 2003).

Taburculuk planinin geligtiriimesinde bakim vermenin temelinde,
sorumlulugu artik aile ve yakinlan ile paylagmak vardir. Bu nedenle bu
siirece hasta, refakatci, aile, arkadaglar, hastane ve toplum saghg: ekibi
dahildir (Pritchard A P 1993, Smcenk F W J M 1998, Wakers 1987).

Taburculuk plami hastanede kahs sliresini ailepin yiikiini,
hastalarin hastanede kalig siiresini, stress diizeyini, tekrarli yatiglari ve
maliyeti  azaltir. Taburculuk sonras:i fonksiyonel durumu, bakim
hizmctinden mcmnuniyctini, saghk durumunu algilama diizeyini ve
bireylerin kendilerine giivenlerini arttirr.

Hastaneden taburcu olduktan sonraki ilk giinler en riskli ve
anksiyetenin en yliksek oldufu giinlerdir. Fiziksel bakima yonelik bilgi
yetersizlikleri  taburculuk sonrasindaki bu  kritik gilinlerde hasta ve
ailesinde sikintiya neden olabilir (Vasseur A S 1998).

Literatiirde hastalarin taburculuk sonrasinda birgok problemlerinin
oldugu ve bu problemlerin bireysel 6zelliklerden, sosyal statliden ve tibbi
durumdan ctkilendigi belirtilmcktedir,. Taburculuk sonrasi  yasanan
problemler;

- Bireysel bakim aktivitelerini yerine getirmede siurlilik

- Harcketlilikte azalma

- Tedaviye uyum zorlugu
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-  Yardima cihazlan kullanma zorlugu

- Genel saglikta bozulma

- Fiziksel ve emosyonel sikintilar (Brown S D 1995).

Bauman (1996)basar1h bir taburculuk igin d6rt faktor tanimlamastir.
1. fyi bir ameliyat oncesi ve sonrasi bilgilendirme:

Prostat  cerrahisi  gecgiren hastalarn  mutlaka  ¢ok iyi
bilgilendirilmis olmalar1 gerekmektedir. Bireyler olasi riskler ve yan
etkiler konusunda  bilgilendirilmelidirler. Ctinkii bilgi  yetersizligi
anksiyeteyi tetiklemektedir. Blitin sorulan cevaplanmig olan hastalarin
anksiyeteleri azalir ve hastanede kabs siireleri kisalir (Bauman 1996).

2. Etkili Cerrahi  Islem:

Taburculuk sonras: hastalarin erken donemde giinliik yasamlanna
dénebilmeleri igin cerrahi islemin en kisa siirede ve en dogru teknik
ile yapilmg olmas: gerekir (Bauman 1996).

3. Etkili Amelivat Sonrasi Bakim:

Ameliyat sonras: agriya etkili miidahale ile, hastalarin kisa stirede

oral beslenmeye donmeleri, lnzhi mobilize olmalari, barsak hareketlerinin
kisa siirede normale dénmesi saglanabilir (Bauman 1996).

4. Hemgirelik Bakirm ve Destefi:

Evde bakimin saglanmasi i¢in gerekli becerilerin hasta ve ailesine
kazandirilmast bireylerin taburculuk anksiyetelerini azaltmaktadir (Aksayan
S 1998, Bauman N 1996, Redman M 1998, Willis D 1992).

Prostat cerrahisi gegiren hastalar taburculuk sirasinda bazi
seylerin ters gidebilecegi fikrini kabul etmedikleri i¢in ¢ok az soru
sormaktadirlar. Bu nedenle de birgok hasta yetersiz bilgi ile taburcu
olmakta ve beklenmedik sorunlar ile kargilagtiklari zaman bile giinliikk
yasam aktivitelerini stirdiirmeye caligmaktadiriar (Altun f 1998, Carol S E
1997, Henderson A 1996). Bu nedenle bu bireylerin giinlik yasam

aktivitelerini yerine getirmede ve fiziksel — emosyonel sikintilar ile bag

etmede yetersiz destek alirlarsa tekrarli yatiglara neden olabilmektedir.
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Hastaneye tekrarh yatislarin olmamast igin hastalann taburculuk sonras:
evde giinlik yagam aktivitelerini stirdiirebilecek diizeyde olmalan
saglanmalidir (Henderson A 1996, Laferriere R 1993, Lathan E C 1999).

Meme dokusunun alinmasi, kalic1 kolostomi, kalic1 iireterostomi
agilmasi yada prostat dokusunun alinmas: gibi cerrahi iglemler cinselligi
etkileyen cerrahi miidahalelerden bazlandir. Bu tiir cerrahi iglemler
nedeni ile gegici olarak fonksiyon kaybi yasayan bireylerin anlagiimaya
ve destege ihtiyaglari vardir. Toplumsal deger ve inanglar nedeni ile
erkek tiriner sistem problemleri daha fazla anksiyeteye neden olmaktadir.
Anksiyete ve korku da bireylerin yardim almasimi yada saghif arttiricr
beceriler gelistirmesini  engelleyebilmektedir. Bu nedenle prostat
cerrahisi sonrasinda taburculufun ve evde bakimin planlanmas: oldukga
Snemlidir (Lewis S 2002, Lieberman T 2001, Maqgmon J 1992). Gray’in
(1996) yaptif1 caligmada prostat cerrahisi sonras: iyilesme siirecinde
bireylerin giinlilk yasam aktivitelerinde aktif hale gelebilmeleri igin
Onemli oranda destege ihtiyaglar1 oldugunu belirlemigtir (Gray R 1999).

TUR-P  cerrahisi  sonrasi hastalar genellikle kateterleri
¢ekilinceye ve normal miksiyon devamhlifi saflanincaya kadar
hastanede kalmaktadirlar. Bazen hastalar TUR-P sonrasi {igiincii veya
besinci giinlerde firiner sonda ile evlerine taburcu edilmektedirler. Bu
durumda hasta ve hastaya bakim veren kigilere idrar torbas: ile evdeki
yasamlarina nasil devam edecekleri ile ilgili egitimler verilmelidir
(Bhayani S B 2003, Warmkessel J H 1999).
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II-12. Prostat Cerrahisi Somrasi Taburculuk Egitimine
Yonelik Bilgiler;

Ii-12-1 Aktiviteler:

Alt hafta siire ile 4.5 kg’dan fazla agir kaldirmaktan kaginin,

Merdiven ¢ikin veya 30 dakikalik yiiriiyiigler yapin.

Otururken rektuma basing uygulayacak ve kanamaya neden

olabilecek dik oturma pozisyonlarindan kaginin.

Otururken tabure yada ayaklik gibi araclar kullanarak
ayaklanmzdaki kanin geri dontigti rahatlatin .

H-12-n Diyet:

Higbir s1vi ve besin kisitlamaniz yoktur.

Giinde 2--3 litre stv1 alin.

Mesanenizi uyarma olasilif: olan kahve ve idrar yapmay: zorlagtiran
alkol alimindan kaginin.

[¥-12-m Komnstipasyon:

Oral mineraller veya Magnezi Kalsin’i kullanarak kabizliktan
korunabilirsiniz.

Barsak bogaltimim i¢in kesinlikle suppozotivar kullanmayn.

-12-wv Araba Kullanimi:

Dort — alti hafta sliresince dik oturma pozisyonu kann igi
basmcmm artmasina neden olacag: igin araba kullanmayin.

1I-12-v Uriner Kontroliin Asamalar::

Kateter ¢iktiktan sonra eski idrar bogaltim  aligkanliklarimza
agsamalar halinde ulagabilirsiniz. Bunun igin;

Kas Giglendirme (Kegel) Egzersizleri yapin: Idranmzi  ayakta
yapin ve idrar yaparken idrarmizi durdurmay: deneyin.

Kondom Kkateter veya siirekli sonda kullammindan kaginin.

Mesanenizin tam olarak idrar 1ile dolmasm beklemeden

idrarimizi yapin.
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IE-12-v1 Cimsel Yagam:

Aksi onerilmedikge dort — altt hafta cinsel yasam kisitlamamz
olacaktir. Daha sonra cinsel fonksiyonlarimizda kademeli bir ilerleme
gorebilirsiniz.

II-12- vis Mesane Spazmn

Gerekli oldugunda size Onerilen agn kesicilerden alarak mesane
spazmlarindan dolay: yasadigimz agriy: azaltabilirsiniz.

1-12-vin Insizyon Agnsy:

Ik haftalarda daha fazla olmakla birlikte zamanla azalacaktir .
Agn kesicileri onerildigi sekilde alarak rahatlama saglayabilirsiniz.

1I-12- 1x Komplikasyonlar:

Idrar yaparken yanma, agn, idrar renginde bulamklik, kéti
kokulu idrar, idrarda kan miktarinin artmas1 {iriner enfeksiyon yada
kanama belirtisi olabilir.

Cerrahi iglemden sonra altt hafta siiresince idrarimizda kan
olmasi1 normaldir ancak idrar renginin gittikge agilmasi gerekir.

Yara yerinde 1s1 artii, akmti, k6t koku ve akinti ise yara yeri
enfeksiyonun belirtileridir. Size enfeksiyonu O&nlemek i¢in verilen
antibiyotikleri diizenli olarak kullanm ve belirlenen tarihlerde safhk
kontroliine gelin.

B-13-x Cilt Bakumi:

Perianal cilt bakimimiz 6nemlidir. Bu nedenle cilt biitlinliigiinii
stirekli olarak degerlendirmelisiniz (Keetch D W 1997, Kring D 2003,
Lewis S 2002, Moore S 1992, Vasseur A S 1997, Warmkessel ] H 2002,
Willis D 1992).
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III. MATERYAL VE METOD

HI-1.Arastirma Sekdli:

Bu arastirma prostat cerrahisi gegiren bireylerin taburculuk
sonrasi erken donemde gilinlik yasam aktivitelerinin etkilenme diizeyini
ve komplikasyon gelisme durumunu belirlemek lizere tammmlayic
olarak planlanmgtir.

HJ-2.Aragtirmanin Yapildig: Yer:

Aragtirma Cumburiyet Universitesi Saglik Hizmetleri Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi ve Sivas Sosyal Sigortalar
Kurumu Hastanesi Uroloji Servislerinde yliriitiilmiigtiir.

Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Arastrma ve
Uygulama Hastanesi, 750 yatak Kkapasitelidir. Dokuz cerrahi servisten
birisi olan Uroloji servisi hastanenin figlinci katinda bulunmaktadir.
Uroloji 30 yatak kapasiteli olup, dért 6gretim iiyesi, bir uzman, sekiz
asistan ve sekiz hemsire ile hizmet vermektedir. Uroloji servisine daha ¢ok
Bening Prostat Hiperplazisi, Prostat Kanseri, Uriner Sistem Taglan,
Konjenital Anomali ve Uriner Sistem Enfeksiyon sikayetleri olan hastalar
bagvurmakta, hastalara transplantasyon digindaki tiim cerrahi miidahaleler
yapilabilmektedir. Uroloji servisine bagvuran hastalar ameliyat sonrasi
donemde dort ile on giin arasinda defisen zamanlarda taburcu
edilmektedirler. Hastalara taburculuk &ncesi doktorlar tarafindan kontrol
zamam ve dikkat etmesi gereken noktalar ile ilgili bilgi verilmekte,
taburculuk Sncesi hemgireler tarafindan planl egitim verilmemektedir.

Sivas Numune Hastanesi 400 yatak kapasitelidir. Sekiz cerrahi
servisten birisi olan Uroloji servisi 20 yatak Kkapasiteli olup, iki
doktor ve bes hemgire ile hizmet vermektedir. Uroloji servisine
bagvuran hastalara prostat ve firiner sistem taglan ile ilgili cerrahi iglemler
yapilabilmektedir. Ayrnica {iriner sistem  enfeksiyonlari da tedavi
edilebilmekte ancak hastalara taburculuk Oncesinde planli hemgirelik
egitimleri verilmemektedir.
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Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi Uroloji Servisi hastanenin
ikinci katindadir. 40 yatak kapasitesi olan Uroloji servisi ti¢ doktor, yedi
hemgire ile hizmet vermektedir. Uroloji servisine bagvuran hastalara
prostat ve Uriner sistem taglan ile ilgili cerrahi iglemler yapilabilmekte ve
Uriner sistem enfeksiyonlann da tedavi edilebilmekte ancak hastalara
hemgireler tarafindan taburculuk egitimi verilmemekte, hastalara
kontrolleri ve dikkat etmeleri gereken noktalar ile ilgili doktorlar
tarafindan bilgi verilmektedir.

OI-3.Arastirmanin Evreni:

Aragtirmanim evrenini Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi ve Sosyal
Sigortalar Kurumu Hastanesi Uroloji Servislerinde Agustos-Ekim 2003
tarihleri arasinda prostat ameliyati gegiren bireyler olusturmaktadir.

II-4.Aragturmanmm Orneklemi:

Belirlenen hastanelerin Uroloji Servislerinde Agustos—Fkim 2003
tarihleri arasinda prostat ameliyath olmak {izere yatan ve aragtirma
simirlarinda belirtilen 6zellikleri tagiyan 99 hasta aragtirmanin Srneklemini
olugturmaktadir. Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesine Uroloji Servisi’ne son bir yil i¢inde 125, Numune
Hastanesi Uroloji Servisine147, Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesinde de
244 hasta BPH ya da prostat kanseri tanilan ile ameliyat olmugtur.

HE-5.Aragtirmanin  Smmirhliklare:

Aragtirma kapsamina;

-Belirlenen hastanelerde prostat cerrahisi gegirerek evlerine
taburcu olmus hastalar

-BPH yada prostat kanseri nedeni ile ameliyat olan hastalar

-Acik ya da endoskopik prostat cerrahisi uygulanan hastalar

-Sivas merkezinde oturan hastalar

-Duyu kayb1 ve algilama sorunu olmayan hastalar

-Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalar alinmigtir.

32



IX-6.Veri Toplama Araclari:

Aragtirmamn  yliriitiilebilmesi igin gerekli olan veriler “Hasta
Tamitim Formu”, “Barthel Gimnliikk Yasam Aktiviteleri Indeksi,
“Prostat Cerrahisi Sonrasi1 Evde Geligebilecek Komplikasyonlar Formu*
ve “Giinliik Yasam Aktivitelerini Kargtlama Durumu ile ilgili Soru
Formu“ kullamlarak toplanmigtir.

I1-6.1- Hasta Tanitimi Formu (EX-1):

Hasta tamtim formu iki boliimden ve 17 sorudan olusmaktadir.
Bu form  aragtrmact tarafindan  literatirden  yararlamlarak
olugturulmugtur ( Condie 1999, Hazel 2003, Leibman 1998, Lewis 2000,
Tempelton 2003 ). Bu soru formunun birinci boliimiinde hastalarin sosyo-
demografik Ozellikleri (yas, egitim durumu, medeni durum, meslek, aile
tipi, birlikte yasadi1 kisiler, bireyin evde bakimindan sorumlu olan kisi
ve saflik gilivencesi), ikinci béliimiinde ise hastahga ve taburculuk
kosullarna iligkin sorunlar (daba Onceki ameliyat deneyimi, Snceden
gegirilen ameliyatlar kronik hastabklarm varligi, yaghhga bagl gelisen
yetersizlikler, gecirdifi ameliyat tiirli, yatis stiresince komplikasyon
gelisip gelismedigi, sonda ile taburcu olma durumu, sonda bakim ile
ilgili bilgilendirilme diizeyi, refakat¢isinin olma durumu, refakat¢inin
bilgilendirilme durumu, bilgilendiren kisi, bilgi verilen konular ve
taburculuk giinti ) ilc ilgili bilgiler yer almaktadir.

