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TURK UROJINEKOLOJi VE PELViK REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEGI BULTENI

BASKANDAN

Degerli Meslektaslarim,

Tirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi’nin

2026 yilinin Haziran bilteni ile sizlerleyiz.

19-20 Haziran 2026 tarihlerinde Ankara’da Prof. Dr. Fulya Dokmeci’nin baskanliginda
VI. Urojinekolojide Giincel Yaklasimlar Sempozyumu’nu gerceklestirdik. Ailevi nedenlerle
katilamadigim bu toplanti hakkinda olumlu donusler almak cok mutluluk vericiydi. Basta Prof.
Dr. Fulya D6kmeci olmak Uzere tiim dizenleme kuruluna emeklerinden 6tirl ¢ok tesekkiir

ederim.

5-7 Kasim 2026 tarihlerinde istanbul’da 12. Ulusal Urojinekoloji Kongresi ile ortak
olarak IUGA Regional Symposium gerceklestirecegiz. Turkiye’de IUGA ve EUGA toplantilarinin
yapilmasinin 6niini agacak bu toplantiya katilimlariniz ve desteginiz bizim igin cok dnemli.
Toplantiya gonderilip s6zIli sunum olmayi hak eden bildirilerin International Urogynecology

Journal’da basilacagini da belirtmek isterim.

Bu yil icin de IUGA ve EUGA affiliasyonlarimizi yenileme siirecine girdik. IUGA Uyesi
olan lyelerimize IUGA Regional Symposium’da kayit ticretlerinde avantajlar olacaktir. Ozellikle
Urojinekoloji ile ilgilenen geng meslektaslarimizi, hemsirelerimizi ve fizyoterapistlerimizi

dernegimize ve dernegimiz vasitasiyla IUGA ve EUGA’ya Uye olmaya davet ediyorum.
Hepinize keyifli bir yaz tatili dilerim.
Saygilarimla,

PROF. DR. FUNDA GUNGOR UGURLUCAN

Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Baskani
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EDITORDEN

Degerli Meslektaslarim;

Tirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi
olarak biltenimizin yeni sayisi ile sizlerle birlikteyiz. Calismak en
blylk tutkumuz, bildiklerimizi gelecek nesilllere aktarmak ise en

onemli motivasyon kaynagimiz.

Harika bir Ankara Urojinekoloji sempozyumunu geride biraktik. Birbirinden farkli bircok
konuyu, farkli branslardan bir¢ok uzman ile birlikte tartisip yeni perspektifler trettik. Tim

Tirkiye’den akademik camianin toplandigi ¢ok verimli ve ufuk agici bir toplanti oldu...

Bu sayimizda iki 5nemli makalemiz var. ilk makalemiz Urojinekoloji bransinin en énemli
dergilerinden Urogynecology (Phila)’da, yayinlanmis; giiclii bir randomize kontrolli arastirma.
ikinci makalemiz ise ¢ok farkli bir Blue journal makalesi: idrar kacirmada kullanilan tek

kullanimlik malzemelerin fiyat performans oranlarinin analiz edildigi ile ilgili gli¢li bir makale.

Oniimizdeki dénemde istanbul toplantimizin ve IUGA Exchange duyurular

yapilacaktir:)...
Hepinize keyifli okumalar...
Yeni toplantilarda ve biltenlerde gérismek dilegiyle...
Saglikla ve Bilimle kalin. Sevgiler.
DOC. DR. ADNAN ORHAN

Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi

UROJINEKOLOJi E-BULTEN SORUMLUSU
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TURK UROJINEKOLOJi VE PELVIK REKONSTRUKTIF CERRAHiI DERNEGI
YONETIM KURULU

frofu erunda Prof Dr.Ozgur Prof. Dr. Cenk Yasa Prof. Dr. .$er|fe Esra
Giingor Ugurlucan Yeniel sekret Cetikaya
Bagkan 2.Bagkan cRreter Sayman

Prof. Dr. Ergiil Aslan Prof. Dr.. F.uat Prof."Dr. Fu.lya Prof. Dr. I-srnall Mete
Uve Demirci Dokmeci Itil
i Uye Uye Uye

Uye Uye Uye
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DOC. DR. ADNAN ORHAN
UROJINEKOLOJi BULTEN EDITORU

1. Urogynecology (Phila) dergisinden Elektif dogum indiiksiyonu ile ilgili bir RCT derlemesi.
2. International Urogynecology Journal; Blue Journal’dan ICI-RS raporu 0Ozeti.

3. Gelecek kongre ve toplantilarimizin haberleri. Ankara Urojinekoloji sempozyumumuzdan kareler ve

istanbul IUGA Exchange ile ilgili bilgiler.

Dr. Ogr. Uyesi Manolya PARLAS
izmir Demokrasi Univ. Saglik Bilimleri Fak. /
Kadin Hast. Ve Dogum Hemsireligi ABD

Handan OZCAN Dr. Melike KAHVECI
Dog. Dr., Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, iZMiR SEHIR HASTANESI KADIN DOGUM
Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul, Tiirkiye KLINiGi Sorumlu Hemsiresi

Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Biilteni www.urojinekoloji.org
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PELVIC FLOOR SYMPTOMS 4 YEARS AFTER
ELECTIVE LABOR INDUCTION: A
RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

Nicola-Ducey L, Alishouse AA, Canfield D, Nygaard IE.

