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ABSTRACT

Introduction: While deciding on the method of treatment for urinary system stone disease and BPH,
patient and disease characteristics as well as surgeons’ individual preferences play a major role. In this study
the interests of urologists and the subjects they need to be trained on besides their preferences on treatment of
BPH and urinary system stones and the frequency of using new technologies are investigated.

Materials and Methods: In this questionnaire-based study performed between September 2003-May 2004
question forms were handed or posted or faxed. Overall in Turkey, 336 questionnaires were assessed. Results
were evaluated separately according to the geographical region in which urologists had been working, their
speciality durations, the institution they had obtained their speciality and the one they were already working
as staff.

Results: At the end of assessment, the subject urologists were mostly interested in was found to be
“Endourology” with 69.9% which was followed by “Urooncology” with 42.5%. Interestingly, due to the
evaluation done according to the specialty duration, “Endourology” maintained to occupy the first rank. The
first two preferences of the urologists working in the university clinics and educational hospitals were
“Endourology” and “Urooncology” with similar rates while “Endourology” was number one with 83.2% in
service hospitals. In the study, 32.7% of the urologists expressed desire to be trained in laporoscopic surgery
while 25% stated that they did not have to be trained in any subject. Regarding the questions on the treatment
of urinary system stones, ESWL was the most preferred method of treatment for urinary system stones with
53.6%. Open surgery was selected for only 19.4% of the cases and the region it was most intensely performed
(32.6%) was South-East Anatolia. University hospitals were the treatment sites that use endourological
therapy most widely (35.6%) while this rate was only 15.2% in service hospitals. According to the results, it
was determined that the urologists included in this study applied medical treatment in 70.8%, TUR in 18.8%
and open surgery in 8.4% of BPH cases and the most preferred alternative minimal invasive treatment method
was holmium laser with 54.4%. TUR was in the first rank with 64.2% for the surgical therapy of BPH and
open surgery was the second preferred one. Middle Anatolia region was the one TUR was most intensely
performed (70.5%) while Mediterranean region was the one open surgery was most widely preferred (43.1%).
It was determined that open surgery preference slightly increased in the urologists with more than 10 years
speciality duration (33.2%). TUR was on the first rank with 79.3% in university hospitals.

Conclusion: We believe that this questionnaire-based study will light the way for the training and
planning efforts based on the establishment of deficiencies and goals in urology.

Key words: Endourology, questionnaire, Turkey

OZET

Uriner sistem tas hastaligi ve BPH tedavisinde ydntem segiminde hasta ve hastaligin 6zelliklerinin yam sira
cerrahin kisisel tercihleri de dnemli rol oynamaktadir. Bu ¢alismada ankete katilan {irologlarin ilgi alanlar1 ve egitim
ihtiyact duyulan konular ile BPH ve firiner sistem taslarinin tedavisindeki tercihleri ve yeni teknolojileri kullanim
sikligr arastirtldi.

Eyliil 2003-May1s 2004 tarihleri arasinda yapilan anket caligmasinda anket formlari elden, posta ve faks yolu ile
dagitildi. Tiirkiye genelinde 336 anket formu degerlendirmeye alindi. Sonuglar; iirologlarin bulundugu cografi bélge,
uzmanlik siiresi, uzmanlik egitimini aldiklar1 ve ¢alistiklar kuruma gore ayr1 ayri degerlendirildi.

Degerlendirme sonunda en ¢ok ilgi duyulan béliim %69,9 ile “Endoiiroloji” olarak belirlenirken, “Uroonkoloji”
%42,5 ile ikinci sirada yer aldi. Ankete katilan iirologlarin %32,7’si “Laparoskopik Cerrahi” konusunda egitim almak
istediklerini ifade ederken, %25’i ise her hangi bir konuda egitime ihtiyaglari olmadigi gériisiinde idiler.Urologlarm,
tim BPH olgularinin %70,8’inde medikal tedavi uyguladiklari, %18,8’inde TUR ve %8,4’linde ise agik cerrahi
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yontemi tercih ettikleri, en ¢ok ragbet géren alternatif minimal invaziv tedavi yonteminin ise %54,4 ile holmium lazer
uygulamasi oldugu belirlendi. Uriner sistem taslarinin cerrahi tedavisinde ESWL’nin %53.,6 ile en ¢ok tercih edilen
yontem oldugu, acik cerrahi yonteme ise olgularin sadece %19,4’tinde basvuruldugu belirlendi. En sik kullanilan
intrakorporeal litotriptoriin ise %67,9 ile pndmotik litotriptor oldugu tespit edildi.

