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Hekimlik o kadar gelisiyor ki, soyle bir geriye bakip gegen yillari goz-
den gecirirsek, dedisikliklerin ne kadar blylk oldugunu saskinlikla go6-
ririiz. ¢

Genel tiptaki gelismeler biryana, Urolojide aklima gelenleri panaromik
olarak soylece siralamak suretile anilari canlandirmak istiyorum.

Urogenital sistemin fonksiyon arastirmalarinda gelismeler, radyoizo-
toplarin tami ve tedavide blylk yardimlar, radyolojik arastirmalarda ge-
lismeler, endouretral rezeksiyonda gelisme, kriyoterapi, plastik ve damar
cerrahisinde gelismeler, diyaliz, transplantasyon, urodinami v.b.

Uroloji bransi memleketimizde 1936 da bagimsiz olarak ele alindi.
O siralarda Uroloji asistanlik slresi bir yil idi. Daha sonralari 1,5 yila gikti.
1942 de hazirlanan bir kararname ijle bu siire 1 yili genel cerrahi olmak
uzere 3 yila uzatildi, kisa bir sure sonra genel cerrahi rotasyonu 6 aya
indirildi, gérilliyor ki zaman zaman siire dizenlemeleri ile gelisen konular
egitim surecine katmak geregi duyulmaktadir.

1950 lerde ¢ocuklann (rolojik hastaliklannin tani ve tedavisinde dnemli
agamalar oldu ve bu konu ile ugrasanlar ¢odaldi. Uriner derivasyon ve
bagirsak cerrahisinde bilylk adimlar atildi. Calismalarini sadece Urolojik
timérlere yéneltenler codaldi. Urogenital anomaliler ve sitogenetik konu-
lar genis ilgi cekti. Anomalilerde plastik cerrahi gelisti. Nefroliroloji, re-
novaskuler hipertansiyon, diyaliz, transplantasyon, Urolojide immunoloji
gibi konular birbiri arkasina blylik ilgilerle ortaya kondu.
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Boylece ¢ok kisa siire énce % 100 6lime mahkim agir Urolojik has-
talarin yasama ganslarini ve sirelerini uzatmak imkani ortaya cikti.

Simdi irolojide bu gelisme konularini géylece siralamak isterim :

a — Cocuk urolojisi,

b — Kadin urolojisi,

¢ — Onkolojik Uroloji,

d — Plastik uroloji,

e — Radyoizotoplar ve Uuroloji,

f — Genetik ve Uroloji,

g — Immunite ve roloji,

h — Nefrotiroloji ve diyaliz, =

i — Nefro vaskiler cerrahi, ekstra korporel bobrek cerrahisi, trans-
plantasyon,

i — Urodinami,

i — Uroloji ve omentum, lenfatik cerrahi.

Biitin bu konularda ayr ayn ilgilenen ve c¢aligmalarini genellikle bu
konulardan birisinde gelistiren klinikler ortaya cikmistir.

Bunlar ve bugiin disinemedigimiz daha bircok yenj konularla c¢ali-
san klinikler gelisecektir. Ben kisisel olarak kesin seksiyonlasma karsi-
sindayim. '

Uroloji ihtisas! igin yeterli sire ve yukarida sbylenen konularda ye-
terli rotasyon yapilarak adaylarin gorgu ve bilgisi gelistirilmelidir. Tabii
ki daha Once egitim sorumiusu kimselerin bu durumu benimsemeleri ge-
rekir.

$imdi, yukarida siraladigim konulardan diyaliz ve transplantasyon ko-
nulartnin énemi Uzerinde durmak istiyorum. E

Cesitli nedenlerle meydana gelen bdbrek yetersizlikieri yakin zaman-
lara kadar birtakim palyatif udrasilarla tedavi edilmeye caligiliyordu. Uziin-
tu ile sdyleyelim ki, bu tedaviler etkisiz ve faydasiz oluyordu. Bugln akut
hastalan hayata kavusturmak, kronik olanlar ise oldukca uzun bir siire
yasatmak mimkin olmaktadir.

Hekimlikte yiiz guldirtcl bir ¢idir agan bu ydntemleri, bundan bdyle
her Urologun bilmesi ve 6grenmesi gerekir. Bunun icin Uroloji ihtisast
suresi icinde en az alti aylik bir slireyi diyaliz ve transplantasyon ile c¢a-
lisan kliniklerde gecirmesi gerekir. Bu bakimdan (niversiteler, saglik ba-
kanhdi, sosyal sigortalar, Gililhane Tip Akademisi ve diger editim yapan
kuruluglar igbirli@i yapmali, bitlin yenilikler ve degisikliklerden birbirlerine
yardimct olmahdiriar.

Periton diyalizi cok degerli, basit, her yerde kolayca kullanilacak bir
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yontemdir. Bitiin droloji kliniklerinde bu tedavi yoéntemi icin her tirli
imkan vardir, uygulama kolaydir.

Kesin cerrahi mudahale endikasyonu olan ta§ veya diger nedenierie
tikanmalara ve bobrek yetersizliklerine digmuls hastalarda ameliyata ha-
zirlamak ve imkan saglamak bakimindan, periton diyalizi ideal bir metottur.

Kronik bobrek yetersizligi olan duskin hastalan diyaliz merkezlerine
gondermek Uzere hazirhk tedavilerinin yapiimasinda periton diyalizi en
seckin bir tedavi yontemidir.

