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Özet
Amaç: Bu prospektif çalışmada transüretral 

prostat rezeksiyonu (TURP) sonrasında hasta-
ların ne kadar sürede gündelik hayatlarına dön-
düklerini ve bu süreyi etkileyen faktörleri bulma-
yı amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Aralık 2009 ile Ma-
yıs 2010 tarihleri arasında kliniğimizde, benign 
prostat hiperplazisi (BPH) tanısı ile TURP yapı-
lan 37 hasta çalışmaya alındı. Hastaların yaşları, 
semptom süreleri, uluslararası prostatik semp-
tom skorları (IPSS), maksimum idrar akım hız-
ları (Qmax), prostat hacimleri, rezidüel idrar 
miktarları, preoperatif ve postoperatif hemoglo-
bin (Hb) değerleri, preoperatif sondalı olup ol-
mama durumları, hastanede yatış , postoperatif 
sonda çekilme ve operasyon süreleri kaydedil-
di. Hastalar postoperatif 1. ayda kontrole çağrıl-
dı. Yüz yüze görüşme sırasında hastalara normal-
de yaptığı gündelik aktivitelere ne zaman başla-
dıkları soruldu ve hastalar gündelik hayata dön-
me sürelerine göre <7 gün (grup 1;19 hasta), ≥7 
gün (grup 2;18 hasta) şeklinde  iki gruba ayrıldı. 
Gruplar gündelik hayata dönüşlerini etkileyebile-
ceğini düşündüğümüz preoperatif ve postopera-
tif değişkenler açısından karşılaştırıldı.

Bulgular: İki grup arasında operasyon önce-
si ve sonrası Hb düzeyleri ve hastanede kalış sü-
releri açılarından anlamlı fark bulunduğunu tes-
pit ettik (sırasıyla p=0.03, 0.01 ve 0.03). Yapılan 
lojistik regresyon analizinde (Beckward-Stepwise 
yöntemi ile) ise en önemli değişkenin postopera-
tif Hb düzeyi olduğu görüldü.

Sonuç: TURP sonrasında hastaların gün-
delik hayatlarına dönmesini etkileyen en önem-
li bağımsız değişkenin postoperatif Hb değeri ol-
duğunu saptadık. Bu nedenle cerrahi sırasında 
kan kaybınaçok dikkat edilmesi gerektiğini dü-
şünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperp-
lazisi, gündelik hayat, transüretral prostat rezek-
siyonu, yaşam kalitesi 

Abstract
Objective: In this prospective study, we ai-

med to find how soon patients return to their 
daily lives after transurethral prostate resection 
(TURP) and to determine the factors that affect 
the amount of time.

Material and Methods: Between Decem-
ber 2009 and May 2010, thirty seven patients 
who underwent TURP in our clinic with the di-
agnosis of BPH were included in the study. The 
ages, duration of symptoms, international pros-
tatic symptom scores (IPSS), maximum flow ra-
tes (Qmax), prostatic volumes, postvoid residu-
al urine volumes, preoperative and postopera-
tive hemoglobin (Hb) values, preoperative cat-
heterization statuses, lengths of hospitalization, 
catheter removal times after operation and ope-
ration lengths of patients were noted. The pati-
ents were examined at first month after operati-
on and were asked how soon they had returned 
to their daily lives in a face to face interview. Re-
garding the amount of recovery time (over or less 
than 7 days), the patients were divided into two 
groups. Groups were compared as to the pre/pos-
toperative factors that may affect their recovery.  
Results: When we compared two groups, we fo-
und that pre and postoperative Hb levels and 
lengths of hospitalization were significantly diffe-
rent between two groups (p=0.03, 0.01 and 0.03, 
respectively). The most important variable in lo-
gistic regression analysis (by Beckward-Stepwise 
method) was postoperative Hb level.

Conclusion: Postoperative Hb level seemed 
to be the most important independent variable 
affecting the recovery time of TURP patients. So 
we think that maximum care should be given to 
peroperative bleeding.

