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OZET

Amag: Arastirma prostat cerrahisi gegiren bireylerin taburculuk sonrasi erken dénemde
glinlik yasam aktivitelerinin etkilenme dizeylerinin ve komplikasyon gelisme durumunu
belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin drneklemini Cumhuriyet Universitesi Saglk Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi ve Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastanesi Uroloji Servislerinde, Agustos-2003 ile Ekim-2003 tarihleri arasinda prostat ameliyat
gegiren 99 birey olusturdu.

Arastirmanin yuratilebilmesi icin gerekli olan veriler “Hasta Tanitim Formu”, “Barthel
Gunlik Yasam Aktiviteleri indeksi”, “Prostat Cerrahisi Sonrasi Evde Gelisebilecek
Komplikasyonlar Formu” ve “Gunlik Yasam Aktivitelerini Karsilama Durumu” ile ilgili soru
formu kullanilarak toplandi.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda yiizdelik hesaplarn ve kruskal - wallis testleri
kullanilarak degerlendirildi. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi prostat cerrahisine bagli
bireylerin glnlik yasamlarindaki bagimsizlik etkilenme dizeylerini belirlemek UGzere
kullanilmig ve 100 puan tzerinden degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Taburculuk sonrasinda bireylerin giinlik yasam aktivitelerinde daha
cok banyo ve Uriner bosaltim ile ilgili sorunlar yasadiklari, cogunlugunun esleri ve cocuklari ile
olan iliskilerinin etkilendigi, evde bireylerin bilylik ¢ogunlugunun agn yasadigi, ameliyattan
sonra kabizlik problemlerinin arttig), bireylerin ¢ogunlugunun ameliyattan sonra cinsel
yasamlarinin etkilenmeyecegini dustindikleri, cogunlugunun uyku siirelerinin azaldigi ve
beden imajlarinin olumsuz etkilendigi belirlendi.

Elde edilen sonuclar dogrultusunda prostat cerrahisi gecirecek bireylere cerrahi islemin yan
etkileri, gunlik yasam aktivitelerinde ve evde yasayacaklar sorunlara yonelik hemsireler
tarafindan taburculuk egitimlerinin verilmesi ve ev ziyaretleri ile taburculuk sonrasi yasadiklari
sorunlara yonelik planlamalarin yapilmasi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Prostat, bening prostat hiperplazisi, taburculuk, gulnlik yasam
aktiviteleri, evde bakim, hemsirelik.



Ziileyha OZCAN, Nuran GULER

ABSTARCT

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

Methods: The universe of the research consists of 99 individuals who had prostate surgery
between August 2003 and September 2003 in Urology services of Cumhuriyet University Health
Care Practice and Research Hospital, Sivas Numune Hospital and Social Insurance Hospitals.

The data required to conduct the study is collected with "Patient Identification Form", "Barthel
Activities of Daily Life Index”, “Complications Form Which Can Occur At Home After Prostate
Surgery” and " Question Form Related With Adequacy Of Daily Life Activities".

The data obtained was calculated with computer by using percentage calculations and
Kruskal- Wallis tests. Barthel index is used to determine the levels of independence of individuals in
their daily lifes due to prostate surgery and is evaluated over 100 points.

Results and Conclusion: People experienced urinary and bathing problems, pain, frequent
urination, sleeplessness and constipation after discharge. Their partner and child relations were
effected after prostate surgery, most people experienced pain and constipation problems after
surgery, most of the people thought that their sexual life wouldn't be effected because of the
surgery, most of the people sleeped less and many peoples’ body image was effected negatively.

According to the data obtained it is suggested to give nursing educations at discharge about
the side effects of the prostate surgery, the effects to the daily life activities, the complications which
can occur at home and by making home visits to plan appropriate interventions for the problems
the patients can experience at home.

Key Words: Prostate, benign prostatic hyperplasia, dicharge, daily life activities, home care,

nursing.
GiRiS

Bening Prostat Hiperplazisi (BPH); yaslanma siireci ile goriilme orani artan ve
prostat epitelyal hiicrelerin sayisinin nedeni bilinmeyen yashlik stirecindeki hormonal
degisikliklere bagh oldugu disindlen artisi ile karekterize bir saghk sorunudur.
Literatirde diinyada 40 yas altindaki bireylerin %8'inde ve 80 yas uzerindeki
bireylerin %90''Inda BPH ve buna bagl sorunlar goruldigi bildirilmektedir (Gass
2002, Kring 2003, Lewis 2002, Truman 1999, Willis 1992). BPH yasami tehdit eden bir
durum olmamakla birlikte, sik idrar yapma gereksiniminin glinliik yasam aktivitelerini
kisitlamasi, uyku ve dinlenmeyi engellemesi nedeni ile yasam kalitesini olumsuz
etkileyen 6nemli bir saglk sorunudur (Bishop 2003).

