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Özet 
Prostat kanseri erkeklerde en sk görülen ve akciğer kanserlerinden sonra 
en sk ölüme sebebiyet veren kanserdir. Prostat kanseri erkekler arasndaki 
kanserlerden ölümlerin ikinci sradaki sebebidir. Prostat kanseri tansnda 
kullanlan yöntemler genel olarak, parmakla muayene, transrektal 
ultrasonografi eşliğinde prostat biyopsisi ve kanda serbest / total PSA 
değeridir. Prostat biyopsisi; serum tPSA değeri normal snrn üzerinde 
ve/veya normal olmayan prostat rektal muayene (PRM) bulgular saptanan 
hastalara uygulanmakta ve üroloji pratiğinin önemli bölümünü 
oluşturmaktadr. İşlem öncesi hasta hazrlğ; barsak temizliği, kanama 
parametrelerinin incelenmesi, antibiyotik kullanm ve sedasyon 
basamaklarndan oluşmaktadr. İşlem, poliklinik şartlarnda doktor ve 
hemşire tarafndan uygulanmaktadr. Yaplan literatür taramasnda, 
transrektal biyopsi yaplacak hastalarn ağr hissettiği ve anksiyetenin 
yaygn olduğu görülmektedir. Bu sebeple bu işlemin hasta açsnda 
konforlu olabilmesi için yaplacak olan hemşirelik girişimleri büyük önem 
kazanmaktadr. 
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Transrectal Ultrasound Guided Prostate Biopsy and Nursing 
Approach 

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

Prostat kanseri tansnda kullanlan yöntemler genel olarak, parmakla 
muayene(PRM), transrektal ultrasonografi eşliğinde prostat biyopsisi 
(TRUS-Bx) ve serbest (s)/total (t) PSA ölçümüdür. TRUS-Bx; serum tPSA 
değeri normal snrn üzerinde ve/veya normal olmayan PRM bulgular 
saptanan hastalara uygulanmakta ve üroloji pratiğinin önemli bölümünü 
oluşturmaktadr [2,3]. 
 
TRUS-Bx işlemi genellikle poliklinik şartlarnda doktor tarafndan 
yaplmaktadr. Hastaya TRUS biyopsi endikasyonu konulduktan sonra 
işlem; biyopsi öncesi hazrlk ve biyopsinin alnmas olarak iki aşamadan 
oluşur. Hasta hazrlk aşamasnda hemşireler aktif rol alr. 
 
Trus eşliğinde biyopsi yaplmas 
Hastaya TRUS biyopsi endikasyonu konulduktan sonra işlem; biyopsi 
öncesi hazrlk ve biyopsinin alnmas olarak 2 aşamadan oluşur. 
 
1.Biyopsi öncesi hazrlk 
Biyopsi öncesinde hasta bilgilendirilir ve onay alnr. 
 
1.1. Biyopsi öncesi barsak hazrlğ 
Birçok ürolog tarafndan biyopsi öncesi enema kullanlmaktadr. Amaç 
fekal materyali uzaklaştrarak görüntüyü iyileştirmek, enfeksiyöz 
komplikasyonlar minimale indirmektir. Ancak bununla alakal kesin bir 
bilimsel yayn olmayp, tercih genel olarak biyopsi yapan kişi ya da 
kurumun kişisel deneyimi ile belirlenmektedir [4,5]. 
 
