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OZET

Prostat Tiimorlii Hastalarda Ameliyat Sonrasi

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Arastirma prostat cerrahisi sonrasi hastalarin yagam kalitesini degerlendirmek
amaciyla tanilmayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Subat-Ekim 2016
tarihleri arasinda, Ankara Atatiirk Egitim Arastirma ve Ankara Numune Egitim
Arastirma Hastanesi Uroloji Servislerindeki 95 hasta olusturmaktadir. Orneklem
secimi yapilmamistir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin ameliyat sonrasi 2.giin,
hasta odasinda birebir yiizylize goriisme yontemi ile “Hasta Tanitim Formu”
doldurulmus, ardindan European Organisation for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life (EORTC QLQ-C30) olgegi uygulanmistir. Hastalarin taburculuklar
sonrasinda 1. ayda ve 3. ayda telefonla iletisime gegilerek "EORTC QLQ-C30”

tekrarlanmustir.

Calismaya katilan hastalarin (n=95) yas ortalamast 67.69+8.91 yil,
%50.6’sinin (n=48) ilkokul mezunu, %89.5’inin (n=85) evli, %67.4inlin (n=64)
emekli, %64.4’iniin (n=56) calismadig1 belirlenmistir. Hastalarin tan1 siiresi
ortancast 36 ay, %58.9’una (n=56) benign prostat hipertrofisi, %41.1’ine (n=39)
prostat kanseri tanis1 kondugu saptanmstir. Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) tanisi
konan hastalarin, operasyondan sonra 3. ay sosyal fonksiyon ve genel saglik
skorlarinin prostat kanseri tanis1 (PKa) konan bireylere gore anlamli oranda yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p=0.023, 0.015). Semptom ve halsizlik skorlar1 i¢in her iki
grupta, operasyon sonrasi 3. ay skorlariin ilk iki dénemin skorlarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). Ameliyat olan her iki
grup icin cinselliginin etkileyecegini diisiinen bireylerin, operasyondan sonra 3.
aydaki fonksiyonel skorlarinin diger bireylere gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yliksek oldugu saptanmistir (p=0.011).

Sonug olarak ¢alismamizda prostat tiimorlii hastalarda ameliyat sonrasi ilk

aylarda yasam kalitesi diisiik iken 3.ayin sonunda anlamli bir arttis tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi dénem, hemsirelik, prostat kanseri, yasam

kalitesi



ABSTRACT

Assessment of Life Quality of Postoperatively in Prostate Tumor Patients

The descriptive cross-sectional research was conducted to evaluate the quality
of life of patients after prostate surgery. The study's universe consists of 95 patients
from Ankara Atatiirk Education Research and Ankara Numune Education Research
Hospital Urology Services between February and October 2016. No sample selection
is made. On the 2" postoperative day, patients were included in the study by filling
in a “Patient Introducing Form” with face-to-face interviews in the patient’s room,
followed by "EORTC QLQ-C30". After the discharge of the patients, "EORTC QLQ-

C30" was repeated by telephone contact at the 1% and 3 months.

The mean age of the patients (n = 95) was 67.69 £ 8.91 years, 50.6% (n = 48)
were primary school graduates, 89.5% (n = 85) were married and 67.4% = 64) were
retired, and 64.4% (n = 56) were not working. Benign prostatic hypertrophy was
diagnosed in 36 months, 58.9% (n = 56), prostate cancer was diagnosed in 41.1% (n
= 39) and prostate cancer was detected in 6.5% (n = 6). Patients diagnosed with BPH
were found to have significantly higher social functioning and general health scores
at 3 months postoperatively than those who were diagnosed with prostate cancer (p =
0.023, 0.015). For symptom and fatigue scores, the postoperative 3™ month scores of
both groups were found to be statistically lower than the scores of the first two
periods (p <0.05). Individuals who thought that surgery would affect sexuality were
found to have a statistically significant higher functional score at 3" months after
surgery (p = 0.011). When the quality of life was analyzed according to the operation
type of the patients, the sub-dimension and total scores of the quality of life scale for
all measurement times were found to be similar in all operation groups (p> 0.05).

As a result, in our study, quality of life was low during the first months after

surgery, but it increased significant at the end of third month.

Keywords: Post operative period, nursing, prostate cancer, quality of life



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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- Statistical Packet for The Social Science
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EORTC QLQ-C30 : European Organisation for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life.

FS : Fonksiyonel Skor

SFS : Sosyal Fonksiyon Skoru
SS : Semptom Skoru

HS : Halsizlik Skoru

GSS : Genel Saglik Skoru
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Erkeklerde ileri yasla birlikte tiimoéral de§isime ugrayan en yaygin organ
prostat bezidir. Iyi huylu prostat tiimorii sayilan bening prostat hipertrofisi ile prostat
kanseri ayn1 organda ve ortalama ayni1 yas doneminde (50-60 yasi ve daha yukarisi)
goriilen farkli iki patolojik olaydir (8,50,52). Bening Prostat Hiperplazisi (BPH)
genellikle prostattaki hiicrelerin biiyiimesi (hipertrofisi) nedeniyle olmayip, hiicre
sayisinin anormal artis1 (hiperplazi)’dir (53). Siklikla iiretranin hemen g¢evresinde ve
umontanum ile mesane boynu arasindaki periuretral kiigiik i¢ salgi bezlerinden
gelisir (8). Malign prostat timortii, prostatin dis kisminda baslayan bir hastalik olup,
goriilme siklhigir yasla artan bir hastaliktir. Elli yasin iizerindeki erkeklerin riskli
grupta yer aldig1 prostat kanserinde, teshis konmus vakalarinin %80’i 65 yasinin
tizerindedir ve 90 yasmn {izerindeki hemen hemen biitiin erkeklerin prostat

dokularinda kanser odaklari gosterilebilmektedir (2,8).

Prostat tiimorii erkeklerde sik goriilen kanser olup, kansere bagli dlimlerde
ikinci sirada yer almaktadir (1-3). Basta Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Avrupa
Birligi (AB) iilkeleri ve Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi’na (IARC) (2012) iiye
tilkelerde erkek kanserleri arasinda prostat kanseri birinci sirada iken, Tirkiye’de
ikinci sirada yer almaktadir (1). Uzakdogu erkeklerinde 6zellikle Cin ve Japonya’da
insidans en disiiktiir. Erkeklerde 39 yas altinda prostat kanseri bulunma olasilig
1/100.000, 40-59 yas araliginda 109 kiside 1 ve 60-79 yas arasinda 8 kiside 1’e
inmektedir (4-7).

Prostat tiimoriiniin nedenleri tam olarak aydinlatilamamis olsa da, goriilme
oraninin yagla birlikte belirgin sekilde arttigi bilinmektedir (4,8-10). Likopen tiirii
flavonoitler, selenyum, kalsiyum, vitamin E igerikli besinlerin tiikketilmesinin kanser
riskini azalttigi, yagdan zengin besinler tercih edenlerin, kadmiyum gibi agir
elementlere maruz kalanlarin ve kauguk endiistrisinde ¢alisanlarin hastaliga

yakalanma olasiligmin arttigi belirlenmistir (1,10,11). Ayrica birinci dereceden



yakinlarinda prostat timori teshis edilmis olan erkeklerde riskin 2-3 kat arttigi
goriilmektedir (11,14).

Prostat tiimorlerinin tanisinda kullanilan yontemler genel olarak; parmakla
rektal muayene (PRM), Prostat Spesifik Antijen (PSA) seviyesinin kontrolii,
Transrektal Ultrasonografi (TRUS) ve Prostat Biyopsisidir. Tanilama siirecinden
sonra evreleme, prostat tiimoriiniin boyutuna ve prostat disina yayilip yayilmadigina,
kan testleri ve Magnetik Rezonans Goriintileme (MRG), kemik sintigrafisi ve
Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) gibi bazi goriintileme ydntemlerinin

sonuglarina gore saptanmaktadir (14-16).

Prostat tiimorlerinin medikal ve hormon tedavisi, radyoterapi (RT) ve
kriyoterapi gibi cesitli tedavi yontemleri olmakla birlikte en sik kullanilan tedavi
sekli cerrahidir. Cerrahi yontemlerden en sik transiiretral prostat rezeksiyonu
(TURP), radikal perineal prostatektomi ve laparaskopik prostatektomi
kullanilmaktadir (15,17-21). Hastalarin iyilesme siirelerindeki farkliliklar bireysel
ozelliklerine, yasadiklar1 sikayetlerin siddetine, prostatin biiyiikliigline ve evresine,

tercih edilen cerrahi teknige gore farklilik gostermektedir (15,22,23).

Ulkemizde prostat cerrahisi sonrasi hastanede kalma siiresi ortalama 5-7 giin
arasinda iken, gelismis iilkelerde teknolojik gelismeler ve hastane yatig
maliyetlerinin fazla olmasi sonucu ortalama 3-4 giine kadar kisalmigtir. Kirsh ve
arkadaglarinin yapmis olduklar1 252 kisiyi kapsayan ¢alismada hastalarin 187’sinin
(%74.2) ameliyattan bir giin sonra taburcu edilidigi, taburcu edilen 187 hastanin
3’tiniin 30 giin i¢inde hastaneye tekrar yatirildig: tespit edilmistir (24). Ameliyat olan
hastalar, taburculuk siiresindeki kisalmayla, yapilmasi gereken planlama, egitim ve
0z bakima yonelik yetersiz bilgi ile taburcu edilmesi sonucu kanama, sok, idrar yolu
enfeksiyonu, tretral darlik, kisa ve uzun siireli iiriner inkontinans, impotans, yara
acilmasi, yara yeri enfeksiyonlari gibi problemler yasamaktadirlar. Bu nedenle de
kisa siire i¢cinde yeniden hastaneye basvurmaktadirlar. Prostat cerrahisi sonrasi
inkontinans, impotans ve iretral darlik hastalarin basetmeleri gereken
komplikasyonlarin basinda gelmektedir (25). Hastalarin hem kisa siirede taburcu
edilmesi ve akabinde bu duruma bagli ¢esitli komlikasyonlar yasamalar1 yasam

kalitelerini de olumsuz etkilemektedir.



Yasam kalitesi (YK) “bireyin kendi yasamini nasil algiladigidir, her alg1 gibi
bireye 6zel ve subjektiftir”, “bireyin sahip olduklar1 ile hayal ettikleri arasindaki
dengedir”, “mutluluk, doyum ve uyumdur”, “bireyin kendini iyi hissetmesidir” ve
“bireyin kendi yasamina iliskin doyumu ve mutluluk durumu” oldugunu ifade
etmesidir (19,30). Ancak genel saglik, performans, huzurlu olma, emosyonel ve
ekonomik durum, bireysel doyum ve benlik saygisi gibi 6zellikler yasam kalitesini
onemli Olciide etkileyen faktorlerdendir. Saglik alaninda ise YK, hastaliklarin ve
tedavi yOntemlerinin hasta iizerindeki etkilerinin yine hasta tarafindan
degerlendirilmesidir (28-41). Hastalarin i¢inde bulunduklar1 olumsuzluklara ameliyat
sonrast kompliksyonlarin eklenmesi iyilesme siirecini daha zorlu bir hale

getirmektedir.

Prostat tiimdrleri goriilme siklig1 ve yayginligi nedeniyle 6nemli ve sonuglari
itibariyle ciddi bir saglk problemidir. Ozellikle modern teknolojinin artan
imkanlariyla hastaliklarin daha erken donemlerde tespit edilmesi ve gesitli tedavi
imkanlarinin gelismesi sonucu beklenen yasam siiresi uzamakta, bu da yaslanan
diinya tiilkelerinin prostat hastalariyla daha fazla karsi karsiya kalacagi anlamina
gelmektedi (15,21,23,42,43). Hemsireler, prostat tiimorli hastalarin gereksinimlerine
yonelik yardimi ve bakimi en st diizeyde planlayip uygulamali, komplikasyon
olasiliklarin1 gézden kagirmamali, taburculuk sonrasi hastalarin yasam kalitesini
etkileyen faktorleri tanimlamali ve bu dogrultuda egitim icerigi hazirlamali ve

danigmanlik rolii ile saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 kazandirmalidir (43-47).

Litaratiirde hastalarin yasam kalitelerinin etkilendigini gosteren farkl
caligmalar olmakla birlikte hangi boyutun ne diizeyde etkilendigini gosteren ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu baglamda calismamiz prostat kanserli hastalarin ameliyat
sonras1 yasam kalitelerinin hangi boyutlarinin, ne kadar etkilendigini ve yasadiklar

sikintilarin ne lgiide hayatlarina yansidigini saptayabilmek amaci ile yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Prostat cerrahisi sonrasi hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek.

1.3. Arastirma Sorulari



1. Prostat ameliyat1 sonrasi ilk {i¢ ayda hastalarin yagam kalitelerinde degisim
var midir?
2. Prostat ameliyati olan hastalarin yasam kaliteleri ile sosyo demografik

Ozellikleri arasinda iliski var midir?

Bu durumlar ayn1 zamanda hastalar1 gilinlilk yasam aktivitelerinde ve sosyal
hayatlarinda baskalarina bagimli hale getirmekte, ataerkil toplumda, aile ve toplum

icindeki rolleri geregi erkeklerin yasadigi bagimlilik hissini arttirmaktadir (28-32).

Taburculuk sonrasi prostat kanserli hastalarin sosyal yasama adapte olmalari,
yasanilan siire¢ nedeniyle sikintili olabilmektedir. Bu kisiler eve kapanma, yalnizlik
ve sugluluk hissetme gibi sosyal izolasyon ve 6liim korkusu yasayabilmekte; yasam

kaliteleri, biiyiik 6l¢iide olumsuz olarak etkilenmektedir (28,29,33,34).

Profosyonel saglik meslegi iiyelerinden olan hemsireler, komplikasyonlarin
Oonlenmesinde, gelismesi durumunda ise erken donemde fark edilmesinde,
yasanabilecek agri, kanama, tikaniklik gibi sikintilar1 6nlemeye yonelik etkili ve
bilimsel planlama ile evde bakim gereksinimlerinin etkin olarak karsilanip yasam

kalitelerinin yiikseltilmesinde biiyiik 6neme sahiptir (28,35-37).



2. GENEL BILGILER

2.1. Prostat Tiimorleri

Prostat, symphisis pubisin arkasinda mesanenin hemen altinda ve tiretra’nin
ilk 3 cm’lik bolimii etrafina yerlesmis, iretranin proksimal kismini g¢evreleyen
fibromuskiiler ve glandiiler yapida bir organdir (8,48). Yaklasik agirligi 8-20 gr,
tabaninin sag ve sol ¢apt 4cm, On arka ¢apt 2cm, yiiksekligi 3 cm’dir (49). Koyu
kirmiz1 renkte, olduk¢a sik dokulu, sert kivamli, kestane seklinde bir bezdir.
Prostatin mesane boynu ile siki komsuluk yapan genis {ist kismina basis (prostate),
asagida diaphragma urogenitale’ye oturan dar boliimiine apex denir. Bez digtan ince,

saglam fibromuskuler bir kapsiille (capsula prostatica) sarilmistir (8,48-51).

Vaz Ejakulator Seminal
deferens kanal vezikil

Prostat
bezi

Bulbouretral
bez

Epididimis

Penis Uretra Testis

Sekil 2.1. Erkek tireme yolunun anatomik organizasyonu (8).

2.1.1. Benign Prostat Hiperplazisi

Bening Prostat Hiperplazisi (BPH) genellikle prostattaki hiicrelerin biiylimesi
(hipertrofisi) nedeniyle olmayip, hiicre sayisinin anormal artis1 (hiperplazi)’dir (53).
Siklikla tiretranin hemen g¢evresinde ve umontanum ile mesane boynu arasindaki
periuretral kiiciik i¢ salg1 bezlerinden gelisir (8). Mesane ¢ikisinda tikanikliga neden

olarak idrar yapmada zorluk, mesane retasyonu gibi onemli Semptomlara yol



acmaktadir. Erkeklerin yaklasik %40’1 hayatlar1 boyunca bu hastaliga yakalanma
riski tagimakta, ayrica 50 yas tizeri olanlarin %50°’sinde, 60-70 yas arasindakilerin %
65’inde ve 80 yas tizerinde olanlarin % 90’inda BPH gelismektedir (2,8,50,54,55).

Normal prostat

% Prostat biiyimesi
%) ilk asamasi

Biydmis
) prostat

Benign Prostat Hiperplazisi

Sekil 2.2. Bening prostat hiperplazisi (56).

2.1.2. Maling Prostat Tiimorii

Prostat tiimorii, prostatin dis kisminda baslayan maling bir hastalik olup,
goriilme sikligr yasla artan bir hastaliktir. Elli yasin iizerindeki erkeklerin riskli
grupta yer aldig1 prostat kanserinde, teshis konmus vakalarinin %80’i 65 yasinin
tizerindedir ve 90 yasin {izerindeki hemen hemen biitiin erkeklerin prostat
dokularinda kanser odaklari gosterilebilmektedir (2,8). Yavas seyirli olmasina
ragmen, 6liim nedenleri arasinda akciger kanserinden sonra ikinci sirada gelmektedir.
llerleyen teknoloji ve tani testlerinin yardimiyla beraber daha erken safhada
yakalanmasina karsin, erken taburculuk ve yeterli egitimlerin olmamasi nedeniyle

hastalarda ciddi sikintilara sebep olmakta ve yasam kalitelerini diistirmektedir (2,57).



verilerine gore erkeklerde en sik goriilen ilk bes kanserlerin dagilim (1).