Yapilan bu anket calismasinin iirolojideki eksiklik ve hedeflerin tespiti ile yapilacak egitim ve planlama

caligmalarina 151k tutacagi inancindayiz.
Anahtar Kelimeler: Endoiiroloji, anket, Tiirkiye

GIRIS

Endoiiroloji tiim diinyada oldugu gibi iilke-
mizde de iirolojinin beklentilerini ve hedeflerini
icinde barmdiran bir ilgi alani, ¢agdas bir bakis ve
bir merak konusudur. Teknolojinin hizli gelisimine
ayak uydurabilmek i¢in hem egitim hem de ekip-
man konusunda siirekli glincellenmesi gereken en-
doiiroloji alanindaki planlama ¢aligmalarinin da di-
namik olmasi zorunlu hale gelmistir. Bunun igin
iilkemizde bu alanda gelinen noktanin ne oldugu-
nun sorgulanmasi ve bir durum tespiti yapilmasi
ihtiyact ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu giine kadar
bu konuda yeterli veri toplanilabilmis degildir.

Biz de bu ihtiyactan hareketle Tiirkiye’de en-
doiirolojik uygulamalarin siklig1 ve yeni teknoloji-
lerin kullaniminin yaygmligini arastirmak iizere bir
anket caligmasi gergeklestirdik.

GEREC ve YONTEM

Anket calismast Eyliil 2003-Mayis 2004 ta-
rihleri arasinda yapildi. Bu ¢aligmaya veri olustur-
mak iizere hazirlanan, toplam 26 soru iceren anket
formlar elden, posta ve faks yolu ile Tiirkiye’deki
tim il merkezlerine ve biiyiik ilge merkezlerine
ulastirildi. Tiirkiye genelinde 336 anket formu de-
gerlendirmeye alindi. Ankete katilimim en yogun
oldugu bolge %29,5 ile Marmara bolgesi olurken
en az katilim saglanan bdlge %3,3 ile Dogu Ana-
dolu bolgesi oldu (Grafik 1). Ankete katilan tiro-
loglarin %47’sinin uzmanlik siiresi 10 yildan fazla
idi (Grafik 2) ve %46’sinin hizmet hastanesinde, %
31’inin tniversite hastanesinde ve %21’inin de
egitim hastanesinde ¢aligmakta oldugu tespit edildi
(Grafik 3). Urologlara ilgi duyduklari alanlar, egi-
tim almak istedikleri konular, 1 ay igerisinde karsi-
lastiklar1 toplam Uriner Sistem Tas1 ve BPH olgu
sayilart ve bu olgulara uyguladiklar: tan1 ve tedavi
yontemleri ile ilgili sorular soruldu. Sonuglar; iiro-
loglarin bulundugu cografi bolge, uzmanlik siiresi,
uzmanlik egitimini aldiklar1 ve ¢alistiklart kuruma
gore ayr1 ayr1 degerlendirildi.
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Grafik 1. Ankete katilan tirologlarin bolgelere gore dagilimi
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Grafik 2. Ankete katilan tirologlarin uzmanlik siirelerine gore
dagilimi (y1l)
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Grafik 3. Ankete katilan tirologlarin ¢alistiklar1 kurumlara gére
dagilimi