1.2. Biyopsi öncesi kesilmesi gereken ilaçlar 
Biyopsi öncesi koagülasyon testleri yaplarak bir hafta önceden aspirin, 
coumadin, clopidogrel, ticlopidine daha fazla kanamaya neden olacağ için 
mutlaka kesilmelidir. Varfarin 5-7 gün önceden kesildikten sonra  INR: 2 
olduğu zaman biyopsi yaplabilir. Varfarinin kesildiği dönemde hastann 
antikoagülan tedavisinin nasl süreceği, tedaviyi başlayan primer hekime 
danşlarak düzenlenmelidir. Nonstreroid ajanlar da trombosit 
agresyonunu bozduğundan, 24- 48 saat önceden kesilmesi yeterlidir [5]. 
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1.3.Antibiyotik kullanm 
Proflaktik antibiyotik kullanlmas hemen tüm klinisyenler tarafndan 
benimsenmiş bir uygulama olup, gerekliliği ortaya konmuştur. Gerek 
majör, gerekse minör enfeksiyon orann ciddi şekilde azaltmaktadr. Bu 
enfeksiyöz komplikasyonlar yüksek ateş, sepsis, septik şok, fornear 
gangreni gibi klinik tablolardan oluşmaktadr. Yaplan çalşmalar tek doz 
oral antibiyotik, 3 gün oral antibiyotik, 3 gün plesebo ile yaplmş olup 
antibiyotik kullanmnn pleseboya oranla enfeksiyöz komplikasyonlar 
anlaml oranda azalttğ saptanmştr. Antibiyotik seçimi çok farkl 
faktörlere bağl olup proflaksinin 72 saati geçmemesi gerekir. İlk tercih 
olarak ek bir durum söz konusu değil ise (kalp kapak hastalğ, alerji, opere 
eklem romatizmas geçirilmesi, immün yetmezlik) kinolon grubu ya da 
trimethoprin-sulfametaksozol olmaldr [4,5]. 
 
1.4. Anestezi- analjezi ve sedasyon uygulamas 
İşlem hasta açsndan ağrl bir durumdur. Dolays ile uygulamada 
hastalara mutlaka bir anestezik/ analjezik yöntem uygulanmaldr. Bu 
bağlamda pek çok yöntem kullanlmştr. Rektal lidokainli jel, , sinir 
bloklar, NSAİİ, tramadol, propofol, azot protoksit ve oksijen olmakla 
birlikte en sk periprostatik sinir blokaj ve raktal lidokainli jel 
kullanlmştr [4,5]. 
 
1.5. Hastann pozisyonu 
Hasta sol lateral pozisyonda incelenmeli, litotimi pozisyonunda inceleme 
transperineal biyopsilerde veya anestezi altnda yaplan satürasyon 
biyopsilerinde tercih edilmelidir [4]. 
 
2. Biyopsi tekniği 
Kullanlan Malzemeler: 
1. Rektal prop, biyopsi iğne klavuzu 
2. Otomatik biyopsi tabancas ve biyopsi iğnesi 
Hazrlk aşamasndan sonra, hastaya pozisyon verilip TRUS eşliğinde 
klasik transrektal 6 kadran sextant biyopsi sistematik olarak yaplr. Şöyle 
ki iğne klavuzlu rektal prop kayganlaştrcl anestezik içeren jel 

yardmcyla son bir PRM sonras anal kanala sokularak USG eşliğinde 
prostat dokusu izlenerek, lokalizasyonlar belirlenir. Her iki yanda, 
parasagital çizgi üzerinde taban, orta, apeks ve her lokalizasyondan sağl 
sollu 2’şer adet biyopsi otomatik biyopsi tabancasyla alnarak, 
lokalizasyona göre numaralandrlarak formol içeren kaplara konulur[4,5]. 
 
TRUS-Bx işlemine bağl ağr ve anksiyete 
Ağr 
Yaplan literatür taramasnda, bir çok hastann işlem srasnda ağr 
hissettiği belirtilmiştir[3,6,7,8,9].Ağr, Uluslararas Ağr Araştrmalarnn 
Teşkilat’na (International Association for the Study of Pain=IASP) göre; 
“Var olan veya olas doku hasarna eşlik eden veya bu hasar ile 
tanmlanabilen, hoşa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim” ve “Ağr 
bir korunma mekanizmas” olarak tanmlanmaktadr. Bu tanma göre ağr, 
bir duyum ve hoşa gitmeyen yapda olduğundan her zaman özneldir. Bu 
nedenle ağr deneyimini değerlendirirken hem fiziksel hem de fiziksel 
olmayan bileşenleri birlikte değerlendirmek gerekir [10]. 
 