Key Words: Benign prostatic hyperplasia, 
daily life, quality of life, transurethral resection 
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Giriş
Ortalama yaşam süresinin uzamasının getirdiği ek so-

runlardan biri de artık daha fazla erkeğe benign prostat 
hiperplazisi (BPH) tanısının konmasıdır (yapılan otop-
si çalışmalarında 5. dekadda % 40, dokuzuncu dekadda 
% 90) (1). Hiperplazi nedeniyle prostatta meydana ge-
len obstrüktif patoloji, hastalık tedavi edilmezse uzun 
dönemde işeme ile ilgili sorunlardan son dönem böb-
rek yetmezliğine kadar birçok probleme yol açabilir (2, 
3). Obstrüktif semptomların yanı sıra ortaya çıkan irri-
tatif semptomlar, alt üriner sistem yakınmaları ve disü-
riye bağlı olarak hastanın yaşam kalitesini daha çok boz-
maktadır (4, 5).

Benign prostat hiperplazisinin tedavisi öncelikle me-
dikal yolla yapılmalı, cerrahi ancak hasta artık medikal 
tedaviden fayda görmüyorsa düşünülmelidir (3-5). Gü-
nümüzde BPH’nin cerrahi tedavisinde birçok yöntem 
kullanılmaktadır. Amerika Birleşik Devletleri verilerine 
göre bu yöntemlerin en başında prostatın transüretral re-
zeksiyonu (TURP) gelir. TURP 1989 yılında olguların % 
81’ine uygulanırken, 2005 yılında bu oran % 39’a düşse de 
BPH tedavisinde hala altın standart yöntem olarak kabul 
edilmektedir (6).

Tedavinin amacı obstrüksiyonu çözerek hastayı ra-
hatlatıp sağlığına kavuşturmanın yanı sıra hastanın ya-
şam kalitesini de düzeltmek olmalıdır (7). Bunu sağla-
mak için hasta seçiminde ve cerrahi sırasında çok dikkat-
li olunmalıdır. Operasyon öncesi aşırı irritatif semptom-
ları olan hastaların bir kısmında TURP sonrası bu semp-
tomların düzelmediği ve % 20-30 hastada ek tedavi ihti-
yacı olduğu daha önceki yayınlarda belirtilmiştir (8, 9). 
Ayrıca endikasyonu doğru belirlemek için nörojenik alt 
üriner sistem semptomları olduğu düşünülen hastalarda 
ek ürodinamik çalışmalar da yapılmalıdır (10). Bilindiği 
gibi hemoglobin (Hb) düzeyinin düşük olması da morbi-
diteyi arttıracağı gibi, hayat kalitesini azaltır (11, 12). Bu 
yüzden operasyon öncesi Hb düzeyi düşükse replasman 
yapılmalı, operasyon sırasında kanama miktarı en aza in-
dirilmelidir (13). Bu noktalara dikkat edilmesi, teknoloji-
deki gelişmelerin takip edilmesi ve tecrübenin artırılma-
sı ile hastaların operasyon sonrası erken ve geç dönemde 
daha konforlu olmaları ve yaşam kalitelerinin de artma-
sı sağlanabilir (14). 

Biz bu çalışmada TURP sonrasında hastaların ne ka-

dar sürede gündelik hayatlarına döndüklerini ve bu süre-
yi etkileyen faktörleri bulmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Bu prospektif çalışmada, Aralık 2009 - Mayıs 2010 ta-

rihleri arasındaki 6 aylık sürede polikliniğimize alt üriner 
sistem semptomları (AÜSS) ile başvuran ve yapılan in-
celemeler sonucunda cerrahi kararı verilen 91 hasta de-
ğerlendirmeye alındı. Hastalara yapılan tetkikler ve fizik 
muayene sonucunda 6 hasta >80 gr prostat ağırlığı sapta-
nıp açık prostatektomi planlanarak, 12 hasta prostat spe-
sifik antijen (PSA) yüksekliği, 4 hasta rektal muayene-
de nodül saptanması üzerine prostat biyopsisi alınması 
planlanarak, 5 hasta ciddi idrar yolu enfeksiyonu, 5 has-
ta çeşitli antikoagülan ve antiagregan kullanıyor olma-
ları, toplam 16 hastada diabetes mellitus, geçirilmiş se-
rebrovasküler olay (SVO), Parkinson hastalığı gibi nöro-
jenik komponenti olan kronik hastalıklar, 2 hasta daha 
önce psikiyatrik hastalık teşhisi olması, 1 hasta okur ya-
zar olmaması, 4 hasta da daha önce prostat cerrahisi ge-
çirmiş olmaları  nedeniyle çalışma dışı bırakıldı. Kriterle-
re uyan 37 hasta TURP yapılması planlanarak çalışmaya 
dahil edildi. Hastaların yaşları, semptom süreleri, ulusla-
rarası prostatik semptom skorları (IPSS), maksimum id-
rar akım hızları (Qmax), prostat hacimleri, işeme sonrası 
rezidüel idrar miktarları (PVR), preoperatif ve postope-
ratif hemoglobin (Hb) değerleri, preoperatif sondalı olup 
olmamaları, hastanede yatış süreleri, postoperatif sonda-
nın çekilme süresi ve operasyon süreleri kaydedildi. 