BULGULAR

Degerlendirme sonunda iirologlarin en ¢ok il-
gi duydugu bolim %69,9 ile “Endoiiroloji” olarak
belirlenirken “Uroonkoloji” %42,5 ile ikinci sirada



yer ald1 (Grafik 4). Giineydogu Anadolu Bolge-
si’nde en ¢ok ragbet géren boliim %61,5 ile “And-
roloji” idi. Diger tiim bdlgelerde “Endoiiroloji” 6n-
celikle ilgi goren bolim oldu. Ege Bolgesi’nden
gelen yanitlarda en az ilgi géren bolim %7,7 ile
“Cocuk Urolojisi”, Dogu Anadolu bélgesinde ise
%9,1 ile “Kadin Urolojisi” olarak belirlendi (Gra-
fik 5).
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Grafik 5. Urolojide ilgi alanlar1 (Bolgelere gore)
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Grafik 6. Urolojide ilgi alanlar1 (Uzmanlik siiresine gore)

Uzmanlik siiresine gore yapilan degerlendir-
mede “Endoiiroloji” yine ilk sirada yer aldi, uz-
manlik siiresi 5-10 yil arasinda olan iirologlarin
ikinci tercihi %46,4 ile “Androloji” olurken, diger
gruplarin “Uroonkoloji” béliimiinii ikinci sirada
tercih ettigi anlasildi (Grafik 6). Universite ve egi-
tim hastanelerinde c¢alisan iirologlarin ilk iki sira-
daki tercihi birbirine yakin degerlerle “Endoiirolo-

TURKIYE’DE ENDOUROLOJIK UYGULAMALAR
(Endourological Procedures in Turkey)

ji” ve “Uroonkoloji” olurken hizmet hastanelerinde
“Endoiiroloji” %83,2 ile birinci, “Androloji” %
40,6 ile ikinci sirada yer ald1 (Grafik 7). Universite
ve egitim hastanelerinde ihtisas egitimi alan iiro-
loglarin ilgi duyduklar1 boliimler genel tercihlere
benzerlik gosteriyordu ve her iki grup arasinda be-
lirgin bir farklilik izlenmedi (Grafik 8).
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Grafik 7. Urolojide ilgi alanlar1 (Calistiklar1 kurma gore)
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Grafik 8. Urolojide ilgi alanlar1 (ihtisas aldiklar1 kuruma gore)
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Grafik 9. Egitim ihtiyac1 duyulan konular (%)

Ankete katilan tirologlarin %32,7’si laparos-
kopik cerrahi konusunda egitim almak istediklerini
ifade ederken, %25°1 ise herhangi bir konuda egiti-
me ihtiyaci olmadig1 goriisiinde idi (Grafik 9). Uz-
manlik siiresi 10 yildan fazla olan iirologlarin %
33,51 egitim ihtiyact olmadigin belirtirken, TUR
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egitimi almak isteyenlerin orant uzmanlik siiresine
paralel olarak artis gdsteriyordu (Grafik 10). Hiz-
met hastanelerinde calisan iirologlarin %29 ile
PNL egitimine Oncelik verdikleri anlasildi. Diger
hastanelerde ¢alisanlarin 6ncelikli tercihi ise lapa-
roskopik cerrahi idi (Grafik 11).
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Grafik 10. Egitim ihtiyac1 duyulan konular (Uzmanlik siiresine
gore)

70,0

60,0

50,0 .
W Laparoskopi

40,0 B PNL

% BTUR

30,0
OURS

20,0 @ Istemiyor

Ozel Hast.

Un.Hast.

Egt.Hast. Hiz Hast.

Grafik 11. Egitim ihtiyact duyulan konular (Calistiklar1 kuru-
ma gore)
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Grafik 12. Uriner sistem taglarinin tedavisinde tercihler (%)