Tablo 2.1. Uluslararas1 Kanser Ajansi tarafindan yayinlanan globocan 2012

Tiurkiye* | Diinya IARC’a iiye 24 iilke | AB (28 iilke) ABD
1 | Akciger Akciger Prostat Prostat Prostat
2 | Prostat Prostat Akciger Akciger Akciger
3 | Mesane Kolorektal | Kolorektal Kolorektal Kolorektal
4 | Kolorektal | Mide Mide Mesane Mesane
5 | Mide Karaciger | Mesane Bobrek Bobrek

Evrensel bir saglik problemi olan prostat kanserinin gelisim mekanizmalari
heniiz net olarak ortaya konamamis olsa da birgok risk faktoriiniin rol oynadigi
bilinmektedir (2,10). Literatiirdeki ¢alismalarda bazi ailelerin bireyleri arasinda
Ozellikle birinci dereceden yakinlarinda, prostat Kkanseri teshis edilmis olan
erkeklerde prostat kanseri riskinin 2-3 kat arttigmin ve niiks oraninda yiikselme
olmasinin gosterilmesi “kalitimin” 6nemli bir risk faktérii oldugunu kanitlamaktadir
(10,33,58-60). Ayni irktan geldikleri halde Kuzey Amerika’da yasayan siyahlarda
Afrika’da yasayanlara oranla daha sik prostat kanseri goriilmesi, “cevresel
etmenlerin” risk faktoriiniin tizerine etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica sigara
kullananlar, alkol tiiketenler, hayvansal yaglardan zengin beslenenlerin edindikleri
yasam tarzlarimin yam swra, immiin sistem ve hormonal yetersizliklerin rol oynadigi

tespit edilmistir (2,8,10).

Prostat tiimorleri ilk donemlerde tipik belirti gostermez. Ancak ilerleyen
prostat kanserinin iiretra igine ya da mesane boyuna dogru biiyiimesi, mesanede
biriken rezidiiel idrar miktarinda artisa sebep olur. Kiside sik sik idrara ¢ikma istegi,
idrara baglamada giigliikk ve agri, idrar yapma siiresinde uzama, idrar akim hizinda
azalma, idrar retansiyonu, idrar inkontinansi, tekrarlayan idrar enfeksiyonlari, tiriner
sistem taglari, idrar veya meniden kan gelmesi (hematiiri) gibi sik goriilen alt iiriner

sistem semptomlarina neden olmaktadir (17,27,37,61).

Prostat kanseri erkeklerde Onemli bir saglik problemidir ve tanilama
calismalarindaki gelismeler hastaligin metastatik evrelerden ¢ok, lokalize evrelerde
teshis edilmesini saglamaktadir (8).



2.2. Prostat Tiitmoérlerinde Tani

Prostat kanserinin tanisinda PRM, PSA, TRUS ve prostat biyopsisi olmak

tizere ¢esitli tan1 yontemleri mevcuttur (15,62).

2.2.1. Parmakla Rektal Muayene (PRM)
Prostatin periferal zonunda yerlesmis tiimoérlerin 0,2ml veya daha biiyiik
olmasi durumunda ve asimetri, lezyon varligi, lezyonun biiyiikliigii, sertligi, prostatin

smirlar1 gibi ipuglar1 rektal tuse ile palpe edilebilir ve tespit edilebilir (2,8,15,63).

2.2.2. PSA Olciimii/Degeri/Diizeyi

Prostat spesifik antijen (PSA) testleri ile invaziv prostat tiimort, klinik olarak
belirti vermeye baslamadan daha 6nce tanimlanabilmekte ve hastada higbir belirti
vermeyen latent tiimorleri tespit etmek miimkiin olabilmektedir (2,8). Ancak, kanda
PSA diizeyi yiiksekligi, prostat kanserinin yani sira prostat inflamasyonuna veya
BPH’ye bagli olarak da gelisebilmektedir. Bu nedenle, prostat kanseri acisindan bir
on tam kriteri olarak kabul edilse de giivenilirligi tartismali bir tan1 yontemi olan
PSA testinin, serbest PSA diizeyi, PSA yogunlugu gibi baz1 parametreler ve diger

tan1 yontemleri ile birlikte ele alinmasi gerekmektedir. (2,8,64).

Tablo 2.2. PSA diizeyleri ve kanser risk oranlari.

PSAng/mL PPV (Kanser igin) PSA (ng/mL) PKa risk
0-1 %8-5 0-0,5 %06,6
1-2,5 %10,5-14 0,6-1 %10,1
2,5-4 %22-30 1,1-2 %17,0
4-10 %41 2,1-3 %23,9
10 %69 3,1-4 %26,9

PPV= pozitif prediktif deger; PSA = prostat-spesifik antijen. PKa = prostat kanseri (15)



2.2.3. Transrektal Ultrasonografi (TRUS)

Prostat kanseri tanisinda, rektal tuse ile belirlenemeyen seminal vezikiil
invazyonlar saptanabilir.  TRUS’un primer rolii, prostat dokusunun kanser

bulundurma riski yiiksek olanlari belirlemek ve biyopsiye yardimci olmaktir (9,65).

2.2.4. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bu yontemin prostat timorii evrelemesinde dogruluk orant %61-75
arasindadir (35). Kanserin biiyiikligli, lokalizasyonu, ekstraprostatik uzanimi,
lenfatik yayilimi ve akciger, kemik gibi uzak metastazlari hakkinda gerekli bilgiler
verir. Ayrica mesane duvarina, seminal vezikiillere ve rektuma invazyonun olup

olmadig1 da goriilebilir (66).

2.2.5. Pozitron Emisyon Tomografisi (PET)

Pozitron emisyon tomografisi metabolik aktivite ile organdaki hasar1 gésteren
yeni bir yontemdir. Mevcut ¢alismalar, bu yontemin lenf nodu, ekstraprostatik

yayilm ve tedavi sonrasi niikslerin degerlendirilmesinde yararli olacagini

belirtmektedir (2,6,8).

2.2.6. Manyetik Rezonans Gériintiilleme (MRG)

MRG’nin prostat timor evrelemesinde 6nemli bir roli bulunmaktadir (67).
Prostat sinirlar1, periprostatik venler, seminal vezikiiller, lenf nodlar1 ve siipheli
kemik metastazlari degerlendirilebilir ve boylece tani koymak amaciyla yapilan

cerrahi girisimlerin oran1 azaltilabilir (20).

2.2.7. X-Ray Goriintiileme

Kemik radyografileri metastazlar1 saptamada spesifik degildir. Grafilerde
osteoblastik ve daha az siklikla osteolitik lezyonlar izlenmektedir. Akciger grafisi
hastaligin evrelendirmesinde 6nemli bilgiler saglamasindan dolayr tiim hastalara

rutin olarak uygulanmalidir (8,9).



2.2.8. Prostat Biyopsisi

Prostat biyopsileri TRUS esliginde yapilmaktadir. TRUS ile prostattan
sistematik olarak parasagittal planda, prostatin her iki tarafindan taban, orta bolge ve
apikalden olmak {izere biyopsi alinabilir. PRM’si normal olan ve serum PSA diizeyi
normal degerlerde oldugu halde biyopsi yapilarak tan1 konan hastalarin %25’ inde

prostat timori saptanmustir (68,69).

2.3. Prostat Tiimorlerinin Tedavisi

Biitiin hastaliklarda oldugu gibi tiimor tanisi konan hastalarda yapilabilecek
tim tedaviler konusunda objektif sekilde aydinlatilmasi ve ardindan hastanin 6zel
olarak o6nemsedigi saglik problemlerinin varligi gibi durumlar g6z Oniinde

bulundurularak tedavisine karar verilmelidir.

Prostat tlimorlii hastalarin tedavi secenekleri arasinda cerrahinin biiyiik 6nemi
bulunmaktadir. Ozellikle de hastalarda akut iiriner retansiyon, mesanede rezidiiel
idrar olmasina bagli idrar retansiyonu, hematiiri, asirt derecede idrara ¢ikma sikligi,
mesane boyu obstriiksiyonu semptomlarmin olmasi cerrahi tedaviyi kag¢inilmaz
kilabilmektedir. Cerrahi girisim tiirinliin planlanmasi asamasinda, hastanin fiziksel
durumu, prostat tiimoriiniin evresinin degerlendirilmesinin yani sira yasam kalitesini
yiikseltilmesi i¢in hangi cerrahi yontemin kullanilmasinin uygun olacagi karari
sonugu cerrahi tedavi yontemleri uygulanir. Prostat tiimoriiniin cerrahi tedavisinde;
Agik  Prostatektomi, Transiiretral Prostat Rezeksiyonu (TURP), Suprapubik
Transvezikal Prostatektomi ve Transiiretral Prostat Insizyonu (TUIP) ve Lazer

Ameliyatlart yapilmaktadr (2,8,70).

2.3.1. Acik Prostatektomi

Biiylimiis prostat adenomlarinin alt batin insizyonuyla retropubik veya
transvezikal yaklagimla ¢ikartilmasidir. Prostat bezinin 80 ml ve daha biiyiik oldugu
durumlarda agik prostatektomi uygulanir. Transiiretral prostat rezeksiyonuna (TURP)
gore morbiditesi yiiksek, kateterizasyon ve hastanede kalis siiresi de daha uzundur
(69-72).
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2.3.2. Transiiretral Prostat insizyonu (TUIP)

Transiiretral yolla mesane boynundan prostat cerrahi kapsiiliinii i¢erecek
sekilde tek bir hat {izerinden insizyon yapilmasidir. Bu islemde prostat dokusu
kesilerek ¢ikartilmaz, bunun yerine mesane boynuna ve prostat i¢ine bir veya iki adet
kiiciik ¢izik yapilarak idrar kanali genisletilir. Prostat bezinin kiigiik oldugu
durumlarda, sistemik hastalik nedeniyle operasyon riski olan veya cinsel aktivitesinin
korunmasi 6ncelikli olan geng hastalarda daha ¢ok tercih edilen bir tedavi yontemidir
(2,8).

2.3.3. Transiiretral Prostat Rezeksiyonu (TURP)

Uretradan yaklasik kalem kalinliginda bir endoskopik cihazla idrar yoluna
girilerek, biiyiimiis olan prostat dokusunun, bu alet ve elektrik akimi kullanilarak
kiiglik parcalar halinde kesilmesi ve disar1 c¢ikarilmasidir. Cihazin fiberoptik
olmasindan dolay1 net goriintii ve kanama kontrolii saglanarak, kan kaybi en az
diizeyde tutulmaktadir. Bu islem ile 30-80 ml arasindaki prostat dokusunun alinmasi

miimkiindiir (2, 8).

2.3.4. Lazer Ameliyatlari

Biiylimiis prostat dokusunun cerrahi olarak tedavi edilmesinde kullanilan
yontemlerden bir tanesi de lazerdir. Lazer kullanilarak yapilan ameliyatlar
endoskopik olarak prostat ameliyatlarina ¢ok benzer yontem ve aletler kullanilarak
uygulanmaktadir. Yontem tanimlari kullanilan lazer enerjisi tiiriine gore farklilik

gostermektedir.

Bunlar, holmium lazerle prostat ameliyatlart (HOLAP ve HOLEP) ve yesil 151k
(greenlight) olarak bilinen fotoselektif prostat buharlastirmasidir (PVP). Lazer
ameliyatlarinin daha az kanamaya yol agmasi, iyilesme siiresinin kisa olmasi gibi
avantajlart vardir. Ancak HOLAP/HOLEP biiyiik prostatlarda uygulanabilirken, PVP
kiiglik prostatlara uygulanabilmektedir (iiroloji dernegi BHP).
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Hastanin  durumuna gore cerrahi islemlerden oOzellikle de agik
prostatektomiden sonra kanama, spazm ve cinsel fonksiyon kaybt gibi
komplikasyonlar goriilmektedir. Bu semptomlarin azaltilmasi ve iiriner drenajin
saglanmas1 amaciyla hastalara balon kateter takilmaktadir. Ameliyatan sonraki 24
saat icinde Kkateterden gelen koyu kirmizi kanin giderek pembelesmesi
beklenmektedir. Ancak doku hasar1 sonrasi olusan pihtilar, takilan drenajda
tikanmalara ve gelen sivinin birden kesilmesine neden olabilmektedir. Bu durumda
drenajin yeniden devamini saglamak icin kateter irrige edilir ve islem idrarda pihti
kalmayincaya kadar devam eder. Cerrahi ameliyatlar sonrasi ge¢ donemde ortaya
cikan en onemli komplikasyonlar ise inkontinas, erektil disfonksiyon, mesane
boynuyla diretranin agizlastirildigi yerde darlik, tekrarlayan akut iiriner retansiyon,
tiriner sistem enfeksiyonlari, obstriiksiyona sekonder olusan mesane taglari, bobrek

fonksiyonlarimin bozulmasi, makroskopik hematiiridir (2,5,61,73-75).

2.4. Prostat Tiimorlerinde Yasam Kalitesi ve Ameliyat Sonrasi

Hemgsirelik Bakimi

Yasam kalitesi, saglik bakimi ve sosyal politikada onemli bir alan haline
gelmesine karsin, farkli bilimlerin yasam kalitesinin, kendi disiplinlerini vurgulayan
yonlerine odaklanmasi ve insanlarin farkli degerlere sahip olmasi nedeniyle kesin bir

tanim ve 6l¢iimii s6z konusu degildir (76).

Yasam kalitesinin; “bireyin kendi yasamini nasil algiladigidir, her algi gibi
bireye 6zel ve subjektiftir’, “bireyin sahip olduklar1 ile hayal ettikleri arasindaki
dengedir”, “mutluluk, doyum ve uyumdur”, “bireyin kendini iyi hissetmesidir” ve
“bireyin kendi yasamina iliskin doyumu ve mutluluk durumudur sekline pek cok
tanim1 bulunmaktadir (38,77,78). Saglik alaninda yasam kalitesi ise, hastaliklarin ve
tedavi yOntemlerinin hasta iizerindeki etkilerinin yine hasta tarafindan
degerlendirilmesidir. Genel olarak saglik, performans, huzurlu olma, emosyonel ve
ekonomik durum, bireysel doyum ve benlik saygisi gibi 6zellikler yasam kalitesini
onemli 6lciide etkileyen faktorlerdendir. Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére yasama
kalitesi, bireyin sahip oldugu degerler siStemi iginde var olan yasamini nasil
algiladigi, yasamindaki amaglari, umutlari, yasam standartlari, g¢evresiyle olan

iliskilerinin yani sira hayatindaki endiseleri, beklentileri yani yasadigi sosyokiiltiirel
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ortaminda kendi sagligini subjektif algilayis1 olarak tanimlanmaktadir. Yasam kalitesi
nicel verilerle dlgiilen bir kavram olmayip bireylerin kendi varliklarindan, fiziksel
ozelliklerinden, psikolojik ve sosyal islevlerinden memnuniyetlerinin yasamlarina

olan yansimalarinin bir 6l¢iisii olarak kabul edilebilmektedir (28,29,38-41).

Gegmiste saglik calisanlarinin etkinligi hastay1r tedavi etme, morbidite-
mortalite oranlarlarindaki Ol¢limlere dayanarak yapiliyorken, giliniimiizde yasam
stiresinin uzamasi ile birlikte tedavi etmenin yani sira yasam kalitesindeki artis
destekleyen bakimin énemi vurgulanmaktadir (32,79). Ayrica “yasamin kutsalligi”
(sanctity of life) ideolojisinin gelismesi sonucu artik sadece hastay1 yasatmayi degil,

yasamina devam eden bireyin yasam kalitesinin de dnemli oldugu kabul gérmeye

baglamistir (79).
I Yagam Kalitesi l
!
Olumlu yagam davramglar: J
/

Kisilerarasi iligkiler - Bagimsizlik ( otonomx)J
Giivenlik F)estek gOrmeI | Saygl gome Bilgi (bilgi konusabllme
duygusu saglayabllme) ( sozel olarak
(gtivende p kendini ifade
hissetme) edebilme

A 4

4

J

Sekil 2.3. Yagsam kalitesi kavrami boyutlari ve nitelikleri (80).

Prostat tiimorlii hastalarda hastalifin olusturdugu yakinmalara gére yasam
kaliteleri farkli diizeylerde etkilenmektedir. Psikolojik uyumda ve fiziksel
islevsellikte azalma, semptomlarin ciddiyetine gére meydana gelen simirhiliklar,
cinsel fonksiyon bozukluklari nedeniyle aile i¢inde degisen dinamikler ve tedavi
seceneklerine (medikal, cerrahi) bagli yakinmalar ve en Onemlisi yasama olan
bagliligin ve yasamdan alinan tatmin duygusunun azalmasi ile hastalarin yasam

kalitesi olumsuz etkilenmektedir (74,81-83).
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Hemsireler sagligin yeniden kazanilmasini saglarken, bir yandan da yasam
kalitesini  yiikseltmek igin  bireyleri  biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel  yonleriyle
degerlendirerek 1yilik hallerini artirmaya ve boylece yasam Kkalitelerini en iist
seviyeye ylkseltmeyi amaglamalidirlar. Ayrica alanlarinda spesifik uzmanliga sahip
olmali, sorunlarin ¢oziimiinde problem odakli yaklasmali, iyi bir destek, iyi bir
rehber ve bilgi kaynagi olmalilar ve sunacaklart bakim hizmetinde kanita dayali

profesyonel bir yaklasim sergilemelidirler (40,41,84).

