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OZET

RADIKAL PROSTATEKTOMI GECIRMIiS HASTALARDA HEMSIRE
TARAFINDAN GONDERILEN TABURCULUK EGITiMI ICERIKLI KISA
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Tez Danigmani: Dog¢.Dr. Isil Isik Andsoy

Haziran 2023, 47 Sayfa

On test- son test desenli yar1 deneysel ¢alismanin amaci radikal prostatektomi gegirmis
hastalarda hemsire tarafindan gonderilen taburculuk egitimi icerikli kisa mesajlarin
yasam kalitesine etkisinin belirlenmesidir. Arastirma Kog Universite Hastanesi’nin
iroloji kliniginde radikal prostatektomi olan ve 29 girisim, 28 kontrol grubu olmak
lizere toplam 57 hasta ile 26.05.2022-20.12.2022 tarihleri arasinda yazili ve sozli
onam alindiktan sonra gergeklestirildi. Girisim grubunda yer alan hastalara klinigin
rutin izlem ve taburculuk egitimi verildi. Ek olarak, uzman goriisii alinan kisa mesaj
icerigi hastalara haftada 2 kez Pazartesi ve Persembe giinleri saat 09:00-17:00
aralifinda 4 hafta boyunca gonderildi. Kontrol grubunda yer alan hastalar rutin klinik
taburculuk egitimi aldi. Veriler kisisel bilgi formu ve “SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi”
toplandi. Calismada girisim grubundaki hastalarin kontrol grubuna gére SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyutlart olan fiziksel fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol
kisitlamasi, agri, sosyal fonksiyon, mental saglik, emosyonel duruma bagl rol
kisitlamasi, enerji ve genel saglik anlayist puan ortalamasiin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiikseldigi belirlendi (p=0,00). Bu dogrultuda radikal prostatektomi
geciren hastalara taburculuk sonrasi yasam kalitesinin arttirllmasinda diizenli

bilgilendirici kisa mesajlarin génderilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Prostat Kanseri, Radikal Prostatektomi, Taburculuk

Egitimi



ABSTRACT

THE EFFECT OF DISCHARGE TRAINING TEXT MESSAGES SENT BY
NURSES ON QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WHO HAVE UNDERGONE
RADICAL PROSTATECTOMY

Karasu, Elif Nur
Master’s Program in Surgical Diseases Nursing

Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Isil Isik Andsoy

June 2023, 47 Pages

The purpose of the quasi-experimental study with a pretest and posttest design is to
inform patients who had undergone radical prostatectomy about the effect of after
discharge and provide training to them via messages from the nurses to determine their
life quality.The study was conducted between 26.05.2022-20.12.2022 with a total of
57 patients (29 intervention group and 28 control group) who underwent radical
prostatectomy in the urology clinic of Kog¢ University Hospital after written and verbal
consent was obtained. The patients in the intervention group were given routine
follow-up and discharge training. Additionally, a text message that includes expert
opinion was forwarded to the patients twice a week 09:00 and 17:00 on Mondays and
Thursdays for 4 weeks. The patients in the control group received routine clinical
discharge training. Data of the outcome of training were obtained with the personal
information form and “SF-36 Quality of Life Scale”.In the study, it was determined
that the average scores of the SF-36 Quality of Life scale sub-dimensions of physical
function, role limitation due to physical problems, pain, social function, mental health,
role limitation due to emotional state, energy and general understanding of health were
statistically significantly increased in the intervention group compared to the control
group (p=0.00).In this regard, it is recommended that regular informative text
messages should be sent to patients who have undergone radical prostatectomy to
increase the quality of life after discharge.

Keywords: Discharge Training, Nursing, Prostate Cancer, Radical Prostatectomy
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Bolim 1
Giris
1.1 Problem Tanimi ve Onemi

Diinya c¢aginda prostat kanseri, en sik goriilen kanserler arasinda ilk beste ve
erkeklerde kansere bagl o6liim nedenleri arasinda da ilk siralarda yer almaktadir
(WEB_1,2017; WEB_2,2018). Tiirkiye’de, prostat kanseri erkeklerde akciger
kanserinden sonra ikinci sirada gelmektedir (WEB_3,2019). Niifusun her gegen giin
yaslanmasi ve ortalama insan émriiniin uzamasi nedeniyle prostat kanserine daha sik

rastlanilacagi belirtilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii 2025 yilinda yaklagik 1,2 milyar, 2050 yilinda 2 milyar
insanin 60 ve lizeri yasta olacagini ve yiiksek oranda bu hastalarin gelismekte olan
tilkelerde yasiyor olacagmi bildirilmekledir (WEB_4, 2019). Yash erkek
popiilasyonunun firolojik sorunlari igerisinde prostat kanserinin goriilme sikliginin
artacagi belirtilmektedir (Drach ve Griebling, 2003). Prostat kanseri risk faktorleri
arasinda yas, genetik, sismanlik, yiiksek testosteron ve lipid seviyesi, hipertansiyon

varlig, sigara kullanimi, fiziksel aktivite azlig1 yer almaktadir (Rawla, 2019).

Giintimiizde prostat kanserinin tedavisinde diizenli izlem, radyasyon tedavisi,
hormon terapisi, kriyoterapi ve cerrahi girisim bulunmaktadir (Sun ve digerleri, 2008).
1980’li yillarda prostat kanseri ilerlemis evrede tespit edilirken, su an ileri tani
yontemleriyle prostat kanseri tanis1 kolaylikla konulabilmekte ve cerrahi girigimlerle
basarili sonuglar elde edilmektedir (WEB_5, 2018). Cerrahi girisimlerin altin standardi
olarak bilinen radikal prostatektomi, organla sinirli ve bazi ileri evre prostat kanseri
olan hastalarda tercih edilen bir yontemdir (Balbay, 2008). Radikal prostatektomi
ameliyatlar, 2000 yillarinin baginda agik veya laparoskopik radikal prostatektomi
yontemlerle gergeklestirilirken, giiniimiizde gelisen teknoloji {iriinii olan robotik

cerrahi kullanilmaktadir (Sanda ve digerleri, 2018).

Prostat kanserinde erken tani ve cerrahi tedavi ile sag kalim oranlar1 artmustir.
Ancak, prostatektomi girisimi gegiren hastalarda stres, anksiyete, depresyon veya
sosyal izolasyonu igeren ¢esitli psikososyal sorunlar goriilebilmektedir (WEB_6,2019,

Bayraktar ve Aydin, 2018; Oner, 2015). Diger psikososyal sorunlar arasinda kanser
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tanis1 ve tedavisi, depresyon ve depresif belirtiler, kanserin niiksiinden korkma, cinsel
problemler, yorgunluk, agri ve 6liim korkusu yer almaktadir. Bunun yani sira bu
sorunlara kilo kaybi, yorgunluk, istahsizlik, uyku bozuklugu gibi fizyolojik sorunlar
da eslik edebilmektedir (Oner, 2015; Lehto ve digerleri, 2015). Psikososyal ve fiziksel
sorunlar hayati tehdit edici diizeyde olmasa da ameliyat sonrasi hastalarin yasam
kalitesi diigmektedir. Ameliyat sonrasi en sik rastlanan fiziksel sorunlar idrar kagirma
ve erektil disfonksiyon olup, hastalarin foley kateter ile taburcu edilmelerine bagh
olarak idrar yolu enfeksiyonu, kanama ve idrar retansiyonu, kanama, idrar kanalinda
darlik da gelisebilmektedir (Lehto ve digerleri, 2015; De Sousa ve digerleri, 2012).

Radikal prostat cerrahisi sonrasi erken donemde hastalarda komplikasyon
gelisiminin  Onlenmesi ya da gelisen komplikasyonlarin fark edilebilmesinde
hemsireler O6nemli rol oynarlar. Hemsirelerin ameliyat sonrasi1 donemde agri
kontroliinii saglama ve yonetme, kanama izlemi, siv1 takibi, enfeksiyon belirtilerinin
gbzlenmesi, idrar kagirma sorununa yonelik katater varliginda bakimin yapilmasi veya
ped kullanimi gibi girisimlerin planlanmasi, aseptik mesane irrigasyonu, diizenli idrar
bosaltiminin stirdiiriilmesi, derin solunum ve oksiriik, Kegel ile ekstremite
egzersizlerinin yaptirilmasi, komplikasyonlarla bas etme yontemlerinin gelistirilmesi,
kabizligin onlenmesi ic¢in gerekli diyet diizenlemelerinin yapilmasinda 6nemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir (Ozcan ve Giiler, 2013). Radikal prostatektomi sonrasi
hastalarin komplikasyonlarin yonetilmesi ve taburculuk siirecinde hastaliga uyum
saglamada fiziksel ve psikolojik agidan desteklenmeleri iyilesme siirecinin hizlanmasi
ve yagam kalitesinin arttirilmasinda 6nemlidir. Hastalar i¢in en 6nemli sosyal destek,
ailesi, yakin ¢evresi ve saglik profesyonelleri tarafindan saglanmaktadir. Hemsirelerin
de hastalarin bakim ve bilgi gereksinimlerinin karsilanmasinda, siirecin
yonetilmesinde ve siirdiiriilmesinde 6nemli rolleri bulunmaktadir (Yildirim ve Cam,
2014; Ayhan ve digerleri, 2008). Prostat kanserli hastalarda ameliyat sonras1 donemde
komplikasyonlar nedeniyle benlik saygisinin azaldigi ve yasam kalitesinin azaldigi
bilinmektedir. Bu dogrultuda ameliyat sonrasi taburculuk egitimi igeriginin detayli ve
hastanin anlayacagi dilde hazirlanmis olmas1 gerekmektedir (Herkoommerve
digerleri, 2015; Demir Korkmaz, 2018). Cerrahi risk tasiyan iiroloji ameliyatlarindan
sonra goriilebilen sorunlardan bir digeri de derin ven trombozudur (Geerts ve digerleri,

2008). Ozellikle neoadjuvan olarak kemoterapi gdrmiis hastalarda derin ven trombozu
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riski artmaktadir (Schomburg ve digerleri, 2018). Bu nedenle derin ven trombozunu
Onleyecek c¢oraplar1 hastanin giymesi Onemlidir (Klaassen ve digerleri, 2018).
Hemsireler, hastalara egitim verirken egitim igerigi, hastalarin gereksinimlerine gore

olusturulmalidir.

Diinya genelinde milyarlarca insan cep telefonu yoluyla metin mesajlasma ile
iletisim kurmaktadir (WEB_7,2021). Diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilan bir
iletisim seklidir. Benzer sekilde, Tiirkiye niifusunun ¢ogu SMS génderme ve alma
ozelligine sahip bir cep telefonuna sahip oldugu, %81'inin WhatsApp gibi internet
tabanli mobil mesajlasma uygulamalarini, yaklagik 250 milyon bireyin de SM'S mesaj1
kullandig1 belirtilmektedir (WEB_8,2022). Calismalar kronik hastaligi olan cesitli yas
grubunu igeren ¢aligmalarda bireylerde SMS yolu ile saglik egitiminin etkinligini
gostermis, SMS mesajlarinin etkili iletisim yetenekleri nedeniyle saglik egitimi i¢in
ucuz, uygulanabilir, ulasilabilir ve kullanigh oldugu bildirilmistir (Jones ve digerleri,
2014). Ayrica SMS mesajlarinin saklanabilir olmasi, tekrar okunabilmesi, egitim igin
0zel bir alan ve sabit zamana bagli kalmamasi, ayn1 anda birden fazla bireye ulagmasi
gibi avantajlar1 nedeniyle kullanilmasi 6nerilmistir (Gavan ve digerleri, 2019). Bu
avantajlara sahip olan SMS mesajlarinin bir egitim aract olarak kullanilmasi
hemsirelerin klinik uygulama becerilerini gelistirmek, cerrahi girisimden sonra
taburcu edilen hastalarda komplikasyonlarin en aza indirilmesi, yasam kalitesinin
arttirilmasinda hatirlatici bilgiler sunmak i¢in alternatif, etkili ve yenilik¢i bir yaklagim

olabilir, zamandan kazandirarak hemsireye etkili egitim yapma olanagi sunabilir.
1.2 Calismanin Amaci

Calismada, radikal prostatektomi gecirmis hastalarda hemsire tarafindan
gonderilen taburculuk egitimi igerikli kisa mesajlarin yasam kalitesine etkisinin

incelenmesi amaglandi.
1.3 Arastirmanin hipotezleri

HO: Radikal prostatektomi gecgirmis hastalarda hemsire tarafindan gonderilen
taburculuk egitimi igerikli kisa mesajlarin yasam kalitesi puan ortalamasi

tizerinde etkisi yoktur.



