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Önsöz

Sağlık hizmetlerinin her alanında olduğu gibi üroloji hemşireliği de sürekli gelişen 
bilimsel veriler ve yenilikçi yaklaşımlar doğrultusunda ilerlemektedir. Üroloji hemşireleri, 
ürolojik hastalıkların yönetiminde yalnızca klinik bakım süreçlerinde değil, aynı zamanda 
hastaların yaşam kalitesinin artırılmasında da kritik roller üstlenmektedir. Üroloji hemşi-
releri; böbrek taşları, mesane ve prostat hastalıkları, üriner inkontinans, infertilite ve üro-
lojik kanserler gibi durumlarla karşılaşan hastaların fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini 
karşılayarak, cerrahi öncesi ve sonrası süreçte hasta eğitimi ve yaşam kalitesini artırmaya 
yönelik destek sağlarlar. Özellikle mahremiyetin ön planda olduğu bu uzmanlık alanında, 
empati, etkili iletişim becerileri ve etik duyarlılık hemşirelik uygulamalarının temel bile-
şenlerindendir.

Bu kitap, üroloji hemşireliğine dair temel ilkeler ile güncel bilgi ve uygulamaları bü-
tüncül bir yaklaşımla sunarak, hemşirelerin mesleki bilgi düzeyini artırmayı ve klinik uy-
gulamalarını bilimsel temellere dayandırmayı amaçlamaktadır. Kitap, ürolojik hastalıkla-
rın tanı, tedavi ve hemşirelik bakım süreçlerine ilişkin kapsamlı bir rehber niteliğindedir.

Üroloji hemşireliği alanında bilgiye ulaşmayı kolaylaştıran bu kitabın hemşirelerin 
mesleki gelişimine katkı sağlamasını umuyoruz. Kitabın hazırlanmasında emeği geçen 
tüm yazarlara ve kitabın tüm aşamalarında destekleri için Akademisyen Yayınevine teşek-
kürlerimizi sunuyoruz.

Üroloji alanında daha bilinçli, bilimsel temellere dayanan, hasta odaklı bir bakım an-
layışına katkıda bulunması dileğiyle…

Prof. Dr. Ayfer ÖZBAŞ

Prof. Dr. Ateş KADIOĞLU

Doç. Dr. Ezgi SEYHAN AK

Dr. Öğr Üyesi Yeliz ÇULHA
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BÖLÜM 14 Mesane Kanseri ve Hemşirelik Bakımı ........................................183
Askeri ÇANKAYA 
Meryem YAVUZ van GIERSBERGEN
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BÖLÜM 1

Ürogenital Sistem Anatomisi

Kenan SABUNCU 1 

Mehmet Gökhan ÇULHA 2

1 Uzm.Dr, Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi, Üroloji Kliniği,  
sabuncukenan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9906-8042

2 Doç.Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi, Üroloji Kliniği, 
gokhan_culha64@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4059-2293

GİRİŞ
İdrarın kandan süzülmesini ve dışarı atılmasını sağlayan sisteme üriner sistem denir. Üri-
ner sistem içerisinde kandan idrarı süzen böbrekler, böbrekler tarafından oluşturulan id-
rarı mesaneye taşıyan üreterler, üreterler tarafından getirilen idrarı miksiyon ihtiyacı do-
ğuncaya kadar depolayan mesane ve mesanede biriken idrarı dışarı atmakla görevli üretra 
bulunur. Genital sistem ise insan türünün devamını sağlama amaçlı sperm ve ovum üre-
timinin olduğu bölgelerdir. Ayrıca cinsiyet hormonları bu organlarda salgılanmaktadır.

ADRENAL BEZLER
Adrenal bezler, her iki böbreğin superiomediali ile diyafram arasında, arka karın bölge-
sinde bulunur. Retroperitonealdirler ve parietal periton sadece ön yüzeylerini kaplar. Her 
böbrek, bir adrenal bez ile komşudur ve her iki organ da Gerota’nın (perirenal) fasyası 
içindedir. Her adrenal bez 4-5 gr ağırlığındadır. Sağ bez piramit şeklindedir. Sol bez ise 
daha yuvarlak, yarım ay şeklindedir. Her bir adrenal bezin ortalama boyutları 3 cm geniş-
lik, 5 cm uzunluk ve 1 cm kalınlıktır. Her bez, esas olarak hipofiz bezinden etkilenen bir 
korteksten ve kromafin dokusundan türetilen bir medulladan oluşur.1

Adrenal Bezin Komşulukları

Sağ adrenal bez, retroperitonda daha üste yerleşik ve genellikle böbrek üst polünün kra-
nialindedir. Anterolateralde karaciğer, anteromedialde duodenum ve medialde vena kava 
inferior (VKİ) ile komşuluk gösterir. Sol adrenal bez ise aorta yakındır. Üst ve ön yüzü 
mide, pankreas kuyruğu ve dalak damarları ile komşudur.2
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Sinirleri: Penisin inervasyonu S2-S4 omurilik segmentleri, spinal kord ve periferik 
gangliyonlardan gelen otonomik ve somatik liflerle sağlanmaktadır. Derinin ve glans 
penisin duyusal ve sempatik innervasyonu, pudental sinirin bir dalı olan penisin dorsal 
siniri tarafından sağlanır. Parasempatik innervasyon, periprostatik sinir pleksusundan 
kavernöz sinirler tarafından taşınır ve ereksiyona neden olan vasküler değişikliklerden 
sorumludur.3,5

Lenfatikleri: Penisin lenfatikleri, yüzeyel ve derin inguinal lenf nodları ile iliak lenf 
nodlarına drene olur.3,5

SONUÇ
Ürogenital sistem fonksiyonel olarak, anatomik olarak birbirinden ayrı düşünülemeyecek 
organlar kompleksidir. Ürogenital sistemi değerlendirirken tüm organları bir bütün ola-
rak değerlendirip, incelemek gereklidir.

KAYNAKLAR
1. Tanagho EA, Lue TF. Anatomy of genıtourınary tract, Smıth and Tanagho’s General Urology, 19th edition, 

USA; 2020. p. 1-17
2. Anafarta K. Ürogenital organların anatomik ve histolojik yapısı. Temel Üroloji, 4. baskı (Ed K Anafarta). 

Ankara: Güneş Tıp Kitabevi; 2011. s. 1-20
3. Hansen, JT, Netter FH, Machado CAG. Netter’s clinical anatomy. 4th edition. Philadelphia, PA, Elsevier, 

2019.
4. Paulsen F, Waschke J. Sobotta atlas of human anatomy: ınternal organs. 15th Edition (15th Ed.). Munchen: 

Elsevier, 2017.
5. Senel, S, Özden C. Güncel üroloji 3. Baskı-Ürogenital Sistem Anatomisi, 2023.
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1 Dr.Öğr.Üyesi Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji AD., gokhancevik59@hotmail.com 
ORCID iD: 0000-0001-5221-5132

Gökhan ÇEVİK 1

BÖLÜM 2

Üriner Sistem Fizyolojisi

GİRİŞ

Üriner sistem, yaşamın devamlılığı için yaşamsal öneme sahip böbrekler, üreterler, mesa-
ne ve üretradan oluşan boşaltım sistemidir. Üriner sistemin genel işlevi, böbrek kan akı-
şından günde yaklaşık 200 litre sıvıyı filtreleyerek toksinlerin, metabolik atık ürünlerinin 
ve fazla iyonun atılmasını sağlamak ve kandaki gerekli maddeleri de tutmaktır.

BÖBREK FİZYOLOJİSİ

Böbrekler, insan fizyolojisinde önemli görevleri olan organlardan biridir ve insanda to-
pografik olarak en iyi korunmuş, vücut iç dengesinin sağlanmasında önemli rolü olan 
organlardır. Sıvı ve elektrolit dengesinin sağlanmasında primer organdır.1 Eritropoetin 
salgılayarak kırmızı kan hücresi oluşumuna etki eder. Renin salgılayarak kan basıncı 
kontrolünde yaşamsal rol oynar. Kalsiyum metabolizmasına, D vitaminini, 1,25-dihidrok-
sivitamin D’ye çevirerek kalsiyum absorbsiyonu yoluyla etki eder.1,2 Protein metaboliz-
ması sonucu oluşan ürik asit, fosfat, sülfat, üre, kreatinin benzeri maddelerin atılmasında 
görev alırlar.1

Böbreklerin başlıca görevleri;

• Eritropoetin salgısı
• Sıvı elektrolit dengesi
• Asit-baz dengesi
• Kan basıncı kontrolü
• Kalsiyum metabolizması

Böbreğin idrar oluşturması, her böbrekte yaklaşık 1 milyon adet bulunan nefronlar 
tarafından gerçekleştirilir. Bir nefronu incelediğimizde; sıvının filtre edildiği glomerül, 
bowman kapsülü, afferent ve efferent arteriol, filtre edilen sıvının idrar yeteneğini kazan-
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SONUÇ
Üriner sistem fizyolojisi oldukça ayrıntılı ve önemli bir bölümdür. İnsan vücudundaki 
tüm sistemler önemli olmakla birlikte üriner sistem insan yaşamı için yaşamsal öneme 
sahip sistemlerin başında gelmektedir.

KAYNAKLAR
1. Anafarta K. Ürogenital organların anatomik ve histolojik yapısı. Temel Üroloji, 4. baskı (Ed K Anafarta). 