Eder bir uroloji klinigi ile diyaliz merkezi arasinda iyi bir isbirlidi
varsa, hastanin hemodiyalize hazirlanmasi bakimindan (roloji servisinde
arteriovendz fistulin yapilmasi, venlerin gelismesine kadar bekleme siire-
sinde periton diyalizi yapilmasi, diyaliz merkezine biiyik yardim saglar.
Bu yonden pratigi ve bilgisi oimayan yerlerden gayet adir hastalar sedye-
lere konarak suni bobrede takilsin diye diyaliz merkezlerinin kapilarina
terk edilmektedir. Bu durum yiiki cok, fizik imkanlan bloke olmus diyaliz
merkezlerinde blylik sikintilara sebep olmakta, hasta ve yakinlarinin gu-
venlerini gok sarsmaktadir.

Ayrica gelisen ve gelisecek diyaliz merkezlerine yeterli eleman bulmak
bakimindan da bu seksiyonda egitimin geredi karsimiza cikmaktadir.

Bazi zehirlenme vakalarinda da diyaliz en seckin bir yontemdir.

ilerlemis bobrek yetmezliklerinde hemodializ herkesin basvurdugu ka-
cinilamaz, gerekli bir tedavi metodu olmustur. Yalmz bircok kimseler bir
defa suni bobrede sokulmakla her gseyin dizelecedi kanisina kapilmakta-
dirlar, halbuki bir kere diyalize giren, transplantasyon yapiimadikca omiur
boyu makinanin mahkdmudur. Bugiin i¢in cok pahali oldugunu da unut-
mamak gerekir. Bu arada su matematik problemi de hatirlamak gerekir.
5 suni bobrek cihazi bulunan bir merkez kabul edelim. Cumartesi giinleri
de calisma imkani oldudu taktirde, her bir makina ginde bir defa olmak
tzere haftada 6 diyaliz yapar. Eder bir glinde cift vardiya imkani sadla-
nirsa, her makina ile haftada 12 diyaliz mimkin olur. Bir hasta haftada
iki defa diyalize sokulduguna gére, tek vardiyada 3, c¢ift vardiyada 6 has-
taya yardimci olunur. 5 suni bébrekle 15 veya 30 hasta tedaviye devam
edebilir. Artik diyaliz merkezi bloke olmus demektir. Yeni bir hastanin
tedaviye alinmasi mimkin olamaz. Bu blokaj ya hastamin Siimi  veya
transplantasyonu ile gevser.

Bu matematik problemi diyaliz merkezlerine hasta gdnderirken ha-
tirlamak, haberlesmek ve 6n tedavileri daha énceden yapmak faydal olur.
Burada egitim rotasyonunun lGzumu yine ortaya cikmaktadir. '

Halen memleketimizde c¢ok az sayida transplantasyon yapilmis ve ya-
ptimaktadir. Yeni cikacak kanunla kadeverik transplantasyon mimkin
olursa belki bu sayilar daha artacaktir. '
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Bobrek transplantasyonu géren lrolog, bu teknik sayesinde, ilk énemil
Urolojik konunun da tedavi teknigini 6drenerek, rahatca uygulama imka-
nini bulacaktir. Bu konular renovaskuler hipertansiyon, ekstrakorporel
cerrahilerdir. '

Urolojide seksiyonlasma calismalari, asistan egitiminde siirenin art-
tinlarak rotasyonun cok ciddi uygulanmas! ve takibi, memleketimizde de
modern urolojiye yaygin olarak ayak uydurmak mimkin olacak ve has-
talara memleket capinda bu modern tedavileri gotirmek sansi da saglan-
mis olacaktir. )

OZET

Genel tipla beraber Urolo]i de son 30 yil icinde ¢ok bilyiik gelismeler goster-
mistir. Bunlari séyle ecsiralayabiliiz: Urogenital sistemde fonksiyon aragtrma-
lan, radyoizotoplaria tanmi ve tedavi, radyolojik aragtirmalar, endouretral rezek-
siyon, kriyoterapi, plastik ve damar cerrahisi, diyaliz, transplantasyon, irodinami,
uroloji ve omentum, lenfatik cerrahi v.s. gelismelerdir.

Bu geiigmeler lrolojide seksiyonlagmaya itilmistir. Cocuk lroloj'si, kadin iro-
lojisi, onkolojik droloji, plastik droloji, radyoizotoplaria c¢alismalar, genetik ve
iroloji, immunite ve droloji, nefroloji, diyaliz, nefrovaskiiler cerrahi, iirodinami gibi
konularda derinligine calismalar ve cok tecriilbe sahibi hekimler ortaya cikmisgtir.

Son vyillarda diyaliz ve transplantasyondaki biyiikk adimlar, evvelce % 100
o6lime mahkim hastalarin yasamalarina veya yasam sirelerini uzatmaya imkén
vermistir.

Uroloji egitiminde bu sdylenen gelismis kliniklerde belirli siireler rotasyon ya-
piimasi, bu bakimdan tip fakilteleri, S. ve Sosyal Yardim Bakanhd, S. Sigortalar
ve diger asistan yetistiren orgiitler isbirligi yapmalidiriar, Boylece cesitli klinikler-
de neler yapilabildigi, gorillerek, hastalara yol gosterme, hu kliniklere génderile-
ceklerin hazirliklan yerinde ve bilingli olarak yapilir.

SUMMARY

As general medicine, urology too, has been showed great ad-
vanczas in last 30 years. Thcse are : fonctionc! research in urogenital
tracts, diagnosis and treatment with radioisotops, advances in
transuretral resection, cryotherapy, advanced in plastic and vascular
surgery, trensplantation, urodinamy.

Those progress leas some sections in urology as : urology in
children; Gynecologic, oncologic, pastic urology; radiosotops and
urology, genetics and urology, immunity and urology, nephrourology
aialysis, nephrovascular surgery, urodynamy, urology and omentum
lymphatic surgery.

Great advances in dialysis and transplantation saved or extended
many patients lifes.

In Urological education residants should be rotated all these
sections. So residents could help and show exact ways to patients,
and coud prepare them before send to well estcblished centres.
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