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72.
Bölüm

COVID-19 PANDEMİSİNİN 
GÜNLÜK ÜROLOJİ PRATİĞİNE 

ETKİLERİ

GİRİŞ

Yeni SARS-COV-2 virüsünün oluşturduğu ve 
2019 yılının sonunda ortaya çıkan koronavirüs 
(COVID-19) salgını Çin’in Wuhan kentinde 
başlamış ve akciğerleri tutarak solunum prob-
lemlerine neden olmuştur. 11 Mart 2020 de dün-
ya sağlık örgütü hastalık yayılımı nedeniyle sal-
gını pandemi olarak ilan etmiştir (1).

Ağustos 2021 itibari ile 200 milyon üzerinde 
vaka ve 4 milyon 360 binin üzerinde ölüme neden 
olan COVID-19 pandemisi halen önemli bir sağ-
lık sorunu olarak dünyayı tehdit etmektedir (2).

Bu bölümde COVID-19 salgınının günlük 
üroloji pratiğine yansımalarının ve üroloji has-
tane hizmetlerinde meydana getirdiği değişik-
liklerin incelenmesi amaçlanmıştır.

PANDEMI DÖNEMINDE ÜROLOJIK 
HASTALIKLAR ÖNCELIK LISTESI

COVID-19 pandemisinin neden olduğu daha 
önce benzeri görülmemiş sağlık problemle-
ri, dünya çapında üroloji pratiğinde de önemli 
değişiklikler olmasına neden olmuştur. Birçok 
ulusal ve uluslararası dernek tarafından ürolo-
jik hastalıkların önceliklendirilmesine rehberlik 
edecek tavsiyelerde bulunulmuştur. Bu amaçla 
Avrupa Üroloji Derneğinin rehberinde onko-
lojik ve onkolojik olmayan hastalıklar, ayaktan 

hastalar ve yatan hastalar, daha yüksek ve daha 
düşük öncelik grubuna göre gruplara ayrılmıştır 
(3). Öncelik listesi Tablo 1, 2, 3 ve 4’te özetlen-
miştir.

PANDEMININ POLIKLINIK 
BAŞVURU SAYILARI ÜZERINE 
ETKISI

COVID-19 sağlık sisteminde birçok kliniğin 
işlevinde aksaklıklara neden olmuştur. Üroloji 
polikliniği de benzer şekilde bu sağlık krizin-
den etkilenmiştir. Üroloji polikliniğine başvuran 
hasta sayısının anlamlı olarak azaldığını göste-
ren çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmalarda üro-
loji poliklinik başvuru sayılarının %40-80 ara-
sında düştüğü gösterilmiştir (4-6). Türkiye’de 
yapılan bir çalışmada COVID-19 vaka artışı ve 
COVID-19’a bağlı ölüm artışı ile üroloji polik-
linik başvuruları arasında negatif korelasyon 
gösterilmiştir. Aynı çalışmanın sonuçlarına göre 
poliklinik alt birimlerininin analizi yapıldığında 
özellikle üroonkoloji, taş hastalıkları, androlo-
ji, inkontinans ve pediatrik ürolojide bu azalı-
şın %50’nin üzerinde olduğu gösterilmiştir (7). 
Başka bir çalışmada ise COVID-19 döneminde 
tele tıp uygulamaları ile yapılan çevrimiçi hasta 
görüşmelerinin, birçok hasta için yüz yüze gö-
rüşmeye oranla daha güvenli olduğu savunul-
muştur (8).
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üroonkolojik hasta takip ve tedavi oranlarının 
ise pandemi öncesi döneme göre yarıdan fazla 
oranda azaldığını bildirmiştir. Aynı araştırmada 
üroonkologlar hastalıklara müdehalede 1 ayı ge-
çen gecikmeler yaşandığını bildirerek, bu hasta-
ların pandeminin daha az etkilediği merkezlere 
başvurmasının gerekliliğini savunmaktadır (20).