Ağr değerlendirmesinde hemşirenin rolü 
Tüm hastalarn ortak deneyimlerinden olan ağr, yalnz onu deneyimleyen 
kişi tarafndan tanmlanan soyut bir kavramdr. Çocuk ya da yetişkin tüm 
insanlar fiziksel, duygusal ve sosyal yönleri ile etkileyerek, korku, 
anksiyete ve depresyon gibi ciddi sorunlara neden olabilir [11]. Endişe, 
korku ve stres, çaresizlik, uykusuzluk, iştah kayb ve hareketsizliğe, bu da 
ağr eşiğinin düşmesine yol açar[12]. 
 
Ağr giderme, hem ağry çeken kişi hem de ona yardm eden kişiler için 
karmaşk bir sorun olarak alglanmaktadr. Bu sorun hekim, hemşire ve 
diğer ilgili sağlk personelinden oluşan bir ekip çalşmasyla en aza 
indirgenmeye çalşlr. 
 
Ağr, çalştğ bölüm ne olursa olsun hemşirelerin en sk karşlaştklar 
problemlerden biridir. Bu nedenle hemşireler, ağr yönetiminden 
sorumludurlar. Bu sorumluluk; ağry tanmlamay, ağry gidermek için 
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uygun yöntemleri seçmeyi, tedavinin etkinliğini izlemeyi, ağr yönetimiyle 
ilgili bilgilendirme ve hastalara ağr yönetimiyle ilgili bilgi vermeyi içerir. 
Ağrnn azaltlabilmesi ya da giderilebilmesi için ağr oluşturabilecek 
girişimler dikkatli, nazik yaplmal ve sözel olarak hastann rahatszlğnn 
kabul edildiği belirtilmelidir. Yaplacak işlemler hakknda hastaya yeterli 
bilgi verilmeli, hastalarn sorular cevaplanmaldr [13,14,15]. Hemşireler 
ağry azaltmak için; ağr önleyici yaklaşm ve ağr kontrol yöntemleri 
konusunda hastalar bilgilendirmeli ve hastalara ağrl işlemler öncesi 
gereken her şeyin yapldğ mesajn vermelidir. Endişesi azalan hasta, ağr 
kontrol duygusu gelişeceğinden ağr şiddeti ve süresini azalmş 
alglayacaktr [11,14]. 
 
Anksiyete 
Anksiyete, tanmlanmas zor bir korku ve endişe duygusudur. Anksiyete 
‘tetikte olunmas’ için gelen bir uyardr. Yaklaşan tehlikeler için 
uyarmakta ve kişinin tehdit öğesi ile baş etmek üzere önlem almasn 
sağlamaktadr. Anksiyete, bilinmeyen, içten gelen, belirsiz ya da kökeni iç 
çatşmaya dayal olan bir tehdide karş gösterilen bir tepkidir[16]. 
 
Anksiyete çoğu zaman fikir, düşünce ve duygularn bireyin benlik 
bütünlüğünü tehdit ettiği zaman ortaya çkp ruhsal ve duygusal çelişkilere 
bağl olarak oluşur. Ayn zamanda bireyin biyolojik veya sosyal 
çevresindeki herhangi bir şeyin benlik bütünlüğünü tehdit etmesi de 
anksiyetenin kaynağn oluşturabilir[17]. 
 
Anksiyeteli hastada hemşirelik girişimleri 
İnsan yaşamnda anksiyeteyi doğuran en önemli neden, yaşanan bilinçalt 
çatşmalardr. Çünkü insan; yaşam boyunca içten ve dştan gelen birçok 
güdü ve dürtü ile karşlaşr. Bunlarn sonunda seçim yapmak zorunda kalr. 
Yani yaşam süresince karşlaşlan çeşitli sorunlar, belirsizlikler, beden 
sağlğnn bozulmas gibi stres yaratan yaşam olaylar bireyin anksiyete 
yaşamasna neden olabilmektedir [18].Belirsizlik, herhangi bir durumu 
kontrol edememekten kaynaklanan yetersizlik duygusu ya da yaşantdaki 
olaylarn anlamn açklamadaki yetersizlikten kaynaklanan bilişsel bir 