I1-6.2- Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (EK-1I):
Barthel Indeksi, 1965 yilmda Barthel ve Mahoney tarafindan
geligtirilmigtir. Barthel Indeksi aynntih, yansiz, kolay uygulamr,
anlagilabilir, neden ile sonu¢ arasindaki iligkiyi arastiran ve ginlikk
yagsam aktivitelerinin tlim basamaklarim degerlendiren bir Olgektir
(Granger 1993). Barthel Giinlilkk Yagam Aktiviteri indeksi ile yeme -
icme, banyo, giinlik bakim, giyinme, defekasyon, miksiyon, tuvalete
gidis, yataktan kalkma, dolayma ve merdiven c¢ikma olmak fizere on
giinlilk yasam aktivitesini 100 puan tlizerinden degerlendirilmektedir.
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O1-6.3- Evde Gelisebilecek Komplikasyonlar Formu (EK-ITI ):
Bu form aragtirmac: tarafindan literatiir taranarak, hastalarin
gecirmis  olduklar prostat cerrahisi sonrasi evde karsilasabilecekleri

komplikasyonlar1  belirlemek amact ile hazirlanmigtir (Hazel 2003,
Lcibman B D 1998, Lewis S 2002, Tempelton H 2003). Komplikasyon
formu afn, kanama, anemi (kansizlik), enfeksiyon idrar kagirma, idrar
yapamama, kanli idrar yapma, sik idrar yapma konstipasyon paralitik
ileus, cinsel fonksiyon kaybi, uyku problemi ve sosyal izolasyon olmak
iizere onli¢ farkh komplikasyonu degerlendirmektedir.

II-6.4-Prostat Cerrahisi Sonrasi Giinliik Yasam Aktivitelerini
Karsilama Durumu Ile ilgili Soru Formu ( EK-IV):

Bu soru formu prostat ccrrahisi gcgiren bircylerin taburculuk
sonrast erken donemde evde giinliik yagam aktivitelerinin etkilenme
durumunu belirlemek {izere aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak
olusturulmugtur. Form on iki gilinliik yasam aktivitesine yodnelik 40
sorudan olugmaktadir. Formda cvdcki sorumluluklart yerine getirme
duromu, bakim  stirdirme durumu, kullamlmasi gereken ilaglar,
kontroller, yara yeri sorunlan, diyet, stvi aliumi, idrar bogaltimi ile
ilgili yasanan sorunlan, kabizlik, uyku ve dinlenme ile ilgili yaganan
sorunlari, amcliyattan sonra sosyal yagamin, i3 yasamunin vc cinscl

yasammn ve beden imajimn etkilenme durumunu ve  yapilan

uygulamalan belirlemeye yénelik sorular bulunmaktadir.

H1-7.0n Uygulama :

On uygulama olusturulan formlann gecerliligini belirlemek
tizere 20 hastaya uygulanmug ve sonuglar degerlendirilerek gerekli
degisiklikler yapildiktan sonra uygulamaya gegilmigtir.
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II-8.Formlarin Uygulanmas: :

“Hasta Tamtim Formu (EK-I)” aragtirma kapsamina alinan
bireylere taburcu olacaklan1 giin uygulanmugtir.

Ameliyat sonras1 yedi ile onikinci giinler, yara iyilesmesi igin
gerekli olan kollojen yapimimn heniiz tamamlanmadify giinlerdir.
Hastalarin yara yeri agilmasi ve enfeksiyonu agisindan riskli olmalar:
nedeni ile yedi ile onuncu glinler arasinda ev ziyaretleri yapimis, evde
geligebilecek komplikasyonlar yoniinden hastalar degerlendirilmigtir.

“Barthel Giinlikk Yasam Aktiviteleri Indeksi (Ek — I)” bireylerin
ginlitk yagam aktivitelerinin prostat cerrahisi sonrasi etkilenme
diizeyini belirlemek amaci ile, “Evde Geligebilecek Komplikasyonlar
Formu (EK- III)“ bireylerin hastaneden taburcu olduktan sonra ev
ortammda kargilagabilecekleri komplikasyonlar: belirlemek amac ile,
“Giinliik Yasam Aktiviteleri Kargilama Durumu [le Ilgili Soru Formu
(EK — IV)” giivenli cevreyi saglama ve stirdiirme, iletisim, solunum,
beslenme, bogaltim kigisel temizlik ve giyim, beden isisin kontrolii,
hareket, ¢caligma ve eglenme, cinselligi tammlama, uyku ve 6liim alanlan
ile ilgili etkilenme durumunu belirlemek {izere ziyaret sirasinda
hastalar ile tek tek goriigilerck aragtirmaci tarafindan uygulanmagtir.
Boylece bireylerin taburcu olduktan sonraki ilk on giin igindeki giinliik
yasam  aktivitelerinin  etkilenme diizeyi ve kargilagabilecekleri
komplikasyonlarin belirlenmesi amaglanmigtir.

“Hasta Tamtim Formu ( EK-I)”= Taburculuk giinii

“Barthel Giinlikk Yagam Aktiviteleri Indeksi (EK —1II)” | Taburculuk
“Evde Geligebilecek Komplikasyonlar Formu (EK- IIT)* | sonrasi 7.-10.
“Glinliik Yasam Aktiviteleri Karsilama Durumu fle glinlerde
ligili Soru Formu (EK —IV)” uygulanmagtir,

35



III-9.Verilerin Degerlendirilmesi :

Evde Geligebilecek Komplikasyonlar Formundan (EK- III) elde
edilen veriler bilgisayar ortaminda yiizdelik hesaplari ve kruskal — wallis
testleri kullamlarak degerlendirilmistir.

Aragtumarmmzda Barthel indeksi prostat cerrahisine bagh
bireylerin giinlitkk yagamlarindaki bagimsizlik etkilenme diizeylerini
belirlemek iizere kullamlmigtir. Barthel Giinlilk Yagam Aktiviteleri Indeksi
(Ek-1I) ile elde edilen veriler 100 puan iizerinden degerlendirilmigtir.

0 — 20 puan, tamamen bagimh
21 — 61 puan, ileri derecede bagimiz
62 — 90 puan, orta derecede bagimh
91 — 99 puan, hafif derecede bagimli
100 puan, bagimsizlif agiklamaktadir (Hoffman T 2003).

36



IV.BULGULAR:

TABLO 1 : Prostat Cerrahisi Gegiren Bireylerin Tammiayiex Ozellikierine
Lre Dagilim

Yas Gruplan say1 %
60 yas alti 32 32,3
61 -70 yas 43 43,4
71yas ve Gsti 24 24,2
| _Egitim Durumu
Okuryazar 27 27,3
likoku! Mezunu 54 54,5
Ortaokul ve Gstd _ 18 18,2
Meslek
Emekli 38 38,4
Ciftci 23 23,2
Serbest Meslek 14 14,1
Memur 12 12,1
Isci 12 12,1
Medeni Durum
Evii 75 75,8
Dul 24 24,2
Aile Tipi
Cekirdek Aile 40 40,4
Genis Aile 59 59,6
Ailede Birlikte Yaganan Bireyler
Es 14 14,1
Es ve Gocuklar 26 26,3
Es,Cocuklari,Gelinleri ve Torunlar 26 26,3
Cocuklar,Gelini ve Torunlan 24 24,2
Esi,Cocuklan ve Ebeveynleri 9 9,1
Evde Bakimindan Sorumlu Kisi
Esi 67 67,7
Cocuklar, Gelini ve Torunlari 32 32,3
| Saghk Giivencesi
Emekli Sandigi 35 35,4
Sigorta 45 45,5
Yesil kart 19 19,2
Toplam 99 100
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Tablo 1’dc prostat ccrrahisi gegircn bircylerin  tamimlayict
Ozelliklerine gére dagihmm goriilmektedir. Tabloya goére araghrma
kapsamma alinan bireylerin %43,4’tiniin (n=43) 61-70 yas arasinda,
%24,2°sinin  (p=24) 71 yas ve ustlinde, %54,4’(niin (n=54) ilkokul
mezunu, %38,4’Gnlin  (0=38) cmckli, %23,2’sinin ( n=23 ) isc ¢ifigi
oldugu belirlenmigtir. Bireylerin medeni durumlarina go6re dagiimlar
incelendifinde %75,8’inin (n=75) evli oldugu ve %59,6’sinin (0=59) genis
ailede yvagadifn gOrlilmiistiir. Ailede birlikte yasanan Dbireyler
incclendiginde  isc %14,’inin (n=14) cgleri ile, %26,2°sinin  ¢§  vc
cocuklan ile, %26,2’sinin (n=26) ey, ¢ocuklar, gelinleri ve torunlan ile
birlikte yagadifi belirlenmigtir. Bireylerin evde bakimindan % 67,7’sinin
(0=67) eslerinin sorumiu oldugu belirlenmigtir. Aragtirma kapsamina
alnan bircylerin saglik gilivencelerine goére  dafilim incclendigindc
%45,5’nin (n=45) sigortali, %35,4’tiniin (n=35) emekli sandifina bagl,
%19,2sinin (n=19) yesil kartli oldugu goriilmektedir.
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TABLO 2 : Bireylerin Operasyon Dencyimierine, Kronik Hastahiklarmn
Varligina ve Yaghhga Bagh Olusan Yetersizliklere Gére Dagihm

Daha Onceden Ameliyat Deneyimi % sayl
Var 49,5 49
Yok 50,5 50

Onceden Gegirilen Ameliyatin _ Tiirii (n=49)

Katarakt 18,4 9
Safra Kesesi 20,4 10
Apandisit 18,4 9
Diger * 42,9 21

Kronik Hastahklarm Varhg
Hipertansiyon 354 35
Diyabet 23,2 23
Diger 2,0 2
Yok 39,4 39

Yashhga Bagh Gelisen Yetersizlikler
Gorme Problemi 15,2 15
isitme Problemi 11,1 11
Hareket Problemi 8,1 8
Yok 65,7 65

* Ortopedik cerrahi, firiner sistem taglarma bagh cerrahi islemler,
kulak ile ilgili cerrahi iglem gegiren bireyler.

Tablo 2’de bireylerin operasyon deneyimine , kronik hastaliklarm
varhfina ve yashhga bagh olugan yetersizliklere gore dafilumlan
verilmigtir. Tablo incelendiginde bireylerin %49,5’inin (n=49) daha
onceden ameliyat deneyiminin oldufu, ameliyat deneyimi olanlarin,
9%20,4’iinlin safra kesesi, %18,4’inlin apandisit ameliyati gegirdiZi
belirlenmistir. Aragtrma kapsamina alinan bireylerin %35,4’intin (n=35)
hipertansiyonu , %23,2 sinin {(p=23) ise diyabeti oldufu, yagliliga bagh
gelisen yetersizliklere incelendifinde %65,7°sinde sorun olmadigy,

%15,2’sinin (p=15) ise gbrme problemi oldugu belirlenmistir.
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TABLO 3 : Bireylerin Ameliyat Tiirii Ve Komplikasyon Gelisme
Durumana Gére Dagthm

Ameliyat Tiirl sayil %
Acik 49 495
Endoskopik 50 50,5

Hastanede Komplikasyon Geligme Durumu
Evet 22 222
Hayir 77 7718

Tablo 3’de prostat cerrahisi gegiren bireylerin ameliyat tiirii ve
komplikasyon geligme durumuna gbre dagihm goriilmektedir. Tabloya
gore aragtrma kapsamma alman bireylerin  %49’una agik,
%350,5’sine iseendoskopik prostat cerrahisi uygulandifs, uygulanan
cerrahi islemlere bagh bireylerin %22,2’sinde komplikasyon geligtii
goriilmektedir.
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TABLO 4 : Bireylerin Hastaneden Taburcu Olmadan Once Biigi
Aldiklart Konulara Gire Daghm (n=99)

Taburculuk Bilgileri say! %
Kontroller 99 100
Hareket 93 93,9
llag Tedavisi 56 56,5
Sonda Bakimi 8 8,0
Yara Bakimi 6 8,0
Taburculuk Bilgisini_Veren Kigi

Hemsire ~ -
Doktor 99 100

* {fadeler birden fazla oldugu iin yiizdeler n’ lizerinden alinmugtir.

Tablo 4’dc prostat ccrrahisi uygulanan bircylerin hastancden
taburcu olmadan dnce bilgi aldiklan konularm ve bilgi veren saghk
personelinin  dagihm  goriilmektedir. Tabloya gore bireylerin
%100’iiniin (n=99) kontroller, % 93,9’unun (n=93) hareket, %56,5’inin
(@=56) ilag tcdavisi, %8,0’mm (p=8) sonda bakimi, %6,01mn (n=6)
yara bakimi ile ilgili bilgi aldiklari biitin bireylerin bu bilgileri
doktordan aldiklari, hemgirelerin hastalara taburculuk &ncest bilgi
vermedikleri belirlenmisgtir.
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TABLO 5 : Bireylerin Hastaneden Taburculuk Giinleri , Sonda ile
taburen Olma ve Sonda Balomu le ilgili Bilgi Alma Durumlarina

Gore Daghmlan

Hastanede Yatis  Siiresi (n=99) sayl %
3 — 4 gln arasinda 26 26,6
5 - 6 glin arasinda 38 38,3
7 — 8 gin arasinda 28 28,1
8 glinden fazia 7 7.0
Sonda ile Taburcu Olma Durumu (n=199)

QOlan 29 29,3
Olmayan 70 70,7
Sonda Bakimi lle {igili Bilgilendiriime Durumu (n=29)

Alan 8 275
Almayan 21 72,4
Sonda Balamu ile ligili Bilgi VerenKigi (n=8)

Hemsire - -
Doktor 8 100

Tablo 5‘de aragtrma kapsamina ahman bireylerin bastanede
yatis siireleri, sonda ile taburcu olma ve sonda bakum ile ilgili bilgi alma
durumlarina gére dagihmlan gdriilmektedir. Tabloya gore bireylerin
hastaneden taburculuk giinlerine  gdére dagilimlan incelendifinde
%38,4’tiniin (n=38) 5-6 giin arasmda, %30,3 timlin (n=30) 3-4 glin arasinda,
%24,2’sinin (n=24) ise 7-8 glin arasmda taburcu olduklan gSriilmektedir.
Bireylerin %29,3’tinfin (n=29) sonda ile hastaneden taburcu olduklar,
sonda ile taburcu olanlarin %27,5° inin (n=8) sonda bakim ile bilgi
aldigs, %72,4’tmin (n=21) ise sonda bakim ile ilgili bilgi almadan,
bilgi alan kisilerin tamamumn ise bu bilgileri doktordan alarak
hastaneden taburcu olduklan belirlenmigtir

42



TABLO 6 : Bireylerin Giinliik Yagam Aktivitelerinde Yagadikian
Sorunlara Yonelik Aldiklarn Puaplara Gére Dagihimian (n=99)

Soruniar sd +
Defekasyon N=5 94,00 + 223
Miksiyon N=20 93,25 + 568
Dolagma N=3 91,66 + 288
Defekasyon-Milsiyon N=7 87,85 + 267
Defekasyon-Dolasma N=6 88,83 + 11,14

kw = 65.07 p < 0.05

Tablo 6’da prostat cerrahisi gegiren bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinde yagadiklari sorunlara yonelik aldiklan puanlara gore
dagiimlary  goriilmektedir. Tabloya gbre bireylerin evde yasadiklari
sorunlara gore giinlik yasam aktiviteleri puanlan kargilagnidipinda
farklilik énemli bulunmugtur (p<0.05 ).