Department of Obstetrics and Gynecology, Oregon Health Science University, Portland, OR.

Obstetrics and Gynecology, University of Utah, Salt Lake City, UT.

Department of Obstetrics and Gynecology, University of California, San Diego, San Diego, CA.

Department of Obstetrics and Gynecology, University of Utah, Salt Lake City, UT.

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMi VE
YARATTIGI KATMA DEGER:

Bu calisma, elektif dogum indiksiyonunun pelvik taban
bozukluklari Gzerindeki uzun donem etkilerini inceleyen sinirli

sayidaki randomize kontrolli takip ¢alismalarindan biridir.

Dogumdan vyaklasik dort yil sonra idrar kagirma, anal
inkontinans ve pelvik organ prolapsusu gibi klinik agidan
onemli pelvik taban sonuclarinin incelenmesi, literatlirdeki
onemli bir bilgi boslugunun doldurulmasina katki
saglamaktadir.

Obstetrik pratikte elektif dogum indiksiyonunun giderek

daha yaygin uygulanmasi dikkate alindiginda, bu calisma
sagladigi glvenilir ve yiksek diizeyde kanit ile klinik karar
verme sureglerine 6nemli katkilar saglamaktadir.
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TURK UROJINEKOLOJI VE PELViIK REKONSTRUKTiF CERRAHI DERNEGI BULTENI

Bir Bakista Bu Makalenin Onemi ve Yarattigi Katma Deger

Bu calisma, elektif dogum indiksiyonunun pelvik taban bozukluklari Gizerindeki uzun
donem etkilerini inceleyen sinirl sayidaki randomize kontrolli takip ¢alismalarindan biridir.
Dogumdan yaklasik dort yil sonra idrar kagirma, anal inkontinans ve pelvik organ prolapsusu
gibi klinik agidan énemli pelvik taban sonuglarinin incelenmesi, literatlrdeki dnemli bir bilgi
boslugunun doldurulmasina katki saglamaktadir. Obstetrik pratikte elektif dogum
indliksiyonunun giderek daha yaygin uygulanmasi dikkate alindiginda, bu ¢alisma sagladigi
glvenilir ve yiksek dizeyde kanit ile klinik karar verme sireclerine 6nemli katkilar

saglamaktadir.

Bir Bakista Bu Makalenin Onemi

Pelvik taban disfonksiyonlari (PTD), kadinlarda yasam kalitesini onemli Olclde
etkileyen, yaygin ve kronik seyirli saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. idrar kagirma, anal
inkontinans ve pelvik organ prolapsusu ise bu bozukluklar grubunun baslica klinik bilesenlerini
olusturmaktadir. Literatiirde vajinal dogumun PTD gelisimi icin 6nemli bir risk faktord oldugu
genel olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, dogum eyleminin baslatiima seklinin, yani
spontan baslangic ile elektif indlksiyon arasindaki farkin, uzun dénem pelvik taban sonugclari
Uzerindeki etkisine dair kanitlar yeterli dizeyde degildir. Bu baglamda elektif dogum
indlksiyonunun pelvik taban fonksiyonlari (zerindeki olasi etkilerinin degerlendirilmesi,

glincel obstetrik klinik yaklasimlar acisindan olduk¢ca 6nemlidir.

Mevcut Literatiirdeki Bilgi Ne Diyor?

Mevcut literatiirde pelvik taban bozukluklariile dogum indlksiyonu arasindaki iliski net
degildir ve sonuglar celiskilidir. Gozlemsel calismalarin bir kismi, oksitosin kullanimi veya
dogum indiksiyonunun pelvik taban kaslari ve sinirleri lizerinde daha fazla mekanik stres
olusturabilecegini ve bunun idrar kacirma gibi sorunlara yol acabilecegini 6ne siirmektedir.
Buna karsilik bazi kohort galismalar ise indiksiyon ile pelvik taban disfonksiyonu arasinda

anlamli bir iliski saptamamistir. Ancak bu calismalarin ¢ogu kicik 6rneklemli veya randomize
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TURK UROJINEKOLOJI VE PELViIK REKONSTRUKTiF CERRAHI DERNEGI BULTENI

olmayan tasarimlara sahiptir. Bu baglamda, yliksek dizeyde kanit eksikligi literatiirde onemli

bir sinirlilik olugturmaktadir.

Bu Makalenin Tibbi Literatiire Katkisi Nedir?

