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ONS0Z

Saglik hizmetlerinin her alaninda oldugu gibi {iroloji hemsireligi de siirekli gelisen
bilimsel veriler ve yenilik¢i yaklagimlar dogrultusunda ilerlemektedir. Uroloji hemsireleri,
tirolojik hastaliklarin yonetiminde yalnizca klinik bakim siireglerinde degil, ayn1 zamanda
hastalarin yagam kalitesinin artirilmasinda da kritik roller iistlenmektedir. Uroloji hemsi-
releri; bobrek taglari, mesane ve prostat hastaliklar, iiriner inkontinans, infertilite ve tiro-
lojik kanserler gibi durumlarla kargilagan hastalarin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini
kargilayarak, cerrahi dncesi ve sonrasi siirete hasta egitimi ve yasam kalitesini artirmaya
yonelik destek saglarlar. Ozellikle mahremiyetin 6n planda oldugu bu uzmanlik alaninda,
empati, etkili iletisim becerileri ve etik duyarlilik hemgirelik uygulamalarinin temel bile-
senlerindendir.

Bu kitap, tiroloji hemgireligine dair temel ilkeler ile giincel bilgi ve uygulamalar: bii-
tiinctl bir yaklagimla sunarak, hemsirelerin mesleki bilgi diizeyini artirmayz ve klinik uy-
gulamalarimi bilimsel temellere dayandirmay: amaglamaktadur. Kitap, iirolojik hastalikla-
rin tani, tedavi ve hemsirelik bakim siireclerine iliskin kapsamli bir rehber niteligindedir.

Uroloji hemsireligi alaninda bilgiye ulasmay1 kolaylastiran bu kitabin hemsirelerin
mesleki gelisimine katki saglamasini umuyoruz. Kitabin hazirlanmasinda emegi gegen
tiim yazarlara ve kitabin tiim agamalarinda destekleri i¢in Akademisyen Yayinevine tesek-

kiirlerimizi sunuyoruz.

Uroloji alaninda daha bilingli, bilimsel temellere dayanan, hasta odakli bir bakim an-
layisina katkida bulunmas: dilegiyle. ..

Prof. Dr. Ayfer OZBAS
Prof. Dr. Ates KADIOGLU
Dog. Dr. Ezgi SEYHAN AK
Dr. Ogr Uyesi Yeliz CULHA
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BOLUM 1

Urogenital Sistem Anatomisi

Kenan SABUNCU !
Mehmet Gokhan CULHA?

GIRIS

Idrarin kandan siiziilmesini ve disar1 atilmasini saglayan sisteme iiriner sistem denir. Uri-
ner sistem icerisinde kandan idrar1 stizen bobrekler, bobrekler tarafindan olusturulan id-
rar1 mesaneye tasiyan ireterler, tireterler tarafindan getirilen idrar1 miksiyon ihtiyaci do-
guncaya kadar depolayan mesane ve mesanede biriken idrar1 disar1 atmakla gérevli tiretra
bulunur. Genital sistem ise insan tiiriiniin devamini saglama amagli sperm ve ovum {ire-
timinin oldugu bolgelerdir. Ayrica cinsiyet hormonlar1 bu organlarda salgilanmaktadir.

ADRENAL BEZLER

Adrenal bezler, her iki bobregin superiomediali ile diyafram arasinda, arka karin bolge-
sinde bulunur. Retroperitonealdirler ve parietal periton sadece on yiizeylerini kaplar. Her
bobrek, bir adrenal bez ile komsudur ve her iki organ da Gerota’nin (perirenal) fasyasi
icindedir. Her adrenal bez 4-5 gr agirhigindadir. Sag bez piramit seklindedir. Sol bez ise
daha yuvarlak, yarim ay seklindedir. Her bir adrenal bezin ortalama boyutlar1 3 cm genis-
lik, 5 cm uzunluk ve 1 cm kalinliktir. Her bez, esas olarak hipofiz bezinden etkilenen bir
korteksten ve kromafin dokusundan tiretilen bir medulladan olusur.!

Adrenal Bezin Komsuluklari

Sag adrenal bez, retroperitonda daha iiste yerlesik ve genellikle bobrek tist poliiniin kra-
nialindedir. Anterolateralde karaciger, anteromedialde duodenum ve medialde vena kava
inferior (VKI) ile komguluk gosterir. Sol adrenal bez ise aorta yakindir. Ust ve 6n yiizii
mide, pankreas kuyrugu ve dalak damarlari ile komsudur.”

! Uzm.Dr, Saghk Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu $ehir Hastanesi, Uroloji Klinigi,
sabuncukenan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9906-8042

2 Dog.Dr, Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi,
gokhan_culha64@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4059-2293
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I e UROLOJI HEMSIRELIGI

Sinirleri: Penisin inervasyonu S2-S4 omurilik segmentleri, spinal kord ve periferik
gangliyonlardan gelen otonomik ve somatik liflerle saglanmaktadir. Derinin ve glans
penisin duyusal ve sempatik innervasyonu, pudental sinirin bir dali olan penisin dorsal
siniri tarafindan saglanir. Parasempatik innervasyon, periprostatik sinir pleksusundan
kavernoz sinirler tarafindan tasinir ve ereksiyona neden olan vaskiiler degisikliklerden
sorumludur.®

Lenfatikleri: Penisin lenfatikleri, ytizeyel ve derin inguinal lenf nodlar1 ile iliak lenf
nodlarina drene olur.>®

SONUC

Urogenital sistem fonksiyonel olarak, anatomik olarak birbirinden ayr1 diigiiniilemeyecek
organlar kompleksidir. Urogenital sistemi degerlendirirken tiim organlari bir biitiin ola-
rak degerlendirip, incelemek gereklidir.

KAYNAKLAR

1. Tanagho EA, Lue TE Anatomy of genitourinary tract, Smith and Tanagho’s General Urology, 19th edition,
USA; 2020. p. 1-17

2. Anafarta K. Urogenital organlarin anatomik ve histolojik yapisi. Temel Uroloji, 4. baski (Ed K Anafarta).
Ankara: Giines Tip Kitabevi; 2011. s. 1-20

3. Hansen, JT, Netter FH, Machado CAG. Netter’s clinical anatomy. 4th edition. Philadelphia, PA, Elsevier,
2019.

4. Paulsen E Waschke J. Sobotta atlas of human anatomy: internal organs. 15th Edition (15th Ed.). Munchen:
Elsevier, 2017.

5. Senel, S, Ozden C. Giincel iiroloji 3. Baski-Urogenital Sistem Anatomisi, 2023.
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BOLUM 2

Uriner Sistem Fizyolojisi

Gokhan GEVIK !

GIRIS

Uriner sistem, yasamin devamlilig1 icin yagamsal 6neme sahip bobrekler, iireterler, mesa-
ne ve iiretradan olugan bogaltim sistemidir. Uriner sistemin genel islevi, bébrek kan aki-
sindan giinde yaklagik 200 litre siviy1 filtreleyerek toksinlerin, metabolik atik tiriinlerinin
ve fazla iyonun atilmasini saglamak ve kandaki gerekli maddeleri de tutmaktir.

BOBREK FiZYOLOJISi

Boébrekler, insan fizyolojisinde 6nemli gorevleri olan organlardan biridir ve insanda to-
pografik olarak en iyi korunmus, viicut i¢ dengesinin saglanmasinda énemli rolii olan
organlardir. Siv1 ve elektrolit dengesinin saglanmasinda primer organdir.! Eritropoetin
salgilayarak kirmizi kan hiicresi olusumuna etki eder. Renin salgilayarak kan basinci
kontroliinde yagamsal rol oynar. Kalsiyum metabolizmasina, D vitaminini, 1,25-dihidrok-
sivitamin D’ye gevirerek kalsiyum absorbsiyonu yoluyla etki eder."? Protein metaboliz-
masi sonucu olugan irik asit, fosfat, siilfat, iire, kreatinin benzeri maddelerin atilmasinda

gorev alirlar.!
Bobreklerin baslica gorevleri;

o Eritropoetin salgisi
o Sivi elektrolit dengesi
o Asit-baz dengesi
« Kan basinci kontrolii
o Kalsiyum metabolizmasi
Bobregin idrar olusturmasi, her bobrekte yaklagik 1 milyon adet bulunan nefronlar
tarafindan gerceklestirilir. Bir nefronu inceledigimizde; sivinin filtre edildigi glomertil,

bowman kapsiilii, afferent ve efferent arteriol, filtre edilen sivinin idrar yetenegini kazan-

1

Dr.Ogr.Uyesi Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD., gokhancevik59@hotmail.com
ORCID iD: 0000-0001-5221-5132
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I e UROLOJI HEMSIRELIGI

SONUC

Uriner sistem fizyolojisi oldukg¢a ayrintili ve énemli bir boliimdiir. Insan viicudundaki

tiim sistemler dnemli olmakla birlikte iiriner sistem insan yasamui icin yasamsal 6neme

sahip sistemlerin baginda gelmektedir.

KAYNAKLAR

1.  Anafarta K. Urogenital organlarin anatomik ve histolojik yapist. Temel Uroloji, 4. baski (Ed K Anafarta).
Ankara: Giines Tip Kitabevi; 2011. s. 1-20

2. Judith Blaine, Chonchol M, Levi M. Clin ] Am Soc Nephrol. Renal control of calcium, phosphate, and
magnesium homeostasis. 2015 Jul 7; 10(7): 1257-1272.

3. Su W, Cao R, Zhang XY, Guan Y. Aquaporins in the kidney: physiology and pathophysiology. American
Journal of Physiology-Renal Physiology 2020; 318(1): F193-F203.

4. Fountain JH, Kaur J, Lappin SL. Physiology, renin angiotensin system. 2023 Mar 12. In: StatPearls [Inter-
net]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024.

5. Tanagho EA, Lue TE. Anatomy of genitourinary tract, Smith and Tanagho’s General Urology, 19th edition,
Jack W. McAninch and Tom E Lue, USA; 2020. p. 1-17.

6.  Partin AW, Dmochowski RR, Kavoussi LR, Peters CA, Wein AJ. (Eds.). Campbell Walsh Wein Urology,

E-Book: 3-Volume Set. Elsevier Health Sciences; 2020.
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BOLUM 3

Urolojik Muayene ve Tan1 Testlerinde Hemsirenin Rol
ve Sorumluluklar:

Funda BUYUKYILMAZ'

GIRIS

Niifusun yaslanmasi ile birlikte {iroloji alaninda bakim ve tedaviye olan gereksinimin art-
mast ve bu alanda yetismis saglik profesyonellerinin sinirli olmasi nedeniyle, hemsire-
nin rol ve sorumluluklarinin net olarak tanimlanmast esastir."? Uroloji alaninda yetigmis
(tercihen yiiksek lisans / doktora mezuniyet derecesine sahip), nitelikli bakim hizmetinin
yoneticisi olarak tanimlanan hemsireler, kapsamli saglik hizmeti saglayicilaridir. Bu alan-
da rol ve sorumluluk almak isteyen hemsireler, lisans egitim programinda tiroloji alanina
yonelik miifredat iceriginin sinirli olmasi nedeniyle mezuniyet sonrasi 6zellikli hasta gru-
buna yiiksek kalitede bakim sunmak i¢in gerekli olan ileri diizey hemsirelik rolleri konu-
sunda lisansiistii / sertifika programlar ile hazirlanmalidir.>® Uroloji alaninda hemgirelik
rol ve sorumluluklarinin kazandirilmasinda, Benner (1982) tarafindan detaylandirilan
kademeli ilerlemeyi tam olarak icermese de, onun ¢alismasinda (Acemilikten Uzmanli-
ga Gegis Modeli) agiklanan baslangic, yeterlik ve uzman seviyeleriyle tutarli olarak bilgi,
beceri ve yetkinlikleri tanimlamak ve kazandirmak iyi bir yol haritas olacaktir®. Uroloji
hemsireligi alanindaki bilgi, beceri ve yetkinlikler/yeterlikler; ti¢ genel igerik alanini (has-
ta bakimi, mesleki konular ve saglik sistemindeki rolii) ve iiroloji alan1 i¢in baslangi¢ dii-
zeyden uzmanliga kadar ii¢ ilerleme diizeyini kapsamalidir.?’