BPH'de prostatin biiylikligiinden ¢ok, yarattigi tikaniklik ile dogru orantili olarak
bireylerin yasadigi sorunlarin siddeti de artmaktadir. Genellikle en sik karsilasilan
problem idrar miktarinda ve idrar yapma hizinda gorilen azalmadir. Bu belirtileri
takiben idrar yaparken agri, idrar yapma siresinde uzama, idrardan sonra damlama,
glinliik idrar yapma sayisinda artig, gece idrar yapma gereksinimi, acil ve agrili idrar
yapma istegi, kanli idrar yapma, tasma inkontinansi, idrar retansiyonu ve buna bagli
sik tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonlari gorilebilmektedir (Bishop 2003, Kivinemi
1999, Lewis 2002, Willis 1992). BPH'nin, medikal ve cerrahi tedavi gibi bircok farkl
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tedavi secenedi vardir. Bireylere tikanikligin siddetine ve prostatin blyukligline gore
actk ya da kapali cerrahi islem uygulanmaktadir (Lewis 2002, Miranda 2001,
Warmkessel 1999, Warmkesse 2002).

Prostat cerrahisi geciren bireyler, glinlik yasam aktivitelerinde bagimli olarak ve
Uriner bosaltim problemleri ile taburcu olmaktadirlar. Ayrica kollojen sentezi
tamamlanmadigi icin yara yeri iyilesmesi acisindan riskli olan yedi ile on ikinci glinleri
saglk ekibinden uzak ve yetersiz destek ile geciren bireylerin kanama, yara
enfeksiyonu ve yara acilmasi gibi istenmeyen komplikasyonlar ile tekrar saglik
kuruluglarina basvurmak zorunda kaldiklari belirlenmistir. Ameliyat sonrasindaki ilk
haftalarda gelisen uriner bosaltim ile ilgili sorunlar da bireylerin sikinti yasamasina
neden olmaktadir (Castle 2000, Goldrick 1993, Thatchery 1996, Zink 1994).

Prostat cerrahisi sonrasi komplikasyon gelisiminin 6nlenmesi ve gelisen
komplikasyonlarin erken dénemde fark edilebilmesi icin hemsireler tarafindan
hastalar dikkatle izlenmelidir. Bunun icin hemsirelerin agri, kanama, aldigi - ¢ikardig
sivi takibinin yapilmasi, enfeksiyon belirtilerinin gézlenmesi, mesane spazmlarinda
agn ile bas etme yontemlerinin gelistirilmesi, idrar kagirma sorunu ile yasamayi
strdirmeye yonelik kateter bakimi ya da ped kullanimi gibi girisimlerin planlanmasi,
aseptik mesane irrigasyonlar ile diizenli idrar bosaltiminin strdirilmesi, solunum,
oksurik, sfinkter ve ekstremite egzersizlerinin yaptiriimasi, kabizigin dnlenmesi icin
gerekli diyet diizenlemelerinin yapilmasi gerekmektedir (Gray 1999, Kiwiniemi 1999,
Keetch 1998, Vasseur 1998, Weawer 2001). Fillon'un (2000) calismasinda da prostat
cerrahisi sonrasi bireylerin giinlik yasam aktivitelerine donmek icin acele ettikleri,
sonucta da diger cerrahi islemlere gore daha yiiksek oranda taburculuk sonrasi
komplikasyon yasadiklari belirlenmistir. Yapilan calismalarda, prostat cerrahisi
sonrasindaki olaylarin stres yaratici oldugu ve ameliyat olan bireyler ile eslerinin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Bireylerin yasadiklar sorunlara
yonelik saglik ekibinden destek almak yerine sessiz kalmayi tercih ettikleri icin
ozellikle cerrahi islemden sonraki ilk tg ay1, hem sahip olduklar yetersiz bilgi, hem de
yetersiz saglk ekibi destedi nedeni ile zor gecirdikleri ve en sikintih dénem olarak
tanimladiklar belirlenmistir (Moore 1999, Pateman 2000).

Hastalarin taburculuk sonrasinda evde bakiminin planlanmasindan sorumlu olan
saglhk ekibinin merkezinde hemsireler yer almaktadir. Bu nedenle taburculuk
egitimini etkin bir sekilde vermek, bireylerin evde yasayacaklar sireci yakindan
izlemek, bireylerin komplikasyon gelismeden normal yasamlarina dénmelerini
saglamak, gunlik yasam aktivitelerinin etkilenme diizeyini belirlemek ve bunlara
yonelik mudahaleleri gelistirmek hemsirelerin gorevidir. Boylece prostat cerrahisi
sonrasl, bireylerin en kisa zamanda glinlik yasam aktivitelerine dénmeleri
saglanabilir (Keetch 1998, Postacioglu 1985, Warmkessel 2002, Willis 1992). Prostat
cerrahisi sonrasi gunlik yasam aktivitelerinin en az diizeyde etkilenmesi icin
taburculuk planinda, hastalara agri, mesane spazmi, aktiviteler, diyet, kabizlik, araba
kullanimi, Uriner kontroliin asamalar, cilt bakimi, idrar kateterinin bakimi,
komplikasyonlar ve cinsel yasam ile ilgili kapsamli bir egitiminin verilmesi
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gerekmektedir (Keetch 1997, Kring 2003, Lewis 2002, Moore 1999, Vasseur 1998,
Warmbkessel 2002, Willis 1992).