Bu ¢alisma, indlksiyon ve beklemeli yonetimin karsilastirildigi randomize kontrolll
calismasinin tek merkezli uzun dénem takip verilerini sunarak literatiire yiiksek diizeyde
bilimsel kanit saglamaktadir. Elektif dogum indiksiyonu ile beklemeli ydnetim
karsilastirildiginda, yaklasik 4 yillik takip sonunda idrar kagirma, anal inkontinans ve pelvik
organ prolapsusu acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuglar, elektif dogum
indiiksiyonu ile beklemeli yonetim arasinda randomize edilen kadinlarda idrar kagirma, anal
inkontinans ve pelvik organ prolapsusu agisindan anlamli bir fark olmadigini géstermektedir.
Elde edilen bulgular, hem dizeltilmis hem de diizeltiimemis analizlerde sonuglarin benzer
oldugunu ve ikincil degerlendirmelerde de gruplar arasinda belirgin bir farkhlik bulunmadigini
ortaya koymaktadir. Bu veriler, elektif indiksiyonun pelvik taban saghgi agisindan ek bir risk
olusturmadigini diisiindiirmekle birlikte, 6zellikle pelvik organ prolapsusu gibi daha distk

prevalansa sahip sonuglar igin dikkatli yorum yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Giris

Pelvik taban disfonksiyonlari (PTD), kadin sagliginda énemli bir morbidite nedeni olup
idrar kagirma (Ul), anal inkontinans (Al) ve pelvik organ prolapsusu (POP) gibi klinik tablolari
icerir. Bu bozukluklar yaygin, maliyetli ve yasam kalitesini belirgin sekilde etkileyen kronik
durumlardir. PTD gelisiminde dogum, 6zellikle vajinal dogum, en dnemli risk faktorlerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, dogumun baslatilma seklinin (spontan dogum
ve elektif indiksiyon) pelvik taban saghgi tizerindeki uzun dénem etkileri, mevcut literatlirde
heniiz yeterli diizeyde bilimsel kanitla netlik kazanmamistir. Elektif dogum indiksiyonunun
pelvik taban kaslari ve sinir yapilari lizerinde daha fazla mekanik stres olusturabilecegi ve
bunun uzun vadeli disfonksiyona yol agabilecegi yoniinde teorik ve gozlemsel bazi hipotezler
bulunmaktadir. Ancak mevcut calismalarin blyidk kismi kiiciik érneklemli veya randomize

olmayan tasarimlara dayanmaktadir ve sonuclar tutarsizdir.
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Bu calisma, dustk riskli nullipar kadinlarda elektif dogum indiksiyonu ile beklemeli
yonetimin dogumdan dort yil sonra pelvik taban semptomlari Uzerindeki etkisini

degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem

Bu calisma, Eunice Kennedy Shriver Ulusal Cocuk Sagligi ve insan Gelisimi Enstitiisi
Anne-Fetal Tip Birimleri Agi (MFMU) tarafindan yiritiilen ARRIVE (A Randomized Trial of
Induction Versus Expectant Management; indiiksiyon ile Beklemeli Yénetimin Karsilastirildigi
Randomize Bir Calisma) adl randomize kontrollli calismanin tek merkezli bir takip analizidir.
ARRIVE ¢alismasinda dusuk riskli nullipar gebeler, 39. gebelik haftasinda elektif dogum
indiiksiyonu veya beklemeli yonetim olmak (zere rastgele iki gruba ayrilmistir ve calisma ilgili

etik kurullar tarafindan onaylanmstir.

Takip galismasina, arastirma igin iletisim izni veren katilimcilar davet edilmis, yanit
vermeyenlerle telefon ve e-posta yoluyla tekrar iletisim kurulmustur. Katihmcilar dogumdan
ortalama 4 yil sonra (IQR 3,5-5,3) REDCap (Research Electronic Data Capture) sistemi
uzerinden pelvik taban semptom anketlerini doldurmustur. Son dénemde veya mevcut

gebeligi olan kadinlar analiz disi birakilmistir.

Birincil sonuclar orta-siddetli idrar kagirma (Incontinence Severity Index, ISl skoru >3),
anal inkontinans ve pelvik organ prolapsusu olarak tanimlanmustir. ikincil sonuglar hafif idrar
kacirma (ISI 1-2), 3-Incontinence Questionnaire (3-1Q) ile degerlendirilen inkontinans alt
tipleri, gaz ve digki inkontinansi ile prolapsusla iliskili rahatsizlik diizeyini igermistir. Maruziyet
degiskeni orijinal ARRIVE calismasindaki randomizasyon grubu (elektif dogum indiiksiyonu

veya beklemeli yonetim) olarak alinmistir.

‘ Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Biilteni www.urojinekoloji.org
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Association of ARRIVE randomization
and pelvic floor outcomes

- —e— 0 Unadjusted
——i e Adjusted
Al -e
Prolapse e__
0.5 1.0 1.5 2.0 2.5

Relative Risk (95% CIl)

Figure 2:
Relative association of randomization group with each primary outcome

Bulgular

Sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikler agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilk
saptanmamistir. Katilimcilarin ortalama yasi 25 (SD=4) yil, ortalama viicut kitle indeksi 31
kg/m? (SD=6) olarak bulunmustur. Dogum 6zellikleri ve takip siirecine ait degiskenler de iki
grup arasinda benzer dagilim gostermistir.

Calismaya toplam 1042 katihmci dahil edilmis, bunlarin 766’si (%74) yanit vermis ve
dislama kriterleri sonrasi 647 kadin (%62) analiz edilmistir. Katilimcilarin 312’si (%48) elektif
dogum indiiksiyonu grubunda, 335’i (%52) beklemeli yonetim grubunda yer almistir. Ortalama

takip suresi 4 yil (IQR 3,5-5,3) olarak belirlenmistir.