Uriner sistem taslarinin tedavisi ile ilgili yapi-
lan sorgulamada; %53,6 ile ESWL’nin iiriner sis-
tem taslarinin tedavisinde en ¢ok tercih edilen yon-
tem oldugu, agik cerrahi yonteme ise olgularin sa-
dece %19,4’linde bagvuruldugu, PNL uygulanma
oraninin %5,1, URS uygulanma oranmin ise %
21,7 oldugu tespit edildi (Grafik 12). Ac¢ik cerrahi-
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nin en yogun uygulandig1 bolge %32,6 ile Giiney
Dogu Anadolu Boélgesi, en az uygulanan bolge ise
%14,6 ile Ege Bolgesi olarak belirlendi (Grafik
13). Uzmanlik siiresi 0-5 yil olan iirologlarin endo-
tirolojik tedavi yontemlerini %24,5, 5-10 y1l olan-
larin %30,8 ve 10 yildan fazla olanlarin ise %26,7
oraninda tercih ettigi kaydedildi (Grafik 14). Uni-
versite hastaneleri %35,6 ile endoiirolojik tedaviyi
en yogun kullanan tedavi kurumu iken hizmet has-
tanelerinde bu oran %15,2 idi (Grafik 15).
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Grafik 13. Uriner sistem taslarinin tedavisinde tercihler (B&l-
gelere gore)
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Grafik 14. Uriner sistem taglarmin tedavisinde tercihler (Uz-
manlik siiresine gore)
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Grafik 15. Uriner sistem taslarinin tedavisinde tercihler (Teda-
vi kurumlarma gore)



70,04
60,0
50,0 O Ultrasonik
400 @ Pnomatik
w mEHL
30,0 W Lazer
B Kullanmiyor
20,0 vo
10,0
0,0

Grafik 16. Intrakorporeal litotriptor kullanimi

Grafik 17. Tedavi kurumlarinda ESWL finitesi
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Grafik 18. BPH’da tedavi
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Grafik 19. BPH’da tedavi (Bolgelere gore)

En sik kullanilan intrakorporeal litotriptoriin
%61,3 ile pnomotik litotriptor oldugu tespit edildi
(Grafik 16). Urologlarin %57,1’inin ¢alistig1 ku-
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rumda ESWL uygulama imkanina sahip olmamasi
da dikkat ¢ekici bir baska konu idi (Grafik 17).
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Grafik 21. BPH’da tedavi (Calistiklar kuruma gore)
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Grafik 22. BPH’da tedavi (ihtisas aldiklar1 kuruma gore)

Anket ¢alismasinin bir diger bolimiinde BPH
tedavisi ile ilgili sorular yer aldi. Degerlendirme
sonunda ankete katilan tirologlarin, tim BPH olgu-
larinin %70,8’inde medikal tedavi uyguladiklari
anlagild1 (Grafik 18). Karadeniz Bdlgesi’'nde bu
oran %78,4 olarak gergeklesti. Diger tiim bolgeler-
de medikal tedavi oranlar1 tilke ortalamasi ile ben-
zerlik gosteriyordu (Grafik 19).

Uzmanlik siiresine ve tirologlarin ihtisas al-
diklart kuruma gore yapilan degerlendirmelerde
medikal ve cerrahi tedavi tercihleri arasinda belir-
gin bir farklilik izlenmedi (Grafik 20, 21, 22). Hiz-
met hastanelerinde ¢alisan tirologlar %77,3 ile me-

543



KUYUMCUOGLU U., METIN O., ERBAY E., ERYILDIRIM B., PENBEGUL N.

dikal tedaviyi en ¢ok tercih eden grubu olusturdu
(Grafik 21).
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Grafik 23. BPH’da cerrahi tedavi tercihleri
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Grafik 24. BPH’da cerrahi tedavi (Bolgelere gore)
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Grafik 25. BPH’da cerrahi tedavi (Uzmanlik siiresine gore)
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Grafik 26. BPH’da cerrahi tedavi (Calistiklart kuruma gore)