Yaganan sorunlara gdre giinlitk yasam aktiviteleri puam ikigerli
olarak kargilagtinidiginda, defekasyon ile defekasyon — dolagma, miksiyon
ile defekasyon — dolasma arasmndaki fark Onemli bulunurken digerleri

arasinda fark bulunamamugtr.
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TABLO 7 : Taburculuk Sonras: Evde Yasanan Sorunlann Dagibimu

Idrar Yapamama

Taburculuk Sonrasi Evde Yaganan Sorunlar {n=99) sayt %
r_égrl 93 93,9
Stk idrar Yapma 84 84,8
Uyku Problemi 69 69
Konstipasyon 68 68,7
Kanl Idrar Yapma 37 37,3
Idrar Kacirma 19 19,1
Enfeksiyon 13 13,1
Sosyal {zolasyon 8 8
14 14,1

* [fadeler birden fazla oldudu i¢in yiizdeler n fizerinden alinmistir,

Tablo 7°de prostat cerrahisi gegiren bireylerin taburculuk sonrasi
evde yasadiklari sorunlarin dagilim  goriilmektedir. Tabloya
bircylerin  %93,9°u agn (n=93), %84,8’i (n=84) sik idrar yapma, %69’u
(1=69) uyku problemi, %68,7’si (n=68) konstipasyon ve %8’i (n=8) sosyal

izolasyon yasamaktadur.

gore




TABLO 8 : Bireylerin Taburculuk Sonrast Evdeki

EtkilenmeDurumu ve Etkilenen Sorumlulukiar

Sorumluluklarimin

Taburculuk Sonrasi Evdeki

Sorumiufukiannin Etkilenme Durumu (n=99) say! %
Evet 51 51,5
Hayir 48 48,5

Etkilenen Sorumluluklar (n=51)
Ise Gitme 25 49,0
Aligveris 13 25,5
Diger ( Ajn Nedeni lle Hareket Edememe ) 13 255
Tablo 8’de  Dbireylerin taburculuk sonrasinda etkilenen

sorumluluklarinin ~ dagihon  goriilmektedir. Tablo 8°de gbre prostat
cerrahisi gegiren bireylerin (01=99) %51,5’inin (n=51)
sorumluluklarinin etkilendigi, etkilenen sorumluluklar incelendiginde
ise %4%unun (p=25) ise gidemedigi, %25,5’inin (n=13) aligveris
yapamadift ve %25,5’inin (n=13) agr1 nedeni ile hareket edemedifi

belirlenmigtir.

45

evdeki




TABLO 9 : Bireylerin Es ve Cocuklartyla Olan iliskilerinin Etkilenme
Durumu ve Bu lligkilerin Etkilendigi Alanlara Gére Dajim

Es lliskisinin Etkilenme Durumu  (n=99)

Evet 54 54,5

Hayir 45 45,5
Es ile iligkinin Etkilenme Nedeni (n=54)

Bagimiilidin Artmasi 22 40,7

Sorumiulugun_Artmas) 27 50

Yardimct Olamama 5 9,3
Coguklan ile ltiskinin Etkilenme Durumu ( n= 99 )

Evet 64 64,6

Hayir 35 354
Coguklan le lliskinin Etkilenme Nedeni ( n = 64 )

Yik Olma 34 53,1
Onlaria Yeterli Miktarda ligilenemedim 9 14,1
Benden Biktiklanni DistinGyorum 2 3.1
Isler Onlara Kaldi 15 23,4
Diger(Bana Daha Cok Zaman Ayirmak Zorunda Kaldilar) 4 6,3

Tablo 9°da prostat cerrahisi gegiren bireylerin e ve gocuklan ile
olan iligkilerinin etkilenme durumu ve etkilenme nedenine gore
dagihimlan goriilmcktedir, Tabloya gore bircylerin %54,5%inin (8=54) cgleri
olan iliskilerinin etkilendifi, etkilenme nedenlerine bakildifinda
bireylerin %50’sinin (n=27) eslerinin sorumluluklarinin ameliyat nedeni
ile arttifs, % 47,7’sinin (n=22) eglerine bagimli hale geldiklerini ifade
ettikleri goriilmektedir. Prostat cerrahisi gegiren bireylerin %64,6’smin
(n=64) g¢ocuklart ile olan iligkilerinin etkilendii, etkilenme nedenlerine
bakildiginda %53,1’inin (n=34) c¢ocuklarna yiikk olduklarmi, %23,4 iiniin
(n=15) islerinin ¢ocuklarina kalmasindan sikinti yasadiklarini, %14,1’inin
©=9) cocuklan 1ile yeterli ilgilenemediklerini ifade  ettikleri
belirlenmigtir.
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TABLO 10 : Bireylevin Ameliyattan Sonra Kontrole

Purumlarina Gére Dagihm (n=99)

Gitme

Hastaneye Bagvurma Durumu say1 %
Evet 40 40,4
Hayir 59 59,6
Hastaneye Bagvurma Nedeni olan Sorun sayl %
Idrar Yapamama 14 14,1
Yara Akintisi 16 16,2
Kanama 4 40
Diger 6 6,1

Tablo 10°da prostat cerrahisi gegiren bireylerin kontrole gitme
durumu ve gitme nedenlerine gére dafilimlan gorillmektedir. Tabloya
gbre aragtirma kapsamindaki bireylerin % 59,6’smmin (n=59) taburculuk
sonrasi kontrole gitmedigi, %16,2’sinin (n= 16) yara akintisi, %14,1’inin

(n=14) idrar yapamama nedeni ile kontrole gittigi goriilmektedir.
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TABLO 11 : Bireylerin Taburcuiuk sonrass Evde Yasadiikian Uriner
Bogaltim Problemlerine Ve Bagvurduklarm Cioziim Ydntemlerine
Gére Dagilimlan

Taburculuk Sonrast Evde Yaganan Sorunlarve Goziim Yontemleri

idrar Tutamama ( n=99 ) Sayi %

Evet 19 19,1

Hayir 80 80,8
Bagvurdugu Co6ziim Yontemi ( n=19)

Bez Kullanma 8 421

Sivi_Alimini Azaltma 9 47,4

Diger 2 2,02
idrar Yapamama ( n=99)

Evet 14 14,1

Hayir 85 85,9
Bagvurdugju Coziim Yontemi (n=14)

Hastaneye Gitme 14 100
Kanh idrar Yapma ( n=99 )

Evet 37 37,3

Hayir 62 62,6
Bagvurdugu Céziim Yéntemi (n=37)

Hic Birsey Yapmama 27 72,9

Doktorunu Arama 10 27,0

| Agril idrar Yapma (n=99)

Evet 93 93,9

Hayir 8 6,0
Bagvurdugu C6ziim Ydntemi (n=93)

Agri Kesici Kullanma 63 67,7

Sivi Alimini Azaltma 8 86

Hic Birsey Yapmama 22 23,6

48




Tablo 11’de prostat cerrahisi gegiren Dbireylerin taburculuk
sonrast evde yasadiklar: tiriner bogaltum problemlerine ve bagvurduklar
¢bzlim yontemlerine g6re dagilimlan gorilmektedir. Tablo 11’de
aragtirma kapsamina alinan bireylerin %27,6’smun (n=27) yara sorunu,
%19,1’inin (n=19) isc idrar tutamama sorunu yagadigi, idrar tutamama
sorunu igin Dbireylerin %47, 4’(nlin  (0=9) stvi ahmmim azalttifn ve
%42,1’inin (n=8) bez kullandifi goriilmektedir. Prostat cerrahisi gegiren
bireylerin %14,1’inin (n=14) idrar yapamama sorunu yasadifn ve bu
sorun igin bireylerin tamamimn hastaneye bagvurdugu, %37,3 tiniin
(0=37) kanh idrar yapma sorunu yagadifi ancak kanli idrar yapma
sorunu yagayan bireylerin %72,9’unun (n=27) kanlh idrar yapma
durumunu normal birgey olarak kabul ettikleri igin hig birgey
yapmadiklann sadece %27’sinin bu durum kargismda  doktorlarm
aradiklan  goriilmektedir. Tabloya g6re prostat cerrahisi gegiren
bireylerin %93,9’unun (n=93) agrihi idrar yapma sorunu yagadifi, bu
sorunu  yagayan bireylerin %67,7’sinin (p=63) agn kesici aldify,
%23,6’smin (n=22) ise hi¢ birsey yapmadifi belirlenmigtir.
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TABLO 12 : Bireylerin  Ameliyatian Onceki ve Sonraki Kabuzhk
Durumlan Ile Kabizhk icin Bagverduklan Uygulamalara Gore Dagbmlan

Onceki Kabizhk Durumu _ (n=99 )
Evet 39 39,9
Hayir 60 60,1
Sonraki Kabizlik Durumu (n=99)
Evet 68 68,6
Haywr 31 31,3
Bagvurdugu Coziim {n=68)
liag Kullanma 36 52,9
llag Kullanma ve Bol Sivi Aima 20 29,4
liag Kullanma ve Posali Beslenme 12 17,6

Tablo 12°‘dc bircylcrin  amcliyattan dnccki  ve sonraki kabizhik
durumlan ile kabizbk i¢in bagvurduklarn uygulamalara gére dagilimlan
goriilmektedir. Tabloya gore bireylerin %31,3’tinlin (n=31) bes-on bardak
arasinda su igtifi, %64,6’sin (n=64) bes-on bardak arasinda, %4’{niin
(n=4) on bardaktan fazla su igtifi, amcliyattan Oncc %39,9’unun

kabizlik sorunu yasadifi ameliyattan sonra ise kabizlik yasayanlarin
orantnin %68,6’ya ¢iktifn (8=68) gériilmektedir. Prostat cerrahisi gegiren
bireylerin %52,9’u (0=36) yagadiklar1 kabizhk sorununu ¢8zmek igin

sadcce ilag kullandifi, %29,4’tniin (n=20) ila¢ kullanmanin yamnda sivi
alimmim da arthrdigy, %17,6’smin (n=12) ise ila¢g kullammmn yaninda

posali beslendikleri de aldig: goriilmektedir.
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TABLO 13 : Bireylerin isinin ve Bos Zamanian Degeriendirme
Seklinin Etkilenme Durumlan Ve Etkilenme Nedenlerine Gore

Daglimlan

iSININ ETKILECEGINI DUSUNME DURUMU (n=99) say1 Y%
Evet 23 23,2
Hayir 76 76,8
ISININ ETKILENECEGINI DUSUNME NEDENI (n =23)
Uzun Sare Oturmast Gereken Bir Igi Oldugu lgin 11 47,8
Asin GGg Harcamasi Gereken Bir Isi Oldugu Igin 7 30,4
Uzun Stre Ayakta Kalmasi Gereken Bir Isi Oldugu lgin 5 21,7
BOS ZAMANLARINI DEGERLENDIRME SEKLI (n = 99)
Gezme 29 29,3
Kahveye Gitme 26 26,3
Evde Dinlenme 21 21,2
Bahge lle Ugragma 13 13,1
Gezme ve Ibadet Etme 7 71
ibadet Etme 3 30
AMELIYATTAN SONRA BOS ZAMANLARINI
DEGERLENDIRME SEKLININ DEGISME DURUMU (n= 99)
| Evet 75 75,7
Hayir 24 24,2
AMELIYATTAN SONRA BOS ZAMNLARIN!
DEGERLENDIRME SEKLININ DEGISME NEDENI (n = 75)
Evden Disan Cikamama 41 54,6
Agri Nedeni lle Zor Hareket Etme 29 38,7
| Diger 5 6.6
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Tablo 13’de prostat cerrahisi gegiren bireylerin ameliyata bagh
iglerinin ve bog zamanlan degerlendirme gekillerinin etkilenme durumlan
ve etkilenme nedenlerine gére dagilimlan goériilmektedir. Tablo 14‘e gore
bireylerin %23,2°sinin (n=23) gegirdikleri cerrahi igleme bagli iglerinin
etkilenecegini diiglindiikleri, etkilenme nedeni olarak ise %47,8’ inin
(n=11) uzun siire oturmay: gerektiren, %30,4’lniin (n=7) agir1 gii¢
harcamay: gerektiren, % 21,7°sinin (n=5) uzun siire ayakta kalmay1
gerektiren iglerde c¢aligtiklani igin etkilenecefini digiindiikleri ifade
ettikleri gorillmektedir. Bos zamanlarimt degerlendirme gekilleri
incelendiginde cerrahi iglemden &nce bireylerin %29,3’liniin (n=29)
gezdigi, % 26,3’iniin (n=26) kahveye gittifi, %21,2’sinin (n=21) evde
dinlenmeyi tercih ettigi, cerrahi iglemden sonra bireylerin %75,7’sinin
(n=75) bog zamanlarim degerlendirme sekillerinin defigtigini  ifade
ettikleri, defisme nedeni olarak da %54,6’simun (n=41) evden digan
cikamamayl, %38,7’sinin = (n=29) ise yagadiklari afri nedeni ile
hareketlerinin kisitlandigim  belirttikleri goriilmektedir.
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TABLO 14: Bireylerin Giinliik Uyku Siirelerine , Cerrahi Isiemden

Once Ve Semra Uyku Siirelerinin Etkilenme Durumlarma Gore

Daglimi

GUNLUK UYKU SURESI (n =99) sayl %
6 saatten az 43 434
7 saat 39 39,4
8 saat ve daha fazla 17 17,2

CERRAHI ISLEMDEN SONRA UYKU
SURESININ ETKILENME DURUMU (n=99)
Evet - Azald 96 97
Hayir 3 3
CERRAHI iSLEMDEN SONRA UYKU
SURESININ ETKILENMENEDENI  (n=96)

| Agn 30 31,2
Sik Tuvalete Gitme 29 292
Sonda 20 20,8
Agn ve Sik Tuvalete Gitme 18 18,8

Tablo 14’ de bireylerin giinliik uyku siirelerine, cerrahi iglemden
once ve sonra uyku siirelerinin etkilenme durumlanna gbre dagihmlan
goriilmektedir.Tabloya gore bireylerin %43,4’iintin (1=43) giinliik uyku
sresinin 6 saatten az, %39,4’inlin (n=39) 7 saat uyudugu cerrahi
islemden sonra ise %97 sinin (n=96) uyku siiresinin etkilendifi (azaldig1)
goriilmektedir. Uykun siiresinin  etkilenme nedenlerine bakildiginda
%31,2’sinin (0=30) afn, %29,2’sinin (=29) sik tuvalete gitme,
%20,8’inin (n=20) ise agn ve sik tuvalete gitme nedeni ile uyku
stirelerinin azaldi1 goriilmektedir.
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TABLO 15 : Bireylerin Ameliyatian Sonra Cinsellik Yasamiarimn
Etkilenecefini Diisiinme durumu

CERRAHI ISLEME BAGL! CINSEL YASAMIN

ETKILENECEGINI DUSUNME DURUMU (n=99) sayl %
EVET 28 28,3
HAYIR 71 71,7

Tablo 15°de  bireylerin prostat cerrahisine bagli cinsel
yagamlarnin  etkilenecegini diiginme durumlarina gére dagilimlan
goriilmektedir. Tabloya gore bireylerin % 28,3’ i cinsel yasamlarinm

olumsuz etkilenecegini diiglinmektedir.