Bu baglamda iiroloji hemsireligi, “biiyiime-gelisme, yaslanma, kanser, nérolojik, ge-
netik, cinsel yagam, iireme ve tibbi hastaliklar nedeniyle tirolojik saglik sorunlar yasayan
bireylerin gereksinimlerini karsilayan benzersiz bir hemsirelik uzmanlig1” olarak tanim-
lanmaktadir.>”'° Uroloji hemsireleri, iirolojik rahatsizliklari olan bireylere bakim ve des-
tek saglamada kritik rol oynamaktadir. Uroloji hemsirelerinin muayene ve tani testlerinde
temel rol ve sorumluluklary; bireyin tanilanmasi, muayene ya da tani amaciyla yapilan
girisimsel uygulamada planlanan tedavinin uygulanmas, bireyin giivenliginin saglanma-
s1, islem Oncesi/sirasi ve sonrasinda bireyin izlemi ve egitimini gerceklestirme ve duygusal
gereksinimlerini kargilama gibi ¢ok cesitli gorevi kapsar.>*!°

1

Prof. Dr., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi,
funda.buyukyilmaz@iuc.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-7958-4031
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I e UROLOJI HEMSIRELIGI

idrar gibi idrar yolu enfeksiyonu (IYE) belirtileri, kanama, idrar retansiyonu veya kont-
rast maddelere kars1 alerjik reaksiyonlar gibi komplikasyon durumlar1 gézlemlenmelidir.
Islem sirasinda kullanilan kontrast maddenin viicuttan atilimini saglamak amaciyla saglik
ekibi tiyeleri (iiroloji ve anestezi uzmanlari) ile iletisime gegilerek siv1 alimi baglatilmalidir.
Cagr1 zili, su, gerekli malzemeler vb. bireyin kolay ulasabilecegi sekilde yerlestirilmeli-
dir®!

Birey ve yakinlarina islem sonrasinda ve evde uymasi gereken 6zel durumlar, el ve
kisisel hijyen uygulamalari, komplikasyon belirti-bulgular1 (siddetli agri, kanama, ates
veya enfeksiyon belirtileri vb.), kullanilmas: gereken ilaglar, kontrol zamani gibi durumlar
aciklanmalidir. Ayrica bireyin riner fonksiyonlarinin evde izlemine yonelik gerekli bir
durum var ise, bu ayrintili bir sekilde anlatilmali ve izlem formu (6rn. mesane giinliigii)
bireye verilmelidir.** Islemin sonuglari ile ilgili bireyin endiseleri giderilmeli ve sorulart
yanitlanmalidir. Bu siireglerin yazili bir egitim materyali aracilig1 ile stirdiiriilmesi olduk-
¢a yararl olacaktir. Izlem sonrasi bireyin evine transferinin giivenli bir sekilde saglanma-
sina yardimci olunmaly, iyilesme siirecinde giinliik aktivitelerine yardimci olmak igin evde
bir destek sistemi planlamasi yapilmalidir. Bireyin tani testleri sonuglarina gore yasam
boyu uygulamas: / takip etmesi gereken bir durum (6rn. kendi kendine TAK uygulamast)
planlandi ise, hasta egitimi icin ayrintili ve 6zel bir zaman plani yapilmalidir.'»>

SONUC

Uroloji alaninda yetismis, nitelikli bakim hizmetinin yéneticisi olarak tanimlanan hem-
sireler, kapsamli saglik hizmetleri saglayicilaridir. Uroloji hemsireligi, “yaralanma, bii-
yiime-gelisme, yaslanma, kanser, norolojik, genetik, iireme ve tibbi hastaliklar nedeniyle
tirolojik saglik sorunlari yasayan bireylerin gereksinimlerini karsilayan benzersiz bir hem-
sirelik uzmanlig1” olarak tanimlanmaktadir. Sonug olarak; iiroloji hemsireleri, muayene
ve tani testlerinde bireysel ve biitiinctil bakim sunmada, birey ve ailesinin konforunu ve
glivenligini saglamada 6nemli bir rol oynamaktadir. Tani testleri siiresince; odaklanmig
tanilama, etkili iletisim, alana 6zgii uygulamalar (6rn. iiriner kateterizasyon, irigasyon
vb.) ve hasta egitimi yliksek kalitede tiroloji temelli hemgirelik bakimi saglamanin ana
unsurlaridir.
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BOLUM 4

Ust Uriner Sistem Perkiitan Girisimleri

Seher UNVER !

GIRIS

Perkiitan girisimler, cilt izerinden kii¢iik bir kesi agilmasi yolu ile gerceklestirilen, agik

cerrahiye alternatif olarak uygulanan islemlerdir."? Giintimiizde iiriner sisteme iliskin

perkiitan girisimler ¢ogunlukla bobreklere, iireterlere ve mesaneye erisim saglayarak kist-

leri drene etmek, taslari/tiimérleri ¢ikarmak, stent yerlestirmek gibi amaglarla uygulan-

maktadir."* Bu amagla st tiriner sistemi olusturan bobreklere ve tireterlere uygulanan

perkiitan girisimler ana baghklar halinde Tablo 1’de 6zetlenmistir.'”

Tablo 1. Ust Uriner Sisteme Yonelik Perkiitan Girisimler*

Bébreklere uygulanan
perkiitan girisimler

Ureterlere uygulanan
perkiitan girisimler

Bobreklere ve iireterlere
uygulanan perkiitan
girisimler

Perkiitan nefrolitotomi
(PNL ya da PCNL)
Perkiitan nefrostomi (PN)
Kist drenaji

Biyopsi alimi

Perkiitan tireterolitotomi
Perkiitan tireterostomi
Stent yerlestirme

Perkiitan nefrotreterolitotomi
(PNUL)

* Tablo, yazar tarafindan konuya iliskin literattir kullanilarak olusturulmustur.”

Bu boliimde, st iiriner sisteme uygulanan perkiitan girisimler ve bu girisimlere yone-

lik hemsirelerin rol ve sorumluluklarini igeren hemsirelik bakimi ele alinmaigtir.

1

Dog.Dr., Trakya Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklar1
Hemysireligi AD., seherunver@trakya.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1320-1437
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SONUC

Ust iiriner sistemi olugturan bébreklere ve iireterlere yonelik olarak giiniimiizde minimal
invaziv cerrahi girisimi destekleyen, cilt {izerinde a¢ilan kii¢iik bir kesiden perkiitan giri-
simler uygulanabilmektedir. Bu girisimler ile taglar ¢ikarilabilmekte, kist, tiimor ve darlik
gibi durumlarda drenaj: kolaylastirarak idrar retansiyonlarini gidermek amaciyla nefros-
tomi tiipil ve stent takilabilmektedir. Perkiitan girisimler sayesinde hastalarin isleme bagh
yasadiklar1 agr1 diizeyleri daha diistik olmakta, hastalarin konfor diizeyi artmakta ve has-
tane kalig siireleri kisalmaktadir. Ancak bu islemler sonrasinda da kanama, enfeksiyon,
organ yaralanmalar1 gibi komplikasyonlarin gelisebilecegi unutulmamalidir. Bu amagla
islem Oncesi, sirasi ve sonrast stireclerde hastalarin bakiminda yer alan hemsirelere 6nemli
rol ve sorumluluklar diismektedir. Hemsireler tarafindan verilecek her tiirlit bakimda has-
talara bireysellestirilmis bakima dayal bilgilendirmeler yapilmali, gereksinim duyduklar:
psikolojik destek saglanmali ve gereken giivenlik 6nlemleri alinmalidir.
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BOLUM 5

Urolojik Laparoskopik Cerrahi

Nermin OCAKTAN!

GIRIS

Modern tibbin babasi Sir William Osler, “Zarar veren hastaliklar daha az zarar veren teda-
viler gerektirir” diyerek cerrahide degisim ve gelisimin siirekliligini belirtmistir. Bu dog-
rultuda yasanan gelismelere bakildiginda ozellikle son 30 yilda minimal invaziv iiroloji
kavrami giindeme gelmigstir. Laparoskopik cerrahinin ve ardindan laparoskopik robotik
cerrahinin getirdigi avantajlar acik cerrahiye kars1 tisttinliik ve tercih edilebilirlik sagla-
mustir. Laparoskopik ve robotik girisimleri acik cerrahi ile kargilastiran ¢ok merkezli ¢alis-
malar, laparoskopik ve robotik cerrahide esdeger etkinlik ve verimliligin yani sira ameliyat
sonrasi agrinin azalmasi, kozmetik iistiinliikleri, iyilesmenin hizlanmasi, hastanede kalis
siiresinin kisalmasi, teknikler gelistikge daha diisiik maliyet gibi avantajlar1 oldugunu or-
taya koymaktadir.

LAPAROSKOPININ TARIHCESI
Cerrahi skoplar en eski cerrahi aletler arasindadir. ilk 151kl1 skop, 1804 yilinda Philip Boz-

zini tarafindan gelistirilmistir.! Antonin Jean Desormeaux, 1855 yilinda mesanenin i¢ini
goruntiileyen ilk Girolog olmustur.? Julius Bruck, 1867 yilinda akkor aydinlatma prensiple-
rini kullanarak elektrikli bir 151k kaynag: ile aydinlatilan ilk skopu tasarlamustir.® 1877°de
Maximilian Nitze goriis alanini genisletmek i¢in bir lens sistemi kullanarak tiretra yo-
luyla idrar kesesini goriintiilemek i¢in bir ara¢ olarak sistoskopu yaratmay: bagarmstir.*
Modern fiberoptik endoskop 1954 yilinda Ingiliz fizik¢i Harold Hopkins tarafindan icat
edilmistir.” Hopkins, bir goriintiiyii iletmek i¢in kullanilan cam veya diger seffaf lif deme-
tini tanimlamak i¢in fiberoskop terimini kullanmigtir.* Hopkins’in rod-lens sistemi hava
bosluklar1 yerine cam ¢ubuklar kullanarak lens ihtiyacini tamamen ortadan kaldirmis, o
donemde sunulanlardan seksen kata kadar daha fazla netlik ve parlaklik saglamistir ve
halen de sert endoskoplar i¢in mevcut standartlar: belirlemektedir.®” Zaman i¢inde fibe-

' Dr.Ogr.Uyesi, Acibadem Universitesi, Hemsirelik Béliimii, Nermin.Ocaktan@acibadem.edu.tr

ORCID iD: 0000-0001-9936-977X
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s1, daha iyi kozmetik sonuglar ve hastanede yatis siiresinin azalmasi gibi 6nemli avantajlar
sunmaktadir. Laparoskopik sistemlerdeki goriintiileme teknolojileri ve cerrahi aletler-
deki yenilikler hem ameliyat sirasinda hassasiyeti artirmis hem de komplikasyon riskini
azaltmistir. Bunun yani sira robotik cerrahinin laparoskopiye entegrasyonu, cerrahlarin
hareket kabiliyetini artirarak daha karmagik islemleri kolaylagtirmistir. Ameliyat 6nce-
si dikkatli degerlendirme, uygun hasta pozisyonlandirmasi ve komplikasyon yonetimi,
istenmeyen sonuglarin éniine gegilmesinde kritik oneme sahiptir. Urolojik laparoskopik
cerrahi hem hasta hem de cerrahi ekip i¢in pek ¢ok avantaj saglasa da her vakada dikkatli
bir degerlendirme ve detayli hazirlik gerektiren bir alan olarak 6nemini korumaktadir.
Hemsireler, laparoskopik cerrahi siirecinde multidisipliner ekibin ayrilmaz bir parcasi
olarak hastanin hem fiziksel hem de psikolojik bakiminda énemli bir rol oynamaktadur.
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BOLUM 6

Urolojik Robotik Cerrahi

Hatice Merve ALPTEKIN !
Ayfer OZBAS?

