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EGRISIYLE-DOGRUSUYLA

Prof. Dr. Onder Yaman ile Tiirk Uroloji Dergisi'nin PubMed’e kabul edilmesi ile
ilgili sdylesi:

Sayin hocam, 6ncelikle deginin basarisindan dolayi sizi ve ekibinizi tebrik
ederiz. TUD’nin PubMed’e giris siirecini ve derginin gectigi asamalar1 detaylan-
dirabilir misiniz?

Oncelikle nazik davetiniz icin tesekkiir ederim. Dergimizin PubMed Central’a
kabulii 6nemli bir akademik basamaktir. Tiirk Uroloji Camiast i¢in ¢ok 6nemli olan
bu tarihi siirecte emegi gegen ve desteklerini esirgemeyen herkese 6ncelikle tesek-
kiir ve siikranlarimu iletmek isterim.

Bilindigi gibi “Tiirk Uroloji Dergisi” ilk kez 1973 yilmda “DR. SEDAT TELLA-
LOGLU” editorliigiinde yaymn hayatina baglamus ve 2011 yilina kadar sirasiyla DR.
VURAL SOLOK, DR. HALUK ANDER, DR. VURAL SOLOK ve DR. MURAT
TUNC editorliigiinde yaym hayatina kesintisiz devam etmistir. Bu siire igerisinde
bilindigi ve kabul gordiigii gibi alaninda ulusal en prestijli bilimsel dergi unvanin
tasimasina karsin, iki kez yapilan PubMed basvurusu reddedilmistir.

2011 yilimin agustos ayinda dénemin Tiirk Uroloji Dernegi yonetim kurulunun
istegiyle bu bayrag1 devir aldik. Bu tarihten itibaren yaptigimiz igleri siralarsak: i1k
once editdr yardimeilart belirledik. Ilk giinden bugiine kadar biiyiik bir dzveriyle
katki saglayan ¢alisma arkadaslarim: (alfabetik sirayla) Dr. Murat BOZLU, Dr. On-
der CANGUVEN, Dr. Rahmi ONUR, Dr. Tarkan SOYGUR, Dr. Oner SANLI ve Dr.
Burak TURNA’ya huzurunuzda bir kez daha tesekkiir etmek isterim. Herhangi bir
basarmin ekipsiz olamayacagini bir kez daha gosterdiler. Bu ekibe ilaveten bilimsel
dergilerin en 6nemli ayaklarindan istatistik boliimii igin Dr. Yasemin YAVUZ'la
¢alismaya bagladik.

Dergimizin bilimsel standartlarin yiikseltebilmek adina ilk énce Editorler Ku-
rulu Yonergesi olusturuldu. Bundaki amacimiz derginin bulundugu ulusal tibbi
dizinlerde varligimnin siirdiiriilmesi ve uluslararasi dizinlere girebilmek icin gerekli
¢alismalarin bir diizen dahilinde yapilmasini saglamakt.

Aralik 2011 sayzis: itibariyle derginin kapak ve i¢ dizaym tamamen yenilendi.
Onceki sistemde tiim hakemler kiinye sayfasinda yazilmaktaydi ancak bu durum
PubMed ve SCIE nazarinda derginin peer-review sisteminin dis bagimsiz hakemler
tarafindan yiiriitiilmedigi seklinde yanlis bir diisiince olusturdugundan yeni uygu-
lamaya gecilerek hakem isimlerinin her saymnin veya her cildin son sayfasinda ba-
silmasi prensibi benimsendi.

Bu noktadan sonra belki de en ¢ok zorlandigimiz aksiyonlardan biri olan “Edi-
toryal Kurul Olusturulmas:” isine odaklandik. Ciinkii olmazsa olmazd: ve es-dost-
arkadas tabanh degil gercek akademik liyakat temelinde yapmayn istiyorduk. Bu-
rada agir1 titiz bir ¢alismayla Eyliil 2011 sayimizda danisma kurulumuzda olan 101
meslektagimizin PubMed veri tabanindaki dergilerde yer alan yayin sayilari {i¢ ayr1
kanaldan gikartildi. Bu liste istatistik editoriimiiz tarafindan yayin sayilarmin orta-
lama ve standart sapmasina gore can egrisi yapildi ve ortalama +0.5x standart sap-
madan yiiksek deger alanlar darigsma kuruluna, digerleri hakem kuruluna yazildi.

Orta vadede tamamen Ingilizce bir dergi olmak i¢in adimlar atild: ve derginin
sadece Ingilizce ismi kullanilmaya baslandi: “TURKISH JOURNAL OF URO-
LOGY”. Bu politikanin en énemli gerekgesi uluslararasi literatiirde ¢ok daha kolay

okunup atif yapilabilen; dolayisiyla da prestiji yiiksek bir dergiye sahip olmak viz-
yonudur. Derginin dil igerigi diinya ¢apinda kabul gormiis olan American Journal
Experts uzmanlari tarafindan kontrol edildikten sonra basilmaya baglanilmustir.