H1: Radikal prostatektomi gecirmis hastalarda hemsire tarafindan génderilen
taburculuk egitimi igerikli kisa mesajlarin yasam kalitesi puan ortalamasi

yuksektir.
1.4 Tanimlar

Radikal Prostatektomi: Tiim prostatin ve ¢evresindeki dokunun alindigi bir
ameliyat tedavi secenegidir (Europen Assosciation Of Urology (2023). Radikal
Prostatektomi. Erisim adresi https://www.patients.uroweb.org/radikal-prostatektomi )

(WEB_9, 2023).



https://www.patients.uroweb.org/radikal-prostatektomi

Boliim 2
Genel Bilgiler
2.1 Prostat Bezinin Anatomisi ve Fizyolojisi

Prostat bezi pelviste bulunan ceviz biiyiikliigiinde, agirligi 15-20 gram arasinda
yaklasik 3 cm yiiksekliginde, 4 cm genisliginde ve 2 cm kalinliginda kapsiil ile
cevrelenen fibromiiskiiler ve glandiiler salgilama yetenegine sahip bir organdir. Prostat
bezinin icinden ejakulatuar ve liretra ismi verilen iki adet kanal ge¢cmektedir. Bu
kanallardan iiretra miksiyonda rol alirken, dusctos ejakulatuar kanalsa ejakiilasyon
sirasinda seminal sivilarin atimimi kontrol etmektedir. Prostat bezinin igerisinde
yaklagik 50 tane tiibiilo alveolar yapida Sekresyondan sorumlu ozellesmis hiicre
gruplarina sahip kiigiik bez yapisi yer almaktadir. Bu hiicre gruplarinin genetik
faktorler ya da gesitli gevresel etkenler sonrasinda kontrolsiiz bitylimeye baglamasi ve
¢ogalmasi nedeniyle prostat kanseri gelismektedir (Brooke ve digerleri, 2008; Sciarra
ve digerleri, 2011; Ayhan, 2023).

Prostat dokusu sperm hareketliligini arttiran birgok mineral ve bilesen ile bazi
proteazlar igeren ince, alkalen bir siv1 salgilamakta, kisa araliklarda, her giin iiretraya
dokiilmekte ve idrara karigsmaktadir. Prostat salgisinin alkalen yapisi ayrica iiremede
onemli rol oynamaktadir (Korkud ve Karabay, 1993; Telli, 2012). En 6nemli
gostergelerden birisi olan prostatik spesifik antijen (PSA), prostat epitelyumdan
salgilanan ve glikoprotein yapisinda olup, ejakiilatin seminal plazmasinda
bulunmaktadir. Gliniimiizde prostat kanseri tani, tedavi ve takibinde kullanilan ¢ok
onemli bir belirteg olarak kullanilmaktadir (Candan, 2009; Pollen ve Dreilinger, 1984;
Sherwood, 1991). Prostat ise androjen metabolizmasinda da 6nemli rolii olan bir organ
olup, plazmadaki serbest testosteron prostatik hiicrelere difiizyon yoluyla girdikten
sonra prostatik enzimler araciligiyla diger streoidlere metabolize olmakta ve erkek dis
genital organlarinin gelismesinde dnemli bir rol oynamaktadir (Prins ve digerleri,

1991; Abrahamsson ve digerleri 1989).
2.2 Prostat Kanserinin Epidemiyolojisi

2020 yili GLOBOCAN verilerine gore diinya genelinde 70 yasindan once

Oliimlerin ilk nedenleri arasinda kanserden 6liimler yer almaktadir. Gelismis tilkelerde,
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ozellikle ileri yas grubunda goriilen ve 6nemli saglik sorunu ortaya ¢ikan prostat
kanseri, erkeklerde en sik tani konulan kanser tiirlerinden birisidir. Tiim diinyada
erkeklerde akciger kanserinden sonra en ¢ok goriilen ikinci kanser olarak yer
almaktadir. Kansere bagli dliimlerde en sik 6liime neden olan besinci siradaki
kanserdir. Diinya’da bolgelere gore prostat kanseri goriilme insidansi degisiklik
gostermekle birlikte, gelismis iilkelerde prostat kanseri goriilme sikliginin yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Diger yandan prostat kanseri goriilme sikliginda artig
olmasina karsin erken tan1 ve tedavideki gelismelere paralel olarak prostat kanserine
bagl olimlerde yiiksek artis goriilmemektedir (Angiol ve digerleri, 2014; Keles ve
digerleri, 2020). 2018 verilerine gore dogumdan itibaren her iki cinsiyette 75 yasina
kadar herhangi bir kanser goriilme oraninin %21,4, erkeklerde dogumdan 75 yasina
kadar kanser gelisme riskinin %22,41, kadinlarda bu riskin %18,25 oldugu
bulunmustur. Yine, dogumdan itibaren 75 yasina kadar bir erkekte prostat kanseri
goriilme oraninin %3,73, prostat kanseri olan bir erkekte ise mortalite oraninin ise
%0,6 oldugu belirtilmektedir (Keles ve digerleri, 2020; Erim ve digerleri, 2020).
Ancak, 2020 yilinda tiim kanser insidanslarinin erkeklerde kadinlara oranla %19 daha

yiiksek bulunmasi prostat kanseri goriilme oraninin yiiksek oldugunu da gostermistir.
2.3 Prostat Kanseri Evreleri

Prostat kanserinin prognozunu tani konulduktan sonra kanserin evresi
belirlemektedir. Bu kanser ¢esidinde evreleme islemi iki farkli sekilde incelenmekte,
Klinik ve patolojik olarak cesitli parametreler dikkate alinmaktadir. Klinik evreleme
tedavi Oncesini kapsamakta, DRE, PSA, prostat biyopsisi bulgulari ile radyolojik
goriintiilemelerden yararlanilmaktadir. Radikal prostatektomi sirasinda alinan prostat,
seminal vezikiiller ve pelvik lenf nodlar1 tlizerinden yapilan histolojik inlemeler
patolojik evrelemede kullanilmaktadir (Amjat ve digerleri, 2019; Partin ve digerleri,
2010). Prostat kanseri evrelemesinde kullanilan 2010 yilinda “American joint
committe on cancer” tarafindan TNM smiflamas1 kullanilmaktadir. Primer prostat
tiimoriin patolojik evrelemesi; organa siirh tiimor, tek tarafli, lobun yarisinin daha
azin1 tutan timor, tek tarafli, bir lobun yarisindan fazlasinin tutan tiimor, her iki lobu
tutan tiimor olarak yapilmaktadir. Prostat digina yayilmis tiimor ise olarak
simiflandirilmaktadir. Prostat disina yayilmis veya mikroskobik mesane boynu

tutulumu yapmis tiimor, seminal vezikiil tutulumu yapmis timor, eger timor ¢evre
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dokulara yayilim gostermisse olarak evrelendirilmektedir (Amjat ve digerleri, 2019;
Partin ve digerleri, 2010).

Prostat kanserinin lenf tutulumuna gore; lenf nodu diseksiyonu yapilmamis
timor (NX), Lenf nodu metastazi yapmamis tiimor (No), bolgesel lenf nodu metastazi
yapmig timor (N1), uzak metastaz yapmamig tiimor (MO) ve uzak organ metastazi
yapmis timor (M1) olarak nitelendirilmektedir. Hastaligin evrelendirmesi yapildiktan
sonra PSA ve Gleason skoru ile risk gruplar1 ortaya konulmaktadir. Risk gruplarmin
belirlenmesinde D’ Amico risk siniflamasi yaygin olarak kullanilmakta, (PSA) Skoru
>20 ng/ml veya Gleason skoru >7 veya >T2c ise yiiksek riskli grup olarak kabul
edilmektedir (Amjat ve digerleri, 2019; Partin ve digerleri, 2010).

Giiniimiizde Gleason skorlama sistemi prostat kanserlerinde yaygin kullanilan
histolojik derecelendirme semasidir (Baydar, 2017). Bu semada tiimoriin bez
olusturma becerisi ve stromadaki biiyiime sekline gore en iyi farklilagsan ve en kotii
farklilasan olarak bes temel derece degerlendirilmektedir. Gleason sistemi orjinalinden
sonra modifiye edilmis (Epstein ve digerleri, 2016) ve DSO tarafindan onaylanmustir

(Gleason, 1966; Gleason,1977; Karaarslan, 2017).

2.4 Prostat Kanserinin Tam Yontemleri

Prostat kanserinin tanisinda kullanilan en 6nemli tan1 yontemlerini transrektal
ultrasonografi (TRUS), biyopsi, rektal muayene (PRM), prostat spesifik antijen (PSA)
incelemesi ve multiparametrik manyetik rezonans goriintiileme (mpMRG)

olusturmaktadir (Yenilecek ve digerleri, 2018).

2.4.1 Transrektal ultrasonografi. Kismen ucuz ve istenilen goriintiiniin
saglanmasinda etkili olan bu yontem klinikte siklikla tercih edilmektedir (Pinto ve
digerleri, 2011; Kuligowska ve digerleri, 2001). Prostat kanseri tanisinda
ultrasonografide izoekoik ve hiperekoik goriintii alinmasi 6nemlidir (Ellis ve digerleri,
1994). Yine, prostat bezinde goriilebilecek diizensizlik evreleme sisteminde anlamli
bir belirleyici olmakla birlikte hastaligin yayilimi agisindan sinirh bilgi vermektedir
(Carter ve digerleri, 2013). Goriintiilemede prostat tiimorii biiyiidiik¢e lezyonda yeni
damar yapiminda artista goriilebilmekte, ayrintili inceleme igin hasta kontrastl
incelemelere yonlendirilmektedir. Kontrastli ultrasonik incelemede prostat i¢indeki
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damarsal yapilar degerlendirilmekte (Wink ve digerleri, 2008; Mitterberger ve
digerleri, 2007). Prostat dokusunun elastisitesi ve sertligi goriilmekte, Sertligi artmis
bolgeler malignite agisindan daha siipheli kabul edilmektedir (Pallwein ve digerleri,
2007; Nelson ve digerleri, 2007; Woo ve digerleri, 2015).

Transrektal ultrasonografi esliginde biyopsi alma prostat kanserinin histolojik
incelemesinde altin standart olarak bilinmektedir (Norberg ve digerleri, 1997). Bu
islem esliginde yapilan biyopsi negatif olsa da klinik siiphenin devam etmesi
durumunda prostat kanseri tamamen ekarte edilmemesi ve ileri tetkiklerin yapilmasi

onerilmektedir (Norberg ve digerleri, 1997; Chen ve digerleri, 1997).

2.4.2 Parmakla rektal muayene (PRM). En eski tan1 yontemi olup, parmakla
rektal muayenede prostatin diizensiz, sert ve rolatif fikse olmasi prostat kanserini
hakkinda bilgi vermektedir (Yenilecek ve digerleri, 2018). Kanser disinda bu yontemle
prostat tasi, prostatit, seminal vezikiil anomalileri ve rektal patolojilerde
degerlendirilmektedir. PRM’nin kanser tahmini %23 ile %56 arasinda degismektedir.
Pozitif olarak diisiiniilen hastalarda biyopsi alinmakta ve ileri tetkikler yapilmaktadir

(Yenilecek ve digerleri, 2018).

2.4.3 Prostat spesifik antijen (PSA). Prostat kanserli hastalarin serumunda bu
antijen degeri yliksek bulundugundan prostat kanseri tan1 ve tedavi sonrasi izlemde
antijen degeri izlemi siklikla kullanilmaktadir (Wang ve digerleri, 1979; Papsidero ve
digerleri, 1980). PSA, prostat kanallarinin liimenine salgilanarak seminal siviya
ge¢mektedir (Lilja ve digerleri, 1988). Luminal hiicrelerin epitelyal bazal
membranindan lenfatik ve kapillerler ile sistemik dolasima ge¢cmektedir (Lilja ve
digerleri, 1991; Zhou ve digerleri, 1993). PSA’nin viicuttaki fonksiyonu seminal
stvinin aktivasyonu saglamak ve iiremeye yardimct olmaktir (Lilja ve digerleri, 1987,
Mcgee ve Herr, 1988). PSA yiiksekligi bening Prostat hiperplazisi (BPH), prostat
kanseri, prostat enflamasyonu ya da enfeksiyonu veya travmada goriilmektedir (Irani
ve digerleri,1997). PSA degerinin yiiksekligi ayrica bening prostat hiperplazide (BPH)
de siklikla goriilmekte, BPH tedavisinde kullanilan bir diger ila¢ olan finasterid alt1
aylik tedavi sonrasinda PSA diizeyini diisirmektedir (Stenman, 1996; Gormly ve
digerleri, 1994). Rektal muayenede, akut bakteriyel prostatit ve akut {iriner
retansiyonda PSA seviyesi artabilmekte ve alti hafta yiiksek seyredebilmektedir
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(Robert, 1998). Ejakiilasyon da serum PSA diizeyinde artisa neden olmakta,
ejakiilasyon sonrasi PSA yiiksekligi 3-4 giin siirebilmekte, diizeyi ejakiilasyondan alt1
saat sonra normal diizeye gelmektedir (Tchetgen ve digerleri, 1996; Benson ve
digerleri, 1992; Partin ve digerleri, 1997). Bu testin kolay, ulasilabilir ve giivenli
olmasi nedeniyle 50 yas ve iizerindeki her erkege yilda bir defa bu testin

uygulanmasini 6nerilmektedir (Von ve digerleri, 1997; Pound ve digerleri, 1997).
2.5 Prostat Kanserinin Tedavi Yontemleri

Prostat kanseri (PK) tedavisinde hastanin yandas hastaliklarinin varligir ve
hastanin beklenen yasam siiresinin belirlenmesi gibi belirte¢ler hangi tedavinin
secileceginde en 6nemli noktalardir (Berglund, 2011). PK’da tedavi se¢enceklerini aktif
izlem ve bekle gor yaklasimmi igeren ertelenmis tedavi, retropubik radikal
prostatektomi (RRP), laparoskopik radikal prostatektomi (LRP), robotik yardimli
radikal prostatektomi (RARP) ile perineal radikal rrostatektomi (PRP) igeren cerrahi
yaklagim ve radyoterapi ile brakiterapiyi kapsayan radyasyon tedavisi, hormon terapisi
olusturmaktadir. Bunlarin yanisira kriyoablasyon ve yiiksek yogunluk odakli ultrasonu
iceren tedaviler de kullanilmaktadir (Yu Ko WF ve digerleri, 2020).