Birincil sonuglar agisindan, semptomatik orta-siddetli idrar kagirma prevalansi elektif
dogum indiksiyonu grubunda %20,83, beklemeli yonetim grubunda %20,60 olarak
bulunmustur (p=0,94). Anal inkontinans sikhgi sirasiyla %15,38 ve %12,24 (p=0,25), pelvik
organ prolapsusu ise %9,35 ve %7,16 oranlarinda saptanmis olup gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark izlenmemistir (p=0,31) (Tablo 1).

ikincil sonuclarda da benzer sekilde anlaml farklihk tespit edilmemistir. Hafif idrar

kacirma orani elektif dogum indiiksiyonu grubunda %34,0, beklemeli yonetim grubunda %27,2
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olup sinirda bir fark gdstermistir (p=0,06). idrar kacirma alt tipleri, gaz ve diski inkontinansi ile
prolapsusla iliskili rahatsizhk dlzeyi acisindan da gruplar arasinda anlamli  farkhlik
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 1). Genel olarak ¢alisma sonuglari, elektif dogum indiiksiyonu
ile beklemeli ydonetim arasinda pelvik taban bozukluklari agisindan anlamli bir fark olmadigini

gostermektedir.

Tartisma ve Sonug¢

Bu tek merkezli, prospektif takip calismasinda ARRIVE randomize calismasina dayali
olarak elektif dogum indlksiyonu ile beklemeli yonetim karsilastirildiginda idrar kagirma, anal
inkontinans ve semptomatik pelvik organ prolapsusu acisindan istatistiksel olarak anlaml bir
farkhlik saptanmamistir. Gozlenen risk farklarinin kiigiik olmasi ve higbir sonucun anlamli
diizeye ulasmamasi, iki yaklasim arasinda pelvik taban semptomlari acisindan belirgin bir klinik

ustlinlik olmadigini géstermektedir.

Bulgular, mevcut prospektif ve randomize olmayan calismalarla genel olarak uyumlu
olup, elektif indiksiyonun pelvik taban fonksiyonlari (zerinde ek bir olumsuz etki
olusturmadigini desteklemektedir. Bununla birlikte literatlirde yer alan bazi kigik 6lcekli
¢alismalarda erken dénemde anatomik pelvik taban degisikliklerine iliskin geliskili bulgular

bildirilmis olmasi, bu alandaki kanitlarin heterojenligini gostermektedir.

Calismanin gigli yonleri arasinda randomize tasarima dayali olmasi, prospektif yapisi
ve genis orneklem buyukligu yer almaktadir. Ancak semptomatik pelvik organ prolapsusu
olgularinin distik sayida olmasi bu sonucun yorum gliciini sinirlamaktadir. Ayrica tek merkezli
tasarim nedeniyle genellenebilirlik kisithdir ve 4 yillik takip stresi uzun déonem etkilerin

tamamini yansitmayabilir.
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Genel olarak bu ¢alisma, elektif dogum indiiksiyonunun pelvik taban semptomlari

acgisindan ek bir risk olusturmadigini géstermekte ve klinik uygulamada hasta danismanligina

katki saglayan yliksek diizeyde kanit niteligi tasimaktadir.

Table 2:

Primary and secondary outcomes (Primary outcomes are bolded)

or bulge?

Outcome Induction of Labor | Expectant Management | P-Value
N=312 N=335
Urinary Incontinence Severity Moderate/Severe 65 (20.83) 69 (20.60) 0.94
Mild 106 (34.00) 91(27.2) 0.06
Urinary Incontinence Type - Stress Ul 139 (81.29) 128 (80.50) 0.14
Urge UL 16(9.36) 19(11.95)
Other UL 3(L75) T (4.40)
Mixed Ul 13(7.60) 5(3.14)
Anal Incontinence (Al) Any 48 (15.38) 41(12.24) 0.25
Flatal Incontinence 43 (13.78) 36(10.75) 0.24
Loose Stools 7(2.24) 7(2.09) 0.89
Solid Stools 2(0.64) 1(0.30) 0.52
Pelvic Organ Prolapse Any bulge sensation 29 (9.35) 24(7.16) 0.31
How much are you bothered by this sensation Mean (Standard deviation) 41.0(22.70) 49.2 (23.40) 0.23

*
Among subset with any urinary incontinence (N=171 I0L, N=159 EM)

*E
Among subset with any bulge sensation (N=29 10L, N=24 EM)
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What Data Do We Need to Show the Cost

and Clinlcal Effectlveness, Bearing In Mind

Sustalnabllity, of Urologlcal Disposables In
Different Patlent Groups? ICI-RS 2025

George Bou Kheir, Angela Rantell, Claire Hentzen, Efstathios Papaefstathiou, Mauro Van den Ende,
Ana Sofia Da Silva, Michel Wyndaele, Andries Van Huele, Sanjay Sinha, Paul Abrams
Department of Urology, ERN eUROGEN Accredited Centrum, Ghent University Hospital, Ghent, Belgium

Department of Urogynaecology, King's College, London, UK

Hospital London and College of Health, Medicine and Life Sciences, Brunel University, London, UK

Group of Clinical REsEarch in Neurourology, AP-HP, Hopital Pitié Salpétriere, Sorbonne University, Paris, France

Urology Department, 424 Military Hospital, Thessaloniki, Greece

Department of Urology, University Medical Center Utrecht, Utrecht, The Netherlands

