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Urolojide Telesaglik Uygulamalari: Bir Derleme

Telehealth Applications in Urology: A Review
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Ozet

Telesaglik, bilgi ve iletisim teknolojileri araciligiyla saglik hizmetlerinin uzaktan sunulmasini saglayan ve son
yillarda ozellikle troloji pratiginde giderek daha fazla kullanilan bir yaklagimdir. Bu derlemede prostat kanseri,
hematuri, Uriner tas hastaligl, Uriner inkontinans, Uriner sistem enfeksiyonlari ve diger benign urolojik
hastaliklarda telesaglik uygulamalarina iliskin guincel kanitlar 6zetlenmistir. Mevcut ¢alismalar, uygun hasta
secimi yapildiginda telesagligin hasta memnuniyeti, klinik etkinlik ve takip basarisi agisindan yuz yuze
degerlendirmeye benzer sonuglar saglayabildigini; yolculuk suresi, maliyet ve is guicl kaybini azaltarak saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastirdigini gostermektedir. Bununla birlikte fizik muayene gerektiren durumlar,
teknolojik altyapi gereksinimleri, mahremiyet ve hukuki duzenlemeler ile uzun donem sonuglara iliskin kanitlarin
sinirli olmasi onemli kisitliliklardir. Telesaglik, uygun endikasyonlarda geleneksel trolojik bakimin tamamlayici
bir bileseni olarak degerlendirilmelidir. Uzun donem etkinligini ortaya koyacak ileri calismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Telesaglik, Teleroloji, Uzaktan saglik hizmetleri, Dijital saglik, Prostat kanseri, Uriner
inkontinans

Abstract

Telehealth is an approach that enables the remote delivery of healthcare services through information and
communication technologies and has been increasingly used in urology practice in recent years. This review
summarizes current evidence on telehealth applications in prostate cancer, hematuria, urinary stone disease,
urinary incontinence, urinary tract infections, and other benign urological conditions. Available studies indicate
that, with appropriate patient selection, telehealth can achieve outcomes comparable to in-person evaluation
in terms of patient satisfaction, clinical effectiveness, and follow-up success, while facilitating access to care
by reducing travel time, cost, and productivity loss. However, important limitations remain, including conditions
that require physical examination, technological infrastructure requirements, privacy and legal regulations, and
limited evidence on long-term outcomes. Telehealth should be regarded as a complementary component of
conventional urological care in appropriate indications. Further studies are needed to demonstrate its long-term
effectiveness.
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Giris

Telesaglik, telekomunikasyon teknolojileri araciligiyla sunulan tum saglik hizmeti faaliyetlerini kapsayan genis
bir kavramdir. Bu yaklasim, saglik hizmetlerinin, halk sagligi uygulamalarinin ve saglik egitiminin uzaktan
sunulmasini ya da desteklenmesini mumkun kilar. Gunumuzde Telesaglik uygulamalari yalnizca tani ve izlem

suregleriyle sinirli degildir. Hasta, toplum ve saglik profesyonellerine yonelik egitim faaliyetlerini de
kapsamaktadir (1).

Telesagligin baslica uygulama alanlari arasinda canli video gorusmeleri, kayitli verilerin es zamanli olmayan
bicimde iletilmesi, uzaktan hasta izlemi ve mobil saglik uygulamalari yer alir. Mobil saglik, cep telefonu, tablet
bilgisayar ve giyilebilir cihazlar gibi mobil teknolojilerle desteklenen saglikla iligkili hizmetleri ifade eder (1).

Pandemi oncesinde telesagligin gelistirilmesindeki temel amag, 6zellikle kirsal bolgeler, askeri alanlar ve
cezaevleri gibi saglik hizmetlerine erisimin sinirli oldugu kosullarda bakim olanaklarini artirmakti. Ancak internet
tabanli platformlarin yayginlasmasi ve mobil cihaz kullaniminin artmasi, telesagligin daha genis bir potansiyele
sahip oldugunu gostermistir. Bu nedenle telesaglik, yalnizca erisim sorunu yasayan gruplar icin degil, geleneksel
saglik sistemine duzenli erisimi olan bireyler i¢in de daha kolay, esnek ve maliyet etkin bir saglik hizmeti sunum
modeli olarak degerlendirilmektedir (2).