Ankara: Güneş Tıp Kitabevi; 2011. s. 1-20
2. Judith Blaine, Chonchol M, Levi M. Clin J 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 TF. Anatomy of genitourinary tract, Smith and Tanagho’s General Urology, 19th edition, 

Jack W. McAninch and Tom F. 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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Funda BÜYÜKYILMAZ 1

1 Prof. Dr., İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi, 
funda.buyukyilmaz@iuc.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-7958-4031

BÖLÜM 3

Ürolojik Muayene ve Tanı Testlerinde Hemşirenin Rol 
ve Sorumlulukları

GİRİŞ
Nüfusun yaşlanması ile birlikte üroloji alanında bakım ve tedaviye olan gereksinimin art-
ması ve bu alanda yetişmiş sağlık profesyonellerinin sınırlı olması nedeniyle, hemşire-
nin rol ve sorumluluklarının net olarak tanımlanması esastır.1,2 Üroloji alanında yetişmiş 
(tercihen yüksek lisans / doktora mezuniyet derecesine sahip), nitelikli bakım hizmetinin 
yöneticisi olarak tanımlanan hemşireler, kapsamlı sağlık hizmeti sağlayıcılarıdır. Bu alan-
da rol ve sorumluluk almak isteyen hemşireler, lisans eğitim programında üroloji alanına 
yönelik müfredat içeriğinin sınırlı olması nedeniyle mezuniyet sonrası özellikli hasta gru-
buna yüksek kalitede bakım sunmak için gerekli olan ileri düzey hemşirelik rolleri konu-
sunda lisansüstü / sertifika programları ile hazırlanmalıdır.2-5 Üroloji alanında hemşirelik 
rol ve sorumluluklarının kazandırılmasında, Benner (1982) tarafından detaylandırılan 
kademeli ilerlemeyi tam olarak içermese de, onun çalışmasında (Acemilikten Uzmanlı-
ğa Geçiş Modeli) açıklanan başlangıç, yeterlik ve uzman seviyeleriyle tutarlı olarak bilgi, 
beceri ve yetkinlikleri tanımlamak ve kazandırmak iyi bir yol haritası olacaktır6. Üroloji 
hemşireliği alanındaki bilgi, beceri ve yetkinlikler/yeterlikler; üç genel içerik alanını (has-
ta bakımı, mesleki konular ve sağlık sistemindeki rolü) ve üroloji alanı için başlangıç dü-
zeyden uzmanlığa kadar üç ilerleme düzeyini kapsamalıdır.2,7

Bu bağlamda üroloji hemşireliği, “büyüme-gelişme, yaşlanma, kanser, nörolojik, ge-
netik, cinsel yaşam, üreme ve tıbbi hastalıklar nedeniyle ürolojik sağlık sorunları yaşayan 
bireylerin gereksinimlerini karşılayan benzersiz bir hemşirelik uzmanlığı” olarak tanım-
lanmaktadır.2,7-10 Üroloji hemşireleri, ürolojik rahatsızlıkları olan bireylere bakım ve des-
tek sağlamada kritik rol oynamaktadır. Üroloji hemşirelerinin muayene ve tanı testlerinde 
temel rol ve sorumlulukları; bireyin tanılanması, muayene ya da tanı amacıyla yapılan 
girişimsel uygulamada planlanan tedavinin uygulanması, bireyin güvenliğinin sağlanma-
sı, işlem öncesi/sırası ve sonrasında bireyin izlemi ve eğitimini gerçekleştirme ve duygusal 
gereksinimlerini karşılama gibi çok çeşitli görevi kapsar.2,9,10
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idrar gibi idrar yolu enfeksiyonu (İYE) belirtileri, kanama, idrar retansiyonu veya kont-
rast maddelere karşı alerjik reaksiyonlar gibi komplikasyon durumları gözlemlenmelidir. 
İşlem sırasında kullanılan kontrast maddenin vücuttan atılımını sağlamak amacıyla sağlık 
ekibi üyeleri (üroloji ve anestezi uzmanları) ile iletişime geçilerek sıvı alımı başlatılmalıdır. 
Çağrı zili, su, gerekli malzemeler vb. bireyin kolay ulaşabileceği şekilde yerleştirilmeli-
dir.8-11

Birey ve yakınlarına işlem sonrasında ve evde uyması gereken özel durumlar, el ve 
kişisel hijyen uygulamaları, komplikasyon belirti-bulguları (şiddetli ağrı, kanama, ateş 
veya enfeksiyon belirtileri vb.), kullanılması gereken ilaçlar, kontrol zamanı gibi durumlar 
açıklanmalıdır. Ayrıca bireyin üriner fonksiyonlarının evde izlemine yönelik gerekli bir 
durum var ise, bu ayrıntılı bir şekilde anlatılmalı ve izlem formu (örn. mesane günlüğü) 
bireye verilmelidir.23,24 İşlemin sonuçları ile ilgili bireyin endişeleri giderilmeli ve soruları 
yanıtlanmalıdır. Bu süreçlerin yazılı bir eğitim materyali aracılığı ile sürdürülmesi olduk-
ça yararlı olacaktır. İzlem sonrası bireyin evine transferinin güvenli bir şekilde sağlanma-
sına yardımcı olunmalı, iyileşme sürecinde günlük aktivitelerine yardımcı olmak için evde 
bir destek sistemi planlaması yapılmalıdır. Bireyin tanı testleri sonuçlarına göre yaşam 
boyu uygulaması / takip etmesi gereken bir durum (örn. kendi kendine TAK uygulaması) 
planlandı ise, hasta eğitimi için ayrıntılı ve özel bir zaman planı yapılmalıdır.11,12,25

SONUÇ
Üroloji alanında yetişmiş, nitelikli bakım hizmetinin yöneticisi olarak tanımlanan hem-
şireler, kapsamlı sağlık hizmetleri sağlayıcılarıdır. Üroloji hemşireliği, “yaralanma, bü-
yüme-gelişme, yaşlanma, kanser, nörolojik, genetik, üreme ve tıbbi hastalıklar nedeniyle 
ürolojik sağlık sorunları yaşayan bireylerin gereksinimlerini karşılayan benzersiz bir hem-
şirelik uzmanlığı” olarak tanımlanmaktadır. Sonuç olarak; üroloji hemşireleri, muayene 
ve tanı testlerinde bireysel ve bütüncül bakım sunmada, birey ve ailesinin konforunu ve 
güvenliğini sağlamada önemli bir rol oynamaktadır. Tanı testleri süresince; odaklanmış 
tanılama, etkili iletişim, alana özgü uygulamalar (örn. üriner kateterizasyon, irigasyon 
vb.) ve hasta eğitimi yüksek kalitede üroloji temelli hemşirelik bakımı sağlamanın ana 
unsurlarıdır.
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BÖLÜM 4

Üst Üriner Sistem Perkütan Girişimleri

GİRİŞ
Perkütan girişimler, cilt üzerinden küçük bir kesi açılması yolu ile gerçekleştirilen, açık 
cerrahiye alternatif olarak uygulanan işlemlerdir.1,2 Günümüzde üriner sisteme ilişkin 
perkütan girişimler çoğunlukla böbreklere, üreterlere ve mesaneye erişim sağlayarak kist-
leri drene etmek, taşları/tümörleri çıkarmak, stent yerleştirmek gibi amaçlarla uygulan-
maktadır.1,3 Bu amaçla üst üriner sistemi oluşturan böbreklere ve üreterlere uygulanan 
perkütan girişimler ana başlıklar halinde Tablo 1’de özetlenmiştir.1-7

Tablo 1. Üst Üriner Sisteme Yönelik Perkütan Girişimler*

Böbreklere uygulanan 
perkütan girişimler

Üreterlere uygulanan 
perkütan girişimler

Böbreklere ve üreterlere 
uygulanan perkütan 
girişimler

Perkütan nefrolitotomi 
(PNL ya da PCNL)
Perkütan nefrostomi (PN)
Kist drenajı
Biyopsi alımı

Perkütan üreterolitotomi
Perkütan üreterostomi
Stent yerleştirme

Perkütan nefroüreterolitotomi 
(PNUL)

* Tablo, yazar tarafından konuya ilişkin literatür kullanılarak oluşturulmuştur.1-7

Bu bölümde, üst üriner sisteme uygulanan perkütan girişimler ve bu girişimlere yöne-
lik hemşirelerin rol ve sorumluluklarını içeren hemşirelik bakımı ele alınmıştır.
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SONUÇ
Üst üriner sistemi oluşturan böbreklere ve üreterlere yönelik olarak günümüzde minimal 
invaziv cerrahi girişimi destekleyen, cilt üzerinde açılan küçük bir kesiden perkütan giri-
şimler uygulanabilmektedir. Bu girişimler ile taşlar çıkarılabilmekte, kist, tümör ve darlık 
gibi durumlarda drenajı kolaylaştırarak idrar retansiyonlarını gidermek amacıyla nefros-
tomi tüpü ve stent takılabilmektedir. Perkütan girişimler sayesinde hastaların işleme bağlı 
yaşadıkları ağrı düzeyleri daha düşük olmakta, hastaların konfor düzeyi artmakta ve has-
tane kalış süreleri kısalmaktadır. Ancak bu işlemler sonrasında da kanama, enfeksiyon, 
organ yaralanmaları gibi komplikasyonların gelişebileceği unutulmamalıdır. Bu amaçla 
işlem öncesi, sırası ve sonrası süreçlerde hastaların bakımında yer alan hemşirelere önemli 
rol ve sorumluluklar düşmektedir. Hemşireler tarafından verilecek her türlü bakımda has-
talara bireyselleştirilmiş bakıma dayalı bilgilendirmeler yapılmalı, gereksinim duydukları 
psikolojik destek sağlanmalı ve gereken güvenlik önlemleri alınmalıdır.
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BÖLÜM 5

Ürolojik Laparoskopik Cerrahi

GİRİŞ
Modern tıbbın babası Sir William Osler, “Zarar veren hastalıklar daha az zarar veren teda-
viler gerektirir” diyerek cerrahide değişim ve gelişimin sürekliliğini belirtmiştir. Bu doğ-
rultuda yaşanan gelişmelere bakıldığında özellikle son 30 yılda minimal invaziv üroloji 
kavramı gündeme gelmiştir. Laparoskopik cerrahinin ve ardından laparoskopik robotik 
cerrahinin getirdiği avantajlar açık cerrahiye karşı üstünlük ve tercih edilebilirlik sağla-
mıştır. Laparoskopik ve robotik girişimleri açık cerrahi ile karşılaştıran çok merkezli çalış-
malar, laparoskopik ve robotik cerrahide eşdeğer etkinlik ve verimliliğin yanı sıra ameliyat 
sonrası ağrının azalması, kozmetik üstünlükleri, iyileşmenin hızlanması, hastanede kalış 
süresinin kısalması, teknikler geliştikçe daha düşük maliyet gibi avantajları olduğunu or-
taya koymaktadır.

