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Damisman: Prof. Dr. E. Umit SEVIG
OZET
Aragtirma transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) ameliyati uygulanan bireylerin erektil
disfonksiyon ve o6z-etkililik-yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapilmistir.

Arastirma Erciyes Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gevher Nesibe
Hastanesi Uroloji Polikliniginde 16.06.2014 — 19.10.2014 tarihleri arasinda ¢alisma kriterlerine
uyan toplam 106 hasta ile yiirttiilmiistiir. Caligmada etik kurul onayi ile bireylerden yazili

bilgilendirilmis olur alinmustir.

Veriler; anket formu, Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi ve Uluslararast Erektil Fonksiyon Olgegi
(International Index of Erectile Function-5) kullanilarak, arastirmaci tarafindan toplanmustir.
Verilerin istatistiksel analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, korelasyon

analizi ve tek yonlil varyans analizi kullanilmistir.

Hastalarin neredeyse tamaminda (%96.2) erektil disfonksiyon gozlenmis, 6z etkililik-yeterlilik
puan ortalamalart 74.704+22.22 olarak bulunmustur. Erektil disfonksiyon ve o6z-etkililik-
yeterlilik diizeylerinin; yas artigi, disiik egitim diizeyi, kronik hastaliklar ve buna bagl ilag
kullanimu, diisiik gelir diizeyi gibi degiskenlerden olumsuz etkilendigi tespit edilmistir (p<0.05).

Erektil disfonksiyon ve oz-etkililik-yeterlilik puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde iyi

diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir (p<0.05).

Aragtirmanin sonuglari, transiiretral prostat rezeksiyonu ameliyati geciren hastalarda ileri
diizeyde erektil disfonksiyon gortildiiglinii ve bu hastalarin 6z-etkililik-yeterlilik diizeylerinin
disiik oldugunu gostermistir. TUR-P sonrasinda hastalarin biitiinciil olarak ele alinmasi ve

cinsellik boyutuna yonelik girisimlerde bulunmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oz-etkililik-yeterlilik, erektil disfonksiyon, transiiretral prostat

rezeksiyonu, hemsire.
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DETERMINATION OF THE LEVELS OF ERECTILE DYSFUNCTION AND
SELF-EFFICACY OF THE INDIVIDUALS WITH TRANSURETHRAL
PROSTATE RESECTION by
Ilker YILMAZ
Erciyes University, Institute of Health Sciences, Nursing Department
Graduate Thesis, August 2015
Advisor: Prof. Dr. E. Umit SEVIG
ABSTRACT

This study performed descriptively aims to determine the levels of erectile dysfunction and the

self-efficacy of the individuals with a history of transurethral resection (TUR-P).

The study has been carried out on 106 patients meeting the study criteria, in the Urology
Department of the Health Research and Application Center of the Erciyes University Gevher
Nesibe Hospital, from June 16th, 2014 to Oct.19th, 2014. For the study, informed written
consent has been obtained from the participants with the approval of ethical Committee.

Data has been collected by the researcher using questionnaires, self-efficacy scale, and
International Index of Erectile Function-5. For the statistical analyses of the data, use has been
made of descriptive statistics, and of t test, correlation analysis, and unidirectional correlation

analysis in independent groups.

Erectile dysfunction has been observed in almost all (96.2%) of the patients, and their self-
efficacy score has been found to be 74.70+22.22. It has also been observed that their level of
erectile dysfunction and self-efficacy is negatively affected by variables such as increasing age,
low educational level, chronic diseases and relevant use of medication, and low income level.
(p<0.05).

A positive correlation in favorable level has been found between the means of erectile

dysfunction and self-efficacy scores (p<0.05).

The conclusions from this study have demonstrated that erectile dysfunction in advanced level
occurs in patients with a history of transurethral prostate resection and that their self-efficacy
levels are low. It is suggested that the patients following TUR-P should be taken holistically and

interventions directed to its aspect of sexuality should be employed.

Key words: Self-efficacy level, erectile dysfunction, transurethral prostate resection,

nurse.
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Giris

Prostat dokusundaki mukozal bezlerin iyi huylu biiylimesi sonucunda ortaya ¢ikan bir
hastalik olan benign prostat hiperplazisi (BPH), 6zellikle 40 yas iistii erkeklerde sik

karsilasilan saglik sorunlarinin baginda gelmektedir (1,2).

Genellikle 40-79 yas arasi baslayan BPH 90 yasina giren erkeklerin neredeyse
tamaminda goriilmektedir (2). Cin’de 1989-1992 yillar1 arasinda rastgele secilen
otopsiler lizerinde yapilan incelemeler sonucunda, 41-50 yas grubunun %13.2’sinde,
51-60 yas grubunun %?20’sinde, 61-70 yas grubunun yarisinda, 71-80 yas grubunun
%57.1’inde ve 81-90 yas grubunun %83.3’iinde BPH varlig1 tespit edilmistir (3).

Ulkemizde yapilmis bir galigmanmn sonuglarma gore ise tiim yas gruplarinda BPH
goriilme sikligr %17.8°dir. Yas gruplarina gore dagilima bakildiginda; 35-44 yas
grubunun %7.1’inde, 65-74 yas grubunun %34.8’inde, 75 ve lizeri yas grubunun ise
%?27.6’sinda BPH goriilmektedir (4).

Tip ve teknoloji alanindaki gelisimlerin artmasi yasam kosullarinda iyilesmeye, yasam
kosullarindaki iyilesme ise dogustan beklenen yasam siiresinde artmaya yol agmaktadir.
Sonugta toplumun, orta yasli ve yash birey popiilasyonunda Onemli bir artis
beklenmektedir. Toplumdaki yasl niifusun artmasi, kronik hastaliklarin gériilme sikligt

ve dolayisiyla kronik hastaliklarin birey ve toplum iizerindeki etkisini de artiracaktir (5).

Orta ve ileri yas hastaligi olan BPH’nin goriilme sikliginin da dogustan beklenen yasam

stiresindeki artisa paralel olarak artacagi tahmin edilmektedir (6).
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Benign prostat hiperplazisi ilerleyen yaslardaki erkeklerde daha sik goriildigii gibi bu
yas gruplarinda semptomlar da daha agir seyretmektedir (1,2). BPH alt {iriner sistem
semptomlarmi (AUSS) da beraberinde getirmektedir. Erkeklerde, 40-49 yas arasinda
AUSS gériilme oran1 %13 iken, 70 yas iizerindeki bireylerde ciddi semptomlarin %28

oraninda var oldugu belirtilmektedir (2).

Benign prostat hiperplazisinde goriilen AUSS hastalarin yasam kalitesini (YK) olumsuz
yonde etkilemektedir. Ozellikle sik idrar yapma ve geceleri sik idrara kalkma
gereksinimi, idrar baslatmada gecikme ve tutukluk, zayif akim, idrar yapmada
zorlanma, iseme sonunda damlama, mesanenin tam olarak bosalmama hissi, akut tiriner
retansiyon ve kronik retansiyona bagli idrar kagirma gibi yakinmalari olan bireylerin
yasam Kkalitelerinin, benzer yakinmalar yasamayan bireylere gore daha diisiik oldugu

birgok arastirma ile gosterilmistir (6-8).

Yapilmis diger caligmalara gore AUSS kisinin hem yasam kalitesinde hem de cinsel
fonksiyonlarda azalmaya neden olmaktadir (9-11). Ulkemizde yapilmis, 40 yas iistii
erkekleri kapsayan bir ¢alismada, BPH semptomlarinin goriilmesine bagli olarak
hastalarin %34.7’sinin YK’nin olumsuz yonde etkilendigi tespit edilmistir. Yine ayni
calismada semptomlar ve YK arasinda iliski incelendiginde hafif diizeyde semptomlarin
gorildiigii kisilerin  %35.7’sinin, orta diizeyde semptomlarin goriildigi kisilerin
%84 .4’1iniin, ciddi semptomlarin goriildiigi kisilerin tamaminda YK’nin kot oldugu

sonucuna ulasilmigtir (12).

Semptomlarin neden oldugu en 6nemli yakinmalardan olan gece uyanmaya bagli uyku
diizenindeki bozulma ise kisiyi ve ailesini tahmin edilenden ¢ok daha fazla
etkilemektedir. Gece idrar yapimina bagli olarak uyku kalitesindeki diisme, kisinin
kendisini giindiizleri yorgun hissetmesine, bilissel fonksiyonlarda diisiis yasamasina,

hastalik ve depresyona duyarliliginin arttirmasina neden olmaktadir (13).

Benign prostat hiperplazisi yasami dogrudan tehdit eden bir hastalik olmamasina
ragmen, AUSS yakinmalar1 ve buna bagl olarak gece ve giindiiz giinliik yasam
aktivitelerini kisitlamasi, hastaligin ikincil etkilerinden empotans goriilmesi yoniinden

onemli bir saglik sorunudur (14-19).

Benign prostat hiperplazisinde ortaya c¢ikan yakinmalar bireyin giinliik yasam

aktivitelerini yerine getirmesinde sorunlar yasatmaktadir. Kroniklesen sorunlar ise
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bireyin saglik algisi ve sorunlarla basa ¢ikma diizeyini olumsuz etkilemektedir. Giinliik
yasaminda karsilastig1 problemleri ¢6zme yetisi azalmis olan bireyler engelleri asmada
giicliik yasamaktadirlar. Bas etme giiclindeki azalma ile bireylerin YK de diiser. Yasam
kalitesindeki diismeler ise kisinin aktif hayattan kendisini soyutlamasina neden
olabilmektedir. Aktif hayattan kronik hastaliklar nedeniyle ¢ekilen bireylerin ise 6z-
etkililik-yeterlilik (OEY) diizeylerinde de azalma olmaktadir (20,21). Bilindigi gibi,
OEY diizeyleri bireylerin saglik algisimi ve sorunlarla basa ¢ikabilme kapasitesini
etkilemektedir (22). OEY diizeyinde goriilen bozulmalar bireyin yasam Kkalitesini
diistirecegi gibi, bireylerin rollerini yerine getirmede gii¢liik yasamalarina neden olacak,
fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 koruyamaz duruma gelebileceklerdir. Bu nedenle de

mevcut sorunlarinin lizerine yeni sorunlar eklenebilecektir (21).

Benign prostat hiperplazisinde tedavi segenekleri semptomlarin derecesine gore tibbi,
noninvaziv ve cerrahi olarak smiflandirilmaktadir (17). Cerrahi tedavi secenekleri
arasinda en sik transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) ameliyati yapilmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde 1983-1994 yillar1 arasinda yapilmis tiim operasyonlarin
incelendigi bir retrospektif ¢aligma sonucunda en sik yapilan yedinci ameliyatin TUR-P
oldugu bildirilmistir (23). Yine Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilmig diger bir
calismada gostermistir ki lirolojik ameliyatlar arasinda TUR-P %38 ile en sik yapilan

cerrahi girisimdir (24).

Prostatektomi operasyonlar1 erektil fonksiyon (EF) {zerine olumsuz etkiler
yaratabilmektedir.  TUR-P’de, ejekiilasyon bozuklugu ve empotans sik olarak
goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada TUR-P ameliyati1 yapilan hastalarin %17 sinde
cinsel fonksiyonlarin olumsuz etkilendigi bilgisine ulagilmistir (25). Yapilan baska bir
calismaya gore de TUR-P sonrasi erektil disfonksiyon (ED) goriilme siklig1 ortalama
olarak %31°dir (26). TUR-P ameliyatinin EF iizerine olumsuz etkisi oldugunu bildiren
calisma olmakla birlikte bir meta analiz ¢alismasinda EF ile TUR-P operasyonu

arasinda iligski olmadig1 vurgulanmistir (26).

Literatiir incelendiginde, 6z- etkililik-yeterlilik ve EF arasinda net iligskiyi agiklayan
bilgi bulunmamakla birlikte, cinsellik boyutundaki bozulmalarin psiko-sosyal sorunlar
yaratacagl ve bu sorunlarin da hastalarin yeti yitimini arttiracagi, gilinliik yasam
aktivitelerinde degisime neden olacagi ve hastalarn OEY diizeyinde azalmaya yol

acabilecegi bildirilmektedir (22).



14

Benign prostat hiperplazisi, tedavide kullanilan ilaglar, cerrahi girisimlerin maliyeti,
bireyin giinliik yagsamina getirdigi olumsuzluklar ve isinde verimli ¢alisamamanin neden

olacag is giicii kayiplar1 yoniinden de 6nemli bir hastaliktir (27-28).

Bireyin sagliginda ve yasam tarzinda 6nemli degisimlere neden olan hastaliklar bireyin
giinliik yasamini, cinsiyet roliinii, saglik algisin1 ve OEY diizeylerini de etkilemektedir
(22,29). Kaliteli bir bakim igin, kiginin yasaminin énemli bir boyutu olan cinsellik de,
bireyi biitlinciil olarak ele alan hemsireler tarafindan goz ardi edilmeden ele alinmalidir
(30). Bu nedenle TUR-P ameliyati olan bireylerin cinsellik ve OEY boyutlariyla
incelenmesi hemsirelik siirecinin ilk basamagi olan “problemin tanimlanmas1” agisindan

kritik bir 6nem tasimaktadir.

Bu arastirma transiiretral prostat rezeksiyonu ameliyati uygulanan bireylerde erektil

disfonksiyon ve 6z-etkililik-yeterliligi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
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2.GENEL BILGILER

2.1. PROSTATIN ANATOMISi VE FiZYOLOJiSi

Prostat, mesanenin hemen alt boliimiinde bulunan, boyu 3.5 cm, eni 4.5 cm, kalinlig1 2
cm boyutunda, yaklasik 18 gr agirliginda, erkek iiretrasini ¢evreleyen fibromiiskiiler ve
glandiiler yapida bir organdir (31). Mesanenin altinda, rektumun 6niinde, symphisis
pubisin arkasinda yerlesmistir. Organin  %30’u kaslardan, %70’i glandlardan
olugsmaktadir. Prostat bezi esasen mesanenin dis uzunlamasina kaslarindan gelen yogun
diiz kas yapilanmasina sahiptir. Bu kas yapilanmasi erkeklerde arka iiretranin gercek
istemsiz diiz kas sfinkterini olusturur. Vesikiila seminalislerden gelen ejakiilatuar
kanallar prostatin i¢inden gegerek prostatik liretraya acilir. Prostat alkali 6zellikte, koyu
olmayan opal renkli bir sivi salgilar. Bu sivi spermlerin gecisini kolaylastirir,
ejekiilasyon sirasinda kas dokusunun kasilmasiyla ejekiilatuar kanallarla iiretraya atilir
(32).

Prostat bezi kalsiyum, sitrat iyonu, fosfat iyonu, pithtilasma enzimi ve fibrinolizin i¢eren
ince, slite benzer bir sivi salgilar. Emisyon sirasinda, prostat bezinin kapsiilii, vas
deferensle eszamanli olarak kasilir. Boylece ince, siitiimsii prostat sivist spermin
metabolik {rilinleri ve sitrik asit varlifinda, goreceli olarak asidik 6zelliktedir. Bu
nedenle, spermin fertilite 6zelligi baskilanabilir. Sonug olarak prostat sivisinin, diger
ejekiilat sivilarinin asiditesini nétralize etmesi ve bu yolla spermin hareket ve

fertilizasyon yetenegini artiracagi diisiiniilmektedir(31,32).

Transiiretral prostat rezeksiyonu sirasinda verumontanum prostatik liretranin baslangic
noktas1 kabul edilerek operasyon sirasinda bu kilavuz noktadan mesane boynuna kadar
olan prostat dokusu rezeke edilir. Bu igslem sirasinda sinirlere verilebilecek harabiyet ED

goriilmesine neden olmaktadir (31-34) .