GIRIS

Robot yardimli cerrahi, literatiirde bilgisayar destekli cerrahi veya robotik cerrahi olarak

da adlandirilir. Uroloji alaninda robotik cerrahi kullanimi oldukga yaygindir. Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Idaresi (FDA), da Vinci Robotik Cerrahi Sistemini 2000
yilinda onayladi. Bunu takiben ilk robot yardimli laparoskopik prostatektomi 2000 yilinda

gerceklestirildi. Robotik cerrahinin kullanimi yillar gegtikce 6zellikle tirologlar arasinda
daha da artt1. Bu artisin sebebi robotik cerrahinin siirekli gelismesi, degismesi ve avantajli
hale gelmesidir. Ameliyathanede kullanilan robotlara, manyetik rezonans goriintiileme

(MRG) veya tomogrofi gibi goriintilleme teknolojisinin de eklenmesiyle daha kullanisl

hale getiren tasarim degisiklikleri yapilmistir. Uroloji alanindaki cerrahi ekibi, teknolojiyi

ve robotik cerrahiyi benimsemekte hizli davranmis ve bu teknolojiyi onkolojik, tirojine-

kolojik, rekonstriiktif ve pediatrik tirolojik vakalarda kullanmistir.!

Robotik cerrahi ameliyatlar1 sirasinda ekip ici koordinasyon kritik 6neme sahiptir.

Hastanin ve robotik cerrahi aletlerin hazirligi, robotun ve robot arizalarinin kontrol edil-

mesi ve hasta giivenliginin saglanmasi gerekmektir. Tiim bu hazirlik siireciyle birlikte

ameliyat 6ncesinde ve sirasinda ameliyathane hemsirelerine sorumluluklar diismektedir.

Ayrica ameliyathane ekibi tiyeleri arasinda agik iletisim, hasta giivenligi, ameliyat teknigi

ve hasta sonuglar1 agisindan ¢ok 6nemlidir. Ameliyathane hemsiresi iletisimin dogru ol-

masi ve hatalarin 6nlenmesi igin ekip tiyeleri arasinda képrii gorevi gormektedir. Gelisen

teknoloji ile birlikte buna uyum saglamak ve degisiklikleri takip etmek tiim saglik calisan-

larinin sorumlulugundadir.*

ROBOTIK CERRAHI SISTEMLERININ TARIHSEL GELISIiMi
Robot platformu hastalarda ilk kez, 1985 yilinda (Assembly 200), programlanabilir ev-

rensel makine olarak adlandirilan norocerrahi biyopsileri yapmak i¢in kullanildi. Ayrica,

1

2

Ars.Gér.Dr., Kocaeli Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Cerrahi Hastaliklar: Hemsireligi AD.,
imervealptekini@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4544-7987

Prof.Dr., Demiroglu Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yitksekokulu Hemsirelik
Béliimil, ayfer.ozbas@demiroglu.bilim.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-0924-5752

63



I e UROLOJI HEMSIRELIGI

SONUC

Urolojik robotik cerrahi, modern cerrahi uygulamalarinda devrim niteliginde bir adim
olarak kabul edilmektedir. Bu yenilikgi yaklagimin avantajlar1 oldugu kadar dezavantajlar1
da vardir. Hemsireler, bu siiregte cerrahi ekibin ayrilmaz bir parcasi olarak, hasta bakimi-
nin her agamasinda yer almaktadir. Robotik cerrahi sirasinda kullanilan gelismis tekno-
lojilere hakim olan hemsgireler, hastalarin ameliyat &ncesi, siras1 ve sonrasindaki giivenligi
ve konforunu saglamada biiyiik sorumluluk tasirlar. Bu nedenle hemsirelerin siirekli egi-
timi ve teknolojiye adaptasyonu, robotik cerrahinin etkinligini ve hasta sonuglarini iyi-
legtirmek icin énemlidir. Urolojik robotik cerrahi hemsireligi, bu teknolojinin sundugu
imkanlar1 hasta bakimina entegre ederek, daha iyi saglik sonuglar1 elde etmede Kkilit rol
oynamaktadir.
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BOLUM 7

Urolojide Lazer Kullanimi

Esra EREN!

GIRIS

Lazer isinlari, olusturduklari 1s1/ mekanik etkiler ile dokularda degisiklere yol acarlar. La-
zerler birgok iirolojik hastaligin tedavisinde standart tedavi olarak kullanilmakla birlik-
te, sik olarak, irolitiyazis, bening prostat hiperplazisi, iirogenital tiimoérler, tirogenital ve
tireteropelvik darliklar ile deri lezyonlarinda kullanilmaktadirlar. Lazer teknolojisi etkili
ve giivenilir bir tedavi olmasi nedeniyle 6zellikle iirolojik hastaliklarin tedavisinde ¢ok
amacli ve ¢ok yonlii bir cihaz olarak kullanilmaktadir. Giiniimiizde minimal invaziv ame-
liyat yontemlerinin ilerlemesine paralel, iiroloji cerrahisinde lazer kullanimi her gecen
glin daha da artis gostermektedir. Basta kanama olmak tizere islem sonras1 komplikasyon
oranlarinin disiik, iyilesme siirecinin de hizli olmasi nedeniyle lazer tedavisi tercih edilen
bir tedavi yontemi olup, gelistirilen yeni lazer tiirleri sayesinde yakin gelecekte cok daha
aktif olarak tedavide yer alacag diistintilmektedir.!

LAZER VE LAZERIN CALISMA PRENSIBI

Lazer kelimesi Ingilizce dilinde yer alan “Laser” kelimesinden dilimize gegmis olup, “Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation” kelimelerine ait bas harflerin bir ara-
ya gelmesiyle olusmaktadir.! Tiirkge’de ise uyarilmis radyasyon salinimi yoluyla 15181n sid-
detlendirilmesi olarak ifade edilmektedir. Lazer, Theodorev H. Maiman tarafindan 1960
yilinda kesfedilmis ve tirolojide ilk kez 1966 yilinda Parsons tarafindan kullanilmigtir. La-
zerler iiroloji alaninda elli yili askin bir siiredir kullanilmakta olup, hizli bir sekilde geli-
simleri ancak 1990’larin sonunda baglamistir. Giiniimiizde ise lazerler iirolojik cerrahinin
ayrilmaz bir parcas: haline gelmistir ve genellikle komorbiditeleri olan hastalarda daha
giivenli ve etkili tedavilere izin vermektedir.” Teknoloji ve bilimdeki ilerlemeler sayesinde
basta benign prostat hiperplazisi ve iiriner sistemde goriilen tas hastaliklar: olmak tizere
birgok iiroloji cerrahisinde kullanilmaktadir.®

' Dr.Ogr.Uyesi, Istanbul Medipol Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimi,
ealver@medipol.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-5036-9322
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bakimini saglamak amaciyla, lazer kullanimi konusunda politika ve girisimler olusturula-
rak, siirecte yapilan tiim hemsirelik uygulamalar: kaydedilmeli ve lazer giivenlik kontrol
listeleri kullanilmalidir.*

SONUC

Gelisen teknoloji ile lazer teknolojisi de gelismis ve iirolojik cerrahide lazer kullanimi yay-
gin hale gelmistir. Urolojideki kullanim1 yayginlasmakla birlikte hastalardan uzun déne-
me iligkin sonuglar alinmakta ve bu kriterlere dayanarak kullanim standartlar: belirlen-
mektedir. Lazer ile gergeklestirilen cerrahi girisimler genel anlamda mimimal invazivdir
ve dokuda daha az kanama, agr1 ve skarlasma meydana gelmektedir. Ayni zamanda birgok
islemin anestezi gerektirmeden uygulanabilmesi ile anestezi i¢in uygun olmayan ve yiik-
sek diizeyde komorbiditesi olan hastalar i¢in alternatif bir tedavi yontemi sunmaktadir®.
Teknolojik gelismelere paralel olarak lazer tiirlerinde cesitliligin artmas: ile doku lazer
etkilesiminin patolojik ve molekiiler boyutta etki mekanizmalarinin daha iyi anlagilmast,
dolayisiyla da lazer uygulamalarinin iirolojik cerrahideki bagar1 ve kullaniminin artmas:
ongoriilmektedir.® Bu kapsamda, lazerler endoiirolojideki en giivenli araglardan biridir
ve bu teknolojideki yeni gelismeler, gelecekte heyecan verici yeni gelismelerle endoiiro-
lojik girisimlerin etkinliginin ve giivenliginin artirilmasina olanak saglayacaktir.2?” Uri-
ner hastaliklarin tedavisinde yeni lazerlerin gelisimi yadsinamaz olup, yeni teknolojilerin
umut verici sonuglar1 diistintildiigiinde, yakin gelecekte yeni standartlara sahip olunabile-
cegi ditsiiniilmektedir. Gelisen bu teknoloji ile sadece darbe frekansi degil; genis paramet-
re araligy, retropulsiyon etkisi ve lazerin esneklik gibi fiber 6zellikleri dikkate alinarak yeni
lazer cihazlarinin tasarlanmasi beklenmektedir.*
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BOLUM 8

Transuretral Rezeksiyon ve Diger Transuretral
Yontemler

Pinar ONGUN'!

GIRIS

Diinyada iirolojik hastaliklarin tani ve tedavisinde kullanilan transiiretral cerrahi islemler
1800°li yillarin basindan itibaren kullanilmaya devam etmektedir. Transiiretral cerrahide
baslangig, 1830 yilinda “amag, komsu kisimlara miimkiin oldugunca az zarar vererek dar-
liklar1 bolmektir” diyen Guthrie tarafindan yapilmistir. Beer ilk olarak 1910 yilinda elekt-
rocerrahi kullanarak mesane kanserinin endoskopik tedavisinin yapildigini bildirmistir.
Ardindan 1926’da Stern, baslangicta prostatik rezeksiyon i¢in kullanilan rezektoskopu
tanitmis ve daha sonra McCarthy tarafindan bu alet gelistirilmis ve giiniimiizdeki tiim
aletlerin prototipi olan saglam ve giivenilir bir alet olan Stern-McCarthy rezektoskopu
haline gelmigtir. Daha sonra Hopkins ¢ubuk lens sistemi Carl Storz tarafindan gelistiril-
diginde, alt idrar yollar etkili bir sekilde incelenebilmistir.? Diinyada prostat ve mesane
kanseri en yaygin goriilen bes kanser tiirti arasinda yer almaktadir.® Transtiretral cerrahi
islemler bu kanserlerin tani ve tedavisi i¢in yaygin olarak uygulanmaktadir.

TRANSURETRAL CERRAHI

Transtiretral cerrahi, rezektoskoplar kullanilarak alt genitotiriner sistemden doku eksizyo-
nu, fulgurasyon veya buharlastirma yapilmasina olanak saglar. Tiimoriin yiiksek enerjili
elektrikle yakilmas1 islemine fulgurasyon denir. Yiiksek frekanslarda alternatif akim uygu-
lanmas1 kas kasilmalarini azaltir, kesme ve pihtilasma 6zelliklerine olanak saglar.**

Transuiretral cerrahi, transiiretral {ireter cerrahisi, transiiretral mesane cerrahisi,
transiiretral prostat cerrahisi ve transiiretral {iretral cerrahi olarak dért tiire ayrilabilir.
Transiiretral tireter cerrahisi i¢inde tireteroskopik litotripsi, liretere stent yerlestirilmesi,
transiiretral treter dilatasyonu ve iireteroselin transiiretral rezeksiyonu yer almaktadir.
Transiiretral mesane cerrahisi mesane tasinin veya yabanci cismin transiiretral olarak ¢i-

' Dr.Ogr,Uyesi, Balikesir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, pinar.ongun@yahoo.com,
ORCID iD: 0000-0003-2935-7583
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Kaynak: Quallich S. Nursing Management: Patients with Male Reproductive Disorders. In: Honan
L, ed. Focus On Adult Health Medical-Surgical Nursing. Second Edition. Chine: Wolters Kluwer;
2019:2748-2808.