TABLO 16 : Bireylerin ifadelerine Gore Cerrahi islemden Sonra
En Cok Silanti Yagatan Durumlarm Daghimm

CERRAHI ISLEMDEN SONRA ENGOK
SIKINTI YASANMASINA NEDEN OLAN DURUM (n=99) say %
Yara 22 222
Sonda 22 22,2
Sik Tuvalete Gitme 20 20,2
| _Agn 19 19,2
ldrar Kacirma 10 10,1
Bagimlt Oima 6 6

Tablo 16 ‘da prostat cerrahisi sonrasi bireylerin en g¢ok sikmfi
yasadiklars durumlar goriilmektedir. Buna g6re bireylerin %22,2’sinin
(0=22) yara, %22,2’sinin (n=22) sonda ve %20,2’sinin (n=20) sk
tuvalete gitme ve %19,2’sinin (n=19) ise agri nedeni ile sikinti yagadiklars
goriilmektedir.
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TABLO 17 : Bireylerin Cerrahi Islem Sonrasindaki Beden
Imgeleri fle Nigili ifadelere Gore Dagihmlan

CERRAHI ISLEMDEN SONRA BEDEN

' IMGESI ILE iLGiLI IFADELER (n=99) sayi %
Etkilenmeme 25 25,3
Durumundan Utanma 25 253
Kendini Ise Yaramaz Hissetme 22 22,2
Kendini Yagh Hissetme 18 18,2
Sonucun Kanser Olmasindan Korkma 9 9,1

Tablo 17 ‘dc prostat cecrrahisi geciren bircylerin beden imgesi ile
ilgili ifadelerine gore dagilimlani goriilmektedir. Tabloya gore bireylerin
%25,3 tinilin (n=25) cerrahi isleme bagli beden imajlarim algilamalarinin
degismedigi, %25,3’ntin (1=25) durumundan utandifi, %22,2’sinin
(0=22) kendisini igc yaramaz hisscttifi, %18,2’sinin (n=18) kcndisini
yash hissettigi ve %9,1’inin (n=9) sonucun kanser olmasindan korktugu
goriilmektedir.
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TABLO 18 : Yas Gruplarina Gore Cerrahi isleme Bagh Evdeki

Sorumlulukiarnnm Etkilenme Darumu

Evdeki Sorumlulukiann Etkilenme Durumu

Yag Gruplarn EVET HAYIR TOPLAM
sayl % sayl % sayl %
60 yas ve alti 28 87,5 4 12,5 32 100
61-70 yag 22 51,2 21 48,8 43 100
71 yas ve Ustu 1 4,2 23 95,8 24 100
TOPLAM 51 51,6 48 48,4 99 100

Tablo 18’de bireylerin yag gruplarmna gore cerrahi isleme bagh
evdeki sorumluluklarimn etkilenme durumu goriilmektedir. Buna gore

.« o

prostat ccrrahisi gegircn 60 yas vc altndaki bircylerin  %87,5’inin
(n=28), 61-70 yas arasindaki bireylerin ise %351,2’sinin (n=22) evdeki

sorumluluklarnimin  etkilendifi, 70 yag ve iistindeki bireylerin

ise

%95,8’inin evdeki sorumluluklarmin etkilenmedigi, yag ilerledikce
ccrrahi iglemlcere bagh cvdcki sorumluluklarinim ctkilenme durumunun
daha az diizeyde oldugu goriilmektedir. Yas gruplann ile evdeki
sorumluluklarin etkilenme durumu arasmdaki iligki istatiksel olarak

anlamh (p < 0.05 ) bulunmugtur.
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TABLO 19 : Evii Olan Bireylerin Cerrahi isieme Bagh Esleri iie

Olan lliskilerinin Etkilenme Durumu

Esleri ile iligkilerinin Etkilenme Durumu
Yas Gruplan EVET HAYIR TOPLAM
sayi % sayt % sayl %
60 yas ve alti 26 81,3 6 18,8 32 100
61-70 yas 27 73 10 27,0 37 100
71 yas ve Ostl 1 16,7 5 83,3 6 100
TOPLAM 54 720 21 28,0 75 100

Tablo 19 ‘da yas gruplarina gbre cerrahi igleme bagh bireylerin
esleri  ile olan iligkilerinin etkilenme  durumlannin  dagilmm
goriilmektedir. Tabloya gére 60 yas altindaki bireylerin %81,3’{iniin
(n=26) esleri ile iligkilerinin etkilendigi, 71 yag ve distiindeki bireylerin
ise %83,3’iiniin (n=5) egleri ile iligkilerinin etkilenmedigfi goriilmektedir.
Yas gruplan ile ey iligkisinin etkilenme durumu karsilagtirildiginda
aralarindaki iligki istatiksel olarak anlamhi bulunmugstur (p<0.05).
Tabloya gore geng¢ bireylerin yaglilara oranla egleri ile iligkilerinin
daha fazla oranda etkilendifi goriilmektedir.
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TABLO 20 : Yas Gruplanina Gore Cerrahi

isiemden

Sonra

Bireylerin Cocuklan fle Olan Iliskilerinin Etkilenme Durumu

Gocuklan ile [ligkilerinin Etkilenme Durumu

Yas Gruplan EVET HAYIR TOPLAM
Sayi % Sayi % Say| %
60 yas ve ait 9 28,1 23 71,9 32 100
61-~70yas 32 744 11 256 43 100
71 yas ve Gstl 23 95,8 | 1 .42 24 100
TOPLAM 64 646 35 35,4 99 100

Tablo 20°dc yag gruplarina gorc ccrrahi islemden sonra gocuklan
ile olan iligkilerinin etkilenme durumu goriilmektedir. Tabloya goére 60
yas ve altindaki bireylerin %71,9 unun (n=23) ¢ocuklar1 ile iligkileri
etkilenmezken, 61 — 70 yag arasindaki bireylerin % 74,4 {iniin (n=32), 71
yag vc fstiindcki bircylerin isc %95,8’inin (n=23) ¢ocuklari ilc olan
iliskilerinin  etkilendigi gOriilmektedir. Yag gruplann ile bireylerin
gocuklarnn ile olan iligkilerinin etkilenme durumu arasindaki iligki
istatiksel olarak anlamh (p<0.05) bulunmugtur. Tabloya gdre yag
ilerledikge bireylerin g¢ocuklari ile iligkilerinin daha fazla oranda

etkilendigi goriilmektedir.
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TABLO 21: Yas Gruplarina Gire Cinsellifin Etkilenme Durumu

Cinsellijin Etkilenme Durumu
Yag Gruplan EVET HAYIR TOPLAM
Sayi % Sayi % Sayi %
60 yas ve alfi 15 46,9 17 53,1 32 100
61-70yas 13 . 351 24 64,9 37 100
71 yas ve {stQ - - 6 100 6 100
TOPLAM 28 37,3 47 62,7 75 100

Tablo 21°de yas gruplarma gbre cinsellifin etkilenme durumu
goriilmektedir. Buna goére 60 yay ve altindaki bireylerin %46,9’unun
(o=15) ameliyattan sonra cinselliklerinin etkilendigi belirlenirken, 71 yas
ve {izerindeki bireylerin %100’iinli ameliyattan sonra cinselliklerinin
etkilenmedifini, yay ilerledikge cinsellifin daha az etkilendigi
belirlenmigtir. Yag gruplarma gore cinselligin etkilenme durumu
kargilagtirildifinda aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli (p<0.05)
bulunmustur.
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TABLO 22 : Egitim Diizeyine Gore

Cinselliin Etkilenme Durumu

Cerrahi isleme Bagh

Cinselligin Etkilenme Durumu
Egitim Diizeyi EVET HAYIR TOPLAM
Sayi % Sayi % Sayi %
Okuryazar 1 3,7 26 96,3 27 100
llkokul Mezunu | 18 33,3 36 66,7 54 100
Ortaokul ve Gstd 9 50,0 9 50 18 100
TOPLAM 28 282 68,3 100 99 100

Tablo 22°’dc bircylcrin cgitim diizeylerine gore cinscliklcrinin
etkilenme durumlan goriillmektedir. Tabloya gére okuryazar olan
bireylerin %96,3’tinfin (n=26), ilkokul mezunu olanlarin %66,7’sinin
etkilenmedifi, ortaokul ve {izerinde efitim
alanlarin isc %50’sinin (n=9) cinscllikicrinin ctkilendigi, cgitim dizcyi
arttikca cinselligin etkilenme diizeyinin de arthg: goriilmektedir. Egitim
karsilagtiridiginda
aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmusgtur.

(0n=36) cinselliklerinin

durumu ile cinselliin  etkilenme durumu



TABLO 23 : Ameliyat Tiiriine Go&re Hastanede Komplikasyon

Gelisme Durumu
Hastanede Komplikasyon Geligme Durumu
Ameliyat Tiirii EVET HAYIR TOPLAM
Sayi % Sayi % Sayi %
Agik 10 204 39 79,6 49 100
Kapali 12 24,0 38 76,0 50 100
Toplam 22 22,2 77 77,7 99 100

Tablo 23’de prostat cerrahisi geciren bireylerde ameliyat tiiriine
gbre hastanede komplikasyon gelisme durumu gorlilmektedir. Tabloya
gorc agik prostat corrahisi gegiren bircylerin %20,4’tindc (0=10), kapah
cerrahi geciren bireylerin ise %24’{inde (n=12) hastanede komplikasyon
gelistigi goriilmektedir. Ameliyat tiirtine gore hastanede komplikasyon
gelisme durumu  arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz (p>0.05)
bulunmugtur.
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TABLO 24

: Ameliyat Tiiriine Gore Evdeki Sorumlulukiarm

Etkilenme Durumu

Evdeki Sorumluluklarinin Etkilenme Durumu

Ameliyat Tiirli EVET HAYIR TOPLAM
Sayi % Sayi % Sayi %
Acik 26 53,1 23 46,9 49 100
Kapali 25 50,0 25 50,0 50 100
Toplam 51 51,6 48 48,4 99 100

Tablo 24°dc

amcliyat  tiirlinc  gorc bircylerin = cvdeki

sorumluluklarimn  etkilenme durumu goriilmektedir. Buna gdre agik
cerrahi iglem gegiren bireylerin %53,1’inin (n=26), kapali cerrahi islem
geciren bireylerin %50 sinin (n=25) evdeki sorumluluklarinm etkilendigi
goriilmecktedir. Amcliyat tlirlinc gbre cvdeki sorumluluklarnm ctkilcome
durumu  kargilagtinildifinda aralarindaki fark istatiksel olarak anlamh

(p<0.05) bulunmugtur.
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TABLO 25 : Ameliyat Tiiriine Gore Esler , Cocuklar ve Arkadaglar
Ite Digkilerinin Etkilenme Durumu

Es ile iligkilerinin Etkilenme Durumu
Ameliyat Tirii EVET HAYIR TOPLAM
Say! % Sayi % Sayi %
Acik 28 57,1 21 42,9 49 100
Kapali 26 52,0 24 48,0 50 100
Toplam 54 54,5 45 45,5 99 100
Gocuklan lle ligkilerinin Etkilenme Durumu
Ameliyat Tiirii EVET HAYIR TOPLAM
Sayi % Sayt % Sayl %
Acik 35 71,4 14 28,6 49 100
Kapah 29 58,0 21 420 50 100
Toplam 64 64,6 35 355 99 100
Arkadaglan ile lligkilerinin Etkilenme Durumu
Ameliyat Tiirli EVET HAYIR TOPLAM
Say! % Sayi % Sayi %
Acik 10 20,4 39 79,6 49 100
Kapali 14 28,0 36 72,0 50 100
Toplam 24 244 75 75,6 99 100
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Tablo 25 ‘de ameliyat tiiriine gore esler, gocuklar ve arkadaglar
ile iligkilerinin etkilenme durumu goridmektedir. Tabloya gbre agik
ameliyat gegiren bireylerin %57,1’inin (n=28), kapali ameliyat olanlarin
%52’sinin (n=26) egleri ile iligkilerinin, acitk ameliyat olanlarin
%71,4’tinlin (n=35), kapali ameliyat olanlarin %58’inin (n=29) gocuklan
ile olan iligskilerinin etkilendigi belirlenmigtir. Arkadaglar ile iligkilerin
etkilenme durumuna bakildifinda agik ameliyat olan bireylerin
%79,6’simn (n=39), kapali ameliyat olan bireylerin %72’sinin (n=36)
arkadaglari ile olan iligkilerinin etkilenmedigi belirlenmigtir. Ameliyat
tirtine gére es ve ¢ocuklar ile olan iliskinin etkilenme durumu
istatiksel olarak anlamh (p<0.05) bulunurken, arkadaglar ile iligkinin
etkilenme durumu arasmdaki fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.



TABLO 26: Ameliyat Tiiriine Gore Evde Yasanan idrar Bosaltim

Problemlerinin Durumau

idrar Tutamama Sorunu Yagama Durumu

Ameliyat Tiirii EVET HAYIR TOPLAM
Sayt % Say! % Sayi %
Acik 9 18,4 40 81,6 49 100
Kapal 10 20,0 40 80,0 50 100
Toplam 19 19,2 80 80,8 99 100
idrar Yapamama Sorunu Yagama Durumu
Ameliyat Tirii EVET HAYIR TOPLAM
Sayr % Say % Sayi %
Acik 2 41 47 95,9 49 100
Kapah 12 24,0 38 76,0 50 100
Toplam 14 14,1 85 85,9 99 100
Kanh idrar Yapma Durumu
Ameliyat Tiir EVET HAYIR TOPLAM
Sayt % Sayi % Sayi %
Acik 13 26,5 36 73,5 49 100
Kapall 24 48,0 26 52,0 50 100
Toplam 37 37,4 62 62,6 99 100
Agnh idrar Yapma Durumu
Ameliyat Tiirii EVET HAYIR TOPLAM
Sayi % Sayi % Sayi %
Actk 46 939 3 6,1 49 100
Kapah a7 94.0 3 6,0 50 100
Toplam 93 949 6 6,0 99 100
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Tablo 26’°da ameliyat tirline gore evde yasanan idrar bogaltim
problemlerinin durumu goriilmektedir. Tabloya gore agik ameliyat gegiren
bireylerin %18,4’tiniin (n=9), kapali ameliyat gegirenlerin %20’sinin
(n=10) idrar tutamama, agik ameliyat gegcirenlerin %4,1’inin (n=2), kapal1
ameliyat gegirenlerin %24 inlin (n=12) idrar yapamama sorunu yasadif1
goriilmektedir. Agik ameliyat gegirenlerin %26,5’inin (p=13), kapah
ameliyat gecirenlerin %48’inin (n=24) kanhi idrar yapma, yine agik
ameliyat gegirenlerin %93,9’unun (8=46), kapali ameliyat gegirenlerin
de %94’ iiniin (n=47) agrils idrar yapma sorunu yasadigi belirlenmigtir.