16

2.2. BENIGN PROSTAT HIPERPLAZISI

Benign prostat hiperplazisi prostat dokusundaki mukozal bezlerin malign olmayan
biiyiimesidir. Yagla birlikte erkeklerde goriilme riski artmaktadir. BPH 60 yas
tizerindeki erkeklerin %50’sinde, 80 yas ftzerindeki erkeklerin ise %90’inda
goriilmektedir (34-36).

Benign prostat hiperplazisinde semptomlar hastayr tedavi olmaya yonelten ana
faktorlerdir. BPH’a ait semptomlarin tedaviyi ve sonuglarini belirlemedeki 6nemi ise
yasam kalitesini kotli yonde etkilemesinden kaynaklanmaktadir. En sik gézlemlenen ilk
tic yakinma nokturi, sik idrara ¢ikma ve idrar akiminda azalma iken en az gézlemlenen
yakinma ise gecikmeli idrar baslatma olarak rapor edilmistir (37-40). BPH’da prostat
bezinin bilyiikliigiinden ¢ok bezin yarattig1 tikaniklik ile dogru orantili olarak bireylerin
yasadig1 sorunlarin siddeti de artmaktadir. BPH’la iliskili semptomlar obstriiktif (zayif
akim, mesanenin yetersiz bosalmasi, damlama gibi) ve irritatif (sik idrar yapma, noktiiri
gibi) olmak fizere smiflandirilmaktadir. BPH mortalitesi acisindan biiyiikk onem

arzetmemekle birlikte morbidite yoniinden 6nemli bir saglik sorunudur (35,36,38).

Benign prostat hiperplazili hastalarin tedavi olmak igin hastaneye bagvuru nedenlerine
bakildiginda; giinliik yasam aktivitelerinin etkilenmesi, semptom sikligi, kaygi ve
utanma olarak belirlenmistir. En biiyiik kaygi nedeninin ise akut {iriner retansiyon ve

BPH’la iliskili ameliyat korkusu oldugu saptanmistir (39).
2.2.1. BENIGN PROSTAT HIPERPLAZISININ ETYOLOJiSi

Benign prostat hiperplazi etyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen ¢ok etmenli ve
endokrin kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Yine de iki faktoriin kesin olarak gerekliligi
ortaya konmustur; bunlardan birincisi yasla birlikte goriilen endokrin degisikliklere
(androjenlerin, Ostrojenlerin ve diger olasi faktorlerin ortak etkilesimi ile) bagl hiicre

sayisinda artig, ikincisi ise androjenik hormonlarin varligidir (16,40-42).

Benign prostat hiperplazisinin ailesel genetik iliskisi olduguna dair 6nemli kanitlar
vardir, ailede BPH goriilme Oykiisii olan bireylerde hastalik goriilme sikliginin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (42-44). Yapilan bir ¢alismada sigaranin klinik BPH ile
negatif korelasyon gosterdigi ortaya konmustur (45). Obezlerde diisiik testosteron
seviyesine bagli olarak klinik BPH goriilme olasiliginin daha az oldugu bulunmustur

(46). Alkol kullananlarda ise testosterondaki diismeye bagli olarak klinik BPH
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gelisiminde ¢ok zayifta olsa negatif bir etkinin oldugu iddia edilmistir (16). Yapilan
caligmalarda yasla birlikte BPH prevalansinin arttig1, alkol tiiketimi ile BPH goriilme
riski arasinda negatif fakat kahve tiikketimi ile BPH goriilme riski arasinda pozitif bir
iliskinin oldugu, egitim diizeyi ve beden kitle indeksinin BPH’la iligkili olmadigi
saptanmustir (45).

2.2.2. BELIiRTi VE BULGULAR

Benign prostat hiperplazisi genellikle yavas gelisir ve major bir problem yaratmadan
gizli kalabilir. Erkekler yasla birlikte idrar yapma sikliginin artmasini yaslanmanin bir
sonucu olarak gorebilir ve idrar retansiyonu yasamadikca tibbi yardim aramayabilir.
Tibbi yardim aramada en 6nemli belirleyici faktoriin semptomlardan duyulan rahatsizlik

oldugu bulunmustur (44,47).

Daha oOnceleri prostata spesifik olan ve spesifik olmayan semptomlar kompleksi son
zamanlarda AUSS olarak adlandirilmaktadir (31,48). Yash erkeklerde farkli alt iiriner
sistem patolojileri (prostat kanseri, mesane boynu kontraktiirii, iiretral striktiir, mesane
tas1, norojenik mesane) ayni olmasa bile benzer semptomlar gosterebilir (16,31,48). Bu
hastalarda teshiste ilk yapilacak is semptomlarn BPH’ya baglh oldugunu

gostermektedir. Ilk inceleme ve tanisal testlerin amaci budur (14).

Benign prostat hiperplazisiyle ilgili semptomlarin siddeti her hastada farklidir ve
prostattaki biiylimenin boyutuyla ilgili degildir. Klasik olarak klinik BPH gelisen
hastay1 yardim aramaya iten semptomlara prostata spesifik (prostatizm) semptomlar adi

verilmekte olup, obstriiktif ve irritatif olmak iizere iki ana gruba ayrilmaktadir (31).

Obstriiktif semptomlarin, mesane fonksiyonlarinin 6zellikle de bosalma fonksiyonunun
bozulmas1 sonucunda olustuguna inamlmaktadir (16). Irritatif semptomlarin
olusumunda ise mesane kaslarinin diizensiz kasilmasi ve azalan kompliyansin rol

oynadig diistiniilmektedir (16). Bu semptomlar Tablo 2.1’de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Alt iiriner sistem semptomlari siiflandirmasi

Obstriiktif Semptomlar Irritatif Semptomlar

« Idrar baslatmada gecikme ve tutukluk * Sik idrara ¢ikma

* Zay1f akim * Sikisma
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« Idrar kalibrasyonunda azalma * Noktiri

« Idrar yapmada zorlanma » Sikisma tarzi (urge) idrar kagirma

(inkontinans)
» Uzamis iseme zamani
» [seme sonunda damlama
» Mesanenin tam olarak bosalmama hissi
* Akut iiriner retansiyon

* Kronik retansiyona bagh idrar kagirma

gece ve giindiiz (tagsma tarzinda)

2.2.3. TANI

Benign prostat hiperplazisini degerlendirmeye yonelik olarak;
» T1bbi Oykii

* Fizik Muayene

» [drar Analizi

» Serum Kreatinin Ol¢iimii

* Prostat Spesifik Antijen (PSA)

« Ultrasonografi

+ Idrar Yapimi Sonras1 Rezidiiel Hacmin Saptanmasi

+ Uroflowmetri yapilmalidir (14,32). Tam bu degerlendirmelerin sonucunda belirlenir.

Tibbi Oykii

Uriner sistem iizerine detayli tibbi Oykii, ©nceki cerrahi girisimler, genel saglik
problemleri sorgulanmali ve muhtemel cerrahi girisimlere uygunlugu arastirilmalidir.

BPH semptomlu bir hastanin hikayesinde ozellikle sorgulanmasi gereken konular
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hematiiri, liriner sistem enfeksiyonlari, diyabet, sinir sistemi hastaliklari, tiretra darligi,

idrar retansiyonu ve semptomlarin sogukla alevlenmesidir (14,16).
Fizik Muayene

Parmakla rektal muayene ve {iriner sistemi ilgilendiren nérolojik muayene yapilmasi
sarttir. Parmakla rektal muayene ve noérolojik muayene prostata ya da rektuma ait bir
maligniteyi saptamak, anal sfinkter tonusunu incelemek ve semptomlara sebep
olabilecek herhangi bir norolojik problemi ekarte etmek igin yapilir. Parmakla rektal
muayene ile prostatin yaklasik biiyiikliigii tespit edilir. Amerikan Kanser Birligi 50
yasindan sonra riskli bireylerin her yil rektal muayene ile kontrol edilmesi gerektigini

bildirmektedir (16,42).
Tam idrar Analizi

Tam idrar analizi hematiiri ve tiriner sistem enfeksiyonunu ekarte etmek ve
semptomlarin BPH dis1 sebeplerini belirlemek igin yapilir. Idrar analizi ayn1 zamanda

BPH’1 mesane kanserinden ayirt etmede yararlidir (16).
Serum Ure -Kreatinin Ol¢iimii

Alt iriner sistem semptomu bulunan tiim hastalarda obstriiktif iiropatinin sebep
olabilecegi renal yetmezlik durumunu ekarte etmek icin baslangi¢ incelemesi olarak
serum tre-kreatini 6l¢lilmektedir. BPH calismalarinin genel analizinde renal yetmezlik
orant %13.6 bulunmustur. Renal yetmezlikli BPH’li hastalarda postoperatif

komplikasyon riskinin yiiksek oldugu saptanmistir (14,16,47).
Prostat Spesifik Antijen

Prostat spesifik antijen (PSA), prostat epitel hiicrelerinden salgilanan ve prostat
salgilarinin 6nemli bir bilesenini olusturan bir glikoproteindir. Normalde sadece ufak bir
boliimii kan akimina geger. Prostat kanseri gibi bazal hiicre tabakasini bozan durumlar
absorbsiyonda artiga ve serum PSA seviyelerinde ylikselmeye neden olur. BPH, PSA’da
orta dereceli bir artisa neden olur. Kanser yoklugunda, serum PSA degerleri prostat
hacmi hakkinda bilgi edinilmesi i¢in yararlidir. Artmis PSA seviyeleri (> 4.0ng/ ml)
BPH’1 olan erkeklerin % 25 ya da daha fazlasinda ve belirgin hacmin oldugu prostat
kanseri hastalarinda goriiliir (32). Sonug¢ olarak, 6zellikle 50-70 yas grubundaki her
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hastada ve hatta aile dykiisii nedeniyle yiiksek risk tagiyanlarda 40 yasindan sonra PSA
tetkiki yapilmalidir (16).

Ultrasonografi

Bu yontemle bobrekteki dilatasyon gibi anatomik degisiklikler prostatin voliimii,
rezidiiel idrar miktar1 Olgiilebilir. Mesanede tas, timor, divertikiil gibi olusumlar
goriilebilir. Gilinlimiizde noninvazif olmasi nedeniyle daha ¢ok tercih edilen bir

yontemdir (16).

Transrektal Ultrasonografi (TRUS): Parmakla rektal muayene bulgular1 ve/veya PSA
degerleri prostat kanseri mevcudiyetini isaret ettigi zaman endikedir. Ayn1 zamanda

prostat biyopsisinde de kullanilmaktadir (14).
Idrar Yapim Sonrasi Rezidiiel Hacmin Saptanmasi

Iseme sonras1 mesanede kalan idrar voliimiine rezidiiel idrar denilmektedir. Normal
erkeklerde 12 ml’nin altinda olmas1 gerektigi belirtilmistir. Bunun aksine 100ml. nin
tizerindeki bir rezidiiel idrar voliimiiniin saptanmast 6nemli bir bosaltim bozuklugunun
varligina isaret etmektedir. BPH hastalarinda rezidiiel idrar miktarinin giderek artmasi
sonucu gece ve sik idrar yapma gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle iseme
sonrasi rezidiiel idrar 6l¢iimii BPH’ nin degerlendirilmesinde faydali olan opsiyonel bir

testtir (42).
Uroflowmetri

Uroflowmetri, iseme olayr siiresince idrar akim hizinin elektronik olarak
kaydedilmesidir. Bu test non-invazif bir {irodinamik test olup, mesane ¢ikim
obstritksiyonu semptomlart gosteren hastalarin tetkikinde kullanmilir. BPH’si olan
bireylerde son derece yararli bir testtir. Uroflowmetri en énemlisi tepe akim hiz1 olan
obtriiksiyonun bir dizi parametrelerini dlger. Tepe akim hizin 15ml/ saniyenin altinda

olmasi obstriiksiyonu diisiindiiriir (14,16,32).
2.3. TRANSURETRAL PROSTAT REZEKSIYONU

Transiiretral Prostat Rezeksiyonu 1930°da gelistirilmis ve BPH tedavisinde standart bir
tedavi olmustur. TUR-P giderek acik prostatektominin yerini almistir ve Amerika

Birlesik Devletleri’ndeki iirolojik cerrahi tedavinin %95’ini olusturmaktadir. Klasik
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olarak 60 grama kadar olan prostat i¢in 6nerilirken, giiniimiizde tecriibeli ellerde 90-100

gram kadar olan prostatlara da uygulanabilmektedir (16,29,44).

Zaman icerisinde TUR-P’nin sanildig1 kadar etkin olmadigi, tedavi sonrasi hastalarin
1/3’linde semptomlarin devam ettigi, komplikasyonlarin énemli oldugu bildirilse de
halihazirda TUR-P sadece cerrahi se¢enekler i¢inde degil medikal tedavi dahil BPH’ye
yonelik tim tedavi alternatifleri arasinda, klinik basar1 dikkate alindiginda altin
standarttir(32,39,48). TUR-P ile semptom skoru ve akim hizi diizelmesi tiim minimal
invaziv tedavilerden daha tstiindiir (39). Giiniimiizde arttk BPH’ya yonelik pek ¢ok
tedavi alternatifi sunulmus olsa da TUR-P’nin uzun dénem etkinligi kanitlanmis, kisa

donemde diisiik komplikasyon oranina sahip bir tekniktir (14).

TUR-P prostatik tretradaki hiperplastik dokunun ortadan kaldirilarak, obstriiksiyonun
giderilmesi amaciyla uygulanir. Uretraya yerlestirilen rezekteskoptan gegirilen teleskop
araciligi ile lirolog mesane icini gérebilmektedir (14,32,39). Rezekteskoptan gonderilen
elektrik akimi tasiyan hareketli loop ile prostat dokusununun kesilmesi ve kanayan
damarlarin  koterizasyonu saglanir. Kesilen doku parcalar1 mesaneye diiser,

rezekteskoptan gonderilen yikama sivisi ile mesane yikanir(16).

Fazla kan kaybmi ve yikama sivisinin absorbsiyonunu onlemek i¢in ameliyat 60-90
dakika iginde bitirilmelidir (14). Islem sonrasinda mesaneye ii¢ yollu foley kateter
yerlestirilerek kan pihtilarinin mesaneden uzaklastirilmas: saglanir. Kateterin balonu
sisirildikten sonra balon prostatik fossaya yerlestirilerek kanamanin durdurulmasi
saglanir. Rezeksiyon alanina basing yaparak kanamay1 kontrol etmesi igin foley katetere
traksiyon uygulanabilir. Kateterin balonu mesane i¢ sfinkterine basi uyguladigi igin
hasta siirekli olarak ani iseme hissi duyar. Kateter, bosaltimi1 diizenli olarak saglarsa
iseme hissi gegici bir siire devam eder. Kateterin etrafindan idrar yapilmaya ¢alisilmasi
mesane kaslarimin kasilmasina ve agrili mesane spazmlarina neden olabilir. Mesane
spazmlar1 24-48 saatte geger. Rezeksiyon sonrasinda kanamaya bagli piht1 olusumunu
ve pihti retansiyonunu Onlemek igin 24-48 saat (kanama durmussa) siirekli mesane
irigasyonu yapilir (43). TUR-P genellikle spinal anestezi altinda yapilmaktadir. Hastalar

ameliyattan 1-2 giin sonra taburcu edilmektedirler (16).
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2.3.1. TRANSURETRAL PROSTAT REZEKSIYONUNUN
KOMPLIKASYONLARI

Benign prostat hiperplazisiyle iliskili AUSS tedavisinde diger cerrahi prosediirler
diisiiniildiiglinde en etkili yontem olarak kabul edilse de bu tedavi yonteminin de bazi

riskleri vardir (16).