Amacg:
Bu arastirma prostat cerrahisi geciren bireylerin taburculuk sonrasi erken

doénemde ginliik yasam aktivitelerinin etkilenme diizeyini ve komplikasyon gelisme
durumunu belirlemek tizere tanimlayici olarak planlandi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Turkiye-Sivas ilindeki {c¢ farkli hastanenin Groloji servislerinde
yapilmistir. Arastirmanin evrenini Uroloji servislerinde Agustos-Ekim 2003 tarihleri
arasinda prostat ameliyati geciren bireyler olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini
belirlenen hastanelerin Uroloji Servislerinde Agustos-Ekim 2003 tarihleri arasinda
prostat ameliyati olmak Uizere yatan ve arastirma kriterlerine uygun 6zellikleri tasiyan
99 hasta olusturdu.

Arastirma kapsamina belirlenen hastanelerde BPH ve prostat kanseri nedeni ile
aclk yada endoskopik prostat cerrahisi gecirerek evlerine taburcu olmus, Sivas
merkezinde oturan, duyu kaybi ve algilama sorunu olmayan arastirmaya katilmayi
kabul eden hastalar alindi.

Arastirmanin yuratilebilmesi icin gerekli olan veriler dort ayn form kullanilarak
toplanmistir. "Hasta Tanitim Formu" bireylere taburcu olacaklar giin, “Barthel Guinlik
Yasam Aktiviteleri indeksi”, “Prostat Cerrahisi Sonrasi Evde Gelisebilecek
Komplikasyonlar Formu” ve “Glinlik Yasam Aktivitelerini Karsilama Durumu ile ilgili
Soru Formlan” 7 ile 10 giinler arasinda bireylerin evlerine yapilan ziyaretler sirasinda
hastalar ile tek tek goristlerek arastirmaci tarafindan uygulandi.

17 sorudan olusan Hasta Tanitim Formunda hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri ve hastaliga ve taburculuk kosullarinailiskin sorular yer aldi.

1965 yilinda Barthel ve Mahoney tarafindan gelistirilen Barthel indeksi ile on
glinliik yasam aktivitesi 100 puan tzerinden degerlendirildi.

Bireylerin prostat cerrahisi sonrasi evde karsilasabilecekleri komplikasyonlari
belirlemek amaci ile hazirlanmis olan “Evde Gelisebilecek Komplikasyonlar Formu” ile
13 farkli komplikasyon degerlendirildi.

Prostat Cerrahisi Sonrasi “Giinliik Yasam Aktivitelerini Karsilama Durumu ile ilgili
Soru Formu” ile bireylerin taburculuk sonrasi erken donemde evde giinlik yasam
aktivitelerinin etkilenme durumu on iki giinliik yasam aktivitesine yonelik 40 soru ile
incelendi.

Olusturulan formlarin gecerliligini belirlemek (izere 20 hastaya 6n uygulama
yapildi ve sonuglar degerlendirilerek gerekli degisiklikler yapildiktan sonra
uygulamaya gecildi.

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Hemsirelik Yiksekokulu Etik kurulundan ve
Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Sivas
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Numune Hastanesi ve Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi bashekimliklerinden ve
gerekli etik izinler alindi.

Edilen veriler bilgisayar ortaminda ytzdelik hesaplari ve kruskal - wallis testleri
kullanilarak degerlendirildi. Prostat cerrahisine bagli bireylerin glinliik yasamlarindaki
bagimsizlik etkilenme diizeylerini belirlemek tzere kullanilan Barthel indeksi ile elde
edilen veriler 100 puan Uzerinden degerlendirildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Prostat cerrahisi geciren bireylerin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde bireylerin
%43,4'Unlin 61-70 yas arasinda, %24,2'sinin 71 yas ve Ustiinde, %54,4'Unun ilkokul
mezunu, %38,4'Unlin emekli, %23,2'sinin ise ciftci oldugu belirlendi. Bireylerin
%75,8'inin evli oldugu ve %59,6' sinin genis ailede yasadigi, 14,1 'inin esleri ile,
%26,2'sinin es ve cocuklar ile, %26,2'sinin es, cocuklar, gelinleri ve torunlari ile
birlikte yasadigi belirlendi. Bireylerin %67,7'sinin evde bakimindan eslerinin sorumlu
oldugu, %45,5'nin sigortali, %35,4'Unin emekli sandidina bagl, %1 9,2'sinin yesil
karth oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1: Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri

BIiREYLERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI

Yas Gruplari sayl %
60 yas alti 32 32,3
61 - 70 yas 43 43,4
71 yas ve Ustl 24 24,2
Egitim Durumu sayl %
Okuryazar 27 27,3
ilkokul Mezunu 54 54,5
Ortaokul ve Ustl 18 18,2
Meslek sayl %
Emekli 38 38,4
Ciftgi 23 23,2
Serbest Meslek 14 14,1
Memur 12 12,1
Isci 12 12,1
Medeni Durum sayl %
Evli 75 75,8
Dul 24 24,2
Aile Tipi sayl %
Cekirdek Aile 40 40,4
Genig Aile 59 59,6
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Ailede Birlikte Yaganan Bireyler sayl %

Es 14 14,1
Es ve Cocuklar 26 26,3
Es, Cocuklari, Gelinleri ve Torunlar 26 26,3
Cocuklari, Gelini ve Torunlari 24 24,2
Esi, Cocuklari ve Ebeveynleri 9 9,1

Evde Bakimindan Sorumlu Kisi sayl %

Esi 67 67,7
Cocuklari, Gelini ve Torunlari 32 32,3
Saglk Giivencesi sayl %

Emekli Sandigi 35 35,4
Sigorta 45 45,5
Yesil kart 19 19,2
Toplam 99 100

Tablo 2: Taburculuk Sonrasi Evde Yasanan Sorunlar

TABURCULUK SONRASI EVDE YASANAN SORUNLAR

(n =99) sayl %
Agr 93 93,9
Sik idrar Yapma 84 84,8
Uyku Problemi 69 69,69
Kabizlik 68 68,7
Kanli idrar Yapma 37 37,3
idrar Kagirma 19 19,1
Enfeksiyon 13 13,1
Sosyal izolasyon 8 8
idrar Yapamama 14 14,1

*ifadeler birden fazla oldugu icin yiizdeler n (izerinden alinmistir
Bireylerin taburculuk sonrasi evde yasadiklar sorunlarin dagilimi incelendiginde

%93,9'unun agri, %84,8'inin sik idrar yapma, %69'unun uyku problemi, %68,7'sinin
kabizlik ve %8'inin sosyal izolasyon yasadigi belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3: Taburculuk Etkilenen Sorumluluk ve iliskiler Sonrasi

TABURCULUK ETKILENEN SORUMLULUK VE iLiSKILER SONRASI

Evdeki Sorumluluklarinin Etkilenme Durumu (n=99) sayl %
Evet 51 51,5
Hayir 48 48,5
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Etkilenen Sorumluluklar (n=51)

ise Gitme 25 49,0
Ahsveris 13 25,5
Diger ( Agri Nedeni ile Hareket Edememe ) 13 25,5
Es iliskisinin Etkilenme Durumu (n=99)

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

Bagimlihgin Artmasi 22 40,7
Sorumlulugun Artmasi 27 50

Yardimci Olamama 5 9,3

Cocuklari ile iliskinin Etkilenme Durumu (n=99)

Evet 64 64,6
Hayir 35 35,4
Cocuklari ile iliskinin Etkilenme Nedeni (n=64)

Yik Olma 34 53,1
Onlarla Yeterli Miktarda ilgilenemedim 9 14,1
Benden Biktiklarini Disiiniiyorum 2 3,1

isler Onlara Kaldi 15 23,4
Diger(Bana Daha Cok Zaman Ayirmak Zorunda Kaldilar) 4 6,3

Prostat cerrahisi geciren bireylerin %51,5 'inin evdeki sorumluluklarinin
etkilendigi, etkilenen sorumluluklar incelendiginde ise %49'unun ise gidemedigi,
%25,5'inin ahsveris yapamadigi ve %25,5'inin agri nedeni ile hareket edemedigi
%54,5'inin esleri olan iliskilerinin etkilendigi; etkilenme nedenlerine bakildiginda
iliskileri etkilenen bireylerin %50'sinin eslerinin sorumluluklarinin ameliyat nedeni ile
arttigini, %47,7'sinin eslerine bagimh hale geldiklerini ifade ettikleri belirlendi
(Tablo 3). Prostat cerrahisi geciren bireylerin %64,6'sinin cocuklari ile olan iligkilerinin
etkilendigi, etkilenme nedenlerine bakildiginda %53,1'inin ¢ocuklarina yiik olduk-
larini, %23,4'Gnin islerinin ¢ocuklarina kalmasindan sikinti yasadiklarini, %14,1 'inin
cocuklari ile yeterli ilgilenemediklerini ifade ettikleri belirlendi (Tablo 3).