BPH’nin cerrahi tedavisinde TUR %64,2 ile
ilk sirada yer alirken, agik cerrahi en ¢ok tercih
edilen ikinci tedavi yontemi oldu (Grafik 23).
TUR’un en yogun uygulandig1 bolge %70,5 ile I¢
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Anadolu Bolgesi olurken, acgik cerrahinin en ¢ok
uygulandig1 bolge ise %43,1 ile Akdeniz Bolgesi
olarak belirlendi (Grafik 24). Uzmanlik siiresi 10
yildan fazla olan iirologlarin %33,2 ile agik cerrahi
yontemi biraz daha agirlikli olarak tercih ettikleri
anlagildi (Grafik 25). Universite hastanelerinde
TUR %79,3 ile ilk sirada yer aldi, hizmet hastane-
lerinde ise a¢ik cerrahi uygulama orant %42,3 ola-
rak tespit edildi. Ozel tedavi kurumlarinda, stan-
dart tedaviler yaninda diger alternatif yontemlerin
de sik uygulandigi ve TUR’dan sonra en sik kulla-
nilan yontemin TUIP oldugu gozlendi (Grafik 26).
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Grafik 27. Alternatif minimal invaziv tedavilere bakis
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Grafik 28. Alternatif minimal invaziv tedavilere bakis (Bolge-
lere gore)
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Grafik 29. Prostat igne biyopsisi

Tiirkiye genelinde en ¢ok ilgi duyulan alterna-
tif minimal invaziv tedavi yonteminin %54,4 ile
holmiyum lazer uygulamas: oldugu belirlendi
(Grafik 27). Karadeniz Bolgesi diginda tiim bolge-
lerde bu 6ncelik degismedi. Karadeniz Bolgesi’nde



TUNA %45,9 ile ¢ok ilgi duyulan alternatif mini-
mal invaziv tedavi yontemi oldu (Grafik 28).

Ankete katilan tirologlarin %36’sinim prostat
igne biyopsisinde TRUS kullanmamalar1 anketin
ilging sonuglarindan birisi idi (Grafik 29). Europe-
an Urology Dergisi’'nde yayinlanan benzer bir ¢a-
lismada TRUS un en az kullanildigi Dogu Avru-
pa’da bile bu oran %20,8 olarak bildirilmisti.

Ankete katilan irologlarm %5’inin TUR ko-
nusunda egitim ihtiyact duymasi, BPH nin cerrahi
tedavisinde %28,6 oraninda agik cerrahi uygulani-
yor olmasi da dikkat ¢ekici idi.

Bu caligmadan edindigimiz bilgiler 1s18inda,
giincel tedavi modellerinin ve alternatif minimal
invaziv yontemlerin teknik yetersizlikler ve dene-
yimsizlik nedeni ile tercih edilmiyor olma ihtimali
gbzden uzak tutulmamalidir. Bu nedenle endoiiro-
lojik tedavilerin ve giincel uygulamalarin egitimine
uzmanlik dncesinde ve sonrasinda 6nem verilmesi
ve bu konudaki calismalarin yeterliliginin sorgu-
lanmasi gerekmektedir.

TARTISMA

Tiirkiye’de iirologlarin bir ¢cogu uzmanlik egi-
timini tamamladiktan sonra farkli alt branslara ilgi
duymakta ve ¢aligmalarini bu ydnde yogunlagtir-
maktadirlar. Tibbin diger alanlarinda oldugu gibi
tirolojide de modern ve noninvaziv teknolojilerin
kullanimmin yayginlagmasi, dikkatleri bu alana
yoneltmis ve endoiiroloji uygulamalar1 dikkatle ta-
kip edilen konular arasinda ilk siraya yiikselmistir.
Nitekim ¢alisma sonuglarina gore de ankete katilan
iirologlarin %701 endoiiroloji alanina ilgi duyduk-
larin1 belirtmislerdir.

Tiirkiye’de yeni teknolojilerin iiroloji prati-
ginde yer almasi konusunda Avrupa ve Amerika
kadar sansli oldugumuzu sdylemek miimkiin degil-
dir. Ulkemiz gercekleri géz 6niine alindiginda bu
sistemlerin gelistirilmesi ve iiretilmesi konusunda
ne yazik ki disa bagimli oldugumuzun kabul edil-
mesi gerekmektedir. Bu nedenledir ki uygulamaya
tecriibe ve pratik olarak bir adim geriden baslamak
zorunda kalmaktayiz. Ancak zaman igerisinde
TURP ve iireteroskopi gibi rutin uygulamalarda
cagdas egilimi yakaladigimizi sdyleyebiliriz.