Prostat kanserinin cerrahi tedavisi agik (abdominal, perineal) ve endoskopik
(laparoskopik, robotik) yontemlerle yapilabilmektedir. Cerrahi yontemlerin se¢imi
hastalara gore bireysellestirilerek karar verilmektedir (Basiri ve digerleri, 2018; Zhang
ve digerleri, 2020; Song ve digerleri, 2017; Tugcu ve digerleri, 2020; Harris, 2003).
Giliniimiizde radikal prostatektomi girisiminde de teknolojik ilerlemeler saglanmis ve
minimal invaziv yoOntemler On plana ¢ikmistir. Laparoskopik ve Robotik
Transperitoneal RP ve robotik cerrahi en sik kullanilan yontemlerdir (Basiri ve
digerleri, 2018; Tugcu ve digerleri, 2020).

2.6 Radikal Prostatektomi, Komplikasyonlar: ve Yonetimi

Radikal prostatektomi (RP), metastaz yapmamis prostat kanseri tedavisinde,
yasam beklentisi uzun hastalarda tercih edilen tedavi secenegi olup (Walsh, 1998). Bu
girisim sonrasi idrar kagirma, yasam kalitesini Onemli Ol¢iide bozan bir
komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (Herr, 1994; Litwin ve digerleri, 1995). Benign

nedenlerle prostatektomi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi idrar kagirma orani



diisiikken, bu girisim sonrasit oran yiikselebilmektedir (Kao ve digerleri, 2000).
Ulkemizde de ameliyat sonrasi idrar kacirma &nemli bir saghk sorunu olarak
goriilmektedir. Prostat kanseri tedavisi hastanin yasina, genel saglik durumuna,
tiimoriin evresine ve histolojik siniflamasina gore degismekle birlikte, cerrahi tedavi
en etkili yaklagimlardan birisidir (Ayhan ve digerleri, 2008). Radikal prostatektomi
cerrahisindeki amag firetra ile mesane arasindaki tim prostat dokusunun negatif
cerrahi smir elde edilecek sekilde ¢ikarilmasidir. Cerrahi yontem agik ve endoskopik
olarak bir¢ok yontem ile yapilabilmektedir. RP’de diger amaclarda kontinans ve
potens gibi fonksiyonel sonuglart korumak ve minimal komplikasyonu saglamak olup
(Mottet ve digerleri, 2021), kanser disinda hastanin yasam kalitesini diisiiren kontinans
ve sertlesme gibi fonksiyonel sonuglarin da korunmasi 6nemlidir (Wilt ve digerleri,

2020; Bianco ve digerleri, 2005; Nargund ve Zaman,2011; Belt ve Schroeder, 1972).

Radikal prostatektomi sonrast hayati tehdit edici komplikasyonlar az
gelismesine karsin olas1 goriilebilecek komplikasyonlar erkeklerin yasam kalitesini
onemli dlciide etkilemektedir. Bu komplikasyonlar idrar kacirma (IK) ve ereksiyon
fonksiyon bozuklugudur (Kocacal ve Khorsid,2006). idrar inkontinansinin nedeni
olarak ameliyat sirasinda mesane boynundaki kas tabakasinin hasar gérmesi ile
intrensek sfinkterin zarar gormesi ya da alinmasi, fonksiyonel iiretranin kisalmasi ve
idrar kateterizasyonunun 2-3 hafta gibi uzun siirmesi goriilmektedir (Peyromaure ve
digerleri, 2002; Moinzadeh ve digerleri, 2003; Noguchi ve digerleri, 2004; Santis ve
digerleri, 2000). Erektil fonksiyon bozuklugu ise ameliyat sirasinda penisin uyarilmasi
ile beslenmesini saglayan damar-sinir yapilarinin hasar gérmesi ya da alinmasi

nedeniyle olusan penis atrofisi nedeniyle olusabilmektedir (Ayhan ve digerleri, 2008).

Nazokomiyal enfeksiyonlari goriilme olasiligini azaltmak, bagimli hasta
roliinden ¢ikmalarini saglamak, rutin yasamlarini siirdirmek amactyla hastalar foley
kateter ile taburcu edilmektedir. Foley katater varligina bagli olarak taburculuk sonrasi
idrar yolu enfeksiyonu, kanama ve idrar retansiyonu gelisebilmektedir (Noguchi ve
digerleri, 2004; Santis ve digerleri, 2000). RP geciren erkeklerin yasam Kkaliteleri,
ozellikle IK ve ED’un sosyal yasamlar1 ve evlilik iliskilerini olumsuz etkilenmekte
(Giarelli ve digerleri, 2003), ayn1 zamanda fiziksel ve duygusal sorunlarla bas etmede

zorluk yasanmakta ve anksiyeteye neden olmaktadir (Davison ve digerleri, 2004).
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Ameliyat sonrast hastanin normal yasamma geri donmesi birkag ay
stirebilmektedir (Petry ve digerleri, 2004). Hastalar taburcu edildikten sonra ilk dort
ay i¢indeki en 6nemli sorunlarinin, kateter bakimi, agr1 kontrolii, kateterin ¢ekilmesini
takiben gelisen de idrar kagirma ve ereksiyon bozuklugu siklikla deneyimlenmektedir
(Moore ve digerleri, 1999). Bu siirecte hastalarin, komplikasyonlarin yonetimi ve yeni
yasamlarina uyum saglamada fiziksel ve psikolojik destege gereksinimleri
bulunmaktadir. Psikolojik destegin verilmesinde erkeklerin birinci derece yakinlar1 ve
hemsirelerin 6nemli rolleri bulundugu belirtilmektedir. Diger yandan hastalar,
Ozellikle ameliyatlarina iliskin sorunlarini agiklamak ve agik bir iletisim ortaminda
yardim almak i¢in saglik profesyonellerine gereksinim duymaktadir. Bu baglamda
hemsirelerin ameliyat siireci, sonrasi iyilesme donemi ve taburculuk sirasinda
hastalara bilgi vermek, yasanacak fizyolojik sorunlar konusunda hasta ile uygun
¢oziimler bulmak, giiven atmosferi yaratarak esler arasinda kooperasyonu saglamada
da 6nemli sorumluklari bulunmaktadir (Peyromaure ve digerleri, 2002; Jacobsson ve

digerleri, 1997).

Gliniimiizde hastalar1 erken donemde evlerine taburcu etme yaklasimi hasta ve
ailesinin evde bakim gereksinimleri hakkinda saglik profesyonellerinden egitim alma
durumunu smirlandirmaktadir. Genellikle hasta ve ailesi komplikasyonlarin yonetimi
ve evde bakim gereksinimleri hakkinda bilgi eksikligi ile hastaneden ayrilmakta
(Giarelli ve digerleri, 2003), evde kendi kendine bakim hakkindaki bilgi eksikligi
ameliyat sonrasi donemde iyilesmeyi onemli dlgiide olumsuz yonde etkilemektedir
(Davison ve digerleri, 2004; Petry ve digerleri, 2004; Moore ve digerleri, 1999;
Jacobsson ve digerleri, 1997; Burt ve digerleri, 2005). Bu nedenle, hemsirenin hastaya
hastaneden ayrilmadan once taburculuk egitiminin yapmasi gerekmektedir. Ancak
hasta yogunlugu ve hemsire eksikliginden kaynaklanan zaman smirliligi nedeniyle
taburculuk egitimi istenilen diizeyde yapilamamaktadir. Diger yandan radikal
prostatektomi geciren hastalara verilen taburculuk egitiminin memnuniyet diizeyini
arttirdi@i kanitlanmigtir (Davison ve digerleri, 2004). Memnuniyeti arttirmasina karsin
bir ¢aligmada hastalarin taburculuk egitimi almalarina karsin komplikasyonlarla bag

etmede yetersiz kaldiklar1 bulunmustur (Petry ve digerleri, 2004).

Literatiir, saglik profesyonellerinin ameliyat 6ncesi donemde hastalarin yalnizca

kanser hastaligina odaklanmalarinin siklikla yapildigi (Moore ve digerleri, 1999;
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Jacobsson ve digerleri, 1997; Burt ve digerleri, 2005; Mcglynn ve digerleri, 2004),
ameliyat sonrast1 donemde verilen egitimlerin yetersiz kaldigi ve bu egitimleri
ameliyata bagli anksiyete, yorgunluk ve agrinin olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir. Bu nedenle hastalara taburcu olurken sozel egitimin yani sira, yazili bir
egitim brosiirii verilmesi ve hastalarin hemsireler tarafindan, ameliyat sonrasi erken
donemde evlerinde ziyaret edilmesi ya da telefonla takip edilmesi ile hastalara daha
iyi destek saglandigi, taburculuk egitiminin etkinliginin arttirildigi gosterilmistir
(Davison ve digerleri, 2004). Ayrica hastalar ile saglik profesyonelleri arasinda
ilisgkinin  giiclendigi, taburculuk egitiminde verilen konulara uydugu,
komplikasyonlarin aza indirildigi ve hastalarin yasam kalitelerinin yiikseldigi

bulunmustur (Moore ve digerleri, 1999).

2.6.1 Idrar kacirma (IK). idrar kagirma kisinin hayati tehdit etmemesine
karsin, yasam Kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir sorun olup (Riiknettin ve Sengor,
2010), siklikla psikolojik sorunlara, sosyal izolasyona, hastalarin 6z benliginde
azalmaya neden olmaktadir (Temeltas ve digerleri, 2013; Wang ve digerleri, 2018).
Erkek niifusta idrar kagirmanin nedenleri arasinda prostata yonelik yapilan cerrahi

girisimlerdir (Krambeck ve digerleri, 2010; Galluci ve digerleri, 1998).

Prostatektomi sonras1 idrar kagirma, mesanenin disfonksiyonu, sfinkterik
disfonksiyon veya her ikisinin beraber gelisimi nedeniyle goriilmektedir. Ameliyat
sonrasinda hastalarda idrar kagirma erken donem olarak bilinen ilk ii¢ ayda genellikle
sikigsma olarak, ge¢c donemde ise daha ¢ok stres seklinde gortilmektedir (Rassweiler ve
digerleri, 2006). Radikal prostatektomi sonrasi olusan idrar kagirma i¢in ¢esitli risk
faktorleri arasinda hasta yasi, ameliyat Oncesi idrar kagirma durumu, daha Once
transiiretral girisim gegirme veya hastaligin evresi yer almaktadir (Carlson ve digerleri,
2001). Yaslanma ile beraber olusan sfinkter atrofisi ve hiicre dejenerasyonu
prostatektomi sonrasi idrar kagirma igin bir risk faktorii olarak tanimlanmigtir (Burnett
ve digerleri, 1998; Hollabaugh ve digerleri, 1998; Catalona ve digerleri, 1999; Wei ve
digerleri, 2000). Hastalik evresinin cerrahi teknigi degistirdigi ve sinir koruyucu
uygulamalarda kontinansin arttigi (Catalona ve digerleri, 1999), sinir koruyucu RP
uygulanan hastalarda, koruyucu cerrahi uygulanmayanlara oranla yiiksek oldugu ve bu

PR

oranlarin %70 ile %94 arasinda degistigi bildirilmistir (O’donnel ve Finan, 1989).
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2.6.2 Erektil disfonksiyon (ED). Erektil fonksiyon bozuklugu bireyin tatmin
edici bir cinsel temas icin yeterli bir ereksiyonun saglanamamasi veya
stirdiirilememesidir (Bratu ve digerleri, 2017). Prostatektomi sonrasi gelisen ED
yasam kalitesini etkileyen Onemli sorunlardan biri olup, girisim sonrasi goriilme
oraninin %14 ve %90 arasinda degistigi belirtilmektedir (Aydin ve Ozkan, 2012; Saleh
ve digerleri, 2015; Moskovic ve digerleri, 2011). Ereksiyon bozuklugunun goriilme
nedeninin ameliyat sirasinda penisin uyarilmasini ve damarlanmasini saglayan damar-
sinir paketlerinin hasar gérmesi ya da alinmasi nedeniyle olusan penis atrofisi oldugu
diistiniilmekle birlikte (Tekdogan ve Atan, 2006; Akbal ve digerleri, 2006), ameliyat
oncesi erektil fonksiyonu daha iyi olan hastalarda, radikal prostatektomi sonrasi erektil

fonksiyonda daha erken dénemde iyilesme gozlendigi de bildirilmistir (Gandaglia ve
digerleri, 2015).