SONUC

Transiiretral rezeksiyon, genitoiiriner sistemde yaygin olarak uygulanan minimal invaziv
cerrahi bir tekniktir ve prostat, mesane, tireter ve {iretra gibi alt tiriner sistemde ger¢ekles-
tirilen cerrahi iglemler i¢in kullanilir. Transtiretral cerrahi islemler, doku eksizyonu, tiimér
¢ikarilmasi, tas ve yabanci cisimlerin temizlenmesi, buharlastirma veya fulgurasyon gibi
islemler minimal invaziv olarak gerceklestirilmektedir. Bu islemler, agik cerrahiye kiyasla
daha kisa iyilesme stiresi ve diisiik komplikasyon riski sunarken, ameliyat sonrast hemsi-
relik bakiminin dikkatli yapilmasi komplikasyonlar1 6nlemek igin kritik neme sahiptir.
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BOLUM 9

Endoiiroloji ve Girisimsel Uroradyolojide Hemsirenin
Rolii

H. Banu KATRAN'!

GIRIS

Urogenital sistemin tani1 ve tedavisinde, invaziv girisimler olan endoiiroloji ve girisimsel
iiroradyoloji yontemlerinden yararlanilmaktadir. Bu islemler gerceklestirilirken hastanin
isleme hazirlanmasinda, islem sirasinda ve islemi takip eden siirecte hasta izleminde hem-
sirelerin 6nemli gorevleri bulunmaktadir.'

Endoiiroloji ve girisimsel {iroradyolojide hemsireler, kaliteli hemgirelik bakimi sagla-
mada ve hastalara tan1 amagli uygulanan islemlere hazirlik siirecinde 6nemli rollere sahip-
tirler.>® Hemsgireler gozlem, fizik muayene, laboratuvar/test sonugclar1 ve hastanin tedaviye
yaniti dahil olmak tizere devam eden degerlendirmeleri gerceklestirir ve belgeleyerek ka-
yit altina alirlar.! Bu islemler sirasinda tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme
yoluyla profesyonel hemsirelik bakimi saglarlar.> Endoiiroloji ve girisimsel tiroradyoloji
alanlarinda hemsirenin temel rolii, hastalarin tedavi stireci boyunca degerlendirme, egi-
tim ve destek hizmetleri dahil olmak tizere kapsamli hemsirelik bakimini saglamaktir.! Bu
boliimde, hemsirenin endotiroloji ve girisimsel tiroradyolojideki rolii iki ana baglik altinda
ele alinacaktir.

ENDOUROLOJI

Endoiiroloji, iirolojik hastaliklar1 tanilamak ve tedavi etmek igin kullanilan minimal inva-
ziv bir cerrahi tekniktir. Dogal deliklerden veya ciltteki kiiciik kesilerden girilerek kiigiik
teleskoplarin ve lazerlerin kullanilmasini igerir.* Endotiroloji ya da endoskopik iirolojik
cerrahi olarak bilinen bu uygulamalar ile iiriner sistemde yer alan organlarin (bébrek,
lireter, mesane ve prostat) acik ya da major cerrahi girisim yapilmaksizin idrar kanallarin-
dan girilerek tedavi edilmesi amaglanmaktadir. Bir diger amaci da klasik agik cerrahinin
sonuglarina esit veya daha tistiin olabilecek minimal invaziv teknikler gelistirmektir. > Bu
yontemde genel olarak iiriner sistemde bulunan taslarin ¢ikarilmasi, darliklarin gideril-

' Dr.Ogr.Uyesi Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklar1
Hemsireligi AD., banu.katran@marmara.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-5095-6316
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SONUC

Sonug olarak endoiirolojik ve girisimsel iiroradyolojide girisimler, teknolojik gelismelerin
hizla artmasi ile geleneksel acik cerrahiye gore daha iyi hasta sonuglar1 elde etmede sik
tercih edilen uygulamalardir. Bagarili hasta bakim sonuglarina ulasmada iiroloji hemsire-
sinin ekip i¢indeKki siirece olan katkis1 son derece 6nemlidir.
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BOLUM 10

Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 ve Hemsirelik Bakimi

Rabia GORUCU !
Ezgi SEYHAN AK?

GIRIS

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE), iiriner sistemin bir veya birden fazla bélgesinde mik-

roorganizmalarin liremesi ve enfeksiyona neden olmasi durumudur. Enfeksiyonun neden

oldugu semptomlar arasinda sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma veya act hissi, bula-

nik idrar, idrarda kan gériilmesi ve alt karin bolgesinde agr1 yer almaktadir.

Uriner sistem enfeksiyonlari, genellikle bakterilerin iiriner sistemde ¢ogalmasi sonucu

meydana gelmektedir. Bu enfeksiyonlar, {iriner sistemde yer alan farkli organlari etkile-

mektedir."? Bunlar;

Uretra: Uretra, idrarin viicut digina atilmasini saglayan tiiptiir. Uretranin enfekte ol-
masl, idrar yaparken yanma, kasint1 ve sik sik idrara ¢ikma gibi semptomlara yol a¢-
maktadir.

Mesane: Mesane, idrarin depolandig1 ve idrar torbast olarak da bilinen organdir. Me-
sane enfeksiyonlari sik¢a rastlanir ve genellikle sik idrara ¢ikma, agri, idrarda kan go-
rilmesi gibi belirtilere neden olmaktadur.

Ureterler: Ureterler, bobreklerden gelen idrar1 mesaneye tasiyan tiiplerdir. Ureterlerin
enfekte olmasi, bobrek enfeksiyonlarina yol agmakta ve bu durum daha ciddi semp-
tomlarla sonuglanmaktadir.

Baobrekler: Bobrekler, idrarin tiretildigi ve kanin temizlendigi organlardir. Bu enfeksi-
yonlar yiiksek ates, siddetli bel agrisi, bulant1 ve kusma gibi semptomlara yol agmak-
tadir.

EPIDEMIYOLOJI

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE), tiim yas gruplarinda en yaygin goriilen bakteriyel

enfeksiyonlar arasinda yer almaktadir.’> Geng yaslarda kadin/erkek bakteriiiri oran1 %30

Dr.Ogr.Uyesi, Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi AD.,
rabia.gorucu86@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8272-7710

Dog.Dr. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1
Hemsireligi AD., esyhnak86@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3679-539X
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sorunu haline gelmektedir. Bu nedenle, enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in etkenlerin, risk
faktorlerinin ve 6nleme yontemlerinin bilinmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Hemsirelik
bakimy, bu tiir enfeksiyonlarin yonetiminde kritik bir rol oynamakta; hastalara dogru hij-
yen uygulamalari, antibiyotik kullanimi ve diizenli idrara ¢tkma gibi 6nemli uygulamalar
hakkinda bilgi verilmesi, enfeksiyonlarin 6nlenebilmesi i¢in yasamsal 6neme sahiptir.
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BOLUM T

Uriner Sistem Tas Hastalig1 ve Hemsirelik Bakimi

Ummii YILDIZ FINDIK !
Duygu SOYDAS?

GIRIS

Uriner sistem tag hastaligy, tiriner sistemde tas olusumuyla karakterize, kronik, tekrarla-
yan bir hastaliktir. Taglar bobreklerde, mesanede, tireterlerde veya idrar yollarimin her-
hangi bir yerinde bulunabilir.' Bébreklerde tag bulunmasi “nefrolitiazis’, iireterlerde tas
bulunmas: “Gireterolitiazis” olarak adlandirilmaktadir."? Urolitiyazis ise iiriner sistemin
herhangi bir yerinde, 6rnegin iiretrada tag olusmasidir. Uriner sistem tas hastaliginda tas-
lar tiriner sistem boyunca ilerleyebilir, bobrekte olusan bir tas iiretere gegebilir.>* Taglar
birden fazla ve gift tarafli olabilmektedir.* Literatiirde, tiriner sistemde tag saptanan hasta-
larin yaklasik yarisinda 10 yil icerisinde tekrar tas olustugu belirtilmektedir.>®

Uriner sistem taglar1 antik ¢aglardan beri bilinen ve tedavi edilmeye ¢alisilan bir iiro-
lojik hastaliktir.*” M.O. 4800°lii yillarda Misir’da mumyalarda saptanan ve rapor edilmis
olan mesane ve bobrek taglary, literatiirde bu duruma 6rnek olarak gosterilmektedir.” Gii-
niimiizde, triner sistem tas hastaligy, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve sag-
lik bakim maliyetlerinde artisa yol agan, diinya genelinde yaygin bir sorun olarak kabul
edilmektedir.® Uriner sistem taslarinin, her yasta ve her cinsiyette goriilebilmekle birlikte,
20-40 yas araligindaki erkeklerde daha sik oldugu bilinmektedir.** Son yillarda kadinlarda
hastaligin gériilme oranlar: artmaktadir.’

ETiYOLOJI

Uriner sistemde neden ve nasil tas olustugu giiniimiizde net olarak bilinmemektedir.
Literatiire gore, idrarda pirofosfat, sitrat ve glikoproteinleri igeren inorganik ve organik
maddeler tas olusumuna engel olarak koruyucu etki gostermektedirler. Normalde tas olu-
sumuna engel olan faktorler ile taslarin gelismesine yol acan faktorler arasinda bir denge
bulunmaktadir. Bu dengenin bozulmasi {iriner sistem taglarinin olusmasi ile sonuglan-

! Prof.Dr., Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, ummuyildiz@trakya.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0003-4120-394X
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SONUC

Uriner sistem tag hastalig1 her yasta ve cinsiyette goriilebilen, genellikle tekrarlayan, renal
kolik, hematiiri gibi belirti ve bulgulara yol agabilen bir hastaliktir. Hastaliga neden olan
taslar bilesimine, lokalizasyonuna ve biytikliigiine gore farkli tiirlerde olabilmektedir ve
tedavide farkli yontemler kullanilmaktadir. Uriner sistem tas hastaligmin tani ve tedavi-
sinde hemygirelere 6nemli roller diismektedir. Hemsirelik girisimlerinin amaglar1 arasinda
taniya yardimci olunmasi, akut déonemde agr1 kontroliintin saglanmasi, hastalarin teda-
viye yonelik islemlere hazirlanmasi ve tedavi siirecinde komplikasyonlarin 6nlenmesi/iz-
lenmesi yer almaktadur. Bireye 6zgii hemsirelik bakimi ve bilgilendirmeler ile yasam tarzi
degisiklikleri saglanabilir ve boylece iiriner sistem tas hastaliginin olusmasi/tekrarlanmasi
onlenebilir. Uriner sistem tag hastaliginin énlenmesi, iiriner sistem fonksiyonlarinin ko-
runmasi, saghigin gelistirilmesi ve yagam kalitesinin artirilmasi agisindan énemlidir.
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BOLUM 12

Bobrek Kanseri ve Hemsirelik Bakimi

Oykii KARA !
ikbal CAVDAR®

GIRIS

Bobrek kanserleri erken tanilanma olasiligi diisiik olan, fizerinde fazla ¢aligma yapilma-
mig, semptom ve tedavi ile iligkili istenmeyen etki yiikii fazla olan bir kanser tiirtdir. Er-
ken evrede tanilandiginda, tedavi ve bakim siireci etkin yiiriitiildiigiinde yiiksek sag kalim
oranlarina sahiptir. Tedavi ve bakim siirecinde dogru hemsirelik girisimlerini uygulayarak
iyi hasta sonuglar1 elde etmek, hastalik prognozunu ve yasam kalitesini iyilestirmek ya-
samsal 6nem tasir. Hemgirelerin; hastanin gereksinimlerini belirlemesi, hastay: izlemesi,
tedavi yan etkilerini, komplikasyonlarini ve semptom siddetini azaltmaya yonelik girisim-
leri uygulamasi, manevi ve duygusal destek saglamasi, hasta ve yakinlarina egitim verme-
si, tedaviye ve bakima uyumlarini artirmasi bobrek kanserinin tedavi ve bakim siirecini
olumlu etkiler.