Erken Donem Komplikasyonlar; En sik goriilen intraoperatif komplikasyonlar
transfiizyon gerektiren kanama, kullanilan soliisyonlarin absorbsiyonu sonucunda

gelisen TUR sendromu ve ekstravazasyondur (16,49,50).
Intraoperatif Kanama

Intraoperatif kanamanin miktar1 prostatin biiyiikliigiine ve rezeke edilen miktara
baghidir. Operasyondan sonra kateter yerlestirilirken irrigasyon ile beraber renk agik
pembe olmalidir. Eger kirmizi renk devam ediyorsa arteriyel kanamadan siiphe
edilmelidir. Kateter yerlestirildikten sonra renk aciktir; sonrasinda rengin koyu kirmizi
bir hal almas1 kanamanin gostergesidir (42). Kanama goriilmesi durumunda hastanin
ithtiyac1 olan sivilarla viicuttan azalmis olan sivilarin tamamlanmasi saglanmalidir. Bu

islem ise hekim istemine gore yapilmaktadir (42).
Ekstravazasyon

Rezeksiyon sirasinda mesanenin perforasyonunda ya da prostatik kapsiiliin derin
rezeksiyonu irrigasyon sivisinin abdomene kaymasina neden olabilir. Ekstravazasyon
hastalarin %2’sinde olur. Belirtileri bulanti, kusma ve anesteziye ragmen olusan karin
agrisi seklinde ortaya ¢ikar (16). Eger belirtiler ortaya ¢ikar ise hekimi bilgilendirmek

ve uygun tedavinin uygulanmasini saglamak hemsirenin gorevidir(38).
TUR Sendromu

TUR sendromu hastalarin %?2’sinde goriilmektedir. Prostat 45 gr’dan fazla ise
rezeksiyon zamani 90 dakikanin iistiinde ise TUR sendromu riski vardir. Mental
konfiizyon, bulanti, kusma, hipertansiyon (HT), bradikardi, gérme bozukluklar1 ile
ortaya ¢ikar. Hipotonik irrigasyon sivisinin prostatin kapsiiler venlerinin ve siniislerinin

erken perforasyonu sonrasinda absorbsiyonu sonucu gelisen dillisyonel hiponatremi
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(serum sodyum<125mEq/l) nedeniyle gelisir. Tedavi edilmediginde serebral ve

bronsiyal 6dem olusabilir (50).

TUR-P prosediirii sirasinda kanamanin oldugu rezeksiyon alanini1 gérebilmek amaciyla
irrigasyon sivis1 verilir. Irrigasyon sivismin basinci sivinin rezeksiyon alanindan
emilmesi ile direkt ilgilidir. Rezeksiyon alanini iyi gorebilmek igin irrigasyon sivisi
kanama hizin1 yavaslatacak ve iiretradaki kan1 yikayacak hizda olmalidir. Irrigantin hiz
hastanin diastolik kan basincindan yiiksek oldugunda sivi damarlardan absorbe
olmaktadir. 40 dakikalik bir TUR-P prosediiriinde hasta yaklagik 1-2 It sivi absorbe
eder. Hipotonik sivilar sodyum ve potasyumu intraseliiler alandan ekstraseliiler alana
ceker ve diliisyonel hiponatremi olusur. Irrigasyon sivisinin hastadan yiiksekligi 60 cm
olmalidir. Irrigasyon sivismin hastadan yiiksekligi ile prostatik fossadaki basing ve
emilen sivi miktarinin ilgili oldugu bulunmustur (35,51). TUR sendromunun
engellenmesi de yine hemsirenin uygun miktar ve nitelikte yikama soliisyonlar
kullanmasi ile onlenebilecek bir sorundur. Ayrica gelismis olan bir TUR sendromunun
da erken tespiti ve erken miidahalesi ise yine hemsirenin dikkati ile kolaylikla

¢oziimlenebilecek bir sorundur (38).

Ge¢ Donem Komplikasyonlari;

* Kanama

* Idrar Yolu Enfeksiyonu

* Uriner Retansiyon

* Inkontinans

*Retrograd Ejakiilasyon

*Uretral Darlik ve Mesane Boynu Kontraktiirii

* Empotans ve Erektil Disfonksiyon’dur (44).
Kanama

Ameliyattan iki hafta sonra rezeke edilen prostat dokusundan ge¢ donem kanamalar
olabilir. Bu dénemde evinde olan hasta kanama oldugunda doktoruna haber vermelidir.

Prostat kanlanmasi fazla olan bir organ oldugu i¢in arter ve vendz kaynakli kanamalar
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acisindan riskli bir organdir. Bu nedenle islem sonrasi kanamay1 durdurmak amaciyla
operasyon alanina balonlu kateter yerlestirilir. Ameliyat sonrasi bu kateterden gelen
drenajin 24 saat icinde pembeye donmesi gerekmektedir. TUR-P sonrasinda pihtilagan
kanin uzaklagtirilmasi ve idrar akisin1 saglamak amaci ile mesane siirekli irrige edilir

(42).
inkontinans

Erken inkontinans hastalarin %30-40’inda gelismektedir. Erken inkontinans sikigsma
tarzindadir ve bu hem rezeksiyon alaninin iyilesme siirecindeki irritatif semptomlarla
hem de uzun siireli BPH’a bagli detrusor (mesane kaslar1) instabilitesine bagli olabilir
(46). Kalict inkontinans hastalarin %1’inden az bir kisminda gelismektedir (42).
Yapilan ¢alismalarda pelvik kas egzersizlerinin (kegel egzersizleri) erken donemde
yapilmasinin iiriner inkontinansi ve iseme sonrast damlama sikayetlerini ilk bir haftada
azalttigi saptanmistir (51). Ameliyat Oncesinde obstriiksiyonla birlikte mesane
instabilitesi olan hastalarin idrar kontroliinii kazanmalar1 bir y1l gerektirebilir. Genellikle
ameliyattan sonra bir iki hafta icinde idrar kacirma sikayeti goriilebilmektedir. idrar
kagirmay1 onlemek ic¢in kas giiciinii gelistirmek amaci ile hastalara ameliyat sonrasi
donemde yapmak tizere her saat 10-20 kez kegel egzersizleri 6gretilmelidir. Bireylerin
normal idrar yapma aligkanligin1 kazanmasi birkac¢ haftayr alabilmektedir. Bazen tam

idrar kontroliiniin kazanilmasi 12 ay1 bulabilmektedir (14,42).
Retrograd Ejakiilasyon

Hastalarin major endiselerinden biri redrograd ejakiilasyondur. Yapilan ¢aligmalarda
TUR-P uygulanan hastalarin %70.4’inde retrograd ejakiilasyon saptanmistir (39,50).
Rezeksiyon sirasinda verumontanum zarar gordiigli icin antegrad ejakiilasyon
gerceklesmez. Semen ejakiilasyon sirasinda mesaneye kacar ve ilk idrarla birlikte disar

atilir. Idrar bulaniktir. Ereksiyonu ya da orgazmu etkilemez (25).
Uretral Darhik ve Mesane Boynu Kontraktiirii

Uretral darlik (%2.2 - %9.8) ve mesane boynu kontraktiirii (% 0.3- 9.2) uzun dénemde
gorilen diger komplikasyonlardir. Cogunlukla tiretranin dilatasyonuyla tedavi edilebilir.

Bu etkili olmazsa iiretroplasti cerrahi bir segenektir (50).

Empotans ve Erektil Disfonksiyon
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TUR-P’de, ejakulasyon bozuklugu ve empotans sik olarak goriilmektedir. 3304 olguda
yapilan bir retrospektif meta-analiz sonuglarina gore; operasyon sonrast donemde TUR-
P’de 9%13.6 oraninda erektil fonksiyon bozuklugu saptanmistir. Ayni olgularda
ejakulasyon bozukluklar1 degerlendirildiginde TUR-P yapilanlarda %70.4 oraninda
retrograd ejakulasyon saptanmistir. TUR-P sonras1 Erektil Disfonksiyon (ED) gériilme
orani ortalama olarak % 10.0°dir. ED sadece prostat rezeksiyonu sirasinda sinirler zarar

gordiigiinde olusur (17,19,44).

2.4. EREKTIL DiSFONKSiYON

Erektil disfonksiyon tatmin saglayacak diizeyde ereksiyon baglatma ve siirdiirmede
kalict bozukluk olmasi halidir (54). ED hayati tehdit etmeyen bir hastalik olmakla
birlikte fiziksel ve psikososyal sagligi olumsuz etkilemektedir. ED goriilen bireylerde
ofke ve depresyonun daha sik oldugu bilinmektedir (53). ED yasayan hastalarla birlikte

partner ve ailenin de yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (54).

Erkek cinsel fonksiyon bozukluklar1 yasami tehdit etmedigi i¢in ayrica kiiltiirel, dini ve
sosyal ¢evrenin etkilerine de bagli olarak ifade edilmesi zor oldugu igin bu konuda net
istatistikler bulunmamaktadir. Bunun yaninda cinsel fonksiyon bozukluklarinin
belirlenmesinde kisinin kendi cinsel sagligini1 degerlendirmesi kilit rol oynadigindan ED
degerlendirmesini objektif olarak yapmak zordur (53-55).

Erektil disfonksiyonun genel olarak prevelans ve insidansina yonelik net verileri
bilinmemekle birlikte toplumsal a¢idan Onemli bir sorun oldugu tahmin
edilmektedir.Yapilan bir sistematik derlemede 40 yas altindaki erkeklerde %2 oraninda,
80 yas ve lzerindeki bireylerde ise %86 oraninda ED goriildigi belirlenmistir
(56).Yaslanma disinda egitim diizeyinin de ED ile iliskisi oldugu diistiniilmektedir.
Egitim diizeyi yliksek olan bireylerin ED goriilme oranlarmin daha diisiik oldugu

yapilan ¢alismalarla bulunmustur (57-60).

Ereksiyon hormonal kontrol ve ndrovaskiiler kontroliin bir arada yiirimesiyle
gergeklesen bir durumdur. Bu sistemin c¢alismasinda olusabilecek olan herhangi bir
sorun ED goriilmesi i¢in bir sebep olabilir. ED igin risk faktorleri arteriyel bozukluklar,

kavernozal hastaliklar, norojenik bozukluklar, hormonal bozukluklar, ilaca bagh
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nedenler, psikojenik nedenler, sistemik hastaliklar ve yaslanma seklindedir. Risk

faktorleri incelendiginde;

Arteriyel Bozukluklar: Arteriyel travmalar sonrast ya da dogumsal arteriyel
defektlerle goriilebilmektedir. Buna ek olarak koroner hastaliklar Diabetes mellitus
(DM), HT, hiperlipidemi, sigara kullanimi, uzun siireli bisiklet kullanim1 da arteriyel

kaynakli ED igin risk faktoriidiir (56).

Kavernozal Hastahklar: Dejeneratif degisimlerin goriilmesi, penis travmalari ve penis

fraktiirleri, DM, ateroskleroz Kavernozal hastaliklara bagl ED igin risk faktoridiir (57).

Norojenik Bozukluklar: Spinal kord travmalari, merkezi sinir sistemi hasarlari, DM,
periferal ndropatiler, alkol kullanim, iirolojik cerrahi girisime bagl sinir harabiyetleri

norojenik bozukluklara bagli ED goriilmesine neden olabilmektedirler (61).

Hormonal Bozukluklar: Hipotalamik yada hipofizer tiimérlere bagli hipogonodizm,

Ostrojen veya antiandrojen tedavileri, orsiektomi gibi nedenlere bagli olarak ED

gelisebilmektedir (61).

flaca Bagh Nedenler: ilaglara bagli nedenler sadece islev bozukluguna neden
olmamaktadir. Cinsel arzu, uyarilma ve orgazmi da olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Bu ilaglar ise;

-Antihipertansifler

-Antidepresanlar

-Antipsikotikler

-Antihistaminikler

-Keyif verici maddelerdir (eroin, kokain, metadon) (62).

Psikojenik Nedenler: Anksiyete, stres, cinsel uyar1 yoklugu, depresyon, sizofreni
ED’ye neden olabilmektedir (61,62).

Sistemik Hastahklar ve Yaslanma: Yaslanmayla birlikte uyari ile ereksiyon arasi siire
uzamakta, ereksiyon sertligi, ejekiilasyon giicli, ejekiilatin hacmi azalmakta ve yeni
ereksiyon i¢in gecen siire uzamaktadir. Yastaki artisla birlikte testesteron seviyesi ve
dokunmaya kars1 duyarlilik azalmaktadir. Buna ek olarak DM, akciger hastaliklari, kalp

hastaliklari, kronik bobrek hastaliklart ED goriilmesine uygun ortami saglamaktadir
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(48). ABD’de 20 yas ve tlizeri bireylerde yapilmis olan bir ¢alisma sonucuna gore genel
ED goriilme orani %18.4 iken kardiyovaskiiler hastaliklar, DM, HT gibi kronik
hastaliklara sahip olan bireylerde ED goriilme orani %51.3’¢ yiikselmektedir (61,62).

2.5. OZ-ETKILILiK-YETERLILIK KAVRAMI

Bandura’nin sosyal 6grenme teorisine gore, insan motivasyon ve eylemi biiyiik olgiide

sezinleme/tahmin ile diizenlenir. Bu tahmini kontrol mekanizmasi sunlardir ;

1. Durum ve sonuc¢ beklentileri: Sonuclar kisisel eylemlere degil, ¢cevresel durum ve
olaylara gore tahmin edilir. Bazi bireyler riskli durumlari tahmin etmesine karsin,
sadece olaylarm gerceklesmesini beklemekten baska bir sey yapmazlar. Ornegin; insan
bir hastalik olasiligin1 géz 6niine almakla birlikte, kendisinin hasta olma olasiliginin az
oldugunu diisiinebilir. Bu, savunmaci ve iyimser bir yaklasim olarak goriilebilir.
Savunmalar, diger kisilere gore kendi durumunu karsilastirma yoluyla yapilabilir.
Ornegin kisi ‘ben hastaliklara karsi digerlerinden daha direngli bir biinyeye sahibim’

diyebilir. Durum sonug beklentileri ‘risk algisi” olarak tanimlanabilir (63).

2. Eylem-Sonuc¢ Beklentileri: Sonuglara, kisisel eylemlerin gergeklestirilmesi yoluyla
ulagilacagina iligkin beklentilerdir. Buradaki sonug¢ beklentileri, belli davranislarin belli

sonuglar doguracagi fikrini ele alir (63,64).

3. Oz-Etkililik Algisi: Bireyin istenilen sonuca ulasmak igin gereken eylemleri
yapabilme yetenegine olan inanglariyla ilgilidir. Bagka bir ifadeyle bireyin gereken
davranis1 basarili bir sekilde yapabilecegine iliskin kendi hakkindaki inanci/algisidir. Bu
alg1 saglig1 tehdit eden durum, kosul ve olaylar ile etkili olarak basa ¢ikma siirecini

igerir ve fonksiyonel bir iyimserligi yansitir (63).

Oz-etkililik-yeterlilik kavrami ilk kez iinlii psikolog Albert Bandura tarafindan 1977
yilinda, biligsel davranis degisimi kapsaminda ileri siiriilmiistiir. Gii¢lii bir bireysel
yeterlilik hissinin; daha saglikli olma, daha yiiksek basar1 ve daha sosyal biitiinlesme ile

iliskili oldugu bulunmustur (63).