2.7 Radikal Prostatektomili Hastalarda Taburculuk Egitimi

Hastalar, hastanede yatarak tedavi aldiklar1 siiregte en gok hemsireler ile birlikte
olmaktadirlar. Hemsirelerin cerrah, hasta, hasta yakini ile etkilesimi saglamak ve etkili
iletisimi kurmak gibi sorumluluklari bulunmaktadir Diindar ve Gergek, 2013).
Taburculuk sonrasinda taburculuk planlanmasinda hemsireler yer almaktadir. Bu
nedenle taburculuk egitimini etkin bir sekilde vermek, bireylerin evde yasayacaklar
stireci yakindan izlemek, bireylerin komplikasyon gelismeden normal yasamlarina
donmelerini saglamak, gilinlilk yasam aktivitelerinin etkilenme diizeyini belirlemek
hemsirelerin en 6nemli sorumluluklarindandir. Boylece prostat cerrahisi sonrasi,
bireylerin en kisa zamanda giinliik yasam aktivitelerine donmeleri saglanabilmektedir
(Ozcan ve Giiler, 2013). Prostat ameliyat1 sonras: giinliik yasam aktivitelerinin en az
diizeyde etkilenmesi igin hastalara agr1, fiziksel aktiviteler, beslenme, araba kullanimi,
iriner kontroliin asamalari, cilt bakimi, idrar kateterinin bakimi, komplikasyonlar ve
cinsel yasam ile ilgili kapsaml1 bir egitiminin verilmesi gerekmektedir (Ozcan ve
Giiler, 2013). Prostat ameliyat1 sonrast komplikasyon gelisiminin 6nlenmesi ve gelisen
komplikasyonlarin erken donemde fark edilebilmesi i¢in hastalar dikkatle
izlenmelidir. Bunun i¢in hemsirelerin agri, kanama, aldigi- ¢ikardigi sivi takibinin
yapilmasi, enfeksiyon belirti ve bulgularin izlenmesi, idrar kacirma sorunu ile
yasamay1 slirdiirmeye yonelik kateter bakimi ya da ped gibi diger gerekli olabilecek

malzemelerin kullanimimnin planlanmasi, diizenli idrar bosaltiminin siirdiiriilmesi,
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solunum, oksiirik, Kegel ve ekstremite egzersizlerinin yaptirtlmasi, beslenmenin
diizenlenmesi gerekmektedir (Gray ve digerleri, 1997). Prostat ameliyati sonrasi
bireylerin gilinlilk yasam aktivitelerine donmede aceleci ve yanlis uygulamalar
yapmasi nedeniyle diger cerrahi islemlere gére daha yliksek oranda taburculuk sonrasi
komplikasyon yasadiklari, yasam kalitesinin azaldigi, bireylerin yasadiklar1 sorunlara
yonelik saglik ekibinden destek almak yerine sessiz kalmayi tercih ettikleri igin
ozellikle cerrahi islemden sonraki ilk ii¢ ayinda yetersiz bilgi ve taburculuk egitimi
destegi nedeniyle sikintili donem gecirdikleri tanimladiklar1 belirlenmistir (Pateman
ve Johnson, 2000).

Giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirebilen RALP hastalarinin biiyiik bir
boliimii, ameliyattan sonra ilk veya ikinci giinde taburcu olmaktadir (Akpinar ve
Kural, 2007). Erken taburculuk, hasta ve/veya evde bakimmin saglayacak kisilere,
ameliyat sonrasi agri kontrolii, gastrointestinal ve iirolojik islevlerin saglanmasi,
komplikasyon yonetimi ve ilk 48 saat i¢in uygun aktivite diizeyinin saglanmasi ile
ilgili ek sorumluluklar getirmektedir (Francis ve Windfield, 2006). Ayni1 zamanda
kanama, iiriner atimda azalma ve iriner kanal infeksiyonu gibi komplikasyonlarin

hekime bildirmesi gerektigi soylenmelidir (Smeltzer ve digerleri, 2008).

2.7.1 Beslenme. Biiyiik iirolojik girisimler sonrasi beslenme bozuklugu goriilme
sikliginin %46 oldugu belirtilmektedir. Prostat ameliyati sonrasi iyi beslenme
saglanarak komplikasyon gelisme riski azaltilabilmektedir (Cerantola ve digerleri,
2013; Cartledge ve digerleri, 2015). Ameliyat sonrasi prostatektomi gegiren hastalarda
bulanti ve kusmayr Onleme konusunda dikkatli olunmali, sagliksiz besinleri
tilketmemesi, alkol ve kahvenin mesane rahatsizligina neden olabilecegi sdylenmeli,
dehidratasyonu onlemek igin yeterli sivi aliminin 6nemi belirtilmelidir (Smeltzer ve

digerleri, 2008).

2.7.2 Maglar. Evde agr1 kontroliinii saglamak amaciyla oral narkotik analjezikler
kullanilmakla birlikte, hastalarin ¢ogu iki giin sonra analjezik ilag almay1
durdurmaktadirlar. Genellikle evde rutin olarak antibiyotik kullanilmamaktadir
(Starnes ve digerleri, 2006). Literatiirde, prostatektomi sonrasi agri diizeyinin hafif
orta diizeyde oldugu bildirilmektedir (Woldu ve digerleri, 2014). Bir kohort

calismasinda, robotik radikal prostatektomiden sonras1 donemde agrinin 6ncelikle non
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steroid anti inflamatuvar ilagc (NSAII) ve opioidlerle kontrol altma alindig
vurgulanmistir Lukasewycz ve digerleri, 2010). Radikal prostatektomi ameliyati igin
optimal agr1 yonetimini arastiran diger bir ¢alismada, prostat ameliyati olan hastalarda
optimal agr1 yonetimi gelistirmek i¢in kanitlarin yetersiz oldugu bulunmustur (Joshi
ve digerleri, 2015). Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travmaya bagl ortaya ¢ikmakla
birlikte solunum ve dolasim sistemi olmak iizere birgok organ/sisteminin aktivitesini
olumsuz etkileyerek fonksiyonlarini bozmakta ve iyilesme siireci uzamaktadir. Bu
nedenle multimodal analjezi yaklasimi onerilmektedir (Cartledge ve digerleri, 2015;

Girarslan ve digerleri, 2016).

2.7.3 Kateter bakim ve hijyen. Idrar yolu enfeksiyonlarmm onlenmesinde
taburculuk sonrasi s1vi aliminin arttirilmasi ve kateter bakiminin saglanmasi 6nemlidir
(dos Santos ve digerleri, 2015). Prostatektomi sonrasi tiriner infeksiyon orani yiiksek
olabilmektedir Dorey,2013). Bu ameliyatlarda yiiksek goriilmesinin nedenleri arasinda
ameliyat oncesi idrarda bakteri varligi, ameliyat siiresi, ameliyat 6ncesi Klinikte uzun
stire kalma, hastada {i¢ giinden fazla kalan foley kateter varligi bulunmaktadir

(Pourmand ve digerleri, 2010).

Prostat ameliyat1 sonrasi hastalarda kateterin ¢ikarilmasindan sonra gelisebilen
tiriner retansiyon nadir goriilmektedir (Pourmand ve digerleri, 2010). Anastomozda
sizint1 riski olmadan kateterin 3-4 giin i¢inde ¢ikarilmasi Onerilirken (Agarwal ve
digerleri, 2011), kateterin bes giinden 6nce ¢ikarilmasimin akut iiriner retansiyon
riskini arttirdig bildirilmektedir (Lepor ve digerleri, 2001). Yine, baz1 ¢caligmalarda
foley kateterin ameliyattan 4.giin sonra ¢ikarilmasi onerilirken (Kheemes ve digerleri,
2013; Koch ve digerleri, 2003), bazi caligmalarda da kateterin 4. glinden Once
¢ikarilmasinin akut {iriner retansiyon riskini arttirdigini (Noguchi ve digerleri, 2004;
Tiguert ve digerleri, 2004). Diger bir ¢alismada ameliyattan sonra kateterin 7- 10
giinlerde ¢ikarilmasinin akut iriner retansiyon oranini disiirdiigli bulunmustur
(Tiguert ve digerleri, 2004). Kateter bakiminda aseptik tekniklere uyulmasi, ellerin
islem Oncesi ve sonrasi yikanmasi, meatusta kirlenme varsa, su ve sabunla
temizlenmesi bilgilerinin hastalarin taburculuk egitiminde yer almas1 gerekmektedir
(Akpinar ve Karadag, 2012).
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2.7.4 Pelvik kas egzersiz egitimi (Kegel Egzersizi). Hastalara ameliyat sonrasi
donemde erken kontinansi saglamada pelvik taban egzersizleri olan Kegel
egzersizlerinin  Ogretilmesi ve yaptirilmas:  Onerilmektedir. Hastada kateter
¢ikarildiktan sonra ameliyattan sonra giinliik olarak pelvik egzersizlerinin yaptirilmasi
prostatektomi gegiren hastalarda idrar kagirma sorununu azalttigi gosterilmistir

(Dorey, 2013; Aydin, 2016).

2.7.5 Aktivite. Prostat ameliyati sonrasi hastanin en kisa siirede hastanin ayaga
kaldirilmas: gerekmektedir. Hareketsizlik ven6z tromboemboli, kas giicii kaybi,
solunum sorunlari, doku oksijenlenmesinin bozulmasina ve insiilin direncinde artma
gibi sorunlara neden olmaktadir (Ljungqvist ve Jonthan, 2011). Ayni zamanda hastaya,
prostatik fossanin iyilesme siireci siireci olan alti-sekiz hafta boyunca, vendz basinci
artiran ve hematiiriye neden olabilen valsalva manevralarindan, ikinma, agir kaldirma
gibi hareketlerden kaginmasi gerektigi de bildirilmelidir. (Smeltzer ve digerleri, 2008).
Egzersiz, prostat kanseri olan erkeklerde, kas giiciinii ve yasam kalitesini arttirmasi,
yorgunlugun giinliik yasamdaki etkisini azaltmasi nedeniyle onerilmektedir. Bununla
birlikte, hasta taburculuk sonrasi araba siirme ve cinsel iliski gibi aktivitelerin

kisitlanmasi ve ise doniis konusunda bilgilendirilmelidir (Seyhan ve Ozbas,2019).