TABLO 27 : Ameliyat Tiiriine Gére Evde Banyo Yapma Ve Kabizhk

Yagama Durumu

Kabizhik Yasama Durumu
Ameliyat Tiirii EVET HAYIR TOPLAM
Sayi % Sayi % Sayi %
Actk 39 796 10 20,4 49 100
Kapali 29 580 21 42,0 50 100
Toplam 68 68,7 31 313 99 100

Tablo 27°dc amcliyat tiiriinc gérc cvdc kabizhk yagama durumu
verilmistir. Tabloya gére acik ameliyat geciren bireylerin % 479,6’s1mn
(0=39), kapali ameliyat gegirenlerin ise %58’inin kabizlikk sorunu
yasadigh gorilmektedir. Ameliyat tiirline gbre kabizlik yasama durumu
arasmdaki iligki istatiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmugtur,
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TABLO 28 : Ameliyat Tiiriine Gore Isin Ve Bos Zamanlan
Degerlendirme Sekiinin Durumu

fsin Etkilenme Durumu
Ameliyat Tirii EVET HAYIR TOPLAM
Say!i % Sayi % Sayi %
Acik 10 204 39 79,6 49 100
Kapali 13 26,0 37 74,0 50 100
Toplam 23 23,2 76 76,8 99 100
Bog Zamanlan Degerlendirme $eklinin Durumu
Ameliyat Tiirl EVET HAYIR TOPLAM
Sayi % Sayi % Say! %
Acik 40 81,6 9 18,4 49 100
Kapali 35 70,0 15 30,0 50 100
Toplam 75 75,8 24 242 99 100

Tablo 28’de ameliyat tiirine gbre isin ve bog zamanlar
degerlendirme geklinin  durumu goriilmektedir. Tabloya gbre agik
amcliyat gegirenlerin %79,6’simn (n=39), kapal: amcliyat gegircnlerin
ise %74’tntin (p=37) islerinin  etkilenmeyecegini  diigiindiikleri
gorillmektedir. Yine tabloya gore acik ameliyat gecirenlerin
%81,6’s1un (n=40), kapali ameliyat gecirenlerin ise %70’inin (n=35)
bos zamanlarim decfcrlendirme gckillerinin  degistifini  ifade cttikleri
goriilmektedir. Ameliyat tiirine gbre igin ve bos zamanlan
degerlendirme sekillerinin durumu kargilastinldifinda aralarndaki fark
istatiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmugtur.
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TABLO 29 : Ameliyat Tiirine GoOre Cinsellisin Ve Uykunun

Etkilenme Durumu
Cinselligin  Etkilenme Durumu
Ameliyat Tirii EVET HAYIR TOPLAM
Say! % Sayi % Sayi %
Actk 18 36,7 31 63,3 49 100
Kapali 10 20,0 40 80,0 50 100
Uykunun Etkilenme Durumu
Ameliyat Tiirii EVET HAYIR TOPLAM
Say % Savi % Sayi %
Agik 47 95,9 2 4,1 49 100
Kapah 49 98,0 1 2,0 50 100
Toplam 96 96,9 3 3,0 99 100

Tablo 29°da ameliyat tlirine g6re cinselliin ve uykunun
etkilenme durumu gorilmektedir. Buna gbre agik ameliyat olan
bireylerin %63,3%linlin (n=31), kapali ameliyat olanlarin ise %80’inin
(18=40) cinselliklerinin etkilenmeyecegini diigiindiikleri belirlenmigtir.
Yine tabloya gore agik ameliyat olan bireylerin %95,9’unun (n=47),
kapali ameliyat olanlarm ise %98’inin uykusunun etkilendifini ifade
ettikleri goOriilmektedir. Ameliyat tiiri ile cinsellifin ve wuykunun
etkilenme durumu kargiagtirildifinda aralanndaki fark istatiksel olarak
anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.
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TABLO 30 : Amecliyat Tiirfine Gore Evde Yasanan En Sikintih

Durumlann Dagilim:

Ameliyat Sonrasi Yaganan En Sikintili Durum
Ameliyat Tirii| Agn Sonda Idrar Kagirma Sik Idrar Yapma Yara Badimliik  Toplam
s % s % s % s % s % s % s %
Agik 10 204 - -— 7 143 g9 184 22 449 1 20 49 100
Kapali 9 180 22 440 3 6,0 11 220 - - 5100 50 100
Toplam 19 192 22 222 10 10,1 20 20,2 22 222 6 60 99 100

Tablo 30’da amecliyat tiirline gbre evde yasanan en sikintith
durumlann dagibm gériilmektedir. Buna gore agik ameliyat olanlarin
%44,9unun (n=22) yara, %20,4’iniin (n=10) agn ve %18,4’liniin sik
idrar yapma nedeni ile sikinti yasarken kapab ameliyat olanlarnn
%44’ iinlin (n=22) sonda, %22’sinin (n=11) stk idrar yapma vc %18’inin
(n=9) agrn nedeni ile sikinti yagadifr belirlenmigtir. Ameliyat tiiriine
gore bireylerin  yagadigy  sikintih  dorumlar  kargilagtinldigmda
aralanndaki fark istatiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur.
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V. TARTISMA

BPH erkeklerde ileri yaglanma ile birlikte ortaya ¢ikan bir saghk
sorunudur. Diinyada 80 yas iizerindeki bireylerin %90’inda BPH ve buna
bagl sorunlarn gorildigin  bildirilmektedir (Gass R 2002, Kring D 2003,
Lewis S 2002, Truman P 1999, Willis D 1992).

Prostatin bilyikliigii ve bireylerde neden oldugu sikintilara bagh
olarak bilyiiyen prostat dokusu cerrahi olarak ¢ikarlarak bireyler tedavi
edilmektedirler. Prostat cerrahisi sonrast hastalar giinlik yasam
aktivitelerinde, tiriner bosaltimlarinda ve sosyal yagamlarmda birgok sorun
ile karsi kargiya kalmaktadirlar (Lewis S 2002).

Prostat cerrahisi sonrast hastalarin idrar bosaltimi, kateter bakim,
cinsel ve sosyal yagam ile ilgili yasadiklan sikintidari ve prostat
cerrahisinin GYA’leri {izerine etkisini, taburculuk sonrasi gelisen
komplikasyonlari ve yaganan bu komplikasyonlar ile basetmek igin
bagvurulan ¢6ziim yollarim belirflemek amact ile bu ¢aligma yapilmigtir.

Prostat cerrahisi gegiren bireylerin tanimlayici  zellikleri
incelendiginde, bireylerin %24,2’sinin 71 yas ve Ustiinde, %54,4’tniin
ilkokul mezunu, %38,4"iinlin emekli, %23,2’sinin ¢ift¢i, %75,8’inin evli ve
%67,7"sinin bakimindan eslerinin sorumlu oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Prostat cerrahisi gegiren bireylerin operasyon deneyimleri, kronik
hastaliklart ve yaghliga bagh olusan  yetersizlikleri incelendiginde
bireylerin %49,5’inin daha Onceden ameliyat deneyiminin oldugu,
ameliyat deneyimi olanlarin, %20,4’tiniin safra kesesi, %18,4’{niin
apandisit ameliyat1 gegirdigi, %35,4’tinlin hipertansiyonu, %23,2’sinin ise
diyabeti oldugu, %65,7 sinin yaghhifa bagh gelisen sorununun olmadigs,
%15,2’sinin ise gérme problemi oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Bening prostat hiperplazisi nedeni ile ameliyat olan bireylerin
ameliyat tiirli incelendifinde bireylerin %49,5’ine agik, %50,5"sine kapali
prostat cerrahisi uygulandifs (Tablo 3), acik prostat cerrahisi gegiren
bireylerin %20,4’tinde, kapali cerrahi gegiren bireylerin ise %24’iinde
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hastanede komplikasyon gelistifi goriilmektedir (Tablo 24). Yapilan bu
caligmada kapali prostat cerrahisi geciren bireylerin daha ¢ok iiretral
katetere bagh komplikasyonlar yagadiklar: belirlenmigtir (Tablo 14).

Vasseur'un (1998) yaptigs ¢aligmada da kapali prostat cerrahisi
geciren bireylerin agik prostat cerrahisi geciren bireylere oranla daha
fazla komplikasyon yasadiklari belirlenmigtir (Vasseur A S 1998).
Condie’nin (1999) agtk ve kapah prostat cerrahisini kargilagtirdif1 galigmasi
da benzer gekilde kapali prostat cerrahisi sonrasi komplikasyon gelisme
orami %18, agik prostat cerrahisine bagh komplikasyon gelisme oranm %9
olarak bulunmugtur ( Condie J D 1999).

Prostat cerrahisi uygulanan bireylerin hastaneden taburcu
olmadan &nce bilgi aldiklan konulann wve bilgi veren saghk
personelinin =~ dagilmlan  incelendiginde %100’tiniin  kontroller,
%93,9’unun hareket, %56,5’inin ilag tedavisi, %8,0’mn sonda bakims,
%6,0’simn yara bakimi ile bilgi aldiklan biitiin bireylerin bu  bilgileri
doktordan aldiklari, hemgirelerin hastalara taburculuk oncesi
bilgilendirmede etkin rol oynamadiklan belirlenmistir (Tablo 4). Yapilan
bu aragtirmada taburculuk sirasinda kontrol zamani ve hareket ile ilgili
doktorlar tarafindan hastalara stzel bilgilendirmeler yapildif , bu
bilgilerin planli egitimler seklinde verilmedifi, hemgirelerin taburculuk
sirasinda ve sonrasmda hastalara evdeki bakimlanm siirdiirme ile ilgili
egitimler vermedifi belirlenmigtir .

Bu konu ile ilgili Weizer’in (2003) yaptif1 ¢alismasinda bireylerin
iyilegme doneminde aktivite, yara bakim, sonda bakimu ile ilgili uymalar
gereken kurallar oldugu ve bu konularda yetersiz bilgilendirme ile taburcu
olduklar: zaman bireylerin gok sikinti yasadiklan belirlenmistir (Weizer A
Z 2003). Wilson’un (1997) yapmus oldufu ¢alismada da yetersiz bilgi
ile erken taburcu olan bireylerin evde kendilerini giivensiz hissettikleri
belirlenmigtir (Wilson E D 1997).

72



Arastirma kapsamina ahnan bireylerin hastanede yatis siirelerine
gore dagilimlar: incelendifinde %384 tnlin 5-6 giin, %30,3 tiniin 3-4 giin,
%?24,2’sinin ise 7-8 giin arasinda taburcu olduklari gériilmektedir (Tablo 5).

Long’un (1999) kapali prostat ameliyati sonrasi hastanede yatis
stiresine gore ilk ii¢ aylik donemde gelisen komplikasyonlarm inceledigi
calismasinda ameliyettan sonra hastanede yatig siiresi azaldikga
taburculuktan sonraki 30 giin iginde tekrarh yatiglarin, komplikasyonlarn
ve mortalite oranlarmin arttis belirlenmistir (Long Yao S 1999).

Yapilan bu arastirmada bireylerin %29,3’inlin hastaneden sonda
ile taburcu olduklan, sonda ile taburcu olanlann sadece %27,5’ inin
sonda bakimu ile bilgi aldifi, sonda bakimu ile ilgili bilgi alan kisilerin
tamamumn ise bu bilgileri doktordan aldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 5).
Bu ¢aligmada genellikle kapalt prostat cerrahisi sonrasi idrar yapamama
sorunu yagayan bireylerin sonda ile taburcu olduklar, bireylere evde
sonda ile ilgili sorun yasamalarn durumunda hastaneye gelmeleri
sOylendigi igin saglik ekibi tarafindan firiner kateter bakim ile ilgili ek
bir bilgi verilmedigi digtiniilmektedir. Hastanedeki yatig sfiresi icinde
{iriner katetere baghh yasanan sorunlara genellikle doktorlar tarafindan
miidahale edildigi i¢in evde sonda bakim ile ilgili hemsirelerin bilgi
vermedigi diigiiniiimektedir.

Vasseur'un (1998) calismasinda sonda ile taburcu olan bireylerin
sonda bakim ile ilgili yeterli bilgi almadiklart igin, sonda ve torba
bakim ile ilgili sorunlar yasadiklari ve sondasiz taburcu olan bireylere
gore daha fazla saghk hizmetlerine bagvurduklar: belirlenmistir (Vasseur A
S 1998). Jakobson’un (2000) ¢aligmasimda da ameliyat 6ncesi ve sonrast
dénemde bireylerin sondadan bagka segenekleri olmadif igin sondaya
daha kolay uyum safladiklari ancak eve taburcu olduklarmnda sonday
sosyal ve cinsel yagamlarim normal olarak siirdiirmede en biiyiik engel
olarak gordiikleri belirlenmistir (Jakobson 2000).
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Prostat cerrahisi gegiren bireylerin giinlikk yasam aktivitelerinde
yasadiklan  sorunlar ve gilinlitk yagsam  aktiviteleri  puanlan
kargilagtirildifinda farklilik istatiksel olarak Snemli bulunmustur (p<0.05)
{Tablo 6). Aragtirma kapsamina alian bireylerin %27,3’{iniin miksiyon,
%18,2’sinin defekasyon ve %15,2’sinin dolagma ile ilgili aktivitelerinin
olumsuz etkilendigi belirlenmigtir. Ameliyat tliriine gore giinlik yagam
aktivitelerinin etkilenme durumu arasindaki iligki karsilagtinldifinda
miksiyon durumu ile ameliyat tiirli arasindaki iligki istatiksel olarak
anlamlt (p<0.05) bulunmugtur.

Jakobsonun (2000) prostat  cerrahisinin  ginlik  yasam
aktivitelerine etkisini inceleyen ¢aligmasinda bireylerin GYA’lerinin
tiriner problemler, kateter bakimi ve cinsel yagam ile ilgili problemler
nedeni ile olumsuz ectkilendigi belirlenmigtir (Jakobson 2000).
Kiviniemi’nin (1999) prostat cerrahisinin GYA’lerine etkilerini inceledigi
calismasinda da prostat cerrahisine bagh gelisen tiriner sikintilarn
sosyal yagam, GYA ’° lerini ve fiziksel kapasiteyi olumsuz etkiledigi ve
bu durumun hastalar tarafindan sikinti verici olarak tanimlandif
belirlenmigtir (Kiviniemi K 1999). Bu konu ile ilgili Vasseur’un (1998)
yapmug oldufu c¢aligmada ise prostat cerrahisi gegiren bireylerin
%66,7’sinin ancak 1-3 ay iginde normal GYA'’lerine sikintisiz bir gekilde
donditkleri  belirlenmigtir (Vasseur A S 1998). Moore’un (1999)
¢aligmasinda kateter ile birlikte yagamanin ve cinsel problemlerin prostat
cerrahisi gegiren bireyler igin glinlitk yasamin defismesi anlamina
geldigi saptanmmgtir (Moore K N 1999). Mistiaen (1997) cerrahi iglemin
yash bireyler lizerindeki etkisini inceledifi ¢aligmasinda bireylerin evdeki
glinliik yagam aktivitelerini yerine getirememe nedeni ile sikint1 yagadikian
belirlenmigtir (Mistiaen P 1997).

Yapilan bu ¢aligmada aragtuma kapsamina alinan bireylerin de
idrar bogaltimn ve hareket ile ilgili sorun yagadiklan, yine kabizhi
onleyici diyet hakkinda yetersiz bilgilendirilmeleri nedeni ile konstipasyon
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yagadiklan diigiiniilmektedir. Yapilms olan benzer aragtirmalarda bireylerin
cinsel sorunian da yogun olarak yasadikiar: belirlenmig ancak bu ¢ahgmada
bireylerin cinsel konulardaki sikintilarmin farkinda olmadiklan ve bu
nedenle ifade etmedikleri diigliniilmektedir.

Prostat cerrahisi gegiren bireylerin taburculuk sonrasi evde
yagadiklar: sorunlar incelendiginde bireylerin %93,9 unun agri, %84,8’inin
sik idrar yapma, %69 unun uyku problemi, %68,7’sinin konstipasyon ve
%38’inin sosyal izolasyon yagadig: belirlenmigtir (Tablo 7).

Weizer’in (2003) agik prostat cerrahisinin aktivite, beslenme ve
agniya olan etkilerinin incelendigi ¢ahgmasinda taburculuk sonrasindaki
ilk haftanin sonunda bireylerin agn skorlarimin en yiiksek seviyede oldugu
ve dordiincti haftaya kadar normal seviyeye ulagtifit belirlenmigtir (Weizer
A Z 2003). Kiviniemi’nin (1999) yapms oldugu cahsmada TURP sonrast
baz: erkeklerde idrara ¢ikma miktan giinde 1-2’ye diigserken , bazilarinin
¢ok sik tuvalete gittikleri belirlenmistir. Bunun yaninda baz: hastalarin agril
idrar yapma gikayetlerinin oldugu ve bireylerin genelinde sik tuvalete
gitmeye bagi yorgunluk yasadifs saptanmustir (Kiviniemi K 1999).
Jakobson’un (2000) ¢cahgmasinda bireylerin idrar kagirma ve sondaya bagh
problemleri nedeni’ile daha az sosyal yasama katildiklann belirlenmistir
(Jakobson 2000).

