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Özet 
Prostat kanseri erkeklerde en sk görülen ve akciğer kanserlerinden sonra 
en sk ölüme sebebiyet veren kanserdir. Prostat kanseri erkekler arasndaki 
kanserlerden ölümlerin ikinci sradaki sebebidir. Prostat kanseri tansnda 
kullanlan yöntemler genel olarak, parmakla muayene, transrektal 
ultrasonografi eşliğinde prostat biyopsisi ve kanda serbest / total PSA 
değeridir. Prostat biyopsisi; serum tPSA değeri normal snrn üzerinde 
ve/veya normal olmayan prostat rektal muayene (PRM) bulgular saptanan 
hastalara uygulanmakta ve üroloji pratiğinin önemli bölümünü 
oluşturmaktadr. İşlem öncesi hasta hazrlğ; barsak temizliği, kanama 
parametrelerinin incelenmesi, antibiyotik kullanm ve sedasyon 
basamaklarndan oluşmaktadr. İşlem, poliklinik şartlarnda doktor ve 
hemşire tarafndan uygulanmaktadr. Yaplan literatür taramasnda, 
transrektal biyopsi yaplacak hastalarn ağr hissettiği ve anksiyetenin 
yaygn olduğu görülmektedir. Bu sebeple bu işlemin hasta açsnda 
konforlu olabilmesi için yaplacak olan hemşirelik girişimleri büyük önem 
kazanmaktadr. 
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Transrectal Ultrasound Guided Prostate Biopsy and Nursing 
Approach 

 
Abstract 
Prostate cancer is most common in men and is the most common cancer 
causing death after lung cancer. Prostate cancer is the cause of death from 
cancer among men in the second  row. The methods used in the diagnosis 
of prostate cancer is overall, digital examination, transrectal ultrasound 
guided prostate biopsy and blood free/total PSA. Prostate biopsy is an 
important part of the urology practice and applied to  the patients who had 
serum tPSA value above the normal range and/or with abnormal digital 
examination findings. Pre-operative patient preparation consists of 
preperation of the bowel, examination of bleeding parameters, use of 
antibiotics and sedation. The process is carried out by outpatient doctors 
and nurses. In a literature search, it is stated that it caused pain and anxiety 
in patients undergoing transrectal biopsy Therefore, nursing interventions 
is gaining importance  to be applied for the comfort of the patient. 
 
Keywords: Transrectal Ultrasonography, Information, Pain, Anxiety, 
Nursing 
 
Giriş 
Prostat kanseri erkeklerde en sk görülen ve akciğer kanserlerinden sonra 
en sk ölüme sebebiyet veren kanserdir [1]. Sağlk Bakanlğ Kanserle 
Savaş Dairesi Başkanlğnca açklanan 2004-2006 yllarndaki Türkiye 
kanser insidansna göre, prostat kanseri erkekler arasndaki kanserlerden 
ölümlerin ikinci sradaki sebebidir. Bütün kanserler arasnda prostat 
kanseri yaşla birlikte en hzl artş gösteren kanser türüdür. Elli yaşnda bir 
erkeğin yaşam boyunca latent prostat kanserine (otopsi kanseri) 
yakalanma riski %40, manifest (klinik olarak belirti veren) prostat kanseri 
teşhis edilme riski %9,5 ve bu kanserden ölme riski ise %2,9 olarak 
hesaplanmştr [2]. 
 

Prostat kanseri tansnda kullanlan yöntemler genel olarak, parmakla 
muayene(PRM), transrektal ultrasonografi eşliğinde prostat biyopsisi 
(TRUS-Bx) ve serbest (s)/total (t) PSA ölçümüdür. TRUS-Bx; serum tPSA 
değeri normal snrn üzerinde ve/veya normal olmayan PRM bulgular 
saptanan hastalara uygulanmakta ve üroloji pratiğinin önemli bölümünü 
oluşturmaktadr [2,3]. 
 
TRUS-Bx işlemi genellikle poliklinik şartlarnda doktor tarafndan 
yaplmaktadr. Hastaya TRUS biyopsi endikasyonu konulduktan sonra 
işlem; biyopsi öncesi hazrlk ve biyopsinin alnmas olarak iki aşamadan 
oluşur. Hasta hazrlk aşamasnda hemşireler aktif rol alr. 
 
Trus eşliğinde biyopsi yaplmas 
Hastaya TRUS biyopsi endikasyonu konulduktan sonra işlem; biyopsi 
öncesi hazrlk ve biyopsinin alnmas olarak 2 aşamadan oluşur. 
 