Hemsireler tiim hastalarda oldugu gibi prostat tiimdr cerrahisi sonrasinda
hemsirelik bakimini holistik bir yaklasim dogrultusunda sunmalidir. Ekip igerisinde
hastalarla ve aileleriyle daha sik ve siirekli iletisim kurmak durumunda kalan
hemsireler, hasta bakiminda multidisipliner ekipte o6nemli bir yere sahiptirler
(83,85,86). Hemsireler, hastalarin hangi diizeyde gereksinimleri oldugunu saptamali,
bakima yonelik planlamalari hasta ve hasta ailesini de igine alacak sekilde yapmali,
mesleki becerileri ve yeterliliklerini kanita dayali uygulamalar ile desteklemeli ve

hastanin durumunu degerlendirmelidir (86-88).

Prostat tlimoriiniin, daha ¢ok ileri yasta goriilen bir hastalik olmasi, ameliyat
sonrasi antikoagiilan ilaglarin kullanilmasi, eslik eden baska pekgok kronik hastaligin
olmasi nedeniyle hastalarin kanama riski yilikselmektedir. Hemsireler ameliyat
sonrasi kanama kontroliinii sik yapmali, kanama goriildiigiinde hekime bildirmelidir

(23,48).

Prostat tlimorli cerrahisinden sonra hastalarin mesane kaslarinda zayiflik
olusabilir. Mesane kasinda olusan bu zayiflik i¢in hastalara gegici olarak kateter
takilir. Takilan kateterlerin yeterli bakimi yapilmadiginda, hastalarda enfeksiyon ve
enfeksiyonlara bagli testislerde agr1 ve 6dem olabilir. Bu durumda hasta istirahat
ettirilmeli, antibiyotik tedavisi verilmeli, uygun kateter bakimi yapilmali ve

siirdiiriilmelidir (2,42,89).

Ileri yas hasta grubunda sivi-elektrolit ve beslenme dengesizligi ¢ok c¢abuk
olusabilmektedir. Bu nedenle hemsireler prostat tiimdrlii hastalarin ameliyat sonrasi
beslenmelerini diyetisyen ile goriiserek diizenlemelidir. Ayrica sivi-elektrolit
dengesizligi sonucunda gelisebilecek oral mukoz membranda bozulma riskine karsi

dikkatli olunmali, uygun agiz bakimi yapmalidir (42, 89, 90).
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Rezeksiyon sonrasi ameliyat ve mesane spazmlarina bagh agrilar, ilk birkag
saat ve ilk hafta oldukca siddetli yasanmasi nedeniyle, agri kontrolii analjezik
kullanimi ile saglanmali, ilerleyen siirecte analjezik kullanimi azaltilarak
farmokolojik olmayan yoOntemlerle hastalar desteklenmeli ve memnuniyetleri

artirllmalidir (2,8,36,91).

Hastalik siirecinde alinan ilaglara (kemoterapi, radyoterapi, antibiyotikler)
bagli olarak hastalarda diyare, konstipasyon gibi sindirim sistemi sorunlari
gelisebilmektedir. Bu konuda dikkatli olunarak, riskler dnceden belirlenip tedbirler
alinmalidir (67,92,93).

Hemsireler, hastalarda ameliyat sonras1 gelisebilecek sok, idrar yolu
enfeksiyonu, iiretral darlik, kisa ve uzun siireli iiriner inkontinans, mesane spazmi,
idrar kag¢irma gibi komplikasyonlar1 erken donemde dnlemek i¢in diizenli takipler
yapmali, hastaya olumlu saglik davraniglari (mesane irrigasyonu, sifinklerin
egzersizleri, yeterli ve dengeli beslenme, stresle basa ¢ikabilme vb) kazandirmalidir

(33,39,87,94).

Hastalar, bircok kanser hastasimin yasadigt agri, yorgunluk, uyku
bozukluklari, stres, istahsizlik gibi sorunlarin yani sira, bu hastalifa 6zgii idrar
kacirma, cinsel islev bozuklugu, beden imajinda bozulma gibi ¢ok yonlii
semptomlarla yasamlarin1 devam ettirmeye ¢alismaktadirlar. Hisasue ve arkadaslari
(2004) RRP uygulanan 123 hasta {izerinde yaptiklart bir calismada, hastalarin
%13.8’inde anastomoz darligi, %]1.7’sinde anterior iiretral darlik ve %12.7°sinde ise
12 aydan uzun siiren iriner inkontinans saptamislardir (26). Maliski’nin (2001)
makalesinde, McCorkle (1997)’1n evde hemsirelik girisiminin prostatektomi sonrasi
ciftlerin yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yiriittiigli calismada,
hemsirenin erken donem postoperatif bakim kapsaminda kateter bakimi, mesane
fonksiyonu, agr1 yonetimi, inkontinans yonetimi ve psikososyal destek vermesinin,
ciftlerin aile hayatinda yasam kalitelerini olumlu yonde etkiledigini saptamistir (47).
Hemsgireler literatiir ile destekli hastalarin yasadigi tiim bu olumsuz durumlari
gozlemlemeli, hastayr  bilgilendirmeli ve uygun bakimi  saglamalidir

(83,86,88,95,96).
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Prostat ameliyat sonrasi birgok hastada, hastaneye yatmak ve tim yapilan
girisimler endise ve anksiyete olusturmaktadir. Hastalar bu endiselerinin iistesinden
aile, arkadas ve destek gruplarindan aldiklar1 yardimlarla gelebilmektedirler. Bunun
nedenle hemsireler, hastanin destek sistemlerinden en etkili sekilde yararlanmasi
saglamak i¢in yonlendirmeli ve tesvik etmekte anahtar bir rol dstlenmelidir
(83,87,88,95,96). Iyilesme asamasinda ameliyata bagl gelisen anatomik degisiklikler
ve yasam seklinde degisimler, hastalar1 ciddi sekilde etkilemekte ve benlik
kavraminda rahatsizliklar yagsamalarina neden olmaktadir. Bu durum 6zgiivenlerinin
azalmasina, kendilerini yetersiz ve aciz hissetmelerine, 6z bakimlarini aksatmalarina,
ice kapanmalarina, sosyal ilislerini azaltmalarina ve bdylelikle sagliklarini etkisiz
yonetmelerine sebep olmaktadir. Hemsireler uygulamalarinda mutlaka biitiin bu
risklere yonelik bakimi planlamali ve egitimde destek olarak bu siireci hasta ve hasta

yakinlarinin en rahat sekilde atlatmalarina yardimei olmalidir (83,87).

Kocagal ve Khordid (2006) aktardigina gére Philips ve ark. (2000) RP’yi
izleyen 8 haftadan 10 haftaya kadar olan siirecte hastalarda memnuniyeti gosteren en
onemli faktoriin aktivite diizeyi oldugunu belirtmislerdir (97). Hastalar ameliyat
sonrasi 1§ Ve ev yasantilarin1 ve {stlendikleri yeni rollere uyum konusunda
yasayabilecekleri sikintilar1 diigiiniip bir an o6nce giinlik yasam aktivitelerine
katilmak istemektedirler. Hemsireler hastalarin bu yeni diizenlerine aligmalarini ve
uyum saglamalarmi kolaylastirmak i¢in hasta ve yakinlarin1 sosyal hizmet
uzmanlarina yonlendirerek destek vermelidirler (71,87). Hemsirelerin bu destek

verici rollerinin yani sira bakim rollerinin de, hastanin fiziksel iyilesmesinde énemli

bir yeri vardir (42,88,95,96).

Taburculuk sonrasi verilecek egitimlerde onemle vurgulanmasi gerekenler

sunlardir;

» Kateter sondas1 alindiktan sonra gegici bir siire idrar yanmasi, sik idrara
gitme, idrarla kan-pthti gelmesi, idrar kagirma olabilecegi fakat
yakinmalarin siiresinin uzamast halinde saglik kurulusuna basvurulmasi
gerektigi,

> Baslangigta rahat idrar yapilsa bile ameliyat sonras1 donemde aniden idrar

yapamama durumu olabilecegi boyle bir durumda nadiren ikinci bir
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cerrahi girisimin gerekebilecegi ya da birkac¢ giinliigiine yeniden sonda
takilabilecegi,

» Ameliyat sonrasinda bol su ve sivi alinmasi, acili-baharathh gidalar
tiiketilmemesi,

> Idrara sikisildig: hissi olusunca gecikmeden idrar yapmalari,

> Ilk 3 ay iginde agir islerden, agir kaldirmaktan, uzun siire dik pozisyonda
oturmaktan, asir1 tkinmaktan ka¢inmasi,

» Kullandig ilaglar varsa ve ameliyat nedeniyle ara verdiyse bunu hekime
bildirmesi ve yeniden ne zaman baslayacaginin 6gretilmesi,

» Ameliyat sonrasi ilk 3 ay siireyle cinsel iliskiden kaginmast,

» Ameliyat sonrast donemde, iliski sirasinda meninin hi¢ gelmemesi ya da
meninin mesaneye geri kagmasi ve idrar yaparken disar1 atilmasinin
normal olabilecegi, bu olayin cinsel zevk ve iligki sonrasi bosalma hissini
etkilemeyecegi,

» Prostat ameliyati sirasinda, prostatin tamami degil, sadece idrar yolunu
tikayan biliylimiis kismin ¢ikarildigi, bu nedenle ameliyat sonras1 donemde
prostat kanseri agisindan diizenli kontrollere gitmesi gerektigi
bildirilmelidir (42,96,98).

Ayrica hastaya penisten ciddi miktarda kan gelmesi, titremelerinin olmasi,
atesin yiikselmesi, idrardan kan ve pihti gelmesi, yara yerinden idrar gelmesi,
testislerde agr1 ve sismenin olmasi, idrar yapamama ve/veya idrar yapma giicliigii
yagsanmasi, agr1 kesicilerle gecirilemeyen agri olmasi durumunda once hekiminin
bilgilendirip gerekirse kontrol zamanindan oOnce saglik kuruslarina bagvurmasi

gerektigi ifade edilmelidir (42,73,98,99).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma prostat cerrahisi sonrasi hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 01.02.2016-20.10.2016 tarihleri arasinda, Ankara Atatlirk Egitim
Aragtirma ve Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Servislerinde
gerceklestirilmistir. Ankara Atatlirk Egitim Arastirma Hastanesi biinyesindeki tiroloji
servisi 30 yataktan olugsmaktadir. Serviste giin i¢inde 2 iiroloji asistani, 1 sorumlu
hemsire, 2 servis hemsiresi ve 2 yardimci personel gorev yapmaktadir. Nobetlerde ise
hasta hizmetleri 2 asistan, 2 hemsire ve 1 yardimci personel ile devam ettirilmektedir
Hemgireler ikili vardiya sitemi ile 08-16:30 ve 16-08 seklinde galigmaktadir. Hasta
potansiyelinin ¢oklugu hastalara ayrilabilen zamanin kisitli olmasi sebebeiyle
planlanan egitimlerin hastalara uygulanamadigi bu nedenle hazirlanana egitim
brosiirii ile hastalara bilgi verilmesi amaglanmig. Hastanesi kayitlarinda 2015 yilinda

prostat timorii ameliyat sayis1 696'dir.

Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi iroloji yatakli servis: 42
yataktan olugmaktadir. Serviste giin i¢inde 2 iiroloji asistani, 2 sorumlu hemsire, 4
servis hemgiresi ve 4 yardimci personel gorev yapmaktadir. Nobetlerde ise hasta
hizmetleri 2 asistan, 2 hemsire ve 1 yardimci personel ile devam ettirilmektedir.
Hemsireler ikili vardiya sitemi ile 08-16:30 ve 16-08 seklinde calismaktadir Uroloji
klinigine ait 3 adet ameliyathane bulunmaktadir. Hastanesi kayitlarinda 2015 yilinda

prostat timorii ameliyat sayist 339°dur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara ilinde hizmet veren Ankara Atatliirk Egitim
Arastirma Hastanesi, Ankara Numune Egitim Aragtirma Hastanesinde prostatektomi

ameliyat1 olmus hastalar olusturmaktadir. Belirlenen hastaneler biinyesinde Subat -
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Temmuz aylar1 arasinda ameliyat olan ve arastirmayi kabul eden yazili izin sozel

onamlar1 alinan hastalar evreni olusturdu ve hastalar 3 ay takip edildi.

Calismanin giici  GSS skoru iizerinden, kismi eta kare=0.440, etki
biiyiikliigii=0.886, tip 1 hata=0.5 orneklem biiyiikligii=95 ve epsilon=0.680 oicin
%100.0 olarak hesaplanmistir. Gii¢ analizinde G*Power 3.1.92 kullanilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
- Belirlenen hastanelerde prostat tiimorii ameliyati olan hastalar,
- Duyu kayb1 ve algilama problemi olmayan hastalar,

- Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar alinmistir.

3.4.Arastirma Degiskenleri

Bagimli degiskenler: European Organisation for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life (EORTC QLQ-C30) dlgegi.

Bagimsiz degiskenler: Cinsiyet, egitim, ameliyat tiirii, gelir diizeyi, meslek

3.5. Veri Toplama Formlari

Bu ¢alismada “Hasta Tanitim Formu (EK 1)” ve “European Organisation for

Research and Treatment of Cancer Quality of Life” (EK 2) 6l¢egi kullanilmustir.

3.5.1. Hasta Tamitim Formu

Hasta tanitim formu literatiir taramasi (4,10,13,16) ve gozlem dogrultusunda
olusturulmustur. U¢ bélim ve toplam 36 soruyu kapsamaktadir. Bu formun ilk
bolimiinde hastalarin sosyo-demografik 6zeliklerini iceren 9 sorudan (dogum yili,
egitim durumu, medeni durumu, meslegi ve saglik giivencesi), ikinci boélimde
hastaliga yonelik 19 sorudan (sikayetleri, hastalig1 hakkinda bilgisi, idrar sondas1 ve
bakimu ile ilgili bilgi diizeyi, bilgi verilen konular), iiglincii boliimde ise hastaya ait
dosya bilgilerini igeren 8 sorudan (tani, metastaz durumu, kronik hastaligin varligi,

onceki ameliyat deneyimi) olusmaktadir.
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3.5.2. European Organisation for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life (EORTC QLQ-C30) Olgegi

Beser ve Oz (2003) tarafindan kapsam gecerligi ve giivenirlik calismasi
yapilmig, Cronbach alfa katsayisi 0.90 ve maddeler arasindaki iliski giiglii
bulunmustur., EORTC-QLQ-C30 vyasam kalitesi Olgegi kanserli bireylerin
semptomlarini degerlendirmede daha objektif veri toplanmasina olanak vermektedir
ve tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir (39). Calismamizda EORTC QLQ-
C30, yasam Kkalitesi Ol¢egine ait crosbach o i¢ tutarlilik degerleri tablo 3.1°de

verilmistir.

Tablo 3.1. Yasam kalitesi 6l¢egi icin i¢ tutarlilik degerleri.

PostOp PostOp 1.Ay PostOp 3.Ay

Cronbach a Cronbach a Cronbach a
Fonksiyonel Skor (FS) 0.853 0.924 0.956
Sosyal Fonksiyon Skoru (SFS) 0.832 0.899 0.908
Semptom Skoru(SS) 0.829 0.897 0.943
Halsizlik Skoru (HS) 0.784 0.797 0.940
Genel Saglik Skoru (GSS) 0.944 0.974 0.927

Bu 6lgek, Genel Saglik Durumu Olgegi (GHS), Fonksiyonel Olgek (FS),
Semptom Olgegi (SS) olmak iizere ii¢ boliimden ve toplam 30 sorudan olusmaktadir.
Fonksiyonel 6l¢ek 15 sorudan olusmakta; fiziksel fonksiyon (1-5), rol fonksiyon (6
ve 7), emosyonel fonksiyon (21-24), bilissel fonksiyon (20 ve 25), sosyal fonksiyon
(26 ve 27) sorular ile temsil etmekte olup gilinlik hayatini siirdiirme fonksiyonlari
sorgulanmaktadir. Semptom 6l¢egi 13 sorudan olusmakta; yorgunluk (10, 12, 18),
bulant1 ve kusma (14, 15), agr1 (9 ve 19), dispne (8), uykusuzluk (11), istah kaybi
(13), konstipasyon (16), diyare (17), mali zorluklar (28) arastirilmakta olup hastanin
yasam Kalitesini etkileyen spesifik semptomlar ortaya konulabilmektedir. Son iki
soru (29 ve 30) genel saglik durum 6l¢egini temsil etmekte olup hastanin bir biitiin
olarak kendi hayat kalitesini degerlendirmesini gostermektedir. Fonksiyonel ve
semptom Olgeklerini gosteren 28 soruda, her soru i¢in hi¢ (1 puan), biraz (2 puan),
oldukca (3 puan), cok (4 puan) seklinde dort segenek vardir. Genel saglik durumu
Olceginde ise ¢ok kotii ve miikemmel arasi 1’den 7 puana kadar olan secenekler

vardir. Hastalar bu olgek ile fonksiyonel skor, semptom skoru ve genel saglik
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skorundan toplam en diisiik 0 puan, en yiikksek 100 alabileceklerdir. Hastalarin
fonksiyonel olgeklerinin ve genel saglik durumu puaninin yiiksek olmasi ile
semptom Olgeklerinin diisiik puan olmasi, yasam kalitesini yiiksek oldugunu

gostermektedir (39).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmaya baslanmadan 6nce hastalara ¢alismanin amaci agiklanmis,
yazili izin/sozIlii onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalar ile
postop 2.giinde hasta odasinda birebir yiizyiize goriisme ile “Hasta Tanitim Formu”
doldurulmus, ardindan "EORTC QLQ-C30" 6l¢egi uygulanmistir. Hastalarin postop
1. glinde agn diizeyleri fazla oldugundan ve buna bagl olarak iletisime ge¢mek
istemeyeceklerinden dolay1 postop 2. giinde veriler toplanmistir. Verilerin toplanmasi
yaklagik 15 dk slirmiistiir. Hastalara taburculuklarinin planlanmasi asamasinda
bilgilendirme yapilarak 1. ve 3. aylarda kendilerine telefon ile ulasilacag: bilgisi
verilmis s6zlii onamlar1 alinmistir. Hastalarin taburculuklari sonrasinda 1. ayda ve 3.

ayda telefonla iletisime gegilerek "EORTC QLQ-C30" 6lgegi tekrarlanmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirlmesi

Calismada yer alan yas, tani siiresi gibi siirekli degiskenlerin dagilimi
Shapiro-Wilk testi ve normallik grafikleriyle incelenmistir. Yas ve yasam kalitesi
Olcegi puanlari icin ortalama + standart sapma (ort+s) ile ortanca (min-maks); egitim
durumu, gelir diizeyi vb. kategorik degiskenler icin say1 (%) verilmistir. Tan1 siiresi

ortanca (min-maks) ile ifade edilmistir.