Department of Urology, AZ Alma, Eeklo, Belgium

Department of Urology, Apollo Hospital, Hyderabad, India

Bristol Urological Institute, Southmead Hospital Bristol, Bristol, UK

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMi VE
YARATTIGI KATMA DEGER: Bu calisma, trolojik
sarf malzemelerinin degerlendirilmesinde klinik etkinlik ve
maliyetin Otesine gecgerek surdirilebilirligi de iceren
batlincdl bir yaklasim sunmaktadir. Yasam dénglsi analizi,
karbon ve su ayak izi gibi cevresel gostergelerin
standartlastirilmasi  gerekliligini  vurgularken, yeniden
kullanilabilir Grinlerin ¢cevresel acidan daha avantajli ve

Dr. Ogr. Uyesi Manolya PARLAS
klinik olarak benzer etkinlikte oldugunu ortaya iZMiR DEMOKRASI UNiV. SAGLIK

koymaktadir. Ayrica, ekonomik analizlere c¢evresel BiLIMLERI FAK. /KADIN HAST. VE
DOGUM HEMSIRELIGI ABD

maliyetlerin  dahil edilmesi ve hasta tercihleriyle
dengelenmesi gerektigini belirtmektedir. Bu yoniyle
calisma, klinisyenler, politika yapicilar ve endustri igin Dr. Melike KAHVECi

sirdurilebilir kontinans bakimina yonelik iZMIR SEHIR HASTANESI KADIN DOGUM

standartlastirilmis, cevresel olarak duyarl ve hasta odakli KLINIGI Sorumlu Hemsiresi

bir yaklagim gelistirilmesine katki saglayan 6nemli bir yol
haritasi sunmaktadir.
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FARKLI HASTA GRUPLARINDA UROLOJIK SARF
MALZEMELERININ, SURDURULEBILIRLIK DIKKATE
ALINARAK, MALIYET VE KLINiK ETKINLiGINi ORTAYA
KOYMAK iCiN HANGI VERILERE IHTiYAC VARDIR?

GIiRiS

Urolojik sarf malzemeleri, tiriner bozukluklarin yénetiminde yaygin olarak kullanilan
tek kullanimhk tibbi Grlnlerdir. Fonksiyonel (rolojide bu drlinler; saglik profesyonelleri
tarafindan kullanilan (stentler, irrigasyon sistemleri) ve bireylerin evde kullandigi cihazlar
(kateterler, intravajinal/uretral cihazlar ve inkontinans pedleri) olarak siniflandirilmaktadir. Bu
Urlnler klinik agidan énemli olmasina ragmen, ¢ogunlukla biyolojik olarak pargcalanamayan

plastiklerden Uretilmeleri ve yaygin kullanimlari ciddi miktarda saglik hizmeti atigina yol

Disposables
in functional
urology

broader examples
(stents, irrigation
sets, guidewires,
urodynamic domes)

absorbent and
protective
products

intra-vaginal and catheters
urethral devices (intermittent,
(pessaries) indwelling)

FIGURE 1 | Disposables in functional urology.
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acmaktadir. Bu durum, Uroloji alaninda surdirulebilirlik konusunu giderek daha 6nemli hale

getirmistir (Sekil 1).

Surdurilebilirlik, yalnizca gevresel etkileri degil, ayni zamanda ekonomik ve sosyal
boyutlari da kapsayan butincil bir yaklasim gerektirir. Bu dogrultuda gelistirilen butincal
surdurdlebilir kontinans bakimi modeli; yalnizca ekolojik ve ekonomik boyutlari degil, ayni
zamanda yasam boyu esitlikci, koruyucu ve uyarlanabilir bakimin saglanabilmesi icin gerekli
sosyal altyapiyl da dikkate almaktadir. Kontinans, tim bireyleri yasam boyu etkileyen bir
durum oldugundan, bu yaklasim; yapilasmis cevreler, lojistik sistemler, sanitasyon ve atik
altyapisi ile entegrasyonu gerektirmekte; nihayetinde c¢evresel yikii ve uzun doénem
maliyetleri azaltirken sonuclarin iyilestiriimesini hedeflemektedir. Strdirilebilirligin klinik
karar verme sireglerine, Grin gelistirmeye ve politikaya nasil entegre edilecegini ortaya

koyacak 6nemli arastirma bosluklari halen mevcuttur.

YONTEM

Uluslararasi inkontinans Konsiiltasyonu — Arastirma Toplulugu’nun [International
Consultation on Incontinence—Research Society (ICI-RS)], Bristol’da gergeklestirilen toplanti
sirasinda (2025), strdurdlebilir Grolojik sarf malzemelerine odaklanan 6zel bir 6neri oturumu
diizenlemistir. Bu kapsamda g¢evresel metrikler, klinik sonuclar, ekonomik modelleme ve hasta
merkezli yaklasimlar dahil olmak lizere temel alanlar ele alinmistir. Bu girisim, arastirma
bosluklarini belirlemeyi ve fonksiyonel Urolojide surdirilebilir uygulamalari desteklemek

amaciyla gelecege yonelik dncelikleri ortaya koymayi hedeflemistir.

BULGULAR

Boliim 1: Urolojik Sarf Malzemelerini Siirdiiriilebilir Kilan Nedir ve Bu Nasil Olciiliir?