Yontem

Bu yazi, dnceden tanimlanmis bir arama protokolu, standart bir veritabani taramasi ve sistematik dahil
edilme/dislanma Odlgutleri igermeyen, kapsayici nitelikte bir derlemedir (narrative review). Degerlendirilen
calismalar 2003-2020 yillari arasinda yayimlanmistir. Sistematik bir derleme olmadigindan literattrin batdncul
bir yansimasi olmamasi bir siniriliktir. Degerlendirilen c¢alismalar; randomize kontrolld c¢alismalar,
prospektif/retrospektif kohortlar, telefon anketleri ve olgu serileri gibi farkli tasarimlar igermekte olup kanit
dUzeyleri birbirinden farklidir. Degerlendirilen calismalarin Grolojik alan, tasarim ve ana bulgularina iliskin 6zet
bilgi Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Derlemede degerlendirilen baslica ¢calismalarin 6zeti

No  Yazar (Yil) Urolojik Alan Calisma Tasarimi Odak /Bulgu

Schaffert ve ark. ) Mudahale ¢calismasi Karar hazirligl yuksek, karar pismanligr dusuk
Prostat ki

S (2018) rostatkanser (pilot) bulundu (n=87 davet edilen, 56 kullanici)
Leahy ve ark. ) Kohort galigmasi iki kohort arasinda memnuniyette anlamli fark

4 Prostat kanseri (karsilastirmali,

(2013) i saptanmadi (n=169)
randomize olmayan)
Viers ve ark. ) Randomize kontrollu Goruntulu vizit yuz yuze ile esdeger etkinlik sagladi,

5 Prostat kanseri . .

(2015) calisma maliyet ve yolculuk suresini azaltti (n=55)
Belarmino ve ) Mudahale ¢calismasi Mobil uygulamayla ameliyat sonrasi takibin
Prostat ki
®  ark.(2019) rostatkansert (tek kollu) uygulanabilir oldugu gosterildi (n=20)
Parsons ve ark. . Randomize kontrollu Tetefon temell beslenme danigsmantig .
7 (2008) Prostat kanseri alisma (pilot) sebze/domates/baklagil alimini artirdi, yag alimini
Gans P azaltti (n=74)
Senerve ark. . Kesitsel (;ghgma WhatsApp ile degerlendirme ylz ylze muayeneyle
8 (2019 Hematuri (prospektif, {iksek uyurn gosterdi (n=212)
karsilastirmali) v yume

9 Safirve ark. Hematiiri (Tarrgn”nr;an}’/]lzl Qilllsnn::SI Telefon degerlendirmesinden ylksek hasta
(2016) program uyg " memnuniyeti bildirildi (n=150)

anket)

10 Zholudev ve ark. Hematiri Kesitsel calisma TeleUroloji ile encounter basina anlaml maliyet
(2018) (maliyet analizi) tasarrufu saglandi (n=400)

11 Connor ve ark. Uriner tas hastaligi Kohort calismasi Sanal klinik ile tedavi kararina ulasma suresi kisaldi;
(2019) s & (prospektif) maliyet ve karbon ayak izi azaldi (n=1008)
Johnstonveark. . . . . Renal kolik olgularinda kablosuz teleradyoloji

12 (2005) Uriner tas hastaligi Olgu serisi uygulamasini tanimladi

13 Aydogdu ve ark. Uriner tas hastalig Randomize kontrollu Ek telerounding ile yUksek hasta ve cerrah
(2019) § & calisma memnuniyeti saglandi (n=80)

Rodrigues Netto -, . . . iki olguda transkontinental telementoring basariyla

14 eark (2003 ~ Jrnertashastalgl - Olgu serisi ve komplikasyonsuz uygulandi (n=2)