1.Biyopsi öncesi hazrlk 
Biyopsi öncesinde hasta bilgilendirilir ve onay alnr. 
 
1.1. Biyopsi öncesi barsak hazrlğ 
Birçok ürolog tarafndan biyopsi öncesi enema kullanlmaktadr. Amaç 
fekal materyali uzaklaştrarak görüntüyü iyileştirmek, enfeksiyöz 
komplikasyonlar minimale indirmektir. Ancak bununla alakal kesin bir 
bilimsel yayn olmayp, tercih genel olarak biyopsi yapan kişi ya da 
kurumun kişisel deneyimi ile belirlenmektedir [4,5]. 
 
1.2. Biyopsi öncesi kesilmesi gereken ilaçlar 
Biyopsi öncesi koagülasyon testleri yaplarak bir hafta önceden aspirin, 
coumadin, clopidogrel, ticlopidine daha fazla kanamaya neden olacağ için 
mutlaka kesilmelidir. Varfarin 5-7 gün önceden kesildikten sonra  INR: 2 
olduğu zaman biyopsi yaplabilir. Varfarinin kesildiği dönemde hastann 
antikoagülan tedavisinin nasl süreceği, tedaviyi başlayan primer hekime 
danşlarak düzenlenmelidir. Nonstreroid ajanlar da trombosit 
agresyonunu bozduğundan, 24- 48 saat önceden kesilmesi yeterlidir [5]. 



Deniz KAYA MERAL

3Aydın Sağlık Dergisi - Yıl 2 Sayı 2 - 2016 (1-11)

Transrectal Ultrasound Guided Prostate Biopsy and Nursing 
Approach 

 
Abstract 
Prostate cancer is most common in men and is the most common cancer 
causing death after lung cancer. Prostate cancer is the cause of death from 
cancer among men in the second  row. The methods used in the diagnosis 
of prostate cancer is overall, digital examination, transrectal ultrasound 
guided prostate biopsy and blood free/total PSA. Prostate biopsy is an 
important part of the urology practice and applied to  the patients who had 
serum tPSA value above the normal range and/or with abnormal digital 
examination findings. Pre-operative patient preparation consists of 
preperation of the bowel, examination of bleeding parameters, use of 
antibiotics and sedation. The process is carried out by outpatient doctors 
and nurses. In a literature search, it is stated that it caused pain and anxiety 
in patients undergoing transrectal biopsy Therefore, nursing interventions 
is gaining importance  to be applied for the comfort of the patient. 
 
Keywords: Transrectal Ultrasonography, Information, Pain, Anxiety, 
Nursing 
 
Giriş 
Prostat kanseri erkeklerde en sk görülen ve akciğer kanserlerinden sonra 
en sk ölüme sebebiyet veren kanserdir [1]. Sağlk Bakanlğ Kanserle 
Savaş Dairesi Başkanlğnca açklanan 2004-2006 yllarndaki Türkiye 
kanser insidansna göre, prostat kanseri erkekler arasndaki kanserlerden 
ölümlerin ikinci sradaki sebebidir. Bütün kanserler arasnda prostat 
kanseri yaşla birlikte en hzl artş gösteren kanser türüdür. Elli yaşnda bir 
erkeğin yaşam boyunca latent prostat kanserine (otopsi kanseri) 
yakalanma riski %40, manifest (klinik olarak belirti veren) prostat kanseri 
teşhis edilme riski %9,5 ve bu kanserden ölme riski ise %2,9 olarak 
hesaplanmştr [2]. 
 

Prostat kanseri tansnda kullanlan yöntemler genel olarak, parmakla 
muayene(PRM), transrektal ultrasonografi eşliğinde prostat biyopsisi 
(TRUS-Bx) ve serbest (s)/total (t) PSA ölçümüdür. TRUS-Bx; serum tPSA 
değeri normal snrn üzerinde ve/veya normal olmayan PRM bulgular 
saptanan hastalara uygulanmakta ve üroloji pratiğinin önemli bölümünü 
oluşturmaktadr [2,3]. 
 
TRUS-Bx işlemi genellikle poliklinik şartlarnda doktor tarafndan 
yaplmaktadr. Hastaya TRUS biyopsi endikasyonu konulduktan sonra 
işlem; biyopsi öncesi hazrlk ve biyopsinin alnmas olarak iki aşamadan 
oluşur. Hasta hazrlk aşamasnda hemşireler aktif rol alr. 
 
Trus eşliğinde biyopsi yaplmas 
Hastaya TRUS biyopsi endikasyonu konulduktan sonra işlem; biyopsi 
öncesi hazrlk ve biyopsinin alnmas olarak 2 aşamadan oluşur. 
 