Mart 2013 tarihinden itibaren de; yonetim kurulunun onayiyla sadece Ingilizce
basilmaya basladik. Burada Tiirkge génderilen yazilarin profesyonel bir ¢evirmen
tarafindan (Dr. Giirkan KAZANCI) ingilizce’ye cevrilmesi de 6nemli kilometre tag-
larindandir.

Derginin zamaninda basilmasi, hem bizlerin hem de endekslerin 6nemli bir de-
gerlendirme basamag1 oldugundan, basimda asir1 hassasiyet gosterdik. Tiim say1-
lar zamaninda hatta bazi sayilar ikiser ay 6nce basildi. Tabii ki; bu zamaninda basi-
min en Onemli basamag1 yazi degerlendirme siiresiydi. Ortalama hakem
degerlendirme stiresi 3 aydan 17 giine indirilerek bu sorun agildi. Burada da editor-
yal kurul olarak degerlendirme yapan tiim hakem meslektaslarimiza sitkranlarima-
z1 iletmek isteriz.

Sekilsel yenilikler olarak web sayfamiz yenilenmis, giincel kullanima adapte
olabilmek adina I-pad, I-phone aplikasyonlar1 yaptirilmistir. Bilimsel yaz1 gonderi-
mini tegvik etmek adina en iyi calismaya bilimsel 6diil uygulamasimna gecilmistir.

Dergimizdeki sekilsel ve iceriksel degisiklikler sonrasinda yurt ici ve yurt dis:
kaliteli ¢alisma gonderilme oranlarinin artmasi bizleri hem sevindirmis hem de
motive etmistir. Bu noktadan hareketle bilimsel siireli yayinciligim en énemli sorun-
larindan olan intihalden dergimizi korumak amaciyla profesyonel destek almaya
basladik. Bu amagla sisteme yiiklenen tiim yayimnlar bagimsiz bir ekip tarafindan
“Ithenticate Professional Plagiarism Prevention” programi destegiyle taranmakta-
dir. Benzerlik yiizdesi belli bir esik degerin iizerindeki yaymlar editor yardimcilar
tarafindan hakemlere génderilmeden yazara revizyon amaciyla iade edilmektedir.
Bu durumun dergimizin global giivenilirlilik ve dolayisiyla kalitesini arttirdigini
diistinmekteyiz.

Yilda dort kez diizenli yaymlanan sayilara ilaveten Eyliil 2013'de “Akademik
yazimin incelikleri” konusunda Dr. Oner Sanli'nin editérliigiinde son derece doyu-
rucu ve faydali oldugu geri bildirimini aldigimiz bir ek say1 (supplement) yaymla-
dik.

Bilimsel yaymlarin yaninda giincel konularda sdylesiler ve egitici derlemeler
yayinlamaya 6zen gosterdik. Burada editoryal kurul arkadaslarimin kisisel gayret-
leriyle yurt disindan konusunda yetkin isimlere derlemeler yazdirilmistir.

Bilimsel seviyeden 6diin vermemek adina yayin kabul oranimizi %50ler sevi-
yesinde tutmaya dzen gosterdik.

Kisaca 6zetlemeye calistigim gibi hicbir basar1 emeksiz ve 6zverisiz olmamak-
tadir. Bu yaklagik ti¢ yillik stiregte hi¢ kuskusuz bizleri yilgmhga iten birgok faktor
olmustur; ama bu negatiflikleri Tiirk Urolojisi'ne tarihsel bir hizmet yapma iilkii-
siiyle elbirligiyle gogiisledik. Geldigimiz noktada tiim bu moral bozuklugumuzu
gidermis olmanin huzuru bulunmaktadir.

Dergiyi bundan sonraki siirecte neler bekliyor? (izlem dénemi?, SCI bagvu-
rusu vs.)

PubMed’in bu 6n kabuliinden sonra makalelerin PubMed sistemine yiiklenme-
si icin gonderecegimiz 6rnek XML dosyalarin National Library of Medicine (NLM)
tarafindan teknik testi yapilacak ve ardindan NLM ile Tiirk Uroloji Dernegi arasin-
da sbzlesme imzalanacak. Mart 2013 sayimizdan itibaren tam metin Ingilizce olan
tiim arsivin PubMed'e yiiklenmesi igin XML dosyalar tarafimizdan hazirlanarak
NLM'’e génderilecek. Yiiklenen makaleler test yayinina alinacak ve sonunda dergi-
miz PubMed taramalarinda goriintiilenir hale gelecek. Bu siirecin tahminen yilin
sonunu bulacagini yayincimizla birlikte 6ngérmekteyiz.

Diger taraftan, Science Citation Index Expanded (SCIE) bagvurumuz degerlen-
dirme stirecindedir, timit ederim ki kisa dogru onun da degerlendirme sonucunu
duyurabiliriz.

Derginin PubMed'de yer almaya devam edebilmesi i¢in Tiirk Urolojisi neler
yapmal1?

Dogaldir ki; bundan sonra dergimize bilimsel icerigi daha ytiksek, kaliteli yaz1
akis1 artacaktir. PubMed veri tabanindaki bu yazilarin atif almasi kolaylasacak ve
etki faktoriimiiz yiikselecektir.

Meslektaslariniz Tiirk Uroloji Dergisi'nde makalelerini yayimlatabilmek
igin neler yapmali1?