Prostat cerrahisi gegiren bireylerin taburculuk sonrast %51,5’inin
sorumlutukiarinin etkilendigi ve bireylerin en ¢ok igse gidememe nedeni
ile sikinti yagadiklari belirflenmistir (Tablo8). Ameliyat tiiriine gore
bireylerin evdeki sorumluluklarmin etkilenme durumu incelendiginde
aralarindaki fark istatiksel olarak anlamh (p<0.05) bulunmugtur (Tablo25).
Bu ¢aligmada bireylerin ige gidememe nedeni ile ailedeki sorumtuluklarinmi
yerine getirememeye bagh sikinti yagadiklan diigtiniilmektedir .

Jakobson’un (2000) caligmasinda bazi erkeklerin e§ wve

arkadaglarinin destegi ile eg, baba ve aile reisi rollerini {iriner problemlerine
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ragmen yerine getirebildikleri, bazilarinin ise bu problemleri gizlemeyi
tercih ederek rollerini devam ettirdikleri belirlenmigtir (Jakobson 2000).

Prostat cerrahisi geciren bireylerin esleri ile olan iligkilerinin
etkilenme durumu incelendifinde bireylerin %54,5’inin esleri  olan
iligkilerinin  etkilendifi goritlmektedir (Tablo 9).Yapilan bu c¢ahgmada
prostat cerrahisi gegiren bireylerin %50°sinin eglerinin sorumluluklarinin
ameliyat nedeni ile arttifi, %47,7 sinin eglerine bagimli hale geldikleri
i¢in egleri ile olan iligkilerinin etkilendigi belirlenmigtir. Yag gruplan ile
eg iligkisinin etkilenme durumu karmilagtirildiginda aralanindaki  iligki
istatiksel olarak anlambi bulunmugtur (p<0.05). Geng¢ bireylerin yash
bireylere oranla esleri ile iligkilerinin daha fazla oranda etkilendigi
belirlenmigtir (Tablo 19). Bu g¢aligmada geng bireylerin evdeki
sorumluluklarm yerine getiremedikleri i¢in eglerine bagimli olmaktan
dolayr sikintt yasadiklari ve bu nedenle egleri ile olan iligkilerinin
olumsuz etkilendigi belirlenmisgtir.

Fillon’un (2001) ¢aligmasinda kapali prostat cerrahisi gegiren
bireylere sikintili zamanlarinda ve giinliik rutinlerini yerine getirmede
eglerinin destek oldugu belirlenmigtir (Fillon M 2001). Navon’un (2003)
calismasinda prostat bezt ile ilgili hastahiklarin bireylerin  benlik
imajlarimi ve cinselliklerini etkiledigi igin egler arasindaki iligkiyi de
olumsuz etkiledigi belirlenmigtir ( Navon L 2003) .

Prostat cerrahisi geciren bireylerin % 64,6’simn g¢ocuklan ile
olan iligkilerinin etkilendifi, etkilenme nedenlerine bakildiginda
bireylerin %53,1%inin gocuklarina yitk olduklari, %23,4{iniin islerinin
cocuklanna kalmasmdan stkinti yasadiklan, %14,1’inin gocuklan ile
yeterli ilgilenemedikleri igin sikinti yagadikiari belirlenmigtir (Tablo 9).
Yag gruplarina gore cerrahi iglemden sonra ¢ocuklari ile olan
iligkilerinin etkilenme durumu incelendifinde yas ilerledik¢e bireylerin
cocuklart ile  iligkilerinin daha ¢ok olumsuz yonde -etkilendigi
belirtenmistir. Yag gruplan ile bireylerin gocuklar1 ife olan iligkilerinin
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etkilenme durumu arasindaki iligki istatiksel olarak anlamhi (p<0.05)
bulunmugtur.

Prostat cerrahisi gegiren bireylerin kontrole gitme durumu ve gitme
nedenleri incelendiginde bireylerin %59,6’smnin taburculuk sonrast sorun
yasmadif, %16,2’sinin yara akintisi, %14,1’inin idrar yapamama sorunlari
ite hastaneye bagvurdugu goriilmektedir (Tablo 10) .

Vasseur’un (2000) ¢aligmasinda TUR-P islemi uygulanan hastalarin
%8,3liniin evde yagadiklari sorunlar pedeni ile kontrol zamanindan
6nce doktora gittikleri belirlenmigtir (Vasseur A S 2000).

Prostat cerrahisi geciren bireylerin tabureuluk sonrasi evde
yasadiklani bogaltim problemleri ve bagvurduklar1 ¢6ziim ydntemleri
incelendiginde bireylerin %19,1’inin idrar tutamama %14,1’inin idrar
yapamama, %37,3liniin kanli idrar yapma %93,9’unun agnh idrar yapma
sorunu yagsadif:, bunun icin bireylerin %474 inlin sivi ahmimn azalttifs,
idrar yapamama sorunu igin bireylerin tamamimin hastaneye bagvurdugu,
kanli idrar yapma sorunu yagayan bireylerin %72,9’unun hicbir gey
yapmadiklar:, sadece %27’sinin doktorlarimi aradiklari, agrili idrar yapma
sorunu yagayan bireylerin %67,7 sininagn kesici aldips belirlenmigtir
(Tablo 11). Inkontinans yasayan bireylerin oramimin az olmasimn nedeninin,
bireylerin erken taburculuk déneminde olmalari ve yasadiklar idrar kagirma
sorununun gegici olarak algilamalarina bagh oldugu diigtiniilmektedir.
Ameliyat tiirline gbre yasanan {iriner sorunlar incelendiginde ise kapah
prostat cerrahisi gegiren bireylerin %24i, agik prostat cerrahisi gegiren
bieylerin %4 oraninda idrar yapamama sikayetleri oldugu, kanh idrar yapma
orammnda kapali prostat cerrhisi geciren bireylerde daha fazla oldufu
(%48) saptanmugtir (Tablo 27).

Peymromaure’nin (2002) c¢alismasmda prostat cerrahisi sonrast
idrar kagirma sorununun genellikle bireylerin %30-50°sinde gelistigi
belirlenmigtir (Peymromaure M 2002). Jakobson’un (2000) caligmasinda

bireylerin prostat cerrahisi sonrast normal sosyal yagama donme siirelerinin
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tiriner semptomlarim kontrol edebilme durumlanna gére degistifi ve
idrar kagirmapmn hastalar tarafindan en kotii deneyim olarak tammlandigs
belirlenmistir (Jakobson 2000). Sebesta’nin ( 2002 ) prostat cerrahisi
gegiren 674  bireyi inceledifi c¢alismasinda ise 65 yagin altindaki
bireylerin daha az idrar kagyma sorunu yasadig, bireylerin %36,2’sinde
giinde 1 kez, %9,2’sinde giinde birden fazla idrar kagwma sorunu
yasandifi, idrar kagirma sorunu yagayan bireylerin %31,7’sinin bez
kullanmak zorunda kaldifii belirlenmigtir (Sebesta M 2002). Tomoko’nun
(2000) caligmasinda prostat cerrahisi sonrasi normal idrar bogaltimina
dénme zamam ortalama 17 giin olarak belirlenmigtir (Tomoko O 2000).
Kiviniemi'nin (1999) caligmasinda bireylerin bagkalarinin da benzer
iiriner sorunlar yasamasmin kendi bagetmelerini giliclendirdifini ifade
ettikleri saptanmigtir (Kiviniemi 1999). Tomoko’nun (2002) ¢aligmasinda
sonda ile taburcu olan bireylerin kateter ¢iktiktan sonra devam eden idrar
kagirma sorunu nedeni ile gsok yagadiklarim: belirlemigtir (Tomoko O 2002).

Yapilan bu aragtirmada bireylerin ameliyattan 6nceki ve sonraki
kabizhk durumlan ile kabizhik icin bagvurduklart uygulamalara gore
dagitimiar1  incelendifinde bireylerin  %39,9’unun ameliyattan Gnce
%68,6’sin1n ameliyattan sonra kabizlik yasadifi, bu bireylerin kabizlik
sorununuy ¢Ozmek igin %52,9’unun ilag kullandifn ve %29.4’liniin
ilaglarim kullanmanin yaminda sivi alimlarimm  arttirdiklan belirlenmigtir
(Tablo 12). Kabizhk prostat cerrahisi sonrasi kanamaya neden olabilen bir
problem oldufu i¢in Onlenmesi o6nemlidir . Ancak hasta bireylerin
ameliyattan sonra idrar kacgirmay: Snlemek i¢in sivi alinimini azalttiklari
icin kabizhk oranlarmin arthfy diigliniilmektedir.

Bu ¢ahigmada prostat cerrahisi gegiren bireylerin ameliyata bagh
iglerinin ve bog zamanlar: degerlendirme sekillerinin etkilenme durumlarn
ve etkilenme nedenleri incelendiginde bireylerin % 23,2 “sinin gegirdikleri
cerrahi igleme bagh iglerinin etkilenecegini diigiindiikleri, etkilenme

nedeni olarak ise % 47,8’ inin uzun siire oturmay1 gerektiren, %30,4’{iniin
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asin gilic harcamay: gerektiren, %21,7’sinin uzun siire ayakta kalmay
gerektiren islerde cahigtiklari igin etkilenecegini diigtindiikleri ifade ettikleri
belirlenmigtir. Bos zamanlarim degerlendirme sekilleri incelendiginde
cerrahi iglemden Once bireylerin %29,3’{iniin gezdigi , %26,3’{iniin kahveye
gittigi %21,2’sinin evde dinlenmeyi tercih ettigi, cerrahi islemden sonra
bireylerin %75,7’sinin bog zamanlarim degerlendirme gekillerinin degigtigi,
degisme nedeni olarak da %54,6’sinn evden disant ¢ikamamayi,
%38,7’sinin ise yasadiklart agr1 nedeni ile hareketlerinin kisitlandifini ifade
ettikleri belirlenmigtir (Tablo13). Bireylerin genellikle agr, sik idrar yapma
gibi nedenlerle aktivitelerinin kisitlandigi, bu pedenle bog zamanlarim
degerlendirme sekillerinin degistigi diigiiniilmektedir.

Prostat cerrahisi gegiren bireylerin % 97 sinin iglemden sonra
uyku stirelerinin etkilendigi (azaldin), uyku siiresinin  etkilenme
pnedenlerine bakildifinda %31,2’sinin afn ve %29,2’sinin sik tuvalete
gitme nedeni ile uyku siirelerinin azaldifn belirlenmigtir (Tablo 14).

Vasseur’un (2000) 24 kisi {izerinde yapmig oldufu ve prostat
cerrahisinin 6 aylik sonuglarm izledigi ¢aligmasinda bireylerin %58,3{inde
gece sk idrar yapma, acil idrar yapma istedi, idrar retansiyonu ve agr:
gibi ameliyat &ncesi semptomlara geri doniis gorillmiigtiic (Vasseur A S
2000). Jakobson'un (2000) g¢alismasinda prostat cerrahisi sonrasi
bireylerin sondaya bagh afr ve sizinfi gibi sorunlar nedeni ile uyku
problemi yasadiklan belirlenmigtir (Fakobson 2000).

Uykunun yara iyilesmesi iizerinde olumlu etkisi oldugu
bilinmektedir .Bu nedenle hastalarin uyku durumlari incelenmis ve
coguniugunun agn, sik idrar yapma gereksinimi yeterli uyuyamadiklan ve
uyku kalitelerinin azaldig1 belirlenmigtir.

Yapilan bu g¢aligmada bireylerin %28,3” ii cinsel yagamlarimn
olumsuz etkilenecegini digiindiikleri belirlenmigtir (Tablo 15). Bireylerin
egitim diizeylerine gore cinselliklerinin etkilenme durumlan incelendiginde
egitim diizeyi arttkga cinsellifin etkilenme diizeyinin de arttify
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belirlenmigtir. Egitim durumu ile cinselligin etkilenme durumu
karsilagtirldiginda fark istatiksel olarak anlamh (p<0.05) bulunmustur
(Tablo23). Prostat cerrahisinin bireylerin uzun donemdeki yagamlarina
olan etkilerini inceleyen g¢alismalarda yogun cinsel problemlerin
yasandif) saptanmugtir.

Fillon’un (2001) belirttidine gére Gray’in yapmis oldugu ¢alismada
prostat cerrahisi gegiren bireylerin %41’inin idrar kagirma sorunu ve
cinsel fonksiyon kaybi yasadid1 ve bu bireylerin sadece %20’sinin yeterli
destek aldiklar1 belirlenmigtir (Fillon M 2001). Holmberg’in (2002)
cahgmasinda prostat cerrahisi gegiren bireylerde, cerrahi iglem ge¢irmeyen
bireylere oranla %45 daha fazla cinsel fonksiyon kaybi saptanmugtir
(Holmberg L 2002). Noldus (2003) ise cerrahi islem sonrasindaki bir yil
icinde cinsel fonksiyonlarin zamanla yerine geldigini belirlemigtir (Noldus
¥ 2003). Jakobsson’un (2000) c¢ahismasinda prostat cerrahisi gegiren
bireylere cinsellik ile ilgili yetersiz damgmanlik verildifi ve bu nedenle
esler arasinda iletisim sorunlarm yagandifi, bireylerin sorunlarm: geng
bayanlara ifade etmekten hoslanmadiklar i¢in hemgirelerin bu sorunlar:
fark etmede yetersiz kaldiklari belirlenmigtir (Jakobson 2000). Cerrahi
iglemin ve kullamlan ilaglarin cinsel fonksiyonlar olumsuz etkiledigi,
bireylerin bu konularda O&nceden bilgilendirilmis olmalarina ragmen
yogun sikint yasadiklarimbu sorunlarm egler arasinda ortak soruntar
olarak ele almmadify daha c¢ok erkeklerin sorunu gibi disliniildigi
belirlemistir (Kiviniemi K 1999). Ayrica Jakobsson’un belirttigine gore
Kautz ve arkadaglari (1990) prostat cerrahisi gegiren erkeklerin daha ¢ok
fiziksel kokenli sorunlarnt dile getirdifini, eslerinin ise psikolojik kokenh
sorunlar1 dile getirdigini belirlemistir (Jakobsson 2000). Fillon’un (2001)
¢aligmasinda da ameliyattan sonra eglerin, cerrahi iglemin idrar kagirma gibi
yan etkilerinden s6z ederken ashinda cinsel konulardaki sikintilarim
tfade etmek istedikleri belirtemigtir (Fillon M 2001).
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Bu g¢ahsmada hastalann cerrahi iglem sonrasindaki ilk on giin
icindeki sonuglart incelendifi ve bu donemde bireylerin cinsel yasam
ile ilgili kisitlamalari devam ettifi i¢in cinsel yasamin etkilenme durumu
tam olarak belirlenememistir. Toplumumuzda cinsel yasam ile ilgili
sikintilar kolay ifade edilemedidi ve genellikle yash bireylerin bu
konudaki beklentileri daha az oldugu i¢in bu c¢ahigmada cinsel yagamin
etkilenme oram farkli toplumlara gire daha diigiik bulunmugtur.

Prostat cerrahisi gegiren bireylerin beden imgesi ile ilgili
ifadeleri incelendiginde bireylerin %25,3{inilin cerrahi igleme bagh beden
imajlarim  algilamalaninm  degismedigi, %25,3’iiniin durumundan
utandifi, % 22,2°sinin kendisini ige yaramaz hissettifi %18,2’sinin ise
kendisini yagh hissettigi, % 9,1’inin ise sonucun kanser ¢ikmasindan
korktugu belirlenmigstir (Tablo17). Yapilan bu ¢ahgmada bireylerin beden
imajlarmin  daha ¢ok sonda ve idrar bosaltimu ile ilgili soruniara bagh
etkilendigi (Tablo17), bireylerin ¢ofunlufunun ise yash olmalarnn ve
kaderci tutumlar: nedeni ile beden imajlarinin etkilenmedigini ifade ettikleri
diigiinfitmektedir.