Bireylerin yasam kalitesi olgeklerinin zamana gore farkliligi Friedman testi
ile incelenmistir. Anlamli fark elde edilmesi durumunda Bonferroni diizeltmeli
Wilcoxon testi uygulanmistir. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dlgek puanlari
karsilagtirilirken Mann-Whitney U testi veya Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.
Gerekmesi durumunda ¢oklu karsilagtirmalar Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney
U testi ile yapilmigtir. Yasam kalitesi Olgegi puanlarinin zamanla degisimini
bireylerin demografik 6zelliklerine gore karsilagtirmak i¢in uzunlamasina verilerde

parametrik olmayan analiz yontemlerinden F1 LD F1 tasarimi kullaniimistir.
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Zamanla degisimlerin farkli oldugu tespit edildiginde Anova tipi test istatistigine ait
p degeri verilmistir. Yagam kalitesine verilen yanitlarin i¢ tutarliligi Cronbach alfa ile

degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Istatistiksel analizler, hesaplamalar ve baz1 grafikler i¢in IBM SPSS Statistics
21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, \Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) programi, grafik ¢izimi i¢in Microsoft Office Excel 2013

kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Calismanin Ankara ilindeki Atatlirk Egitim Arastirma Hastanesi ve Numune
Egitim Arastirma hastanesinde uygulanabilmesi ve taburculuk sonrasi hastayla

iletisime gegmede sikint1 olmasi nedeniyle 3 ay takip edilmesi yer almaktadir.

3.9. Etik ilkeler

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli etik kurul izni Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan almmistir
(Tarih:28/08/2015 Karar no:98) (EK 3). Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi
(Tarih: 01/11/2015 Say1 n0:28295788) (EK 4) ve Numune Egitim Arastirma
Hastanesi  (Tarih:  07/12/2015 Say1 no: 24739) (EK 5) hastanelerin

bashekimliklerinden gerekli yazili izinler alinmistir.

Aragtirmaya katilan hastalara arastirmanin amaci, yontemi, toplanan verilerin
bilimsel amaglar disinda kullanilmayacag1 ve bilgilerin kesinlikle gizli tutulacagi,
istememeleri durumunda ¢ikabilecekleri konusunda sézel olarak bilgi verilmistir.

Hastalarin s6zel onay1 ve yazili onami alinmistir (EK 6).
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4. BULGULAR

Bu kisim sosyodemografik ozellikler, yasam kalitesine iligkin bulgular ve
baz1 sosyodemografik oOzellikler ile yasam kalitesi Ol¢eginin kiyaslandigi ii¢

boliimden olusmaktadir.

Boliim I. Hastalarin Sosyodemografik ozellikleri

Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri.

Ort+£S n Ortanca (Min-Maks) %
Yas (y1l) 67.69+8.91 68.0 (47-86)
Egitim durumu
Okuryazar degil 5 5.3
Okuryazar 8 8.4
Ilkokul 48 50.6
Orta 6grenim (Ortaokul-Lise) 16 16.8
Yiiksekokul/Universite 18 18.9
Medeni durum
Evli 85 89.5
Bekar/yalniz 10 10.5
Meslek
Isci 6 6.2
Serbest meslek 15 15.8
Memur 7 7.4
Emekli 64 67.4
Issiz 3 3.2
Calisma sekli
Tam giin 22 23,1
Yarim giin 9 9,4
Caligmiyor 64 67.3
Gelirin/Kazancin giderleri karsilama durumu
Karsilamiyor 35 36.8
Karsiliyor 60 63.2
Yasamun en fazla gectigi yer
Koy/Kirsal 25 26.3
Sehir/Kentsel 70 713.7
Yasadigi kisi
Es 63 66.3
Diger 32 33.7
Sosyal giivence varhgi
Var 93 97.9
Yok 2 2.1
EKk hastalik olma durumu 90 94.7
Ilag kullanimi durumu 53 55.8
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Tablo 4.1°de prostat ameliyati olan hastalarin tanitict 6zelliklerini igeren
veriler yer almaktadir. Hastalarin (n=95) yas ortalamasi 67.69+8.91 yil, %50.6’sinin
(n=48) ilkokul mezunu, %89.5’inin (n=85) evli, %67.4’tniin (n=64) emekli,
%64.4’{iniin (n=56) calismadig1, %63.2’sinin (n=60) gelirlerinin giderleri karsiladigs,
%73.7°sinin (n=70) yasamin1 en fazla sehir/kentsel bolgede gecirdigi, %66.3 linlin
(n=63) esiyle yasadigi, %97.9°unun (n=93) sosyal giivencesinin oldugu, %94.7’sinin
(n=90) kronik hastalig1 oldugu, %55.8’inin (n=53) kronik hastalik nedeni ile ilag

kullandig1 belirlenmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin hastaliga iliskin 6zelikleri.

Ortanca Min-Maks
Tan siiresi (ay) 36.0 0.33-240
Tam n %
Benign prostat hipertrofisi 56 58.9
Prostat Kanseri 39 41.1
Metastazi olma durumu 6 6.5
Prostat hastaligr hakkinda bilgi durumu
Var 41 43.2
Yok 54 56.8
Prostat hastalig1 hakkinda bilgi kaynagi (n:41)
Medya 13 32
Saglik personeli 28 68
Prostat bezinin ne ise yaradigim1 bilme durumu
Evet 22 23.2
Hayir 63 66.3
Yeterli degil 10 10.5
Prostat ameliyati sonrasi egitim alma durumu
Evet 15 15.8
Hayir 80 84.2
Hastaliga bagh endise varhg
Evet 37 38.9
Hayir 58 61.1
HastaliZa bagh endise nedeni*
Oliimle ilgili 4 10.8
Gelecekle ilgili 9 24.3
Kendisi ile ilgili 21 56.8
Ailesi ile ilgili 6 16.2

* Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 4.2°de prostat ameliyati olan bireylerin taniya iliskin 6zelikleri yer
almaktadir. Hastalarin tani siiresi ortancasi 36 ay, %58.9’una (n=56) benign prostat
hipertrofisi, %41.1’ine (n=39) prostat kanseri tanist1 kondugu, %6.5’inin (n=6)
metastazinin oldugu, %56.8’inin (n=54) prostat hastaligi hakkinda bilgilerinin
olmadigi, hastalarin %38.9’unun (n=37) hastaliga bagli endiseler tasidigi bu

hastalarin %56.7’sinin (n=21) endise nedeninin kendisi ile ilgili oldugu saptanmuistir.

Prostat Ameliyati Olan Hastalarin Ameliyat Oncesi

Sikayetleri
% 21,1 ‘\

m Sik Sik idrara Cilkma

W idrarain Tam
Bosalamamasi

idrara Yaparken Yanma

B Hematdiri

Sekil 4.1. Prostat ameliyati olan hastalarin ameliyat 6ncesi sikayetleri.

Sekil 4.1°te prostat ameliyat1 olan bireylerin ameliyat 6ncesi sikayetleri yer
almaktadir. Bireylerin %53.7’sinin (n=51) sik sik idrara ¢ikma, %48.4 {iniin (n=46)
idrarmm tam bosalamamasi, %21.1’inin (n=20) idrar yaparken yanma, %8.4’{iniin

(n=8) hematiiri, %7.4 {iniin (n=7) agn sikayeti oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.3. Hastalarin hastaliga yonelik bilgi durumlart.

n %
Prostat hastaliginin belirtilerini bilme durumu
Evet 38 40.0
Hayir 41 43.2
Yeterli degil 16 16.8
idrar yapamama nedenini bilme durumu
Biliyor 48 50.5
Bilmiyor 47 49.5
Prostat hastaliinin tedavi yontemlerini bilme durumu
Evet 22 23.2
Hayir 51 53.6
Yeterli degil 22 23.2
Idrar sondasinin ne oldugunu bilme durumu
Evet 50 52.6
Hayir 34 35.8
Yeterli degil 11 11.6
idrar sondasimin kullanimini bilme durumu
Evet 29 30.5
Hayir 49 51.6
Yeterli degil 17 17.9
Idrar sondasimin kullanim siiresini bilme durumu
Evet 16 16.8
Hayir 59 62.1
Yeterli degil 20 21.1
idrar sondasinin temizligini bilme durumu
Evet 26 27.4
Hayir 48 50.5
Yeterli degil 21 22.1
Ameliyatin cinselligi etkileyecegini diisiinme
Evet 43 453
Hayir 52 54.7
Ameliyattan sonra yapilmasi gereken egzersizleri bilme durumu
Evet 24 25.3
Hayir 59 62.1
Yeterli degil 12 12.6
Doktora bagsvurulmasi gereken durumlari bilme
Evet 37 38.9
Hayir 58 61.1

Tablo 4.3’de prostat ameliyati olan hastalarin, hastaliga yonelik bilgi
diizeyleri yer almaktadir. Bireylerin %66.3’linliin (n=63) prostat bezinin ne ise
yaradigin1 bilmedigi, %43.2’sinin (n=41) prostat hastaliginin belirtilerini bilmedigi,
%50.5’inin (n=48) idrar yapamama nedenini bilmedigi, %53.6’sinin (n=51) prostat
hastaliginin tedavi yontemlerini bilmedigi, %84.2’sinin (n=80) prostat ameliyat
sonrasi egitim almadig1 belirlenmistir. Ayni zamanda prostat hastalig1 hakkinda bilgi
sahibi oldugunu belirten bireylerin (n=41) %68.0’inin (n=28) saglik personelinden
bilgi aldig1 saptanmistir. Bireylerin %52.6’sinin (n=50) idrar sondasinin ne oldugunu
bildigi, %30.5’inin (n=29) idrar sondasmnin kullanimin bildigi, %62.1”’inin (n=59)
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idrar sondasinin kullanim siiresini bilmedigi, %50.5’inin (n=48) ise temizligini
bilmedigi belirlenmistir. Bireylerin  %54.7’sinin  (n=52) ameliyatin cinselligi
etkileyecegini diistinmedigi, %62.1’inin (n=59) ameliyat sonrasinda yapilmasi
gereken egzersizleri bilmedigi, %61.1’inin (n=58) doktora basvurulmasi gereken

durumlar1 bilmedigi belirlenmistir.

Boliim I1. Hastalarin EORTC QLQ C-30 Olgek Puanlar
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Tablo 4.4. Hastalarin EORTC QLQ C-30 o6lgek skorlarinin zamana gore

dagilimi.
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Tablo 4.4’de bireylerin yasam kalitelerinin ameliyat sonrasi zamana gore
dagilimlart yer almaktadir. Bireylerin fonksiyonel skor ortancasi ameliyattan hemen
sonra 86.67, ameliyat sonrasi 1. ayda 80.00 ve 3. ayda 97.78 olarak belirlenmistir.
Operasyon sonrasi postoperatif 2.glin, postoperatif 1. ve 3. ayda bulunan yasam
kalitesi skorlart ikili karsilagtirilmistir. Fonksiyonel skorlarin ikili karsilagtirmalar
sonucunda ameliyat sonrasi 3. ay i¢in hesaplanan fonksiyonel skorun diger iki
fonksiyonel skordan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Fonksiyonel skorlarinin zamana bagli O6l¢timlerinin istatistiksel olarak

farklilik gosterdigi belirlenmistir (x=59.983, p<0.001).

Bireylerin semptom skoru ortancasi ameliyattan hemen sonra 14.29,
operasyon sonrast 1. ay 19.05 ve 3. ayda 0.00 olarak diisiis oldugu belirlenmistir.
Semptom skorunun operasyondan hemen sonra arttig1 ancak bu artigin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Bireylerin halsizlik skoru ortancasi operasyondan hemen sonra 33.33,
operasyon sonrasi 1. ay 33.33 ve 3. ayda 0.00 olarak belirlenmistir. ikili
karsilagtirmalar sonucunda operasyon sonrasi 3. ayda hesaplanan halsizlik skorunun
ilk iki doneme gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir

(p<0.05).

Bireylerin genel saglik skoru ortancasi operasyondan hemen sonra 66.67,
operasyondan sonra 1. ayda 66.67, operasyondan sonra 3. ayda 83.33 olarak
belirlenmistir. Ikili karsilastirmalar sonucunda tiim ikililer arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0.05).

Boliim I11. Bazi Sosyodemografik Ozellikler ile EORTC QLQ C-30

Olgeginin Karsilastiriimasi
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Tablo 4.5. Yas gruplarina gore yasam kalitesi dlcegi puanlarinin dagilimi.

IS IPS SP[o JIef JIq I[WE[U. BEPUNONUOS Je[euinsSefisies] o],
11s3) Uswpall4 G0'0>d rewmserisiey 151 dnin g,
1153} SI|[em -[eqsniy G0 0>d reunmsepisiey isere Jefdnio ;

¥90°0 ‘681'G 100°0> ‘25T’ LE 700°0> :000°92 100°0> ‘¥/G'ST d X
(18°€2-000) 9L'v ¢=(87°0% - 00°0) 00°0 qe(¥2'G¥ - 00°0) 00°0 ¢(EE€°EE - 00°0) 00°0
LET0 £25°G 0S+7F90°81 68'8FS0'¥ 9" 01F8S°S Z001F19°9 Av'¢ dO1sod
(621V9-000) ¥T'28  w1(87°07-000) 87°ST  (92%S - 00°0) 62'+T (982 - 00°0) 29°22
620°0 9T0'6 L8 0TFES €€ €O'TIF8Y ST 61 STF6E 9T W EIFIT0T Av'T doisod
(1 26-8£2) L6582 4(00°0S - 00°0) 06°'TT (25'65 - 00°0) 256 «(FT'25-000) OT'ET
690°0 260°L 8L VIFLS ST (IRAE=AWA! 8y CIFLI'ST 00817861 un3-z doisod
SS
¥82°0 9152 7000 :262'1T 980°0 :006'1 £00°0 ‘2€S'TT d X
(00T - £9°91) 00°00T (00T - ££7¢€) 00T (00T - £9°99) 00°00T =(00T - 29799) 00°00T
1700 696, 9T OETLI 6L T EIFLY 96 LTTIFIL Y6 ¥1°6F0€'96 Av'¢ dO1sod
(00T - 00°0) ££°€8 (00T - €£°€€) 00T (00T - 00°0S) 00°00T (00T - €£°€€) 2999
£92°0 £86°¢ Y1 TEFIOEL 16'61FCT°L8 S6'SIFOI'SS 9T0TFEY 6L Av'T doisod
(00T - 00°0) 29799 (00T - 29'9T) 00T (00T - ££°€€) 00°00T (00T - 00°0) ££°€8
x8E0°0 AN AS 91'6TFrY 69 YEVTFIY 13 7' 0TFO1°838 0T9TFSLLL ung g doisod
S4S
02€°0:6.2C 100°0> :9€6°92 100°0> :2GE'8T 100°0> ‘TZT°9T d X
(00T - £9'92) ££°€6 ¢e(00T - 29°99) 82°/6  ¢=(00T - ££°€G) 00°00T  q=(00T - 29°99) ¥¥'¥6
292°0 G66°C 6S°LTFST 8L 90'8FIS V6 LTTIFLS'T6 LT TIF6¥°06 Av'¢ doisod
(00T -8228) TT'TL (00T - 29°9%) TT'T8 (00T - 68°8%) 00°08 (00T - L9°9%) 22'2L
9GT°0 122G LT TTFST'89 SV VIFSLTS 6SVIFIT TS 19V IF7S 9L Av'T doisod
(00T - ££7€€) TT'TL =(00T - 68'8¥%) 95°58 (00T - ££°€S) TT'T6 (00T - ££°€€) 95°58
0500 608, YS'LIFTH0'TL YLYIFEE TS 61°CIF0998 €1°81F00°08 ung g doisod
sS4
d " (SYBIN-UIIA) BOUBLIO (SYeIN-UIIA) BOUBLIO (SYeIN-UIIA) BOUBLIO (SYeIN-UIIA) BOUBLIO

STHO
(Z1=u) 119z 34 (8

STHO
(0g=w) Sexk 6L-0/

STHO
(sg=u) $ex 9-09

SFHO
(81=u) nye $e4 9

30



Tablo 4.5. (Devam) Yas gruplarina gore yasam kalitesi 6lgegi puanlarinin

dagilimu.
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Tablo 4.5’de yas gruplarina gore yasam Kkalitesi 6l¢egi puanlarinin dagilimi
yer almaktadir. Bireylerin fonksiyonel skorlar1 incelendiginde, 3 farkli zamanda elde
edilen fonksiyonel skorlar1 bakimindan yas gruplariin istatistiksel olarak benzer
oldugu saptanmustir (p>0.05). Her bir yas grubu i¢inde lic doneme ait fonksiyonel
skorlar1 karsilagtirildiginda, 80 yas ve iizeri bireyler hari¢ diger yas gruplar igin
operasyon sonrast 3. ay skorlariin ilk iki doneme gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). 80 yas ve Tlzeri bireylerde
fonksiyonel, sosyal fonksiyon ve semptom skorlarinin zamana gore istatistiksel

olarak benzer seyrettigi belirlenmistir (p=0.320, p=0.284 ve p=0.064).