Çalışmaya alınan hastalara ameliyat öncesi hastalık-
ları ve yapılacak operasyon hakkında bilgi verildi ve hep-
sinden imzalı aydınlatılmış onam formları alındı. Bütün 
operasyonlar aynı cerrah tarafından, 26 F Storz® rezektos-
kop kullanılarak 150 W/100 W enerjide, ince loop ile ya-
pıldı.  Hastalar ameliyat sonrası aynı serviste, aynı ekip 
tarafından takip edildi. Hiçbir hastaya ameliyat sırasında 
veya sonrasında kan transfüzyonu yapılması gerekmedi. 
Operasyon sonrası hastalar 1. ayda kontrole çağrıldı. He-
nüz dilimize uyarlanmış bir anket formu olmadığından, 
kontrol sırasında yapılan yüz yüze görüşmede, hastalara 
taburculuktan sonra normalde yaptığı gündelik aktivite-
lere (kahveye gitme, arkadaşları ile buluşma, uyku düze-
ni, gezme, spor yapma, v.s.) ne zaman başladığı soruldu. 
Hastalar, gündelik hayatlarına dönüş sürelerine göre <7 
gün (Grup 1, 19 hasta) ve  ≥7 gün (Grup 2, 18 hasta) ola-

BPH cerrahisinde güncel hayata dönüşDemirel ve ark.
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rak iki gruba ayrıldı.
Çalışmanın istatistiksel analizi Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS®) 13.0 paket programı kullanıla-
rak yapıldı. Değerlendirmede deskriptif testler, bağımsız 
değişkenleri belirlemede Ki-Kare testi ve en değerli değiş-
keni bulmak için de lojistik regresyon analizi (Beckward-
Stepwise yöntemi ile) kullanılarak yapıldı.

Bulgular
Her iki gruptaki toplam 37 hastanın ortalama yaşı, 

operasyon süresi, IPS skoru, operasyon öncesi ve sonra-
sı Hb değeri sırasıyla 65.1 ± 8.1 yıl,  45.1 ± 16.7 dk, 26 ± 
6.6, 14.3 ± 1.7 gr/dl, 13.2 ± 1.3 gr/dl olarak bulundu. Hiç-
bir hastaya ameliyat sırasında veya sonrasında kan trans-
füzyonu yapılmadı. Tüm hastaların ve her iki grubun ge-
nel tanımlayıcı ve karşılaştırmalı verileri tablo 1’de özet-
lenmiştir. Gündelik hayata dönüşü olumsuz etkileyebile-
ceği öngörülen risk faktörleri (yaş ≥ 60 yıl, semptom sü-
resi >24 ay, preoperatif hastanede kalma süresi >3 gün, 

operasyon süresi > 40 dakika, postoperatif sondalı kal-
ma süresi > 3 gün, postoperatif hastanede kalma süresi 
> 3 gün, TRUS prostat boyutu >40 gr, Qmax  ≤ 10 ml/sn, 
PVR > 100 ml, preoperatif Hb düzeyi < 15 gr/dl, postope-
ratif Hb düzeyi <14 gr/dl, IPSS >21, preoperatif hematüri 
varlığı ve preoperatif sondalı olmak) belirlendikten son-
ra her iki grubun risk analizine göre karşılaştırması yapıl-
dı ve sonuçlar tablo 2’de özetlendi. Gruplar arasında preo-
peratif ve postoperatif Hb değerleri ile hastanede yatış sü-
relerinin anlamlı olarak farklı olduğu gözlendi (sırasıyla 

p=0.03, 0.01 ve 0.03). Bu farklı değerlerin hangisinin en 
etkili faktör olduğunu anlamak için Backward Stepwise 
yöntemi ile çoklu değişken analizi yapıldı. 

Sonuçta postoperatif Hb değerinin ≥14 gr/dl olma-
sının gündelik hayata daha kısa sürede dönme olasılığı-
nı 6.1 kez arttırdığı saptandı (p=0.47) (CI: 1.023-37.08) 
(tablo 3).