Arkadaglarimizin artik dergimize atif alma potansiyeli bulunan, en iyi yayinla-
rin1 gondermelerini istiyoruz. Bu hem kendileri hem de Tiirk Urolojisi icin faydalt
olacaktir.



KAHRAMANMARAS TOPLANTISI

ENDOUROLOJi DERNEGI VE SUTCU iMAM UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI UROLOJi AD’NIN BERABER DUZENLEDIGI
KAHRAMANMARAS BOLGESEL EGITIM TOPLANTISI 10
MAYIS 2014'DE GERCEKLESTIRILDI.

Endoiiroloji Dernegi’'nin egitim ve bilimsel aktivite politikasi
geregi Tiirkiye’nin birgok ilinde yapilan “Bolgesel Egitim
Toplantilari”ndan bir Kahramanmaras'ta gergeklestirildi. ilki 22
Mart 2013’te gergeklestirilen bu toplantilarin geleneksellesmesini
diliyoruz.

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi T1p Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dal1 8gretim iiyeleri, Endotiroloji Dernegi yonetim kuru-
lu tiyeleri ve yurdun birgok {iniversitesinden gelen dgretim {iyele-
rinin katilimi ile KSU Avsar yerleskesinde bulunan Senem Ayse
Konferans salonunda “Prostat hastaliklar1” ana baslig1 altinda bir
toplant1 diizenlendi.

Toplantinin ag¢ilis oturumunda Uroloji Anabilim Dali Baskan1
Prof. Dr. Sefa Resim, Endoiiroloji dernegi baskani Prof. Dr. Ali Ih-
san Tas¢1 ve KSU Rektor yardimcis1 Prof. Dr. Mustafa Giil agilis
konusmalar1 yaptilar. KSU Rektor yardimcisi Sayin Prof. Dr. Mus-
tafa Giil, Endoiiroloji Dernegi Yonetim Kurulu Bagkan, iiyeleri ve
diger {iniversitelerden gelen 6gretim {iyesi ve meslektaslarimizi
Kahramanmaras’in giizide {iniversitesinde agirlamis olmaktan bii-
yiik bir mutluluk duyduklarini belirtti. Ayrica, konusmasinda
Universite'nin ve Tip Fakiiltesi'nin geng yasina ragmen dinamik
yapisi ve kadrosu sayesinde bagarili isler yapildigini ve insaati ta-
mamlanip hizmet vermeye basladigimiz yeni hastanemizle birlikte
daha biiyiik atilimlar yapilacagina inandigini belirtti.

Acilis konusmalarini takiben BPH tedavi oturumu Prof. Dr.
Sefa Resim ve Prof. Dr. Sakip Erturhan’in baskanliginda baglad.
Giiniin ilk oturumunda Dog. Dr. Halil Cift¢i “BPH medikal teda-
visinde kilavuzlara ne kadar uyuluyor?” adiyla bir sunum yapti.
Ardindan s6z alan Yrd. Dog¢. Dr. M. Nuri Bodakg¢1 ise BPH cerrahi
tedavileri konusunda bilgilerini paylasti. Bu oturumun son konus-
masini yapan Op. Dr. Faruk Kuyucu ise BPH'1n minimal invaziv
tedavileri hakkindaki giincel gelismelerden bahsetti. Hemen ar-
dindan Prof. Dr. Liitfi Tung ve Dog. Dr. Haluk Séylemez’in mode-
ratorliigiinde BPH Olgu sunulari paneli yapild1. Yrd. Dog. Dr. Mu-
rat Rifaioglu, Yrd. Dog. Dr. Ali Cift ve Yrd. Dog. Dr. Yigit Akin
hocalarimiz, moderatorlerin hazirladig1 zorlu BPH olgularinda
bilgi ve tecriibelerini bizlerle paylastilar. Kisa bir kahve arasini ta-
kiben, Prof. Dr. Ali Thsan Tasci ile sohbet tadinda interaktif bir
komplikasyon oturumu gerceklesti. Ali fThsan hocamin 6rnekler
iizerinden komplikasyon gelismis ve mahkemeye intikal etmis va-
kalar1 sunmasiyla baglayan oturum, tiim salonun kargilikl bilgi ve
tecriibe paylasimi seklinde gerceklesti. Ogle yemegi KSU Ala Carte
restoranda baraj golii manzarali ve sicak bir ortamda gergeklestiril-
di.

Ogle yemeginin ardindan prostat kanserinin irdelelenecegi otu-
rumlar basladi. Dog. Dr. Tayfun Sahinkanat bagkanligindaki pros-

tat kanseri tan1 oturumunda, Yrd. Dog. Dr. Erkan Efe transrektal
ultrason esliginde prostat biyopsisinin nasil yapilmasi gerektigini
teknik detaylarla ve videolar egliginde giizel ve detayl bir sunum
yaptiktan sonra Yrd. Dog. Dr. Can Benlioglu ise biyopsi sonrasi ne-
lerle karsilasabilecegimizi ve nasil miidahale edecegimizi anlatan
konugmasini yapti. Bu oturumun son konusmasinda ise, KSU Tip
Fakiiltesi Patoloji AD baskani Dog. Dr. Harun Ciralik biyopsilerin
degerlendirilmesinde patologlarin rolii ve iirologlara nasil yardim-
c1 olunabilecegi konusunda bilgi ve tecriibelerini paylasti.