Tablo 4: Taburculuk Sonrasi Evde Yasanan Sorunlar ve C6ziim Yontemleri

TABURCULUK SONRASI EVDE YASANAN SORUNLAR VE COZUM YONTEMLERI
En ¢ok sikinti yaratan durum (n=99) Sayi %
Yara 22 22,2
Sonda 22 22,2
Sik tuvalete gitme 20 20,2
Agn 19 19,2
idrar kacirma 10 10,1
Bagimli olma 6 6,1
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idrar Tutamama (n=99) Sayi %
Evet 19 19,19
Hayir 80 80,81
Basvurdugu Coziim Yontemi (n=19) Sayi %
Bez Kullanma 8 42,1
Sivi Alimini Azaltma 9 47,4
Diger 2 2,02
idrar Yapamama (n=99) Sayi %
Evet 14 14,1
Hayir 85 85,9
Basvurdugu Coziim Yontemi (n=14) Sayi %
Hastaneye Gitme 14 100
Kanh idrar Yapma (n=99) Sayi %
Evet 37 37,3
Hayir 62 62,6
Basvurdugu Coziim Yontemi (n=37) Sayi %
Hig Birsey Yapmama 27 72,9
Doktorunu Arama 10 27,0
Agrih idrar Yapma (n=99) Sayi %
Evet 93 93,9
Hayir 6 6,0
Basvurdugu Coziim Yontemi (n=93) Sayi %
Agri Kesici Kullanma 63 67,7
Sivi Alimini Azaltma 8 8,6
Hig Birsey Yapmama 22 23,6

Arastirma kapsamina alinan bireylerin %22,2'sinin yara sorunu, %22,2'sinin sonda
ve 9%20,2'sinin sik tuvalete gitme nedeni ile sikinti yasadiklar, %19,1'inin idrar
tutamama sorunu yasadigi, idrar tutamama sorunu icin bireylerin %47,4'UGnln sivi
alinimini azalttigi ve %42,1'inin bez kullandigi belirlendi (Tablo 4). Prostat cerrahisi
geciren bireylerin %14,1'inin idrar yapamama sorunu yasadigi ve bu sorun igin
bireylerin tamaminin hastaneye basvurdugu, %37,3'Unlin kanl idrar yapma sorunu
yasadigi ancak kanh idrar yapma sorunu yasayan bireylerin %72,9'unun kanl idrar
yapma durumunu normal bir sey olarak kabul ettikleri icin hicbir sey yapmadiklari
sadece %2'sinin bu durum karsisinda doktorlarini aradiklari belirlendi(Tablo 4).
Prostat cerrahisi gegiren bireylerin %93,9'unun agrili idrar yapma sorunu yasadigi, bu
sorunu yasayan bireylerin %67’'sinin agri kesici aldigi, %23,6'sinin ise hig¢ bir sey
yapmadigi belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 5: Uyku Siresi Etkilenme Durumu ve Etkilenme Nedeni Guinliik Uyku Suresi

UYKU SURESI, ETKILENME DURUMU VE ETKILENME NEDENi GUNLUK UYKU SURESI
Normal Uyku Siiresi (n=99) sayl %
6 saatten az 43 43,4
7 saat 39 394
8 saat ve daha fazla 17 17,2
Ameliyattan Sonra Uyku Siiresinin sayl %
Etkilenme Durumu (n=99)
Evet - Azaldi 96 96,9
Hayir 3 3,1
Cerrahi islemden Sonra Uyku sayl %
Siiresinin Etkilenme Nedeni (n=96)
Agri 30 31,2
Sik Tuvalete Gitme 29 29,2
Sonda 20 20,8
Agri ve Sik Tuvalete Gitme 18 18,8

Bireylerin %43,4'Unln gunlik uyku slresinin 6 saatten az, %39,4'Unln 7 saat
uyudugu cerrahi islemden sonra ise %97 sinin uyku suresinin etkilendigi (azaldids),
%3l,2'sinin agr, %29,2'sinin sik tuvalete gitme, %20,8'inin ise agr ve sik tuvalete
gitme nedeni ile uyku siirelerinin azaldigi belirlendi (Tablo 5).

Tablo 6: Cerrahi islemden Sonra Beden imgesi ifadeleri

CERRAHI iSLEMDEN SONRA BEDEN iMGESi iFADELERI

(n=99) Sayi %
Etkilenmeme 25 25,3
Durumundan Utanma 25 25,3
Kendini ise Yaramaz Hissetme 22 22,2
Kendini Yash Hissetme 18 18,2
Sonucun Kanser Olmasindan Korkma 9 9,1
Cinsel yasamin etkilenecegini dislinme 28 28,3

Bireylerin cerrahi islem sonrasindaki beden imgeleri ile ilgili ifadeleri incelen-
diginde %25,3'Unin cerrahi isleme bagli beden imajlarinin degismedigi, %25,3'tinln
durumundan utandigi, %22,2'sinin kendisini ise yaramaz hissettigi, %18,2'sinin
kendisini yash hissettigi ve 9%9,1'inin sonucun kanser olmasindan korktugu,
%28,3'Unlin cinsel yasamlarinin olumsuz etkilenecegini dustindigi belirlendi
(Tablo 6).