BOBREK KANSERI

Bobrek kanseri, bobrekte baglayan hiicre farklilagmasidir. Prostat ve mesane kanserlerin-
den sonra iiriner sistem kanserleri arasinda tigiincii sirada yer alan bobrek kanseri; bobrek,
pelvis, iireter ve tiretranin transisyonel hiicreli tiimorlerini igeren kanser tiridir.' 40-70
yas araliginda kadinlara kiyasla erkeklerde daha sik goriilmektedir."* Tiim bébrek tiimorle-
rinin yaklasik %85-90’1 bobrek hiicreli kanserdir. Bobrek hiicreli kanserin alt tipleri; berrak
hiicreli renal karsinom, berrak hiicreli olmayan renal (papiller bobrek hiicreli karsinom ve
kromofob bobrek hiicreli karsinom) karsinomdur. Vakalarin yaklasik %70’i berrak hiicre
histolojisine sahiptir.** Bobrek hiicreli kanserlerin yaklasik %3’# kalitsaldir ve nedensel
genetik mutasyonlar bobrek hiicreli kanser gelisme riskinde artisa yol agabilir.*”

Bobrek kanseri tanisindan sonra hastalarin %751 bes yildan fazla hayatta kalir. Yagsam
siiresi ve hastaligin prognozu kanserin evresine gére degiskenlik géstermektedir.*” Primer

' Arag.Gér., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklart
Hemysireligi AD., oyku.kara@iuc.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-3125-9632

2 Prof.Dr, Istanbul Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimi, ikbal.cavdar@atlas.edu.tr
ORCID iD: 0000-0002-8242-6165
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sicak yemek titketmekten kaginmasi gerektigi agiklanir. Metabolizmada olumsuz etkiler
olusmasini dnlemek i¢in kusma durumunda bol su tiiketmesi gerektigi hatirlatilmalidir.*®

Hospitalizasyon siirecinde alisilan ortamdan uzak olma, tedavi siireci, tedavide kulla-
nilan ilaglarin istenmeyen etkisi ya da stres nedeniyle bireylerde uykusuzluk goriilebilir.
Uyku i¢in karanlik ve sessiz bir ortam ayarlanmasi, yatmadan birkag saat 6nce yeme igme-
nin ve televizyon izlemenin birakilmasi 6nemlidir. Giin i¢inde egzersiz yapilmas: da giin

sonunda uyumayi kolaylastiran etmenlerden biridir.**

SONUGC

Bobrek kanserli bireylere bakim veren hemsirelerin hastalik prognozunun, hastanin ve
yakinlarinin yasam kalitesinin iyilestirilmesinde 6nemli sorumluluklar1 vardir. Hem-
sirelerin bobrek kanseri belirti ve bulgularini bilmesi, bobrek kanseri riski altinda olan
bireyleri belirleyerek tarama testlerine yonlendirmesi ve egitim planlamasi, bobrek kan-
serli hastalarin gereksinimlerini belirlemesi, hastaligin evresine, prognozuna ve hastanin
ozelliklerine uygun sekilde hastay1 degerlendirmesi, uygulanan tedavinin istenmeyen et-
kileri ve komplikasyonlar: agisindan hastay1 izlemesi, tedaviye uyumu artirmaya yonelik
planlamalar yapmasi ve uygulamasi, mevcut komplikasyonlarin ve semptomlarin sidde-
tini azaltmaya y6nelik hasta temelli hemsirelik girisimleri uygulamasi ve degerlendirmesi
gereklidir.
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BOLUM 13

Ureter Kanseri ve Hemsirelik Bakim1

Zeynep TEMIZ'

GIRIS

Ureter tiimérleri nadir goriilmektedir, ancak klinik agidan 6nemli neoplazmlardir. Ureter,
birincil kanser lezyonundan bagimsiz olarak nadiren kanser metastazlarinin oldugu bir
organdir. Hematiiri bu kanser tiiriinde ortaya ¢ikan en énemli semptomdur. Ureter karsi-
nomu pelvik karsinom ile benzer 6zelliklere sahip olmasina karsin ireter karsinomu olan
hastalarin prognozu daha kétiidiir. Hastaligin prognozunda erken tani 6nemlidir. Bilgisa-
yarli tomografi tirografisi (BTU), iireter kanserinin tanisi ve evrelemesi igin tercih edilen
goriintilleme yontemi olarak kabul edilmektedir. Bobregin korundugu segmental iirete-
rektomi, endoskopik rezeksiyon endike olmayan distal tireterdeki diisiik dereceli tirotelyal
karsinom i¢in bir tedavi secenegidir. Hastalar siklikla yasam boyu takip ve niiks agisindan
degerlendirilmeleri gerekmektedir.

EPIDEMIYOLOJI

Urotelyal karsinomlar, gelismis iilkelerde en sik goriilen altinci tiimérdiir.! Alt (mesane
ve iiretra) ve/veya ist (pyelo kalisiyel bosluklar ve tireter) tiriner sistemde lokalize olabi-
lirler. Urotelyal karsinomlarin %90-95’ini mesane kanseri (MK) olustururken?, iist tiriner
sistem firotelyal kanserleri nadir goriiliir ve iireter kanseri {irotelyal kanserlerin yalnizca
%1-3"1ind olusturur'. Bat1 lilkelerinde tahmini yillik insidansi yaklagik 100.000 kisi bagina
iki vaka oldugu belirtilmektedir.>* Ust iiriner sistem iirotelyal kanserler, en ok 70-90 yas
arasi bireylerde goriilmekte ve ileri yas kotii prognoz igin bir belirtetir. Insidans orani
erkeklerde kadinlara gore iki ila ti¢ kat daha yiiksektir. Erkeklerde gériilme siklig1 daha
yiiksek olmasina kargin patolojik 6zellikler veya cinsiyete dayali hayatta kalma orani ara-
sinda bir iligki olmadig: belirtilmektedir.®

Avrupa Uroloji Dernegi’nin (EAU) kilavuzlarina ve ¢ogu klinik ¢aligmaya gore renal
pelvik kanser (RPK) ve iireter kanser (UK) ayrilmaz bir grup olarak kabul edilir ve toplu

' Dog¢.Dr., Artvin Coruh Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, erzeynep_@artvin.edu.tr,

ORCID iD: 0000-0001-7053-3046
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SONUC

Ureter kanseri nadir goriilen bir hastalik olmasiyla beraber, sigara igme dyKkiisii, yas, erkek

cinsiyet, timor boyutu, nodiiller ve tan1 aninda metastaz derecesi prognozla iligkili faktor-

lerdir. Bu kanser tiiriinde genel sagkalimu iyilestirmek i¢in hedefe yonelik etkili tedavilerin

uygulanmasi ve uygun hemsirelik bakiminin saglanmasi beklenmektedir. Segmental {ire-

terektomi, daha az invaziv bir girisim olmasi ve bobrekleri korumasi nedeniyle tedavide

tercih edilen bir tedavi secenegidir.
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BOLUM 14

Mesane Kanseri ve Hemsirelik Bakimi

Askeri CANKAYA !
Meryem YAVUZ van GIERSBERGEN ?

GiRIiS

Mesane kanseri, iiriner sistemin en sik goriilen kétii huylu tiimorlerinden biridir.'~* Diin-
yada yaygin bir insidansa sahip en sik goriilen 10. kanser tiiriidiir.""* Erkeklerde kadn-
lara gore 3 ila 4 kat daha fazla goriilar.**'*"7 Goriilme siklig1 yasla birlikte artar.® 40 yas
altindaki geng bireylerde nadir goriliirken, 50-60 yas ve tizerindeki yasl: bireylerde daha
yaygin gorillmektedir.!*>* Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) bir kurulusu olan Uluslara-
rast kanser arastirma ajansi global kanser gozlemevi (GLOBOCAN) verilerine gore, 2020
yilinda diinyada 573.278 bireye mesane kanseri tanist konuldugu bu sayinin 2040 yilinda
ise 991.000 bireye ulasacag: bildirilmektedir. *°

14.2. ETIYOLOJI

Mesane duvari, mukoza, submukoza, muskularis ve seroza olmak tizere dort bilesenden
olusur. Mukozanin tipik irotelyumu yedi hiicre kalinhiginda tabakali, skuaméz olma-
yan, homojen hiicrelerden olugur. Urotelyal hiicrelerden kaynaklanan tiimérler, yaklagik
%90°lik bir olasilikla mesane kanserinin ¢ogunu olusturur. Bunlar transizyonel hiicreli
karsinom olarak bilinir. Ortaya ¢ikabilen diger trotelyal olmayan mesane maligniteleri
arasinda ise skuamoz hiicreli karsinom, kii¢iik hiicreli karsinom, adenokarsinom ve kari-
sik histolojiye sahip diger tiimérler bulunur. Urotelyal alt tip kanserleri, iirotelyal dokuya
dogrudan maruziyet ile giiclii bir iliski gostermekte olup, endiistriyel alanlarda uzun siire
calisan isciler ve tiitiin kullanimina bagh kimyasallara maruz kalma gibi faktérlerle iligki-
lendirilmektedir. Skuamoz hiicre alt sinifi 6rnekleri ise idrar kesesi tahrigine ve iltihabina
neden olan protozoal bir hastalik olan sistozomiyaz nedeniyle Afrika’da daha yaygin go-
rilmektedir.'

Dr.Ogr.Uyesi Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Béliimii, Cerrahi Hastaliklart
Hemysireligi AD., a.cankaya@firat.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1637-3106

Prof.Dr. Ege Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsgireligi AD.,
meryem.yavuz@ege.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-8661-0066
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BOLUM 15

Prostat Kanseri ve Hemsirelik Bakim1

Tugba SINMAZ'
Ayfer OZBAS?

GIRIS

Prostat bezinin neoplastik hastalig1 olan prostat kanseri (PK), akciger kanserinden sonra
tiim diinyada ve iilkemizde 6zellikle 65 yas tstii (%60) erkeklerde kutan6z olmayan kar-
sinomun en sik goriilen sekli olmasi ve kanser kaynakl 6liimlerde trakea, brons ve akci-
gerleri kapsayan solunum sistemi kanserlerinden sonra ikinci sirada yer almasi nedeniyle
onemli bir saglik sorunudur.'” Var olan verilere dayanarak gelecekte Amerika’da her 8
erkekten birinde prostat kanseri gelisecegi ve her 41 erkekten birinin prostat kanserinden
oOlecegi ongoriilerek prostat kanserinin erkeklerde en yaygin goriilen kanser olmaya de-
vam edecegi varsayllmaktadir."* Caligmalar, prostat kanseri hakkinda farkindalik ve egi-
tim eksikligi ile birlikte saglik kurumlarina ve saglik profesyonellerine ulasmada zorlukla-
ra bagli olarak tani testlerinin ve tedavilerin yeterince yapilamamasi gibi nedenlerle; kirsal
bolgelerde yasayan erkeklerde prostat kanseri insidansinin daha yiiksek oldugunu ve bu
bolgelerde 6liim oranlarinin bagkentlere gore daha yiiksek oldugunu géstermektedir.**
Uroonkoloji hemsireleri kirsal bolgelerde, 6zellikle prostat kanseri insidansi ve mortalite
oranlari konusunda farkindalig1 artirarak, prostat kanseri taramasi ve tedavisi konusunda
saglik egitimi ve danismanlig1 saglayarak saglig: iyilestirmede 6nemli bir konumdadir.”

ETIYOLOJI VE RiSK FAKTORLERI

Histopatolojik tipi gogunlukla (%95) adenokarsinom olan prostat kanserinin kesin eti-
yolojisi belirsizligini korurken, gevresel, genetik, beslenme, androjenler gibi hormonal ve
molekiiler kaynakli degistirilebilen ve degistirilemeyen ¢esitli risk faktorlerinin prostat
kanserinin gelisiminde ve ilerlemesinde rolii oldugu diistintilmektedir.®* (Tablo 15.1)

' Dr.Ogr.Uyesi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Béliimii,
tubasinmaz@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7360-7597

2 Prof.Dr., Demiroglu Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yitksekokulu,
Hemygirelik Boliimii, ayfer.ozbas@demiroglu.bilim.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-0924-5752
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o Cerrahi girisim gegiren hastaya; infeksiyon ve asir1 kanama belirtileri, kateter bakimi,
yara bakimi, agr1 yonetimi konularinda egitim verilir.

o Dis 151n radyasyon tedavisi goren hastaya, radyasyonun bagkalarina zarar verme tehli-
kesine kars1 bir hafta boyunca bir odada tek bagina uyumalar1 ve hamile kadin, gocuk
ve bebeklerle yakin temastan kaginmalar1 gerektigi anlatilir. Cinsel temas sirasinda
ejakiilatin rengi degisebilecegi ve cinsel partneri rahatsiz edebileceginden prezervatif
kullanimi 6nerilir.

o Hastane kontrollerine zamaninda gelmesinin ve istenilen tetkikleri yaptirmasinin
6nemi anlatilir.