Bireylerin sosyal fonksiyon skorlar1 operasyondan hemen sonrasi i¢in yas
gruplarinda farklilik gostermektedir (p=0.038). Ancak ikili karsilagtirmalar
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Operasyondan sonra 3. ayda 70-79 yas grubu bireylerde sosyal fonksiyon
skorunun 80 yas ve iizeri bireylere gore istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). 60 yas alt1 bireylerde operasyon sonrasi 3. ay sosyal fonksiyon
skorunun, operasyondan hemen sonraya gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). 70-79 yas grubu bireylerde sosyal fonksiyon
skorlarinda biitlin olarak anlamli bir sonu¢ saptanmistir (p=0.004). Ancak ikili
karsilastirmalar sonucunda skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Bireylerin semptom skorunun yas gruplarinda sadece operasyondan sonra 1.
ayda istatistiksel olarak anlamh farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). 80 yas ve
tizeri bireylerde semptom skorunun 70-79 yas grubu bireylere gére anlamli oranda
yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). 80 yas ve iizeri bireyler harig, diger yas grubu
bireylerde operasyonun 3. ayinda elde edilen semptom skorlarinin operasyon
sonrasinda ve 1. ayda elde edilen skorlara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu

saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.6. (Devam) Egitim durumuna gore yasam kalitesi 6l¢egi puanlarinin

dagilimu.
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Tablo 4.6°’de bireylerin egitim durumuna gore yasam Kkalitesi Olgegi
puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Bireylerin egitim durumlarma gore yasam
kalitesi Ol¢egi puanlari incelendiginde, okuryazar olmayan ve orta 6grenim goérmiis
bireylerde fonksiyonel skorun zamanla degismedigi belirlenmistir (p=0.091,
p=0.104). Diger ii¢ grupta operasyon sonrast 3. ay fonksiyonel skorun diger iki
donemde elde edilmis skorlardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu

saptanmistir (p=0.004, p<0.001).

Bireylerin sosyal fonksiyon skoru, ilkokul mezunu hari¢ diger bireylerde
zamanla anlamli bir degisim gdstermemistir. ilkokul mezunu bireylerde, operasyon
sonrasi 3. ay skorunun operasyondan hemen sonra ve operasyondan 1. ay elde edilen

skorlardan anlamli oranda yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Bireylerin semptom skorunun okuryazar olmayan bireyler hari¢ diger dort
grupta zamanla farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0.05). Orta Ogrenim gormiis
bireylerde, operasyon sonrasi 3. ayda elde edilen semptom skorunun, operasyondan
hemen sonra elde edilen semptom skorundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik oldugu saptanmustir (p<0.05). Diger ii¢ grupta, orta 6Zrenim gormiis
bireylerden farkli olarak, operasyondan sonra 3. ay ve 1. ay semptom skorlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Medeni durumuna gore yasam kalitesi 6l¢egi puanlarmin dagilimu.

Bekir/Yalmz (n=10) Evli (n=85)
Ort£S Ort£S 7 p
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks)
FS
PostOp 2. Giin 85.11£15.96 81.46+15.40 0.893 0.372
92.22 (53.33-97.78) 84.44 (33.33-100)2
PostOp 1. Ay 85.33+16.87 78.51+15.94 1.460 0.144
90 (48.89-100) 80 (37.78-100)°
PostOp 3. Ay 91.78+15.50 90.88+14.54 0.464 0.643
98.89 (51.11-100) 97.78 (26.67-100)2°
v p 5.167; 0.076 54.958; <0.001
SFS
PostOp 2. Giin 85.00+27.72 82.35+24.17 0.810 0.418
100 (33.33-100) 100 (0-100)*
PostOp 1. Ay 93.33+14.05 83.33+21.36 1.509 0.131
100 (66.67-100) 100 (0-100)°
PostOp 3. Ay 95.00+15.81 93.53+16.08 0.590 0.555
100 (50-100) 100 (16.67-100)*P
v p 2.000; 0.368 28.011; <0.001
SS
PostOp 2. Giin 15.24+18.04 18.74£14.91 1.051 0.293
9.52 (0-59.52)2 14.29 (0-57.14)2
PostOp 1. Ay 15.71+£19.25 19.36+14.68 1.144 0.253
8.33 (0-54.76) 19.05 (0-64.29)°
PostOp 3. Ay 6.67+14.54 6.89+13.01 0.514 0.607
0 (0-45.24)? 0 (0-73.81)20
v p 9.000; 0.011 74.508; <0.001
HS
PostOp 2. giin 26.67+30.18 30.59+25.83 0.629 0.529
22.22 (0-88.89) 33.33 (0-88.89)?
PostOp 1. Ay 24.44434.27 30.20+21.86 1.188 0.235
5.56 (0-88.89) 33.33 (0-77.78)°
PostOp 3. Ay 10.00+21.24 10.46+19.87 0.147 0.883
0 (0-66.67) 0 (0-88.89)P
v p 6.091; 0.048" 57.140; <0.001
GSS
PostOp 2. giin 65.83+23.06 61.47+25.49 0.464 0.642
66.67 (33.33-100)? 66.67 (0-100)2P
PostOp 1. Ay 76.67+16.10 73.73+14.86 0.532 0.595
75 (50-100) 66.67 (50-100)2¢
PostOp 3. Ay 88.33£11.25 86.27+14.98 0.189 0.850
83.33 (66.67-100)2 83.33 (16.67-100)"¢
i P 11.862; 0.003 82.502; <0.001

abe Grup ici karsilagtirma: p<0.05
*ikili karsilastirmalar sonucunda anlamli bir fark elde edilmemistir.
Mann- whitnet u testi, Friedmen testi



Tablo 4.7’de bireylerin medeni durumuna gore yasam Kkalitesi Olgegi
puanlarinin zamana gore dagilimi yer almaktadir. Bireylerin medeni durumlarina
gore U¢ farkli zamanda elde edilen yasam kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Evli olan bireylerde fonksiyonel, sosyal fonksiyon ve genel saglik skorunun
operasyon sonrasi 3. ayda, operasyonun hemen sonrasi ve 1 ay sonrasi elde edilen
skorlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Semptom ve halsizlik skorunun operasyon sonrasi 3. ayda, operasyonun hemen
sonrast ve 1 ay sonrasi elde edilen skorlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Bekarlarin fonksiyonel ve sosyal fonksiyonel skorlar1 arasinda zamana gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Bununla beraber bekar
olma durumunun semptom skorunun (SS), halsizlik skorunun (HS) ve genel saglik
skorlarinin (GSS) postop 2. giin, postop l.ay, postop 3.ay puan dagilimlarina
bakildiginda, SS ve HS’de postop, GSS’de ise postop 3. ay yiiksek olup, istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur.
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Tablo 4.8. Calisma durumuna gore yasam kalitesi 6lgegi puanlarinin dagilima.

Calisiyor (n=31)
Ort£S

Calismuyor (n=56)
Ort+S

Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) 4 P
FS
PostOp 2. Giin 82.15+16.29 81.07+15.66 0.267 0.790
86.67 (33.33-100)* 85.56 (33.33-100)2
PostOp 1. Ay 77.71£16.03 79.37+16.63 0.542 0.588
80 (42.22-100)° 80 (37.78-100)"
PostOp 3. Ay 90.04+12.12 90.44+16.49 0.907 0.365
93.33 (53.33-100)2° 97.78 (26.67-100)2°
i p 22.706; <0.001 31.928; <0.001
SFS
PostOp 2. Giin 79.57425.72 83.33+24.82 0.918 0.359
83.33 (0-100)? 100 (0-100)
PostOp 1. Ay 82.26+18.73 84.23+22.79 0.769 0.442
83.33 (33.33-100) 100 (0-100)
PostOp 3. Ay 94.62+11.70 92.26+18.79 0.122 0.903
100 (66.67-100? 100 (16.67-100)
i p 14.600; 0.001 11.327; 0.003"
SS
PostOp 2. Giin 19.35+17.09 18.03+£14.93 0.275 0.783
14.29 (0-59.52)2 13.1 (0-57.14)?
PostOp 1. Ay 20.58+14.88 19.18+15.87 0.671 0.502
21.43 (0-57.14)° 17.86 (0-64.29)°
PostOp 3. Ay 7.53+11.19 7.31+14.80 0.690 0.491
0 (0-45.24)2b 0 (0-73.81)2°
7 p 25.099; <0.001 45.350; <0.001
HS
PostOp 2. Giin 29.75+£29.45 29.17+24.85 0.154 0.878
22.22 (0-88.89)? 33.33 (0-77.78)?
PostOp 1. Ay 30.82+£24.12 29.96+23.78 0.144 0.885
33.33 (0-88.89)° 33.33 (0-77.78)°
PostOp 3. Ay 11.11+16.48 11.31£22.67 0.968 0.333
0 (0-66.67)P 0 (0-88.89)P
7 p 13.570; 0.001 39.146; <0.001
GSS
PostOp 2. Giin 57.80+23.56 61.31+£26.13 0.545 0.586
66.67 (8.3300)2° 58.33 (0-100)2°
PostOp 1. Ay 71.77+£14.86 74.26£15.35 0.569 0.569
66.67 (50-100)2¢ 66.67 (50-100)2¢
PostOp 3. Ay 84.14+15.42 86.90+14.72 1.256 0.209
83.33 (16.67-100)"¢ 91.67 (33.33-100)"¢
i p 37.105; <0.001 52.451; <0.001

abe Grup i¢i karsilastirma: p<0.05
*Ikili karsilastirmalar sonucunda anlamli bir fark elde edilmemistir.
Mann- whitnet u testi, Friedmen testi

Tablo 4.8’de bireylerin ¢alisma durumuna gore yasam Kalitesi Olgegi
puanlarimin dagilimi yer almaktadir. Calisan ve calismayan bireylerde fonksiyonel
skor, sosyal fonksiyon skoru ve genel saglik skoru i¢in operasyondan sonra 3. ay

puanlarinin diger iki doneme gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek oldugu
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saptanmistir (p<0.05). Calisan ve ¢alismayan bireylerde semptom skoru ve halsizlik

skoru i¢in operasyondan sonra 3. ay puanlarmin diger iki doneme gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.9. Gelir/kazancin gideri karsilama durumuna gére yasam kalitesi

6lcegi puanlarmin dagilima.

Karsilammyor (n=35)
Ort£S

Karsihiyor (n=60)
Ort£S

Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) Z P
FS
PostOp 2. Giin 79.94+17.20 82.96+14.31 0.657 0.511
86.67 (33.33-100)? 86.67 (33.33-100)?
PostOp 1. Ay 79.87+15.15 78.85£16.72 0.155 0.877
80 (46.67-100)° 80 (37.78-100)°
PostOp 3. Ay 91.81£12.92 90.48+15.53 0.667 0.505
100 (51.11-100)2° 97.78 (26.67-100)2°
7 p 28.574; <0.001 33.542; <0.001
SFS
PostOp 2. Giin 79.52427.14 84.44+22.73 0.777 0.437
83.33 (0-100)2 100 (0-100)
PostOp 1. Ay 85.24+17.97 83.89+22.54 0.030 0.976
100 (33.33-100) 100 (0-100)?
PostOp 3. Ay 96.67+9.74 91.94+18.54 0.890 0.374
100 (50-100)? 100 (16.67-100)?
) 14.676; 0.001 14.804; 0.001
SS
PostOp 2. Giin 19.59+16.07 17.66+14.76 0.704 0.482
14.29 (0-59.52)? 13.1 (0-57.14)2
PostOp 1. Ay 18.03£15.42 19.52+15.08 0.375 0.707
14.29 (0-54.76)° 19.05 (0-64.29)°
PostOp 3. Ay 6.60+12.03 7.02+13.78 0.510 0.610
0 (0-45.24)2b 0 (0-73.81)P
2 p 34.096; <0.001 50.645; <0.001
HS
PostOp 2. Giin 35.56+25.82 27.04+26.07 1.538 0.124
33.33 (0-88.89)2 22.22 (0-77.78)?
PostOp 1. Ay 31.114£25.82 28.70+21.87 0.599 0.549
33.33 (0-88.89)° 33.33 (0-77.78)°
PostOp 3. Ay 10.79+£20.25 10.19£19.86 0.047 0.963
0 (0-66.67)2P 0 (0-88.89)P
i p 23.784; <0.001 40.146; <0.001
GS
PostOp 2. Giin 60.95+26.49 62.50+24.57 0.249 0.804
66.67 (8.33-100)2 62.5 (0-100)2°
PostOp 1. Ay 75.24+13.63 73.33+15.71 0.672 0.501
75 (50-100)° 66.67 (50-100)2¢
PostOp 3. Ay 87.62+11.50 85.83+16.19 0.052 0.958
83.33 (50-100)2° 91.67 (16.67-100)"¢
i p 42.073; <0.001 52.810; <0.001

abe Grup ici karsilastirma: p<0.05
Mann- whitnet u testi,Friedmen testi

Tablo 4.9’da bireylerin gelirin gideri karsilama durumuna goére yasam kalitesi
Ol¢egi puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Bireylerin gelir/gider dengesine gore,

yasam kalitesi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir
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(p>0.05). Geliri giderlerini karsilayan ve karsilamayan bireylerde, fonksiyonel skor,
sosyal fonksiyon skoru ve genel saglik skoru igin operasyondan sonra 3. ay
puanlarmin diger iki doneme gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek oldugu
saptanmustir (p<0.05). Geliri giderlerini karsilayan ve karsilamayan bireylerde,
semptom skoru ve halsizlik skoru i¢in operasyondan sonra 3. ay puanlarinin diger iki
doneme gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisik oldugu saptanmistir

(p<0.05).
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Tablo 4.10. Yasadig1 yere gore yasam kalitesi 6l¢egi puanlarinin dagilimi.

Koy/Kirsal (n=25)
Ort+S

Sehir/Kentsel (n=70)

Ort£S

Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) 4 i

FS

PostOp 2.giin 78.40+18.52 83.08+14.09 0.801 0.423
86.67 (33.33-100)? 86.67 (33.33-100)?

PostOp 1.Ay 78.84+18.33 79.37+15.35 0.170 0.865
80 (37.78-100)° 80 (42.22-100)°

PostOp 3.Ay 89.60+16.29 91.46+13.99 0.146 0.884
95.56 (33.33-100)2° 97.78 (26.67-100)2°

¥ p 21.780; <0.001 41.365; <0.001

SFS

PostOp 2.giin 83.33+25.00 82.384+24.39 0.208 0.835
100 (0-100) 100 (0-100)2

PostOp 1.Ay 85.33+20.59 84.054+21.13 0.256 0.798
100 (33.33-100) 100 (0-100)°

PostOp 3.Ay 93.33+£15.96 93.81£16.09 0.285 0.776
100 (33.33-100) 100 (16.67-100)*P

i p 5.404; 0.067 22.964; <0.001

SS

PostOp 2.giin 20.95+16.58 17.45+£14.69 0.915 0.360
16.67 (2.38-57.14)? 11.9 (0-59.52)2

PostOp 1.Ay 20.1+17.73 18.57+14.23 0.140 0.889
16.67 (0-64.29)° 19.05 (0-57.14)°

PostOp 3.Ay 7.81£12.53 6.53+13.36 0.320 0.749
0 (0-38.1)2P 0 (0-73.81)2P

i p 29.622; <0.001 53.622; <0.001

HS

PostOp 2.giin 33.78+30.00 28.89+24.77 0.666 0.505
33.33 (0-88.89)? 33.33 (0-88.89)?