Bu calismada kapali prostat cerrahisi geciren bireylerin daha ¢ok Uretral katetere
bagl komplikasyonlar yasadiklari belirlendi. Vasseur'un (1998) yaptidi calismada da
kapali prostat cerrahisi geciren bireylerin agik prostat cerrahisi geciren bireylere
oranla daha fazla komplikasyon yasadiklari belirlenmistir. Condie'nin (1999) acik ve
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kapali prostat cerrahisini karsilastirdigi calismasinda da benzer sekilde kapali prostat
cerrahisi sonrasi komplikasyon gelisme orani % 18, acgik prostat cerrahisine bagli
komplikasyon gelisme oranini %9 olarak bulunmustur.

Bu calismada genellikle kapal prostat cerrahisi sonrasi idrar yapamama sorunu
yasayan bireylerin sonda ile taburcu olduklari, bireylere evde sonda ile ilgili sorun
yasamalari durumunda hastaneye gelmeleri séylendigi icin saglik ekibi tarafindan
Uriner kateter bakimi ile ilgili ek bir bilgi verilmedigi yani sira hastanedeki yatis siiresi
icinde Uriner katetere bagl yasanan sorunlara genellikle doktorlar tarafindan
miidahale edildigi icin hemsirelerin evde sonda bakimi ile ilgili bilgi vermedigi
dusinilmektedir.

Vasseur'un (1998) calismasinda sonda ile taburcu olan bireylerin sonda bakimi ile
ilgili yeterli bilgi almadiklari icin, sonda ve torba bakimi ile ilgili sorunlar yasadiklari ve
sondasiz taburcu olan bireylere gére daha fazla saglik birimlerine basvurduklari
belirlenmistir. Jakobson'un (2000) calismasinda da ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemde bireylerin sondadan baska secenekleri olmadidi icin sondaya daha kolay
uyum sagladiklari ancak eve taburcu olduklarinda sondayi sosyal ve cinsel
yasamlarini normal olarak siurdirmede en biylk engel olarak gordikleri
belirlenmistir.

Prostat cerrahisi geciren bireylerin taburculuk sonrasi evde yasadiklar sorunlar
incelendiginde bireylerin %93,9'unun agri, %84,8'inin sik idrar yapma, %69'unun
uyku problemi, %68,7'sinin konstipasyon ve 9%S8'inin sosyal izolasyon yasadigi
belirlendi (Tablo 2). Weizer'in (2003) acik prostat cerrahisinin aktivite, beslenme ve
agriya olan etkilerinin inceledigi calismasinda, taburculuk sonrasindaki ilk haftanin
sonunda bireylerin agn skorlarinin en yiksek seviyede oldugu ve dérdiincii haftaya
kadar normal seviyeye ulastigi belirlenmistir. Kiviniemi'nin (1999) yapmis oldugu
calismada TURP sonrasi bazi erkeklerde idrara ¢ikma miktari glinde 1-2'ye diserken,
bazilarinin ¢ok sik tuvalete gittikleri belirlenmistir. Bunun yaninda bazi hastalarin
agnh idrar yapma sikayetlerinin oldugu ve bireylerin genelinde sik tuvalete gitmeye
bagi yorgunluk yasadigi saptanmistir. Jakobson'un (2000) calismasinda bireylerin
idrar kacirma ve sondaya bagli problemler nedeni ile daha az sosyal yasama
katildiklar belirlenmistir.

Prostat  cerrahisi geciren  bireylerin  taburculuk sonrasi  %51,5'inin
sorumluluklarinin etkilendigi ve bireylerin en ¢ok ise gidememe nedeni ile sikinti
yasadiklari belirlendi. Bireylerin esleri ile olan iliskileri incelendiginde bireylerin
%54,5'inin esleri olan iliskilerinin etkilendigi belirlendi.  Jakobson'un (2000)
calismasinda bazi erkeklerin es ve arkadaslarinin destegi ile es, baba ve aile reisi
rollerini Uriner problemlerine ragmen yerine getirebildikleri, bazilarinin ise bu
problemleri gizlemeyi tercih ederek rollerini devam ettirdikleri belirlendi. Bu
calismada prostat cerrahisi geciren bireylerin %50'sinin eslerinin sorumluluklarinin
ameliyat nedeni ile arttigi, %47,7'sinin eslerine bagimli hale geldikleri icin esleri ile
olan iliskilerinin etkilendigi belirlendi. Genc bireylerin yash bireylere oranla esleri ile
iliskilerinin daha fazla oranda etkilendigi belirlendi. Bu calismada geng bireylerin
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evdeki sorumluluklarini yerine getiremedikleri icin eslerine bagimh olmaktan dolayi
sikinti yasadiklari ve bu nedenle esleri ile olan iliskilerinin olumsuz etkilendigi
belirlendi. Fillon'un (2001) calismasinda kapali prostat cerrahisi geciren bireylere
sikintili zamanlarinda ve glinliik rutinlerini yerine getirme de eslerinin destek oldugu
belirlenmistir. Navon'un (2003) calisma-sinda prostat bezi ile ilgili hastaliklarin
bireylerin benlik imajlarini ve cinselliklerini etkiledigi icin esler arasindaki iliskiyi de
olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

Prostat cerrahisi geciren bireylerin %64,6'sinin cocuklar ile olan iliskilerinin
etkilendigi, etkilenme nedenlerine bakildiginda bireylerin %53,1'inin ¢ocuklarina yiik
olduklari, %23,4'Gnlin islerinin ¢cocuklarina kalmasindan sikinti yasadiklari, %14,1'inin
cocuklari ile ilgilenemedikleri icin sikinti yasadiklari belirlendi (Tablo 3).