Bandura’nin 6z-etkililik mekanizmasi, yine kendisi tarafindan olusturulan sosyal
O0grenme teorisinde, bireyin davraniglarini degistirmede rolii olan biligsel algilama

faktorlerinden birisi olarak gosterilmistir (63-66). Sosyal O6grenme teorileri bireysel
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davranigin sadece i¢ giigler tarafindan degil, ayn1 zamanda ¢evre tarafindan etkilendigini
savunmaktadir. Bireye ait biligsel ve diger kisisel faktorler ile cevresel faktorler
karsilikli etkilesim igerisindedir. Bireyler sadece ¢evrelerinden etkilenen edilgen kalan
nesneler degillerdir. Ayn1 zamanda ¢evreyi yonetme, degisim saglama yetenegine de
sahiptirler. Bireyler bu etkilesimi kendi ¢evreleriyle karsilikli etkilesim i¢inde yaparlar.
Kisiyi olumsuz etkileyecek cevre baskilariyla miicadele edip, tistesinden gelerek daha
olumlu bir ¢evre olusturduklart zaman basarili olma ihtimalleri artar. Bireyler, 6ncelikle
uyumu ve davranigi 6ziimsemeyi saglamak i¢in, ¢cevrelerini diizenleyerek istedikleri gibi
davranis1 destekleyen firsatlar giiclendirirler. Daha sonra destekleyici olmayan cevresel
etkiler, hedeflerini olumsuz etkilediginde ise istenilen davranisi siirdiirmek igin

miicadele giiclerini gelistirirler.

Bandura’nin, bireyin belli bir performans diizeyini basarma kapasitesine iligkin yargisi
olarak, Magil’in ise bireyin belirli bir eylemi basariyla yapma kabiliyeti veya olaylar
kontrol edebilme algisi/yargisi olarak tanimladig1 6z etkililik-yeterlilik kavrami kisinin,
nasil hissedecegi, diistincesi ve davranacagini belirleyen 6nemli bir 6zelligidir. Bireyin
kendi kendine iliskin inanglari, davranis degistirme amacini, amacina ulagsmak icin
sarfettigi giicli ve motivasyonunu zayiflatan engellerle savagsma giiclinii etkilemektedir
(63,65,66). Bandura, oz-etkililik-yeterliligin bireylerde her zaman ayni diizeyde
olmadigina, oOz-etkililik algilamalarinin durum ve davranisa 6zgli olduguna dikkat
cekmektedir. Bununla birlikte, cok degisik durum ve kosullarda basarili olan bireylerin,
degisik yeni bir durumda basarisiz ya da basar1 sinirli olan bireylerden daha olumlu 6z-
etkililik algilarina sahip olmalar1 beklenebilir. Bir baska deyisle, degisen durumlarda
basaril1 ve basarisiz ge¢mis deneyimleri olan birey kendisi i¢in genel bir yargi olusturur
ve bu genel yargis1 onun duruma 6zel beklentisini etkiler bu da kisinin basa ¢ikma
giiciiniin bir gostergesidir (63). Birey bir basariya ulasabilecegine inaniyorsa, daha
miicadeleci davranir ve gelecek yasantisini kendisi belirlemeye calisir. Basarabilme
inanci, bireyin i¢cinde bulundugu sartlar1 kontrol altina alma hissini yansitir (67). Diigiik
oz-etkililik-yeterlilik hissi depresyon, anksiyete ve caresizlik ile birliktedir. Ayrica bu
bireyler diisiik 6z gilivene sahiptirler ve bireysel basarilar1 ve gelisimleri hakkinda

kotiimser diisiinceler beslerler (67,68).

Oz-etkililik-yeterlilik diizeyi, harekete ge¢mek icin giidiileri engelleyebilir ya da
arttirabilir. Oz-etkililigi-yeterliligi yiiksek olan bireyler daha karmasik ve riskli
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gorevleri segebilirler. Onlarin hedefleri yiiksektir ve bu hedeflere ulasmak i¢in daha
yogun caligirlar. Bununla birlikte 6z-etkililik-yeterlilik; gercek¢i olmayan iyimserlikle
ve hayallerle ayn1 degildir. Aksine, deneyime dayanir, mantikli olmayan riski almaya
yol agmaz ve bireyin yeteneklerini gelistirmesiyle atak davramiglara Onciiliikk eder.
Bireyin kendi yeteneklerini, kapasitesini daha objektif bir sekilde degerlendirmesini
saglar. Davrams degisimi, kisisel kontrol yoluyla kolaylasir. insanlar bir problemi
cozebileceklerine inanirlarsa, problemi ¢ozme ve eyleme gegmeye daha yakin bir hale
gelirler. Sagliga yararli davraniglar: (sigara birakma) benimsemek ve sagligina zararli
davraniglardan (diizensiz beslenme) vazgecmek zordur. Cogu insan davranig
degisikligini yapmaya karar vermekte zorlanir ve karar verdikten sonrada zorlandiklar
anda vazgecme olasiliklar1 yiiksektir. Davranis degisimini siirdiirmek, bireyin basa
cikma yetenegi ile iligkilidir. Genellikle insanlarin saghkla ilgili bir davranis
degisikligine baslamalarin1 saglamak, bu degisikligi devam ettirmelerini saglamaktan
daha kolaydir. Saglikla ilgili olumlu davraniglar1 baglatma ve siirdiirmede de durum
benzerdir ancak eylem- sonug beklentisini, yani eylemin sonucu yonlendirme olasiligini
sezmek tek basina yeterli degildir. Kisi gerekli bir davranis1 gergeklestirmek icin yeterli
giice sahip olduguna inanmalidir. Oz-etkililik-yeterlilik hem saglkla ilgili davranis
degisimini niyetlerinde hem de eylemin kontrolii asamasinda olduk¢a Onemlidir.
Olumlu sonug¢ beklentileri, bireyin davraniglarin1 degistirmeye karar vermesini tesvik
ederken, davranigin uygulanmasi ve siirdiiriilmesi asamasinda algilanan 6z-etkililik-
yeterlilik kontrol edici etki olarak islevine devam eder (63). Hemodiyaliz hastalarinda
goriilen komplikasyonlar ile 6z-etkililik-yeterlilik diizeyi iliskisi konusunda yapilan
aragtirmada, hastalarin 6z-etKililik-yeterlilik puan ortalamalari ile egzersiz yapma,
diyete dikkat etme, uyku sorunu olmama, sigara ve alkol kullanmama durumlar
arasinda pozitif yonde bir iligki saptanmistir (68). Yine 6z-etkililik-yeterlilik {izerine
yapilmis olan baska calismalarda da kisinin egitim diizeyinin yiliksek olmasi, gelir
diizeyinin yiiksek olmasi, yasmin gen¢ olmasi gibi faktorlerin 6z-etkililik-yeterlilik
diizeyini olumlu etkiledigi; saglik kurulusuna ulagsmada sikint1 yagamasi, uzun siiredir
kronik hastaligimin bulunmasi gibi durumlar ise olumsuz etkiledigi bildirilmistir (69-
71).

Oz-etlilik-yeterlilik diizeyinin yiiksek olmasi kronik hastalig1 olan bireylerin tedaviye

daha uyumlu olmalarin1 saglamaktadir. Tedaviye uyumlarindaki artis ise kisinin daha
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saglikli olmasini saglar. Ayrica oz-etkililik-yeterlilik diizeyinin yiiksek olmasini, sadece
mevcut hastalifa uyumu arttirmanin disinda sagligini koruma gelistirme yoniinden de

biiyiik bir 6nem tagimaktadir.
2.6. TRANSURETRAL PROSTAT REZEKSIiYONU MELIYATI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Genel olarak, planlanmis ameliyatlar preoperatif, intraoperatif ve postoperatif bakimdan
olugmaktadir. TUR-P ameliyati i¢in izlenen siire¢le genel bakim siireci arasinda fark

bulunmamaktadir.
2.6.1. Ameliyat Oncesi Bakim

Prostat ameliyat1 olacak hastalarin ameliyat oncesi korku ve endiselerinin giderilmesi
onemlidir. Hastalar, cinsel fonksiyonlarda degisim, BPH belirti ve bulgularinin
giderilmesi gibi konularda merak tasimaktadirlar. Hasta ve yakinlarina merak edilen

konularda agiklama yapilmasi hemsirenin sorumluluklarindandir (38).

Genel ameliyat Oncesi siirece ek olarak BPH’1n ileri yaslardaki bireylerde goriilmesi
nedeniyle kardiyak degerlendirmelerin yapilmasi 6nemlidir. Ayrica bireylerin sivi
kisitlamas1 gerekecek ©6zel durumlari bulunmuyorsa dehidratasyonu onlemek de

hemsirenin sorumluluklarindandir (38).
2.6.2. Ameliyat Siirecinde Bakim

Ameliyat siirecinde hastanin salona alinmasiyla birlikte ameliyathane hemsiresinin
sorumluluklar1 da baslayacaktir. Ilk olarak hastaya uygun pozisyonun verilmesi
saglanir. Anestezinin etkisi ve hastanin yagam bulgularimi takip etmek ameliyathane
hemsiresinin sorumlulugudur. Genel ameliyat siireci gorevlerine ek olarak TUR-P
yapilirken kullanilan irrigasyon sivisinin cinsini ve miktarin1 diizenlemek hemsirenin
gorevlerindendir. Irrigasyon icin izotonik sivilarm kullanilmasi énemlidir. Eger izotonik

stvilar kullanilmazsa ameliyat esnasinda sivi-elektrolit dengesizlikleri goriilebilir (38).
2.6.3. Ameliyat Sonras1 Bakim

Transiiretral prostat rezeksiyonu sonrasinda genel ameliyat sonrasi bakima ek olarak
hastalarin komplikasyonlar yoniinden izlenmesi ayr1 bir 6nem tasir. Ameliyat sonrasi
yasam bulgulan stabil olana kadar 15 dakikada bir takip edilmelidir. Pansumanlar,

laboratuvar bulgulari, hastanin biling diizeyinin kanama yoniinden takip edilmesi de
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onemlidir. Ameliyat sonrasinda kateterin tikanmasini 6nlemek i¢in aralikli veya siirekli
bir sekilde irrigasyon yapmak da hemsirenin sorumluluklarindandir. irrigasyonda

kullanilan sivinin izotonik olmasina dikkat edilmelidir (38).

Hasta ve yakinlarina irrigasyon sistemi, kateter lizerine yatilmamasi1 gerektigi, drenaj
torbasinin mesane seviyesi lizerinde tutulmamasi gerektigi acgiklanir. Hastanin erken
mobilizasyonunu saglamak fiziksel ve ruhsal agidan da iyilesmeyi hizlandiracagi igin
cok Onemlidir. Ayrica hastanin konstipasyon yasamasi kanamaya neden olacagindan
hastanin beslenme, sivi alim1 ve hareket diizeyinin kontrolii de ¢ok dnemlidir. Kateter
¢ikarilmadan once de iiriner sfinkterin kontroliinii saglamak amaciyla hastaya perine

egzersizleri 6gretilmeli ve yaptirilmalidir (38).

Hastanin 4- 6 haftalik bir siirede agir egzersizden kaginmasi, kanama, enfeksiyon, ,idrar
yapamama gibi durumlarda hemen hastaneye basvurmasi gibi konularda egitimler

verilmesi de hemsirenin sorumluluklarindandir (38).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma; transiiretral prostat rezeksiyonu ameliyati olan bireylerde -erektil
disfonksiyon ve oz-etkililik-yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapilmustir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERI

Arastirma Erciyes Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gevher Nesibe
Hastanesi tiroloji servis ve polikliniklerinde yapilmistir. Gevher Nesibe Hastanesi
tiroloji poliklinikleri hastanenin zemin katinda, troloji servisi ise 11. katta yer
almaktadir. Uroloji polikliniklerinde hafta i¢i her giin 08.00-17.00 arasinda hizmet

verilmektedir.

Uroloji servisinde toplam 15 oda ve 43 yatak bulunmaktadir; ii¢ 6zel oda ve dort iki
kisilik oda bulunmakta olup, diger odalar dort kisiliktir. Serviste 15 hekim, biri sorumlu
hemsire olmak {izere toplam 12 hemsire, {i¢ sekreter, dort temizlik gorevlisi ve 8 hasta

bakici personel ¢aligmaktadir.

Transtiiretral prostat rezeksiyonu ameliyati yapilma karari verilen hastalar planlanan
tarihten iki giin once hastaneye kabul edilerek gerekli goriilen tetkikler yapilmaktadir.
Tetkikler sonrasi hastanin ameliyattan bir giin dnce servise yatist yapilmaktadir. il
icinde yasayan hastalar saglik durumlart seyahate uygun ise ameliyat Oncesi

hazirliklarla ilgili bilgiler verildikten sonra izinli gonderilmekte, ameliyat sabahinda
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servise gelmeleri saglanmaktadir. Hemsireler, hastanin ameliyat Oncesi egitimini ve
hazirliklarin1 yapmaktadir. Serviste hazirliklar1 tamamlanan hastalar birinci katta
bulunan ameliyathaneye gonderilmekte, operasyon bittikten sonra servise

¢ikarilmaktadir.

Genel durumu iyi olan ve komplikasyon gelismeyen hastalar bir veya iki giin serviste

yattiktan sonra taburcu edilmektedir.

Uroloji servisinde taburculuk &ncesi komplikasyonlar1 agiklayan planli bir egitim
programi1 bulunmamaktadir. Ameliyatin birinci aymin ve altinct aym sonunda rutin
kontroller uygulanmaktadir. Bunun disinda hastalara, ameliyatla ilgili herhangi bir

rahatsizlik goriildiigiinde poliklinige bagvurmalari yoniinde bilgi verilmektedir.
3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Erciyes Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gevher Nesibe Hastanesi’nde Uroloji servisinde son bir yil igersinde TUR-P ameliyati
yapilan bireyler olusturmaktadir. Arastirma &rneklemi 2013 yilinda Erciyes Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gevher Nesibe Hastanesi Uroloji servisinde
TUR-P ameliyati1 olmus olan bireylerden olugsmaktadir. 2013 yilinda TUR-P ameliyati
olan birey sayis1 149°dur. Ancak caligmaya baglandiginda 11 hasta tekrarli ameliyat
gecirdigi, 12 hasta taburculuk sonrasinda hayatini kaybettigi, 20 hasta ise calismaya
katilmay1 istemedigi i¢cin 106 hasta caligmaya alinmistir. Calismamizda 6lgekler arasi en
kiiclik korelasyon 0.61, en biiyiik korelasyon ise 0.80 arasinda degerler bulunmustur.
NCSS (Number Cruncher Statistical System) paket programinda R.0 (Baseline
Correlation 0) alindiginda alternatif korelasyon en diisiik korelasyon katsayist olan 0.61,

0=0.05, N=106 kosulunda ¢alismanin giicii 0.99 olarak tespit edilmistir.
3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri
Arastirma kapsamina;

e 40 yas lizerinde olan,

e Iletisim sorunu yasamayan, gérme, isitme engeli olmayan,

e Bilinen herhangi bir psikiyatrik bir rahatsizlig1 olmayan,

e Ameliyat olmasinin {izerinden en az 6 ay ge¢mis olan,
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e Onuygulamaya alinmayan,
e Bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayan (EK-IV), bireyler alinmistir.
3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veriler; Hasta Tanitim Formu (EK-I), Uluslararas1 Cinsel Islev Indeksinin 5
Soruluk Formu (International Index of Erectile Function - IIEF-5) (EK-II) ve Oz
Etkililik-Yeterlilik Olcegi (The Self-Efficacy Scale ) (EK-III) kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Hasta Tanmitim Formu (EK-1)

Arastirmact tarafindan ilgili literatiir (60-64) incelenerek ve uzman goriisleri alinarak
hazirlanan hasta tanitim formu; hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ve yapilan
ameliyata iligskin bilgilerini igeren 22 sorudan olugmaktadir. Hasta taniim formu
bireyler ile yliz yiize goriisiilerek ve hasta dosyasi kontrol edilerek arastirmaci

tarafindan doldurulmustur.