Kiviniemi’nin (1999) ¢ahgmasinda prostat cerrahisinin beden
imgesini olumsuz etkiledigi ve bireylerin bu nedenle sikinti yasadif
belirlenmigtir (Kiviniemi K 1999). Harris’in (1998) caligmasinda prostat
cerrahisi sonrasit beden imgesini ve iyilik halini olumsuz etkileyen olaymn
idrar kagirma oldufu saptanmigtir (Harris J 1998). Moore’mn (1999)
¢alismasinda egslerin kocalarimin cinsel damgmanlik almalarim istedikleri,
aksi halde eslerinin cinsel yagam ile ilgili sikintilarindan dolay1 beden
imajlarmm  olumsuz  etkilenmesinden  korktuklarm ifade ettikleri
belirlenmigtir (Moore K N 1999). Jakobsson’un(2000) c¢ahismasinda ise
prostat cerrahisi gegiren bireyler yaganan {iriner problemleri normal
olarak tanimlamiglar ve bu sorunlarin beden imajlarini algilamalarim
olumsuz etkilemedigini belirtmiglerdir (Fakobson 2000).
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Bu ¢ahismada bireylerin yas gruplarina gére cerrahi isleme bagh
evdeki  sorumluluklarinin  etkilenme durumu  incelendiginde yag
ilerledikge cerrahi islemlere bagh evdeki sorumluluklarmin etkilenme
durumunun daha az diizeyde oldugu belirlenmistir. Yag gruplan ile
evdeki sorumluluklarin etkilenme durumu arasindaki iligki istatiksel
olarak anlamh (p < 0.05 ) bulunmugtur (Fablol1) .

Yapilan bu g¢aligmada 60 yag ve altindaki bireylerin %46,9’unun
ameliyatian sonra cinselliklerinin etkilendigi belirlenirken, 71 yas ve
tizerindeki bireylerin %100°inii ameliyattan sonra cinselliklerinin
etkilenmedigini, yas ilerledikce cinselligin daha az etkilendigi belirlenmigtir
(Tablo 22). Geng bireylerde cinsel sorunlarin goriilme oram: daha fazla
iken yagh bireylerde cinsel sorunlarin gOriilme oranmn daha digik
olmasimn nedeninin yagh bireylerin bu konuda beklentilerinin daha az
olmasi nedeni ile oldugu diigliniitmektedir .

Moore’un (1999) galismasmnda prostat cerrahisi Oncesi cinsel
agidan aktif olan bireylerin yagh bireylere gore daha ¢ok sikinti
yasadiklar1 ve biitiin bireylerin bu konuda yardim almak istedikleri
ancak bu sorunlarim dile getirmekten gekindikleri belirlenmigtir (Moore K
N 1999). Harris’in (1998) yapmus oldufu ¢aligmada ise yag ile birlikte
empotans  goriilme orammn arttify  belirlenmistir (Harris J 1998).
Overmyer’in (1999) c¢alismasinda prostat cerrahisi sonrast geng
bireylerin cinsel fonksiyonlarinin yagh bireylere oranla daha kisa siirede
normale déndiigiinii belirlenmigtir (Overmyer 1999).

Yapilan bu galigmada ameliyat tiiriine gore evde yasanan idrar
bosaltim: problemleri incelendiginde agik ameliyat gegiren bireylerin
%18,4’linlin, kapah ameliyat gecirenlerin  %20’sinin idrar tutamama
sorunu yasadift belirlenmigtir (Tablo 26). Bu ¢alismada kapali prostat
cerrahisi geciren Dbireyler ile kateter ¢ikanldiktan sonraki erken
dénemde goriigiilmils olmast nedeni ile daha fazla oranda idrar
kagirma sorunu yasadiklarim ifade ettikleri diigtiniilmektedir.
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Ameliyat tliriine gore evde kabizhk yasama durumu
incelendiginde kapal: ameliyat gegiren bireylerin %58’inin kabizhk
sorunu yagsadifn goriilmektedir. Ameliyat tiiriine gore kabizlik yasama
durumu arasindaki iligki istatiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmugtur.
Bu c¢alismada sonda ile taburcu olan bireylerin banyo yapma ile ilgili
ve kabizhk ile ilgili daha az sorun yagadiklari belirlenmigtir. Yapilmig
olan benzer galigmalarda bireylerin banyo yapma durumu ve kabizlik
sorunlan: ile ilgili verilere rastlanamamistir.

Calismamizda ameliyat tiirline g6re cinsellifin ve uykunun
etkilenme durumu incelendifinde agik prostat cerrahisi gegiren bireylerin
%63,3’lintin , kapali ameliyat olanlarin ise %80’inin cinselliklerinin
etkilenmeyecegini diiglindiikleri belirlenmigtir ( Tablo 31 ) Ancak geng
bireylerin yash bireylere oranla cinselliklerinin daha fazla etkilendigi
belirlenmigtir. Gacci’nin (2003) cahismasinda acgik prostat cerrahisi
sonrast cinsel sorunlarin daha az yasandifi belirlenmistir (Gacci 2003).

Ameliyat tiirine gbre evde yasanan en sikintih durumlarin
dagilim kargilagtinldiginda aralarindaki fark istatiksel olarak anlamh
(p<0.05) bulunmugtur. Elde edilen verilere gore agik cerrahi iglem
gecirenler daha ¢ok agri, idrar kagirma ve yara bakimu sorunlan
yagarken, kapali cerrahi islem gegirenler daha ¢ok sondaya baglh
stkintilar ve sik idrar yapma sorunlar1 yagsamaktadirlar.
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VI. SONUCLAR
Bu aragtirmada prostat cerrahisi gegiren bireylerin taburculuk

sonrast erken donemde glinliik yasam aktivitelerinin etkilenme

diizeylerinin ve komplikasyon gelisme durumunun belirlenmesi

amaciyla yapilmagtir.

Aragtirmamizda elde edilen sonuglar :
Arastuma kapsamina alman bireylerin %43,4’lniin 61-70 yag arasinda,
%54,4’tntin ilkokul mezunu, %75,8’inin evli oldugu, %59,6’sinn genis
ailede yasadigi ve %45,5’nin sigortah oldugu (Tablo 1),
Bireylerin %49,5’inin daha Onceden ameliyat deneyiminin, %35,4 {inlin
hipertansiyonunun, %23,2’sinin diyabetinin oldugu, %65,7’sinde yaghli3a
bagh gelisen yetersizlik olmadigi, %15,2’sinin ise gbérme problemi oldugu
(Tablo 2),
Bireylerin %49’unun agik , %50,5’sinin kapah prostat cerrahisi gecirdigi,
iglemlere bagh bireylerin %22,2’sinde komplikasyon gelistigi (Tablo 3),
Bireylerin ¢ogunlugunun taburcu olmadan &nce kontroller, hareket ve ilag
tedavisi ile ilgili doktordan bilgi aldiklari (Tablo 4),
Bireylerin %38,4’liniin 5-6 giin, %30,3’liniin 3-4 giin arasinda taburcu
olduklar1 , bireylerin %29,3’iiniin sonda ile taburcu oldugu, sonda ile taburcu
olanlarin % 27,5’inin sonda bakimu ile ilgili doktordan bilgi aldig (Tablo 5),
Bireylerin evde yasadiklar: sorunlara ile giinlitk yagam aktiviteleri puanlan
arasindaki farklihgm istatiksel olarak antamh oldugu (p<0.05 ) (Tablo6),
Bireylerin evde %100’iiniin agri, %84,8’inin sik idrar yapma, %69 unun
uyku problemi ve %66,6’sinin konstipasyon sorunu yasadig: (Tablo 7),
Bireylerin %51,5’inin evdeki sorumluluklarmm etkilendigi, %49 unun ise
gidemedigi, %25,5’inin ahigveris yapamadif1i ve % 25,5%inin agri nedeni ile
hareket edemedigi (Tablo8),
Bireylerin % 54,5’inin egleri ile olan iligkilerinin, %64,6’smin ¢ocuklar: ile
olan iligkilerinin olumsuz yonde etkilendigi(Tablo 9),
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Bireylerin, %16,2’sinin yara akmntisi, %14,1’inin idrar yapamama nedeni ile
hastaneye tekrar bagvurdugu, %59,6’simn ise taburculuk sonras:t herhangi bir
sorun ile hastaneye gitmedigi (Tablo10),

Bireylerin %27,6’simun yara, %19,1’inin  ise idrar tutamama sorunu
yagadigy, idrar tutamama sorumu igin bireylerin % 47,4’linlin sivi almimim
azalttifi ve %42,1’inin bez kullandifi, %14,1’inin idrar yapamama sorunu
yasadifi ve bu sorun i¢in bireylerin tamaminin hastaneye basvurdugu,
%37,3’tnlin kanh idrar yapma sorunu yasadipy ancak kanli idrar yapma
sorunu yasayan bireylerin %72,9’unun kanh idrar yapma durumunu normal
bir sey olarak kabul ettikleri i¢in hicbhir sey yapmadiklar1 sadece
%27’sinin bu durum karsisinda doktorlarimi aradiklar, %93,9’unun agnh
idrar yapma sorunu yasadifi, bu sorunu yagayan bireylerin %67,7 sinin
agn kesici aldig: (Tablo 11),

Bireylerin %39,9’unun ameliyattan &nce, %68,6’sinin ameliyattan sonra
kabizlik sorunu yasadigi, bunun igin bireylerin %52,9’unun sadece ilag
kullandipi, %29,4’tintin ilaglarmi kullanmanin yaninda sivi alimlarim da
arttirdiklan (Tablo 12),

Bireylerin % 23,2 ‘sinin gegirdikleri cerrahi isleme bagh igslerinin
etkilenecegini diigiindiikleri, etkilenme nedeni olarak ise % 47,8’ inin uzun
slire oturmay: gerektiren, %30,4’lnlin agi1  glic harcamay: gerektiren,
%21,7’sinin uzun siire ayakta kalmayr gerektiren islerde calistklari igin
etkilenecegini diigtindiikleri ifade ettikleri, %75,7 sinin ameliyattan sonra bog
zamanlarm degerlendirme gekillerinin degistigini ifade ettikleri (Tablo 13),
Bireylerin %97’sinin uyku siiresinin etkilendigi (azaldifi), uyku siiresinin
etkilenme nedenlerine bakildifinda bireylerin  %31,2’sinin agn  ve
%?29,2’sinin sik tuvalete gitme nedeni ile uyku siirelerinin azaltdigi (Tablo 14),
Bireylerin %28,3’ {inlin prostat cerrahisine bagh cinsel yasamlarinin
etkilenecegini diiglindiikleri (Tablo 15),

Bireylerin % 22,2’sinin yara, %22,2’sinin sonda ve %20,2’sinin ise sik
tuvalete gitme nedeni ile sikinti yagadiklan (Tablo 16),

85



Bireylerin %74,7’sinin cerrahi isleme bagh beden imajlarim algilamalarimin
degistigi, % 25,3’tniin duwrumundan utandiy, % 22,2’sinin kendisini ige
yaramaz hissettigi (Tablo 17),

Prostat cerrahisi gegiren 60 yag ve altindaki bireylerin %87,5’inin, 61-70
yag arasindaki Dbireylerin ise %51,2’sinin evdeki  sorumluluklarimn
etkilendigi, yag gruplan ile evdeki sorumluluklarn etkilenme durumu
arasindaki iligkinin istatiksel olarak anlamli oldugu (p < 0.05 ) (Tablo 18),
Aragtirma kapsamina alinan 60 yag altindaki bireylerin %81,3"{iniin egleri
ile iligkilerinin etkilendigi, yas gruplan ile eg iligkisinin etkilenme durumu
arasindaki iligkinin istatiksel olarak anlamh oldugu (p<0.05) (Tablo 19),

60 yas ve altindaki Dbireylerin %71,9’unun gocuklann ile iligkileri
etkilenmezken, 61 — 70 yas arasindaki bireylerin % 74,4’linlin, 71 yas ve
dstiindeki bireylerin ise %95,8’inin gocuklar1 ile olan iligkilerinin
etkilendigi, yag gruplann ile bireylerin ¢ocuklari ile olan iligkilerinin
etkilenme durumu arasmdaki iligkinin istatiksel olarak anlamh oldugu
(p<0.05) (Tablo 20),

Bireylerin %46,9’unun ameliyattan  sonra  cinselliklerinin olumsuz
etkilendidi, yas ilerledik¢e cinselliin daha az etkilendigi , yas gruplan ile
cinselligin etkilenme durumu arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu (p<0.05) (Tablo 21),

Egitim durumu ile cinselligin etkilenme durumu arasindaki farkin
istatiksel olarak anlamh oldugu (p<0.05) (Tablo 22),

Ameliyat tiiriine ile hastanede komplikasyon gelisme durumu arasindaki
farkin istatiksel olarak anlamsiz oldugu (p>0.05) (Tablo 23),

Ameliyat tiirline ile evdeki sorumluluklarmin etkilenme durumu arasindaki
farkin istatiksel olarak anlamh oldugu (p<0.05) (Tablo 24),

Ameliyat tiiriiile e§ ve gocuklar arasindaki iligkinin etkilenme durumu
arasindaki iligkinin istatiksel olarak anlamh oldugu (p<0.05), arkadaslar ile
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iliskinin etkilenme durumu arasindaki farkin istatiksel olarak anlamsiz

oldugn (p>0.05) (Tablo 25),

Acik ameliyat geciren bireylerin %18,4’iiniin, kapalh ameliyat gecirenlerin
%20’sinin idrar tutamama, agik ameliyat gegirenlerin %4,1’inin, kapah
ameliyat gecirenlerin %24’lintin idrar yapamama sorunu, agik ameliyat
gecirenlerin % 26,5’inin, kapal ameliyat gegirenlerin %48’inin kanli idrar
yapma, yine agik ameliyat gecirenlerin %93,9’unun, kapali ameliyat
gecirenlerin de %94’ {iniin afrili idrar yapma sorunu yagadig (Tablo 26),
Ameliyat tiiriine ile kabizhk yagsama durumu arasindaki iligkinin istatiksel
olarak anlamsiz oldugu (p>0.05) (Tablo 27),

Ameliyat tiirii ile igin ve bos zamanlann degerlendirme durumu arasmdaki
farkin istatiksel olarak anlamsiz oldugu (p>0.05) (Tablo 28),

Ameliyat tiirii ile bireylerin yasadigt sikintili durumlar arasindaki farkin
istatiksel olarak anlamh oldugu (p<0.05) (Tablo 29),

Ameliyat tiiriine ile evde yasanan sikintili durumlarin dagilimi arasindaki
farkin istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) (Tablo 30) belirlenmisgtir.
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VIL ONERILER
Bu aragtrmadan elde edilen verilerin  degerlendirilmesi
sonucunda agagidaki Oneriler gelistirilmistir.