 Hasta; destek gruplari, toplum temelli bakim hemsireleri ve hospis bakim gibi toplum

lhizmetlerine yonlendirilebilir.»***

Palyatif Bakim/Yasam Sonu Bakim

Palyatif bakim, ilerlemis hastalig1 olan PK’l1 hasta ve ailesi i¢in genellikle uygun ve ya-
rarlidir. Ilerlemis PK ile ilgili yaygin sorunlar arasinda; yorgunluk, mesane ¢ikisinda ya
da iireterlerde tiimor ya da lenf nodu metastazi nedeniyle sikigmaya bagli olarak tiriner
obstriiksiyon, siddetli kemik agris1 ve kemik metastazi nedeniyle kiriklar, spinal metastaz
nedeniyle omurilik sikigmasi ve lenfédem, ven6z tromboemboli nedeniyle bacak 6demi

yer alir. Hemsirelik girisimleri tiim bu sorunlara odaklanmalidir.'®*

SONUC

Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kanser tiirlerinden biridir ve hastanin fiziksel,
psikolojik ve sosyal iyi olusunu biiyiik dl¢iide etkileyebilmektedir. Prostat kanseri hastala-
rinin bakiminda 6nemli bir rol oynayan hemsireler hastalarin gereksinimlerini biitiinciil
olarak ele alarak bireysellestirilmis bakim planlar1 gelistirmeli ve etkili bir semptom yo-
netimi ile hastanin konforunu iyilestirmekle birlikte hasta egitimi ile hastaya destek sag-
lamalidir. Hastalarin tedaviye uyumunu ve yasam kalitelerini artirmak i¢in hemsirelerin
psikolojik destek saglamasi, saglik egitimi vermesi ve aileleri bu siirece dahil etmesi gerek-
mektedir. Prostat kanseri ile yasayan bireylerin, hemsirelik bakimi sayesinde daha iyi bir
yagam kalitesine ulagmalar1 miimkiin olabilir. Bu baglamda hemsirelik uygulamalarinin
stirekli giincellenmesi ve kanita dayali uygulamalarin hemsirelik bakimina entegrasyonu

Onem tagimaktadir.
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BOLUM 16

Uretra Kanseri ve Hemsirelik Bakim1

Acelya TURKMEN !
Yasemin OZHANLI?

GIRIS

Primer {iretral kanser (PUK) malign iiretral obstriiksiyonun temel nedenidir ve toplam
malignite insidansinin %1°den azini olusturmaktadir. Tani konuldugunda hastalik genel-
likle ilerlemis durumdadir, bu da primer iiretral kanser ile lokal ileri mesane tirotelyal kar-
sinomu arasinda ayrim yapmay1 zorlastirmaktadir."* Ulusal Kanser Enstitiisii Surveyans,
Epidemiyoloji ve Son Veriler (National Cancer Institute Surveillance, Epidemiology, and
End Results-SEER) veri tabanindan yapilan bir aragtirmada, Kuzey Amerika’da PUK’iin
erkeklerde milyonda 4.3 ve kadinlarda milyonda 1.5 oldugu bildirilmektedir. Genel po-
piilasyonda ise; tiretra karsinomlar: erkeklerde kadinlara (kadin/erkek orani %2); Afrikali
Amerikalilarda beyaz irka oranla iki kat daha fazla goriilmektedir. Gegis hiicreli karsinom
(Transitional cell carsinom-TCC) insidansi iki irk arasinda benzerdir; ancak skuamoz
hticreli karsinom Afrikali Amerikali erkeklerde ve adenokarsinom Afrikali Amerikal ka-
dinlarda daha sik gériilmektedir."*

Uretral kanserler nadir goriilmesine kargin prognozu kétiidiir ve 1rk, cinsiyet, yasani-
lan bolgeden bagimsiz erken tanilama yapilmazsa tedavisi zorlasir. Hastalik genellikle ileri
evrede tanilanmaktadir. Primer {iretral kanserlerin ¢ogunlugunun (%55-77.6) iirotelyal
(gegis hiicreli) karsinom oldugunu bildirilmektedir. Diger histoloji tiirleri arasinda skua-
moz hiicreli karsinom (%11.9-21.5), adenokarsinom (%5-16.4) ve nadir melanom vakala-
r1 yer almaktadir. Uretral kanserlerin >75 yas goriilme siklig1 artmakta ve bunu 55-74 yas
grubundakiler izlemektedir.*”

ETIYOLOJI VE RiSK FAKTORLERI

Uretra kanser insidansinin diigiik olmast ve vaka bildiriminin az olmasi nedeniyle etiyo-
loji ve risk faktorlerini belirlemek giiclesmektedir. Enfeksiyon veya tiretral doku hasarina

' Dr.Ogr.Uyesi, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD.,
acelyaturkmen2@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3072-9463

2 Dr.Ogr.Uyesi, Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD.,
yaseminozhanli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8001-6907
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SONUC

Uretra kanserinde hemgirelik bakimi, hastalarin fiziksel, duygusal ve sosyal gereksinim-

lerinin biitiinctl bir yaklasimla karsilayarak yasam kalitelerini artirmay1 hedeflemektedir.

Hemsireler, erken tani ve tedavi siireglerinde kritik bir rol oynayarak, hastalarin bilgi dii-

zeylerini artirma ve semptom yonetimini saglama konusunda 6nemli bir destek sunar.
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BOLUM 17

Testis Tiimorleri ve Hemsirelik Bakimi

Ebru KARAZEYBEK'!
Cafer OZDEMIR?

GIRIS

Testis kanseri (TCa), 15-45 yas arasi erkeklerde en sik goriilen malign tiimorler arasinda
yer almaktadir.! Testis kanseri gen¢ yaslarda ortaya ¢ikmasi, sessiz gelisimi ve tani ko-
nulana kadar gegen siirede hastaligin yayilimi ile kars: kargiya kalmalar1 nedeniyle hasta
ve yakinlar1 i¢in dramatik bir durumdur.” Testis tiimorleri erkeklerde gériilen tiimorle-
rin %1’ini, iirolojik kanserlerin ise %5’ini olusturmaktadir.* Degisik histolojik alt tipleri
olmakla beraber %90-%95 siklikla germ hiicreli tiimorler goriilmekte olup son 30 yilda
seminom dis1 germ hiicreli timorler, son kirk yilda ise en sik saf seminom timorler go-
riilmektedir.* Bu tiimorler, erken doénemde belirlenip multimodal bir yaklagimla tedavi
edildiginde hastaligin ilerlemesi biiyiik oranda azaltilabilir.* Testis kanserlerinin, cerrahi
ve/veya radyoterapi ile etkili bir sekilde tedavi edilebilme olasilig1 yiiksektir. Testis kan-
serinde erken tani ve tedavi ile %90’nin tzerinde iyilesme sansi ve %95’in {izerinde bes
yillik hayatta kalma sans1 bulunmaktadir.

EPIDEMIiYOLOJI

Testis kanseri, neredeyse tiim Avrupa, Kuzey Amerika ve Giiney Amerika tilkeleri de dahil
olmak iizere diinya ¢apinda 185 tilke veya bolgenin 62’sinde 15-44 yas arasi erkeklerde en
sik goriilen kanserlerden biridir. 86 tilkede 15-44 yas arasi erkekler arasinda ilk bes kanser
arasinda yer almaktadir.® Testis kanserinin insidans, iilke (6zellikle Isvigre, Almanya gibi
endiistriyel tilkelerde), irk (en stk Kafkas; en nadir ise Afroamerikan), sosyoekonomik
diizeye gore degisim gostermektedir.” Son yillarda, 6zellikle sanayilesmis iilkelerde artis
gostermistir ve artmaya devam etmektedir.” Bati tilkelerinde goériilme sikligr son yirmi
yilda artmistir® ve bu toplumlarda yilda 100,000 erkek basina ii¢ ila on yeni vaka goriil-
mektedir.” Kafkas popiilasyonlarinda yillik %6’ya varan bir artis rapor edilmekte olup, en
yiiksek goriilme sikligi Avrupa’nin kuzeyindedir." Diinya ¢apinda 2020 yilinda tahmini
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Penis Kanseri ve Hemsirelik Bakimi

Yasemin USLU !

GIRIS

Penis kanseri nadir goriilen hastaliklardan biridir.' Penis kanseri tipik olarak peniste agri-
s1z bir kitle veya tilser seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Penis kanseri, 50-70 yas aras1 erkekler-
de goriilmektedir. Cogunlukla epitelyal skuamoz hiicreli karsinom seklinde goriiliir. Penis
kanseri oranlar1 Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa’da her 100.000 erkekte bir
vakadan daha az, Uganda ve Brezilya’da ise her 100.000 erkekte dort vakadan daha fazla-
dir.? Penis kanseri erken evrelerinde tedavi edilebilir olsa da, tedavi sonucunda genellikle
onemli fiziksel ve psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal damgalanma, korku ve
utang nedeniyle hastalarin %15-50’sinde hastaneye bagvurma bir yila kadar gecikmekte-
dir. Penis kanseri yaygin olarak glans peniste (%48), prepus (%21), glans ve prepus (%?9),
koronal sulkus (%6) yerlesimli goriinmektedir.’ Penektomi, penis kanseri igin altin stan-
dart tedavi olmasina kargin yagam kalitesi ve cinsel fonksiyonlarda olumsuz etkilere sa-
hiptir. Bu bélimde, penis kanserinin epidemiyolojisi, risk faktorleri, belirtileri, tanilama
ve tedavi yontemleri, bakim uygulamalarina iliskin detaylara yer verilmistir.

EPIDEMIYOLOJI

Penis kanseri ABD, Avrupa ve diger gelismis tilkelerde nadir goriilmekle birlikte Afrika,
Asya ve Giiney Amerika gibi gelismislik diizeyi daha diisiik bolgelerde daha yaygin goriil-
mektedir.** Diinya Saglik Orgiitii tahminine gore 36.068 yeni penis kanseri vakasi oldugu,
2020 yilinda yaga gore standardize edilmis insidansin diinya ¢apinda 100.000 kisi bagina
0.8 oldugu belirtilmektedir.® Buna gore, penis kanseri en az goriilen dérdiincii kanser tiirii
olup Ulusal Kanser Enstitiisii’niin tanimina gore nadir goriilen kanserler arasinda sinif-
landirilmaktadir.”

Penis kanserleri, ABD ve Avrupa’da malign tanilarin %0.4-0.6’s1n1 olusturmakta ve
kanser oliimlerinin %0.1’inden sorumludur. Ekonomik esitsizlikler veya egitim diizeyi

' Dog¢.Dr., Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsgireligi AD.,
yasemin.uslu@istanbul.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-5727-3753
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BOLUM 19

Uriner Sistem Travmalar1 ve Hemsirelik Bakimi

Ayla YAVUZ KARAMANOGLU !