PostOp 1.Ay 29.33+24.19 29.68+23.15 0.060 0.952
33.33 (0-77.78)° 33.33 (0-88.89)°

PostOp 3.Ay 12.00+20.27 9.84+19.89 0.611 0.541
0 (0-66.67)P 0 (0-88.89)2P

i p 20.028; <0.001 43.675; <0.001

GSS

PostOp 2.giin 56.00+£24.71 64.05+£25.16 1.337 0.181
50 (0-100)2 66.67 (8.33-100)2°

PostOp 1.Ay 71.67+£14.83 74.88+14.98 1.006 0.315
66.67 (50-100)° 70.83 (50-100)2¢

PostOp 3.Ay 84.67£18.58 87.14+12.98 0.246 0.805
83.33 (16.67-100)2° 87.5 (33.33-100)"¢

¥ p 28.000; <0.001 67.150; <0.001

abe Grup ici karsilagtirma: p<0.05
Mann- whitnet u testi, Friedmen testi

Tablo 4.10’da bireylerin yasadigi yere gore yasam kalitesi 6l¢egi puanlarinin
dagilimi yer almaktadir. Bireylerin yasadiklar1 yere goére yasam kalitesi puanlari
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Her iki grupta
yagsam kalitesi fonksiyonel skoru i¢in bireylerin operasyon sonrasi 3. ay skorlarinin,

ilk iki donemin skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
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saptanmistir (p<0.05). Her iki grupta semptom ve halsizlik skoru i¢in operasyon
sonrast 3. ay skorlarinin ilk iki donemin skorlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). Sehir/kentsel bolgede yasayan
bireylerde bireylerin operasyon sonrasi 3. ay sosyal fonksiyon skorlarinin, ilk iki
donemin skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). Koy/ kirsal bolge ile sehir/kentsel bolgede yasayanlarda
yasam kalitesi alt boyutlarinda zamanla devamli bir artis oldugu, istatistiksel olarak

anlamlilik gosterdigi saptanmistir (p<<0.05).
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Tablo 4.11.

Taniya gore yasam kalitesi 6l¢egi puanlarinin dagilima.

BPH (n=56) Prostat Ca (n=39)
Ort£S Ort£S 7 p
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks)
FS
PostOp 2.giin 80.87+16.27 83.25+14.18 0.629 0.529
85.56 (33.33-100)2 86.67 (33.33-100)2
PostOp 1.Ay 79.60+15.55 78.69+17.01 0.102 0.918
80 (42.22-100)° 80 (37.78-100)°
PostOp 3.Ay 93.45+10.56 87.41£18.47 1.506 0.132
97.78 (51.11-100)2° 93.33 (26.67-100)°
i p 51.025; <0.001 13.300; 0.001
SFS
PostOp 2.giin 82.14+£24.17 83.33+£25.07 0.294 0.769
100 (0-100)2 100 (0-100)
PostOp 1.Ay 86.01£19.01 82.05+£23.38 0.700 0.484
100 (33.33-100)° 100 (0-100)
PostOp 3.Ay 97.02+9.59 88.89+21.40 2.272 0.023
100 (50-100)2° 100 (16.67-100)
i p 23.691; <0.001 6.816; 0.033"
SS
PostOp 2.giin 19.05+15.48 17.4+14.94 0.485 0.627
16.67 (0-59.52)2 11.9 (0-57.14)°
PostOp 1.Ay 19.35+14.61 18.44+16.05 0.474 0.635
19.05 (0-57.14)° 16.67 (0-64.29)?
PostOp 3.Ay 5.14+£10.22 9.34+16.20 1.239 0.215
0 (0-45.24)2P 0 (0-73.81)2P
7 p 58.021; <0.001 25.421; <0.001
HS
PostOp 2.giin 32.74+25.90 26.50+26.44 1.177 0.239
33.33 (0-88.89)? 22.22 (0-77.78)2
PostOp 1.Ay 31.35+23.03 27.07+£23.75 1.091 0.275
33.33 (0-88.89)° 22.22 (0-77.78)"
PostOp 3.Ay 7.34+15.47 14.81+24.49 1.420 0.156
0 (0-66.67)*P 0 (0-88.89)P
7 p 53.976; <0.001 12.345; 0.002
GSS
PostOp 2.giin 59.08+25.88 66.03+£23.83 1.174 0.240
66.67 (0-100)2P 66.67 (16.67-100)2
PostOp 1.Ay 75.74+13.60 71.58+16.53 1.528 0.127
75 (50-100)P¢ 66.67 (50-100)°
PostOp 3.Ay 89.29+13.27 82.48+15.62 2.442 0.015
91.67 (16.67-100)2¢ 83.33 (33.33-100)2°
i p 69.481; <0.001 26.370; <0.001

abe Grup i¢i karsilastirma: p<0.05
*Ikili karsilastirmalar sonucunda anlamli bir fark elde edilmemistir.
Mann- whitnet u testi ,Friedmen testi

Tablo 4.11°de taniya gore yasam kalitesi Olgegi puanlarmin dagilimi yer

almaktadir. Bireylerin tanilarina gore, fonksiyonel, semptom ve halsizlik skorlarinin

degismedigi saptanmistir (p>0.05).
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BPH tanis1 konan hastalarin, operasyondan sonra 3. ay sosyal fonksiyon ve
genel saglik skorlarinin prostat kanseri tanisi konan bireylere gére anlamli oranda

yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.023, 0.015).

Fonksiyonel skorun BPH grubunda 6nce hafif bir azalma gosterip sonrasinda
prostat kanser grubuna gore daha fazla arttigi belirlenmistir. Fonksiyonel skor i¢in
her iki grupta, operasyon sonrasi 3. ay skorlarinin ilk iki doénemin skorlarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmaistir (p<0.05).

Semptom ve halsizlik skorlart i¢in her iki grupta, operasyon sonrasi 3. ay
skorlariin ilk iki donemin skorlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

oldugu saptanmistir (p<0.05).

Genel saglik skorunun BPH grubunda devamli artis gosterdigi, Prostat
kanserli grubunta ilk iki zamanda benzer seyrettigi 3. ayda istatistiksel olarak anlamli
bir artig gosterdigi saptanmistir (p<0.05). BPH tanili bireylerin operasyondan sonra
genel saglik skorlarinin operasyon sonrasi 1. ve 3.ayda istatistiksel olarak anlamli

artis gosterdigi saptanmistir (p<0.05).
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Gece idrara ¢ikma sikligina gore yasam kalitesi Olgegi

Tablo 4.12.

puanlarinin dagilimi.
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Tablo 4.12. (devam) Gece idrara ¢ikma sikligina gore yasam kalitesi 6lgegi

puanlarinin dagilimu.
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Tablo 4.12°de bireylerin gece idrara ¢ikma sikligina gore yasam kalitesi
Olcegi puanlarmin dagilimi yer almaktadir. Bireylerin gece idrara ¢ikma sikliklarina
gore fonksiyonel, sosyal fonksiyon, semptom ve halsizlik skorlar1 arasinda fark

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Gece idrara 1-2 kere ¢ikan bireylerin, operasyon sonrasi 1. ay genel saglik
skorlarinin, 5-6 kere idrara ¢ikan bireylere gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
yiikksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Gece idrara 1-2 ve 3-4 kere c¢ikan
bireylerde, operasyon sonrasi 3. ay fonksiyonel skorlarin ilk iki zamana ait

skorlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sosyal fonksiyonel skorlarinin higbir grupta zamanla anlamli bir degisim

gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Semptom skorlarmin tiim gruplarda, operasyon sonrasi 3. ayda ilk iki zamana

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiigii saptanmistir (p<<0.05).

Gece idrara 3-4 kere ¢ikan bireylerde, diger bireylerden farkli olarak,
operasyon sonrast 3. ay genel saglik skorunun operasyon sonrasi 1. ay genel saglik

skorundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Gruplarda tim alt boyutlar i¢cin zamana gore skor degisimlerinin benzer

oldugu saptanmstir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Prostat ameliyati sonrasi egitim alma durumuna goére yasam

kalitesi dl¢egi puanlarinin dagilima.

Egitim almayan

Egitim alan (n=15)

(n=80)
Ort+S Ort+S 7 p
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks)
FS
PostOp 2. Giin 82.17+14.94 80.15+18.22 0.041 0.967
86.67 (33.33-100)* 75.56 (33.33-100)
PostOp 1. Ay 79.94+15.53 75.41£18.90 0.932 0.351
80 (42.22-100)° 71.11 (37.78-100)
PostOp 3. Ay 91.86+12.84 86.22+21.56 0.914 0.361
97.78 (33.33-100)*° 97.78 (26.67-100)
i p 54.129; <0.001 7.020; 0.030"
SFS
PostOp 2. Giin 83.33+£23.57 78.89+29.19 0.548 0.584
100 (0-100)2 83.33 (0-100)
PostOp 1. Ay 85.42+19.37 78.89+27.79 0.813 0.417
100 (33.33-100)° 83.33 (0-100)
PostOp 3. Ay 94.58+14.23 88.89+23.29 1.024 0.306
100 (33.33-100)2° 100 (16.67-100)
i p 21.399; <0.001 8.087; 0.018"
SS
PostOp 2. Giin 17.8+£14.58 21.43+18.42 0.445 0.656
13.1 (0-59.52)? 19.05 (2.38-57.14)?
PostOp 1. Ay 18.33+14.42 22.38+18.74 0.742 0.458
16.67 (0-57.14)° 21.43 (0-64.29)
PostOp 3. Ay 5.95+10.47 11.75422.42 0.548 0.584
0 (0-45.24)2b 0 (0-73.81)?
i p 72.261;<0.001 10.073; 0.006
HS
PostOp 2. Giin 30.00+26.01 31.11£27.92 0.213 0.832
33.33 (0-88.89)2 33.33 (0-77.78)
PostOp 1. Ay 29.44+22 .85 30.37+26.38 0.088 0.930
33.33 (0-88.89)° 33.33 (0-77.78)
PostOp 3. Ay 9.31+17.18 16.30+30.82 0.019 0.985
0 (0-66.67)P 0 (0-88.89)
¥ p 57.291; <0.001 6.186; 0.045"
GSS
PostOp 2. Giin 61.15+£26.28 66.11£18.22 0.689 0.491
66.67 (0-100)2¢ 66.67 (33.33-100)?
PostOp 1. Ay 74.17+14.80 73.33+£16.12 0.069 0.945
66.67 (50-100)°° 83.33 (50-100)
PostOp 3. Ay 87.19+14.03 82.78+17.39 0.924 0.355
83.33 (16.67-100)"¢ 83.33 (33.33-100)?
i p 81.480; <0.001 12.960; 0.002

abe Grup i¢i karsilagtirma: p<0.05
*Ikili karsilastirmalar sonucunda anlamli bir fark elde edilmemistir.

Mann- whiteney u testi, Friedmen testi

Tablo 4.13’de Prostat ameliyati sonrasi egitim alma durumuna gore yasam

kalitesi 6lgegi puanlarmin dagilimi yer almaktadir. Prostat ameliyat1 sonrasi egitim
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alma durumuna gore yasam kalitesi puanlarmin farklilik gostermedigi saptanmigtir

(p>0.05).

Egitim alan bireylerde fonksiyonel, sosyal fonksiyon ve halsizlik skorlarinin
zamana goOre degisim gostermedigi belirlenmistir  (p<0.05 olsa da ikili

karsilastirmalarda anlamli bir fark elde edilmemistir).

Egitim alan bireylerde operasyon sonrast 3. ay semptom skorunun
operasyondan hemen sonra elde edilen skorlardan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Egitim alan bireylerde operasyon sonrast 3. ay genel saglik skorunun
operasyondan hemen sonra elde edilen skorlardan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Egitim almayan bireylerde, ameliyat sonrasi 3. ayda genel saglik skorunun ve
sosyal fonksiyon skorlarmmin operasyon sonrasi ilk iki zamana ait skorlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Egitim almayan bireylerde, ameliyat sonrasi tliglincii ayda semptom ve
halsizlik skorlarinin operasyon sonrasi ilk iki zamana ait skorlardan istatistiksel

olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir (p<<0.05).

Bireylerin genel saglik skorunun devamli ve istatistiksel olarak anlamli artis

gosterdigi saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.14. Hastaliga bagli endiseler tasima durumuna gore yasam kalitesi

6lcegi puanlarmin dagilima.

Endisesi olan (n=58) olml;;/l::ls(zsiﬁ)
Ort+S Ort+S 7 p
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks)
FS
PostOp 2.Giin 83.14+15.11 79.82+15.87 0.995 0.320
86.67 (33.33-100)? 84.44 (33.33-100)?
PostOp 1. Ay 80.88+17.12 76.64+14.15 1.731 0.084
84.44 (37.78-100)P 75.56 (44.44-100)P
PostOp 3. Ay 91.57+13.03 90.03+16.84 0.520 0.603
97.78 (51.11-100)P 95.56 (26.67-100)2°
i p 37.604; <0.001 22.956; <0.001
SFS
PostOp 2. Giin 83.62+24.08 81.08+25.20 0.936 0.349
100 (16.67-100) 83.33 (0-100)°
PostOp 1. Ay 85.34+19.76 82.88+22.73 0.505 0.614
100 (33.33-100) 100 (0-100)
PostOp 3. Ay 94.25+14.15 92.79+18.65 0.206 0.837
100 (33.33-100) 100 (16.67-100)2
¥ p 14.000; 0.001" 14.386; 0.001
SS
PostOp 2. Giin 17.00+15.07 20.53+15.35 1.140 0.254
11.9 (0-59.52)? 21.43 (0-57.14)?
PostOp 1. Ay 18.14+16.15 20.27+13.53 1.041 0.298
14.29 (0-64.29)P 19.05 (0-57.14)P
PostOp 3. Ay 6.61£12.13 7.27+14.64 0.328 0.743
0 (0-45.24)2b 0 (0-73.81)2P
7 p 52.048; <0.001 30.092; <0.001
HS
PostOp 2. Giin 28.93+£25.99 32.13+26.68 0.594 0.553
27.78 (0-88.89)? 33.33 (0-77.78)?
PostOp 1. Ay 27.97+24.82 32.13+£20.75 1.019 0.308
27.78 (0-88.89)° 33.33 (0-66.67)°
PostOp 3. Ay 10.34+19.95 10.51+£20.11 0.148 0.882
0 (0-66.67)" 0 (0-88.89)2"
i p 37.446; <0.001 25.491; <0.001
GSS
PostOp 2. Giin 66.38+22.07 54.95+28.29 1.927 0.054
66.67 (33.33-100)3¢ 50 (0-100)?
PostOp 1. Ay 77.44+14.81 68.69+13.67 2.768 0.006
79.17 (50-100)P 66.67 (50-100)°
PostOp 3. Ay 88.51+11.35 83.33+18.32 1.228 0.220
91.67 (50-100)P¢ 83.33 (16.67-100)>P
¥ p 61.129; <0.001 34.090; <0.001

abe Grup i¢i karsilastirma: p<0.05
*Ikili karsilastirmalar sonucunda anlamli bir fark elde edilmemistir.
Mann- whiteney u testi, Friedmen testi

Tablo 4.14°da bireylerin hastaliga bagli endise tasima durumuna gore yasam

kalitesi Ol¢egi puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Hastaliga bagli endise duyan
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bireyler ile endise duymayan bireyler arasinda, sadece operasyon sonrasi 1. ay genel

saglik skorlar1 bakimindan anlamli bir fark saptanmistir (p=0.006).

Hastaliga bagli endise duymayan bireylerin sosyal fonksiyon skorlarinin
zamanla istatistiksel olarak anlamli bir degisim gostermedigi tespit edilmistir (p=
0.001 olmasma ragmen grup i¢i karsilastirmalar sonucunda anlamli bir fark elde
edilmemistir). Hastaliga bagli endise duymayan bireylerin fonksiyon, semptom,
halsizlik ve genel saglik skorlarinin zamanla degisiminin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0.001)
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oOre yasam kalitesi dl¢egi puanlarinin

lirline g

Tablo 4.15. (Devam) Ameliyat t

dagilimi.
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Hastalarin gecirdikleri operasyon tiirtine gore yagam kaliteleri incelendiginde,
tiim 6l¢iim zamanlar i¢in yasam kalitesi 6lgegine ait alt boyut ve toplam skorlarin
tiim operasyon gruplarinda benzer oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Grup i¢inde yasam
kalitesi skorlarinin zamanla degisimi incelendiginde; robotik cerrahi gegiren 13
hastanin fonksiyonel skorlarindaki degisiminin sinirda anlamsiz oldugu (p=0.053);
diger ii¢ grupta operasyon sonrasi 3. ay fonksiyonel skorlarin ilk iki doneme gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin sosyal
fonksiyonel skorlarinda zamanla anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (dort
grup i¢in de p>0.05). Dort grup hastada semptom skorlarinin zamanla anlamli
diizeyde farklilagtig1 (p<0.05); operasyon sonrasi 3. ay skorlarin ilk iki doneme gore
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Genel saglik skoru ele alindiginda, operasyon
gruplarinda zamanla skorlarin degisiminde farklilik oldugu belirlenmistir (Anova tipi
test istatistigi p=0.010). Agik prostektomi, TUR-P ve robotik cerrahi geciren
hastalarin genel saglik skorlart devamli bir artig gosterirken radikal prostektomi
geciren hastalarda 6nce bir azalma sonrasinda hafif bir artis gozlenmistir. Devamli
artis gozlenen gruplar iginde robotik cerrahi grubunun skorlarindaki degisim sinirda
anlamsiz iken (p=0.053); en fazla artisin acik prostektomi grubunda goézlendigi
belirlenmistir. TUR-P ge¢iren hastalarda gézlenen devaml artiglar istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Prostat kanseri iilkemizde erkeklerde en sik goriilen kanser tiirlerinden biri
olmakla birlikte goriilme siklig1 yiiz binde 37’lerde iken diinya ortalamasi yiiz binde
28’lerdedir (5-7,14). Prostat kanserinin insidansi ilerleyen yasla birlikte belirgin bir
artig gostermekdir. Calismalar prostat kanseri teshisi konulan erkeklerin tiime
yakininin 60 yas tistiinde oldugunu gostermektedir (11,12,16,35). BPH ise 40-49 yas
arasindaki erkeklerin %13-45, 50-60 yas arasinda % 50, 60-70 yas arasindaki
erkeklerin % 60 ve 80 yas iistiindeki erkeklerin % 90’inda goriilmektedir (100-102).
Arastirmamiza katilan hastalarin yas ortalamalar1 (n=95) 67.69+8.91 ve bu hastalarin
%58.9’una BPH, %41.1’ine prostat kanseri tanis1 konmustur. Literatiirle uyumlu olan
bulgumuzun, niifusun ortalama yasimin arttigi diistiniilecek olursa prostat kanseri

goriilme sikligimin da artacagini diisiindiirmektedir.