3.4.2. ULUSLARARASI CINSEL ISLEV INDEKSININ 5 SORULUK
VERSIYONUNUN (IIEF-5) (EK-11)

Bu form 1997 yilinda Raymond Rosen et al. (72) tarafindan gelistirilen IIEF formunun
Tiirk¢e versiyonudur. 2007 yilinda, Turung ve ark. (73) tarafindan sorularin hassasiyeti
ve giivenilirliginin degerlendirilmesi sonucunda IIEF-5 form kullanima hazir hale

gelmistir (73).

Bu form, erkek hastalarda cinsel islev bozukluklari ile ilgili 5 konuyu sorgulamaktadir.
Hastanin cinsel fonksiyon i¢in yeterli bir ereksiyona erisme ve siirdiirme yetenegini,

tatmin derecesini ve belirli bir tedavinin giivenilirligini yeterli sekilde yansitmaktadir

(72).

Ozellikle son 6 aylik donemde gelisen ED durumlarinda kullanilmak iizere daha kisa bir
sekli olan IIEF-5 kullanilmaya baslanmistir. IIEF-5 formuna verilen O ile 5 arasinda
puanlanmis olup formdan, 21 ve daha diisik puan alan hastalarin ED agisindan
incelenmelerinin gerekli oldugu bildirilmektedir (73). Olgek 5°li likert tipi bir dlgektir
ve her sorunun puanlamasi se¢enek sirasina gore birden bese kadar degerler almaktadir.
Ereksiyon islevi uluslararas1 degerlendirme formu kullanilarak yapilan ED

siniflandirmasi Tablo3.1°de gdsterilmistir.
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Tablo 3.1. Erektil Disfonksiyonun Siniflandirmasi

Diizeyler Skor Skor Kategori
Siddetli 5-7 1
Orta 8-11 2
Hafif-Orta 12-16 3
Hafit 17-21 4
ED yok 22-25 5

Ereksiyon islevi wuluslararast1 degerlendirme formuna gore ED bes diizeyde
siniflandirilmaktadir. Skor puani 22-25 araliginda ise ED yok, 17-21 araliginda ise hafif
diizeyde, 12-16 araliginda ise hafif-orta diizeyde, 8-11 araliginda ise orta diizeyde, 5-7
araliginda ise siddetli diizeyde ED varligini ifade etmektedir (73).

Olgegin Kisa Formu olan IIEF-5 &zellikle son 6 aydaki degisimleri degerlendirmesi

nedeniyle ED yakinmasi olan bireylerin tespiti agisindan daha uygun bulunmustur (73).

Olgegin tiim sorular igin korelasyon katsayis1 r=0.96 (p<0.001) olarak bulunmustur.
Cronbach’s alfa katsayis1 0.96 olarak bulunmustur (73). Calismamizda ise Cronbach’s

alfa degeri 0.97 olarak tespit edilmistir.

3.4.3. Oz-Etkililik-Yeterlilik Ol¢cegi (EK-111)

Sherer et al. (63) tarafindan 1982 yilinda davranis ve davranissal degisimleri

degerlendirmek {izere gelistirilen bir 6z degerlendirme 6lgegidir.

Tiirkce formunun gecerlilik giivenirliligi Goziim ve Aksayan (74) tarafindan 1999

yilinda yapilmustir. Olgegin tiim ifadelerinin dahil edildigi Cronbach alfa i¢ tutarlilik
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katsayist 0.81, test-tekrar test glivenirliligi 0.92 olarak bulunmustur (74). Bizim yapmis

oldugumuz calismada cronbach’s alfa degeri 0.94 olarak tespit edilmistir.
Oz-Etkililik-Yeterlik 6lgegi 5°li likert tipi bir 6z-degerlendirme 6lcegidir. 23 maddelik
Olcekte her bir madde i¢in; 1: beni hi¢ tanimlamiyor, 2: beni biraz tanimliyor, 3:

kararsizim, 4: beni iyi tanimliyor, 5: beni ¢ok iyi tanimliyor Segeneklerinden birisinin

isaretlenmesi istenmektedir.

Olgekte her madde igin verilen puan esas alinmaktadir, ancak 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12,
14, 16, 17, 18, 20 ve 22. maddeler ters yonde puan almaktadir. Bdylece dlgekten en az
23, en fazla 115 puan almabilmektedir. Olgekten alan toplam puanin yiiksek olmast,

bireyin 6z-etkililik-yeterlilik algisinin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir (74).
Olgegin dort alt boyutu vardir. Bunlar:

1. Davranisa baglama: 2, 11, 12, 14, 17, 18, 20 ve 22. maddeleri,

2. Davranisi siirdiirme: 4, 5, 6, 7, 10, 16 ve 19. maddeleri,

3. Davranig1 tamamlama: 3, 8, 9, 15 ve 23. maddeleri,

4. Engellerle miicadele: 1, 13 ve 21. maddeleri igermektedir.

3.5. ON UYGULAMA

Arastirmada kullanilacak veri toplama formunun anlasilirhgini ve islerligini tespit
etmek amaciyla, Erciyes Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gevher
Nesibe Hastanesi Uroloji Servisi’nde en az 6 ay dnce TUR-P uygulanmis olan bes
hastaya 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonras1 gerekli diizenlemeler yapilarak

anket formuna son sekli verilmistir.
3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Calismada gerekli izinler alindiktan sonra veriler aragtirmaci tarafindan ornekleme
aliman hastalarla yliz yiize gorisme teknigi kullanilarak ve hasta kayitlarindan

yararlanilarak toplanmistir.

Veri toplama araglari, TUR-P ameliyati yapildiktan sonra en az 6 ay gecmis olan

bireyler poliklinige kontrole geldikleri giin arastirmaci tarafindan uygulanmustir.

Gortismeler poliklinikte bos bir muayene odasinda, goriismenin kesintiye ugramayacagi

bir sekilde yapilmis ve yaklagik 10-15 dakika siirmiistiir.
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3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici ve analitik istatistikler kullanilmisg, sayisal
veriler aritmetik ortalama ve standart sapma (X £SS) seklinde sunulmustur. Verilerin
degerlendirilmesinde, bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi (post-hoc:
Tukey) kullanilmistir. Yas, EF, davranisa baslama, davranisi siirdiirme, davranisi
tamamlama, engellerle miicadele ve beden kitle indeksi degerleri arasindaki iliskinin
yoniinii ve giiclinii belirlemek icin pearson korelasyon analizi uygulanmistir.

Karsilagtirmalarda p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.7.1. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Arastirmaya katilan hastalarin 1IEF-5 ve Oz Etkililik-Yeterlilik

Olgegi puan ortalamalari arastirmanin bagimli degiskenini olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin tanitict 6zellikleri (yas, 6grenim durumu, kronik
hastaliklar gibi) ve TUR-P’ye iliskin 6zellikleri, arastirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmaktadir.
3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasina 6zen gosterilmistir. Uygulamaya
baslamadan &nce Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul
Onay1 alinmigtir, Erciyes Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gevher
Nesibe Hastanesi’nden gerekli yazili izin alinmistir. Katilimcilara once arastirma
hakkinda bilgi verilip, onaylar1 yazili olarak alinmis ve kimliklerinin hicbir sekilde

aciklanmayacag: belirtilmistir.

Arastirmaya katilacak bireylere arastirmanin amaci agiklandiktan sonra, sozlii ve yazil

olurlar1 alinarak katilimer bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK-IV) imzalatilmistir.
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4. BULGULAR

Transiiretral prostat rezeksiyonu olan bireylerin erektil fonksiyon ve oz-etkililik-
yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi amaci ile yapilan ¢aligmanin bulgular1 agsagida yer

almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilini (n=106)

Degiskenler n %

Yas

59 yas ve alt1 22 20.8

60-64 yas 15 14.2

65-69 yas 32 30.2

70-74 yas 18 17.0

75 yas ve lizeri 19 17.8
( )? +5SS ) 67+7.78

Beden Kiitle indeksi

20-24.9 33 31.2

25-29.9 61 57.5

30-39.9 12 11.3
( )? +SS ) 26.78+2.72

TUR-P sonrasi gecen siire

7 ay 20 18.9

8 ay 6 5.7

9ay 13 12.3

10 ay 13 12.3

11 ay 22 20.8

12 ay 16 15.0

13 ve iizeri ay 16 15.0

Operasyon sonrasi gegen siire

(ay olarak)

Egitim Diizeyi

Okur-yazar 18 17.0

Ilkokul mezunu 47 44.3

Ortaokul mezunu 8 7.5

Lise mezunu 20 18.9

Yiiksekokul /Universite mezunu 13 12.3

Kronik Hastalik Durumu

Var 36 33.9

Yok 67 63.2
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Bilmiyor 3 2.9
Siirekli ila¢ Kullanim Durumu

Kullaniyor 36 34.0
Kullanmrtyor 70 66.0
Siirekli Kullamlan ila¢ Tiirii (n=36)"

Oral antidiyabetik 23 63.9
Antihipertansif 18 50.0
Insiilin 15 41.7
Bronkodilatator 3 8.3
Kronik Hastahklar (n=36)

Diabetes Mellitus 23 63.9
Hipertansiyon 18 50.0
KOAH™ 3 8.3
Gelir Durumu

Iyi 37 34.9
Orta 62 58.5
Koti 7 6.6
Yasadid: Yer

Il merkezi 70 66.0
flge 29 27.4
Koy 7 6.6
Aile Tipi

Cekirdek 86 81.1
Genig 20 18.9
Sigara Kullanim Durumu

Kullanmiyor 16 151
Birakti 55 51.9
Kullaniyor 35 33.0
Kahve Kullanim Durumu

Kullanmrtyor 98 92.5
Kullaniyor 8 7.5
Alkol Kullanim Durumu

Kullanmrtyor 98 92.5
Kullaniyor 8 7.5

* Yiizdeler n iizerinden hesaplanmustir.
** KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

Tablo 4.1°de hastalarin tanitic1 6zelliklerine gére dagilimi yer almaktadir. Hastalarin yas
ortalamasi 67+7.78 olup, %30.2’si 65-69 yas grubunda, BKI ortalamalar1 26.78+2.72

olup, %68.8°1 hafif sisman ve sisman grubunda yer almaktadir.

Hastalarin %20.8°1 ile ameliyat sonrasinda 11 ay gegctikten sonra ¢alismaya katilmistir
ve ameliyat sonrasi gegen siire ortalamalari 10.37+2.42 aydir. Hastalarin %44.3’0
ilkokul mezunu, %36.8’inde bir kronik hastalik bulunmakta, %34.0’1 siirekli bir ilag

kullanmaktadir.

Hastalar, gelir diizeylerini c¢evresiyle kiyasladiginda %58.5’1 orta olarak
smiflandirmistir. Hastalarin %81.1°1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir ve  %66’s1 sehir

merkezinde yasamaktadir.
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Hastalarin %33.0°1 halen sigara igmeye devam etmekte, yaris1 sigaray1 birakmis, %7.5°1
giinde en az bir fincan kahve igmekte ve %7.5’1 diizenli olmamakla birlikte alkol

tiketmektedirler.

Tablo 4.2. Hastalarin Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=106)

Hastahga iliskin Ozellikler n %
Prostat Tanis1 Olan Yakim

Var 36 34.0
Yok 70 66.0
Ameliyat Oncesi Egitim Alma Durumu

Alan 57 53.8
Almayan 49 46.2
Ameliyat Oncesi Egitim Alinan Kisi (n=57)

Doktor 54 94.7
Hemsire 3 5.3
Hastaliga Iliskin Bilgi Diizeyi*

Yeterli 65 61.3
Yetersiz 41 38.7
Hastaliga Iliskin Bilgi Alinan Kaynak

Doktor 61 57.5
Hemsire 7 6.6
Kitap/ Internet 13 12.3
Ayni hastaliga sahip basgka bireyler 25 23.6
Hastaliga lliskin Ahnan Bilginin Yeterliligi

Yeterli 51 48.1
Yetersiz 55 52.9
Baska Ameliyat Gecirme Durumu

Gegiren 35 33.0
Gegirmeyen 71 67.0
TUR-P sonrasi Komplikasyon Goriilme

Durumu **

Goriilen 21 19.8
Goriilmeyen 85 80.2
Komplikasyonlarla Bas etme Yontemi n=21

Hastaneye Bagvuran 17 81.0
Kendiliginden sorunun gegmesini bekleyen 4 19.0

*  Kendi ifadesine gore
** Goriilen komplikasyonlarin tiimii kanamadir.

Tablo 4.2°de hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
Tablo incelendiginde hastalarin %34.0’min birinci derece yakininda prostat hastalig
oldugu goriilmiistiir. Ameliyat 6ncesi egitim alan hastalarin %53.8’in tamamina yakin
(%94.7) bu egitimi doktorlardan, sadece %35.3’li hemsirelerden aldigini belirtmis ve

egitim aldigin1 ifade edenlerin yaridan fazlasi aldigi egitimi yeterli bulmustur.



Hastaliga iliskin bilgileri ise %57.1’1 doktordan,

%6.6’s1 hemsireden, %12.3’1

kitap/internetten, %23.6’s1 ise hastaligi yasamis olan diger bireylerden edinmisir.

Bireylerin %33.0°1 daha 6nce bagka bir ameliyat gecirmis ve %19.8’1i TUR-P ameliyati
sonrasi bir komplikasyon yasamistir. Yasanan komplikasyonlarla bas etmek icin

%81.0’1 hastaneye basvurmus, %19.0°1 ise herhangibir sey yapmamis komplikasyonun

kendiliginden diizelmesini beklemistir.