15 Hui ve ark. Uriner inkontinans Randomize kontrollu Videokonferans, geleneksel yonetimle
(2006) calisma karsilastirildiginda benzer etkinlik gosterdi (n=58)
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Mudahale calismasi

Huzurevi ortaminda telemonitoring sisteminin

16 Yuve ark. (2014)  Uriner inkontinans (tek kollu) etkilerini inceledi
Schimpf ve ark. . ) Kesitsel calisma Hemesire telefon takibinden yUksek hasta
7 (2018) Urinerinkontinans . e memnuniyeti bildirildi (n=83)
18 Jones ve ark. Uriner inkontinans Randomize kontrollu Sanal klinik bazi deneyim alanlarinda Ustln
(2018) calisma bulundu; maliyet farki minimaldi (n=195)
Lee DD ve ark. R ) Kesitsel calisma Yas arttikga teknolojiye isteklilik azaldi; genelde
% oo19) Urinerinkontinans . ey cogunluk istekliydi (n=200)
Davis ve ark. e ) Mudahale ¢calismasi Olumlu degerlendirildi; 6rneklem ¢ok kuguktt (n=3
20 2020) Urinerinkontinans .\ \ oiiu) bakici-hasta gifti)
21 Schauberger ve Uriner sistem Kohort galismasi Olgularin gogunda ek islem gerekmedi, ciddi
ark. (2007) enfeksiyonu (retrospektif) komplikasyon nadirdi (n=273)
Vinson ve Uriner sistem Kohort calismasi Ciddi komplikasyon (piyelonefrit, sepsis) orani gok
22 Quesenberry ) ; P,
enfeksiyonu (retrospektif) dusuktu (n=4249)
(2004)
23 Blozik ve ark. Uriner sistem Kohort galismasi Olgularin gogunda semptomlarda gerileme, ciddi
(2011) enfeksiyonu (prospektif) kotulesme nadirdi (n=526)
Mehrotrave ark.  Uriner sistem Kohort gal|§maS| E-vizitile poliklinik vizitini karsilastirdi; test istem
24 . (retrospektif, .
(2013) enfeksiyonu orani daha dusuk bulundu
karsilastirmali)
— o -
Chu ve ark. Diger trolojik Tanimlayici calisma Hasta memnumyetl yuksek bulundu(An95),
25 ) ortalama 277 milve 193 dolar tasarruf saglandi
(2015) alanlar (retrospektif) .
(n=97 vizit)
o St Dl oronalmas  LTUMIOSSOSATlans el
ark. (2018) alanlar (retrospektif) kaglku 608 yuzy g
Park ve ark. Diger trolojik - L o
27 (2006) alanlar (BPH) Tanimlayici calisma BPH hastalariicin uzaktan takip sistemini tanimladi
8 Krhut ve ark. Diger urolojik Kesitsel calisma E;eck;LoglI;g?g:g‘;‘fff:;{(o\:zseﬁ;urnubz:j'r;??lggl
(2016) alanlar (AAM) (dogrulama) v sdegerdog yum sag
van Lankveld ve Diger UrOlejlk Randomize kontrollu internet temelli seks terapisinin etkilerini
29 alanlar (cinsel

ark. (2009)

islev)

galisma (pilot)

degerlendirdi (n=98)

Klinik Kullanim Alanlari

Prostat Kanseri

Lokalize prostat kanserinde cevrim ici egitim igeriklerinin kullanildigl bir ¢alismada hastalarin bu
yontemlerden memnun kaldigl, karar verme slrecine daha hazirlikli hissettigi ve karar pismanlginin dusuk
oldugu bildiritmistir (3). Kuratif tedavi sonrasi takipte gorunttll gértsmelerin ylz yuze poliklinik kontrollerine
benzer sonuglar verdigi gosterilmistir (4,5,6). Radikal prostatektomi sonrasi izlenen hastalarda yapilan
karsilastirmalarda hasta-hekim gorusme suresi, bekleme suresi, mahremiyet algisi, hekime guven, bilgi
paylasimi ve genel memnuniyet agisindan iki ydntem arasinda belirgin fark saptanmamis; uzaktan gorusmeler
randomize kontrolld bir galismada yolculuk suresi, is gunu kaybi ve maliyet agisindan hastalara 6nemli kolaylik
saglamistir (5). Radyoterapi alan dustuk ve orta riskli hastalarda hemsire tarafindan yapilan telefon
gorusmelerinin standart izlemle benzer memnuniyet sagladigl, randomize kontrolll bir galismada telefon
temelli beslenme danismanliginin sebze, domates ve baklagil tuketimini artirip yag alimini azalttig) gosterilmistir
(4,7).