Ilerleyen yasla birlikte hastalarin fiziksel aktivitelerinin azalmasi, bedensel
yorgunluklarinin artmasi, ¢evreye olan uyumun azalmasi ve bagimliliklarinin artmasi
yasam kalitelerinde diisise neden olabilmektedir. Ayrica hastalar tani1 konulan
hastaliklarinin yam1 sira ek bir hastalifa da sahip olabilmektedir. Derrett ve
arkadaglarinin(2008) SF 36 yasam Kkalitesi Olgegi kullanarak yaptigi calismada
prostat ameliyat1 olacak hastalarin artan yagla birlikte fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
genel saglik algis1 ve yasamsallik alt boyutlarinda yasam kalitesi skorunun diistiigii
bulunmustur (69). Literatiirle paralellik gosteren bulgumuzda da artan yas ile birlikte

bireylerin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi tespit edilmistir.

Egitim diizeyi yasam kalitesi belirleyicilerinden bir tanesidir ve diislik egitim
diizeyi yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (13). Kim ve Moon’nun (2010) BPH
tanis1 konan hastalarda yaptiklar ¢alisma, egitim seviyesi arttik¢a, fiziksel yasam
kalitesi puanlarinin arttigimi ortaya koymustur (103). Ficarra’nin yaptigi calisma,
egitim diizeyi diisiik olan hastalarin, yasam kalitesi 6l¢eginin tiim alt boyutlarindan
daha diisiik puan aldigini ortaya koymustur (101). Egitim diizeyinin yasam kalitesini
etkiledigini destekleyen caligmalar oldugu gibi, etkilemedigini de ortaya koyan
caligmalar bulunmaktadir. Savcr kanserli bireyler lizerinde yaptigi ¢alismada egitim
diizeyinin yasam Kkalitesini etkilemedigini bildirmistir (104). Litaretiir ile kismen

paralellik gosteren ¢alismamizda hastalarin egitim diizeylerine gére yasam kalitesi
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puanlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Egitim durumuna gore farklilik ¢ikmamasinin, bireylerin birlikte yasadigi
aile tiyelerinden kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir. Ciinkii aile fertlerinin egitim
seviyelerinin daha ¢ok bilgiye ulasip daha erken evrelerde teshis konulmasi,
kontrollerin aksaltilmamasi gibi faktorlerle yagsam kalitesinin yiikseltilmesinde etkili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Medeni durum ve ¢aligma hayat1 da yasam kalitesini etkleyen gostergeleri
arasinda yer almaktadir (13). Ardahan ve Temel’in (2006) prostat kanseri olan
bireylerde yaptigi ¢alismada herhangi bir aile iiyesi ile yasayanlarin yalniz
yasayanlara gore SF 36 yasam kalitesi Olcek puanlarmin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (105). Savci’nin (2006) SF 36 yasam kalitesi 0lgek kullanarak yaptigi
calismada medeni durum ve ¢alisma hayati ile yasam kalitesi 6l¢ek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (104). Elaltuntas’in (2014) yaptigi
caligmada ise, hastalarin medeni durumlarina gore ameliyat Oncesi yasam kalitesi
puanlarinda fark bulunmazken, ameliyat sonrasinda evli olan hastalarin mental saglik
yasam kalitesi puan yiliksek bulunmus ancak c¢alisma hayati ile yasam kalitesi
arasinda anlamli farklilik ¢ikmamustir (90). Calismamizda bireylerin ¢alisma hayati
ve medeni durumlaria gore ii¢ farkli zamanda elde edilen yasam kalitesi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Tiirk aile
yapisinda eslerinin olmadigi durumlarda diger aile bireylerinin birbirlerine destek
olmasinin, ¢ocuklarin aile biiyiiklerinin bakimini iistlenmelerinin medeni duruma
gore anlamli fark ¢ikmamasinin nedeni olabilecegi, ¢calismanin 6rneklem grubunda
emekli bireylerin yogunlukta (%67.4) olmasinin da yasam kalitesi ile ¢aligma hayati

arasinda farkin olugsmamasinda etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gelir durumu bireylerin ihtiyaglarina ve tedavi ile ilgili maddi gerekliliklere
kolay erisimi saglama avantajlarindan dolayr yasam Kkalitesi tizerinde etkili
olmaktadir (78). Armut’un (2014) yaptigi calismada hastalarin geliri giderinden daha
fazla olanlarin “Fonksiyonel Durum”, “Esenlik”, “Genel Saglik Algisi”, “Global
Yasam Kalitesi” skorlar1 yiiksek bulunmustur (89). Acar’in yaptigi ¢alismada da gelir
diizeyi azaldikca yasam Kkalitesinin azaldigi bildirmistir (106). Ancak bizim
calismamizda bireylerin gelir/gider dengesine gore, yasam Kkalitesi puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Bu durum
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calisma gurubumuzdaki bireylerin ¢ogunlugunun hemen hemen ayni oranda emekli

maasi ile ge¢imini saglamasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Hastalik ve ozellikle kanser tanisi konmus olmak bireyleri biyopsikososyal
yonden etkileyebilmektedir. Bireyler hastaliga bagl endise ve stres yasayabilmekte
ve bu duruma bagli yasam kaliteleri etkilenebilmektedir (22,48,107). Huri’nin (2015)
yaptigi c¢alismada metastatik prostat kanserli hastalarin anksiyete ve stres
durumlarinin azaltilmasinin iyi olma halini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir
(108). Calismamizda hastaliga bagli endise duyan bireyler ile endise duymayan
bireyler arasinda, operasyon sonrasi 1. ayda genel saglik skorlar1 bakimindan anlamli
bir fark saptanmistir. Hastaliga bagli endise duymayan bireylerin fonksiyon,
semptom, halsizlik ve genel saglik skorlarinin zamanla degisiminin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Bu durum hasta egitimi kapsaminda
hastalarin endiselerini ifade etmelerini saglanmasinin ve duygularini paylasmalarina

olanak verilmesinin 6nemini gostermektedir.

Kanser genel anlamda korku, ¢6kkiinliikk, tmitsizlik, caresizlik, ofke,
mutsuzluk, terk edilme, yalmizlik ve 6lim duygusunu g¢agristirmaktadir. Kanser
hastalarinin biiylik ¢ogunlugunda depresyon ve anksiyete bozuklugu goriilmektedir.
Ayn1 zamanda uygun tedavi yontemini belirlemek de bir anksiyete kaynagi
olabilmektedir (109). Kanserin ortaya ¢ikardigi psikososyal sorunlar hastanin yagam
kalitesini etkileyebilmektedir (110). Calismamizda, BPH ve prostat kanseri tanisi
konan hastalarin yasam kalitesi 0l¢egi alt boyut puanlari arasinda ameliyat sonrasi
2.giin ve l.ayda farklilik saptanmazken ameliyat sonrasi 3.ayda BPH tanisi alan
hastalarda genel saglik skoru ve sosyal fonksiyon skoru yiliksek bulunmustur.
Ameliyat sonras1 zaman gegtikce cerrahinin saglik durumu ve fonksiyonlar tizerinde
ortaya c¢ikardigi olumsuz etkinin azalacagi diisiiniilecek olursa hastalarin yasam

kalitesi Olcek alt boyut puanlarinda taniya bagh farkliligin 3.ayda ortaya ¢ikmasi
beklendik bir durumdur.

Prostat hastalarinda ameliyat Oncesinde noktiiri, ameliyat sonrasinda ise
iriner inkontinans sorunlar1 ile karsilasilabilmektedir. Bu sorunlarda hastalarin
yasam kalitesini etkilemektedir (3,10,109). Youshimura ve ark. yapmis oldugu
calismada BPH tanis1 alan hastalarda noktiirinin yasam kalitesini olumsuz

etkiledigini belirtilmiglerdir (111). Ayhan ve arkadaslar1 yaptiklart g¢alismada,
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postoperatif 3. ayda radikal prostatektomi olan hastalarin %92 ’sinin iiriner
inkontinansi oldugu ve %100’{iniin cinsel fonksiyonlarinin etkilendigi, %94 {iniin ise
sosyal yasaminin ¢ok etkilendigi ve bu komplikasyonlarin hastalarin yasam
kalitelerini olumsuz etkiledigi sonucunu ortaya koymustur (67). Calismamizda ise
bireylerin ameliyat sonrasinda g¢ogunlukla sik sik idrara ¢ikma, idrarin tam
bosalamamasi, gece idrar ¢ikma gibi sorunlar yasadiklari tespit edilmistir. Ayrica
gece idrara ¢ikma sikliklarina gore yasam kalitesi 6l¢ek puanlari incelendiginde,
fonksiyonel, sosyal fonksiyon, semptom ve halsizlik skorlari arasinda fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Gece idrara ¢ikma sikliklar1 ile yasam kalitesi 6l¢ek puanlart
arasinda anlamli fark olmamasinin nedeninin ameliyat sonrasi gece idrara ¢ikma

sikliginin 6ncesine gore azalmis olabileceginden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Prostat hastalifi ve prostat ameliyatt hastalarin yasam kalitesini
etkileyebilmektedir. Suzuki ve arkadaglarinin SF 36 6lcek ile BPH tanisi konan
hastalarla yaptig1 calismada hastalarin sosyal fonksiyon, mental saglik, agri alt
boyutlarimindan aldiklar1 6l¢ek puani ameliyat sonrast 12. haftada ameliyat dncesine
gore anlamli oranda yiiksek bulunmustur (112). Faydaci ve arkadaslarmin QLQ-C30
yasam kalitesi Olgegini kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada, radikal prostatektomi olan
hastalarin yasam kalitesi genel 6lgek puanin postoperatif 1. ayda distiigii, sosyal
islev parametresinde 1, 3, 6 ve 12. ayda belirgin oranda bir kotiiye gidis oldugu, 12.
ayda agr1 skorunda azalma oldugu, semptom skorunda semptomlardan kabizlik
skorunun 6. ayda diizeldigi bildirilmistir (113). Ayrica Namiki ve arkadaslari,
caligmasinda ameliyat Oncesine gore ameliyat sonras1 3. ayda sadece genel saglik
algis1 ve mental saglik alt boyutlarinda yiikselme oldugunu belirlemislerdir (82).
Ficarra ve arkadaslarinin yasam kalitesine baktiklar1 ¢alismada, ameliyattan 1-3 ay
sonra ameliyat oncesine gore genel saglik algis1 alt boyut puaninda diisiis ve mental
saglik alt boyut puaninda artis goriilmistiir (101). Litaratiir ile benzerlik gdsteren
calismamizda da ameliyat sonrast 2. giin, l.ay ve 3. ay Oolgek puanlar
degerlendirildiginde hastalarin ameliyat sonrasi1 3. ayda diger zamanlara gore
fonksiyonel skor, sosyal fonksiyon skoru, genel saglik skorunun arttig1 ve semptom
skorunun, halsizlik skorunun azaldigi saptanmistir. Ameliyattan sonra ilerleyen
zamanla hastalarin prostata bagli ve cerrahiye bagl yasadiklari sorunlarin azalacagi

diisiiniiliirse ameliyat sonrasi 3. ayda hastalarin fonksiyonel durumlarinin, sosyal
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fonksiyon durumlarinin ve genel saglik durumunun iyilesmesi ve semptomlarin

azalmasi beklendik bir durumdur.

Sonug olarak prostat tiimorlii hastalarda ameliyat sonrasi ilk aylarda yasam
kalitesi diisiik iken 3.ayin sonunda anlamli bir arttis tespit edilmistir. Hemsireler,
prostat kanserli hastalarin gereksinimlerine yonelik yardimi ve bakimi en st
diizeyde planlayip uygulamali, komplikasyon olasiliklarinin gézden kagirmamal,

taburculuk sonrast saglikli yasam bi¢imi davranislarini kazandirmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma prostat timorlii hastalara uygulanan cerrahi girisimler sonrasi
yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen

sonugclar;

» Hastalarin (n=95) yas ortalamasi 67.69+8.91 yil, %50.6’sinin (n=48)
ilkokul mezunu, %89.5’inin (n=85) evli, %67.4’tiniin (n=64) emekli,
%64.4’inlin (n=56) calismadig1, %63.2’sinin (n=60) gelirlerinin giderleri
karsiladigl, %73.7’sinin (n=70) yasamuni en fazla sehir/kentsel bolgede
gecirdigi, %66.3’linlin (n=63) esiyle yasadigi, %97.9’unun (n=93) sosyal

giivencesinin oldugu belirlenmistir.

» Hastalarin tan1 siiresi ortancasi 36 ay , %58.9’una (n=56) benign prostat
hipertrofisi, %41.1’ine (n=39) prostat kanseri tanisi kondugu, %6.5’inin
(n=6) metastazinin oldugu, %94.7’sinin (n=90) kronik hastaligi oldugu,
%55.8’inin (n=53) kronik hastalik nedeni ile ila¢ kullandig1 saptanmuistir.

» Hastalarin %38.9’unun (n=37) hastalia bagli endiseler tasidigi bu
hastalarin %56.7’sinin (n=21) endise nedeninin kendisi ile ilgili oldugu

saptanmuistir.

» Hastalarin sosyal fonksiyon skoru ortancasi ameliyattan hemen sonra
82.63, operasyon sonrasi 1. ayda 84.39 ve 3. ayda 93 olarak bulunmustur
(x*=28.140, p<0.001).

» Hastalarin semptom skorunun yas gruplarinda sadece operasyondan sonra
1. ayda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir
(p<0.05). 80 yas ve iizeri bireylerde semptom skorunun 70-79 yas grubu
bireylere gore anlamli oranda yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). 80 yas
ve lizeri bireyler harig, diger yas grubu bireylerde operasyonun 3. ayinda
elde edilen semptom skorlarinin operasyon sonrasinda ve 1. ayda elde

edilen skorlara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05).
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»  Bireylerin egitim durumlarina gore yasam kalitesi Olgegi puanlari
incelendiginde, okuryazar olmayan ve orta dgrenim gormiis bireylerde
fonksiyonel skorun zamanla degismedigi belirlenmistir (p=0.091,
p=0.104). Diger {i¢ grupta operasyon sonrast 3. ay fonksiyonel skorun
diger iki donemde elde edilmis skorlardan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.004, p<0.001).
Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

» Taburculuk egitiminin 6nemi nedeniyle anlasilabilir bir dil kullanilarak,
yazili materyal kullanimi ile egitim kitapgiklariin giincellenmesi ve daha

yaygin kullanilabilir bir hale getirilmesi,

» Prostat hastali§1 yasam kalitesi saglikli degerlendirilebilmesi i¢in hastaliga

0zgll yasam kalitesi dl¢eklerinin olusturulmast,

o lleri yas grubundaki hastalara ameliyat Oncesi ve sonrasi dénemde
ozellikle fiziksel yetersizlik gosteren hastalara 6zgii bakimin planlanmasi

ve uygulanmasi,

» Prostat kanserinin erken tanisi i¢in; saglik kuruluslarina basvuran, yas
grubu acisindan risk altindaki tiim erkeklere PSA testinin rutin yapilmasini
saglama ve saglik egitim merkezlerinde siirekli ve iicretsiz prostat

taramalarinin sunulmasi,

» Daha biiyilk orneklem sayilar1 ve takip siiresinin daha uzun oldugu

caligmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK- 1. Hasta Tanitim Formu

A. Dosya Bilgileri

2. Tant SUIESI: «uventiii e,
3. Metastaz durumu: a) Yok  b) Var (Bolge / bolgeleri agiklaymiz) ..................

4. Tedavi sekli:  a) Kemoterapi b) Radyoterapi c) Cerrahi
d) Diger (Aciklaymniz) ...........ccoooviiiiiiiiiiiiiinnnn,

7. Kanser disinda bagka hastaligin varligi: (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a) Hastalik yok
b) Hipertansiyon
c) Koroner arter hastalig
d) Konjestif kalp yetmezligi
e) Solunum sistemi hastaligi
f) Gastrointestinal sistem hastaligi
g) Norolojik sistem hastaligi
h) Kas-iskelet sistemi hastaligi
i) Diyabet
J) Hepatit B / Hepatit C
K) Diger (AgiKlayniz) ........cccceevveeveeevennnne.