Modern saglik hizmetlerinde tek kullanimlik tibbi Griinlerin strdirilebilirligi, Grintn
tiim yasam dongusiini kapsayan ¢evresel gostergelerle degerlendiriimektedir. Bu kapsamda

en temel yontem yasam donglisii analizi olup, Uriiniin ham madde temininden Uretim,
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kullanim ve atik yonetimi stireclerine kadar olan tiim asamalari inceleyerek eneriji tiiketimi ve
tasimaya bagh emisyonlari ortaya koyar. Karbon ayak izi, saglk hizmetlerindeki emisyonlarin
blyuk kismini olusturan sera gazi salinimini 6lcerken; su ayak izi tiretimde kullanilan suyun
kaynagi ve kirlilik diizeyine gore degerlendirilmesini saglar. Ayrica Urlinlerin icerdigi plastik ve
biyolojik olarak parcalanamayan materyaller ile kullanim sonrasi olusan atik miktari ve tiirii de
surdurdlebilirlik degerlendirmesinde 6nemli parametrelerdir.

Bununla birlikte, Urolojik sarf malzemelerinin surdurilebilirligine iliskin ¢alismalar
sinirh olup, kullanilan yontemlerin standart olmamasi sonuglar arasinda énemli farkliliklara yol
acmaktadir. Ozellikle karbon ayak izi hesaplamalarinin kapsami, su kullanimi ve atik yénetimi
gibi degiskenlerin her c¢alismada farkh sekilde ele alinmasi karsilastirilabilirligi
zorlastirmaktadir. Ayrica, geri dénisim altyapisindaki eksiklikler, Griinlerin yalnizca fiyatina
degil toplam faydasina gore degerlendiriimesini iceren satin alma yaklasimlarinin sinirh
kullanilmasi ve ulkeler arasindaki dizenleme farkhliklari, stirdarulebilirlik
degerlendirmelerinde tutarsiz sonuglara yol agmaktadir. Kiresel 6lcekte saglk hizmetlerine
erisim farkhliklari, yaglanan nifus ve atik yonetim sistemlerindeki gesitlilik de bu durumu daha
karmasik hale getirmektedir.

Urolojik cihazlarda kullanilan materyallerin cesitlenmesi (biyobozunur kateterler,
antimikrobiyal kaplamalar, akilli pedler vb.) dogrudan karsilastirmalar gliclestirirken, tek tip
ariin kullanimi maliyet ve lojistik acisindan avantaj saglasa da asiri tiketim ve ekipman
yetersizligine yol agabilmektedir. Ayrica farkli hasta gruplarina gore trlin segiminin degismesi
ve yasam kalitesi ol¢limlerinin cogu calismada yer almamasi, hasta merkezli degerlendirme
ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Mevcut veriler, bazi trinlerde yeniden kullanilabilir seceneklerin ¢evresel agidan daha
avantajli oldugunu goéstermektedir. Ornegin inkontinans pedlerinde yeniden kullanilabilir
drlinler eneriji tiiketimi, emisyon, su kullanimi ve atik miktarini belirgin sekilde azaltmaktadir;
ancak cilt komplikasyonlarini 6nlemedeki Ustlnliklerine dair bulgular net degildir.
Sistoskoplarda tek kullanimlik ve yeniden kullanilabilir secenekler arasinda celiskili sonuclar
bulunmakta olup, cevresel etki blytik dlclide sterilizasyon ve atik yonetimi siireclerine baglidir.
Kateterlerde ise tek kullanimhk UGriinler daha yiksek maliyet ve c¢evresel etki ile
iliskilendirilirken, yeniden kullanilabilir kateterler pratik kullanim acisindan sinirliliklar

gostermektedir; buna karsin enfeksiyon oranlari agisindan anlamli fark bulunmamaktadir.
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Sonug olarak, surdurtlebilir tGrolojik sarf malzemelerinin belirlenebilmesi icin cevresel,
klinik ve ekonomik verileri biitlincil sekilde ele alan, hasta gereksinimlerini dikkate alan ve
standartlastirilmis degerlendirme yaklasimlarina ihtiyac vardir. Gelecekte gelistirilecek

drlinlerin biyobozunur, geri donistirilebilir ve klinik agidan etkin olacak sekilde tasarlanmasi

onem tasimaktadir (Tablel).

TABLE 1 | Potential for recycling or reuse, based on different sustainability metrics.

Sustainability metrics

Recycling materials

Reuse

Carbon footprint per item

Water usage in production

Plastic and nonbiodegradable material

Plastics (PET, PVC)
Metals
Recycle water during cooling, cleaning

Monomaterial designs (plastic-only)

Reusable medical devices (catheters)
Closed-loop supply chains

Closed-loop water systems

content

Material substitution to biodegradable
alternatives

Metal use of aluminum, titanium for
effective recycling
Devices designed for reuse or
refurbishment

Waste generation after use Recycling packaging

Minimal packaging Device take-back programs

Boliim 2: Siirdiiriilebilir Urolojik Sarf Malzemeleri, Geleneksel Uriinlerle Karsilastirildiginda

Klinik Olarak Etkili ve Giivenli midir ve Kimler icin Uygundur?