GIRIS

Bir dokunun veya organin seklini ve yapisini degistiren dis etkenlerle gelisen yaralanma-
lar, travma olarak ifade edilmektedir."? Uriner sistem travmalari, abdominal yaralanma-
larin %10’unu olusturmakta ve genellikle ¢oklu organ yaralanmalar1 sonucunda gériil-
mektedir.’® Uriner sistem yaralanmalarinin olusumunda, kiint, penetran ya da iyatrojenik
travmalar etkili olabilmektedir.*® Kiint travmalar genellikle; motorlu tagit kazalari, spor
yaralanmalar1 ve yiiksekten diigme gibi nedenlerle olusurken, penetran travmalar ise ge-
nellikle atesli silah ve bigaklanmalar ile meydana gelmektedir.>>!*-!2

Genitotiriner travmalar ¢ogunlukla renal, tiretral, mesane ya da penil travmalar sek-
linde kargimiza ¢tkmaktadir.!! Uretral travmalarda en sik yaralanan organ bobrektir.5%>13
Bunu sirasiyla mesane, iiretra ve iireter takip etmektedir.” Travmaya bagh gelisen semp-
tomlar, idrar yolunun etkilenen kismina gore degismektedir.®® Genitoiiriner travmali
hastalarda en sik gozlenen bulgu hematiiridir. Ayrica hastalarda sekonder kanama, iiri-
nom olusumu, idrar ekstravazasyonu, enfeksiyon, peritonit, sepsis veya hipertansiyon gibi
komplikasyonlar da goriilebilmektedir.”® Bu tip yaralanmalarda hastalara zamaninda ve
uygun girisimde bulunulmasi ile, 6liim, iiriner inkontinans, cinsel islev ve bobrek fonksi-
yon bozuklugu gibi komplikasyonlar azaltilabilir veya 6nlenebilir.>'*

Genitotiriner travmali hastanin yonetiminde amag; renal fonksiyonun yeniden ka-
zanilmasi, korunmasi ve idrar drenajinin saglanmasi i¢in kanama, agr1 ve enfeksiyonun
kontrol altina alinmasidir.”® Genitotiriner yaralanmali hastalara da diger tiim travma has-
talar1 gibi sistematik yaklagilmalidir. Hastanin hemodinamik durumu, yaralanma meka-
nizmasi ve iligkili yaralanmalar degerlendirilmelidir.’? Ciddi bir yaralanma durumunda
hastaya ozellikle ilk bir saatte miidahale edilmesi olduk¢a énemlidir.'*"” Travmanin ne
zaman oldugu ve olus bi¢imi ile ilgili detayli bir anamnez alinmali ve hastanin fizik mu-
ayenesi yapilmalidir. ° Genitotiriner travmay1 gézden kagirmamak icin hastalar; hematii-

1

Dr. Ogr. Uyesi, Pamukkale Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimi,
aykaraman@pau.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-9252-5570
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dir. Testisin kopmasi durumunda, testis nemli bir gazli beze sarilmalidir. Ameliyat ncesi
donemde hastanin ameliyata iligkin korkular: dikkate alinmali, agr1 yonetimi ve kanama-
y1 azaltmak icin gerekli girisimlerde bulunulmalidir. Ameliyat sonras1 dénemde skrotum
elevasyona alinir ve soguk uygulama yapilir. Bu, ameliyat bolgesindeki 6demin ve kana-
manin kontrol altina alinmasinda etkili olabilmektedir. Skrotum, sislik ve renk degisikligi
yoniinden izlenmelidir. Orada asir1 sislik veya renk degisikligi olmas: durumunda hekim
bilgilendirilmelidir. Hastanin tedavisi i¢in gerekli olan analjezik ve antibiyotik grubu ilag-
lar uygulanmalidir. Yara yerinden gelen dren miktari izlenmelidir. Hasta drenle taburcu
olacaksa hasta ve yakinlar1 bu konuda bilgilendirilmelidir. Evde skrotum elevasyonu uy-
gulamasi, kasik bolgesine soguk uygulama ve yatak istirahati yapmasi konusunda hasta ve
yakinlarina bilgi verilmelidir.”®

Hastalarda erken ve ge¢ donem komplikasyonlar gelisebilmektedir ve bu nedenle has-
ta takibi olduk¢a 6nemlidir.® Bu travmalara bagli olarak hastalarda psikolojik sorunlar,
erektil disfonksiyon, iiretral darlik ve cinsel islev bozuklugu gibi komplikasyonlar goriile-
bilmektedir.'** Tedavinin amaci, bu komplikasyonlar1 en aza indirmek veya 6nlemektir."
Olast cinsel, idrar ve/veya iireme fonksiyonlarinda kayip beklenen hastalar i¢in gereken
destek saglanmalidir.*

SONUC

Urogenital bélge travmalarinin birgogu ¢oklu organ yaralanmalari sonucunda olusmakta
ve viicuttaki diger sistemlerin de etkilenmesine neden olmaktadir. Bu durum, hastalarda
komplikasyon, mortalite ve morbidite oranlarinda artisla sonuglanabilmektedir. Hastalar,
idrar ektravazasyonu, hipovolemik ve hemorajik sok gelisme riski ile kars: karsiya ka-
labilmektedir. Urogenital travmal hastalarin dogru degerlendirilmesi ve izlemi olduk¢a
onemlidir. Hemsgireler, hastalara biitlinciil yaklagmaya ve yakindan takip etmeye 6zen gos-
termelidirler.
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Uriner Kontinans ve Hemsirelik Bakim1

Fatma VURAL'
Nazife Gamze OZER OZLU?

GIRIS

Uriner inkontinans, farkli iilkelerde, kiiltiirlerde ve etnik kokenlerde her yas grubunda
gozlenen kiiresel bir tibbi sorundur. Uluslararasi Urojinekoloji Dernegi (IUGA) ve Ulusla-
raras1 Kontinans Dernegi (ICS) kadin pelvik taban disfonksiyonu terminolojisine yonelik
yayinladiklar: ortak raporda iiriner inkontinansi, idrar kagirma sorunu olarak tanimla-
mugtir. Uriner inkontinans klinik bir durum olup tek bagina bir hastalik degildir.! Uriner
inkontinans diinyanin her yerinde bireysel ve toplumsal a¢idan ciddi bir saglik sorunu
olarak tanimlanmakta ve 6nemli fiziksel morbidite, bagimsizlik kaybi, yasam kalitesinin
azalmasina neden olmaktadir.?

Uriner inkontinans hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde genellikle gz ard:
edilebilmekte ve tani konulmada gecikmeler yasanabilmektedir. Yasl kadinlarda daha sik
olmakla birlikte tiriner inkontinans genel olarak yash niifusun %58 ile %84’ arasinda
goriilmektedir. Bununla birlikte, genel yayginliginin yash kadinlarda yaklasik %34, yasl
erkeklerde ise %22 oldugu bildirilmektedir.! Ulkemizde yapilan ¢alismalarda iiriner in-
kontinans oranlar1 diinya ile benzerlik gostermektedir.’ Kadinlarda tiriner inkontinans
sikliginin %37 oldugu, genel olarak hastalarin yasam kalitesini etkiledigi ve sikliginin yas,
viicut kitle indeksi, dogum sayisi, kronik durumlar, normal dogum, menopoz durumun-
dan etkilendigi bildirilmektedir.*

Uriner inkontinansin ¢esitli tipleri bulunmaktadir. Bunlar, stres tipi iiriner inkonti-
nans, sikisma tipi tiriner inkontinans, karma tip tiriner inkontinans, tagma tip tiriner in-
kontinans, duyarsiz tip tiriner inkontinans, durumsal tip tiriner inkontinans, stirekli tip
triner inkontinans ve hareket kabiliyetinin kisitlanmasi nedeniyle gelisen iiriner inkonti-
nanstir.” Farkli iiriner inkontinans tiplerinin patofizyolojik mekanizmalarinin anlagilmast,
tedavinin bagarili olmasi, tiriner inkontinansin birey ve toplum iizerindeki olumsuz etki-
sinin azaltilmasinda 6nemlidir.?

' Prof.Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar: Hemsireligi AD.,
ORCID iD: 0000-0001-6459-2584

2 Dr.Ogr.Uyesi Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD.
ORCID iD: 0000-0003-1144-2472
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Uriner Kateterizasyon Uygulamalari

Yeliz CULHA '

GIRIS

Uriner kateterizasyon, mesanede depolanan idrarin bir kateter kullanilarak bosaltilmasi
yontemidir. Uriner kateterizasyon, kullanim amacina ve hastanin gereksinimlerine gore
transiiretral kalici kateterizasyon ve temiz aralikli kateterizasyon olmak tizere iki farkli
sekilde uygulanmaktadir.! Transiiretral kalic1 kateterizasyon, hastanede yatan hastalarin
yaklasik %25’inde uygulandig1 igin hastanelerde en sik gergeklestirilen uygulamalardan
biridir.? Temiz aralikli kateterizasyon (TAK) ise, ¢esitli nedenlerle mesanesini bosaltama-
yan hastalarda, kalic1 kateterizasyon yerine tercih edilen bir yontemdir.**

Uriner sistem fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi agisindan yagamsal éneme sahip olan,
ancak dogru uygulanmadiginda ciddi komplikasyonlara neden olabilen iiriner kateteri-
zasyon uygulamalarinda hemsirelerin énemli rol ve sorumluluklar: vardir.>® Uriner ka-
teterin uygulanmasi veya ¢ikarilmasi karari hekim tarafindan verilirken, kateterin uygu-
lanmasi, ¢ikarilmasi ve rutin bakim uygulamalarindan klinik hemgireleri sorumludur.’
Hasta /bakim verene TAK uygulamalarina yonelik uygulama becerisi kazandirmada ise
hemsirelerin 6nemli sorumluluklar: vardir.>®

TRANSURETRAL KALICI KATETERIZASYON

Transiiretral kalic1 kateterizasyon veya iiriner kateterizasyon, bir kateterin iiretra yoluy-
la mesaneye yerlestirilmesi olarak tanimlanmaktadir.” Mesanesini bosaltamayan veya
idrar etkili ve giivenli bir sekilde depolayamayan hastalarda idrar bosaltimini saglamak
amaci ile yaygin olarak kullanilmaktadir.! Ilk kalic1 kateterler, 1853 yilinda Jean Francois
Reybard tarafindan gelistirilmis ve 1932 yilinda Frederick Foley tarafindan yeniden ta-
sarlanmigtir.! Kalici tiriner kateterler iirolojik ameliyatlar, akut iiriner retansiyon, kritik
hastalarda idrar ¢ikisinin dogru 6lgiimii, uzun siireli immobilizasyon, terminal donem

hastalarda konfor ve diger bir¢ok endikasyon i¢in siklikla kullanilmaktadir.'»"?

' Dr.Ogr.Uyesi, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik Esaslar1 AD.,, yeliz.culha@iuc.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-5460-5844
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Kadinlarda, labialar ayirilarak tretra girisi belirlenir ve kateter idrar gelinceye kadar
yavasca ilerletilir. [lk uygulamaya baglayan hastalar ayna kullanarak agiklig1 daha kolay
belirleyebilir. A¢iklik belirlendikten sonra kateter idrar gelinceye kadar (yaklasik 6-8
cm) yavagea ilerletilir. Bu sirada derin nefes alinmas kaslar: gevseterek kateterin daha
kolay ilerlemesini saglayacaktir.

Idararin tamamen bogalmasi icin beklenir.

Idrar gelmeyince kateter yavasca geri cekilir. Bu sirada idrar akisi tekrar baslarsa bir
stire beklenir ve idrar akisi tamamen bittiginde kateter cekilerek yavasca cikarilir ve
kateter ucu yukar1 dogru biikiilerek kirli posetine atilir.

Uygulama sonrasi genital bolgenin temiz ve kuru olmasi saglanir.

Su ve sabun ile eller yikanir.

Gerekli ise idrar 6l¢iilerek kaydedilir.>*!7*

SONUC

Sonug olarak, tiriner sistem fonksiyonlarimin siirdiiriilmesi agisindan hayati 6neme sahip

olan, ancak dogru uygulanmadiginda ciddi komplikasyonlara neden olabilen iriner ka-

teterizasyon uygulamalarinda kateterin uygulanmasi, ¢ikarilmasi ve rutin bakim uygula-

malarindan egitime kadar bir¢ok alanda hemsirelerin énemli rol ve sorumluluklar vardir.

Bireyin yasam kalitesini ve tedaviye uyumunu olumsuz etkileyen uygulamaya bagli komp-

likasyonlarin azaltilmasi ve 6nlenmesinde, ulusal ve uluslararasi rehberler dogrultusunda

gerceklestirilen egitim ile birlikte dogru uygulama becerisi olduk¢a 6nemlidir.
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Kadin Cinsel Islev Bozukluklarinda Hemsirelik Bakim1

Cigdem BILGE !
Meltem MECDI KAYDIRAK?