Tartışma
Yaşlanan erkeğin hayat kalitesini etkileyen önemli so-

runlardan biri olan BPH’ne bağlı AÜSS hastalarda özel-
likle uyku bozukluğu, anksiyete, boş zaman aktiviteleri-
nin etkilenmesi ve günlük rutin aktivitelerinin etkilen-
mesine sebep olur. Bu durum sonuçta hastalarda minör 
de olsa bir depresyon hali ve özgüven azalmasına yol açar 
ve hastaların yaşam kalitesi azalır (15). Aslında bu sayılan 
durumların hepsi gündelik hayatı ve hayat kalitesini etki-
leyen faktörlerdir.

 Benign prostat hiperplazisinde medikal tedavinin 

(α blokörler, 5-α redüktaz inhibitörleri (5ARİ), fitotera-
pi vb.) uzun dönemde hastaların AÜSS’nda iyileşme ve 
hayat kalitelerinde artış sağladığı bilinmektedir(16-18). 

Tedavide amaç hastada BPH’nin neden olduğu obs-
trüksiyonu yenerek vücut fonksiyonlarını korumanın ya-
nında bozulmuş hayat kalitesini yenmek olmalıdır. Bu se-
beple artık medikal tedaviden fayda görmeyip cerrahi te-
davi adayı olan hastalara uygulanacak olan tedavi has-
ta açısından konforlu ve mümkün olduğu kadar az inva-
zif olmalıdır. Cerrahi tedavide birçok yöntem kullanıl-

Tablo1: Hastaların tanımlayıcı verileri
Tüm hastalar
Ort.±SS (min-max)
(n=37)

Grup 1
Ort.±SS (min-max)
(n=19)

Grup 2 
Ort.±SS (min-max)
(n=18)

p değeri

Yaş (yıl) 65,1±8,2 (46-80) 65,0±6,7 (54-77) 65,2±9,7 (46-80) 0,82

TRUS boyutu (gr) 41,5±16,5 (18-82) 40,1±13,6 (18-61) 42,9±19,4 (20-82) 0,82

Qmax (ml/sn) 9,3±5,5 (0-20) 6,6±6,5 (0-16) 6,8±6,2 (0-20) 0,97

PVR (ml) 89,2±72,7 (0-250) 72,5±80,3 (0-250) 55,4±66,5 (0-200) 0,62

IPSS 26±6,7 (5-35) 25,3±7,8 (5-35) 26,8±5,4 (14-35) 0,66

Preop. Hb (gr/dl) 14,4±1,8 (9,2-17) 15,0±1,6 (11-17) 13,7±1,7 (9,2-16) 0.03*

Operasyon Süresi (dk) 45,2±16,8 (15-92) 41,9±15,0 (15-70) 48,7±18,2 (20-92) 0,27

Postop. Hb (gr/dl) 13,3±1,3 (10,3-16) 13,6±1,5 (10,3-16) 12,8±1,0 (10,4-14,3) 0.02*

Günlük hayata dönüş süresi (gün) 7,4±6,7 (1-30) 3,2±1,5 (1-5) 11,8±7,1 (7-30)

TRUS: Transrektal Ultrasonografi, Qmax: Maksimum idrar akım hızı, PVR: İşeme sonrası artık idrar, IPSS: Uluslar arası prostat semptom skoru, 
Preop.: Preoperatif, Postop.: Postoperatif, Hb: Hemoglobin. (Grup 1: Gündelik hayata dönme süresi <7 gün) (Grup 2: Gündelik hayata dönme süresi ≥ 
7 gün) *: p<0.05 
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sa da (açık operasyon, TURP, laser prostatektomi, pros-
tatın Holmium laser ile enukleasyonu (HOLEP), transü-
retral mikrodalga ile termoterapi (TUMT), transüretral 
iğne ablasyonu (TUNA), transüretral prostat insizyonu 
(TUIP), tranüretral prostat vaporizasyonu (TUVP) vb.) 
hala altın standart yöntem TURP’ tır (1, 4) .

Transüretral rezeksiyon yapılan 577 hastanın 10 yıllık 
uzun dönem takip sonuçlarını içeren bir çalışmada so-
nuçta IPSS’de 4.9’luk  düşme, yaşam kalitesinde 1.2’lik ar-
tış görülmüştür (19). Prostatın transüretral rezeksiyonu-
nun BPH tedavisindeki başarı oranını ve cerrahi sonrası 
gelişebilecek komplikasyonların sıklığını etkileyebilecek 
birçok faktör vardır. Bu faktörlerin araştırıldığı 1878 has-
talık bir seride preoperatif komorbidite varlığının pos-
toperatif komplikasyon gelişimini artırdığı gösterilmiş-
tir (20).