LAPAROSKOPİNİN TARİHÇESİ
Cerrahi skoplar en eski cerrahi aletler arasındadır. İlk ışıklı skop, 1804 yılında Philip Boz-
zini tarafından geliştirilmiştir.1 Antonin Jean Desormeaux, 1855 yılında mesanenin içini 
görüntüleyen ilk ürolog olmuştur.2 Julius Bruck, 1867 yılında akkor aydınlatma prensiple-
rini kullanarak elektrikli bir ışık kaynağı ile aydınlatılan ilk skopu tasarlamıştır.3 1877’de 
Maximilian Nitze görüş alanını genişletmek için bir lens sistemi kullanarak üretra yo-
luyla idrar kesesini görüntülemek için bir araç olarak sistoskopu yaratmayı başarmıştır.4 
Modern fiberoptik endoskop 1954 yılında İngiliz fizikçi Harold Hopkins tarafından icat 
edilmiştir.5 Hopkins, bir görüntüyü iletmek için kullanılan cam veya diğer şeffaf lif deme-
tini tanımlamak için fiberoskop terimini kullanmıştır.6 Hopkins’in rod-lens sistemi hava 
boşlukları yerine cam çubuklar kullanarak lens ihtiyacını tamamen ortadan kaldırmış, o 
dönemde sunulanlardan seksen kata kadar daha fazla netlik ve parlaklık sağlamıştır ve 
halen de sert endoskoplar için mevcut standartları belirlemektedir.6,7 Zaman içinde fibe-
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sı, daha iyi kozmetik sonuçlar ve hastanede yatış süresinin azalması gibi önemli avantajlar 
sunmaktadır. Laparoskopik sistemlerdeki görüntüleme teknolojileri ve cerrahi aletler-
deki yenilikler hem ameliyat sırasında hassasiyeti artırmış hem de komplikasyon riskini 
azaltmıştır. Bunun yanı sıra robotik cerrahinin laparoskopiye entegrasyonu, cerrahların 
hareket kabiliyetini artırarak daha karmaşık işlemleri kolaylaştırmıştır. Ameliyat önce-
si dikkatli değerlendirme, uygun hasta pozisyonlandırması ve komplikasyon yönetimi, 
istenmeyen sonuçların önüne geçilmesinde kritik öneme sahiptir. Ürolojik laparoskopik 
cerrahi hem hasta hem de cerrahi ekip için pek çok avantaj sağlasa da her vakada dikkatli 
bir değerlendirme ve detaylı hazırlık gerektiren bir alan olarak önemini korumaktadır. 
Hemşireler, laparoskopik cerrahi sürecinde multidisipliner ekibin ayrılmaz bir parçası 
olarak hastanın hem fiziksel hem de psikolojik bakımında önemli bir rol oynamaktadır.
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BÖLÜM 6

Ürolojik Robotik Cerrahi

GİRİŞ
Robot yardımlı cerrahi, literatürde bilgisayar destekli cerrahi veya robotik cerrahi olarak 
da adlandırılır. Üroloji alanında robotik cerrahi kullanımı oldukça yaygındır. Amerika 
Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç İdaresi (FDA), da Vinci Robotik Cerrahi Sistemini 2000 
yılında onayladı. Bunu takiben ilk robot yardımlı laparoskopik prostatektomi 2000 yılında 
gerçekleştirildi. Robotik cerrahinin kullanımı yıllar geçtikçe özellikle ürologlar arasında 
daha da arttı. Bu artışın sebebi robotik cerrahinin sürekli gelişmesi, değişmesi ve avantajlı 
hale gelmesidir. Ameliyathanede kullanılan robotlara, manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) veya tomogrofi gibi görüntüleme teknolojisinin de eklenmesiyle daha kullanışlı 
hale getiren tasarım değişiklikleri yapılmıştır. Üroloji alanındaki cerrahi ekibi, teknolojiyi 
ve robotik cerrahiyi benimsemekte hızlı davranmış ve bu teknolojiyi onkolojik, ürojine-
kolojik, rekonstrüktif ve pediatrik ürolojik vakalarda kullanmıştır.1

Robotik cerrahi ameliyatları sırasında ekip içi koordinasyon kritik öneme sahiptir. 
Hastanın ve robotik cerrahi aletlerin hazırlığı, robotun ve robot arızalarının kontrol edil-
mesi ve hasta güvenliğinin sağlanması gerekmektir. Tüm bu hazırlık süreciyle birlikte 
ameliyat öncesinde ve sırasında ameliyathane hemşirelerine sorumluluklar düşmektedir. 
Ayrıca ameliyathane ekibi üyeleri arasında açık iletişim, hasta güvenliği, ameliyat tekniği 
ve hasta sonuçları açısından çok önemlidir. Ameliyathane hemşiresi iletişimin doğru ol-
ması ve hataların önlenmesi için ekip üyeleri arasında köprü görevi görmektedir. Gelişen 
teknoloji ile birlikte buna uyum sağlamak ve değişiklikleri takip etmek tüm sağlık çalışan-
larının sorumluluğundadır.2-4

ROBOTİK CERRAHİ SİSTEMLERİNİN TARİHSEL GELİŞİMİ
Robot platformu hastalarda ilk kez, 1985 yılında (Assembly 200), programlanabilir ev-
rensel makine olarak adlandırılan nörocerrahi biyopsileri yapmak için kullanıldı. Ayrıca, 
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SONUÇ
Ürolojik robotik cerrahi, modern cerrahi uygulamalarında devrim niteliğinde bir adım 
olarak kabul edilmektedir. Bu yenilikçi yaklaşımın avantajları olduğu kadar dezavantajları 
da vardır. Hemşireler, bu süreçte cerrahi ekibin ayrılmaz bir parçası olarak, hasta bakımı-
nın her aşamasında yer almaktadır. Robotik cerrahi sırasında kullanılan gelişmiş tekno-
lojilere hâkim olan hemşireler, hastaların ameliyat öncesi, sırası ve sonrasındaki güvenliği 
ve konforunu sağlamada büyük sorumluluk taşırlar. Bu nedenle hemşirelerin sürekli eği-
timi ve teknolojiye adaptasyonu, robotik cerrahinin etkinliğini ve hasta sonuçlarını iyi-
leştirmek için önemlidir. Ürolojik robotik cerrahi hemşireliği, bu teknolojinin sunduğu 
imkanları hasta bakımına entegre ederek, daha iyi sağlık sonuçları elde etmede kilit rol 
oynamaktadır.
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BÖLÜM 7

Ürolojide Lazer Kullanımı

GİRİŞ
Lazer ışınları, oluşturdukları ısı/ mekanik etkiler ile dokularda değişiklere yol açarlar. La-
zerler birçok ürolojik hastalığın tedavisinde standart tedavi olarak kullanılmakla birlik-
te, sık olarak, ürolitiyazis, bening prostat hiperplazisi, ürogenital tümörler, ürogenital ve 
üreteropelvik darlıklar ile deri lezyonlarında kullanılmaktadırlar. Lazer teknolojisi etkili 
ve güvenilir bir tedavi olması nedeniyle özellikle ürolojik hastalıkların tedavisinde çok 
amaçlı ve çok yönlü bir cihaz olarak kullanılmaktadır. Günümüzde minimal invaziv ame-
liyat yöntemlerinin ilerlemesine paralel, üroloji cerrahisinde lazer kullanımı her geçen 
gün daha da artış göstermektedir. Başta kanama olmak üzere işlem sonrası komplikasyon 
oranlarının düşük, iyileşme sürecinin de hızlı olması nedeniyle lazer tedavisi tercih edilen 
bir tedavi yöntemi olup, geliştirilen yeni lazer türleri sayesinde yakın gelecekte çok daha 
aktif olarak tedavide yer alacağı düşünülmektedir.1

LAZER VE LAZERİN ÇALIŞMA PRENSİBİ
Lazer kelimesi İngilizce dilinde yer alan “Laser” kelimesinden dilimize geçmiş olup, “Light 
Amplification by Stimulated Emission of Radiation” kelimelerine ait baş harflerin bir ara-
ya gelmesiyle oluşmaktadır.1 Türkçe’de ise uyarılmış radyasyon salınımı yoluyla ışığın şid-
detlendirilmesi olarak ifade edilmektedir. Lazer, Theodorev H. Maiman tarafından 1960 
yılında keşfedilmiş ve ürolojide ilk kez 1966 yılında Parsons tarafından kullanılmıştır. La-
zerler üroloji alanında elli yılı aşkın bir süredir kullanılmakta olup, hızlı bir şekilde geli-
şimleri ancak 1990’ların sonunda başlamıştır. Günümüzde ise lazerler ürolojik cerrahinin 
ayrılmaz bir parçası haline gelmiştir ve genellikle komorbiditeleri olan hastalarda daha 
güvenli ve etkili tedavilere izin vermektedir.2 Teknoloji ve bilimdeki ilerlemeler sayesinde 
başta benign prostat hiperplazisi ve üriner sistemde görülen taş hastalıkları olmak üzere 
birçok üroloji cerrahisinde kullanılmaktadır.3
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bakımını sağlamak amacıyla, lazer kullanımı konusunda politika ve girişimler oluşturula-
rak, süreçte yapılan tüm hemşirelik uygulamaları kaydedilmeli ve lazer güvenlik kontrol 
listeleri kullanılmalıdır.4

SONUÇ
Gelişen teknoloji ile lazer teknolojisi de gelişmiş ve ürolojik cerrahide lazer kullanımı yay-
gın hale gelmiştir. Ürolojideki kullanımı yaygınlaşmakla birlikte hastalardan uzun döne-
me ilişkin sonuçlar alınmakta ve bu kriterlere dayanarak kullanım standartları belirlen-
mektedir. Lazer ile gerçekleştirilen cerrahi girişimler genel anlamda mimimal invazivdir 
ve dokuda daha az kanama, ağrı ve skarlaşma meydana gelmektedir. Aynı zamanda birçok 
işlemin anestezi gerektirmeden uygulanabilmesi ile anestezi için uygun olmayan ve yük-
sek düzeyde komorbiditesi olan hastalar için alternatif bir tedavi yöntemi sunmaktadır34. 
Teknolojik gelişmelere paralel olarak lazer türlerinde çeşitliliğin artması ile doku lazer 
etkileşiminin patolojik ve moleküler boyutta etki mekanizmalarının daha iyi anlaşılması, 
dolayısıyla da lazer uygulamalarının ürolojik cerrahideki başarı ve kullanımının artması 
öngörülmektedir.6 Bu kapsamda, lazerler endoürolojideki en güvenli araçlardan biridir 
ve bu teknolojideki yeni gelişmeler, gelecekte heyecan verici yeni gelişmelerle endoüro-
lojik girişimlerin etkinliğinin ve güvenliğinin artırılmasına olanak sağlayacaktır.22,27 Üri-
ner hastalıkların tedavisinde yeni lazerlerin gelişimi yadsınamaz olup, yeni teknolojilerin 
umut verici sonuçları düşünüldüğünde, yakın gelecekte yeni standartlara sahip olunabile-
ceği düşünülmektedir. Gelişen bu teknoloji ile sadece darbe frekansı değil; geniş paramet-
re aralığı, retropulsiyon etkisi ve lazerin esneklik gibi fiber özellikleri dikkate alınarak yeni 
lazer cihazlarının tasarlanması beklenmektedir.35
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BÖLÜM 8

Transuretral Rezeksiyon ve Diğer Transuretral 
Yöntemler

GİRİŞ
Dünyada ürolojik hastalıkların tanı ve tedavisinde kullanılan transüretral cerrahi işlemler 
1800’lü yılların başından itibaren kullanılmaya devam etmektedir. Transüretral cerrahide 
başlangıç, 1830 yılında “amaç, komşu kısımlara mümkün olduğunca az zarar vererek dar-
lıkları bölmektir” diyen Guthrie tarafından yapılmıştır. Beer ilk olarak 1910 yılında elekt-
rocerrahi kullanarak mesane kanserinin endoskopik tedavisinin yapıldığını bildirmiştir. 
Ardından 1926’da Stern, başlangıçta prostatik rezeksiyon için kullanılan rezektoskopu 
tanıtmış ve daha sonra McCarthy tarafından bu alet geliştirilmiş ve günümüzdeki tüm 
aletlerin prototipi olan sağlam ve güvenilir bir alet olan Stern-McCarthy rezektoskopu 
haline gelmiştir. Daha sonra Hopkins çubuk lens sistemi Carl Storz tarafından geliştiril-
diğinde, alt idrar yolları etkili bir şekilde incelenebilmiştir.1,2 Dünyada prostat ve mesane 
kanseri en yaygın görülen beş kanser türü arasında yer almaktadır.3 Transüretral cerrahi 
işlemler bu kanserlerin tanı ve tedavisi için yaygın olarak uygulanmaktadır.