Sardurilebilirlik, fonksiyonel Grolojide hem hasta beklentilerini hem de (riin tasarimini
giderek daha fazla etkilemektedir. Ornegin bazi hastalar, dzellikle plastik atik nedeniyle
yeniden kullanilabilir Griinleri tercih etmektedir. Yeniden kullanilabilir inkontinans pedleri
cevresel etkiyi azaltirken, siddetli inkontinans durumlarinda tek kullanimlik Girtinler kadar etkili
olmayabilir.

Aralikli kendi kendine kateterizasyon (AKK) sdrdirilebilirlik acisindan en 6nemli
konulardan biridir. Tek kullanimlik kateterler yaygin olarak 6nerilmekle birlikte gevresel
etkileri ylksektir. Yeniden kullanilabilir kateterler ise daha diisiik cevresel etkiye sahip olsa da
kullanim agisindan her zaman pratik degildir. Klinik etkinlik agisindan iki kateter tiirii arasinda

belirgin fark bulunmaz; ancak hasta memnuniyeti, kullanim kolayligi ve komplikasyon riski gibi
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faktorler secimde onemlidir. Hastalar genellikle tek kullanimlik kateterleri daha konforlu ve
pratik bulmaktadir.

Yeniden kullanilabilir kateterlerin kullanimi 6zellikle ev ortaminda daha uygunken, tek
kullanimhk kateterler dis ortamda daha avantajlidir. Bu nedenle her iki turin birlikte
kullanilmasi bir secenek olarak degerlendiriimektedir. Bununla birlikte, 6zellikle norolojik
hastaligi olan bireylerde kateterizasyon sirecinin zaman alici olmasi 6nemli bir yik
olusturabilmektedir.

Gelecekte, yeniden kullanilabilir kateterlerin gelistirilmesi, biyofilm ve enkrustasyon
gibi sorunlarin azaltilmasi ve kullanim kolayliginin artirilmasi 6nem tasimaktadir. Ayrica yapay
zekd destekli yaklasimlar ile hastaya 6zgl kateter secimi yapilmasi mimkin olabilir. Sonug
olarak, strdurulebilirlik ile klinik etkinlik arasinda denge kurularak, hasta 6zelliklerine uygun
ve ¢evre dostu Urlinlerin tercih edilmesi gerekmektedir.

Boliim 3: Cevresel ve saglik sistemi maliyetleri de hesaba katildiginda, siirdiiriilebilir

alternatifler maliyet acisindan verimli midir?

Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirmeler genellikle bir miidahalenin maliyetini
sagladigi saghk kazanclariyla karsilastirmaya dayanir ve bu iliski artimli maliyet-etkinlik orani
ile ifade edilir. Ancak bu yaklasimlar cogunlukla yalnizca klinik sonuclar ve dogrudan saglik
maliyetlerini dikkate almakta; karbon emisyonlari, atik olusumu ve kaynak kullanimi gibi
cevresel etkileri kapsam disi birakmaktadir.

AKK alaninda yapilan galismalar, tek kullanimlk ve yeniden kullanilabilir kateterlerin
maliyet-etkinligi konusunda farkli sonuglar gostermektedir. Tek kullanimlik kateterler bazi
durumlarda daha disik enfeksiyon ve hastaneye yatis maliyetleri nedeniyle avantajli
bulunurken, yeniden kullanilabilir kateterler belirli kosullarda daha ekonomik olabilmektedir.
Bununla birlikte, mevcut ekonomik analizlerin higbiri ¢evresel maliyetleri icermemektedir.
Oysa kateterlerin Gretiminden kullanim sonrasi siireglere kadar olusan gevresel yiik 6nemli

olup, surdurulebilirlik degerlendirmelerinde bu etkilerin de dikkate alinmasi gerekmektedir.
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TARTISMA

Saglik ekonomisi degerlendirmelerine ve saglik teknolojisi degerlendirmelerine (Health
Technology Assessment, HTA) cevresel etkilerin entegre edilmesine yonelik artan bir
gereksinim bulunmaktadir ve bu entegrasyonu desteklemek amaciyla ¢esitli yontemler
gelistirilmistir.

Oneriler:

Bunlar agagidakileri icermelidir:

v" Entegre degerlendirmeler, cevresel etkilere (¢cogunlukla karbonun sosyal
maliyeti kullanilarak) parasal deger atar ve bu degerleri Artimh Maliyet-Yarar
Orani (Incremental Cost-Utility Ratio, ICUR) modellerine ekler. Ornegin, tek
kullanimhk bir kateterin Uretim, tasima ve imha slrecglerinde olusan CO,
esdegeri emisyonlari parasallastirilarak ekonomik analizlere dahil edilebilir.

v Saglik gciktisina dayali déniisiimler, cevresel etkileri Engellilige Ayarlanmig
Yasam Yillari (Disability-Adjusted Life Years, DALY) cinsine ¢evirerek maliyet-
etkinlik analizlerine ekler. Bu sayede, liriin kullanimina bagli cevresel etkiler
dolayli bir saghk yuku olarak degerlendirilebilir.

v' Paralel degerlendirmeler, strdirulebilirlik etkilerini ICUR’a ek olarak ayri
gostergelerle raporlar. Bunlar arasinda, harcama basina ek karbon maliyetini
gosteren oranlar ve kaliteye uyarlanmis yasam yili (Quality-Adjusted Life Year,
QALY) basina karbon ayak izi farkini ifade eden olgitler yer alir. Bu yaklasim,
klinik olarak benzer secenekler arasinda c¢evresel farklarin ayrica
degerlendirilmesine olanak tanir.

v" Cok kriterli karar analizi (Multi-Criteria Decision Analysis, MCDA),
sirdirdlebilirligi; klinik sonuclar, glivenlik, maliyet ve hasta tercihleri ile
birlikte karar streglerine dahil eder. Boylece karar vericiler yalnizca ekonomik
Olcitlere degil, birden fazla kritere dayali degerlendirme yapabilir.