Bu bulgular, uzaktan saglik uygulamalarinin metastatik olmayan prostat kanserinde tani sonrasi kararverme
ve tedavi secimi sureglerini desteklemek, kuratif tedavi sonrasi izlemi surdirmek ve androjen baskilama tedavisi
alan hastalarda fiziksel aktivite/beslenme davraniglarini izlemek amaciyla kullanilabilecegini gostermektedir.

Radikal prostatektomi sonrasi Kegel egzersizleri ve psikososyal destek gibi daha 6zgul alanlarda kanitlar
sinirlidir (6). Bu alanda iki randomize kontrollu ¢calisma (5, 7) bulunmakta; diger calismalar (3, 4, 6) mudahale
calismasi veya kohort tasarimindadir.

Hematuri

Sener ve arkadaslarinin galismasinda, idrarda kanama siddetinin degerlendirilmesinde yUz ylze muayene
ile hastanin gonderdigi idrar goruntulerinin blayuk olgide uyumlu oldugu gosterilmistir (8). Safir ve arkadaslari,
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idrarda kanama yakinmasiyla basvuran 150 hastayl yapilandirilmis telefon gorismeleriyle degerlendirmis;
hastalarin telefonla degerlendirmeden yuksek duzeyde memnun kaldigini bildirmistir (9). Teletroloji ile
geleneksel yuz yuze kliniklerin maliyet karsilastirmasinda ulasim giderleri ve zaman kaybinin belirgin bigcimde
azaldigl gosterilmistir (10).

TeleUroloji, hematuri ile basvuran hastalarin ilk degerlendirmesinde ve risk siniflamasinda uygulanabilir,
hasta memnuniyeti yuksek ve maliyet agisindan avantajli bir yaklasimdir; ancak telesaglik hematurinin kesin
tanisinin yerine ge¢cmez. Makroskopik hematuri, yuksek riskli hasta profili veya goruntileme/sistoskopi
gerektiren durumlarda yUz yuze degerlendirme ve invaziv tanisal islemler geciktirilmemelidir; telesaglik bu
tabloda esas olarak dogru yonlendirme, hizli randevu organizasyonu ve gereksiz klinik temaslarin azaltilmasi
islevi gorur.

Bu alandaki U¢ ana calismanin hicbiri randomize kontrollli degildir; kanit tabani kesitsel (8, 10) ve
tanimlayici (9) duzeyde ¢alismalarla sinirtidir.

Uriner Tag Hastaligi

Komplike olmayan akut Ureterik kolikte sanal klinik uygulamalarinin; radyolojik sonuclarin
degerlendirilmesi, agri ve enfeksiyon bulgularinin sorgulanmasi, konservatif izlem ile girisim gereksiniminin
ayrilmasi acisindan uygulanabilir oldugu ve saglik sistemi maliyetlerini, hasta yolculuklarini ve buna bagl
cevresel yUuku azalttigl prospektif bir galismada gosterilmistir (11). Tas rekUrrensinin 6nlenmesinde diyet egitimi,
metabolik degerlendirme, 24 saatlik idrar sonucunun yorumlanmasi, medikal tedavi uyumu ve periyodik takibin
telefon veya dijital platformlar Gzerinden yurattlebildigi bildirilmistir (12). Perkitan nefrolitotomi sonrasi uzaktan
vizit uygulamalarinda, randomize bir calismada hasta ve cerrah memnuniyetinin yuksek oldugu belirtilmis,
ancak klinik sonuclara etkisini gosterecek veriler sinirli kalmistir (13); cerrahi sirasinda uzaktan danismanlik
(telementoring) uygulamalarinin da basariyla kullanilabildigi bildirilmistir (14).