Daha sonra Prof. Dr. Mete Cek bagkanliginda prostat kanseri
tedavi oturumuna gegildi. Bu boliimde Dog. Dr. Biilent Altunoluk
Aktif izlem’i, Dog. Dr. Miirsel Davarci Radikal Prostatektomiyi ve
KSU Radyasyon Onkolojisi AD’dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr.
Neslihan Kurtul ise Radyoterapi’yi her yoniiyle anlattiktan sonra
interaktif bir sekilde ii¢ yontemin artilar1 ve eksileri tartisildi. Gii-
niin ve toplantinin son oturumu ise Prof. Dr. Ahmet Erbagci ve
Dog. Dr. Gokhan Giirbiiz bagkanliginda yapilan video oturumu idi.
Prof. Dr. flker Seckiner’in Laparoskopik Radikal Prostatektomiyi
videolar egliginde sunmasindan sonra Prof. Dr. Mete Cek ise A¢gik
Radikal Perineal Prostatektomiyi kendi bilgi ve tecriibeleri ile biz-
lerle paylasti. En son olarak Prof. Dr. Liitfi Tung ise Robot yardimli
Radikal Prostatektomiyi kendi gelistirdigi mesane boynu koruyu-
cu yontem esliginde bizlere sundu.

Video sunumlarin son bulmasz ile kapanis konusmalarina gegil-
di. Bu boliimde toplantiya katilanlar bu tiir toplantilarla tilkemizin
degisik tiniversitelerinde gorev yapan akademisyenlerle daha ya-
kin temas iginde olma firsat1 yakalayabildiklerini, yeni bilgi ve ka-
zanim elde etmek agisindan oldukg¢a 6nemli oldugunu vurguladi-
lar. Tekrar Kahramanmaras’ta bulusmak dilegiyle.

Dog. Dr. Biilent Altunoluk
Stitgli Imam Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Uroloji Anabilim Dali, Kahramanmaras



ULKEMIZDE DUZENLENECEK TOPLANTILAR
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Prof. Dr. Tibet Erdogru ile 4-6 Haziran 2015’de istanbul’da yapilacak
olan Challenges in Laparoscopy and Robotics 2015 iizerine sdylesi.

“Challenges in Laparoscopy and Robotics” kongresi 2015 yilinda
istanbul’da gerceklestirilecek, ancak bu kongrenin alistigimiz kongreler-
den farkli oldugunu biliyorum. Bu kongrenin farklilig1 nedir biraz aydin-
latir misiniz?

Oncelikle, farkli egitsel felsefesi ve gorsel yonii ile dalinda béylesine
dnemli nitelige sahip bu kongreyi iilkemizde ve Istanbul'da diizenleyecek
olmaktan biiyiik bir gurur ve mutluluk duyuyorum. Bu toplantinin 6zellikle
geng tiroloji uzmani arkadaglarimiz ve asistan arkadaslarimiz i¢in ¢cok 6nem-
li olduguna ve gelecekte iilkemizde laparoskopi ve robotik cerrahi konusun-
da yeniden biiyiik bir ivmelenmenin 6nemli faktorlerinden birisi olarak rol
alacagia inaniyorum.

Sizin de ifade ettiginiz gibi “Challenges in Laparoscopy and Robotics”
kongresi bizim alisageldigimiz kongre ve toplantilardan oldukga farkl fel-
sefeye sahip bir kongre. “Challenges” kelimesinin burada vurgulamak iste-
digi “Zor olgular” anlamina gelmekte. Gergekten rutin calisma hayatimizda
hem degerlendirmede, hem de cerrahi tedavisinde oldukga zorluk ¢ektigi-
miz Urolojik vakalarin laparoskopik ya da robotik cerrahi ile ameliyatlari-
nin, bu teknikler konusunda diinyaca iinlii cerrahlar tarafindan canl ameli-
yatlarla gerceklestirildigi bir kongre. Boylece 3 giin i¢inde yaklasik 30 canli
ameliyat ile olduk¢a 6nemli cerrahi teknik ve bilimsel bilgiler i¢ ice interaktif
sekilde sunuluyor. Burada 6zellikle vurgulamak istedigim, rutin pratiginde
laparoskopik ya da robotik cerrahiyi kullanan meslektaslarimiz igin degil,
yogun sekilde agik cerrahiyi uygulayan meslektaslarimiz i¢inde cerrahi tek-
nik ve bilimsel yaklasimin harmanlanarak sunuldugu énemli bir toplanti.