TRANSÜRETRAL CERRAHİ
Transüretral cerrahi, rezektoskoplar kullanılarak alt genitoüriner sistemden doku eksizyo-
nu, fulgurasyon veya buharlaştırma yapılmasına olanak sağlar. Tümörün yüksek enerjili 
elektrikle yakılması işlemine fulgurasyon denir. Yüksek frekanslarda alternatif akım uygu-
lanması kas kasılmalarını azaltır, kesme ve pıhtılaşma özelliklerine olanak sağlar.4-6

Transüretral cerrahi, transüretral üreter cerrahisi, transüretral mesane cerrahisi, 
transüretral prostat cerrahisi ve transüretral üretral cerrahi olarak dört türe ayrılabilir. 
Transüretral üreter cerrahisi içinde üreteroskopik litotripsi, üretere stent yerleştirilmesi, 
transüretral üreter dilatasyonu ve üreteroselin transüretral rezeksiyonu yer almaktadır. 
Transüretral mesane cerrahisi mesane taşının veya yabancı cismin transüretral olarak çı-
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Şekil 2. Transüretral Prostat İnsizyonu
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.

SONUÇ
Transüretral rezeksiyon, genitoüriner sistemde yaygın olarak uygulanan minimal invaziv 
cerrahi bir tekniktir ve prostat, mesane, üreter ve üretra gibi alt üriner sistemde gerçekleş-
tirilen cerrahi işlemler için kullanılır. Transüretral cerrahi işlemler, doku eksizyonu, tümör 
çıkarılması, taş ve yabancı cisimlerin temizlenmesi, buharlaştırma veya fulgurasyon gibi 
işlemler minimal invaziv olarak gerçekleştirilmektedir. Bu işlemler, açık cerrahiye kıyasla 
daha kısa iyileşme süresi ve düşük komplikasyon riski sunarken, ameliyat sonrası hemşi-
relik bakımının dikkatli yapılması komplikasyonları önlemek için kritik öneme sahiptir.
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H. Banu KATRAN 1

Endoüroloji ve Girişimsel Üroradyolojide Hemşirenin 
Rolü

GİRİŞ
Ürogenital sistemin tanı ve tedavisinde, invaziv girişimler olan endoüroloji ve girişimsel 
üroradyoloji yöntemlerinden yararlanılmaktadır. Bu işlemler gerçekleştirilirken hastanın 
işleme hazırlanmasında, işlem sırasında ve işlemi takip eden süreçte hasta izleminde hem-
şirelerin önemli görevleri bulunmaktadır.1

Endoüroloji ve girişimsel üroradyolojide hemşireler, kaliteli hemşirelik bakımı sağla-
mada ve hastalara tanı amaçlı uygulanan işlemlere hazırlık sürecinde önemli rollere sahip-
tirler.2,3 Hemşireler gözlem, fizik muayene, laboratuvar/test sonuçları ve hastanın tedaviye 
yanıtı dahil olmak üzere devam eden değerlendirmeleri gerçekleştirir ve belgeleyerek ka-
yıt altına alırlar.1 Bu işlemler sırasında tanılama, planlama, uygulama ve değerlendirme 
yoluyla profesyonel hemşirelik bakımı sağlarlar.2 Endoüroloji ve girişimsel üroradyoloji 
alanlarında hemşirenin temel rolü, hastaların tedavi süreci boyunca değerlendirme, eği-
tim ve destek hizmetleri dahil olmak üzere kapsamlı hemşirelik bakımını sağlamaktır.1 Bu 
bölümde, hemşirenin endoüroloji ve girişimsel üroradyolojideki rolü iki ana başlık altında 
ele alınacaktır.

ENDOÜROLOJİ
Endoüroloji, ürolojik hastalıkları tanılamak ve tedavi etmek için kullanılan minimal inva-
ziv bir cerrahi tekniktir. Doğal deliklerden veya ciltteki küçük kesilerden girilerek küçük 
teleskopların ve lazerlerin kullanılmasını içerir.4 Endoüroloji ya da endoskopik ürolojik 
cerrahi olarak bilinen bu uygulamalar ile üriner sistemde yer alan organların (böbrek, 
üreter, mesane ve prostat) açık ya da majör cerrahi girişim yapılmaksızın idrar kanalların-
dan girilerek tedavi edilmesi amaçlanmaktadır. Bir diğer amacı da klasik açık cerrahinin 
sonuçlarına eşit veya daha üstün olabilecek minimal invaziv teknikler geliştirmektir. 5 Bu 
yöntemde genel olarak üriner sistemde bulunan taşların çıkarılması, darlıkların gideril-
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SONUÇ
Sonuç olarak endoürolojik ve girişimsel üroradyolojide girişimler, teknolojik gelişmelerin 
hızla artması ile geleneksel açık cerrahiye göre daha iyi hasta sonuçları elde etmede sık 
tercih edilen uygulamalardır. Başarılı hasta bakım sonuçlarına ulaşmada üroloji hemşire-
sinin ekip içindeki sürece olan katkısı son derece önemlidir.
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BÖLÜM 10

Üriner Sistem Enfeksiyonları ve Hemşirelik Bakımı

GİRİŞ
Üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE), üriner sistemin bir veya birden fazla bölgesinde mik-
roorganizmaların üremesi ve enfeksiyona neden olması durumudur. Enfeksiyonun neden 
olduğu semptomlar arasında sık idrara çıkma, idrar yaparken yanma veya acı hissi, bula-
nık idrar, idrarda kan görülmesi ve alt karın bölgesinde ağrı yer almaktadır.1,2

Üriner sistem enfeksiyonları, genellikle bakterilerin üriner sistemde çoğalması sonucu 
meydana gelmektedir. Bu enfeksiyonlar, üriner sistemde yer alan farklı organları etkile-
mektedir.1,2 Bunlar;

• Üretra: Üretra, idrarın vücut dışına atılmasını sağlayan tüptür. Üretranın enfekte ol-
ması, idrar yaparken yanma, kaşıntı ve sık sık idrara çıkma gibi semptomlara yol aç-
maktadır.

• Mesane: Mesane, idrarın depolandığı ve idrar torbası olarak da bilinen organdır. Me-
sane enfeksiyonları sıkça rastlanır ve genellikle sık idrara çıkma, ağrı, idrarda kan gö-
rülmesi gibi belirtilere neden olmaktadır.

• Üreterler: Üreterler, böbreklerden gelen idrarı mesaneye taşıyan tüplerdir. Üreterlerin 
enfekte olması, böbrek enfeksiyonlarına yol açmakta ve bu durum daha ciddi semp-
tomlarla sonuçlanmaktadır.

• Böbrekler: Böbrekler, idrarın üretildiği ve kanın temizlendiği organlardır. Bu enfeksi-
yonlar yüksek ateş, şiddetli bel ağrısı, bulantı ve kusma gibi semptomlara yol açmak-
tadır.

EPİDEMİYOLOJİ
Üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE), tüm yaş gruplarında en yaygın görülen bakteriyel 
enfeksiyonlar arasında yer almaktadır.3 Genç yaşlarda kadın/erkek bakteriüri oranı %30 
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sorunu haline gelmektedir. Bu nedenle, enfeksiyonların önlenmesi için etkenlerin, risk 
faktörlerinin ve önleme yöntemlerinin bilinmesi büyük önem taşımaktadır. Hemşirelik 
bakımı, bu tür enfeksiyonların yönetiminde kritik bir rol oynamakta; hastalara doğru hij-
yen uygulamaları, antibiyotik kullanımı ve düzenli idrara çıkma gibi önemli uygulamalar 
hakkında bilgi verilmesi, enfeksiyonların önlenebilmesi için yaşamsal öneme sahiptir.
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BÖLÜM 11

Üriner Sistem Taş Hastalığı ve Hemşirelik Bakımı

GİRİŞ
Üriner sistem taş hastalığı, üriner sistemde taş oluşumuyla karakterize, kronik, tekrarla-
yan bir hastalıktır. Taşlar böbreklerde, mesanede, üreterlerde veya idrar yollarının her-
hangi bir yerinde bulunabilir.1 Böbreklerde taş bulunması “nefrolitiazis”, üreterlerde taş 
bulunması “üreterolitiazis” olarak adlandırılmaktadır.1,2 Ürolitiyazis ise üriner sistemin 
herhangi bir yerinde, örneğin üretrada taş oluşmasıdır. Üriner sistem taş hastalığında taş-
lar üriner sistem boyunca ilerleyebilir, böbrekte oluşan bir taş üretere geçebilir.2,3 Taşlar 
birden fazla ve çift taraflı olabilmektedir.4 Literatürde, üriner sistemde taş saptanan hasta-
ların yaklaşık yarısında 10 yıl içerisinde tekrar taş oluştuğu belirtilmektedir.5,6

Üriner sistem taşları antik çağlardan beri bilinen ve tedavi edilmeye çalışılan bir üro-
lojik hastalıktır.5,7 M.Ö. 4800’lü yıllarda Mısır’da mumyalarda saptanan ve rapor edilmiş 
olan mesane ve böbrek taşları, literatürde bu duruma örnek olarak gösterilmektedir.7 Gü-
nümüzde, üriner sistem taş hastalığı, bireylerin yaşam kalitesini olumsuz etkileyen ve sağ-
lık bakım maliyetlerinde artışa yol açan, dünya genelinde yaygın bir sorun olarak kabul 
edilmektedir.8 Üriner sistem taşlarının, her yaşta ve her cinsiyette görülebilmekle birlikte, 
20-40 yaş aralığındaki erkeklerde daha sık olduğu bilinmektedir.4,5 Son yıllarda kadınlarda 
hastalığın görülme oranları artmaktadır.9