1.Biyopsi öncesi hazrlk 
Biyopsi öncesinde hasta bilgilendirilir ve onay alnr. 
 
1.1. Biyopsi öncesi barsak hazrlğ 
Birçok ürolog tarafndan biyopsi öncesi enema kullanlmaktadr. Amaç 
fekal materyali uzaklaştrarak görüntüyü iyileştirmek, enfeksiyöz 
komplikasyonlar minimale indirmektir. Ancak bununla alakal kesin bir 
bilimsel yayn olmayp, tercih genel olarak biyopsi yapan kişi ya da 
kurumun kişisel deneyimi ile belirlenmektedir [4,5]. 
 
1.2. Biyopsi öncesi kesilmesi gereken ilaçlar 
Biyopsi öncesi koagülasyon testleri yaplarak bir hafta önceden aspirin, 
coumadin, clopidogrel, ticlopidine daha fazla kanamaya neden olacağ için 
mutlaka kesilmelidir. Varfarin 5-7 gün önceden kesildikten sonra  INR: 2 
olduğu zaman biyopsi yaplabilir. Varfarinin kesildiği dönemde hastann 
antikoagülan tedavisinin nasl süreceği, tedaviyi başlayan primer hekime 
danşlarak düzenlenmelidir. Nonstreroid ajanlar da trombosit 
agresyonunu bozduğundan, 24- 48 saat önceden kesilmesi yeterlidir [5]. 



Transrektal Ultrasonografi Eşliğinde Prostat Biyopsisi ve Hemşirelik Yaklaşımı

4

1.3.Antibiyotik kullanm 
Proflaktik antibiyotik kullanlmas hemen tüm klinisyenler tarafndan 
benimsenmiş bir uygulama olup, gerekliliği ortaya konmuştur. Gerek 
majör, gerekse minör enfeksiyon orann ciddi şekilde azaltmaktadr. Bu 
enfeksiyöz komplikasyonlar yüksek ateş, sepsis, septik şok, fornear 
gangreni gibi klinik tablolardan oluşmaktadr. Yaplan çalşmalar tek doz 
oral antibiyotik, 3 gün oral antibiyotik, 3 gün plesebo ile yaplmş olup 
antibiyotik kullanmnn pleseboya oranla enfeksiyöz komplikasyonlar 
anlaml oranda azalttğ saptanmştr. Antibiyotik seçimi çok farkl 
faktörlere bağl olup proflaksinin 72 saati geçmemesi gerekir. İlk tercih 
olarak ek bir durum söz konusu değil ise (kalp kapak hastalğ, alerji, opere 
eklem romatizmas geçirilmesi, immün yetmezlik) kinolon grubu ya da 
trimethoprin-sulfametaksozol olmaldr [4,5]. 
 
1.4. Anestezi- analjezi ve sedasyon uygulamas 
İşlem hasta açsndan ağrl bir durumdur. Dolays ile uygulamada 
hastalara mutlaka bir anestezik/ analjezik yöntem uygulanmaldr. Bu 
bağlamda pek çok yöntem kullanlmştr. Rektal lidokainli jel, , sinir 
bloklar, NSAİİ, tramadol, propofol, azot protoksit ve oksijen olmakla 
birlikte en sk periprostatik sinir blokaj ve raktal lidokainli jel 
kullanlmştr [4,5]. 
 
1.5. Hastann pozisyonu 
Hasta sol lateral pozisyonda incelenmeli, litotimi pozisyonunda inceleme 
transperineal biyopsilerde veya anestezi altnda yaplan satürasyon 
biyopsilerinde tercih edilmelidir [4]. 
 
2. Biyopsi tekniği 
Kullanlan Malzemeler: 
1. Rektal prop, biyopsi iğne klavuzu 
2. Otomatik biyopsi tabancas ve biyopsi iğnesi 
Hazrlk aşamasndan sonra, hastaya pozisyon verilip TRUS eşliğinde 
klasik transrektal 6 kadran sextant biyopsi sistematik olarak yaplr. Şöyle 
ki iğne klavuzlu rektal prop kayganlaştrcl anestezik içeren jel 

yardmcyla son bir PRM sonras anal kanala sokularak USG eşliğinde 
prostat dokusu izlenerek, lokalizasyonlar belirlenir. Her iki yanda, 
parasagital çizgi üzerinde taban, orta, apeks ve her lokalizasyondan sağl 
sollu 2’şer adet biyopsi otomatik biyopsi tabancasyla alnarak, 
lokalizasyona göre numaralandrlarak formol içeren kaplara konulur[4,5]. 
 