Tablo 4.3. Hastalarin Erektil Disfonksiyon Diizeylerine Gore Dagilimi (n=106)

Degiskenler n %
Siddetli 49 46.2
Orta 15 14.2
Hafif- Orta 18 17.0
Hafif 20 18.8
Erektil Disfonksiyon Yok 4 3.8

Tablo 4.3’de hastalarin erektil fonksiyonlarina goére dagilimlart yer almaktadir.

goriilmemistir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin %46.2°sinde siddetli diizeyde, %14.2’sinde orta
diizeyde ve %18.8’inde hafif diizeyde ED goriilmiis oldugu belirlenirken, %3.8’inde ED

Tablo 4.4. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ve Erektil Disfonksiyon Diizeylerine Gore Dagilinm

Erektil Disfonksiyon Diizeyleri (n=106)

Degiskenler Siddetli Orta Hafif-Orta Hafif ED Yok Toplam
Yas % % % % % %
59 yas ve altt 4.5 9.0 27.4 45.6 13.5 100
60-64 yas 6.7 334 26.6 26.6 6.7 100
65-69 yas 46.8 21.8 15.7 15.7 0 100
70-74 yas 77.8 0 16.7 55 0 100
75 yas ve iizeri 94.7 5.3 0 0 0 100
Egitim diizeyi

Okur - Yazar 83.3 16.7 0.0 0.0 0.0 100
flkokul 55.2 14.9 12.8 12.8 4.3 100
Ortaokul 375 0.0 50.0 12.5 0.0 100
Lise 15.0 10.0 25.0 45.0 5.0 100
Universite ve Uzeri 15.3 23.1 23.1 30.8 7.7 100
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Kronik Hastalik

Durumu

Var 66.7 19.4 11.1 2.8 0.0 100
Yok 32.8 11.9 20.9 28.4 6.0 100
Bilmiyor 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100
Siirekli Ila¢

Kullanim

Kullaniyor 72.2 16.7 11.1 0.0 0.0 100
Kullanmryor 32.8 12.9 20.0 28.6 5.7 100
Sigara Kullanim

Kullanmrtyor 47.3 12.7 16.4 20.0 3.6 100
Birakti 51.4 20.0 8.6 17.1 2.9 100
Kullantyor 31.3 6.2 375 18.8 6.2 100
Kahve Kullanim

Kullantyor 25.0 125 375 0.0 25.0 100
Kullanmryor 48.0 143 15.3 20.4 2.0 100
Alkol Kullanim

Kullaniyor 50.0 0.0 12.5 12.5 25.0 100
Kullanmiyor 45.9 15.3 17.3 195 2.0 100
Ameliyat oncesi

Egitim Alma

Alan 36.8 12.3 19.3 24.6 7.0 100
Almayan 57.2 16.3 14.3 12.2 0.0 100
Hastahga Iliskin Bilgi

Diizeyi

Yeterli 35.4 16.9 18.4 23.1 6.2 100
Yetersiz 63.4 9.8 14.6 12.2 0.0 100

TUR-P sonrasi
Komplikasyon
Goriilme Durumu

Goriilen 57.1 14.3 19.0 4.8 4.8 100
Goriilmeyen 435 141 16.5 224 3.5 100

Hastalarin tanitict 6zellikleri ve erektil disfonksiyon diizeylerine gore dagilimlar: Tablo
4.4’de verilmistir. Yas ile ED diizeyleri incelendiginde 59 ve altindaki yas grubunun
yartya yakininda (%45.6) hafif diizeyde ED goriiliirken, 75 yas ve lizeri grubun
tamamina yakininda (%94.7) siddetli diizeyde ED goriilmektedir. Egitim diizeyleri
incelendiginde okur yazar hastalarin %83.3’linde, ilkokul mezunu olanlarin

%55.2’sinde siddetli ED goriilmektedir.

Kronik hastalig1 olanlarin %69.2’sinde, siirekli ila¢ kullananlarin %72.2’sinde siddetli
diizeyde ED gortiliirken, kronik hastaligi olmayanlarin ve siirekli ila¢ kullanmayanlarin
sadece %32.8’inde ve kronik hastalik olup olmadigini bilmeyenlerin tamaminda ED

siddetli diizeyde gortilmektedir.
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Hastalardan sigara (%31.3), kahve (%25.0), alkol (%50.0) kullananlarda siddetli ED
goriilmistiir. Ameliyat 6ncesi egitim alanlarda (%7) ED goriilmezken, yetersiz egitim
aldigini ifade eden bireylerin %36.8’inde siddetli diizeyde ED gortilmektedir. Ameliyat
sonrast komplikasyon goriilen hastalarin %57.1°inde siddetli diizeyde ED goriildiigii
bulunmustur.

Tablo 4.5. Arastirma Kapsamima Alman Bireylerin Hastaliga Iliskin Ozelliklere Gore Erektil
Fonksiyon Olgek Puan Dagilimlart

Degiskenler Erektil Fonksiyon Ol¢egi Toplam Puam

X £SS P
Prostat Tams1 Olan
Yakim
Var 12.69+6.27 0.024
Yok 9.85+5.40

Ameliyat 6ncesi Egitim
Alma Durumu

Alan 12.314+6.16 0.003
Almanya 9.08+4.95

EgitiminY eterliligi

Yeterli 12.19+6.14 0.020
Yetersiz 9.54+5.28

Hastahga Iliskin Bilgi

Diizeyi

Yeterli 11.93+6.04 0.012
Yetersiz 9.04+5.07

Baska Ameliyat

Gecirme Durumu

Gegiren 8.31+5.11 0.002
Gegirmeyen 12.05+5.81

Erektil fonksiyon 6l¢ek puanlarmin hastaliga iliskin 6zelliklere gore dagilimlart Tablo
4.5’de yer almaktadir. Tablo incelendiginde prostat tanisi almig yakini olmayan
(p=0.024), ameliyat oncesi egitim almayan (p=0.003), almis olduklar1 egitimi yetersiz
bulan (p=0.020), hastaliga iliskin yetersiz bilgiye sahip oldugunu diisiinen (p=0.012),
baska bir cerrahi girisim tecriibesi olan (p=0.002) hastalarin ED diizeyleri orta ve
siddetli diizeyde bulunmustur.

Tablo 4.6. Arastirma Kapsamima Alman Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerine Gére Erektil
Fonksiyon Olgek Puan Dagilimlar

Tamticr ozellikler Erektil Fonksiyon Ol¢egi Toplam Puam
X +SS
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Yas

59 yas ve alt1 15.63+4.76%"¢1

60-64 yas 10.21+5.36%"¢

65-69 yas 7.72+4.33%° 0.001
70-74 yas 5.92+2,12%¢

75 yas ve iizeri 5.83+2.12"

Egitim diizeyi

Okur- Yazar 5.88+1.36"

[lkokul 9.5945.47%¢

Ortaokul 12.00+5.80"° 0.001
Lise 15.15£5.17°

Universite ve izeri 10.82+5.84°

Kronik Hastahk

Durumu

Var 7.55+3.53%

Yok 12.80+6.05" 0.001
Bilmiyor 5.66+1.15°

Siirekli Ila¢ Kullanim

Kullanan 7.08+2.97 0.001
Kullanmayan 12.7446.03

Gelir Durumu

Iyi 13.51£6.11°

Orta 9.48+5.19° 0.002
Kotii 8.42+5.31%"

Yasadid: Yer

i1 Merkezi 11.55+6.02

Iige 9.79+5.52 0.206
Koy 7.71+3.86

Aile Tipi

Cekirdek 11.56+5.87 0.006
Genig 7.60+4.53

Sigara Kullanim

Kullanmrtyor 11.00+6.07

Birakti 9.74+5.54 0.266
Kullaniyor 12.56+5.47

Kahve Kullanim

Kullanmayan 13.25+6.49 0.300
Kullanan 10.62+5.77

Alkol Kullanimm

Kullantyor 12.62+7.67 0.502
Kullanmiyor 10.67+5.69

* Alfabetik iist simgedeki harflerin ayni olmast gruplar arasinda farkin anlaml olmadigini farkli olmast

ise anlaml oldugunu ifade eder.

Tablo 4.6’da hastalarin tanitict Ozelliklerine gore erektil fonksiyon 6lcek puan

dagilimlart yer almaktadir. Hastalardan kdyde yasayanlarin (p=0.206), sigarayi

birakanlarin (p=0.266), kahve tiilketme aligkanliklar1 olmayanlarin (p=0.300), alkol

kullanmayanlarin (p=0.502) EF puan ortalamalari daha diisiik olmakla birlikte gruplar

arasindaki fark istatistiki olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Yas grubu

olarak daha geng yasta olmasi (p<0.001), egitim diizeylerinin yiiksek olmas1 (p<0.001),

stirekli ilag kullanmama (p<0.001), gelir diizeyleri yiiksek olmasi (p=0.002), kronik
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hastaliginin olmamasi1 (p=0.001) ve c¢ekirdek aile ile yasama (p=0.006) EF puan

ortalamalarini yiikseltmektedir.

Tablo 4.7. Hastalarin Oz-Etkililik-Yeterlik Olgeginden Aldiklar1 Toplam ve Alt Grup Puan
Ortalamalar1 (n=106)

Degiskenler Madde PuanArahig ( X +SS )
Sayisi

Davranisa Baslama 8 8-40 24.60+8.38

Davramsi Siirdiirme 7 7-35 22.07+£8.62

Davranisi Tamamlama 5 5-25 19.33+4.34

Engellerle Miicadele 3 3-15 7.94+4.34

Toplam 23 23-115 74.70+22.22

Tablo 4.7°de hastalarmn OEY o6lgegi alt gruplarina gore puan ortalamalar1 verilmistir.
Tablo incelendiginde toplam puanin yiiksek oldugunu (74.70), davranisa baglama (DB)
(24.60+8.38), davramis1 siirdirme (DS) (22.07+8.62), davramisi tamamlama (DT)
(19.33+4.34), engellerle miicadele (EM) alanlarinda hastalarin, ortalama puan

araliklariin tizerinde (7.94+4.34) puan aldiklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.8. Arastirma Kapsamina Alinan Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Oz- Etkililik-
Yeterlilik Olgek Puan Dagilimlar

Oz- Etkililik -Yeterlilik Olcegi

Degiskenler DB DS DT EM Toplam Puan
X £SS X +£SS X £SS X +£SS X £SS
Yas
59 yas ve alt1 30.08+6.77°"¢ 28.45+6.41*° 21.64+3.63*"¢ 19.33+4.34*"%% 90.13+17.87*P¢
60-64 yas 24.96+8.12%  22.15+8.37%¢  19.59+4.25° 9.32+2.91%° 75.06+£22.16°
65-69 yas 19.00+6.73"  15.50+6.34*  16.22+3.54*°  7.50+2.63*" 57.33+16.53°
70-74 yas 18.23+5.11°  16.00+4.50°  17.15+4.20° 6.16+2.89%¢ 59.84+9.71°

75 yas ve iizeri 19.50+6.86°  15.16+5.91°  17.83+3.76° 6.92+2.75%¢ 62.00+16.03¢
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p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Egitim

Okur- Yazar 18.05£3.01°  15.33+4.41*  15.00+3.16° 5.38+1.50° 54.83+£9.27%P¢
[lkokul 225948317  20.10+£8.53*°  20.10+8.53° 7.61+2.81° 70.00+21.36%¢
Ortaokul 26.00£7.23*"  25.00+8.12°°  25.00+£8.12°¢  8.00+2.67*"°¢  81.62+16.86"
Lise 28.85£7.65"  26.80+7.02° 26.80+7.02%  9.10+2.55"°  86.35+19.77%¢
Universite ve 33.5343.99°  29.46+6.46°  29.46+6.46% 10.8442.73¢ 97.07+13.69%
tzeri

p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Kronik

Hastahk

Var 20.7246.857  19.08+7.04°  18.39+3.94 7.16+2.36 66.00+16.86°
Yok 26.86+8.33"  24.05+8.89°  19.95+4.48 8.3443.17 79.77+23.44°
Bilmiyor 20.66+10.50a  13.66+4.93*  17.00+4.35 8.33+4.04 61.33+21.12%
p 0.001 0.002 0.055 0.069 0.002
Siirekli Tlac

Kullanim

Kullanan 19.94+6.74 18.33+7.17 17.9743.90 6.91+2.03 64.41+16.62
Kullanmayan 27.00+8.16 24.00+8.71 20.04+4.41 8.47+3.23 80.00+22.98
p 0.001 0.001 0.016 0.010 0.003
Gelir Durumu

Iyi 28.70£8.20%  26.13+£8.47%  21.59+3.71° 9.45+3.09% 86.70+22.17
Orta 22.48+7.69°  19.88+7.93°  18.24+4.11° 7.2242.37° 68.43+19.33
Kétii 21.71£8.05*°  20.00+8.64*°  17.1445.08" 6.28+4.07° 66.87+23.03
p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Yasadig Yer

il Merkezi 25.3248.68  22.54+8.89  20.11+4.15° 8.35+3.00 76.95+23.20
flce 23.6248.44  22.13+8.59  18.44+4.46*° 7.4442 .98 72.75+21.03
Koy 21.42+2.93 17.14+4.14  15.2842.92° 5.85+0.69 60.28+8.42
p 0.518 0.439 0.020 0.123 0.143
Aile Tipi

Cekirdek 25.34+8.48  22.56+8.68 19.83+4.31 8.24+3.00 76.56+22.57
Genis 21.40+7.30 19.95+8.24 17.20+3.86 6.65+2.45 66.70+19.17
p 0.043 0.215 0.011 0.017 0.121
Sigara

Kullanim

Kullanmiyor 25.36+8.49 23.23+8.80% 19.90+4.26 8.00+2.93 77.30+22.72
Birakti 22.11+£8.37  19.08+7.96°  18.02+4.29 7.7442.79 67.80+20.75
Kullaniyor 27.43£6.93  24.62+48.04*  20.25+4.34 8.18+3.60 80.87+21.14
p 0.067 0.035 0.088 0.868 0.067
Kahve

Kullanim

Kullaniyor 31.00£6.59  28.00£5.04  21.75+2.12 8.50+2.77 90.87+12.92
Kullanmiyor 24.08+832  21.59+8.69 19.14+4.42 7.8942.99 73.38+22.34
p 0.024 0.043 0.103 0.573 0.015
Alkol

Kullanim

Kullaniyor 26.37+9.63 20.50+9.85 17.37+5.42 7.87+3.44 73.00+£26.32
Kullanmiyor 24.45+8.31 22.20+8.56 19.50+4.23 7.9442.94 74.84+22.01
p 0.600 0.648 0.312 0.954 0.462

* Alfabetik iist simgedeki harflerin ayni olmasi gruplar arasinda farkin anlamli olmadigmm farkli olmasi
ise anlaml oldugunu ifade eder.

Tablo 4.8°de hastalarin tanitict dzelliklerine goére OEY 6lgek puan dagilimlari yer

almaktadir. Hastalardan il merkezinde yasayanlarin, sigara ve alkol aligkanliklar

olanlarin davranisa baslama puan ortalamalari; il merkezinde yasayanlarin, c¢ekirdek
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aileye sahip olanlarin, alkol kullanmayanlarin davranisi siirdiirme puan ortalamalari;
kronik hastaligt olmayanlarin, sigara kullananlarin, diizenli  kahve kullanma
aligkanliklar1 olanlarin, alkol kullanmayanlarin davranigi tamamlama puan ortalamalari;
sigara, kahve kullananlarin, alkol kullanmayanlarin, kronik hastaligi olmayanlarin, il
merkezinde yasayanlarin engellerle miicadele puan ortalamalar; il merkezinde
yasayanlarin, cekirdek aileye sahip olanlarin, sigara, alkol kullanmayanlarin OEY
toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek olmakla birlikte istatistiki olarak, gruplar

arasindaki fark anlamsizdir(P>0.05).

Hastalarin yaslar1 diger gruplara gore daha diisiik olanlarin, egitim diizeyleri yliksek
olanlarin, siirekli ila¢ kullanmayanlarin ve gelir diizeyleri yiiksek olanlarin, 6z-etkililik-
yeterlilik puan ortalamalart iizerinde anlamli bir fark olusturdugu tespit edilmistir

(p<0.05).

Kronik hastaligt olmayanlarin; DB, DS ve OEY toplam puan ortalamalari; il
merkezinde yasayanlarin DT, ¢ekirdek aile ile yasayanlarm DB, DT, EM puan
ortalamalar; kahve kullanma aliskanliklar1 olanlarin DB, DS, OEY toplam puan
ortalamalar1 ve sigara kullananlarm ise DS puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.

