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Yeni SARS-COV-2 viriisiiniin olusturdugu ve
2019 yilinin sonunda ortaya ¢ikan koronaviriis
(COVID-19) salgin1 Cin’in Wuhan kentinde
baslamis ve akcigerleri tutarak solunum prob-
lemlerine neden olmustur. 11 Mart 2020 de diin-
ya saglik orgiitii hastalik yayilimi nedeniyle sal-
gin1 pandemi olarak ilan etmistir (1).

Agustos 2021 itibari ile 200 milyon {izerinde
vaka ve 4 milyon 360 binin {izerinde 6liime neden
olan COVID-19 pandemisi halen 6nemli bir sag-
lik sorunu olarak diinyay: tehdit etmektedir (2).

Bu béliimde COVID-19 salgininin giinlitk
tiroloji pratigine yansimalarinin ve iiroloji has-
tane hizmetlerinde meydana getirdigi degisik-
liklerin incelenmesi amaglanmuigtur.

PANDEMi DONEMINDE UROLOJIK
HASTALIKLAR ONCELIK LISTESI

COVID-19 pandemisinin neden oldugu daha
once benzeri goriilmemis saglik problemle-
ri, diinya ¢apinda tiroloji pratiginde de 6nemli
degisiklikler olmasina neden olmustur. Birgok
ulusal ve uluslararas1 dernek tarafindan iirolo-
jik hastaliklarin 6nceliklendirilmesine rehberlik
edecek tavsiyelerde bulunulmustur. Bu amagla
Avrupa Uroloji Derneginin rehberinde onko-
lojik ve onkolojik olmayan hastaliklar, ayaktan
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hastalar ve yatan hastalar, daha yiiksek ve daha
diisiik oncelik grubuna gore gruplara ayrilmistir
(3). Oncelik listesi Tablo 1, 2, 3 ve 4’te zetlen-
mistir.

PANDEMININ POLIKLINiK
BASVURU SAYILARI UZERINE
ETKISI

COVID-19 saglk sisteminde bir¢ok klinigin
islevinde aksakliklara neden olmustur. Uroloji
poliklinigi de benzer sekilde bu saglik krizin-
den etkilenmistir. Uroloji poliklinigine bagvuran
hasta sayisinin anlamli olarak azaldigini goste-
ren ¢aligmalar mevcuttur. Bu caligmalarda iiro-
loji poliklinik bagvuru sayilarinin %40-80 ara-
sinda diistiigii gosterilmistir (4-6). Tirkiye’de
yapilan bir ¢alismada COVID-19 vaka artist ve
COVID-19’a baglh 6lim artisi ile iiroloji polik-
linik basvurular1 arasinda negatif korelasyon
gosterilmistir. Ayni ¢aligmanin sonuglarina gore
poliklinik alt birimlerininin analizi yapildiginda
ozellikle iiroonkoloji, tas hastaliklari, androlo-
ji, inkontinans ve pediatrik tirolojide bu azali-
sin %50°nin lzerinde oldugu gosterilmistir (7).
Bagka bir ¢alismada ise COVID-19 déneminde
tele tip uygulamalari ile yapilan ¢evrimigi hasta
gortismelerinin, bir¢ok hasta i¢in yiiz yiize go-
riismeye oranla daha giivenli oldugu savunul-
mustur (8).

! Uzm. Dr. Murat KESKE, Kayseri Sehir Hastanesi, Uroloji Béliimii,
2 Dog. Dr. Gokhan SONMEZ, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD. gokhans72@hotmail.com



COVID-19 Pandemisinin Gunlik Uroloji Pratigine Etkileri

tiroonkolojik hasta takip ve tedavi oranlariin
ise pandemi 6ncesi doneme gore yaridan fazla
oranda azaldigini bildirmistir. Ayn1 aragtirmada
tiroonkologlar hastaliklara miidehalede 1 ay1 ge-
cen gecikmeler yasandigini bildirerek, bu hasta-
larin pandeminin daha az etkiledigi merkezlere
basvurmasinin gerekliligini savunmaktadir (20).