durum olarak tanmlanmştr. Belirsizlik, hastalklarn oluşumundaki 
tahmin edilemeyen nedenlerden etkilenebildiği gibi, olaylarn 
alglanmasndaki bireysel farkllklardan da etkilenmektedir. Teknolojik 
gelişme ile birlikte tan ve tedavi yöntemlerinin artmas da tbbi ve 
yaşantsal belirsizlikleri arttrmaktadr [19].Ayrca fiziksel hastalğn 
getirdiği engellemeler, çaresizlik, yeterliliğin kayb endişesi, vücut oran ve 
ksmlarnn zedeleneceği endişesi, ölüm korkusu, hastalğn anlam, 
önemi ve çeşitli gerçek ya da kişisel alglanmş tehlikeler de kişide 
anksiyete yaratr[20]. Hastalğn anlam ve önemine ilişkin bilinçalt 
öğeler, kişilik organizasyonu, sosyal destek sistemlerinin etkili olup 
olmamas anksiyetenin gelişim ve şiddetini etkileyen öğelerdir. Hastalğn 
niteliği ve tedavi yöntemleri de hastalk sürecinde oluşan anksiyetenin 
şiddetini etkilemektedir. Özellikle ciddi, akut, yaşam tehdit eden, organ 
kaybna yol açan hastalklarda anksiyetenin daha yaygn olduğu 
bildirilmiştir[21]. 
 
Organ kaybna yol açan hastalklardan biri prostat kanseridir. TRUS-Bx 
işlemi prostat kanseri tansnda uygulanan altn standart bir yöntemdir. 
İşlemin kendisi ve sonucun olumsuz gelmesi düşüncesi, hastalarda 
anksiyeteye sebep olmaktadr. TRUSBx gibi invaziv işlem uygulanacak 
hastalarn hissettiği kaygy azaltmaya yönelik yaplmas gereken en 
önemli girişim, işlem öncesi bilgilendirme ve işlem süresince psikolojik 
destek sağlamaktr [22]. TRUS-Bx işlemi yaplacak hastalara, işlem 
basamaklarn, işlemin olas yan etkilerini, komplikasyonlarn ve acil 
durumda irtibat talimatn içeren bilgilendirme broşürü verilmelidir [23]. 
Girişimsel işlemlerde anksiyete, sklkla işlem öncesinde en üst 
düzeydedir. İşlemin nasl uygulanacağ, işlem öncesi hazrlğn, işlem 
sonras bakmn ne şekilde olacağ, işlem srasnda karşlaşlabilecek 
sorunlar ve sonuçlarn ne zaman ve ne şekilde değerlendirileceği gibi 
birçok konunun bilinmemesi hastalarda anksiyetenin oluşmasna sebep 
olur [9][20]. Oysaki hastalarn anksiyetesi, gereksinimleri doğrultusunda 
hazrlanan planl işlem öncesi bakm ve bilgilendirme ile en aza 
indirilebilir [20,21,24,25,26]. 
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Sonuç 
Transrektal biyopsi yaplacak hastalarn çoğunda, neticenin kanser olma 
ihtimali, işlemin rektal yoldan yaplacak olmasnn yarattğ psikolojik 
rahatszlk sebebiyle anksiyete görülmektedir ve işlem hasta açsndan 
ağrl bir durumdur. Yaplan çalşmalar da hastalarn büyük çoğunluğunun 
ağr ve anksiyete yaşadğn göstermektedir. Bu nedenle biyopsi öncesi 
hastann anksiyetesini mümkün olduğunca azaltmak ve bu bağlamda 
hastay detayl bilgilendirmek yerinde olacaktr. Hemşirelik bir bütün 
olarak insana bakm veren tek sağlk disiplinidir. Sağlk ekibi içinde 
hemşirelerin bakm verici, karar verici ve hasta haklar savunuculuğu 
eğitimci gibi birçok rolü vardr. Son yirmi ylda hasta eğitimine verilen 
önem giderek artmaktadr. Hasta eğitimi bir ekip işidir.. Hemşirelerin 
işlem öncesi yapacağ bilgilendirme ve ağr önleyici yaklaşm ,ağr ve 
anksiyetenin azaltlmasnda etkili olacaktr. 
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