2.8 Radikal Prostatektomi Sonrasi Kisa Mesaj Yolu fle Taburculuk Egitiminin

Onemi

Diinya genelinde milyarlarca insan cep telefonu yoluyla metin mesajlagsma ile
iletisim kurmaktadir (WEB_10,2021). Diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilan bir
iletisim seklidir. Benzer sekilde, Tiirkiye’de WhatsApp ile SMS gonderme ve alma
gibi haberlesme tekniklerinin yaygm kullanildigi belirtilmektedir (WEB_11,2022).
Ayrica Kisa Mesaj Servisi (SMS) kullanimi bilgi iletimi ve alimini kisa siirede ve fazla
sayida kisiyle paylasabilme olanagi saglamasi, bilgiyi pekistirme ve olumlu davranig
degisikligini saglama konusunda kullanigh bir yontem oldugu vurgulanmaktadir
(Chuang ve digerleri, 2013; Duys ve digerleri, 2017). Genel olarak bu teknolojiler,
bireylerin baskalarina olan bagimliliklarin1 azaltmakta, bireyin gereksinimine uygun
bakim ve destek hizmetlerin saglanmasinda yenilikgi firsatlar sunmaktadir (Kalb,
2015; Subramanian ve digerleri, 2019). Yine bu metodlarla hatirlatma teknigi

kullanilmasi ile diizenli ila¢ kullanimi, sigaray1 birakma, egzersiz uygulama gibi
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konularda pozitif etkisi bulunmaktadir (Peng ve digerleri, 2018). Yine, kronik
hastaliklarda ve palyatif bakim ihtiyaci olan hastalarda degil, 6zellikle cerrahi sonras1
izlemlerde de tele-saglik hizmetlerinin énemli oldugu belirtilmektedir (Bikmoradi ve
digerleri, 2016). Hastalarin her ne kadar taburculuk egitimleri hasta ve yakinlari ile en
etkin bir sekilde yapilsa da ameliyat sonrasi donemde hastalar saglik calisanlarindan
uzak kalmakta ve bu durum hastalarda kaygiya neden olmakta, yasam kalitesi
diismektedir (Erer ve digerleri, 2017). Dolayisiyla hastalarin taburculuk sonrasi takibi
amaciyla tedavi ve bakim siire¢lerinde bazi teknolojilerin kullanilmasi 6nem
kazanmaktadir. Ameliyat sonrasi bu hizmetlerinin kullanimi; hastalarin ameliyat
sonras1 gereksiz hastane bagvuru ve transferlerinin azaltilmasi, komplikasyonlarin
erken tanilanmasi, hastanin ilaglarna ve yeni duruma adaptasyonunun
kolaylastirilmasi, hastalarin ve ailelerinin konforunun saglanmasi, hastaya 6zel
bakimin planlanmasi ve uygulanmasi agisindan kolayliklar saglamaktadir (Rebecca ve
digerleri, 2016). Calismalar kronik hastaligi olan g¢esitli yas grubunu igeren
caligmalarda bireylerde SMS yolu ile saglik egitiminin etkinligini gdstermis, SMS
mesajlarmin  etkili iletisim yetenekleri nedeniyle saglik egitimi igin ucuz,
uygulanabilir, ulasilabilir ve kullanish oldugu bildirilmistir (Jones ve digerleri, 2014;
Gavan ve digerleri, 2019; Rico ve digerleri, 2020; Howell ve digerleri, 2019). Ayrica
SMS mesajlarinin saklanabilir olmasi, tekrar okunabilmesi, egitim i¢in 6zel bir alan ve
sabit zamana bagli kalmamasi, ayn1 anda birden fazla bireye ulagmasi gibi avantajlar

nedeniyle kullanilmasi 6nerilmistir (Osterfeld, 1994).

Radikal prostatektomili hastalar agisindan diisiiniildiigiinde; giiniimiizde
hastalar1 erken donemde evlerine taburcu etme yaklasimi hasta ve ailesinin evde bakim
gereksinimleri hakkinda saglik profesyonellerinden egitim alma durumunu
sinirlandirmaktadir. Genellikle hasta ve ailesi komplikasyonlarin yonetimi ve evde
bakim ihtiyaglar1 hakkinda bilgi eksikligi ile hastaneden ayrilmaktadir (Giarelli ve
digerleri, 2003). Tahmin edilen iyilesme siireci ve evde kendi kendine bakim
hakkindaki bilgi eksikligi ameliyat sonrasi donemde iyilesmeyi 6nemli Olgiide
olumsuz yonde etkilemektedir (Davison ve digerleri, 2004; Petry ve digerleri, 2004;
Moore ve digerleri, 1999; Jacobsson ve digerleri, 1997; Brut ve digerleri, 2005). Bu
nedenle, saglik profesyonellerinden hemsirenin hastaya hastaneden ayrilmadan 6nce

taburculuk egitiminin yapmasi gerekmektedir. Ancak hasta yogunlugu ve hemsire
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eksikliginden kaynaklanan zaman sinirliligi nedeniyle taburculuk egitimi istenilen
diizeyde yapilamamaktadir. Diger yandan radikal prostatektomi geciren hastalara
verilen taburculuk egitiminin memnuniyet diizeyini arttirdigi kanitlanmistir (Davison
ve digerleri, 2004). Memnuniyeti arttirmasina karsin bir g¢alismada hastalarin
taburculuk egitimi almalarina karsin komplikasyonlarla bas etmede yetersiz kaldiklar

bulunmustur (Petry ve digerleri, 2004).

Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin yalnizca kanser olduklarina odaklanmalar1
(Moore ve digerleri, 1999; Jacobsson ve digerleri, 1997; Brut ve digerleri, 2005;
McGlynn ve digerleri, 2004), ameliyat sonrasi donemde ise anksiyete, yorgunluk ve
agr1 nedeniyle verilen egitimlerin etkinligini azaltmaktadir. Bu nedenle hastalara
taburcu olurken sozel egitimin yani sira, yazili bir egitim brosiirii verilmesi, evlerinde
ziyaret edilmesi ya da telefonla takip edilmesi, hatirlatici mesajlar gonderilmesi
(Davison ve digerleri, 2004). Diger yandan bu uygulamalar sayesinde hasta ile hemsire
arasindaki iletisim giiclenmekte, giiven saglanmakta ve hastalik ile tedaviye uyum
stireci kolaylasmakta, yasam kalitesi artmaktadir (Moore ve digerleri, 1999). Ek olarak

bu yontem ile hemsire etkili egitim yapma olanagi sunabilmektedir.
2.9 Radikal Prostatektomi Sonras1 Hastalarin Yasam Kalitesi

Yasam Kalitesi kavraminin tarihi eski zamanlara dayanmakta, ilk olarak Aristo
iyi bir yasamin nedeninin mutluluk oldugunu belirtmistir (Osterfeld, 1994). Tip
alaninda ise hastalarin iyilestirilmesi ve yakinmalarmin giderilmesi sirasinda
olabildigince 1yilik halinin yiikseltilmesi saglik profesyonellerine egitimleri sirasinda
verilmistir (Levine, 1996). Terim olarak ise yasam kalitesi, ilk olarak Priestley’in
1943°deki “Cumartesi Isiklar1” (Daylight on Saturday) adli oyununda kullanilmistir
(Gerharz ve Emberton, 1999). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) yasam kalitesinin
onemine vurgu yapmis (WHO, 1974), yasam kalitesi terimi ilk olarak Long’un 1960
yilinda yayinladigi “On the Quantity and Quality of Life” isimli makalesinde gegmistir
(Long, 1960).

Amerika Birlesik Devletleri’nde prostat kanseri erkeklerde en sik tani1 konulan
ve akciger kanserinden sonra en sik 6liime neden olan prostat kanserine, elli yasindaki
bir erkegin yagami boyunca yakalanma riskinin yiiksek, bu kanserden dlme olasiliginin
ise diisiikk oldugu bildirilmektedir (Jemal, 2004; Wingo, 1995). Radikal prostatektomi
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sonrast yasami tehdit edici komplikasyonlar az gelismesine karsin, komplikasyonlar
erkeklerin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Prostatektomi sonrasi olugan
ve hastalarin yasam Kkalitesini azaltan komplikasyonlar hastalarin giinliik
aktivitelerinin kisitlanmasina neden olmaktadir, bu nedenle prostatektomili hastalarin
yasam kalitesinin siirdiiriillmesi 6nemlidir (Averback ve digerleri, 2019; Arslan ve
Agirbas, 2017). Uriner inkontinansli hastalara bakim veren hemsirelerin hasta
egitiminde de hastalarin yasam kalitesinin artmasi temel alinarak 6nemli rol ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu rol ve sorumluluklarin en iyi diizeyde yerine
getirilebilmesi i¢in hemsirelerin bu alandaki bilimsel ¢aligmalari ve kanitlar1 yakindan

takip ederek hasta bakimina yansitmasi 6nemlidir (Demir Korkmaz, 2018).
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Boéliim 3
Gerec ve Yontem
3.1 Arastirma Tiirii
Aragtirma iki gruplu 6n test-son test desenli, yar1 deneysel bir ¢alismadir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Kog Universite Hastanesi’nin iiroloji kliniginde radikal prostatektomi
olan hastalar ile 26.05.2022-20.12.2022 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Kog¢ Universitesi
Hastanesi tiroloji klinigi 16 yatakli olup, 6 hekim, 13 hemsire gorev yapmaktadir.
Klinikte radikal prostatektomi ameliyatlar1 siklikla gergeklestirilmektedir. Radikal
prostatektomi ameliyatt olan hastalar herhangi bir komplikasyon olugmamasi
durumunda ortalama 2 giin sonra taburcu edilmektedir. Hastalara taburculuk egitimi
asistan hekim ve klinik hemsireleri is birliginde verilmektedir. Taburculuk egitiminde
Kegel egzersizleri, kullanilacak ilaglar, antiembolik ¢orap kullanimi, idrar sondasi

bakimina yonelik bilgiler yer almaktadir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin yapilacagi hastanenin iiroloji kliniginde 1 yil igerisinde 100 radikal
prostatektomi ameliyat1 yapilmaktadir. Simsir ve Temeltas’in ’Radikal retropubik
prostatektomi sonrasi gelisen idrar kagirmada ¢oziim yollar1’’ isimli ¢aligmasi dikkate
alinarak PASS programinda %99 gii¢ 0:0,01 yanilma diizeyinde en kii¢iik 6rneklem
biiyiikliigii 57 kisi olarak belirlendi (Simsir ve Temeltas, 2011). Girisim grubuna 29,

kontrol grubuna ise 28 hasta alindu.
3.3.1 Arastirmaya dahil edilme ve dislanma kriterleri

Calismaya arastirmada yer almay1 yazili ve sozlii kabul eden, ameliyattan once
inkontinans sikayeti olmayan, secilen hastanenin iiroloji kliniginde radikal
prostatektomi girisimi gegiren, okur yazar olan, psikiyatrik sorunu olmayan, iletisim
problemi ve gérme ile ilgili sorunu olmayan ve internet erisimi olan bir akilli telefona

sahip olan hastalar dahil edildi.
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Calismanin dislanma kriterlerini ise; arastirmaya katilimda goniilsiiz olmak, akilli
telefonu bulunmamak, iletisim ve psikiyatrik sorunu bulunmak, gbérme ve igitme
yetilerinde sorun bulunmak, okur yazar olmamak ve ameliyattan 6nce inkontinans

sorunu olmak olusturdu.
3.4 Veri Toplama Araglar

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda hastalarin sosyodemografik bilgilerini
iceren Kisisel Bilgi Formu, hastalara telefon mesaji gonderirken taburculuk iliskili
egitici kisa mesaj icerigi ile anksiyetesini degerlendirmek i¢in SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi kullanilds.

Kisisel Bilgi Formu. Bu formda hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi,
medeni durumu, Onceden gecirdigi hastalik ve/veya risk faktorlerini saptamaya

yonelik toplam 23 soru yer aldu.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi. Yasam kalitesini olgmek iizere birgok o6lgek
gelistirilmistir. Bu olgekler arasinda saglikla iligkili yasam kalitesini belirlemede
yaygin olarak kullanilan1 Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilen SF-36 olcegidir
(Carod ve Egido, 2009). 36 ifade iceren Olgek, 3 ana baslik ve 8 saglik kavramini
degerlendiren ¢ok baslikli skala seklindedir. Bunlar; fiziksel fonksiyon, fiziksel
sorunlara bagli rol kisitlamasi, agri, sosyal fonksiyon, mental saglik, emosyonel
duruma bagl rol kisitlamasi, enerji ve genel saglik anlayisidir (Akgalr ve digerleri,
2009; Ware, 1992). SF-36, ilk kez 1999 yilinda Olgekte son dort hafta i¢inde sagliktaki
degisim algisin1 ve son bir hafta i¢inde sagliktaki degisim algisin1 igeren maddeler
bulunmaktadir (Kogyigit ve digerleri, 1999; Diindar ve digerleri, 2002). Klinik pratikte
ve arastirmalarda kullanilmaya uygun, kisa ancak kapsamli, psikometrik 6zellikleri
acisindan giiglii bir genel saglik anketidir (Topgu ve Boliiktas, 2012). Kogyigit
tarafindan, gegerliligi yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Caligmamizda 6l¢egin

Cronbach Alpha degerleri Tablo 1 de verildi.
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Tablo 1

SF-36 Olgegi Alt boyutlar: Cronbach Alfa degerleri

SF-36 Olcegi Alt boyutlar Cronbach Alfa degerleri
Fiziksel Fonksiyon 0,94
Fiziksel Rol Giigliigii 0,89
Emosyonel Rol Giigliigii 0,98
Enerji/Canlilik/Vitalite 0,87
Ruhsal Saglik 0,86
Sosyal Islevsellik 0,84
Agrn 0,94
Genel Saglik Algist 0,72

Kisa Mesaj (SMS) Icerigi. Literatiir dogrultusunda radikal prostatektomili
hastalarin taburculuk egitimi icerigine yonelik bilgiler elde edilecektir (W
EB_12,2014; WEB_13,2021; WEB_14,2023). SMS igerikleri klinikte gorev yapan iKi
uzman tirolog, ti¢ iiroloji hemsiresi ve bir cerrahi hastaliklar1 hemsireliginde 6gretim
tiyesi olmak {izere toplam alti uzman goriise sunuldu ve onerilere uygun diizeltme

yapildi. Girisim grubuna gonderilen SMS igerigi asagida gosterildi.
Mesaj icerikleri

1)  Taburcu olduktan itibaren 14 giin siireyle;

. Cig sebze ve meyveleri asir1 miktarda tiiketmeyiniz.