Prostat cerrahisi geciren bireylerin taburculuk sonrasi evde yasadiklari bosaltim
problemleri ve basvurduklari ¢cdziim ydntemleri incelendiginde bireylerin %19,1 'inin
idrar tutamama %714,1 'inin idrar yapamama, %37,3'Unln kanli idrar yapma
%93,9'unun agnli idrar yapma sorunu yasadigi, bunun igin bireylerin %47,4'Gnun sivi
aliminin azalttidi, idrar yapamama sorunu icin bireylerin tamaminin hastaneye
basvurdugu, kanli idrar yapma sorunu yasayan bireylerin %72,9'unun hicbir sey
yapmadiklari, sadece %27'sinin doktorlarim aradiklari, agnl idrar yapma sorunu
yasayan bireylerin %67,7'sinin agr kesici aldigi belirlendi (Tablo 4). inkontinans
yasayan bireylerin oraninin az olmasinin nedeninin, bireylerin erken taburculuk
doneminde olmalari ve vyasadiklari idrar kagirma sorununun gegici olarak
algilamalarina bagli oldugu disunilmektedir.

Jakobson'un (2000) calismasinda prostat cerrahisi sonrasi idrar kagirma soru-
nunun genellikle bireylerin %30-50'sinde gelistigi, bireylerin normal sosyal yasama
doénme stirelerinin Griner semptomlarini kontrol edebilme durumlarina gore degistigi
ve idrar kagirmanin hastalar tarafindan en koti deneyim olarak tanimlandigi
belirlendi. Sebesta'nin  (2002) prostat cerrahisi gegiren 674 bireyi inceledigi
calismasinda ise 65 yasin altindaki bireylerin daha az idrar kacirma sorunu yasadigi,
bireylerin %36,2'sinde giinde 1 kez, %9,2'sinde giinde birden fazla idrar kacirma
sorunu yasandig, idrar kagirma sorunu yasayan bireylerin %31,7' sinin bez kullanmak
zorunda kaldigi belirlenmistir. Tomoko'nun (2003) calismasinda prostat cerrahisi
somasl normal idrar bosaltimina dénme zamani ortalama 17 giin olarak
belirlenmistir. Kiviniemi'nin (1999) calismasinda bireylerin baskalarinin da benzer
Uriner sorunlar yasamasinin kendi bas etmelerini glclendirdigini ifade ettikleri
saptanmistir. Tomoko'nun (2003) calismasinda sonda ile taburcu olan bireylerin
kateter ¢iktiktan soma devam eden idrar kagirma sorunu nedeni ile sok yasadiklarini
belirlemistir.

Prostat cerrahisi geciren bireylerin %97'sinin islemden sonra uyku sirelerinin
etkilendigi (azaldigi), uyku suresinin etkilenme nedenlerine bakildiginda %31,2' sinin
agri ve %29,2' sinin sik tuvalete gitme nedeni ile uyku sirelerinin azaldigi belirlendi
(Tablo 5). Vasseur'un (2000) 24 kisi lizerinde yapmis oldugu ve prostat cerrahisinin 6
aylik sonuclarim izledigi calismasinda bireylerin %58,3'linde gece sik idrar yapma, acil
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idrar yapma istegi, idrar retansiyonu ve agri gibi ameliyat 6ncesi semptomlara geri
donls gorilmastir. Jakobson'un (2000) calismasinda prostat cerrahisi somasi
bireylerin sondaya bagh agri ve sizinti gibi sorunlar nedeni ile uyku problemi
yasadiklari belirlenmistir.