Literatürü taradığımızda üroloji alanında çalışmamı-
za benzer bir çalışma bulamadık. Fakat diğer branşlarda 
benzer çalışmalar vardı. Örneğin Önem ve ark.’nın yayın-
ladıkları bir çalışmada ortalama yaşları 71,5 ± 5,1 olan 
180 huzurevi sakini incelenmiş ve hastaların bilişsel fonk-
siyonları ile fizik aktivitelerini etkileyen en önemli faktör-
lerin Hb ve albumin düzeyleri olduğu saptanmıştır (21). 

Cortesi ve ark.’nın yaptıkları başka bir çalışmada ise 
kanser hastalarında Hb düzeyindeki 1 gr/dl’lik bir artışın 
bile hayat kalitesinde anlamlı bir düzelme sağladığı be-
lirtilmiştir (22). European Organisation for Research and 
Treatment of Cancer (EORTC) komitesinin 2007 yılında 
yayınladıkları kılavuz güncellemesinde de kanser hasta-
larında Hb düzeyini yükseltmeye yönelik müdahalelerin 
erken yapılması gerektiği, anemi derinleştikçe hayat kali-
tesinin daha da bozulduğu ve tedavi şansının azaldığı be-

Tablo 2: Gündelik hayata dönme süresine göre grupların karşılaştırmalı verileri

Grup 1(n=19) Grup 2(n=18) p değeri

Yaş (yıl)
≥60 7 7

0,9
<60 12 11

Semptom
Süresi (ay)

>24 13 10
0,42

≤24 6 8

Hematüri
Var 4 6

0,4
Yok 15 12

Preop. Sonda 
Var 6 5

0,8
Yok 13 13

Preop. Hospitalizasyon 
Süresi (gün)

>3 9 9
0,87

≤3 10 9

Operasyon Süresi (dakika)
>40 11 5

0,06
≤40 8 13

Sonda Alınma Süresi (gün)
>3 16 13

0,38
≤3 3 5

Postop. Hospitalizasyon 
Süresi (gün) 

>3 15 8 0.03*≤3 4 10

TRUS boyutu (gr)
>40 9 10

0.62
≤40 10 9

Qmax (ml/sn)
>10 7 6

0,69
≤10 8 5

PVR (ml)
>100 8 3

0,89
≤100 7 3

Preop. Hb düzeyi (gr/dl)
≥15 12 5 0,03*<15 7 13

Postop. Hb düzeyi (gr/dl)
≥14 10 2 0,01*<14 9 15

IPSS
>21 6 3

0,29
≤21 13 15

TRUS: Transrektal Ultrasonografi, Qmax: Maksimum idrar akım hızı, PVR: İşeme sonrası artık idrar, IPSS: Uluslar arası prostat semptom skoru, 
Preop.: Preoperatif, Postop.: Postoperatif, Hb: Hemoglobin, (Grup 1: Gündelik hayata dönme süresi <7 gün) (Grup 2: Gündelik hayata dönme süresi 
≥ 7 gün) *: p<0.05

BPH cerrahisinde güncel hayata dönüşDemirel ve ark.
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lirtilmiştir (23).
Yine başka bir çalışmada ise anemili hastaların Hb dü-

zeyleri arttıkça, egzersiz kapasitelerinin, kas güçlerinin, 
aktivite performansları ile kardiyak ve bilişsel fonksiyon-
larının iyileştiği belirtilmiştir (12). Gregory benzer bir ça-
lışmada yine benzer sonuçlar bulmuştur (11). 