Peki bu “Challenges in Laparoscopy and Robotics” kongresinin ge¢mi-
si hakkinda biraz bilgi sahibi olabilir miyiz?
Memnuniyetle. {1k olarak 10 y1l énce Roma’da Vito Pansadoro ve Vincen-

zo Di Santo tarafindan laparoskopik cerrahideki ilerlemelerin paylasiimasi
amaciyla diizenlenmis. {lk toplantisindan beri konusunda tiim diinyada ta-
ninan ve en iyiler olarak kabul edilen cerrahlarin zorlu vakalarda laparosko-
pik ve robotik ameliyatlar1 gerceklestirdigi bir toplant: olarak, Prof. Inderbir
Gill'in bu y1l Barcelona toplantisinda belirttigi gibi konusunda tiim diinyada
“Number 1”7 6zelligini kazanmistir.

Tabii ilk baglarda ameliyatlar sadece laparoskopik teknik ile yapilirken,
6zellikle 2010 dan itibaren robotik cerrahi de bilimsel ve cerrahi programin
hemen hemen yarisini almistir. Bunun yaninda 6zellikle endoskopik cerra-
hide teknolojik olarak tiim yeniliklerin de kullanildig bir toplantidur.

Ik iig toplantis1 Roma’da gergeklesen kongre, daha sonra 2007 yilinda la-
paroskopinin duayenlerinden sayilan Richard Gastonun bagkanligimi yapti-
&1 Bordeaux'da gergeklestirilmis. Sonra sirasiyla bir yil Roma’da, bir yil Italya
disinda yapilmaya baslanmistir. Benim ilk katildigim kongre 2010 Roma
kongresi idi ve ¢ok etkilenmistim. Bu kongre’de mutlaka bu kongrenin iilke-
mizde de bilinmesi ve gergeklestirilmesi gerektigini diisiinmiistiim. Mesleki
pratigimde bana biiyiik katki sagladig icin, bu yildan sonra kesintisiz biitiin
kongrelerine katiliyorum ve her kongrede rutin meslek pratigimde bana bii-
yiik katki saglayan cerrahi teknik ve bilimsel bilgilerle déniiyorum.

Leipzig'de 2011 yi1linda Uwe Stolzenburg ve Evangelos Liatsikos tarafin-
dan gergeklestirilen kongreden sonra, 2012 yilinda Roma’da son kez olmak
tizere gergeklestirildi. Maalesef Prof. Vincezo Di Santo’nun aramizdan 2 yil
énce ayrilmasindan sonra, es bagkanlig1 inderbir Gill iistlendi. Ve kongre
artik tiimiiyle diinya'ya taginarak tiimiiyle italya disinda gergeklestirilmeye
baglandi. Gergekten her gegen yil {istiine koyarak gelisen kongre 2013 y1lin-
da Pekin’de ve bu yil Barcelona’da gergeklestirildi. Gelecek yil Istanbul’dan
sonra 2016 yilinda agirlikli olarak Brezilya en &nde gelen adaylardan birisi
olarak goziikiiyor.

Bu kongrede sizi etkileyen ve meslek pratiginize direkt katkisinin ol-
dugunu belirttiniz. Bunu 6rneklerle biraz daha a¢abilir misiniz?

Tabii ki. Bunun baz1 érneklerini Facebook’daki “Challenges in Laparos-
copy & Robotics 2015” grubumuzda da meslektaglarimizla paylastik. Bura-
dan bunu da bildirmek iyi oldu aslinda. Zira oldukga aktif bilgilendirme ile
tiim gelismeler hazirliklarimiz hakkinda sosyal medya araciligiyla meslek-
taslarimiz ve grup iiyelerimizle iletisime geciyoruz. Bilmeyen meslektaslari-
mizin bu adresten grubumuza katilmalarini 6neririm. Burada Barcelona
2014’de non-seminom sag testis tiimdriinden sonra kemoterapiye ragmen
paracaval ve interaortocaval 9 cm boyutunda kitlenin ¢ikartilmasi ve bu si-
radaki hem disseksiyon teknigi hem de hastalik hakkindaki degerli bilgiler-
le bizi bilgilendiren ve ameliyati miikemmel sekilde yapan Gunter
Janetschek’ten 6grendiklerim benim icin ¢ok énemliydi. Bagka bir érnek
vermem gerekirse, 2011 yilinda Leipzig'te Jihad Kaouk tek porttan laparos-
kopik sag radikal nefrektomi uygularken gelisen kanamay1 reji sandalyesin-
de oturan Vito Pansadoro sonuna kadar nasil bu kanamay1 kontrol ettigi ve
bunu yaparken nelerin yapilmasi nelerin yapilmamasi gerektigi konusunda-
ki bilgilendirmelerle mitkemmel bir egitsel cerrahi olmustu. Burada veril-
mek istenen: i.) zorlu vakalarda cerrahi teknik olarak nasil yaklagilmali?; ii.)
diinyanin en iyilerinde bile komplikasyon gelisebilir.; iii.) gelisen kompli-
kasyonlar nasil yaklagimla ¢6ziimlenebilir.

Bu diisiince de gercekten etkileyici egitselligi de beraberinde getiriyor.

Meslektaslarimiza bu kongre ile ilgili vermek istediginiz baska mesaj
var m1?