ETİYOLOJİ
Üriner sistemde neden ve nasıl taş oluştuğu günümüzde net olarak bilinmemektedir. 
Literatüre göre, idrarda pirofosfat, sitrat ve glikoproteinleri içeren inorganik ve organik 
maddeler taş oluşumuna engel olarak koruyucu etki göstermektedirler. Normalde taş olu-
şumuna engel olan faktörler ile taşların gelişmesine yol açan faktörler arasında bir denge 
bulunmaktadır. Bu dengenin bozulması üriner sistem taşlarının oluşması ile sonuçlan-
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SONUÇ
Üriner sistem taş hastalığı her yaşta ve cinsiyette görülebilen, genellikle tekrarlayan, renal 
kolik, hematüri gibi belirti ve bulgulara yol açabilen bir hastalıktır. Hastalığa neden olan 
taşlar bileşimine, lokalizasyonuna ve büyüklüğüne göre farklı türlerde olabilmektedir ve 
tedavide farklı yöntemler kullanılmaktadır. Üriner sistem taş hastalığının tanı ve tedavi-
sinde hemşirelere önemli roller düşmektedir. Hemşirelik girişimlerinin amaçları arasında 
tanıya yardımcı olunması, akut dönemde ağrı kontrolünün sağlanması, hastaların teda-
viye yönelik işlemlere hazırlanması ve tedavi sürecinde komplikasyonların önlenmesi/iz-
lenmesi yer almaktadır. Bireye özgü hemşirelik bakımı ve bilgilendirmeler ile yaşam tarzı 
değişiklikleri sağlanabilir ve böylece üriner sistem taş hastalığının oluşması/tekrarlanması 
önlenebilir. Üriner sistem taş hastalığının önlenmesi, üriner sistem fonksiyonlarının ko-
runması, sağlığın geliştirilmesi ve yaşam kalitesinin artırılması açısından önemlidir.
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BÖLÜM 12

Böbrek Kanseri ve Hemşirelik Bakımı

GİRİŞ
Böbrek kanserleri erken tanılanma olasılığı düşük olan, üzerinde fazla çalışma yapılma-
mış, semptom ve tedavi ile ilişkili istenmeyen etki yükü fazla olan bir kanser türüdür. Er-
ken evrede tanılandığında, tedavi ve bakım süreci etkin yürütüldüğünde yüksek sağ kalım 
oranlarına sahiptir. Tedavi ve bakım sürecinde doğru hemşirelik girişimlerini uygulayarak 
iyi hasta sonuçları elde etmek, hastalık prognozunu ve yaşam kalitesini iyileştirmek ya-
şamsal önem taşır. Hemşirelerin; hastanın gereksinimlerini belirlemesi, hastayı izlemesi, 
tedavi yan etkilerini, komplikasyonlarını ve semptom şiddetini azaltmaya yönelik girişim-
leri uygulaması, manevi ve duygusal destek sağlaması, hasta ve yakınlarına eğitim verme-
si, tedaviye ve bakıma uyumlarını artırması böbrek kanserinin tedavi ve bakım sürecini 
olumlu etkiler.

BÖBREK KANSERİ
Böbrek kanseri, böbrekte başlayan hücre farklılaşmasıdır. Prostat ve mesane kanserlerin-
den sonra üriner sistem kanserleri arasında üçüncü sırada yer alan böbrek kanseri; böbrek, 
pelvis, üreter ve üretranın transisyonel hücreli tümörlerini içeren kanser türüdür.1 40-70 
yaş aralığında kadınlara kıyasla erkeklerde daha sık görülmektedir.1,2 Tüm böbrek tümörle-
rinin yaklaşık %85-90’ı böbrek hücreli kanserdir. Böbrek hücreli kanserin alt tipleri; berrak 
hücreli renal karsinom, berrak hücreli olmayan renal (papiller böbrek hücreli karsinom ve 
kromofob böbrek hücreli karsinom) karsinomdur. Vakaların yaklaşık %70’i berrak hücre 
histolojisine sahiptir.3-6 Böbrek hücreli kanserlerin yaklaşık %3’ü kalıtsaldır ve nedensel 
genetik mutasyonlar böbrek hücreli kanser gelişme riskinde artışa yol açabilir.4,7

Böbrek kanseri tanısından sonra hastaların %75’i beş yıldan fazla hayatta kalır. Yaşam 
süresi ve hastalığın prognozu kanserin evresine göre değişkenlik göstermektedir.4,7 Primer 
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sıcak yemek tüketmekten kaçınması gerektiği açıklanır. Metabolizmada olumsuz etkiler 
oluşmasını önlemek için kusma durumunda bol su tüketmesi gerektiği hatırlatılmalıdır.45

Hospitalizasyon sürecinde alışılan ortamdan uzak olma, tedavi süreci, tedavide kulla-
nılan ilaçların istenmeyen etkisi ya da stres nedeniyle bireylerde uykusuzluk görülebilir. 
Uyku için karanlık ve sessiz bir ortam ayarlanması, yatmadan birkaç saat önce yeme içme-
nin ve televizyon izlemenin bırakılması önemlidir. Gün içinde egzersiz yapılması da gün 
sonunda uyumayı kolaylaştıran etmenlerden biridir.45

SONUÇ
Böbrek kanserli bireylere bakım veren hemşirelerin hastalık prognozunun, hastanın ve 
yakınlarının yaşam kalitesinin iyileştirilmesinde önemli sorumlulukları vardır. Hem-
şirelerin böbrek kanseri belirti ve bulgularını bilmesi, böbrek kanseri riski altında olan 
bireyleri belirleyerek tarama testlerine yönlendirmesi ve eğitim planlaması, böbrek kan-
serli hastaların gereksinimlerini belirlemesi, hastalığın evresine, prognozuna ve hastanın 
özelliklerine uygun şekilde hastayı değerlendirmesi, uygulanan tedavinin istenmeyen et-
kileri ve komplikasyonları açısından hastayı izlemesi, tedaviye uyumu artırmaya yönelik 
planlamalar yapması ve uygulaması, mevcut komplikasyonların ve semptomların şidde-
tini azaltmaya yönelik hasta temelli hemşirelik girişimleri uygulaması ve değerlendirmesi 
gereklidir.
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BÖLÜM 13

Üreter Kanseri ve Hemşirelik Bakımı

GİRİŞ
Üreter tümörleri nadir görülmektedir, ancak klinik açıdan önemli neoplazmlardır. Üreter, 
birincil kanser lezyonundan bağımsız olarak nadiren kanser metastazlarının olduğu bir 
organdır. Hematüri bu kanser türünde ortaya çıkan en önemli semptomdur. Üreter karsi-
nomu pelvik karsinom ile benzer özelliklere sahip olmasına karşın üreter karsinomu olan 
hastaların prognozu daha kötüdür. Hastalığın prognozunda erken tanı önemlidir. Bilgisa-
yarlı tomografi ürografisi (BTU), üreter kanserinin tanısı ve evrelemesi için tercih edilen 
görüntüleme yöntemi olarak kabul edilmektedir. Böbreğin korunduğu segmental ürete-
rektomi, endoskopik rezeksiyon endike olmayan distal üreterdeki düşük dereceli ürotelyal 
karsinom için bir tedavi seçeneğidir. Hastalar sıklıkla yaşam boyu takip ve nüks açısından 
değerlendirilmeleri gerekmektedir.

EPİDEMİYOLOJİ
Ürotelyal karsinomlar, gelişmiş ülkelerde en sık görülen altıncı tümördür.1 Alt (mesane 
ve üretra) ve/veya üst (pyelo kalisiyel boşluklar ve üreter) üriner sistemde lokalize olabi-
lirler. Ürotelyal karsinomların %90-95’ini mesane kanseri (MK) oluştururken2, üst üriner 
sistem ürotelyal kanserleri nadir görülür ve üreter kanseri ürotelyal kanserlerin yalnızca 
%1-3’ünü oluşturur1. Batı ülkelerinde tahmini yıllık insidansı yaklaşık 100.000 kişi başına 
iki vaka olduğu belirtilmektedir.3,4 Üst üriner sistem ürotelyal kanserler, en çok 70-90 yaş 
arası bireylerde görülmekte ve ileri yaş kötü prognoz için bir belirteçtir. İnsidans oranı 
erkeklerde kadınlara göre iki ila üç kat daha yüksektir. Erkeklerde görülme sıklığı daha 
yüksek olmasına karşın patolojik özellikler veya cinsiyete dayalı hayatta kalma oranı ara-
sında bir ilişki olmadığı belirtilmektedir.5

Avrupa Üroloji Derneği’nin (EAU) kılavuzlarına ve çoğu klinik çalışmaya göre renal 
pelvik kanser (RPK) ve üreter kanser (ÜK) ayrılmaz bir grup olarak kabul edilir ve toplu 
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SONUÇ
Üreter kanseri nadir görülen bir hastalık olmasıyla beraber, sigara içme öyküsü, yaş, erkek 
cinsiyet, tümör boyutu, nodüller ve tanı anında metastaz derecesi prognozla ilişkili faktör-
lerdir. Bu kanser türünde genel sağkalımı iyileştirmek için hedefe yönelik etkili tedavilerin 
uygulanması ve uygun hemşirelik bakımının sağlanması beklenmektedir. Segmental üre-
terektomi, daha az invaziv bir girişim olması ve böbrekleri koruması nedeniyle tedavide 
tercih edilen bir tedavi seçeneğidir.
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Mesane Kanseri ve Hemşirelik Bakımı

GİRİŞ
Mesane kanseri, üriner sistemin en sık görülen kötü huylu tümörlerinden biridir.1–5 Dün-
yada yaygın bir insidansa sahip en sık görülen 10. kanser türüdür.6–13 Erkeklerde kadın-
lara göre 3 ila 4 kat daha fazla görülür.8,9,14–17 Görülme sıklığı yaşla birlikte artar.6 40 yaş 
altındaki genç bireylerde nadir görülürken, 50-60 yaş ve üzerindeki yaşlı bireylerde daha 
yaygın görülmektedir.18–24 Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) bir kuruluşu olan Uluslara-
rası kanser araştırma ajansı global kanser gözlemevi (GLOBOCAN) verilerine göre, 2020 
yılında dünyada 573.278 bireye mesane kanseri tanısı konulduğu bu sayının 2040 yılında 
ise 991.000 bireye ulaşacağı bildirilmektedir. 25