Uriner tas hastaliginda telesaglik, akut/subakut tas ataginin 6n degerlendirilmesinde ve rekirrensi
onlemeye yonelik uzun donem izlemde olmak Uzere iki ana eksende, 6zellikle komplike olmayan olgularda tani,
tedavi planlama ve izlem sureclerini destekleyebilir.

Atesli renal kolik, obstrUksiyon stphesi, kontrol edilemeyen agri, sepsis bulgulari veya bobrek fonksiyon
bozuklugu olasiliginda yuz yuze acil degerlendirme gerekir; bu alandaki calismalar buyUk 6l¢ctde kohort ve olgu
serisi duzeyindedir; tek istisna olarak randomize kontrolld bir galisma bulunmaktadir (13).

Uriner inkontinans ve Pelvik Taban Tedavileri

Uriner inkontinansin uzaktan saglik uygulamalariyla degerlendirilmesine iliskin calismalar, bu yéntemin
hasta memnuniyeti, zaman ve maliyet agisindan avantaj saglayabilecegini; telefon ve goruntull gorusmelerin
yuz yuze degerlendirmelerle benzer klinik sonuglar sagladigini; davranissal tedavilerin ve pelvik taban kas
egzersizlerinin uzaktan guvenli ve etkili bicimde uygulanabildigini gostermektedir (15,16,17,18,19,20). Bu
bulgular arasinda randomize kontrolld calismalar (15, 18) ile midahale ve kesitsel tasarimli calismalar (16, 17,
19, 20) bir arada degerlendirilmis olup kanit dizeyleri ve gugleri birbirinden farklidir. Stres Uriner inkontinansta
internet destekli pelvik taban kas egzersizi programlari standart programlarla benzer klinik iyilesme saglamis,
bazi calismalarda hasta deneyimi ve inkontinans pedi kullaniminda daha iyi sonuglar bildirilmistir; mobil
uygulama temelli tedaviler de semptom iyilesmesi ve kendi kendine yonetim agisindan umut verici bulunmustur
(15,19,20).

Cerrahi sonrasi izlemde telefon gorusmeleri, nuks semptomlarini ve hasta memnuniyetini degerlendirmek
icin kullanilabilir; ancak vajinal muayene gerektiren komplikasyonlar, mesh veya tape erozyonu suphesi, agri,
kanama veya enfeksiyon bulgular varliginda uzaktan takip yeterli degildir ve yluz ylze degerlendirme gerekir.

Bazi calismalarda yeniden basvuru gereksiniminin artmasi maliyet etkinligini sinirlamistir; kanit tabani
randomize kontrolli calismalardan mudahale ve kesitsel tasarimli calismalara kadar genis bir yelpazeye
dayanmaktadir ve bu heterojenlik sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Uriner Sistem Enfeksiyonlar

Komplike olmayan Uriner sistem enfeksiyonlari, algoritma temelli degerlendirmeye uygun olmalari
nedeniyle telesaglikla yonetilebilen klinik tablolar arasindadir. Kadin hastalarda tipik semptomlarin
sorgulanmasi, alarm bulgularinin dislanmasi, uygun antibiyotik segimi, tedavi yanitinin izlenmesi ve gerektiginde
idrar testi planlanmasinin telefon veya e-vizit Gzerinden yapilabildigi; uzaktan degerlendirme sonrasinda
hastalarin buyuk bolimunde belirtilerin geriledigi, kotllesme, ek saglik hizmeti basvurusu ve yuz ylze
degerlendirme gereksiniminin dusuk oldugu gosterilmistir (21,22,23). Elektronik gorismelerde idrar incelemesi
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ve kaltur gibi tetkiklerin daha az istendigi, buna karsin antibiyotik regeteleme oraninin ylz ylze basvurulara gore
daha yuksek oldugu; takip basvurulari bakimindan iki yontem arasinda fark bulunmadigi bildirilmistir (24).