Iginde bulundugumuz dénemde kongrelere destek bulmanin ne denli
zor oldugunu biliyorum. Ancak benim 6zellikle laparoskopik ve robotik cer-
rahiyi uygulayan ya da uygulamak isteyen meslektaglarima bu kongreye
mutlaka katilmalaridir. Bunun yaninda laparoskopik ya da robotik cerrahi
uygulamayan, rutin meslek pratiginde acik cerrahiyi uygulayan meslektas-
larima da burada gergeklestirilen zorlu olgulardaki teknik yaklasimlar ve
bilimsel anlatimlarla 6nemli 6l¢iide faydali olacagindan eminim.

Meslektaslarimizi daha da motive etmek amaciyla, kongremizde iki ayr1
oturum salonunda da video ve poster sunumlari kabul edilecektir. Bunun
i¢in internet sayfamiz sik sik ziyaret etmeleri ve sosyal medyada bizi takip
etmeleri, gruplarimiza iiye olmalarini rica ederim.

Hep birlikte giizel ve basarili bir kongreyi paylasmak {imidiyle...Saglkl1
glinler dilerim...

Prof. Dr. Tibet Erdogdu
Memorial Ategehir Hastanesi, istanbul



ZORUNLU HiZMETTE ENDOUROLOUJi: BiR ILGE HASTANESINDE SINIRLAR

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’'nin 5371 no’lu Saghik Hizmetleri Temel
Kanunu kapsaminca saglik personelinin tiim iilke diizeyinde yeterli ve dengeli da-
giliminin saglanmas: amaciyla; devlet hizmet yiikiimliiliigii (DHY), ytriirliiliige
girdigi 21.06.2005 tarihinden giiniimiize kadar uygulanmaya devam etmektedir.
Hepimizin bildigi gibi; bu kanun kapsaminda tip fakiiltesi, tipta uzmanlik ve uz-
manlik yan dal egitimini tamamlayan sirasiyla pratisyen, uzman ve yan dal uzman-
lar1 atandiklar il veya ilge merkezlerinde kanunun belirttigi siirelerde DHY'yi yeri-
ne getirmektedir. Saglik Bakanlig1 tarafindan ilgili ¢alisanlara bu yiikiimliiliik
siirelerini tamamladiktan sonra diplomalar: verildigi i¢cin; DHY tip camiasinca “zo-
runlu hizmet” olarak tanimlanmaktadir. Ben de bu boliimden sonra ‘zorunlu hiz-
met’ tanimini kullanarak makaleme devam edecegim.

Konuyu bizleri ilgilendiren iiroloji uzmanlhgina indirgeyerek ele alacak olursak;
5 yillik yogun ve yorucu asistanlik egitimi sonrasinda zorunlu hizmet, ¢ogunlukla
uzun meslek hayatinin heniiz baslangicinda bir “nefes alma” dénemi olarak kabul
edilmektedir. Bu sebeple, asistanlik siiresince 6grenilen teorik ve pratik bilgilerin
dogru bir sekilde uygulanmasi genellikle yeterli olmaktadir. Her ne kadar mesleki
olarak sizden ¢ok yiiksek beklentiler olmasa da; yeni bir sehre, degisik bir sosyal
cevreye ve daha once hi¢ ¢alismadiginiz bir kuruma uyum saglamak; kendinizi ha-
zirlamaniz ve bu konuda ¢aba sarf etmeniz gereken olagan beklentileri karsiniza
cikarmaktadir. Bu baglamda; asistanlik siirecinden heniiz ¢ikmuis, tip fakiiltesi veya
egitim-arastirma hastaneleri gibi biiyiik hacimli kurumlarin ¢alisma diizenine alis-
mis “cicegi burnunda” uzmanlar, aldig1 egitimi uygulayabilmek icin alisik oldukla-
r1 diizeni tesis ederken kurumsal ya da sahis diizeyinde zorluklarla karsilasabilmek-
tedir. Ozellikle iiroloji gibi ameliyata dayali dinamik bir bransta bu zorluklar bazen
kendini daha ¢ok gosterebilmektedir.

Mercegimizi biraz daha biiytiterek Endoiiroloji'ye odaklanacak olursak, teknolo-
ji ve cihaz giidiimlii bu bransta bir¢ok etkene bagli olarak gelisen zorluklarin daha
fazla ortaya ¢iktigin gorebilmekteyiz. Oyle ki; asistanligimizda ¢ok rahat bir sekilde
yaptiginiz transuretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) dahi bazen ¢ok basit teknik ya
da personele bagh bir engelden dolay1 sizi zora sokabilmektedir. Burada piif nokta,
aslinda sizin 5 yil boyunca hi¢ fark etmediginiz ve kurumunuzda yillarin getirdigi
tecriibeyle oturmus bazi detaylarin yeni basladigimiz kurumda hi¢ uygulanmamais
olmasi ve bu detaylar1 ancak sizin bu kuruma kazandiracak olmanizdir. Endoiirolo-
jik enstriimanlarin nasil sterilize edileceginden, hangi operasyonda hangi enerji kay-
naginin nasil kullanilacagina; dogru hasta pozisyonunun ne oldugundan, operasyon
sirasinda anestezi ekibinden neler istenilecegine kadar biitiin detaylar kontroliiniiz
altinda ve sizinle calisan yardimai personele uygulatabileceginiz sekilde olmalidir.