8. Kronik hastaligi i¢in kullanilan ilaglar var m1?
Q) YOK D) Var...coooiii

B. Demografik Sorular
1- Dogum yiliniz............
2- Egitim Durumunuz
a) Okur yazar degil b) Okur yazar ¢) Ilkokul mezunu

d) Orta 6grenim (Orta okul-Lise mezunu) e) Yiiksek okul mezunu

3- Medeni durumunuz
a) Evli b) Bekar c¢)Dul d)Bosanmis

4- Mesleginiz
a)Is¢i  b) Serbest meslek c¢) Memur d) Emekli e)issiz f) Diger............
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EK- 1. (Devam) Hasta Tanitim Formu

5- Calisma Durumunuz
a) Tam giin caligma
b) Yarim giin ya da belirli saatlerde ¢alisma
c¢) Hi¢ calismama

6- Gelirin/Kazancin giderlerinizi karsilama durumu nedir?
a) Karsiliyor b) Karsilamiyor

7- Yasaminizin en fazla gectigi yer neresidir? (Son on yildir)
a) Koy-kirsal bolge b) Sehir-kentsel bolge

8- Yasaminiz1 kimlerle paylasiyorsunuz?
a) Esimle b) Diger aile bireyleriyle ¢) Yalmz d) Diger.....

9- Saglik giivenceniz var m1?
a)Var  b) Yok

C. Hastahga Yonelik Sorular

10- Idrar yapamamanizin nedenini biliyor musunuz? (Yanitiniz evet ise agiklayiniz)
Q) EVEL oo
b) Hayir

11- Sizi en ¢ok rahatsiz eden sikayetiniz nedir?
a) Sik sik idrara ¢ikma
b) Idrarin tam bosalamamasi ve damla damla gelmesi
c) Idrar yaparken yanma hissi
d) Kanli idrar yapma
e) Agrl ........... D) DIGeT. .

12- Gece kag defa idrara ¢ikiyorsunuz ?
a) Hig b) 1-2 defa c) 3-4 defa d) 5-6 defa e) 6 defa ve fazlasi

13- Prostat hastalig1 hakkinda bilginiz var mi1?
a) Evet b) Hayir

14- Yanitiniz “evet” ise nereden bilgi aldiniz?
a) Hemsire b) Hekim c) Gazete-dergi d) Televizyon e) Internet f) Diger......

15- Prostat ameliyat1 sonrasi egitim aldiniz m1?
a) Evet b) Hayir

16- Yanitiniz “evet” ise nereden bilgi aldiniz?
a) Hemsire b) Hekim c) Gazete-dergi d) Televizyon e) internet f) Diger......

17- Prostat bezi ne ise yarar biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir c) Yeterli degil (Yanitiniz evet ise agiklaymiz) .....................
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EK- 1. (Devam) Hasta Tanitim Formu

18- Prostat hastaliginin belirtilerini biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Yeterli degil
19- Prostat hastaliginda tedavi yontemlerini biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Yeterli degil (Yanitiniz evet ise agiklaymiz)...............

20- Idrar sondas1 nedir biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir c) Yeterli degil (Yanitiniz evet ise agiklayimniz) .................

21- Idrar sondas1 nasil kullanilir biliyor musunuz?
a) Evet b)Hayir  c¢) Yeterli degil (Yanitiniz evet ise aciklayiniz)...................

22- Idrar sondasini ne siireyle kullanacaginizi biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir  c)Yeterli degil

23- Idrar sondasinin temizliginin nasil yapilacagini biliyor musunuz?
a) Evet  b) Hayir c) Yeterli degil (Yanitiniz evet ise agiklayiniz)...................

24- Ameliyatin cinselliginizi etkileyecegini diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

25- Ameliyattan sonra ozellikle yapilmasi gereken egzersizleri biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Yeterli degil

26- Hangi durumlarda doktora basvurmaniz gerektigini biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir (Yanitiniz evet ise agiklayimiz)..........cccocevvevernnnnnn

27- Hastaliginiza bagl endiseleriniz var mi1?
a) Evet  b)Hayir

28- Yanitiniz “evet” ise ne tiir endiseleriniz var?’

a) Ailemle ilgili b) Kendimle ilgili ¢) Isimle ilgili
d) Gelecegimle ilgili e) Oliim ile ilgili
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EK- 2. EORTC QLQ-C30

O

EORTC QLQ—C30 (version 3.0)

TURKISH

Siz ve sagh@imiz hakkinda bazi seylerle ilgileniyoruz. Lutfen sorularn tamanum size uygun gelen
rakami daire igine alarak yamtlayimz. Sorularn “dogru” veya “yanlig” yamtlan yoktur. Verdiginiz
yanitlar kesinlikle gizli kalacaktir.

Litfen ad ve soyadimzin basharflerini vaziniz: [ I
Dogum giiniiniiz (Giin, Ay, Yil): I I I I
Bugiinkii tarih (Giin, Ay, Yil): kN I I O

1. Agrr bir aligverig torbasi veya valiz tagimak gibi

zorlu hareketler vaparken giiglitk ¢eker misiniz? 1 2 3 4
2. Uzun bir yiriyiis yaparken herhangi bir zorluk ¢eker misiniz? 1 2 3 4
3. Evin diginda kisa bir yiiriyiis vaparken zorlanir nusiniz? 1 2 3 4
4, Giiniin biiyviik bir kismum oturarak veva vatarak

gegirmeye ihtivacimz oluvor mu? 1 2 3 4
5. Yemek verken, givinirken, yikanirken ve tuvaleti

kullamirken yardima ihtiyaciniz oluyor mu? 1 2 3 4
Gectigimiz hafta zarfinda: Hi¢  Biraz Olduk¢a Cok
6. Isinizi veya ginliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi

alikoyan herhangi bir engel var muydi? 1 2 3 4
7. Bos zaman aktivitelerinizi siirdiirmekten veva hobilerinizle

ugragmaktan sizi alikoyan bir engel var miyd:? 1 2 3 4
8. Nefes darhg ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
9. Agriniz oldu mu? 1 2 3 4
10.  Dinlenme ihtiyaciniz oldu mu? 1 2 3 4
11.  Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
12.  Kendinizi giigsiiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
13, Istahimz azaldi m1? 1 2 3 4
14, Bulantimz oldu mu? 1 2 3 4
15, Kustunuz mu? 1 2 3 4

Litfen arka savfava geciniz
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EK-2.(Devam) EORTCQLQ-C30

TURKISH
Gectigimiz hafta zarfinda: Hic  Biraz Oldukca Cok
16. Kabiz oldunuz mu? | 2 3 4
17.  Ishal oldunuz mu? 1 2 3 4
18.  Yoruldunuz mu? 1 2 3 4
19.  Agnlarimz ginlik aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 2 3 4
20.  Televizyon seyvretmek veva gazete okumak gibi aktiviteleri

vaparken dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
21.  Gerginlik hissettiniz mi? 1 2 3 4
22.  Endiselendiniz mi? 1 2 3 4
23.  Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 1 2 3 4
24, Bunalima girdiniz mi? 1 2 3 4
25.  Baz seyler hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
26.  Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile

vasgantiniza engel olusturdu mu? 1 2 3 4
27.  Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosval

aktivitelerinize engel olugturdu mu? 1 2 3 4
28.  Fiziksel durumunuz veva tedaviniz maddi zorluga

diigmenize vol agti m? 1 2 3 4

Asagidaki sorular icin 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakami daire icine aliniz
29. Gegen haftaki saghfimzi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok koti Miikemmel
30. Gegen haftaki havat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7

Cok koti Miikemmel

© Copyright 1995 EORTC Study Group on Quality of Life. Biitiin haklari saklidir. Version 3.0
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EK-3. Etik Kurul Raporu

Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist  Hemsirelik Tezli Yiksek Lisans
Programi dgrencilerinden Ali GUNDUZ' @n, "PROSTAT TUMORLU HASTALARDA
AMELIYAT SONRAS!I YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI" adli aragtirmasi
degerlendirilmistir.

Proje etik agtsindan uygun bulunmustur. M
Proje etik agisindan gelistirimesi gerekmektedir. ()
Proje etik agisindan uygun bulunmamistir, ()

ETIK KURUL KARARI

Oturum / Sira No. oL [Oﬂ
Karar Tarihi 9808720 (S
Karar No. &

KURUL BASKANI, BASKAN YARDIMCISI VE UYELER:

Prof. Dr. Cem Safak CUKUR Baskan %f\‘m

Dog. Dr. Musa AYGUL Baskan Yardimais! W
Prof. Dr. Sukrii OZEN Uye [ﬂ { :
Wi

Prof. Dr. Erglin ERASLAN Uye ﬁ’a
Dog. Dr. Necmiye UN YILDIRIM Uye
Ladimad
Dog. Dr. Riza GOKLER Uye
LQ‘H‘J\AQ.QLI
Dog. Dr. Tekin AKDEMIR Uye ((\
Dog. Dr. Cenksu UCER Uye y

79




EK -4. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi izin Yazis1

¥
y
T. C. Sagltk Bakanhg P
£ Ay
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu }/;;((

Ankara Ili 3, Bolge Kamu Hastaneler

Birligi Genel Sekreterligi

Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

SAYI :28295788/

KONU : Ali GUNDUZ

TiE:

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI

Saghk Bilimleri Enstitiisti Miidiirligine
ANKARA

Yildinim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstiuisti 6grencisi Ali GUNDUZ” {in
Yard.Dog¢.Dr.Sema KOCASLI'nin damgmanhginda yirtittigii tez ¢alismalanim saghk tesisimizde yapmasi

tarafimizdan uygun gériilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim

Dog¢. Dr. Murat AKCAY
Hastape Yoneticisi ¢ \

IR

i

{
/A
‘l

/

/

©

Adres : Bilkent Yolu 3. Kir Egitim Sube Telefon
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EK-5. T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu izin Yazisi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara Ili 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi S
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu

Bagvuru No : 1068/2015 23.12.2015
Karar No :2015/1068

Saymn; Aras. Gor. Ali Giindiiz

Yildirim Beyazit Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Yildinm Beyazit Universitesi’nin 07/12/2015 tarihli ve 24739 sayili yazisiyla genel
sekreterligimize bildirilen, Yrd. Dog. Dr. Sema Kocagli damgmanliginda yiiriitillecek olan
‘Prostat tiimérlii hastalarda ameliyat sonrast yasam kalitesinin degerlendirilmesi’ konulu
tez c¢alismasini hastanemizde uygulama talebiniz Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme

Komisyonu tarafindan degerlendirilmis ve bilimsel agidan uygulanabilir olduguna oy birligi
ile karar verilmigtir,

Prof. Dr. Hiirrem BODUR

(Bagkan)
Prof. Dr. Adil E Prof. Iﬁé(u;gt‘ﬁeniz BELEN( Prof. Dr. Adem OZKAR
(Bask (Uye) (Uye)
Dog. Dr. Sezer KULACOGLU Dog. Dr. Altug TUNCEL

(Uye)

(Uye)
/‘7 )
A

!
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EK- 6. Aydinlatilmig Onam

Sayin Katihmei;

Caligma Prostat tlimorlii hastalarda ameliyat sonrasi yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Dolduracaginiz anket yaklasik 5-10
dakika siirmektedir. Arastirmanin etkinligi sorulara vereceginiz dogru ve eksiksiz
cevaplarla saglanacaktir. Toplanan veriler bilimsel amaglar disinda kullanilmayacak
ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Ankete isminizi yazmaniz gerekli degildir.

Katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak igin;

TIf: 05398425161

E-posta: gunduz.al4@gmail.com ile iletisim kurabilirsiniz.

Ankete katilmay1 kabul eder misiniz?
() Evet
() Hayrr

Hasta adi-soyadi: .......eeeevvneerccccnnnnee

Hasta iletisim bilgileri: .......cccooveeevvirivveiiscnnicssnnccscnnccsnnenee
( ) Zamanim yok

Arastirmaci;

() Etkili oldugunu diistinmiiyorum

Ali GUNDUZ
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EK- 7. Ek Tablolar

Ek Tablo 1. Ameliyatin cinselligi etkileyecegine inanma durumuna gore yasam
kalitesi 6l¢egi puanlarinin dagilimai.

Hayir (n=52) Evet (n=43)
Ort+S Ort+S 7
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) P
FS
PostOp 2. Giin 80.73+16.16 83.20+14.53 0.645 0.519
84.44 (33.33-100)? 86.67 (33.33-100)?
PostOp 1. Ay 76.15+16.76 82.95+14.56 1.898 0.058
77.78 (37.78-100)° 84.44 (46.67-100)°
PostOp 3. Ay 88.97+14.61 93.39+14.31 2.533 0.011
93.33 (33.33-100)2° 100 (26.67-100)P
7 p 29.625; <0.001 33.020; <0.001
SFS
PostOp 2. Giin 82.37+£24.57 82.95+24.53 0.065 0.948
100 (0-100) 100 (0-100)2
PostOp 1. Ay 82.69+20.07 86.43+21.90 1.186 0.236
100 (33.33-100) 100 (0-100)
PostOp 3. Ay 91.99+16.99 95.74+14.59 1.444 0.149
100 (33.33-100) 100 (16.67-100)2
7 p 11.691; 0.003" 18.711; <0.001
SS
PostOp 2. Giin 18.54+16.25 18.16+14.02 0.214 0.831
11.9 (0-59.52)2 14.29 (0-57.14)?
PostOp 1. Ay 22.21+16.49 15.06+12.43 2.066 0.039
20.24 (0-64.29)° 16.67 (0-47.62)°
PostOp 3. Ay 7.65+12.55 5.92+13.82 1.039 0.299
0 (0-45.24)2b 0 (0-73.81)2P
7 p 42.011; <0.001 45.299; <0.001
HS
PostOp 2. Giin 29.494+27.38 31.01£24.91 0.517 0.605
33.33 (0-88.89)2 33.33 (0-66.67)?
PostOp 1. Ay 33.33+25.09 25.06+20.30 1.602 0.109
33.33 (0-88.89)° 22.22 (0-66.67)°
PostOp 3. Ay 11.54+19.55 9.044+20.47 1.081 0.280
0 (0-66.67)P 0 (0-88.89)P
i p 34.863; <0.001 31.669; <0.001
GSS
PostOp 2. Giin 62.66+£21.48 61.05+£29.25 0.072 0.943
66.67 (16.67-100)? 66.67 (0-100)2¢
PostOp 1. Ay 72.28+13.98 76.16+15.91 1.147 0.251
66.67 (50-100)° 75 (50-100)2P
PostOp 3. Ay 85.74+15.33 87.40+13.77 0.537 0.591
83.33 (16.67-100)° 83.33 (33.33-100)"¢
i p 50.193; <0.001 44.734; <0.001

abe Grup i¢i karsilastirma: p<0.05
*Ikili karsilastirmalar sonucunda anlaml bir fark elde edilmemistir.



Ek Tablo 1.°de bireylerin ameliyatin cinselligi etkileyecegine inanma
durumuna gore yasam kalitesi 6lgegi puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Ameliyatin
cinselligi etkileyecegini diisiinen bireylerin, operasyondan sonra 3. aydaki
fonksiyonel skorlarmmin diger bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiikksek oldugu saptanmistir (p=0.011). Bireylerin, operasyondan sonra 3. aydaki
sosyal fonksiyon, semptom, halsizlik ve genel saglik skorlarinin her iki grupta da

benzer oldugu saptanmistir (p>0.05).

Ameliyatin cinselligi etkilemeyecegini diisiinen bireylerde sosyal fonksiyon
skorlarinin zamanla anlamli bir degisim gostermedigi tespit edilmistir (p= 0.003
olmasina ragmen grup i¢i karsilastirmalar sonucunda anlamli bir fark elde
edilmemistir). Ameliyatin cinselligi etkilemeyecegini diigiinen bireylerin fonksiyon,
semptom, halsizlik ve genel saglik skorlarinin zamanla degisiminin anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.001).
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Ek Tablo 2. Gece idrara ¢ikma sikligina gore yasam kalitesi 6l¢egi puanlarinin

dagilimi.
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Ek Tablo 2. (Devam) Gece idrara ¢ikma sikligina gore yasam kalitesi dlgegi

puanlarinin dagilimu.
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Ek Tablo 2.’de bireylerin gece idrara ¢ikma sikligina gére yasam Kkalitesi
Olcegi puanlarmin dagilimi yer almaktadir. Bireylerin gece idrara ¢ikma sikliklarina
gore fonksiyonel, sosyal fonksiyon, semptom ve halsizlik skorlar1 arasinda fark

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Gece idrara 1-2 kere ¢ikan bireylerin, operasyon sonrast 1. ay genel saglik
skorlarinin, 5-6 kere idrara ¢ikan bireylere gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Gece idrara 1-2 ve 3-4 kere c¢ikan
bireylerde, operasyon sonrasi 3. ay fonksiyonel skorlarin ilk iki zamana ait

skorlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sosyal fonksiyonel skorlarinin higbir grupta zamanla anlamli bir degisim

gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Semptom skorlarinin tiim gruplarda, operasyon sonrasi 3. ayda ilk iki zamana

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistligii saptanmstir (p<0.05).

Gece idrara 3-4 kere ¢ikan bireylerde, diger bireylerden farkli olarak,
operasyon sonrasi 3. ay genel saglik skorunun operasyon sonrast 1. ay genel saglik

skorundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Gruplarda tiim alt boyutlar i¢cin zamana gore skor degisimlerinin benzer

oldugu saptanmistir (p>0.05).
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EK-8. Ozgegmis
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