AKK baglaminda bu yaklasimlar, Markov modellerine entegre edilerek cevresel
etkilerin daha kapsamli degerlendirilmesini saglayabilir. Ornegin, kateter {retiminden

kaynaklanan karbon emisyonlari parasallastirilarak modele eklenebilir. Ancak yasam doénguisu
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analizi verilerinin sinirh olmasi ve model parametrelerinin farkliik gostermesi onemli

kisithihklardir. Buna ek olarak, “yesil aklama” (greenwashing) riski énemli bir sorundur. Bu

durum, drinlerin ¢evre dostu 6zelliklerinin gercekte oldugundan daha olumlu gosterilmesi

anlamina gelir. Standart yontemlerin ve seffaf raporlamanin olmamasi, Ureticilerin kiictk

iyilestirmeleri abartmasina neden olabilir. Bu nedenle, dogrulanmis verilerin kullaniimasi ve

seffaf modellerin gelistirilmesi gereklidir (Table 2).

SONUC

Urolojik

sarf malzemelerinin

maliyet-etkinligi,

klinik

etkinligi ve

cevresel

surdardlebilirligini degerlendirmek igin sistematik ve hasta merkezli bir yaklasim gereklidir.

TABLE 2 |

Example of health states in a Markov model for intermittent self-catheterization (ISC) and corresponding sustainability metrics.

Clinical outcome/
complication

Metrics for cost-effectiveness
analysis

Suggested units

Suggested sustainability
melric

Catheter-associated urinary

tract infections (CAUTIs)

Urethral trauma

Hematuria

Urethral stricture

Bladder stones

Re-catheterization events

Catheter blockage

Catheter dislodgement

Hospitalization due to
complications

Cost of antibiotics, diagnostics,
and QALY loss per UTI episode

Cost of emergency management,
pain treatment, and litigation risk

Cost of additional diagnostics and
interventions (e.g., cystoscopy)

Treatment cost (dilation, surgery)
and associated QALY decrement

Treatment cost for stone removal
and follow-up imaging

Cost of additional catheter, labor
time, and potential complications

Cost of nursing time and risk of
CAUTTI or trauma due to blockage

Cost of re-catheterization and
increased nursing support

Total inpatient cost: room, labs,
imaging, treatment, QALY loss

€/episode; hospital
records; literature (e.g.,
NICE, CDC)

€/event; patient safety
reports; insurance claims

€/event; local tariffs for
urologic work-up

€/case; published surgical
treatment costs; utility
values

€/event; stone
management guidelines

€/event; catheter pricing
+ nurse time/hour

€/event; blockage rate
studies, nurse time/hour

€/event; clinical workload
logs, pricing
€/admission; DRG or
national cost databases;
QALY impact models

CO,e emissions from
antibiotic use and packaging
waste

Environmental impact of
emergency single-use
materials and waste disposal
CO,e from diagnostic
imaging and equipment
sterilization
Environmental cost of
surgical instruments and OR
energy use
CO,e from imaging
procedures and disposal
of stone removal equipment

Additional CO,e and plastic
waste from repeated
catheter use

Emissions from waste
incineration of blocked
catheters and related
materials

Material waste from unused/
dislodged catheter systems

Full LCA burden of inpatient
stay: energy, food waste,
medical waste, water use

Abbreviations: CO,e = carbon dioxide eguivalent, ICUR = incremental cost-utility ratio, LCA = life cycle assessment, QALY = guality-adjusted life year.

¥ A
.
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Birinci ve ikinci basamak hizmetler, hastane ve ev kullanimi ile nérojenik ve idiyopatik
durumlar arasinda ayrim yapilmali; pediatrik hastalar ve aralikli ya da sirekli kateter
kullanimina bagh farkli gereksinimler dikkate alinmalidir. Esit erisim hala énemli bir sorundur;
sosyoekonomik ve bolgesel farkliliklar strdrilebilir Griinlere ulasimi kisitlayabilir. Kultirel
algilar, bakim veren yuki, depolama sorunlari ve sterilizasyon altyapisindaki yetersizlikler
egitim ve politika mlidahaleleriyle ele alinmalidir. Literatlirde halen maliyet, klinik sonuglar ve
cevresel etkileri kapsayan glcli verilere ihtiyac vardir. Egitimlerin artirilmasi, paydas is
birlikleri, standart tanimlarin gelistiriimesi ve seffaf raporlama, farkli hasta gruplarina uygun

surdurdlebilir ve etkili Grolojik bakimin gelistirilmesini destekleyecektir.
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