. Siit ve siit tirtinlerini agir1 miktarda tiiketmeyiniz.

. Giinde en az 8 bardak su igin.

. Uzun seyahat planimiz varsa doktorunuza haber vererek onun Onerileri

dogrultusunda hareket ediniz.

. Ameliyatinizdan sonraki 2 haftalik siirecte Aspirin, ibuprofen (Advil, Motrin),
naproxen (Aleve, Naprosyn) ya da benzer ilaglar1 kullanmayin. Kan pihtilar ile ilgili

problemlere neden olabilirler.

. Doktorunuzun 6nerdigi antiembolik ¢oraplariniz ¢ikarmayiniz. Doktorunuzun

Onerdigi siireye uyunuz.
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. Venoz tromboemboli proflaksisini (Kan pihtilagsmasini 6nleyen ilag) Size
hastanede gosterildigi sekilde ayni saatte uygulayiniz.

2)  Ameliyat tarihinizden itibaren 3 hafta siireyle;

. Cinsel temasta bulunmayiniz.

. Ereksiyonunuz tam sert olmayabilir. Bazi1 erkekler ereksiyon olamaz.

. Orgazminiz eskisi kadar yogun veya zevkli olmayabilir.

. Orgazm oldugunuzda hi¢ sperm gérmeyebilirsiniz.

. Bu problemler zamanla daha iyi duruma gelebilir ya da tamamen ortadan
kalkabilir ancak bu birkag ay veya bir yildan fazla siirebilir.

. Arag kullanmayiniz.

. Diyetinizle ilgili bir kisitlama olmamakla birlikte kabiz kalmamaya 6zen
gosteriniz. Kabiz kalmamak icin digki yumusatici ilaglar kullanabilirsiniz.
3)  Ameliyat tarihinizden itibaren 1-1.5 ay siireyle;

. Karin kaslarinizi zorlayacak hareketlerden kagininiz (mekik, kosma, kabizlik
nedeni ile ikinma vb).

. Agir yiik ve esya kaldirmayimiz (5 kg ve tizeri).

4) Idrar sondaniz varsa;

. Mesanenizde spazmlar hissedebilirsiniz. Doktorunuz bunun i¢in size ilag
verecektir.
. Kalict sondanizin diizgiin ¢alistigindan emin olmaniz gerekecektir. Enfeksiyon

veya cilt tahrisi yasamamak i¢in tiipii ve viicudunuza yapistigr bolgeyi nasil

temizleyeceginizi de bilmeniz gerekir.

. Drenaj torbanizdaki idrar daha koyu kirmizi renkte olabilir ki normal bir

durumdur.

5)  Sondaniz alindiktan sonra;

. Idrar yaparken yanma, idrarda kan, sik idrara ¢ikma ve acil idrara ¢ikma ihtiyaci

olabilir.

23



. Biraz idrar kacaginiz (idrar kagirma) olabilir. Bu zamanla diizelecektir. 3 ila 6

ay icinde neredeyse normal mesane kontroliine sahip olacaksiniz.

. Pelvisinizdeki kaslar1 giiclendiren egzersizleri (Kegel egzersizleri olarak

adlandirilir) doktorunuz tarafindan size gosterilecektir.

. Gosterilen Kegel egzersizlerini (kalca ve perine kaslarimi sikip gevsetme
hareketi) otururken veya uzanirken her zaman yapabilirsiniz. (Gilinde en az 3-4 defa

10 kez yapimiz).
6)  Yara Bakimu;

. Ameliyat yaranizin lizerindeki pansumani giinde bir kez veya kirlenirse daha
kisa arayla degistirin. Hemsireniz, yaranizi ne zaman kapali tutmaniz gerekmedigini

size sOyleyecektir. Hafif sabun ve su ile yikayarak yara bolgesini temiz tutun.

. Cildinizi kapatmak i¢in dikis, zimba veya yapistirici kullanilmigsa, yara
bandajlarini ¢ikarabilir ve dus alabilirsiniz. Eger tizerinizde bant (Steril-Strips) varsa,

ilk hafta dustan 6nce kesigi stre¢ film ile sarin.

. Sonda oldugu siirece kiivete veya sicak kiivete dalmayin veya yiizmeye
gitmeyin. Bu aktiviteleri sonda ¢ikarildiktan ve doktorunuza danistiktan sonra
yapabilirisiniz.

7)  Hastaneden ¢iktiktan sonra;

. Skrotumlarinizda sislik olabilir. Sislik gegene kadar bir destek (sporcu ¢amasiri

gibi) veya kisa i¢ camasir1 giymeniz gerekebilir. Yataktayken, destek icin

skrotumunuzun altindan bir havlu ile destek yapabilirsiniz.
. Sonda ile taburcu olan hastalarin sonda ile banyo yapmasinda sakinca yoktur.

Doktorunuzdan randevu alarak kontrollerinize geliniz.

8)  Hekime haber vermeniz gereken durumlar;

. Atesiniz 38 derece veya iizerine ¢ikarsa,

. Idrariniz kanli, idrar rengi kirmizi olursa (idrar rengi hafif kirmiz1 olabilir).

. Ameliyat bolgesinde ve skrotumlarda kizariklik, duyarlilik, 1s1 artigi, morarma
olursa,
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. Titreme, bulanti, kusma veya beklenmedik bir yakinma olursa,

. Uriner kateterinizde tikaniklik veya idrar akisi fark ederseniz hekiminizle

iletisime geginiz.
3.5 Randomizasyon ve Cahsma Plani

Caligmanin yapildig1 klinige prostatektomi girisimi gegirecek hastalarin girigim
ve kontrol grubuna alinma durumunun belirlenmesinde SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
puan ortalamasi esas alindi. Caligma kriterlerine uyan hastalara ¢alisma ile ilgili bilgi
verildikten ve onam alindiktan sonra 6lgek uygulandi. Olgek puani dikkate alinarak

randomizasyon programi kullanildi (https://www.randomizer.org). Klinige yatis

tarihine gore girisim ve kontrol grubuna alinacak hastalar belirlendi.
Calisma Planm

Calismaya alinma kriterlerini karsilayan hastalar ameliyat 6ncesi donemde klinikte
anestezi hekimi degerlendirmesinden sonra arastirmaci kendini tanittiktan ve ¢alisma
ile ilgili bilgi verdikten sonra hastalardan bilgilendirilmis onam yazili olarak alindi
(Ek-D). Hasta tanitim formu ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi arastirmaci tarafindan
dolduruldu. Olgek puan ortalamasina gore randomizasyon programi araciligiyla

girisim ve kontrol grubu hastalar1 belirlendi.

Ameliyat sonrasi donemde taburculuk giinii kontrol grubunda yer alan hastalara
klinigin standart izlem ve taburculuk egitimi verildi. Hastalara, ameliyat sonrasi birinci

ayinda tekrar anket doldurulacagina yonelik bilgi verildi.

Girisim grubunda yer alan hastalara ise klinigin rutin izlem ve taburculuk egitimi
verildi ve hastalara taburcu olduktan sonra gecirilen ameliyattan sonra neler yapilmasi
gerektigine yonelik diizenli mesaj gonderilecegi ve tekrar form dolduracaklar
soylendi. Bu gruptaki hasta grubuna uzman goriisii alinan sms icerigi haftada 2 kez
Pazartesi ve Persembe giinleri saat 09:00-17:00 araliginda atildi. Bu uygulama 4 hafta
siirdii. Her hafta sonu 0glen saatinde hastalar aragtirmaci tarafindan aranarak sms

mesajint alip almadigi kontrol edildi.

Calisma kapsamina alinan hastalar ameliyat sonrasi birinci aymda poliklinik
kontrolii sonras1 poliklinik bekleme salonunda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

dolduruldu. Calisma plan1 Sekil 1” de gosterildi.
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ameliyati olan hastalar dahil edildi.

Calisma Plam

Calismanin evrenini yazili ve sozli onam veren, ameliyattan 6nce inkontinans sikayeti
olmayan, secilen hastanenin {iroloji kliniginde radikal prostatektomi girisimi gegiren, okur
yazar olan, psikiyatrik sorunu olmayan, iletisim problemi ve gérme ile ilgili sorunu
olmayan, ve internet erisimi olan bir akilli telefona sahip olan 57 tane radikal prostatektomi

Hastalarla tanisilip ve ¢alisma i¢in onam alindi.
Caligma ile ilgili bilgi verildi

Girisim grubu ( N=29)

Ameliyat oncesi donemde klinikte anestezi
hekimi degerlendirmesinden sonra Hasta
tamtim formu ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi arastirmaci tarafindan dolduruldu.

Ameliyat sonrasi taburculuk giiniinde
klinigin rutin izlem ve taburculuk egitimi
verildi.

4 hafta boyunca haftada 2 kez egitim
mesajlar1 gonderildi.

1. ay sonrasinda Uroloji poliklinigine
kontrole gelen hastaya yeniden SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi 6l¢egi formu dolduruldu.

Kontrol grubu (N= 28)

Ameliyat 6ncesi donemde klinikte anestezi
hekimi degerlendirmesinden sonra Hasta
tanittm formu ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi arastirmaci tarafindan dolduruldu.

Ameliyat sonras1t donemde taburculuk giinii
hastalara  klinigin standart izlem ve
taburculuk egitimi verildi.

1. ay sonrasinda iiroloji poliklinigine
kontrole gelen hastaya yeniden SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi formu dolduruldu.

Sekil 1. Caligma plani
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3.6 Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degisken: SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi puan ortalamasi
Bagimsiz degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
3.7 Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, SPSS for Windows (Version 20.0,
Statistical Package for Social Sciences) programui ile degerlendirildi. Verilerin dagilimi
Skewness / Kurtosis (Basiklik/ Carpiklik) degerlerine gore incelenmis ve normal
dagilima uygun oldugu saptandi (George, 2011). Arastirmadaki siirekli degiskenlere
ait tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma degerleriyle, kategorik
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde ile gosterildi. Bagimli
gruplar arasinda farkli zamanlardaki Slgiimler arasi farklilik Esli iki Orneklem T testi
(Paried-Samples T test) ile incelendi. Istatistiksel analizlerde p degeri 0.05’in altindaki
karsilastirmalar, istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi (Tablo 2).

Tablo 2

Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Parametreler Analiz Yontemi
Olgek ve alt boyutlarmin i¢ tutarlilig Cronbach’s Alfa Giivenirlik
Katsayisi
Hastalarin sosyo-demografik Say1, ylizde, ortalama, standart

Ozelliklerinin analizi ve karsilastirilmasi sapma,
Bagimsiz orneklem t testi, Ki-Kare
Testi
Girisim Grubu ve Kontrol Grubundaki Esli ki Orneklem T testi (Paried-
Hastalarin SF36 alt boyutlarinin Dénem Samples T test),
Olciimlerine Gore Karsilastirilmasi Bagimsiz Orneklem T Testi

3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Verilerin toplanmas1 i¢in arastirma yapilmadan once Kog¢ Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan etik kurul
onay1 (Ek-G), Ko¢ Universitesi Hastanesi’nden arastirma ve uygulama kurum izni
(Ek-F) alindi. Verilerin toplanma siirecinde her asamasinda etik ilkelere bagliliga

Ozen gosterildi. Calismaya dahil edilen hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve
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“‘Bilgilendirilmis Onay Formu’’ imzalatilarak yazili izinleri alindi (Ek-D). Goniillii
olarak katilmak istemeyenler arastirmaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen
hastalarin kisisel bilgileri “Gizliligin Korunma ilkesi” uyarinca paylasilmadi ve bu
bilgiler yalnizca arastirmanin amaci kapsaminda kullanildi. Arastirma sonuglarinin

istenildiginde kendileri ile paylasilacagi hakkinda bilgi verildi.

3.9 Arastirmanin Smirhhiklari

Tiurkiye’de radikal prostatektomi gecirmis hastalarda kisa mesaj igerikli
taburculuk egitimi etkinliginin degerlendirilmesine yonelik bir c¢alisma ile
kargilagilamamasi tartigma boliimii yaziminda sinirliliga neden olmustur. Arastirma
verileri sadece bir hastanenin {iroloji kliniginde prostatektomi hastalarindan elde
edildiginden sonuglar tiim radikal prostatektomi olmus hastalarin geneline

yansitilamaz.
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Boliim 4
Bulgular

Bu boliimde radikal prostatektomi ameliyati olan hastalarda taburculuk
egitiminin kisa mesaj gonderilerek taburculuk sonrasi yasam kalitesine etkisinin

incelenmesi amaciyla gercgeklestirilen arastirmanin bulgularina yer verildi.