GIRIS

Kadn ve erkek insanligin var olusunda beri toplumsal hayat: birlikte sekillendirmesine,
evrimin en temel tas1 olan “ireme” kadin ve erkegin birlikteligi ile gerceklesmesine rag-
men tarih boyunca bir¢ok gelenek ve kiiltiirde kadinlar geri planda kalmstir. Kadin, mi-
tolojide tanrigalastirilsa da iilkemiz gibi ataerkil toplumlarda kadin yasamin her aninda
pasif hale getirilmistir. Ozellikle erkekler kendi iireme algilarini en iist diizeyde oldugunu
hissettirmek i¢in genellikle kadinlar1 ve onlarin cinselligini kontrol etmeye ¢aligmislardur.
Ogrenilen bu normlar, davranislar, gelenekler ve kiiltiirler kadinin bugiinkii cinselligini
yagamasini ve cinsel oriintiisiinii gelistirmek i¢in saglik davranisi arayigini etkilemektedir.!

Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’ne gore cinsellik, fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal
faktorlerin kisiligi, iletisimi ve agki zenginlestirici etkenlerin bilesiminden olugur. Cin-
sellik cinsel organlari, zihni ve tiim bedeni etkiler. Cinsel saglik, sadece hastalik, islev
bozuklugu veya sakathigin olmamasi degil, zihinsel, duygusal ve sosyal olarak cinsellikle
ilgili iyilik halidir. Cinsel saglik saygiya dayali, siddet veya ayrimcilik icermeyen, her iki
tarafin rizasiyla meydana gelen, keyifli, giivenli ve olumlu sonuglar iceren bir gereksinim
olmalidir.>** Cinsellik ve cinsel davranis insan yasaminin bir parcasidir ve bireyin yasam
kalitesini artirir. Cinsellik; ekonomik, psikolojik, politik, sosyal, kiiltiirel, biyolojik, tari-
hi, hukuki, dini ve ruhsal faktorlerin etkilesiminden etkilenmektedir.? Cinselligi etkileyen
harmoniler kadin agisindan bakildiginda menars, ergenlik, gebelik, dogum, laktasyon ve
menopozal dénem gibi gelisimsel yasam olaylarinin kadin cinselligini ve cinsel sagligim
etkiledigi bilinmektedir."

Kadin yasam evresinde yaygin olarak goriilen alt tiriner sistem semptomlar1 ve pelvik
taban sorunlar: kadin yasam kalitesini fiziksel, psikososyal ve cinsellik yoéniinden olum-
suz etkilemektedir.’ Gebelik, dogum, menopoz gibi kadinin fizyolojik ve hormonal degi-

' Dr.Ogr.Uyesi, Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik AD.,
cigdembilge@mu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-8120-6216

2 Dog.Dr,, istanbul Universitesi-Cerrahpaga, Florence Nightingale Hemsgirelik Fakiiltesi, Kadin Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemgireligi AD., meltemecdi@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-6877-0269
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Erkek Cinsel Islev Bozukluklarinda Hemsirelik Bakimi

Elif GEZGINCI AKPINAR *

GIRIS

Cinsel islev bozukluklar1 erkeklerde yaygin goriilmektedir ve yasin ilerlemesiyle goriilme ris-
ki artmaktadir.'? Cinsel islev bozuklugu erkeklerin psikososyal saglig1 tizerinde 6nemli bir
etkiye sahip olup, kendilerinin ve partnerlerinin yagam kalitelerini olumsuz etkilemektedir.’
Erkeklerdeki cinsel islev bozuklugu cinsel tepki dongiisiiniin istek, uyarilma (erektil disfonk-
siyon) ve orgazm (erken veya gecikmeli bosalma veya anorgazmi) gibi asamalarinda olusabi-
lecegi gibi cinsel iliskide yasanan agriya bagli olarak da gériilebilmektedir.>* Bu bozukluklar
arasinda biiyiik 6lgiide ortiigme ve eszamanlilik potansiyeli bulunmaktadir.* Cinsel iglev bo-
zuklugu fizyolojik ve psikolojik nedenlere bagli goriilmektedir. Bu durum ise tani konulma-
sin1 karmagik hale getirmektedir. Klinik bulgulara dayali olarak tan1 konuldugundan cinsel
oOykii ve odaklanmus fizik muayene bu agidan gok 6nemlidir.? Cinsel islev bozuklugu yasayan
erkekleri tanimlamak, bu sorun ile iligkili yagami tehdit eden altta yatan kogullar: belirlemek
ve hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in erkeklerin cinsel saglik durumlar1 ayrintih
sekilde sorgulanmalidir. Cogu erkek cinsel islev bozukluguna neden olan psikolojik bir bi-
lesene sahiptir ya da bu bozuklugunun bir sonucu olarak psikolojik sikint1 yagamaktadr.
Bu nedenle erkeklerin tibbi tedaviye ek olarak psikolojik danismanlik i¢in yénlendirilmesi
onemlidir. Kombine tedavi sonuglar1 bu yontemlerin tek basina kullanilmasindan daha iyi
olmaktadir.® Hemsireler cinsel islev bozuklugu yasayan erkekleri saptamak ve desteklemek
i¢in iyi bir konumdadir.® Ayrica, bu sorunu yasayan erkeklere yeterli egitim ve destegi sagla-
yarak biitiinciil bir yaklagim ile hastalarin tedaviye uyumlarini kolaylagtirmalidir.”

CiNSEL iSLEV BOZUKLUKLARI

Cinsel isteksizlik

Cinsel istek bozukluklari, giderek artan bir bozukluk olmakla birlikte erkeklerin tibbi yar-
dim aradiklar1 yaygin bir durumdur.! Erkeklerde cinsel isteksizligin kiiresel olarak goriil-

1

Dog¢.Dr., Saglhk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, elif.gezginci@sbu.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0003-0392-5298

351



Erkek Cinsel islev Bozukluklarinda Hemsirelik Bakimi [ I

KAYNAKLAR

1. Glina S, Cohen DJ, Vieira M. Diagnosis of erectile dysfunction. Curr Opin Psychiatry. 2014;27(6):394-399.

2. Anderson D, Laforg ], Ross MM, ve ark. Male sexual dysfunction. Health Psychol Res. 2022;10(3):1-9.

3. Salonia A, Bettocchi C, Boeri L, ve ark. European Association of Urology guidelines on sexual and repro-
ductive health-2021 update: male sexual dysfunction. Eur Urol. 2021;80(3)333-357.

4. Rosing D, Klebingat K], Berberich HJ, ve ark. Male sexual dysfunction: diagnosis and treatment from a
sexological and nterdisciplinary perspective. Dtsch Arztebl Int. 2009;106(50):821-828.

5. Irwin GM. Erectile dysfunction. Prim Care Clin Office Pract. 2019;46(2):249-255.

6.  Steggall MJ. Erectile dysfunction: physiology, causes and patient management. Nurs Stand. 2007;21(43):49-
56.

7. Rogers F, Rashidi A, Ewens B. Education and support for erectile dysfunction and penile rehabilitation post
prostatectomy: a qualitative systematic review. Int ] Nurs Stud. 2022;130:104212.

8.  Salonia A, Bettocchi C, Capogrosso P, ve ark. EAU guidelines on sexual and reproductive health. European
Association of Urology (EAU). 2023:1-312.

9.  Fernandez-Crespo RE, Cordon-Galiano BH. Sexual dysfunction among men who have sex with men: a
review article. Curr Urol Rep. 2021;22(2):9.

10.  Allen MS, Wood AM, Sheftield D. The psychology of erectile dysfunction. Curr Dir Psychol Sci. 2023:1-7.

11. Emanu JC, Avildsen IK, Nelson CJ. Erectile dysfunction after radical prostatectomy: prevalence, medical
treatments, and psychosocial interventions. Curr Opin Support Palliat Care. 2016;10(1):102-107.

12. LiJZ, Maguire TA, Zou KH, ve ark. Prevalence, comorbidities, and risk factors of erectile dysfunction:
results from a prospective real-world study in the United Kingdom. International Journal of Clinical Prac-
tice. 2022;5229702:1-10.

13.  Goldstein I, Goren A, Li VW, et al. Epidemiology update of erectile dysfunction in eight countries with
high burden. Sex Med Rev. 2020;8(1):48-58.

14. Porst H, Montorsi F, Rosen RC, ve ark. The premature ejaculation prevalence and attitudes (PEPA) survey:
prevalence, comorbidities, and professional help-seeking. Eur Urol. 2007;51(3):816-823.

15.  Corden C. Causes and management of dyspareunia. InnovAiT. 2013;6(2):66-75.

16. Tayyeb M, Gupta V. Dyspareunia. [Updated 2023 Jun 5]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing, 2023.

17.  Jensen PK, Albaugh JA. Erectile dysfunction: identification, assessment, treatment, and follow-up. In: La-
jiness M, Quallich S, eds. The Nurse Practitioner in Urology. Springer, Cham, 2016. p. 83-116.

18. Persu C, Cauni V, Gutue S, ve ark. Diagnosis and treatment of erectile dysfunction - a practical update. J
Med Life. 2009;2(4):394-400.

19. Burnett AL, Nehra A, Breau RH, ve ark. Erectile dysfunction: AUA guideline. ] Urol. 2018;200(3):633-641.

20. Williams P, McBain H, Amirova A, ve ark. Men’s beliefs about treatment for erectile dysfunction-what
influences treatment use? A systematic review. Int ] Impot Res. 2021;33(1):16-42.

21. Eduardo A, Helena A, Napoledo AA, ve ark. Nursing interventions for patients with erectile dysfunction
after radical prostatectomy: integrative review. Enferm Glob. 2016;15(2):456-471.

361



	+Üroloji Hemşireliği
	+GİRİŞ SAYFASI
	1. Kenan SABUNCU - Mehmet Gökhan ÇULHA
	2. Gökhan ÇEVİK
	3. Funda BÜYÜKYILMAZ
	4. Seher ÜNVER
	5. Nermin OCAKTAN
	6. Hatice Merve ALPTEKİN - Ayfer ÖZBAŞ
	7. Esra EREN
	8. Pınar ONGÜN
	9. H. Banu KATRAN
	10. Rabia GÖRÜCÜ - Ezgi SEYHAN AK
	11. Ümmü YILDIZ FINDIK - Duygu SOYDAŞ
	12. Öykü KARA - İkbal ÇAVDAR
	13. Zeynep TEMİZ
	14. Askeri ÇANKAYA - Meryem YAVUZ van GIERSBERGEN
	15. Tuğba SINMAZ - Ayfer ÖZBAŞ
	16. Açelya TÜRKMEN - Yasemin ÖZHANLI
	17. Ebru KARAZEYBEK - Cafer ÖZDEMİR
	18. Yasemin USLU
	19. Ayla YAVUZ KARAMANOĞLU
	20. Fatma VURAL - Nazife Gamze ÖZER ÖZLÜ
	21. Yeliz ÇULHA
	22. Çiğdem BİLGE - Meltem MECDİ KAYDIRAK
	23. Elif GEZGİNCİ AKPINAR
	DİZİN

	1. Kenan SABUNCU - Mehmet Gökhan ÇULHA
	2. Gökhan ÇEVİK
	3. Funda BÜYÜKYILMAZ
	4. Seher ÜNVER
	5. Nermin OCAKTAN
	6. Hatice Merve ALPTEKİN - Ayfer ÖZBAŞ
	7. Esra EREN
	8. Pınar ONGÜN
	9. H. Banu KATRAN
	10. Rabia GÖRÜCÜ - Ezgi SEYHAN AK
	11. Ümmü YILDIZ FINDIK - Duygu SOYDAŞ
	12. Öykü KARA - İkbal ÇAVDAR
	13. Zeynep TEMİZ
	14. Askeri ÇANKAYA - Meryem YAVUZ van GIERSBERGEN
	15. Tuğba SINMAZ - Ayfer ÖZBAŞ
	16. Açelya TÜRKMEN - Yasemin ÖZHANLI
	17. Ebru KARAZEYBEK - Cafer ÖZDEMİR
	18. Yasemin USLU
	19. Ayla YAVUZ KARAMANOĞLU
	20. Fatma VURAL - Nazife Gamze ÖZER ÖZLÜ
	21. Yeliz ÇULHA
	22. Çiğdem BİLGE - Meltem MECDİ KAYDIRAK
	23. Elif GEZGİNCİ AKPINAR