Gruplar arasinda goriilen fark istatistiki olarak da anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.9. Arastirma Kapsamima Alman Bireylerin Hastaliga Iliskin Ozelliklere Gore Oz-
Etkililik-Yeterlilik Olgek Puan Dagilimlari

Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi Toplam Puani

Degiskenler DB DS DT EM Toplam Puan
X +SS XSS X +SS X £SS X £SS

Prostat Tamsi

Olan Yakim

Var 27.47+7.74 25.08+7.81 20.91+4.20 8.58+2.77 83.25+20.05

Yok 23.12+8.37 20.52+8.66 18.52+4.21 7.61+3.03 70.31+22.14

p 0.010 0.008 0.007 0.024 0.020

Ameliyat

Oncesi Egitim

Alma

Alan 26.85+8.74 23.68+9.28 20.14+4.50 8.45+3.13 79.70+24.14
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Almayan 21.97+7.17 20.20+7.44 18.40+3.98 7.34+2.67 68.89+18.37
p 0.002 0.035 0.038 0.052 0.003
Egitimin

Yeterliligi

Yeterli 26.27+8.89 23.6249.49 20.01+4.70 8.15+3.07 78.64+24.63
Yetersiz 23.05+7.63 20.63£7.53 18.70+3.91 7.74+2.88 71.05+19.25
p 0.048 0.074 0.124 0.480 0.001
Hastahga

iliskin Bilgi

Diizeyi

Yeterli 26.33+8.14 23.86+8.75 19.92+4.49 8.27+£2.96 79.12+22.31
Yetersiz 21.85+8.10 19.24+7.70 18.41+3.98 7.41+2.93 67.70+20.45
p 0.007 0.005 0.074 0.146 0.183
Baska

Ameliyat

Gecirme

Durumu

Gegiren 21.91+£7.53 19.74+7.73 18.94+4.31 7.62+2.64 69.25+18.77
Gegirmeyen 25.92+8.51 23.22+8.85 19.53+4.37 8.09+3.12 77.39+£23.40
p 0.016 0.041 0.510 0.421 0.030

Hastaliga iliskin 6zelliklere gore OEY o6lgek puan dagilimlari Tablo 4.9°da yer
almaktadir. Hastalardan prostat tanisi almis olan yakinlari olanlarin tiim alt boyut
puanlarinda ve toplam puan ortalamasinda, ameliyat Oncesi egitim alanlarin EM
haricinde diger alt boyut puanlarinda ve toplam puanda, hastaliga iligskin yeterli bilgiye
sahip oldugunu diisiinenlerin DB, DS; TUR-P ameliyati 6ncesi baska bir cerrahi girigsim
tecriibesi olanlarin DB, DS ve toplam puan ortalamalarinda; egitimi yeterli bulanlarda
iseDB puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamalar1 yiiksektir, aradaki fark anlamlidir

(p<0.05).

Ameliyat oncesi egitim alanlarin EM, almis olduklar1 egitimi yeterli bulanlarin DS, DT,
EM, hastaliga iliskin yeterli bilgiye sahip oldugunu disiinenlerin DT, EM ve toplam

puan ortalamalari, TUR-P ameliyati1 dncesi baska bir cerrahi girisim tecriibesi olanlarin
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DT, EM puan ortalamalar1 daha yiiksek olmakla birlikte gruplar arasindaki farkin

istatistiki olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.10. Yas, Erektil Fonksiyon, Davranisa Baglama, Davranigi Siirdiirme, Davranisi
Tamamlama, Engellerle Miicadele, Yas ve Beden Kiitle Indeksi Degerleri Arasindaki
Iliskilerin Korelasyonu

DEGISKENLER | EF DB DS DT EM Yas BKI

EF 1 | 0.802** | 0.793** | 0.621** | 0.608** | -0.692** | -0.017
DB 1 0.859** | 0.694** | 0.649** | -0.586** | 0.003
DS 1 0.767** | 0.639** | -0.618** | -0.030
DT 1 0.637 -0.418 0.024
EM 1 -0.347** | -0.083
Yas 1 -0.030
BKI 1

*<0.05, **<0.01
EF: Erektil Fonksiyon, DB: Davramisa Baslama, DS: Davranis1 Siirdiirme, DT: Davranigi Tamamlama,
EM: Engellerle Miicadele

Tablo 4.10°da Yas, erektil fonksiyon, davranisa baslama, davranisi siirdiirme, davranisi
arasindaki

yiikseldikce DB

tamamlama, engellerle miicadele,

Tablo

yas ve BKI degerleri iliskilerin

Korelasyonu gosterilmistir. incelendiginde EF diizeyi
degerlerinin de artacagi istatistiki olarak yiiksek diizeyde (p<0.05), EF diizeyi
yiikseldikce DS degerlerinin de artacag: istatistiki olarak iyi diizeyde (p<0.05), EF
diizeyi yiikseldik¢e DT degerlerinin de artacag istatistiki olarak iyi diizeyde (p<0.05),
EF diizeyi yiikseldikce EM degerlerinin de artacagi istatistiki olarak iyi diizeyde
(p<0.05), EF diizeyi yiikseldik¢e yas degerlerinde azalmanin olacagr iligkisi iyi diizeyde
(p<0.05) istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. EF diizeyindeki artisla

BKI degerlerindeki diisecegi yoniinde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamh

olmayan bir iligki mevcuttur(p>0.05).

Davranig1 baslatma degerlerindeki artisla DS degerlerinin de artacagi yoniinde ¢ok iyi
diizeyde, DT degerlerindeki artisla EM degerlerinin de artacagi yoniinde iyi diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. DB degerlerindeki artisla yas
arasinda azalmanin goriilecegi orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmaktadir (p<0.05).
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Davranisi siirdiirme degerlerindeki artigla birlikte ile DT ve EM degerlerinin de artacagi
yoniinde iyi diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttur. DS degerlerindeki
artis ile yas degerlerinin azalacagi yoniinde iyi diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir

iliski tespit edilmistir (p<0.05).

Davranig1 tamamlama degerlerindeki artisgla EM degerlerinin de artacagi yoniinde 1yi
diizeyde, DT degerlerindeki artisla yas degerlerinin azalacagi seklinde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur(p<0.05).

5. TARTISMA ve SONUC

Calismanin bulgular literatiir dogrultusunda;
v’ Transiiretral prostat rezeksiyonu ameliyati sonrasi erektil disfonksiyon;

v' Transiiretral prostat rezeksiyonu ameliyati sonrasi Oz-etkililik-yeterlilik

diizeyleri olmak iizere iki baslik altinda tartigilmistir.
1. Transiiretral Prostat Rezeksiyonu Ameliyati Sonrasi Erektil Disfonksiyon

Urolojik cerrahi girisimler arasinda en sik yapilan cerrahi islem olan TUR-P olumlu
sonuglarinin yaninda bir¢ok yonden riskleri de olan bir operasyondur (24). TUR-P

islemi sonrasina hastalarda sik goriilen sorunlar arasinda ED yer almaktadir (25).
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Burnett et al. (35) tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin ¢ogunda ED sikayetlerinin
goriildiigl tespit edilmistir. Yapilan diger bir ¢alismanin sonuglarina gére de TUR-P
sonrast hastalarin %27.5’inde subjektif olarak ereksiyon kalitesinde azalma oldugu
belirtilmis, %63.6’sinda ise ED riskinde artis oldugu belirlenmistir (75). Ulkemizde
yapilmis bir ¢alismada ise 40 yas iizeri bireylerin yarisindan fazlasinda ED gelistigi

bildirilmistir (11).

Caligsmalar ED ile yas arasindaki iligkiyi net olarak gosteremese de genel olarak yasin
ilerlemesine bagli olarak ED goriilme hizi da artmaktadir (53,56,57). Calismamizda
hastalarin yas ortalamalar1 67+7.78 olup neredeyse tamaminda degisik diizeylerde ED
goriilmustiir (Tablo 4.3). Ayrica yas ilerledik¢e hastalarin ED diizeylerinin de arttigi
tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 4.6). Calismamizda ED goriilme hizinin yiiksek
olmasi hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun ileri yasta olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Sonuglarimiz, TUR-P sonrasi yas artistyla birlikte ED’nin daha sik goriilecegi goriisiinii

destekler niteliktedir.

Yapilan ¢alismalarda ED ile egitim diizeyi arasinda bir iliski oldugu bildirilmektedir
(57-61). Selvin et al. (60) ¢alismasinda orta diizeyin altinda egitimi olan bireylerde ED
goriilme hizinin daha fazla oldugunu tespit etmistir. Egitim diizeyindeki artigla birlikte
bireylerin saglik algis1 da degisim gostermektedir. Egitim diizeyi daha yiiksek olan
bireylerin sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik olumlu tutumlar1 da daha yiiksektir
(67,76,77). Bu nedenle egitim diizeyindeki artigin ED goriilme oranini azaltacagi
diistintilebilir. Caligmamizda da okur-yazar olan hastalarda siddetli ED goriilme hizi
%83.3 iken, tiniversite ve tizeri mezunlarda bu hiz %15.3’tiir (p<0.05) (Tablo 4.4, Tablo
4.6). Nicolasi et al. (82) tarafindan yapilan ¢aligmada lise alt1 egitim diizeyine sahip
bireylerin %57.9’unda ED gozlenmistir. Akkus ve ark.’nmin (81) iilkemizde yapmis
oldugu caligma sonuclarina gore egitim diizeyi diisiik olan bireylerde daha sik ED
goriildiigli sonucuna ulasilmistir. Buna neden olarak ise Araujo et al. (83) hastalarda ED
ile birlikte depresif semptomlarin da goriildiigiinii bildirmistir. Yapilan baska bir
calismanin sonuclar1 da ED iizerinde egitim diizeyi ile depresyon iligkisine deginilmis,
egitimin sagladig1 psikososyal destekle depresyon ve ED’nin daha az goriilmesine

neden olacag diisiinlilmiistiir (84).

Kronik hastaliklarin komplikasyonlar1 ile ED arasindaki iligki bilinen bir gergektir.
Ozellikle HT, DM, nérolojik rahatsizliklar gibi hastaliklar hem sinir iletimini hem de
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kanlanmay1 bozacagindan EF’yi olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica kronik
hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilan ilaglarin yan etkilerinin ED goriilmesine sebep
olacagi da bilinmektedir (57,59,77-79). Calismamizda da kronik hastaligi bulunan
bireylerin tamaminda degisik diizeylerde, yarisindan fazlasinda ise siddetli diizeyde ED
tespit edilmis olup oOzellikle kronik hastaliga bagli siirekli ila¢ kullanimi ile ED
arasindaki iligki istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3, Tablo 4.6).
Yapilan ¢aligmalarda da 6zellikle antihipertansif ve antidiyabetik ilag¢ kullanimi ile ED
arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir (57,59,77-79).

Amerika’da yapilmis bir c¢alismanin sonuglarima gore ED goriilen bireylerin
%38.6’sinda DM, %42.8’inde HT, %]17’sinde ise hiperkolesterolemiyle iliskili kalp
rahatsizliklart oldugu goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada ED goriilen bireylerin tamamina
yakininda bir kronik hastaligm bulundugu bildirilmistir (80). Ulkemizde Akkus ve
ark.’nin (81) yaptig1 ¢alismanin sonuglarina gére de prostat, HT ve DM ile ED arasinda
pozitif yonde bir korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin ekonomik durumlar1 yasamlarmi birgok yonden etkilemektedir. Insanlar
tizerinde biiylik bir stres yaratan ekonomik sorunlar, libidoda azalmaya da neden
olmaktadir (81). Ayrica ekonomik yondeki kayiplarla birlikte bireylerin 6ncelikleri de
degisir ve saglik harcamalarina verdikleri 6nem de azalabilir. Akkus ve ark. (81)
tarafindan yapilan calismada gelir diizeyleri diisiik olan bireylerde ED’un daha sik
goriildiigi tespit edilmistir. Calismamizda gelir durumunu iyi olarak belirten hastalarin
ED puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, ED ile gelir diizeyi arasinda ise anlamli
bir iligki bulundugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.6). Gelir diizeyi daha yiiksek olan
bireylerin sosyal destek, sagligi koruma ve tedaviye erisme konularinda daha az sorun
yasayacaklar1 disiliniildiiglinde bu hastalarda ED goriilme orani daha diisiik olabilir

diisiincesindeyiz.

Sigara, alkol ve kahve tiikketimi damar yapisim1 bozarak ED goriilme oranini
arttirmaktadir (60-62). ED diizeyleri ile alkol, kahve, sigara kullanim1 arasinda net bir
iliskiden s6z edilemese de Selvin et al.’in (60) ¢alismasinda ED goriilen bireylerin
%27.2’sinin aktif olarak sigara kullandig1 ve sigara ile ED arasinda anlaml bir iliski
bulundugu tespit edilmistir. Akkus ve ark.’nin (81) ¢calismasinda ise sigara, kahve, alkol
kullanan bireylerin EF puan ortalamalar1 daha diistik ¢ikmis, sadece alkol kullaniminin

ED iizerine olumsuz etkisi oldugu sonucuna varilmaistir.
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Calismamizda sigara kullanan hastalarda siddetli diizeyde olmak {izere kahve ve alkol
kullanan hastalarda ED diizeyleri yiikksek bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.6).
Caligmamizda sigara, kahve, alkoliin tiikketim miktarlar1 detayli sorgulanmadig i¢in ED

ile aralarindaki iliski gosterilememis olabilir.

Calismamizda ameliyat oncesi donemde mevcut durumlarina iligkin egitim almayan ve
hastaliga iliskin bilgi diizeyini yetersiz olarak ifade eden hastalarin yarisindan fazlasinda

siddetli ED gelistigi tespit edilmistir (Tablo 4.4)

Ameliyat Oncesi verilen egitimin komplikasyonlarin Onlenmesi, anksiyete ve stres
diizeyini disiirdiigii bircok calismada belirtilmistir (85-88). Ayrica prostata yonelik
yapilan ameliyatlarda ameliyat Oncesi egitim verilen bireylerin, verilmeyenlere gore
ameliyat sonrast donemde ED goriilme sikliginin daha diisiik oldugunu belirten
caligmalar bulunmaktadir (87,88). Egitimin saglayacagi psikososyal destek yardimiyla
ED’nin psikolojik olarak onlenecegi diisiiniilebilir. Calismamizda ameliyat Oncesi
egitim verilen bireylerde ED goriilme siddetinin daha diistik oldugu tespit edilmistir (
Tablo 4.6).

2. Transiiretral Prostat Rezeksiyonu Ameliyati Sonrasi Oz-Etkililik-Yeterlilik

Diizeyleri

Oz- etkililik- yeterlilik ve YK kavramlari arasinda yakin bir iliski oldugu birgok ¢alisma
ile ortaya c¢ikartlmistir (20,21,89-91). YK’ni yiikselten etmenlerden birisi de kisinin
saglik algisidir. BPH tedavisi sonrasinda goriilen ED ise yeni bir sorundur. ED mevcut
kronik hastaliga ek olarak goriilen kronik bir durum oldugu i¢in kisinin saglik algisini
da olumsuz etkileyecektir. ED fiziksel saglik yaninda ruhsal sagliktan da dogrudan
etkilenecegi icin ruhsal saglik lizerine de olumsuz bir etki gdsterecektir. Literatiirde
BPH’li hastalar iizerinde OEY ile ilgili ¢alisma bulunmadigi icin o6lgek puan

karsilagtirmalar1 mevcut olan diger ¢caligsmalarla yapilmistir.

Calismamizin sonuglarina gére DB puan ortalamasi 24.60 olarak bulunmustur. En
diisiik puanin 8 oldugu ve en yiiksek puanin 40 oldugu bu alt 6lcek degerine gore orta
diizeyde bir DB degeri oldugu diisiiniilmektedir. Aynmi sekilde, DS alt 6l¢egi de orta
diizeydedir.