TRUS-Bx işlemine bağl ağr ve anksiyete 
Ağr 
Yaplan literatür taramasnda, bir çok hastann işlem srasnda ağr 
hissettiği belirtilmiştir[3,6,7,8,9].Ağr, Uluslararas Ağr Araştrmalarnn 
Teşkilat’na (International Association for the Study of Pain=IASP) göre; 
“Var olan veya olas doku hasarna eşlik eden veya bu hasar ile 
tanmlanabilen, hoşa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim” ve “Ağr 
bir korunma mekanizmas” olarak tanmlanmaktadr. Bu tanma göre ağr, 
bir duyum ve hoşa gitmeyen yapda olduğundan her zaman özneldir. Bu 
nedenle ağr deneyimini değerlendirirken hem fiziksel hem de fiziksel 
olmayan bileşenleri birlikte değerlendirmek gerekir [10]. 
 
Ağr değerlendirmesinde hemşirenin rolü 
Tüm hastalarn ortak deneyimlerinden olan ağr, yalnz onu deneyimleyen 
kişi tarafndan tanmlanan soyut bir kavramdr. Çocuk ya da yetişkin tüm 
insanlar fiziksel, duygusal ve sosyal yönleri ile etkileyerek, korku, 
anksiyete ve depresyon gibi ciddi sorunlara neden olabilir [11]. Endişe, 
korku ve stres, çaresizlik, uykusuzluk, iştah kayb ve hareketsizliğe, bu da 
ağr eşiğinin düşmesine yol açar[12]. 
 
Ağr giderme, hem ağry çeken kişi hem de ona yardm eden kişiler için 
karmaşk bir sorun olarak alglanmaktadr. Bu sorun hekim, hemşire ve 
diğer ilgili sağlk personelinden oluşan bir ekip çalşmasyla en aza 
indirgenmeye çalşlr. 
 
Ağr, çalştğ bölüm ne olursa olsun hemşirelerin en sk karşlaştklar 
problemlerden biridir. Bu nedenle hemşireler, ağr yönetiminden 
sorumludurlar. Bu sorumluluk; ağry tanmlamay, ağry gidermek için 
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uygun yöntemleri seçmeyi, tedavinin etkinliğini izlemeyi, ağr yönetimiyle 
ilgili bilgilendirme ve hastalara ağr yönetimiyle ilgili bilgi vermeyi içerir. 
Ağrnn azaltlabilmesi ya da giderilebilmesi için ağr oluşturabilecek 
girişimler dikkatli, nazik yaplmal ve sözel olarak hastann rahatszlğnn 
kabul edildiği belirtilmelidir. Yaplacak işlemler hakknda hastaya yeterli 
bilgi verilmeli, hastalarn sorular cevaplanmaldr [13,14,15]. Hemşireler 
ağry azaltmak için; ağr önleyici yaklaşm ve ağr kontrol yöntemleri 
konusunda hastalar bilgilendirmeli ve hastalara ağrl işlemler öncesi 
gereken her şeyin yapldğ mesajn vermelidir. Endişesi azalan hasta, ağr 
kontrol duygusu gelişeceğinden ağr şiddeti ve süresini azalmş 
alglayacaktr [11,14]. 
 
Anksiyete 
Anksiyete, tanmlanmas zor bir korku ve endişe duygusudur. Anksiyete 
‘tetikte olunmas’ için gelen bir uyardr. Yaklaşan tehlikeler için 
uyarmakta ve kişinin tehdit öğesi ile baş etmek üzere önlem almasn 
sağlamaktadr. Anksiyete, bilinmeyen, içten gelen, belirsiz ya da kökeni iç 
çatşmaya dayal olan bir tehdide karş gösterilen bir tepkidir[16]. 
 
Anksiyete çoğu zaman fikir, düşünce ve duygularn bireyin benlik 
bütünlüğünü tehdit ettiği zaman ortaya çkp ruhsal ve duygusal çelişkilere 
bağl olarak oluşur. Ayn zamanda bireyin biyolojik veya sosyal 
çevresindeki herhangi bir şeyin benlik bütünlüğünü tehdit etmesi de 
anksiyetenin kaynağn oluşturabilir[17]. 
 