BPH tedavisinde tiim diinyada oldugu gibi
TURP hala altin standart olarak goriilmektedir.
Ancak iilkemizde cerrahi gereken tiim BPH olgula-

TURKIYE’'DE ENDOUROLOJIK UYGULAMALAR
(Endourological Procedures in Turkey)

rina %28,6 oraninda agik cerrahi yontem uygulan-
dig1 anlasilmaktadir. ESUT grubunun yapmis ol-
dugu benzer bir ¢alismada Kuzey Avrupa’da bu
oran %2,6 olarak ifade edilmistir'. Agik cerrahi
uygulama oraninin yiiksek olmasi TURP egitimi-
nin yeterli olup olmadigi sorusunu akla getirmek-
tedir.

10 y1l 6ncesine kadar ihtisas veren kurumlar-
da yeterli diizeyde TUR egitimi verilemedigini dii-
stiniirsek, Tiirkiye genelinde hala TURP yapmayan
iirologlarin oldugu kabul edilmesi gereken bir ger-
¢ektir. Bugiin 6zellikle Anadolu’daki bir¢ok hasta-
nede bu sistemin olmadig1 bilinmektedir. Zaman
zaman Ozellikle 3 biiyilik sehirde diizenlenen kurs-
larin da yeterli oldugu soylenilemez. Ankete kati-
lan tirologlarm %5’inin TUR konusunda egitim ih-
tiyact duymasi bu anlamda dikkate alinmas: gere-
ken 6nemli bir konudur.

Tedavinin maliyeti géz 6niine alindiginda da
TURP’un hala ilk secenek olma 6zelligini korudu-
gu anlasilmaktadir. Ilker ve arkadaslarmin yapmus
olduklari bir ¢alismada Tiirkiye’de Acik prostatek-
tomi ve TURP arasinda maliyet agisindan anlamli
bir fark olmadig1, uzun dénemde yapilan degerlen-
dirmelerde TURP’un maliyetinin daha diisiik oldu-
gu bildirilmistir®.

TUNA, TUMT gibi minimal invaziv tedavi
secenekleri ¢ok fazla ilgi gormemektedir. Bu ko-
nuda ekonomik ve teknik yetersizliklerin yan1 sira
tecriibe eksikligi ve tedavide ilk secenek olarak ka-
bul edilmeyislerinin de rolii biiyiiktiir. Ancak hol-
miyum lazer uygulamasi i¢in yaygin bir heves ve
uygulama istegi oldugu goriilmektedir. Shingleton
ve arkadaglari, yapmis olduklari bir g¢aligmada
BPH olgularinin tedavisinde lazer uygulamasi ve
TURP arasinda etkinlik agisindan anlamli bir fark
olmadigin1 ifade etmislerdir’. Minimal invaziv
yontemlerin maliyetleri hala merak konusudur. Bu
maliyet profili; yontem ¢esitliligi ve iilkeler arasi
farkliliklar nedeni ile heniiz netlik kazanmamuistir.
Stoevelaar’in yapmis oldugu bir ¢alisgmada BPH
tedavisinde kullanilan gesitli yontemlerin maliyet-
leri arastirilmis ve bu konu ile ilgili degerlendirme-
nin zor oldugu ve genis calisma serilerine ihtiyag
oldugu ifade edilmistir®.

Dikkatle degerlendirilmesi gereken bir diger
konu da ankete katilan {irologlarin %36’smin pros-
tat biyopsisi i¢in TRUS kullanmiyor olmasidir. Bu
yiiksek oran Tiirkiye’de iiroloji kliniklerindeki ult-
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rason cihazlariin transrektal probunun olmamasi
gibi teknik sorunlara ve iirologlarin bu konudaki
egitim eksikliklerine bagl olabilir. ESUT ¢alisma-
sinda TRUS un en az kullanildigi Dogu Avrupa’da
bile bu oran %20,8 olarak bildirilmistir'.