Literatiirde, pandemi nedeniyle tiroonkoloji
hastalarinin tedavilerinde meydana gelen gecik-
melere bagl sag kalim ve prognoz degisimleri
ile ilgili heniiz yeterli veri bulunmamaktadir. Bi-
zim kanaatimize gore COVID-19 pandemisinin
hasta tiroonkolojik hastalar tizerindeki olumsuz
etkileri, ilerleyen yillarda iiroonkoloji pratiginin
sonuglarini olumsuz yonde dogrudan etkileye-
cektir.

PANDEMININ GETIRDIGi YENILIK:
UZAKTAN HASTA MUAYENESI
(TELE-UROLOJi)

Tele-t1p kavraminin gesitli tanimlar1 bulunmak-
la birlikte, genel olarak ve kisaca “uzaktan tip”
olarak tariflenebilir. ilk kez 1999 yilinda Dr. Jerri
Nielsen tarafindan tariflenen ve uygulanan te-
le-t1ip, ger¢ek zamanl olusu, karsilikh etkilesim
saglamasi, kaliteli gorsel-isitsel ve dijital Griinler
sunmast ve bunlara pandemi sartlarin eklenmesi
sonucu beklenenden ¢ok daha hizli gelismekte-
dir (21, 22).

Pandemi sartlarinda hastane ve hastane dist
viriis riskini igermemesi, hizli olmasi, kolay ula-
silabilir olmasi gibi nedenler, tele-tip uygulama-
larint bir¢ok hasta i¢in oldukga cazip kilmakta-
dir (23). Cogunlugunu hekimlerin olusturdugu
toplam 2827 saglik ¢alisaninin dahil edildigi bir
anket calismasinda oldukga ilging sonuglar elde
edilmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore,
katilimcilarin %65’inden fazlasi, zor durumlar-
da tele-tip uygulamasina soguk bakmamaktayd:
ve katilimecilarin yaklasik %20°si tele-tip1 rutin
olarak, yaklasik %40°1 ise ihtiya¢ durumunda
kullanmaktayd: (24). Duruma hastalar agisin-
dan bakildiginda ise, tiroonkoloji hastalarinin

¢ogunlugu kriz durumlarinda tele-tipin kulla-
nish olabilecegini, ancak uzun dénem takipler
icin kendilerine yeterli giiveni saglamadigini
bildirmektedirler (25). Toplam 399 hastanin
dahil edildigi baska bir ¢aligma ise pandeminin
en yogun oldugu bir dénemde katilimcilarin
%84 liniin yiiz ylize gorlisme yerine tele-tip ter-
cih edecegini gostermistir (26). Ayn1 galismada
genglerin tele-tip uygulamasina yash bireylere
gore daha sicak baktigi, kanser hastalari ile kan-
ser dis1 hastalarin tele-tipa bakis acilar1 arasinda
ise fark olmadig1 raporlanmistir (27).

Bu bilgilerden de anlagilacag: gibi, hayatimi-
za hizla giren tele-tip uygulamasinin hasta ve
hekimler arasinda 6nemli oranda kabul gordiigi
ancak rutin bir uygulama haline gelmesi i¢in he-
niiz zamana ihtiyaci oldugu goriilmektedir.

SONUC

COVID-19 pandemisinin insan saglig1 {izerine
dogrudan etkileri oldugu gibi, meydana getirdigi
gekinceler ile birlikte giindelik aligkanliklarimizi
da degistirerek iiroloji pratiginde onemli degi-
siklikler yaptig1 goriilmektedir. Bunun yaninda,
sosyal yasantimizda da farkliliklara yol agarak,
tele-t1p gibi yeni kavramlarin hayatimiza girme-
sine yol agtig1 asikardir. Gelecekte, pandeminin
sona ermesi ile birlikte bu degisikliklerin bir kis-
minin iiroloji pratiginden ve uygulamalarindan
hizla silinecegini séylemek miimkiin olsa bile,
olusturdugu bazi etkilerin ve getirdigi yenilikle-
rin uzun yillar iirologlarin ve iroloji hastalarinin
davranislarina yon verecegi soylenebilir.
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