Girigim ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo demografik 6zellikleri Tablo
3’te incelendi. Analiz sonucunda yas ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu
belirlendi (p=0,01). Kontrol grubundaki hastalarin yaslarmin daha yiiksek oldugu

goriildil.

Hastalarin sigara igme durumlari incelendiginde girisim grubundaki hastalarin
kontrol grubuna oranla halen daha fazla sigara ictigi bulundu. Bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0,02). Benzer sekilde hastalarin alkol kullanma
durumlar incelendiginde girisim grubundaki hastalarin ameliyat oncesi kontrol
grubuna oranla daha fazla alkol tiikettigi goriildii ve iki grup arasinda alkol kullanma

durumu arasinda anlamli fark oldugu saptand: (p=0,02) (Tablo 3).

Tablo 3

Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarinin Sosyodemografik ve Tanimlayict Ozellikleri

Girisim Kontrol Toplam Test p
istatistigi
Aritmetik Aritmetik Aritmetik t" p
ortalama + ortalama + ortalama +
standart sapma  standart sapma  standart sapma
Yas 64,52 + 6,27 68,93 + 6,45 66,68 + 6,68 -2,61 0,01
Boy 176,00 £ 4,80 174,29 + 4,64 175,16 £4,76 1,37 0,18
Kilo 80,48 £ 5,10 79,89 + 6,68 80,19 £ 5,88 0,38 0,71
n % n % N % x p
Egitim Durumu
Ilkokul 6 60,00 4 40,00 10 100,00 4,22 0,37
Lise 8 38,10 13 61,90 21 100,00
Okuryazar 4 66,67 2 33,33 6 100,00
Ortaokul 1 25,00 3 75,00 4 100,00
Universite 10 62,50 6 37,50 16 100,00

Medeni Durum
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Tablo 3 (Devam)

Evli 7 58,33 5 41,67 12 100,00 0,34 0,40
Bekar 22 48,89 23 51,11 45 100,00

Calisma Durumu

Calisiyor 23 69,70 10 30,30 33 100,00 5,23 0,16

Calismryor 6 25,00 18 75,00 24 100,00
Ameliyat oncesi sigara icme durumu

Ara sira 4 75,00 2 25,00 4 100,00 10,70 0,02
iciyor

Birakti 12 34,29 23 65,71 35 100,00

Evet 13 81,25 3 18,75 16 100,00

Ameliyat oncesi Alkol kullanma durumu

Evet 9 81,82 2 18,18 11 100,00 5,22 0,02
Hay1r 20 43,48 26 56,52 46 100,00

*Independent- Sample T Testi, **Kikare Testi, Satir yiizdesi alinmustir.

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin saglik durumlar1 Tablo 4’te yer aldu.
Sadece ameliyat sonras1 komplikasyon yasama durumlar ile anlaml iligki gortildii
(p=002). Bu anlamli farkin girisim grubundan kaynaklandigi, girisim grubundaki
hastalarin kontrol grubuna oranla ameliyat sonrasi daha fazla komplikasyon yasadigi
belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4

Girisim ve Kontrol Grubunun Saglik Durumlar ile Ilgili Bilgileri

Deney Kontrol Toplam Test p
istatistigi
n % n % N % x p
Kronik Hastaliga sahip olma durumu
Evet 19 46,34 22 53,66 41 100,00 1,22 0,27
Hayir 10 62,50 6 37,50 16 100,00
Alerji Durumu
Evet 6 54,55 5 45,45 11 100,00 0,07 0,78
Hayir 23 50,00 23 50,00 46 100,00
Daha Once Ameliyat gecirip gecirmeme durumu
Evet 21 45,65 25 54,35 46 100,00 2,60 0,10
Hayi1r 8 72,73 3 27,27 11 100,00
Ameliyat Olma nedeni
Idrar yaparken 6 75,00 2 25,00 8 100,00
agri
Mesanenin tam 2 50,00 2 50,00 4 100,00
bosaltilamamast
Ani idrar yapma 1 25,00 3 75,00 4 100,00 21,36 0,03
istegi
Sik idrara ¢ikma 7 63,64 4 36,36 11 100,00
istegi
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Tablo 4 (Devam)

Gece idrara 0 0,00 6 100,00 6
¢tkma

Idrar kan 8 88,89 1 11,11 9
goriilmesi

Kesik kesik idrar 4 66,67 2 33,33 6
yapma

Prostat kanseri 1 11,11 8 88,89 9
Ameliyat 6ncesi solunum sistemi ile ilgili sorun yasama durumu
Evet 3 50,00 3 50,00 6
Hayir 26 50,98 25 49,02 51
Ameliyat 6ncesi beslenme ile ilgili sorun yasama durumu
Evet 2 50,00 2 50,00 4
Hayir 27 50,94 26 49,06 53
Ameliyat 6ncesi evde bakim ihtiyaci olma durumu

Evet 3 60,00 2 40,00 5
Hayir 26 50,00 26 50,00 52
Ameliyat oncesi uyku diizeni ile ilgili sorun yasama durumu
Evet 3 33,33 6 66,67 9
Hayir 26 54,17 22 45,83 48
Ameliyat sonrasi ruhsal durum

Asir1 dalgin 1 50,00 1 50,00
Huzursuz-Gergin 13 68,42 6 31,58 19
Sakin 12 40,00 18 60,00 30
Uziintiili 3 50,00 3 50,00 6
Ameliyat 6ncesi konusma ile ilgili sorun yasama durumu
Evet 0 0 0 0 0
Hayir 29 100,00 28 100,00 57
Ameliyat sonrasi komplikasyon gelisme durumu

Evet 21 63,64 12 36,36 33
Hayir 8 33,33 16 66,67 24
Gelisen komplikasyonlar

Enfeksiyon 2 50,00 2 50,00 4
Idrar kagirma 12 57,14 9 42,86 21
Penis 7 87,50 1 12,50 8
Serlesmeme

Sorunu

Yasamadim 8 33,33 16 66,67 24

100,00
100,00
100,00
100,00

100,00
100,00

100,00
100,00

100,00
100,00

100,00
100,00

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

100,00
100,00

100,00
100,00

100,00

100,00

0,02

0,01

0,18

1,31

3,76

sk

5,10

7,58

0,96

0,97

0,66

0,25

0,28

sk

0,02

0,06

* Kikare Testi, Satir yiizdesi alimmuigtir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonras1 SF-36 Fiziksel

Fonksiyon Alt boyut puan ortalamalarina bulgular Tablo 5’de sunuldu. Tablo 5°de

olgek puanlarmin grup ici ve zaman analizlerine de yer verildi. Hastalarin ameliyat

oncesi SF-36 Fiziksel Fonksiyon Alt Boyut puanlari arasinda anlamli iliski goriilmedi

(t=-0,11; p=0,99). Diger yandan girisim grubunda yer alan hastalarin SF-36 Fiziksel

Fonksiyon Alt boyut ortalamalarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi puan dagilimlari

arasinda anlamli fark oldugu belirlendi. Girisim grubunun kendi i¢indeki tekrarlayan

Ol¢iimlii varyans analizi sonuglarina gore SF-36 Fiziksel Fonksiyon Alt boyut
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oncesi SF-36 Fiziksel Fonksiyon Alt Boyut puanlari arasinda anlamli iligki goriilmedi
(t=1,06; p=0,29).

Her iki grupta yer alan hastalarin SF-36 Fiziksel Rol Giigliigii Alt boyut puanlarinin
ameliyat Oncesi ve sonrasi puan dagilimlart anlamli olarak belirlendi. Gruplarin kendi
igindeki tekrarlayan Olgtimlii varyans analizi sonuglarina gore SF-36 Fiziksel Rol
Gigliigii Alt boyut puaninda zaman iginde artis gosteren bir degisim yasadigi goriildii
Verilen egitimin hastalarin SF-36 Fiziksel Rol Giigliigii Alt Boyut puanlar {izerine

etki biiyiikliigii d=0,52 olarak saptandi (Tablo 6, Sekil 3).

Tablo 6
Girigim Grubu ve Kontrol Grubundaki Hastalarin SF-36 Fiziksel Rol Giigliigii Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Dénem Olgiimlerine Gore Karsilastirilmast

Gruplar On test Son Test T? Pzaman
X+SS X+£SS

Girigim Grubu* 12,93 +31,78 80,17+ 37,43 7,11 0,00

Kontrol Grubu* 22,32 4+ 34,92 54,46 + 45,16 3,37 0,02

t° 1,06 2,34

PGrup 0,29 0,02

Etki

Biiytklugi 0,52f

Cohen’s d

*Grubun kendi i¢indeki toplam puani ile tiim zamanlar arasinda anlamli iliski goriilmiistiir.%: Esli Tki
Orneklem T testi (Paried-Samples T test), °: Bagimsiz Orneklem T Testi (Independent Samples T Test),
fCohen’s d orta etki biiytkligi (<1).
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puanlarimin grup i¢i ve zaman analizlerine yer verildi. Hastalarin ameliyat dncesi SF-
36 Ruhsal Saglik Alt Boyut puanlari arasinda anlamli iliski goriildii (t=-2,76; p=0,01).
Girisim grubunda yer alan hastalarin SF-36 Ruhsal Saglik Alt boyut puanlarmin

ameliyat 6ncesi ve sonrasi puan dagilimlar1 anlamli olarak belirlendi.

Girisim grubunun kendi i¢indeki tekrarlayan 6l¢iimlii varyans analizi sonuglarina
gore SF-36 Ruhsal Saglik boyut puaninda zaman iginde artig gosteren bir degisim
yasadig1 bulundu. Verilen egitimin hastalarin SF-36 Ruhsal Saglik Alt Boyut puanlari
tizerine etki biiyiikliigii on test puanlar i¢in d=0,74; son test puanlari i¢in d=0,96

olarak saptandi (Tablo 9, Sekil 6).

Tablo 9
Girisim Grubu ve Kontrol Grubundaki Hastalarin SF-36 Ruhsal Saglik Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Dénem Olciimlerine Gore Karsilastirilmasi

Gruplar On test Son Test T? Pzaman
X+SS X+£SS

Girisim Grubu* 35,45+ 19,62 78,48 + 24,53 6,88 0,00

Kontrol Grubu* 48,71 + 16,37 56,86 + 20,05 1,18 0,08

t0 -2,76 3,65

PGrup 0,01 0,00

Etki

Biiytikligii 0,74% 0,96t

Cohen’s d

*Grubun kendi i¢indeki toplam puani ile tiim zamanlar arasinda anlamli iliski goriilmiistiir. * Esli Tki
Orneklem T testi (Paried-Samples T test), % Bagimsiz Orneklem T Testi (Independent Samples T
Test), fCohen’s d orta etki bliyiikligi (<1).
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Calisma kapsamina alinan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonras1 SF-36 Genel Saglik
Algis1 Alt boyut puan ortalamalarina bulgular Tablo 12°de yer verildi. Tablo 12°de
6l¢ek puanlarimin grup i¢i ve zaman analizleri gosterildi. Hastalarin ameliyat Oncesi
SF-36 Genel Saglik Algis1 Alt Boyut puanlari arasinda anlamli iliski goriildii (t=-2,83;
p=0,00). Girisim grubunda yer alan hastalarin SF-36 Genel Saglik Algis1 Alt boyut
puanlarinin ameliyat Oncesi ve sonrasi puan dagilimlari anlamli olarak saptandi.
Girigim grubunun kendi i¢indeki tekrarlayan 6lglimlii varyans analizi sonuglarina goére
SF-36 Genel Saglik Algis1 boyut puaninda zaman iginde artig gosteren bir degisim
yasadig1 belirlendi. Verilen egitimin hastalarin SF-36 Genel Saglik Algis1 Alt Boyut
puanlari {izerine etki biiyiikliigii 6n test puanlart i¢in d=0,75; son test puanlart i¢in

d=1,23 olarak hesapland1 (Tablo 12, Sekil 9).