Anksiyeteli hastada hemşirelik girişimleri 
İnsan yaşamnda anksiyeteyi doğuran en önemli neden, yaşanan bilinçalt 
çatşmalardr. Çünkü insan; yaşam boyunca içten ve dştan gelen birçok 
güdü ve dürtü ile karşlaşr. Bunlarn sonunda seçim yapmak zorunda kalr. 
Yani yaşam süresince karşlaşlan çeşitli sorunlar, belirsizlikler, beden 
sağlğnn bozulmas gibi stres yaratan yaşam olaylar bireyin anksiyete 
yaşamasna neden olabilmektedir [18].Belirsizlik, herhangi bir durumu 
kontrol edememekten kaynaklanan yetersizlik duygusu ya da yaşantdaki 
olaylarn anlamn açklamadaki yetersizlikten kaynaklanan bilişsel bir 

durum olarak tanmlanmştr. Belirsizlik, hastalklarn oluşumundaki 
tahmin edilemeyen nedenlerden etkilenebildiği gibi, olaylarn 
alglanmasndaki bireysel farkllklardan da etkilenmektedir. Teknolojik 
gelişme ile birlikte tan ve tedavi yöntemlerinin artmas da tbbi ve 
yaşantsal belirsizlikleri arttrmaktadr [19].Ayrca fiziksel hastalğn 
getirdiği engellemeler, çaresizlik, yeterliliğin kayb endişesi, vücut oran ve 
ksmlarnn zedeleneceği endişesi, ölüm korkusu, hastalğn anlam, 
önemi ve çeşitli gerçek ya da kişisel alglanmş tehlikeler de kişide 
anksiyete yaratr[20]. Hastalğn anlam ve önemine ilişkin bilinçalt 
öğeler, kişilik organizasyonu, sosyal destek sistemlerinin etkili olup 
olmamas anksiyetenin gelişim ve şiddetini etkileyen öğelerdir. Hastalğn 
niteliği ve tedavi yöntemleri de hastalk sürecinde oluşan anksiyetenin 
şiddetini etkilemektedir. Özellikle ciddi, akut, yaşam tehdit eden, organ 
kaybna yol açan hastalklarda anksiyetenin daha yaygn olduğu 
bildirilmiştir[21]. 
 
Organ kaybna yol açan hastalklardan biri prostat kanseridir. TRUS-Bx 
işlemi prostat kanseri tansnda uygulanan altn standart bir yöntemdir. 
İşlemin kendisi ve sonucun olumsuz gelmesi düşüncesi, hastalarda 
anksiyeteye sebep olmaktadr. TRUSBx gibi invaziv işlem uygulanacak 
hastalarn hissettiği kaygy azaltmaya yönelik yaplmas gereken en 
önemli girişim, işlem öncesi bilgilendirme ve işlem süresince psikolojik 
destek sağlamaktr [22]. TRUS-Bx işlemi yaplacak hastalara, işlem 
basamaklarn, işlemin olas yan etkilerini, komplikasyonlarn ve acil 
durumda irtibat talimatn içeren bilgilendirme broşürü verilmelidir [23]. 
Girişimsel işlemlerde anksiyete, sklkla işlem öncesinde en üst 
düzeydedir. İşlemin nasl uygulanacağ, işlem öncesi hazrlğn, işlem 
sonras bakmn ne şekilde olacağ, işlem srasnda karşlaşlabilecek 
sorunlar ve sonuçlarn ne zaman ve ne şekilde değerlendirileceği gibi 
birçok konunun bilinmemesi hastalarda anksiyetenin oluşmasna sebep 
olur [9][20]. Oysaki hastalarn anksiyetesi, gereksinimleri doğrultusunda 
hazrlanan planl işlem öncesi bakm ve bilgilendirme ile en aza 
indirilebilir [20,21,24,25,26]. 
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Sonuç 
Transrektal biyopsi yaplacak hastalarn çoğunda, neticenin kanser olma 
ihtimali, işlemin rektal yoldan yaplacak olmasnn yarattğ psikolojik 
rahatszlk sebebiyle anksiyete görülmektedir ve işlem hasta açsndan 
ağrl bir durumdur. Yaplan çalşmalar da hastalarn büyük çoğunluğunun 
ağr ve anksiyete yaşadğn göstermektedir. Bu nedenle biyopsi öncesi 
hastann anksiyetesini mümkün olduğunca azaltmak ve bu bağlamda 
hastay detayl bilgilendirmek yerinde olacaktr. Hemşirelik bir bütün 
olarak insana bakm veren tek sağlk disiplinidir. Sağlk ekibi içinde 
hemşirelerin bakm verici, karar verici ve hasta haklar savunuculuğu 
eğitimci gibi birçok rolü vardr. Son yirmi ylda hasta eğitimine verilen 
önem giderek artmaktadr. Hasta eğitimi bir ekip işidir.. Hemşirelerin 
işlem öncesi yapacağ bilgilendirme ve ağr önleyici yaklaşm ,ağr ve 
anksiyetenin azaltlmasnda etkili olacaktr. 
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