14.2. ETİYOLOJİ
Mesane duvarı, mukoza, submukoza, muskularis ve seroza olmak üzere dört bileşenden 
oluşur. Mukozanın tipik ürotelyumu yedi hücre kalınlığında tabakalı, skuamöz olma-
yan, homojen hücrelerden oluşur. Ürotelyal hücrelerden kaynaklanan tümörler, yaklaşık 
%90’lık bir olasılıkla mesane kanserinin çoğunu oluşturur. Bunlar transizyonel hücreli 
karsinom olarak bilinir. Ortaya çıkabilen diğer ürotelyal olmayan mesane maligniteleri 
arasında ise skuamöz hücreli karsinom, küçük hücreli karsinom, adenokarsinom ve karı-
şık histolojiye sahip diğer tümörler bulunur. Ürotelyal alt tip kanserleri, ürotelyal dokuya 
doğrudan maruziyet ile güçlü bir ilişki göstermekte olup, endüstriyel alanlarda uzun süre 
çalışan işçiler ve tütün kullanımına bağlı kimyasallara maruz kalma gibi faktörlerle ilişki-
lendirilmektedir. Skuamöz hücre alt sınıfı örnekleri ise idrar kesesi tahrişine ve iltihabına 
neden olan protozoal bir hastalık olan şistozomiyaz nedeniyle Afrika’da daha yaygın gö-
rülmektedir.1
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BÖLÜM 15

Prostat Kanseri ve Hemşirelik Bakımı

GİRİŞ
Prostat bezinin neoplastik hastalığı olan prostat kanseri (PK), akciğer kanserinden sonra 
tüm dünyada ve ülkemizde özellikle 65 yaş üstü (%60) erkeklerde kutanöz olmayan kar-
sinomun en sık görülen şekli olması ve kanser kaynaklı ölümlerde trakea, bronş ve akci-
ğerleri kapsayan solunum sistemi kanserlerinden sonra ikinci sırada yer alması nedeniyle 
önemli bir sağlık sorunudur.1-3 Var olan verilere dayanarak gelecekte Amerika’da her 8 
erkekten birinde prostat kanseri gelişeceği ve her 41 erkekten birinin prostat kanserinden 
öleceği öngörülerek prostat kanserinin erkeklerde en yaygın görülen kanser olmaya de-
vam edeceği varsayılmaktadır.1,4 Çalışmalar, prostat kanseri hakkında farkındalık ve eği-
tim eksikliği ile birlikte sağlık kurumlarına ve sağlık profesyonellerine ulaşmada zorlukla-
ra bağlı olarak tanı testlerinin ve tedavilerin yeterince yapılamaması gibi nedenlerle; kırsal 
bölgelerde yaşayan erkeklerde prostat kanseri insidansının daha yüksek olduğunu ve bu 
bölgelerde ölüm oranlarının başkentlere göre daha yüksek olduğunu göstermektedir.5,6 
Üroonkoloji hemşireleri kırsal bölgelerde, özellikle prostat kanseri insidansı ve mortalite 
oranları konusunda farkındalığı artırarak, prostat kanseri taraması ve tedavisi konusunda 
sağlık eğitimi ve danışmanlığı sağlayarak sağlığı iyileştirmede önemli bir konumdadır.7

ETİYOLOJİ VE RİSK FAKTÖRLERİ
Histopatolojik tipi çoğunlukla (%95) adenokarsinom olan prostat kanserinin kesin eti-
yolojisi belirsizliğini korurken, çevresel, genetik, beslenme, androjenler gibi hormonal ve 
moleküler kaynaklı değiştirilebilen ve değiştirilemeyen çeşitli risk faktörlerinin prostat 
kanserinin gelişiminde ve ilerlemesinde rolü olduğu düşünülmektedir.8,9 (Tablo 15.1)
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• Cerrahi girişim geçiren hastaya; infeksiyon ve aşırı kanama belirtileri, kateter bakımı, 
yara bakımı, ağrı yönetimi konularında eğitim verilir.

• Dış ışın radyasyon tedavisi gören hastaya, radyasyonun başkalarına zarar verme tehli-
kesine karşı bir hafta boyunca bir odada tek başına uyumaları ve hamile kadın, çocuk 
ve bebeklerle yakın temastan kaçınmaları gerektiği anlatılır. Cinsel temas sırasında 
ejakülatın rengi değişebileceği ve cinsel partneri rahatsız edebileceğinden prezervatif 
kullanımı önerilir.

• Hastane kontrollerine zamanında gelmesinin ve istenilen tetkikleri yaptırmasının 
önemi anlatılır.

• Hasta; destek grupları, toplum temelli bakım hemşireleri ve hospis bakım gibi toplum 
1hizmetlerine yönlendirilebilir.9,28,47

Palyatif Bakım/Yaşam Sonu Bakım

Palyatif bakım, ilerlemiş hastalığı olan PK’lı hasta ve ailesi için genellikle uygun ve ya-
rarlıdır. İlerlemiş PK ile ilgili yaygın sorunlar arasında; yorgunluk, mesane çıkışında ya 
da üreterlerde tümör ya da lenf nodu metastazı nedeniyle sıkışmaya bağlı olarak üriner 
obstrüksiyon, şiddetli kemik ağrısı ve kemik metastazı nedeniyle kırıklar, spinal metastaz 
nedeniyle omurilik sıkışması ve lenfödem, venöz tromboemboli nedeniyle bacak ödemi 
yer alır. Hemşirelik girişimleri tüm bu sorunlara odaklanmalıdır.10,48

SONUÇ
Prostat kanseri erkeklerde en sık görülen kanser türlerinden biridir ve hastanın fiziksel, 
psikolojik ve sosyal iyi oluşunu büyük ölçüde etkileyebilmektedir. Prostat kanseri hastala-
rının bakımında önemli bir rol oynayan hemşireler hastaların gereksinimlerini bütüncül 
olarak ele alarak bireyselleştirilmiş bakım planları geliştirmeli ve etkili bir semptom yö-
netimi ile hastanın konforunu iyileştirmekle birlikte hasta eğitimi ile hastaya destek sağ-
lamalıdır. Hastaların tedaviye uyumunu ve yaşam kalitelerini artırmak için hemşirelerin 
psikolojik destek sağlaması, sağlık eğitimi vermesi ve aileleri bu sürece dahil etmesi gerek-
mektedir. Prostat kanseri ile yaşayan bireylerin, hemşirelik bakımı sayesinde daha iyi bir 
yaşam kalitesine ulaşmaları mümkün olabilir. Bu bağlamda hemşirelik uygulamalarının 
sürekli güncellenmesi ve kanıta dayalı uygulamaların hemşirelik bakımına entegrasyonu 
önem taşımaktadır.
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BÖLÜM 16

Üretra Kanseri ve Hemşirelik Bakımı

GİRİŞ
Primer üretral kanser (PÜK) malign üretral obstrüksiyonun temel nedenidir ve toplam 
malignite insidansının %1’den azını oluşturmaktadır. Tanı konulduğunda hastalık genel-
likle ilerlemiş durumdadır, bu da primer üretral kanser ile lokal ileri mesane ürotelyal kar-
sinomu arasında ayrım yapmayı zorlaştırmaktadır.1,2 Ulusal Kanser Enstitüsü Surveyans, 
Epidemiyoloji ve Son Veriler (National Cancer Institute Surveillance, Epidemiology, and 
End Results-SEER) veri tabanından yapılan bir araştırmada, Kuzey Amerika’da PÜK’ün 
erkeklerde milyonda 4.3 ve kadınlarda milyonda 1.5 olduğu bildirilmektedir. Genel po-
pülasyonda ise; üretra karsinomları erkeklerde kadınlara (kadın/erkek oranı ½); Afrikalı 
Amerikalılarda beyaz ırka oranla iki kat daha fazla görülmektedir. Geçiş hücreli karsinom 
(Transitional cell carsinom-TCC) insidansı iki ırk arasında benzerdir; ancak skuamöz 
hücreli karsinom Afrikalı Amerikalı erkeklerde ve adenokarsinom Afrikalı Amerikalı ka-
dınlarda daha sık görülmektedir.1-4

Üretral kanserler nadir görülmesine karşın prognozu kötüdür ve ırk, cinsiyet, yaşanı-
lan bölgeden bağımsız erken tanılama yapılmazsa tedavisi zorlaşır. Hastalık genellikle ileri 
evrede tanılanmaktadır. Primer üretral kanserlerin çoğunluğunun (%55-77.6) ürotelyal 
(geçiş hücreli) karsinom olduğunu bildirilmektedir. Diğer histoloji türleri arasında skua-
möz hücreli karsinom (%11.9-21.5), adenokarsinom (%5-16.4) ve nadir melanom vakala-
rı yer almaktadır. Üretral kanserlerin ≥75 yaş görülme sıklığı artmakta ve bunu 55-74 yaş 
grubundakiler izlemektedir.4-7

ETİYOLOJİ VE RİSK FAKTÖRLERİ
Üretra kanser insidansının düşük olması ve vaka bildiriminin az olması nedeniyle etiyo-
loji ve risk faktörlerini belirlemek güçleşmektedir. Enfeksiyon veya üretral doku hasarına 
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SONUÇ
Üretra kanserinde hemşirelik bakımı, hastaların fiziksel, duygusal ve sosyal gereksinim-
lerinin bütüncül bir yaklaşımla karşılayarak yaşam kalitelerini artırmayı hedeflemektedir. 
Hemşireler, erken tanı ve tedavi süreçlerinde kritik bir rol oynayarak, hastaların bilgi dü-
zeylerini artırma ve semptom yönetimini sağlama konusunda önemli bir destek sunar.
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GİRİŞ
Testis kanseri (TCa), 15-45 yaş arası erkeklerde en sık görülen malign tümörler arasında 
yer almaktadır.1 Testis kanseri genç yaşlarda ortaya çıkması, sessiz gelişimi ve tanı ko-
nulana kadar geçen sürede hastalığın yayılımı ile karşı karşıya kalmaları nedeniyle hasta 
ve yakınları için dramatik bir durumdur.2 Testis tümörleri erkeklerde görülen tümörle-
rin %1’ini, ürolojik kanserlerin ise %5’ini oluşturmaktadır.3 Değişik histolojik alt tipleri 
olmakla beraber %90-%95 sıklıkla germ hücreli tümörler görülmekte olup son 30 yılda 
seminom dışı germ hücreli tümörler, son kırk yılda ise en sık saf seminom tümörler gö-
rülmektedir.4 Bu tümörler, erken dönemde belirlenip multimodal bir yaklaşımla tedavi 
edildiğinde hastalığın ilerlemesi büyük oranda azaltılabilir.3 Testis kanserlerinin, cerrahi 
ve/veya radyoterapi ile etkili bir şekilde tedavi edilebilme olasılığı yüksektir. Testis kan-
serinde erken tanı ve tedavi ile %90’nın üzerinde iyileşme şansı ve %95’in üzerinde beş 
yıllık hayatta kalma şansı bulunmaktadır.5