Tan ve ark. 2007 yılında yayınladıkları bir metaana-
lizde HOLEP ve TUR-P prosedürlerinin postoperatif 6. 
aydaki ve 1. yıldaki sonuçlarını karşılaştırmışlar, HOLEP 
grubunda kan kaybı, postoperatif hospitalizasyon, son-
da alınma süreleri ve yaşam kalitelerinin TUR-P grubu-

na göre anlamlı olarak daha iyi olduğunu ve yaşam kalite-
sindeki anlamlı düzelmenin bir sebebinin de kısa hospi-
talizasyon süresi olduğunu belirtmişlerdir (24). Biz kendi 
hasta grubumuzda buna ters bir sonuç bulduk. Bizim so-
nuçlarımıza göre, hastanede yatış süresi 3 ve daha az olan-
lar gündelik hayatına daha geç dönerken, 3 günden fazla 
yatanlar daha kısa sürede gündelik hayatına dönüyordu. 
Bunun sebeblerinin, toplumumuzda uzun süre hastanede 
yatmanın ameliyata olan inancı artırması ve pozitif moti-
vasyon sağlaması olabileceği gibi, hastanede kalışın uzun 
olmasının taburculuk sonrası postoperatif erken kompli-
kasyonlara erken müdahale şansı sağlaması olabilir diye 
düşünmekteyiz.

  Çalışmamızın sonuçları aslında üroloji pratiğinde bi-
linen fakat bazıları rutin uygulanırken, bazıları da zaman 

zaman unutulan veya göz ardı edilen bir takım uygulama-
lara dikkati çekmektedir. Gündelik hayata dönüşü etkile-
yen en önemli faktör olan kanamayı azaltmak için bir ta-
kım manipülasyonlar uygulanabilir (13). Bu konu ile ilgi-
li olarak kliniğimizden Özdal ve ark.’nın yayınladıkları bir 
çalışmada, operasyon öncesi en az 3 ay süre ile kullanılan 
bir 5ARİ olan finasterid’in vasküler dansiteyi ve prostat 
kanlanmasını azaltarak intraoperatif kanama miktarın-
da anlamlı azalma sağladığını saptamışlardır (25). Zong 
ve ark.’nın 2011 yılında yayınladıkları  metaanalizlerin-
de 5ARİ grubu ilaçları kendi içlerinde ve plasebo ile kar-

şılaştırmışlar ve etki mekanizmaları aynı olsa da finaste-
rid ile intraoperatif kanamanın azaldığını ama dutasterid 
grubunda kanamanın plasebo ile farklı olmadığını rapor 
etmişlerdir (26).

Ayrıca en başta belirttiğimiz gibi hasta seçimine dik-
kat edilmesi, ameliyat sırasında hipertansiyondan kaçınıl-
ması, irrigasyon sıvısının basınçlı gönderilmesi, kanama 
odaklarının görüldüğü anda koterize edilmesi ve kana-
ma varsa katetere traksiyon uygulanması da günlük pra-
tiğimizde sık kullandığımız cerrahi manipülasyonlardır 
(12-15).

Sonuç
Postoperatif Hb değeri hastaların günlük aktiviteleri-

ni yakalayabilmesine etki eden en önemli bağımsız değiş-
ken olarak görünmektedir. Yaptığımız bu çalışmanın lite-

Tablo3 : Lojistik regresyon analizi (Backward Stepwise)

B S. E. P Odds oranları
CI
Alt                                     Üst

Basamak1
Yaş
POYG
PreHb
PostHb
Constant

0. -4.04 0.05
0.85
0.93
1.05
3.80

0.58
0.08
0.55
0.13
0.28

1.03
4.29
1.73
4.87
0.01

0.92
0.79
0.27
0.61

1.14
23.07
10.75
38.36

Basamak2
POYG
PreHb
PostHb
Constant

1.34
0.74
1.43
-2.04

0.81
0.86
1.00
0.85

0.10
0.39
0.15
0.01

3.82
2.10
4.19
0.12

0.77
0.38
0.58

18.90
11.52
30.31

Basamak3
POYG
PostHb
Constant

1.32
1.81
-1.91

0.80
0.91
0.82

0.09
0.04
0.02

3.76
6.16
0.14

0.78
1.02

18.07
37.08

POYG: Postoperatif hastanede yatış gün sayısı, PreHb: Preoperatif Hb değeri, PostHb: Postoperatif Hb değeri 
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ratüre katkı sağlayacağını düşünüyoruz, fakat hasta sayı-
mızın az olması çalışmanın kısıtlı yanını oluşturmaktadır. 
Bizce sonuçlarımızın doğrulanabilmesi ve tartışılabilme-
si amacıyla bu alanda daha geniş serili çalışmaların yapıl-
ması gerekmektedir ki böylece hastaların ameliyat son-
rası konforlarını kötü yönde etkileyebilecek olan faktör-
leri önceden öngörüp, düzeltilebilecek olanlara müdaha-
le şansı olabilir.
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