Tablo 12
Girisim Grubu ve Kontrol Grubundaki Hastalarin SF-36 Genel Saghk Algisi Alt Boyut

Puan Ortalamalarimin Donem Ol¢iimlerine Gére Karsilastirilmasi

Gruplar On test Son Test T? Pzaman
X£SS X+SS

Girisim Grubu* 41,38 £ 11,79 67,93 +£10,57 8,48 0,00

Kontrol Grubu* 49,82 +£ 10,67 54,29+ 11,44 1,67 0,11

t0 -2,83 4,67

I:)Grup 0,00 0,00

Etki

Biytklugi 0,75} 1,231+

Cohen’s d

*Grubun kendi i¢indeki toplam puan ile tiim zamanlar arasinda anlaml iliski griilmiistiir. * Esli ki
Orneklem T testi (Paried-Samples T test),  Bagimsiz Orneklem T Testi (Independent Samples T
Test), {Cohen’s d orta etki bityiikliigii (<1), { fCohen’s d gii¢lii etki bitytkligii (1,01 <).
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Bolum 5

Tartisma

Bu boliimde radikal prostatektomi ameliyati olan hastalara taburculuk sonrasi
egitici bilgilerin kisa mesajla gonderilmesinin yasam kalitesi {izerine etkisi incelenen

calismanin bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Literatiir taramasinda c¢esitli cerrahi girisim geciren hastalarda taburculuk
sonrast kisa mesaj gonderimin hastalarin evde kontrollii izlemi, diizenli ilag
kullanimina tesvik edilmesi ve kolay uyum saglanmasi, hastalarin taburculuk sonrast
hastaneye tekrar gelislerin azaltilmast ve yasam kalitelerinin arttirilmasi igin
yapilabilecegi gosterilmistir (Corrigan ve digerleri, 2011; Carrier ve digerleri, 2016;

Drummond ve digerleri, 2018; Campbell ve digerleri, 2019).

Calismamizda genel anlamda kisa mesaj ile bilgilendirilen girisim grubundaki
hastalarin ameliyat sonrasi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol
giicliigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik ile genel saglik algisi
alt boyutlar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiikseldigi
bulundu (p=0,00). Yine, ameliyat 6ncesi donemde her iki hasta grubunda yer alan
hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢eginin alt boyutu olan Fiziksel Fonksiyon puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmazken, taburculuktan sonra egitici bilgilerin
gonderildigi girisim grubunda yer alan hastalarin 1 ay sonraki puaninda zaman i¢inde
artiy gosteren anlamli bir degisim yasadigi belirlendi (Tablo 5, Sekil 2).
Prostatektomili hastalara yonelik yapilan bir ¢alisma ile karsilasilmazken De Oliveira
ve arkadaslarinin (2017) taburculuk sonrasinda rutin hastane protokoliine ek olarak
hastalara gonderilen bilgilendirme mesajlar1 sonrasinda hastalarin bilgi diizeyleri ile
0z bakimlarmin arttig1 bulunmustur (de Oliveira ve digerleri, 2017). Ayrica , Kim ve
Vasuki’nin 2017 yilinda yaptig1 calismada cerrahi girisim gegirecek gastalarin
yakinlarina SMS génderiminin hastalarin yani sira hasta yakinlarinin da anksiyetesini
azalttig1 ve yasam kalitesini arttirdigi bulunmustur (wijerVasuki, 2017). Diger yandan
Wijeratne ve arkadaslarinin 2021 yilindaki sistematik bir derlemesinde 6zellikle

kanser hastalarinin tedaviye uyumunu, ilaglarini diizenli almalar iizerinde kisa mesaj
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gonderiminin etkili oldugu ve iyilesme siirecine katkida bulundugu vurgulanmistir

(Wijeratne ve digerleri, 2021).

Calisma kapsamina alman her iki grupta yer alan hastalarin ameliyat 6ncesi SF-36
Fiziksel Rol Gigliigii Alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark
belirlenmezken, taburculuktan sonra egitici bilgilerin gonderildigi girisim grubunda
yer alan hastalarin SF-36 Fiziksel Rol Giigliigii Alt Boyut puanlarinin zaman i¢inde
artig gosteren anlamli bir degisim yasadigi belirlendi (Tablo 6, Sekil 3). Rico ve
arkadaslarinin  (2020) c¢alismasinda cep telefonlarindaki yazili mesajlasma
teknolojisinin hastalar {izerinde Hawthorne etkisi olarak adlandirilan duruma yol
act1igl, saglik calisanlari tarafindan gonderilen bu mesajlarin alinmasi durumunda
hastalarin kendileriyle 6zel olarak ilgilenildigi duygusunun yasanmasina ve takdir
edildigini hissetmelerine neden oldugu belirtilmistir (Rico ve digerleri, 2020). Bu
durum hastalarin fiziksel rol giigliigiinlin iistesinden gelmelerine yardimci olabilir.

Calisma bulgusunun literatiirii destekledigi goriilmektedir.

Her iki grupta yer alan hastalarin ameliyat 6ncesindeki 6n test sonucunda SF-36
Emosyonel Rol Giigliigli Alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlaml iligki
goriilmezken, taburculukla ilgili kisa mesaj gonderilen gruptaki hastalarin SF-36
Emosyonel Rol Giicliigii Alt boyut puaninda zaman i¢inde artig gosteren bir degisim
yasadigi belirlendi (Tablo 7, Sekil 4). Digin ve arkadaslarinin (2022) katarakt cerrahisi
geciren hastalara gonderilen bilgilendirici mesajlarin, ameliyat sonrasi yedinci giinde
SMS gonderilen grubun Durumluk Kaygi Envanteri ortalama puanlarinin kontrol
grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu bulunmus, kaygi diizeylerinin azaldig:

belirlenmistir (D1gin ve digerleri, 2022).

Caligmamizda  girisim  grubunda  yer  alan  hastalarn = SF-36
Enerji/Canlilik/Vitalite Alt boyut puanlarinin ameliyat oncesi ve sonrasi puan
dagilimlarmi anlaml diizeyde yiikseldigi bulundu (Tablo 8, Sekil 5). ilaslan’in (2020)
yaptig1 ¢alismada hastalara verilen egitimin ve telefonla izlemin hastalik yonetiminde,
yasam tarz1 degisikliklerine uyumda, ilag, egzersiz ve diyete uyumda yonlendirici ve

yardime1 oldugu bildirilmistir (Ilaslan, 2020). Diger yandan, Digin ve arkadaslarinin
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(2022) katarakt cerrahisi gegiren hastalara gonderilen bilgilendirici mesajlarin
hastalarin memnuniyet diizeylerini anlamli diizeyde arttirdig1, kendilerine daha fazla
glivendigi ve ameliyat sonrasi Onerilen ilaglar1 diizenli kullanma uyumlarinin arttig1
belirlenmistir. Radikal prostatektomi gegiren hastalara odaklanan c¢alismalar ile
karsilagilmamasina ragmen, Bartholdy ve arkadaslarmin 2019 yilinda yaptig
calismada diz osteoartriti olan hastalarda kisa text mesaj gonderiminin inaktiviteyi
azalttigl ve iyilesme silirecinin hizlandigini bulmuslardir (Bartholdy ve digerleri,
2019). Hastalara gonderilen bilgilendirici mesajlarin taburculuk sonrasi yapilmasi
gerekenlerin dnemi konusunda farkindaliklarin arttigini, onerilere uyum sonrasinda
iyilesme siirecinin hizli olmasi nedeniyle kendilerini daha enerjik ve canl

hissetmelerine neden olabilir.

Calisma kapsamina alinan ve girisim grubunda yer alan hastalarin SF-36 Ruhsal
Saglik Alt boyut puanlarinin ameliyat oncesi ve sonrasi puan dagilimlari anlaml
olarak belirlendi (Tablo 9, Sekil 6). Fridriksdottir ve arkadaslarinin (2018) yaptigi
calismada bilgi, izleme, geri bildirim ile 6zy6netim saglayan ve birlestiren girisimlerin
hastalara yalnizca bilgi saglayan miidahalelerden daha umut verici olabilecegini 6ne
stirmiis, ayn1 zamanda hastalar gonderilen kisa mesajlar sayesinde kendi baslarina
izerlerindeki sonda vb. girisimler ile daha rahat sosyallesebildiklerini ve bilingli

hareket edebildiklerini belirtmislerdir (Fridriksdottir ve digerleri, 2018).

Calisma kapsamina alinan girisim grubunda yer alan hastalarin SF-36 Sosyal
Islevsellik Alt boyut puanlarinin ameliyat éncesi ve sonrasi puan dagilimlari anlamli
olarak bulundu (Tablo 10, Sekil 7). Literatiir incelendiginde Onus "un (2019) yaptig1
caligmasinda, dogum sonu kisa mesaj destegi verilen deney grubundaki babalarin
girisim sonrasi sosyal anlamda kendilerini daha fazla verimli oldugunu hissettigi ve
Ozgiivenlerinin arttig1 belirlenmistir. Ayn1 zamanda ¢alisma kapsamina alinan
babalarin mesaj gonderme durumunun kagida yazili olarak verilen bilgilendirme
formundan daha etkili oldugunu, kagitlarin kaybedilme olasiliginin yiiksek veya
verilen kagidi farkli durumlar i¢in not kagidi olarak kullandiklarini belirtmislerdir
(Onus, 2019). Yine, mesajlarin yer ve zaman olmadan sosyal yasam igerisinde

istedikleri zaman mesajlar1 gdzden gegirebilecegi ve hazir erisim saglayabilmeleri
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acisindan diistiniildiigiinde calisma grubundaki hastalarda sosyal islevsellik alt boyut

puaninin yiikkselmesini olumlu yonde etkilemis olabilir.

Taburculuk sonrasi izlem ve takip, hastalarin yagam kalitesinin gelistirilmesinde
ve uyum siirecinde 6nemli bir yer tutmaktadir (Pandor ve digerleri, 2013). Calisma
kapsamina alinan ve taburculuk sonrasi kisa mesaj gonderilen hastalarin SF-36 Genel
Saglik Algis1 Alt boyut puanlarinin zaman i¢inde artis gosteren bir degisim yasadigi
belirlendi (Tablo 12, Sekil 9). Turhan Damar’in (2018) c¢alismasinda egitimin,
ameliyat sonrasi hastalarin SF-36 genel saglik puanini arttirdigi bulunmustur (Turhan
Damar, 2018). Benzer olarak, Giiner’in (2019) yaptig1 caligmada kullanilan egitim
rehberi ve egitim setleri esas alinarak hazirlanan SMS’lerin 6 ay boyunca haftada iki
kez gonderilen girisim grubunu olusturan hastalarin tedavi plan ve uygulanmasina
uyumlarmin artmasi sonucu metabolik degerlerinin anlamli olarak diizeldigi, genel
saglik tizerinde pozitif etki yarattigi belirlenmistir (Gliner Akyol, 2022). Hastalarin
genel saglik algisinin artmasi yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Lloyd ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan gelistirilen web tabanli egitim programinin 30 giin
uygulandigr miidahale grubu hastalarinin diizenli ilaglarin1 kullandigi, basarili kilo
kontrolii sagladig1, egzersiz yaptigi ve hastaliga uyumunun arttig1 saptanmistir (Lloyd
ve digerleri, 2019). Yunanistan'da bir bolge hastanesinde kalp yetersizligi olan
hastalarla yapilan ¢aligmada da bulgular1 destekler nitelikte, girisim grubunda yer alan
hastalarla dort ay boyunca haftada bir kez telefonla yapilan goriismenin yasam kalitesi
puan ortalamasini anlamli diizeyde arttirdig1 belirlenmistir (Stavrianopoulos, 2016).
Calismamizda girisim grubundaki hastalar ameliyat sonrasinda karsilagilabilecek
sorunlar ve yonetimine yonelik detayli bilgiler gonderilmis ve mesajlarin alindig:
kontrol edilmistir. Ayrica bu mesajlar hastalara 4 hafta diizenli olarak gonderilerek
unutma riski en aza diisiiriilmiis ve farkindaliklar1 saglanmistir. Calisma bulgumuz
hastalarin anlayabilecegi dil kullanilarak gonderilen mesajlarin hastalarin genel saglik

algisini pozitif yonde etkiledigini gostermistir.
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Boliim 6
Sonuc ve Oneriler

Calismada H1 hipotezi kabul edilmis olup, taburculuk sonrasi detayli bilgi iceren
kisa mesaj gonderilen radikal prostatektomi gegiren hastalarda ameliyat sonrasi 1.
ayda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyutlar1 olan fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol gilicliigli, emosyonel rol giicliigli, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal
islevsellik ile genel saglik algist puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiikseldigi bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda,

1) Radikal prostatektomi ameliyati olan hastalarin taburculuk egitimlerinin rutin
klinik egitimlerine ek olarak kisa mesaj seklinde diizenli olarak
gonderilebilecegi,

2) Farkli sosyokiiltiirel ozelliklere sahip olan hastalarda ¢ok yonli bagimsiz
degiskenlerin karsilagtirilacagi calismalarin yapilmasi,

3)Farkli cerrahi girisimleri igeren ve daha biiyiik orneklem grubu ile benzer

calismalarin yapilmasi ve sonuglarin karsilastirilmasi onerilmektedir.
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