EPİDEMİYOLOJİ
Testis kanseri, neredeyse tüm Avrupa, Kuzey Amerika ve Güney Amerika ülkeleri de dahil 
olmak üzere dünya çapında 185 ülke veya bölgenin 62’sinde 15-44 yaş arası erkeklerde en 
sık görülen kanserlerden biridir. 86 ülkede 15-44 yaş arası erkekler arasında ilk beş kanser 
arasında yer almaktadır.6 Testis kanserinin insidansı, ülke (özellikle İsviçre, Almanya gibi 
endüstriyel ülkelerde), ırk (en sık Kafkas; en nadir ise Afroamerikan), sosyoekonomik 
düzeye göre değişim göstermektedir.2 Son yıllarda, özellikle sanayileşmiş ülkelerde artış 
göstermiştir ve artmaya devam etmektedir.7 Batı ülkelerinde görülme sıklığı son yirmi 
yılda artmıştır8 ve bu toplumlarda yılda 100,000 erkek başına üç ila on yeni vaka görül-
mektedir.9 Kafkas popülasyonlarında yıllık %6’ya varan bir artış rapor edilmekte olup, en 
yüksek görülme sıklığı Avrupa’nın kuzeyindedir.10 Dünya çapında 2020 yılında tahmini 
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BÖLÜM 18

Penis Kanseri ve Hemşirelik Bakımı

GİRİŞ
Penis kanseri nadir görülen hastalıklardan biridir.1 Penis kanseri tipik olarak peniste ağrı-
sız bir kitle veya ülser şeklinde ortaya çıkmaktadır. Penis kanseri, 50-70 yaş arası erkekler-
de görülmektedir. Çoğunlukla epitelyal skuamöz hücreli karsinom şeklinde görülür. Penis 
kanseri oranları Amerika Birleşik Devletleri (ABD) ve Avrupa’da her 100.000 erkekte bir 
vakadan daha az, Uganda ve Brezilya’da ise her 100.000 erkekte dört vakadan daha fazla-
dır.2 Penis kanseri erken evrelerinde tedavi edilebilir olsa da, tedavi sonucunda genellikle 
önemli fiziksel ve psikolojik sorunlar ortaya çıkmaktadır. Sosyal damgalanma, korku ve 
utanç nedeniyle hastaların %15-50’sinde hastaneye başvurma bir yıla kadar gecikmekte-
dir. Penis kanseri yaygın olarak glans peniste (%48), prepus (%21), glans ve prepus (%9), 
koronal sulkus (%6) yerleşimli görünmektedir.3 Penektomi, penis kanseri için altın stan-
dart tedavi olmasına karşın yaşam kalitesi ve cinsel fonksiyonlarda olumsuz etkilere sa-
hiptir. Bu bölümde, penis kanserinin epidemiyolojisi, risk faktörleri, belirtileri, tanılama 
ve tedavi yöntemleri, bakım uygulamalarına ilişkin detaylara yer verilmiştir.

EPİDEMİYOLOJİ
Penis kanseri ABD, Avrupa ve diğer gelişmiş ülkelerde nadir görülmekle birlikte Afrika, 
Asya ve Güney Amerika gibi gelişmişlik düzeyi daha düşük bölgelerde daha yaygın görül-
mektedir.4,5 Dünya Sağlık Örgütü tahminine göre 36.068 yeni penis kanseri vakası olduğu, 
2020 yılında yaşa göre standardize edilmiş insidansın dünya çapında 100.000 kişi başına 
0.8 olduğu belirtilmektedir.6 Buna göre, penis kanseri en az görülen dördüncü kanser türü 
olup Ulusal Kanser Enstitüsü’nün tanımına göre nadir görülen kanserler arasında sınıf-
landırılmaktadır.7

Penis kanserleri, ABD ve Avrupa’da malign tanıların %0.4-0.6’sını oluşturmakta ve 
kanser ölümlerinin %0.1’inden sorumludur. Ekonomik eşitsizlikler veya eğitim düzeyi 
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Üriner Sistem Travmaları ve Hemşirelik Bakımı

GİRİŞ
Bir dokunun veya organın şeklini ve yapısını değiştiren dış etkenlerle gelişen yaralanma-
lar, travma olarak ifade edilmektedir.1,2 Üriner sistem travmaları, abdominal yaralanma-
ların %10’unu oluşturmakta ve genellikle çoklu organ yaralanmaları sonucunda görül-
mektedir.3-8 Üriner sistem yaralanmalarının oluşumunda, künt, penetran ya da iyatrojenik 
travmalar etkili olabilmektedir.6-9 Künt travmalar genellikle; motorlu taşıt kazaları, spor 
yaralanmaları ve yüksekten düşme gibi nedenlerle oluşurken, penetran travmalar ise ge-
nellikle ateşli silah ve bıçaklanmalar ile meydana gelmektedir.2,5,10-12

Genitoüriner travmalar çoğunlukla renal, üretral, mesane ya da penil travmalar şek-
linde karşımıza çıkmaktadır.11 Üretral travmalarda en sık yaralanan organ böbrektir.6,8,9,13 
Bunu sırasıyla mesane, üretra ve üreter takip etmektedir.9 Travmaya bağlı gelişen semp-
tomlar, idrar yolunun etkilenen kısmına göre değişmektedir.6,9 Genitoüriner travmalı 
hastalarda en sık gözlenen bulgu hematüridir. Ayrıca hastalarda sekonder kanama, üri-
nom oluşumu, idrar ekstravazasyonu, enfeksiyon, peritonit, sepsis veya hipertansiyon gibi 
komplikasyonlar da görülebilmektedir.7,8 Bu tip yaralanmalarda hastalara zamanında ve 
uygun girişimde bulunulması ile, ölüm, üriner inkontinans, cinsel işlev ve böbrek fonksi-
yon bozukluğu gibi komplikasyonlar azaltılabilir veya önlenebilir.5,14

Genitoüriner travmalı hastanın yönetiminde amaç; renal fonksiyonun yeniden ka-
zanılması, korunması ve idrar drenajının sağlanması için kanama, ağrı ve enfeksiyonun 
kontrol altına alınmasıdır.15 Genitoüriner yaralanmalı hastalara da diğer tüm travma has-
taları gibi sistematik yaklaşılmalıdır. Hastanın hemodinamik durumu, yaralanma meka-
nizması ve ilişkili yaralanmalar değerlendirilmelidir.12 Ciddi bir yaralanma durumunda 
hastaya özellikle ilk bir saatte müdahale edilmesi oldukça önemlidir.16,17 Travmanın ne 
zaman olduğu ve oluş biçimi ile ilgili detaylı bir anamnez alınmalı ve hastanın fizik mu-
ayenesi yapılmalıdır. 9 Genitoüriner travmayı gözden kaçırmamak için hastalar; hematü-
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dir. Testisin kopması durumunda, testis nemli bir gazlı beze sarılmalıdır. Ameliyat öncesi 
dönemde hastanın ameliyata ilişkin korkuları dikkate alınmalı, ağrı yönetimi ve kanama-
yı azaltmak için gerekli girişimlerde bulunulmalıdır. Ameliyat sonrası dönemde skrotum 
elevasyona alınır ve soğuk uygulama yapılır. Bu, ameliyat bölgesindeki ödemin ve kana-
manın kontrol altına alınmasında etkili olabilmektedir. Skrotum, şişlik ve renk değişikliği 
yönünden izlenmelidir. Orada aşırı şişlik veya renk değişikliği olması durumunda hekim 
bilgilendirilmelidir. Hastanın tedavisi için gerekli olan analjezik ve antibiyotik grubu ilaç-
lar uygulanmalıdır. Yara yerinden gelen dren miktarı izlenmelidir. Hasta drenle taburcu 
olacaksa hasta ve yakınları bu konuda bilgilendirilmelidir. Evde skrotum elevasyonu uy-
gulaması, kasık bölgesine soğuk uygulama ve yatak istirahati yapması konusunda hasta ve 
yakınlarına bilgi verilmelidir.78

Hastalarda erken ve geç dönem komplikasyonlar gelişebilmektedir ve bu nedenle has-
ta takibi oldukça önemlidir.8 Bu travmalara bağlı olarak hastalarda psikolojik sorunlar, 
erektil disfonksiyon, üretral darlık ve cinsel işlev bozukluğu gibi komplikasyonlar görüle-
bilmektedir.14,23 Tedavinin amacı, bu komplikasyonları en aza indirmek veya önlemektir.14 
Olası cinsel, idrar ve/veya üreme fonksiyonlarında kayıp beklenen hastalar için gereken 
destek sağlanmalıdır.36

SONUÇ
Ürogenital bölge travmalarının birçoğu çoklu organ yaralanmaları sonucunda oluşmakta 
ve vücuttaki diğer sistemlerin de etkilenmesine neden olmaktadır. Bu durum, hastalarda 
komplikasyon, mortalite ve morbidite oranlarında artışla sonuçlanabilmektedir. Hastalar, 
idrar ektravazasyonu, hipovolemik ve hemorajik şok gelişme riski ile karşı karşıya ka-
labilmektedir. Ürogenital travmalı hastaların doğru değerlendirilmesi ve izlemi oldukça 
önemlidir. Hemşireler, hastalara bütüncül yaklaşmaya ve yakından takip etmeye özen gös-
termelidirler.
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BÖLÜM 20

Üriner Kontinans ve Hemşirelik Bakımı

GİRİŞ
Üriner inkontinans, farklı ülkelerde, kültürlerde ve etnik kökenlerde her yaş grubunda 
gözlenen küresel bir tıbbi sorundur. Uluslararası Ürojinekoloji Derneği (IUGA) ve Ulusla-
rarası Kontinans Derneği (ICS) kadın pelvik taban disfonksiyonu terminolojisine yönelik 
yayınladıkları ortak raporda üriner inkontinansı, idrar kaçırma sorunu olarak tanımla-
mıştır. Üriner inkontinans klinik bir durum olup tek başına bir hastalık değildir.1 Üriner 
inkontinans dünyanın her yerinde bireysel ve toplumsal açıdan ciddi bir sağlık sorunu 
olarak tanımlanmakta ve önemli fiziksel morbidite, bağımsızlık kaybı, yaşam kalitesinin 
azalmasına neden olmaktadır.2

Üriner inkontinans hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde genellikle göz ardı 
edilebilmekte ve tanı konulmada gecikmeler yaşanabilmektedir. Yaşlı kadınlarda daha sık 
olmakla birlikte üriner inkontinans genel olarak yaşlı nüfusun %58 ile %84’ü arasında 
görülmektedir. Bununla birlikte, genel yaygınlığının yaşlı kadınlarda yaklaşık %34, yaşlı 
erkeklerde ise %22 olduğu bildirilmektedir.1 Ülkemizde yapılan çalışmalarda üriner in-
kontinans oranları dünya ile benzerlik göstermektedir.3 Kadınlarda üriner inkontinans 
sıklığının %37 olduğu, genel olarak hastaların yaşam kalitesini etkilediği ve sıklığının yaş, 
vücut kitle indeksi, doğum sayısı, kronik durumlar, normal doğum, menopoz durumun-
dan etkilendiği bildirilmektedir.4