Yukarida bahsettigim genel bilgilerden sonra kisisel tecriibelerimden &rnekler
vererek konuyu biraz daha genisletmek isterim.

Zorunlu hizmet gorevimi, 7 Nisan 2014 tarihinden itibaren Corum’un Iskilip
ilgesindeki T.C. Saglik Bakanlig1 Iskilip Atif Hoca Devlet Hastanesi'nde yapmakta-
yim. Sosyoekonomik gelismislik diizeyi 4 (Devlet Planlama Teskilati’'na gore
Tiirkiye'de 6 sosyoekonomik gelismiglik diizeyi bulunmaktadir.) olan bu ilgenin
25000 merkez niifusuna ek olarak; 50000 gevre niifusla birlikte toplam 75000 kisiye
bu hastane tarafindan saglik hizmeti verilmektedir. Uroloji poliklinigine giinlitk
ortalama 30-35 hasta bagvurusunun oldugu bu hastanede tek tiroloji uzman olarak
calismaktayim.

Ameliyathanede iirolojiye yonelik cerrahi setlere gz atacak olursak;

- Ust ve alt iiriner sistem cerrahisine yonelik agik ameliyat setleri

- Ust ve alt iiriner sistem cerrahisine yonelik laparoskopik ameliyat setleri

- Prostat ve mesaneye yonelik monopolar enerji sistemli transuretral rezeksi-
yon setleri

- Tarusal ve tedavi edici (lazer ve pnomatik tas kirma) rijid {ireterorenoskopi
seti

- Uretra darligina yonelik internal uretrotom ve buji dilatator seti

- Tanisal ve tedavi edici rijid sistoskopi seti

bulundugunu gormekteyiz.

Zorunlu hizmete bagladigim 7 Nisan 2014 tarihinden 8 Agustos 2014 tarihine
kadar —biiyiik, orta ve kiiglik- toplam 97 iiroloji operasyonu gergeklestirdim. Bu 97
operasyonun 55i (%56.7) endoiirolojik operasyonlardi. Bu 55 operasyon sirasiyla; 8
transuretral prostat rezeksiyonu (TURP), 7 transuretral mesane tiimor rezeksiyonu
(TUR-MT), 2 transuretral l6koplazi fulgurasyonu (TUR-L), 5 ureterorenoskopi
(URS) esliginde tas kirma, 6 sistolitotripsi, 2 tanisal ureterorenoskopi, 10 uretrotomi
intern, 3 double-] {ireter katater yerlestirilmesi, 2 double-] iireter katater alinmasi, 8
endoskopik uretra dilatasyonu ve 2 tanisal sistoskopi’den olugsmaktaydi.

Operasyonlari gesitlerine gore inceledigimizde tek bir tirologun baslayip bitire-
bilecegi ve genelde ikinci bir {irologa ihtiyacin nadir hissedilecegi vakalar oldugunu
gormekteyiz. Bunun yaninda laparoskopi seti olmasiyla birlikte heniiz laparosko-
pik olarak yapilabilecek bir vaka olmamasi da dikkati gekmektedir.

Bu operasyonlar1 gerceklestirirken daha 6nce bahsedilen zorluklar da tecriibe
edilmistir. Bu zorluklari fiziksel altyapiya bagl ve yardimci personele bagh olmak
iizere iki sekilde gruplandirarak incelemekte fayda gormekteyim;

1) Fiziksel altyapiya bagl olanlara drnek olarak bir iireter tagina yonelik URS
sirasinda yasadigimiz sorunu paylasabilirim. Holmium lazer, benim zorun-
lu hizmet gorevime basladigim dénemde Iskilip Atif Hoca Devlet Hastanesi
kurumuna kazandirildi. Cihaz alindig1 zaman tiim test ¢alismalar1 basarili
bir sekilde gergeklestirilmesine ragmen; cihazin teknik olarak hastanenin
sahip oldugundan daha farkl elektrik-sigorta donanimina gereksinimi oldu-
gu ancak vaka sirasindaki uzun kullanimdan sonra anlagildi. Bu sirada ame-

liyathanede yasanan voltaj diisiisii, jenerator ve akiilerle desteklendi. Vaka-
dan sonra gerekli techizat tamamlandiktan sonra lazer su anda sorunsuz bir
sekilde kullanilmaktadir. Bu tecriibe; bize gelismis bir teknolojik cihazi alir-
ken kurumun teknik altyapisinin uygunlugunun firma ve hastane teknik
ekibi ile detayl bir sekilde goriisiilmesi gerektigini 6gretmis oldu.

2) Yardima personele bagh zorluklar biraz daha farkli ele alinabilir; ¢linkii bu-

nun gibi durumlar sadece zorunlu hizmette degil tiim kurumlarda yasanabilir.
Bu anlamda daha 6nce belirttigimiz gibi enstriimanlarin dogru sterilizasyo-
nundan baglamak {izere bu enstriimanlarin intraoperatif en uygun kullanimi-
nin ne olduguna kadar tiim basamaklar size uygun olacak sekilde yardimc
personele anlatilmalidir. Bu konuda gerekirse ameliyathane personeline yone-
lik egitim seminerleri hazirlanmalidir. Aksi halde bir double-j iireter katateri
yerlestirilmesinin bile bazen biiyiik problemlere yol agtig1 tecriibe edilebilir.