DT ve EM puan ortalamalarinin ise, ortalamanin altinda kaldigi goriilmektedir. Bu

puanlarin disiikligi davranigt tamamlama ve engellerle miicedelede yetersizligi
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gostermektedir. Bireyin gecmis tecriibeleri, ¢cevresinde hastaligi yasayan bireylerin olup
olmamasi ve inanglar1 gibi bircok faktor EM diizeylerini etkilemektedir. Birey
davranigin1  degistirmeye karar verebilir ancak, engellerle miicadelede yetersizse
davranig1 tamamlayamama bu grup i¢in risk olusturur. Ayrica 6lgek toplam puan
ortalamasmin da orta diizeyde c¢ikmasi bu gruptaki kisilerin risk altinda oldugunu

diistindiirmektedir (Tablo 4.7).

Elde edilen veriler sonucunda EF diizeyi daha diisiik olan bireylerin OEY diizeylerinin
de diislik oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni ise hayatin 6nemli boyutlarindan birisi
olan cinsellikte yasanan sorunlarin YK’ni ve dolayisiyla da OEY algisin1 olumsuz

etkileyecegi diistintilebilir.

Oz-etkililik-yeterlilik ile kronik hastaliklar arasindaki iliskiye baktigimizda; kronik
hastaliklarla birlikte yasam boyu ila¢ kullanan hastalarin DB, DS, DT, EM puan
ortalamalar1 daha diisiik ve istatistiki olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.8).
Kronik hastalia sahip olan bu bireylerin DM ve HT gibi kronik hastaliklar sonucunda
ve ilaglarin yan etkileriyle EF’yi olumsuz etkilenecek bu durumda YK’ni de
diistirecektir (78-80). Bu nedenle 6zellikle DM ve HT hastasi olan kisilerin bakimi

planlanirken hastaliklarinin dikkate alinmas1 6nemlidir.

Bag (92) tarafindan yapilan calismada gelir diizeyinin yiiksek olmasi ile birlikte
kisilerin 6z bakim giiclerinin ve OEY’lerinin artacag yapilan diger ¢alismada da
bildirilmistir. Calismamizda gelir diizeyini iyi olarak belirten hastalarin DB, DS, DT ve
EM puan ortalamalarinin yiiksek, aradaki farkin istatistiki olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.005) (Tablo 4.8). Gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin ekonomik
stresOrlerle karsilasmamalari, ekonomik diizeyi daha diisiik bireylere gore saglik
kurumlarmna daha rahat ulagmalar1 gibi faktorler bireylerin OEY diizeylerinde etkili

olmus olabilir.

Sigara ve alkol kullaniminin hem diger kronik hastaliklar1 olumsuz etkileyecegi hem de
BPH’1n neden olacagi komplikasyonlar1 destekleyecegi diistiniilmektedir. Yesilbalkan
ve Karadakovan’in (93) yapmis oldugu ¢alismada sigara ve alkoliin OEYyi etkiledigi
bildirilmistir. Fakat yapmis oldugumuz calismada sigara ve alkol kullanimmin OEY ile

bir iligkisi bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.8). Sigara ve alkol tiiketimi ile ilgili
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detayli verilerin elde bulunmamasia bagli olarak etki Olgiilmediginden aralarindaki

iligkiler tespit edilememis olabilecegi diistiniilmektedir.

Caligmamizda hastalarin egitim diizeylerindeki artigla DB, DS, DT ve EM puanlarinin
da arttig1 ve bu artigin istatistiki olarak da anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.8). Gozlenen bu artis OEY nin bireylerin saglik algis1 ile iliskisi oldugu icin egitim
diizeyindeki artislarla birlikte sagligi gelistirme davranislarinda da artis beklenebilir.
Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin problem ¢ézme yetileri daha iyi gelistigi i¢in

OEY nin yiiksek olacag diisiiniilebilir.

Armut (90) tarafindan yapilan caligmada ailenin saglamis oldugu sosyal destek ile
hastalarin OEY diizeylerinin yiikselecegi bildirilmistir. Calismamizda aile tipi ile OEY
arasindaki iligki incelendiginde DB, DS, DT, EM puan ortalamalarinin ¢ekirdek aile ile
yasayan bireylerin OEY puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo4.8). Fakat DS puan ortalamalariyla aile tipi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.8). Aile bireylerinin birlikte yasadig kisilerle
olan uyumlar1 sosyal destek acisindan daha onemlidir. Davranisi siirdiirme yoniinden

risk olugturmamast igin sosyal destegin saglanmasinin 6nemli oldugunu sdyleyebiliriz.
Bu arastirmanin sonucunda;

Transiiretral prostat rezeksiyonu ameliyati sonrast ED goriilen bireylerin OEY
diizeylerinin daha diisiikk oldugu, EF ve OEY arasinda pozitif bir iliski bulundugu

saptanmuistir.
Calisma Sonucunda;

» TUR-P ameliyatt olacak bireylerin cinsellik yoniinden degerlendirmelerine
dikkat edilmeli, hastalarda sadece yakinmaya yonelik degil genel saglik
diizeyleri ve cinsellik boyutu da dikkate alinarak uygun o6lgekler kullanarak
diizenli araliklarla ED’na yonelik risk diizeylerinin belirlenmesi, riskli gruptaki
hastalara ED’na yonelik uygun tedavilerin uygulanmasi ve bu siirecte

hemsirelerle ortak calisiimasi,

> Hemsirelerin hastalarn ED ve OEY diizeylerinin yas, egitim diizeyi, diger
kronik hastaliklar, tedavilerde kullanilan ilaglarin yan etkileri, gelir durumu,

hastaliga yonelik bilgi diizeyi ve tedaviye yonelik egitim gibi degiskenlerden
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etkilendiginin farkinda olmasi ve hasta bakimi planlarken risk faktorlerini goz

ontinde bulundurmasi,

Hemsirelerin BPH tanili hastalara hastalik ve yapilacak ameliyata yonelik egitim

planlayip, uygulamasi,
Calismanin farkl kiiltiirdeki hasta grubunda tekrarlanmasi,

EF ve OEY diizeylerini gelistirmeyi hedefleyen deneysel calismalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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EKLER
EK-I

TRANSURETRAL PROSTAT REZEKSIYONU AMELIYATI OLAN BIREYLERDE
EREKTIL DISFONKSIYON VE OZ ETKILILIK-YETERLILIK DUZEYLERININ
BELIRLENMESI ARASTIRMASI VERI TOPLAMA FORMU

Anket No: Tarih:
Hastanin Adi Soyada:
Dosya No:
Adres:
Tel no:
1. Dogum tarihiniz nedir?

2. Boy: Kilo: BKI:

3. TUR-P ameliyatini ne zaman gecirdiniz?

4. Enson hangi okuldan mezun oldunuz?

1) Okuma-yazma yok 2) Okuma-yazma biliyor
3)ilkokul mezunu

4) Ortaokul mezunu 5) Lise
6)Universite ve tizeri

5. Seosyal giivenceniz var m1?
1) Var 2) Yok
6. Kronik Hastahgimiz var mi1?

1)Evet,(ise belirtiniz......................... INedir .................... zaman tant

2)Hayir
7. Siirekli kullandigimz bir ila¢ var m?

1) Evet, ilacinadi ......... dozu...... kullanim siiresi............. 2)
Hayir



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Cevrenizdeki insanlara gore kiyasladigimizda aylik ekonomik gelirinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?

1) Iyi 2) Orta 3) Kotii
Yasadigimiz yer neresidir?
Dl Merkezi ~ 2) Ilge 3)Kasaba 4)Koy

Aile tipiniz nedir?
1) Cekirdek Aile 2) Genis aile 3) Pargalanmus Aile
4) Diger (aciklayiniz).................

11. Sigara iciyor musunuz?
1)Hig kullanmadim/igmedim
2)....y1l giinde.....paket i¢tim, biraktim
3)Halen i¢iyorum...... yil, giinde.....paket .

Kahve kullaniyor musunuz? (cevabiniz evet ise miktarini da belirtiniz)

1)Ewvet ......... bardak/giin 2) Hayir

Alkol kullamyor musunuz?

1) Evet, ne kadar............. 2) Hayir
Ailenizde prostat tams1 almig bagka yakinimz var mi?
1)Evet, ise kim?................ 2)Hayir

Ameliyat/Hastahgimiza iliskin egitim aldiniz mi1?

Bu egitimi kimden aldimz?

Aldiginiz egitimi yeterli buluyormusunuz?/Aldiginiz egitim sizin i¢in yeterli miydi?

1) Evet 2)Hayir



18.

19.

20.

21.

22.

Hastahiginizla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

1) Evet 2)Hayir

Bu bilgiyi nereden aldiniz?
1) Doktor 2) Hemsire 3) Kitaplar ve internetten
4) Ayni hastaliga sahip bireyler 5) Diger (aciklayiniz).......

Daha oncebaska bir ameliyat gecirdiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

TUR_P ameliyati sonras1 herhangibir komplikasyon yasadimiz mi?

1) Evet (ise belirtiniz) 2) Hayir

Bu sorunla nasil basettiniz?



EK:I

IHEF-5 FORMU

Uluslararasi Cinsel Islev indeksi (5 Soruluk Versiyonu)

Degerli katihmci. Erektil fonksiyon diizeyinizi belirlemek iizere asagida size bes adet soru

sorulacaktir.
Ad -Soyad : Tarih: /
/

Son 6 ay Sizin
icerisinde Puaniniz
1-Sertlesme Cok Diisiik Orta Yiiksek Cok Yiiksek
saglama ve diistik
stirdiirme
konusunda 1 2 3 4 5
kendinize olan
giiveniniz hangi
diizeydeydi?
2-Cinsel uyari Hig¢ ya da Girigimlerin | Girigimlerin | Girisimlerin | Her zaman
ile sertlesme neredeyse | yarisindan yaklasik yarisindan
sagladiginizda, hi¢ ¢ok daha yarisinda ¢ok daha
bu sertlesme ne azinda fazlasinda
siklikla igeriye
(vajene/hazneye) 1 2 3 4 5
girmek i¢in
yeterliydi?
3-Cinsel Hi¢ yada | Girisimlerin | Girisimlerin | Girisimlerin | Her zaman
birlesme neredeyse | yarisindan yaklasik yarisindan
Oncesinde hig ¢ok daha yarisinda ¢ok daha
sagladiginiz azinda fazlasinda
sertlesmeyi
iceriye 1 2 3 4 5
(vajene/hazneye)
girdikten sonra
ne siklikta
stirdiirebildiniz?
4-Cinsel Asirt Cok Zorlandim Biraz Hig
birlesme zorlandim | zorlandim zorlandim zorlanmadim
sirasinda,
sertligi iligkinin
sonuna kadar 1 2 3 4 5
stirdiirmekte ne
derece
zorlandiniz?
5-Cinsel Hi¢ yada | Girisimlerin | Girisimlerin | Girisimlerin | Cok Yiiksek
birlesme neredeyse | yarisindan yaklagik yarisindan Her zaman
girigimleriniz hi¢ ¢ok daha yarisinda ¢ok daha
sizce ne siklikta azinda fazlasinda
tatmin ediciydi?

1 2 3 4 5

Skor




EK.3.

OZ ETKILILiK- YETERLILIK OLCEGI
( THE SELF-EFFICACY SCALE)
Yonerge

Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarini ve diisiincelerini anlatan
23 ifade vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatli okuyarak o maddede yer alan ifadenin
size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki olcegi

dikkate alarak yandaki rakamlardan uygun olan1 yuvarlak i¢ine aliniz.
1- Beni hi¢ tanimlamiyor.

2- Beni biraz tanimliyor.

3- Kararsizim.

4- Beni 1yi tanimliyor.

5- Beni ¢ok 1yi tanimliyor.

Soru 1 2 3 4 5

1 Yaptigim planlar1 gergeklestirecegimden eminim.

2 Yapmam gereken bir ige girisememe gibi bir
problemim vardir

3 Bir isi bir seferde yapamiyorsam, yapincaya kadar
devam ederim.

4 Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda, nadiren
basaririm.

5 Isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan
vazgecerim.

6 Zorluklarla karsilasmaktan kaginirim.

7 Baz isler ¢cok karisik goriiniiyorsa yapmak i¢in
sikintiya girmem.

8 Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa
bitirinceye kadar devam ederim.

9 Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun iizerinde
caligmaya devam ederim.

10 Yeni bir seyler 6grenmeye calistigimda, baslangicta
basarili olmazsam hemen vazgecerim.

11 Beklenmedik problemler ¢iktiginda iizerinde fazla
durmam.

12 Benim i¢in ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler
O0grenmek icin ¢aba gostermekten kaginirim.




71

13 Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder.

14 Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla
glivenmem.

15 Ben kendime giivenen bir insanim.

16 Kolaylikla vazgegerim.

17 Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin iistesinden gelme
yetenegini kendimde bulamam.

18 Yeni arkadas edinmek benim igin zordur.

19 Tanismak istedigim birisini goriirsem, onun bana
gelmesini beklemek yerine ben giderim.

20 Arkadaglik kurulmasi gii¢, ilging biriyle tanisirsam,
o kisiyle arkadas olmaktan hemen vazgegerim.

21 Bana ilgi géstermeyen birisiyle arkadas olmaya
calistigimda kolaylikla vazgegcmem.

22 Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem.

23 Arkadaslarimi, arkadag edinmede kisisel

yeteneklerimle kazandim




EK-1V
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Goniillii; Bu arastirma,benign prostat hiperplazisiolan bireylerin erektil
disfonksiyon ve 6z etkililik-yeterlilik diizeylerinin belirlenmesiamaciyla yapilmaktadir.
Calismaya kaynak taramasi yapilarak olusturulmus anket formunun doldurulmasiyla
baslanacaktir. Anket formunda sosyo-demografik 6zelliklerinizin (yas, cinsiyet, egitim
durumu...) iliskin sorular bulunmaktadir. Daha sonra Uluslar aras1 Erektil Fonksiyon
Degerlendirme Olgegi ve Ozetkililik- Yeterlilik Olgegi doldurulacaktir. Uluslar arasi
Erektil Fonksiyon Degerlendirme 6lgegi ile erksiyon fonksiyonunuz ve Oz Etkililik-
Yeterlilik Olgegi ile de saglk algimz ve saglipmzi daha iyi diizeye tasimada ki
yeterlilik diizeyiniz incelenecektir. Bu calismaya katilip katilmamak tamamen sizin
isteginize baglidir. Baslangigta kabul edip daha sonra fikir degistirip, higbir gerekce
gostermeden calismadan ayrilabilirsiniz. Sizden toplanan veriler kesinlikle gizli
tutulacaktir. Elde edilen veriler bilimsel amag icin toplu olarak kullanilacak ve bireysel
veriler gizli tutulacaktir.

Bilgilendirmeyi yapan

Adi-Soyadi: Aras. Gor. Ilker YILMAZ Erciyes Universitesi
Tel: 0506 2012349 Saghk Bilimleri Enstitiisii
GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis goniillii formundaki bilgileri okudum. Bana, yukarida belirtilen
aragtirma 1ile ilgili yazili ve sozlii agiklama yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi1 ve istedigimde herhangi bir neden belirtmeksizin arastirmadan
ayrilabilecegim hususunda gerekli aciklamalar yapildi. Bu calismaya goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.
Bilgilendirmeyi Yapan Kisinin Ad1 Soyadi/ imzasy/ Tarih:
Géniilliiniin Ad1 Soyady/ imzasy/ Tarih:

Tanik Olan Kisinin Ad1 Soyady/ Imzas)/ Tarih:
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Dogum Tarihi ve Yeri: 24. 08.1984 / Konya
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Tel: +90 352 207 66 66/28656

email: ilkeryilmaz@erciyes.edu.tr

Yazisma Adresi: Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii
Melikgazi/ KAYSERI

EGITIM
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