Üriner inkontinansın çeşitli tipleri bulunmaktadır. Bunlar, stres tipi üriner inkonti-
nans, sıkışma tipi üriner inkontinans, karma tip üriner inkontinans, taşma tip üriner in-
kontinans, duyarsız tip üriner inkontinans, durumsal tip üriner inkontinans, sürekli tip 
üriner inkontinans ve hareket kabiliyetinin kısıtlanması nedeniyle gelişen üriner inkonti-
nanstır.5 Farklı üriner inkontinans tiplerinin patofizyolojik mekanizmalarının anlaşılması, 
tedavinin başarılı olması, üriner inkontinansın birey ve toplum üzerindeki  olumsuz etki-
sinin azaltılmasında önemlidir.5
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Üriner Kateterizasyon Uygulamaları

GİRİŞ
Üriner kateterizasyon, mesanede depolanan idrarın bir kateter kullanılarak boşaltılması 
yöntemidir. Üriner kateterizasyon, kullanım amacına ve hastanın gereksinimlerine göre 
transüretral kalıcı kateterizasyon ve temiz aralıklı kateterizasyon olmak üzere iki farklı 
şekilde uygulanmaktadır.1 Transüretral kalıcı kateterizasyon, hastanede yatan hastaların 
yaklaşık %25’inde uygulandığı için hastanelerde en sık gerçekleştirilen uygulamalardan 
biridir.2 Temiz aralıklı kateterizasyon (TAK) ise, çeşitli nedenlerle mesanesini boşaltama-
yan hastalarda, kalıcı kateterizasyon yerine tercih edilen bir yöntemdir.3-5

Üriner sistem fonksiyonlarının sürdürülmesi açısından yaşamsal öneme sahip olan, 
ancak doğru uygulanmadığında ciddi komplikasyonlara neden olabilen üriner kateteri-
zasyon uygulamalarında hemşirelerin önemli rol ve sorumlulukları vardır.5,6 Üriner ka-
teterin uygulanması veya çıkarılması kararı hekim tarafından verilirken, kateterin uygu-
lanması, çıkarılması ve rutin bakım uygulamalarından klinik hemşireleri sorumludur.7 
Hasta /bakım verene TAK uygulamalarına yönelik uygulama becerisi kazandırmada ise 
hemşirelerin önemli sorumlulukları vardır.5,8

TRANSÜRETRAL KALICI KATETERİZASYON
Transüretral kalıcı kateterizasyon veya üriner kateterizasyon, bir kateterin üretra yoluy-
la mesaneye yerleştirilmesi olarak tanımlanmaktadır.9 Mesanesini boşaltamayan veya 
idrarı etkili ve güvenli bir şekilde depolayamayan hastalarda idrar boşaltımını sağlamak 
amacı ile yaygın olarak kullanılmaktadır.10 İlk kalıcı kateterler, 1853 yılında Jean François 
Reybard tarafından geliştirilmiş ve 1932 yılında Frederick Foley tarafından yeniden ta-
sarlanmıştır.11 Kalıcı üriner kateterler ürolojik ameliyatlar, akut üriner retansiyon, kritik 
hastalarda idrar çıkışının doğru ölçümü, uzun süreli immobilizasyon, terminal dönem 
hastalarda konfor ve diğer birçok endikasyon için sıklıkla kullanılmaktadır.12,13
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• Kadınlarda, labialar ayırılarak üretra girişi belirlenir ve kateter idrar gelinceye kadar 
yavaşça ilerletilir. İlk uygulamaya başlayan hastalar ayna kullanarak açıklığı daha kolay 
belirleyebilir. Açıklık belirlendikten sonra kateter idrar gelinceye kadar (yaklaşık 6-8 
cm) yavaşça ilerletilir. Bu sırada derin nefes alınması kasları gevşeterek kateterin daha 
kolay ilerlemesini sağlayacaktır.

• İdararın tamamen boşalması için beklenir.
• İdrar gelmeyince kateter yavaşça geri çekilir. Bu sırada idrar akışı tekrar başlarsa bir 

süre beklenir ve idrar akışı tamamen bittiğinde kateter çekilerek yavaşça çıkarılır ve 
kateter ucu yukarı doğru bükülerek kirli poşetine atılır.

• Uygulama sonrası genital bölgenin temiz ve kuru olması sağlanır.
• Su ve sabun ile eller yıkanır.
• Gerekli ise idrar ölçülerek kaydedilir.3,4,17,40

SONUÇ
Sonuç olarak, üriner sistem fonksiyonlarının sürdürülmesi açısından hayati öneme sahip 
olan, ancak doğru uygulanmadığında ciddi komplikasyonlara neden olabilen üriner ka-
teterizasyon uygulamalarında kateterin uygulanması, çıkarılması ve rutin bakım uygula-
malarından eğitime kadar birçok alanda hemşirelerin önemli rol ve sorumlulukları vardır. 
Bireyin yaşam kalitesini ve tedaviye uyumunu olumsuz etkileyen uygulamaya bağlı komp-
likasyonların azaltılması ve önlenmesinde, ulusal ve uluslararası rehberler doğrultusunda 
gerçekleştirilen eğitim ile birlikte doğru uygulama becerisi oldukça önemlidir.
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Kadın Cinsel İşlev Bozukluklarında Hemşirelik Bakımı

GİRİŞ
Kadın ve erkek insanlığın var oluşunda beri toplumsal hayatı birlikte şekillendirmesine, 
evrimin en temel taşı olan “üreme” kadın ve erkeğin birlikteliği ile gerçekleşmesine rağ-
men tarih boyunca birçok gelenek ve kültürde kadınlar geri planda kalmıştır. Kadın, mi-
tolojide tanrıçalaştırılsa da ülkemiz gibi ataerkil toplumlarda kadın yaşamın her anında 
pasif hale getirilmiştir. Özellikle erkekler kendi üreme algılarını en üst düzeyde olduğunu 
hissettirmek için genellikle kadınları ve onların cinselliğini kontrol etmeye çalışmışlardır. 
Öğrenilen bu normlar, davranışlar, gelenekler ve kültürler kadının bugünkü cinselliğini 
yaşamasını ve cinsel örüntüsünü geliştirmek için sağlık davranışı arayışını etkilemektedir.1

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre cinsellik, fiziksel, duygusal, entelektüel ve sosyal 
faktörlerin kişiliği, iletişimi ve aşkı zenginleştirici etkenlerin bileşiminden oluşur. Cin-
sellik cinsel organları, zihni ve tüm bedeni etkiler. Cinsel sağlık, sadece hastalık, işlev 
bozukluğu veya sakatlığın olmaması değil, zihinsel, duygusal ve sosyal olarak cinsellikle 
ilgili iyilik halidir. Cinsel sağlık saygıya dayalı, şiddet veya ayrımcılık içermeyen, her iki 
tarafın rızasıyla meydana gelen, keyifli, güvenli ve olumlu sonuçlar içeren bir gereksinim 
olmalıdır.2,3,4 Cinsellik ve cinsel davranış insan yaşamının bir parçasıdır ve bireyin yaşam 
kalitesini artırır. Cinsellik; ekonomik, psikolojik, politik, sosyal, kültürel, biyolojik, tari-
hi, hukuki, dini ve ruhsal faktörlerin etkileşiminden etkilenmektedir.2 Cinselliği etkileyen 
harmoniler kadın açısından bakıldığında menarş, ergenlik, gebelik, doğum, laktasyon ve 
menopozal dönem gibi gelişimsel yaşam olaylarının kadın cinselliğini ve cinsel sağlığını 
etkilediği bilinmektedir.1,5

Kadın yaşam evresinde yaygın olarak görülen alt üriner sistem semptomları ve pelvik 
taban sorunları kadın yaşam kalitesini fiziksel, psikososyal ve cinsellik yönünden olum-
suz etkilemektedir.5 Gebelik, doğum, menopoz gibi kadının fizyolojik ve hormonal deği-
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GİRİŞ
Cinsel işlev bozuklukları erkeklerde yaygın görülmektedir ve yaşın ilerlemesiyle görülme ris-
ki artmaktadır.1,2 Cinsel işlev bozukluğu erkeklerin psikososyal sağlığı üzerinde önemli bir 
etkiye sahip olup, kendilerinin ve partnerlerinin yaşam kalitelerini olumsuz etkilemektedir.3 
Erkeklerdeki cinsel işlev bozukluğu cinsel tepki döngüsünün istek, uyarılma (erektil disfonk-
siyon) ve orgazm (erken veya gecikmeli boşalma veya anorgazmi) gibi aşamalarında oluşabi-
leceği gibi cinsel ilişkide yaşanan ağrıya bağlı olarak da görülebilmektedir.2,4 Bu bozukluklar 
arasında büyük ölçüde örtüşme ve eşzamanlılık potansiyeli bulunmaktadır.4 Cinsel işlev bo-
zukluğu fizyolojik ve psikolojik nedenlere bağlı görülmektedir. Bu durum ise tanı konulma-
sını karmaşık hale getirmektedir. Klinik bulgulara dayalı olarak tanı konulduğundan cinsel 
öykü ve odaklanmış fizik muayene bu açıdan çok önemlidir.2 Cinsel işlev bozukluğu yaşayan 
erkekleri tanımlamak, bu sorun ile ilişkili yaşamı tehdit eden altta yatan koşulları belirlemek 
ve hastaların yaşam kalitesini iyileştirmek için erkeklerin cinsel sağlık durumları ayrıntılı 
şekilde sorgulanmalıdır. Çoğu erkek cinsel işlev bozukluğuna neden olan psikolojik bir bi-
leşene sahiptir ya da bu bozukluğunun bir sonucu olarak psikolojik sıkıntı yaşamaktadır. 
Bu nedenle erkeklerin tıbbi tedaviye ek olarak psikolojik danışmanlık için yönlendirilmesi 
önemlidir. Kombine tedavi sonuçları bu yöntemlerin tek başına kullanılmasından daha iyi 
olmaktadır.5 Hemşireler cinsel işlev bozukluğu yaşayan erkekleri saptamak ve desteklemek 
için iyi bir konumdadır.6 Ayrıca, bu sorunu yaşayan erkeklere yeterli eğitim ve desteği sağla-
yarak bütüncül bir yaklaşım ile hastaların tedaviye uyumlarını kolaylaştırmalıdır.7

CİNSEL İŞLEV BOZUKLUKLARI

 Cinsel İsteksizlik

Cinsel istek bozuklukları, giderek artan bir bozukluk olmakla birlikte erkeklerin tıbbi yar-
dım aradıkları yaygın bir durumdur.4 Erkeklerde cinsel isteksizliğin küresel olarak görül-
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