Tipta uzmanlik egitimimi, laparoskopi pratigine Tiirkiye ortalamasindan daha
fazla yer verilen bir kurumda tamamladim. Aldigim bu egitimi siiratle zorunlu hiz-
mette de uygulamak kisa vadede en 6nemli hedeflerimden birisi. Bunun yaninda,
dogru hasta ve endikasyon tercihini géz ard1 etmeden uygun laparoskopik enstrii-
man parkina ulastiktan sonra bu vakalar1 yapmak daha akillica gériinmektedir.
Ayrica, kurumda tek iirolog olmak bu konuda daha temkinli olmay1 beraberinde
getirmektedir.

Teknolojik gelismelerin bag dondiiriicii bir hizda giinliik pratigimize kazandiril-
dig1 bu donemde -yukarida bahsedildigi gibi- teknoloji giidiimiinde ilerleyen endoti-
roloji, biz tirologlar i¢in bu gelismelerden en fazla etkilenen iiroloji alt brang1 olarak
on plana cikmaktadir. Bununla birlikte; bu gelismeler saglik kurumlarinin hem yetkin
insan giicii hem de teknik altyap1 bakimindan donamimli olma gerekliligini berabe-
rinde getirmektedir. Yukarida 6zetlenen ve zorunlu hizmetin ilk 4 ayindaki operas-
yon tecriibelerinin yansitildig1 6rnekten hareketle belli bagh ¢ikarimlar yapilabilir;

flge diizeyindeki zorunlu hizmet kurumlarinda endoiirolojik kompleks operas-
yonlarin yapilamadig: (laparoskopik veya robot yardimli laparoskopik parsiyel
nefrektomi, radikal prostatektomi, radikal sistektomi vs.) goriilmektedir. Her ne
kadar iiroloji uzmamn bahsi gegen operasyonlar agisindan teorik ve pratik yetkinlige
sahip olsa dahi, kurumun bu operasyonlarin gerektirdigi asgari perioperatif kosul-
lar1 saglama noktasinda zorlanabilecegi akilda tutulmalidir. Bununla birlikte, zo-
runlu hizmet bolgelerinin ¢ogunda iirologlarin tek olmasi da bu hususta dikkate
deger bir bagka noktadir. Ayrica, il merkezindeki veya daha biiyiik yerleskelerdeki
saglik kurumlarinin gerek akademik gerek teknolojik anlamda daha donanimli ol-
dugu gerceginin, kompleks olgularda hasta tercihini bu merkezlerden yana etkile-
digi de gortilmektedir. Bundan dolay1, mesleki ve/veya akademik beklentisi yiiksek
olan iirolog meslektaglarin bu profildeki ilge saglik kurumlarinda yapabilecekleri
endoiirolojik ameliyatlarin yukarida verilen 6rneklerle simirli kalacagini akilda tut-
malar1 gerekmektedir. Ote yandan, zorunlu hizmet yapilan saglik kurumunda en-
doiirolojik enstriimanlar olmadiginda yukarida 6rneklendirilen operasyonlar da
gerceklestirilememektedir. Bu kisith kosullarda zorunlu hizmetini tamamlamig
veya su an halen goreve devam eden birgok iirolog meslektasimiz bulunmaktadir.
Her ne kadar, tibbi malzemeler i¢in Kamu Hastaneleri Kurumu zorunlu hizmetteki
hekimlere destek olsa da; bazi durumlarda cerrahi enstriimanlarin hastaneye ka-
zandirilmast miimkiin olmamakta veya en az 3 ile 6 aylik bir bekleme sonrasinda
neticeye ulasilmaktadir. Boyle durumlarda da, zorunlu hizmet siireci endoiiroloji
anlaminda bir kazanim elde edilemeden bitmis olmaktadir.

Asistanlik hayatinda her meslektasimizin ulasmak istedigi bir hedef ve belki de
gerceklestirmek istedigi bir hayal vardir. Hedef ve hayallerle planlanmis bir hayat
hem mesleki hem de sosyal anlamda mutlulugu beraberinde getirir; ancak gérmez-
den gelemeyeceginiz gercekler de dylece bizi beklemektedir. Bu gergekleri bilerek
kendimizi ve calistigimiz kurumu bu duruma gore hazirladigimizda mecburi hiz-
mette olsak dahi hedeflerimize ve hayallerimize bir adim daha yaklagmis oluruz.
Ote yandan, 6zellikle Endoiiroloji basta olmak iizere operasyon zenginligi bakimin-
dan yiiksek hedefleri olan iirologlarin hem asistanlikta hem de zorunlu hizmette
kendilerini daha fazla gelistirmeye ve bu anlamda {ist merkezlerle isbirligine ihti-
yact bulunmaktadir.

Yazima, benim gibi zorunlu hizmette olan tiim tirologlarin ve hekim meslektaslari-
min hayatlarmdaki bu dénemin hizlica ve isteklerince ge¢mesi dilegiyle son veriyorum.
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