Uriner sistem taslarinin cerrahi tedavisinde
konvansiyonel yontemler yerini giderek modern
tekniklere birakmaktadir. Ulkemizde de bu yeni
teknolojilerin kullanimi giin gectikge artmaktadir
Tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de “Tas” cer-
rahisinde giincel tedavi metodlar1 giderek artan bir
siklikla kullanilmaktadir. Ancak tedavi kurumun-
daki teknik olanaklar ve deneyim, yontem se¢imin-
de onemli rol oynamaktadir. Tas tedavisinde BPH
da oldugu gibi kesin bir tercihten sdz etmek kolay
degildir. Bu alanda uygulanan endoiirolojik tedavi
yontemlerinin maliyeti biraz daha yiiksek olmakta-
dir. ESWL disinda diger yontemler igin tecriibeye
ve degisik siirelerde 6grenme donemine ihtiyac
vardir.

Uriner sistem taslarinin tedavisinde ESWL’-
nin %53,6 ile en ¢ok tercih edilen yontem oldugu
anlagilmaktadir. ESUT grubunun ¢alismasinda Gii-
ney, Kuzey ve Dogu Avrupa’da bu oranlar sirasi
ile %37,8, %31,2, %47,5 olarak belirtilmistir'.

ESWL sistemi, baslangi¢c maliyetinin yiiksek
olmasindan dolay1 devlete bagli hastanelerde ye-
terli sayida kurulamamis ve bu nedenle 6zel sektor
tarafindan agirlikli olarak kullanilir hale gelmistir.
Bu sistemin eskiden diisliniildiigii kadar noninva-
ziv bir uygulama olmadiginin farkina varilmasi ve
alternatif endotiirolojik uygulamalarin yayginlas-
masi nedeni ile ESWL ile iireteroskopi ve perkiitan
nefrolitotomi arasinda tercih yapmak kolay olma-
yabilir. Ancak tireteroskopi ve PCNL yiiksek mali-
yet teknolojik yetersizlik nedeni ile iilkemizde
ESWL ve agik cerrahiden sonra uygulanan tedavi
modelleri olarak goriilmektedir.

Maliyetlerinin yiiksek olusu nedeni ile devlet
kurumlar tarafindan finansmaninin hala sorun ol-
mas1 endoiireterik ve perkiitan tedavi yontemleri-
nin yayginlasmasint engelleyen bir diger faktor
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu yontemlerde kullani-
lan malzemelerin maliyet olumsuzluklarinin gide-
rilmesi uygulamalarin yayginlasmasina katki sag-
layacaktir. Jewett olgu basina toplam maliyetin

546

PNL ile karsilastirildiginda ESWL de daha diisiik
oldugunu ancak bu yontemin etkinliginin de daha
az oldugunu bildirmektedir’.

Ulkemizde sinirh sayida uygulama alanmi bu-
lan bir diger prosediir ise laparoskopidir. Kimileri,
iirolojide laparoskopinin eksikligi duyulan bir uy-
gulama olmadigini sdylerken, kimileri iirolojinin
geleceginin laparoskopide oldugunu iddia etmekte-
dir. Ancak ozellikle geng tirologlarin laparoskopi
konusunda oldukga hevesli oldugunu ve bu konuda
kendilerini gelistirme cabasi igerisinde olduklari
fark edilmektedir. Yine de dnemli cerrahilerde ma-
liyet ve operasyon siiresi de géz oniine alindiginda
iilkemizde iirolojik laparoskopinin yayginlagmasi
biraz zaman alacak gibi goriinmektedir.

SONUC

Yapilan bu anket ¢aligmasinin, iirolojideki ek-
siklik ve hedeflerin tespiti ile yapilacak egitim ve
planlama g¢aligmalarina katkida bulunacagi, ayrica
BPH ve iiriner sistem taglarinin tedavisinde giincel
ve etkili bir standart olugsmasina 1s1k tutacagi inan-
cindayiz.

Bu c¢aligmadan edinilen veriler; endoiirolojik
tedavilerin ve giincel uygulamalarin egitimine uz-
manlik dncesinde ve sonrasinda énem verilmesi ve
bu konudaki ¢aligmalarin yeterliliginin sorgulan-
masi gerektigini ortaya koymaktadir.
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