1. Cerrahi islemlerin bireylerin anksiyete yasamasina neden olan
islemlerdir. Bireylere ameliyat dncesi donemde uygulanacak olan cerrahi
islemler ve cerrahi islemlerin bundan sonraki yasamlarina olabilecek
etkileri ile ilgili bilgi verilmemekte, bireyler evdeki iyilesme
dénemlerini yetersiz saglik bakimu destefi ve kendi kendilerine ¢dzmek
zorunda kaldiklari problemler ile gecirmektedirler. Bu nedenle ameliyat
oncesi dénemde bireylere uygulanacak olan prostat cerrahisi ve etkilerini
igeren planh egitimlerin hemgireler tarafindan verilmesi,

2. Hastalara, hemsire ve doktorlar tarafindan planh taburculuk
egitimlerinin  verilmedigi, verilen egitimlerin de sbzel ve aynnth
olmadifn belirlenmistir. Bu nedenle taburculuk ®6ncesinde hastalara
hemgireler tarafindan planli egitimlerin ve bu egitimlerin  yazlh
materyaller ve brogiirler ile desteklenmesi,

3. Hemgirelerin prostat cerrahisi sonrasi bireylerin GYA’lerine
yonelik yasadiklar: sorunlarin farkinda olmalarimi saglamak igin hizmet igi
egitimlerin verilmesi,

4. Bu calijmada hastalara daha ¢ok  eslerinin destek oldugu
belirlenmigtir. Bu nedenle eslerin bakima katilmalarimin saglanmasi yada
yasayabilecekleri sorunlara yénelik bilgilendirilmeleri,

5. Bu calisma taburculuk sonrasi erken donemdeki sorunlarmn
belirlenmesi amaci ile yapilmigtir. Arastrmanin  tekrar yapilmasi
durumunda bireylerin uzun dénemde yagadiklan sorunlarin saptanmasi
Onerilmektedir.
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VIL OZET

Aragtirma prostat cerrahisi gegiren bireylerin taburculuk sonrasi
erken donemde giinlitk yasam aktivitelerinin etkilenme diizeylerinin ve
komplikasyon gelisme durumunu belirlenmek amact ile tammilayic: olarak
yaptimigtir.

Aragtirmanin 6rneklemini Cumhuriyet Universitesi Hastanesi, Sivas
Numune Hastanesi ve SSK Hastanesi Uroloji Servislerinde Agustos -2003
ile Ekim —2003 tarihleri arasinda ii¢ ay siire ile prostat ameliyati gegiren
99 birey olugturmustur.

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi igin gerekli olan veriler “Hasta
Tantim Formu, “Barthel Giinlitk Yasam Aktiviteleri Indeksi®, “Prostat
Cerrahisi Sonrasi Evde Geligebilecek Komplikasyonlar Formu® ve
“Giinkik Yasam Aktivitelerini Karsitama Durumu Ile ilgiti Soru Formu“
kullanilarak toplanmugtir. “Hasta Tamitim Formu” aragtirma kapsamina
aliman bireylere taburcu olacaklari giin uygulanmigtir. Arastirmamizda
Barthel Indeksi prostat cerrahisine bagh bireylerin giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizhklarimin etkilenme diizeylerini belirlemek tlizere
kullamlmigtir. “Barthel Ginliik Yasam Aktiviteleri Indeksi” (Ek— II)
bireylerin giinliik yagam aktivitelerinin prostat cerrahisi sonrasi giinliikk
yagam aktivitelerinin etkilenme diizeyini belirlemek amaci ile, “Evde
Geligebilecek Komplikasyonlar Formu”(EK- III) bireylerin hastaneden
taburcu  olduktan sonra ev  ortaminda  karsilagabilecekleri
komplikasyonlar1 belirlemek amaci ile, “Giinliikk Yagsam Aktiviteleri
Karsilama Durumu fle 1lgili Soru Formu” (EK-IV) giivenli gevreyi
saglama ve siirdiirme, iletisim, solunum, beslenme, bosaltim, kigisel
temizlik ve giyim, beden 1sisiin kontrolii, hareket, calisma ve
eglenme, cinselligi tanimlama, uyku ve Olim alanlar1 ile ilgili etkilenme
durumunu belirlemek {izere ev ziyaretleri sirasinda hastalar ile tek tek

gorigiilerek aragtirmaci tarafindan uygulanmigtir.
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Elde edilen veriler ylizdelik hesaplan ve kruskall wallis testleri
kullamlarak hesaplanmgtir.

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gbre bireylerin yarismna agik
yarisina da kapali prostat cerrahisi uygulandifi, agik prostat cerrahisi
gecirenlerin %20,4’iinde, kapali prostat cerrahisi gegirenlerin %24’iinde
hastanede komplikasyon geligtigi, bireylerin geneline taburculuk sirasinda
kontroller, hareket ve ila¢ tedavisi ile ilgili doktorlar tarafindan bilgi
verildigi, bireylerin gogunlugunun 5-6 giin hastanede yattig1, taburculuk
sonrasinda bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde dsha ¢ok banyo ve
tiriner bogalim ile ilgili sorunlar yasadiklari, taburculuk sonras:
bireylerde agr1, sik idrar yapma , uyku ve kabizlik problemleri yasadiklar
belirlenmigtir. Prostat cerrahisi sonrasinda bireylerin gogunlugunun
esleri ve gocuklan ile olan iligkilerinin etkilendigi , bireylerin daha ¢ok
yara yeri ile ilgili sorunlar nedeni ile tekrar hastaneye bagvurdugu,
evde bireylerin biiyiik ¢ofunlufunun afr1 yasadif: , ameliyattan sonra
kabizlik problemlerinin arttii, bireylerin ¢ofunlufunun ameliyattan
sonra is ve cinsel yasamlarimin etkilenmeyecegini  diigiindiikleri, bog
zamanlanim degerlendirme sekillerinin degigtigi, ¢ogunlugunun uyku
stirelerinin azaldigt ve beden imajlarinin olumsuz etkilendigi belirlenmigtir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda prostat cerrahisi gecirecek
bireylere cerrahi iglemin yan etkileri, GYA ’lerinde ve evde
yasayacaklann ~ sorunlara yonelik hemgireler tarafindan taburculuk
egitimlerinin planlanmas1 ve ev =ziyaretleri ile bireylerin taburculuk
sonrasi yagadiklari sorunlara uygun miidahalelerin planlanmasi dnerisinde
bulunmugtur .

Anahtar Kelimeler: Prostat, bening prostat hiperplazisi,
taburculuk, giinliik yagam aktiviteleri, evde bakim.
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IX.ABSTRACT

This research is made descriptively to observe the early
postoperative effects of prostate surgery on the activities of daily life
and the development of complications.

The universe of the research consists of 99 individuals who had
prostate surgery in 3 months between August 2003 and September 2003 in
Urology services of Cumbhuriyet University Hospital, Sivas Numune
Hospital and SSK Hospitals.

The data which needed to continue the research are collected
with the “Patient Introduction Form”, “ Barthels Index Of Activities of
Daily Life (ADL)”, “ The Home Complication Form After Prostate
Surgery” and “Form Of ADL Abilities At Home”. The patient introduction
form is aplicated to the people on the discharge day. The Barthels Index
of activities of daily life is used to find out the influence of prostate
surgery on peoples independence in activities of daily life. The home
complication form after prostate surgery, is used to find out the
complications which can occur at home after discharge from the
hospital. Form of activities of daily life abilities at home, is used to assess
the ability of doing the activities of daily life at home. The forms are
applied by the researcher during the home visits to the people one by one.

The data which were obtained are appraised by computer by
using percentage calculations and Kruskal-Wallis tests.

According to the findings, radical prostate surgery is done to the
half of the people and transurethral prostat surgery is done to the other half,
in open prostate surgery 20,4 % of the people, in the transurethral prostate
surgery 24 % of the people had complications in the hospital, major of the
people were informed about the controls, activities and medications by the
doctors, people stayed 5-6 days at the hospital, people experienced urinary
and bathing problems, pain, frequent urination, sleeplessness and
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constipation after discharge. The partner and child relation is effected after
prostate surgery, people readmitted to the hospital mostly because of
wound problems, mostly people experienced pain after surgery, more
people experienced constipation problems, half of the people had had a
bath and they needed the help of an other person, most of the people
thought that their sexual life and job wouldn’t be effected because of the
surgery, most of the people activities of free times changed, most of the
people sleeped less and most of the people body image were effected
negatively.

According to the data we suggest that, discharge educations must
be given to the people by the nurses about the side effects of the prostate
surgery, the effects of prostate surgery to the activities of daily life, the
complications which can occur at home and also appropriate interventions
must be planned with the people to the problems they experience at home
by making home visits.

Key words: Prostate, bening prostatic hyperplasia, discharge, daily

activities of life, home care.
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Hastanin Adt — Soyadi :

Adres
Telefon

2 — Egitim Durumu :

O
O
O
g
g
O
3 — Medeni Durumu :
0
4 — Meslegi .........
O
a
a
O
O
O
0
5 — Aile Tipi:

EK-1I
HASTA TANITIM FORMU

Hastane Adi
Hastaneye Yatis Tarihi :
Ameliyat Tarihi

Okur Yazar Degil
Okur Yazar

Ilkokul Mezunu
Ortaokul Mezunu
Lise Mezunu
Yiiksekokul Mezunu

Evli
Bekar
Dul

Igsiz

Ciftei

Isci

Serbest Meslek
Memur

Emekli

Diger

0 Cekirdek Aile
0 Genis Aile
6 — Birlikte Yasadign Kisiler :
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7 —Evde Bakimdan sorumlu olan kisi :
O Esi
O Cocuklan
O Arkadaglan
0 Diger..........
8 - Saglik Gtivencesi :
Emekli Sandig1
SSK
Yesil Kart
Yok
O Diger.........
9 — Daha Onceden Ameliyat Deneyimi :
O Var
O Yok
10— Varsa Onceden Gegirdigi Ameliyatlar :

O 0o o g

11 — Kronik Hastaliklarin Varlig :
O Hipertansiyon
0O Diyabet
O Kronik Bsbrek Yetmezligi
O Konjestif Kalp Yetmezligi
O Diger
12 — Yaghilifa bagh gelisen yetersizlikleriniz var m1 ?

O Yok
10 — Suanda gegirdigi ameliyat tiirii:
O Acik

O Kapah

11— Yatis siiresince bir komplikasyon gelisti mi ?
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12 — Hastanede yattigimz siire iginde refakatginiz varmiydi ?( Hayir ise16. soruya geginiz )
0 Var
O Yok
13 ~Taburculuk 6ncesinde refakatcinize de bilgi verildi mi ?
O Evet
O Hayir
14 — Hastaneden taburcu olmadan 6nce size agsagida belirtilen konularin hangileri ile
ilgili bilgi verildi ?
Bilgilendiren Kisi

3
=X
B

Agn

Tlag Tedavisi
Yara Bakimu
Kontroller
Beslenme
Bosaltim
Hijyen

Hareket

Sonda Bakimi
Araba Kullamim
Uzun Seyahatler

o o oaooo0ooooco g o O

15 — Taburculuk Giinti: .........
16 —Sonda ile taburcu olma durumu?
O Var
O Yok
17— Sondanin bakimi ileilgili bilgi aldimz m ?
| O Evet
0 Hayir
18 —Bu bilgiyi kimden aldimz ?
0O Hemgire
O Doktor
O Diger

104



EK-II -

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi

yemek yeu:e

banyo

yardimsiz
az yardumli
bagimh

yardimsiz
bagiml

glinliik bakim (el yiiz y1kama, dis fircalama)

giyinme

defekasyon

miksivon

tuvalete gidis

vataktan kalkma

dolasma

merdiven ¢ikma

TOPLAM

yardimsiz
bagimlt

yardimsiz
az yardumli
bagiml

normal
konstipasyon
inkontinans

normal
sonda

- inkontinans

vardimsiz
az yardirali
bagiml:

normal

minimal vardimla
yardimla oturabilir
vatalak

- yardimsiz

yardimlt :
tekerlekli sandalve ile tek basina
(glin boyunca dolasma)

immobil

yardimsiz

yard:imi
hi¢ vapamiyor
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EK - III

PROSTAT CERRAHISI SONRASI EVDE GELISEBILECEK
KOMPLIKASYONLAR FORMU

KOMPLIKASYON VAR YOK ZAMANI

AGRI

KANAMA

KANSIZLIK
ENFEKSIYON

IDRAR KACIRMA
IDRAR YAPAMAMA
KANLI IDRAR YAPMA
SIK IDRAR YAPMA
KONSTIPASYON
PARALITIK ILEUS
CINSEL FONKSIYON KAYBI
UYKU PROBLEMI

SOSYAL IZOLASYON
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EK-IV

GUNLUK YASAM AKTIVITELERINI KARSILAMA
DURUMLARIILE iLGILI SORU FORMU

1. Ameliyat sonrasi evdeki sorumluluklarinizi yerine getirmenizde bir degisiklik oldu mu?
O Evet
O Hayir

2. Evet ise hangi gorevlerinizi yapmamzda degisiklik oldu ?

3. Bu ameliyat esiniz ile olan iligkilerinizi etkiledi mi ?
O Evet
O Hayr

4, Evet ise nasil ?

5. Bu ameliyat ¢ocuklarimz ile olan iligkilerinizi etkiledi mi ?
O Evet
O Hayir

6. Evet ise nasil ?

7. Bu ameliyat arkadaglarimiz ile olan iligkilerinizi etkiledi mi ?
O Evet
O Hayir
8. Bu hastalifimizdan dolay: kullanmaniz gereken ilaglarimiz var mu ?
0 Var
0 Yok
9. Varsa bu ilaglarimizi nasil kullamyorsunuz ?( Giinde kag kez , miktari )
O Diizenli

O Diizensiz
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10. Ameliyat sonrasi1 kontrole gittiniz mi ?
Nedeni
O Evet
0 Hayir
11. Eve geldiginizde yara yeriniz ile ilgili bir sorun yasadiuz m ?
O Evet
O Hayir
12. Ameliyatimizdan sonra uymamz gereken bir diyetiniz var mi ?
O Var
O Yok

13. Var ise nedir ?

14. Giinlik olarak ne kadar su igersiniz ?
O Bes su bardagindan az
O Bes—on su bardag
@ On-onbes su bardag:
O Onbes su bardagindan fazla
15. Ameliyattan sonra eve geldiginizde idrarimzi tutmakta giiclik yasadimz m ?
O Evet
0 Hayr
16. Evet ise bunun igin ne yaptimz ?

17. Ameliyattan sonra eve geldiginizde idrar yapma sikligimz degisti mi ?
O Evet
O Hayr
18. Evet ise nasil ?
Miktari
0 Artt
O Azald

19. Ameliyattan sonra eve geldiginizde idrar yapamama gibi bir sorun yasadimz mi ?
O Evet
0 Hayr
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20. Evet ise bunun i¢in ne yaptiniz ?

21. Ameliyattan sonra eve geldiginizde idrarmmizda kan gérdiiniiz mii ?
O Evet
O Hayrr

22. Evet ise bunun igin ne yaptimz ?

23. Su anda idrar yaparken agri yasiyormusunuz ?
O Evet
O Hayir

24. Evet ise bunun igin ne yapiyorsunuz ?

25. Ameliyat olmadan 6nce sik kabiz olurmuydunuz ?
O Evet
0 Hayrr
26. Ameliyattan sonra eve geldiginizde kabizlik sorunu yasadimz mi ?
O Evet
O Haywr

27. Evet ise bunun igin ne yaptiniz ?

28. Ameliyattan sonra eve geldiginizde banyo yaptimzmi?
O Evet
O Hayrr

29. Evet ise banyo yaparken bagka birinin yardimina ihtiyacimz oldu mu ?
O Evet
0O Hayur

0. Ameliyata bagh iy yasamimzin degigecegini diisiiniiyormusunuz ?
O Evet
O Hayrr
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31. Evet ise neden ?

32. Bos zamanlarinizda ne tiir seyler yaparsimz ?

33. Ameliyattan sonra bos zamanlanmz degerlendirme sekliniz degisti mi ?
O Degisti
O Degismedi

34. Degisti ise nasil ?

35. Ameliyattan sonra cinsel yasaminizin degisecegini diigiiniiyormusunuz ?
O Evet
0O Hayir

36. Normalde giinde ka¢ saat uyursunuz ?

37. Ameliyattan sonra uyku siireniz degisti mi ?
O Evet
O Hayir

38. Evet ise;
Nasil Neden

39. Ameliyattan sonra eve geldiginizde en ¢ok hangi konuda sikinti yasadimz ?

40. Bu ameliyat bedeninizi algilamamzda bir degisiklik yaratti mi ?
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