Literatürde, pandemi nedeniyle üroonkoloji 
hastalarının tedavilerinde meydana gelen gecik-
melere bağlı sağ kalım ve prognoz değişimleri 
ile ilgili henüz yeterli veri bulunmamaktadır. Bi-
zim kanaatimize göre COVID-19 pandemisinin 
hasta üroonkolojik hastalar üzerindeki olumsuz 
etkileri, ilerleyen yıllarda üroonkoloji pratiğinin 
sonuçlarını olumsuz yönde doğrudan etkileye-
cektir.

PANDEMININ GETIRDIĞI YENILIK: 
UZAKTAN HASTA MUAYENESI 
(TELE-ÜROLOJI)

Tele-tıp kavramının çeşitli tanımları bulunmak-
la birlikte, genel olarak ve kısaca “uzaktan tıp” 
olarak tariflenebilir. İlk kez 1999 yılında Dr. Jerri 
Nielsen tarafından tariflenen ve uygulanan te-
le-tıp, gerçek zamanlı oluşu, karşılıklı etkileşim 
sağlaması, kaliteli görsel-işitsel ve dijital ürünler 
sunması ve bunlara pandemi şartların eklenmesi 
sonucu beklenenden çok daha hızlı gelişmekte-
dir (21, 22).

Pandemi şartlarında hastane ve hastane dışı 
virüs riskini içermemesi, hızlı olması, kolay ula-
şılabilir olması gibi nedenler, tele-tıp uygulama-
larını birçok hasta için oldukça cazip kılmakta-
dır (23). Çoğunluğunu hekimlerin oluşturduğu 
toplam 2827 sağlık çalışanının dâhil edildiği bir 
anket çalışmasında oldukça ilginç sonuçlar elde 
edilmiştir. Bu araştırmanın sonuçlarına göre, 
katılımcıların %65’inden fazlası, zor durumlar-
da tele-tıp uygulamasına soğuk bakmamaktaydı 
ve katılımcıların yaklaşık %20’si tele-tıpı rutin 
olarak, yaklaşık %40’ı ise ihtiyaç durumunda 
kullanmaktaydı (24). Duruma hastalar açısın-
dan bakıldığında ise, üroonkoloji hastalarının 

çoğunluğu kriz durumlarında tele-tıpın kulla-
nışlı olabileceğini, ancak uzun dönem takipler 
için kendilerine yeterli güveni sağlamadığını 
bildirmektedirler (25). Toplam 399 hastanın 
dâhil edildiği başka bir çalışma ise pandeminin 
en yoğun olduğu bir dönemde katılımcıların 
%84’ünün yüz yüze görüşme yerine tele-tıp ter-
cih edeceğini göstermiştir (26). Aynı çalışmada 
gençlerin tele-tıp uygulamasına yaşlı bireylere 
göre daha sıcak baktığı, kanser hastaları ile kan-
ser dışı hastaların tele-tıpa bakış açıları arasında 
ise fark olmadığı raporlanmıştır (27).

Bu bilgilerden de anlaşılacağı gibi, hayatımı-
za hızla giren tele-tıp uygulamasının hasta ve 
hekimler arasında önemli oranda kabul gördüğü 
ancak rutin bir uygulama haline gelmesi için he-
nüz zamana ihtiyacı olduğu görülmektedir.

SONUÇ

COVID-19 pandemisinin insan sağlığı üzerine 
doğrudan etkileri olduğu gibi, meydana getirdiği 
çekinceler ile birlikte gündelik alışkanlıklarımızı 
da değiştirerek üroloji pratiğinde önemli deği-
şiklikler yaptığı görülmektedir. Bunun yanında, 
sosyal yaşantımızda da farklılıklara yol açarak, 
tele-tıp gibi yeni kavramların hayatımıza girme-
sine yol açtığı aşikârdır. Gelecekte, pandeminin 
sona ermesi ile birlikte bu değişikliklerin bir kıs-
mının üroloji pratiğinden ve uygulamalarından 
hızla silineceğini söylemek mümkün olsa bile, 
oluşturduğu bazı etkilerin ve getirdiği yenilikle-
rin uzun yıllar ürologların ve üroloji hastalarının 
davranışlarına yön vereceği söylenebilir.
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