Uykunun yara iyilesmesi izerinde olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
hastalarin uyku durumlari incelenmis ve ¢odgunlugunun adn, sik idrar yapma
gereksinimi yeterli uyuyamadiklari ve uyku kalitelerinin azaldigi belirlendi. Bu
calismada bireylerin  %28,3'U  cinsel yasamlarinin olumsuz etkilenecegini
distndikleri belirlendi (Tablo 6). Fillon'un (2001) belirttigine gore Gray'in
calismasinda prostat cerrahisi gegiren bireylerin %41'inin idrar kagirma sorunu ve
cinsel fonksiyon kaybi yasadigi ve bu bireylerin sadece %20'sinin yeterli destek
aldiklan belirlenmistir. Holmberg'in (2002) calismasinda prostat cerrahisi geciren
bireylerde, cerrahi islem gecirmeyen bireylere oranla %45 daha fazla cinsel fonksiyon
kaybi saptanmistir. Noldus (2003) ise cerrahi islem sonrasindaki 1 yil icinde cinsel
fonksiyonlarin zamanla yerine geldigini belirlemistir. Jakobsson (2000) prostat
cerrahisi geciren bireylere cinsellik ile ilgili yetersiz danismanlik verildigi ve bu
nedenle esler arasinda iletisim sorunlari yasandigi, bireylerin sorunlarini gencg
bayanlara ifade etmekten hoslanmadiklari icin hemsirelerin bu sorunlari fark etmede
yetersiz kaldiklarini  belirlemistir. Cerrahi islemin ve kullanilan ilaglarin cinsel
fonksiyonlari olumsuz etkiler. Bireyler bu konularda 6nceden bilgilendirilmis
olmalarina ragmen yogun sikintilar yasayabilirler (Kiviniemi 1999). Ayrica Jakobsson
(2000) prostat cerrahisi geciren erkeklerin daha cok fiziksel kokenli sorunlar dile
getirdigini, eslerinin ise psikolojik kokenli sorunlar dile getirdigini belirlemistir.
Fillon'un (2001) calismasinda da ameliyattan sonra eslerin, cerrahi islemin idrar
kacirma gibi yan etkilerinden s6z ederken aslinda cinsel konulardaki sikintilarim ifade
etmek istedikleri belirlemistir.

Bu calismada hastalarin cerrahi islem sonrasindaki ilk on giin icindeki sonuglari
incelendi. Bu dénemde bireylerin cinsel yasam ile ilgili kisitlamalari devam ettidi icin
cinsel yasamin etkilenme durumu tam olarak belirlenemedi. Bu c¢alismada cinsel
yasamin etkilenme orani farkli toplumlara goére daha distik belirlendi bunun
nedeninin toplumumuzda cinsel yasam ile ilgili sikintilarin kolay ifade edileme-
mesinden ve yasl bireylerin bu konudaki beklentilerinin disiik olmasindan
kaynaklandigi distnalda.

Prostat cerrahisi gegiren bireylerin beden imgesi ile ilgili ifadeleri incelendiginde
bireylerin %25,3 'Unin cerrahi isleme bagll beden imajlarim algilamalarinin
degismedigi, %25,3'Unun durumundan utandigi, %22,2'sinin kendisini ise yaramaz
hissettigi %18,2" sinin ise kendisini yash hissettigi, %9,1' inin ise sonucun kanser
¢ikmasindan korktugu belirlendi (Tablo 6). Calismada bireylerin beden imajlarinin
daha ¢ok sonda ve idrar bosaltimi ile ilgili sorunlara bagh etkilendigi, bireylerin
cogunlugunun ise yash olmalar ve kaderci tutumlar nedeni ile beden imajlarinin
etkilenmedigini ifade ettikleri distiniilmektedir.
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Kiviniemi'nin (1999) calismasinda prostat cerrahisinin beden imgesini olumsuz
etkiledigi ve bireylerin bu nedenle sikinti yasadigi belirlenmistir. Harris'in (1998)
calismasinda prostat cerrahisi sonrasi beden imgesini ve iyilik halini olumsuz
etkileyen olayin idrar kacirma oldugu saptanmistir. Moore'in (1999) calismasinda
eslerin kocalarinin cinsel danismanlik almalarini istedikleri, aksi halde eslerinin cinsel
yasam ile ilgili sikintilarindan dolayl beden imajlarinin olumsuz etkilenmesinden
korktuklarini ifade ettikleri belirlenmistir. Jakobsson'un (2000) calismasinda ise
prostat cerrahisi geciren bireyler yasanan Uriner problemleri normal olarak
tanimlamiglar ve bu sorunlarin beden imajlarini algilamalarini olumsuz etkilemedigini
belirtmislerdir.

SONUC VE ONERILER

Cerrahi islemlerin bireylerin anksiyete yasamasina neden olan islemlerdir.
Bireylere ameliyat dncesi donemde uygulanacak olan cerrahi girisim ve sonrasinda
yasamlarina olabilecek etkileri ile ilgili bilgi verilmemekte, bireyler evdeki iyilesme
dénemlerini yeterli saglk bakimi destegi alamamakta ve kendi kendilerine ¢6zmek
zorunda kaldiklar problemler ile gecirmektedirler. Bu nedenle ameliyat oncesi
donemde bireylere uygulanacak olan prostat cerrahisi ve etkilerini iceren planli
egitimlerin hemsireler tarafindan verilmesi, hemsirelere prostat cerrahisi sonrasi
bireylerin GYA'lerine yonelik yasadiklari sorunlarin farkinda olmalarini saglamak icin
hizmet ici egitimlerin verilmesi, hasta ve ailenin (esi/cocugu) bakima katilmalarinin
saglanmasi ya da yasayabilecekleri sorunlara yonelik bilgilendirilmeleri 6nerilir.
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