Uygun hasta sec¢imi yapildiginda komplikasyonsuz idrar yolu enfeksiyonlari uzaktan saglik hizmetleriyle
etkili ve guvenli bicimde yonetilebilir.

Bu alandaki galismalarin tamami kohort tasarimldir (retrospektif: 21, 22, 24; prospektif: 23); antibiyotik
receteleme oranindaki artis, gereksiz antibiyotik kullanimive antimikrobiyal diren¢ acisindan izlenmesi gereken
bir bulgudur.

Diger Urolojik Alanlar

Telesaglik uygulamalar genel Urolojik degerlendirme, alt Uriner sistem belirtileri ve erkek cinsel islev
bozukluklarinda da incelenmistir (25). Genel Uroloji hastalarinda uzaktan degerlendirme, ozellikle uzak kliniklere
drolojik hizmet gotlrme veya 6zel populasyonlarda (6rn. cezaevi, veteran) bakimi surdlrme acgisindan
uygulanmis; uzaktan gortsmelerin ylz ylze degerlendirmeyle buyuk olgide uyumlu oldugu, hasta
memnuniyetini artirdigl ve yolculuk suresi ile maliyetleri azalttigl bildirilmistir (25, 26). Benign prostat
hiperplazisinde belirtilerin izlenmesi ve kontrol sikliginin belirlenmesi amaciyla uzaktan takip sistemlerinden
yararlanilmis (27). Asiri aktif mesanede elektronik ve basili iseme gunluklerinin benzer kullanilabilirlige sahip
oldugu bir dogrulama calismasiyla gosterilmistir (28). Cinselislev bozukluklarinda internet Gzerinden uygulanan
psikoseksuel tedavi randomize kontrolld bir pilot galismada erektil islev, cinsel istek, 0z guven ve genel
memnuniyette iyilesme saglamis, ancak erken bosalmada etkili bulunmamistir (29).

Bulgular, uygun hastalarda uzaktan Uroloji hizmetlerinin genel degerlendirme, BPH takibi, asir aktif mesane
semptom izlemi ve cinselislev bozuklugu tedavisinde guvenli ve etkili bir segenek olabilecegini gostermektedir.

Bu baslik altindaki ¢alismalar konu ve tasarim acgisindan heterojendir (tanimlayici galismalar, bir kohort
degerlendirmesi, bir kesitsel dogrulama galismasi ve tek bir pilot randomize kontrolli calisma); alan 6zgu kanit
tabani sinirli oldugundan bulgular temkinli yorumlanmalidir.

Tlrkiye'de Telesaglik Uygulamalari

Tarkiye'de uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu, Saglik Bakanligl tarafindan 10.02.2022 tarihli ve 31746
sayilli Resmi Gazete'de yayimlanan Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik ile yasal
gerceveye kavusturulmustur; bu duzenleme, uzaktan saglik hizmeti vermek isteyen saglik kuruluslarina faaliyet
izni alma zorunlulugu getirmekte ve muayene, danismanlik, regete dizenleme ile klinik parametrelerin uzaktan
izlemi gibi hizmetleri kapsamaktadir (30). Geri 6deme agisindan, Sosyal GUvenlik Kurumu'nun (SGK) Saglik
Uygulama Tebligi'nde (SUT) 09.05.2024 tarihli ve 32541 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan degisiklikle, ikinci ve
uclncu basamak kamu hastanelerinde uzman hekimler tarafindan verilen uzaktan hasta degerlendirme
hizmetleri (muayene, tetkik sonucu degerlendirmesi, e-regete ve e-rapor duzenlenmesi dahil) MEDULA sistemi
Uzerinden geri 6deme kapsamina alinmis ve e-Nabiz sistemiyle entegre bigimde izlenmeye baslanmistir (31).
Bununla birlikte 6zel saglik kuruluslarinda uzaktan saglik hizmeti sunumu icin ayri faaliyet izni gerekliligi, kirsal
alanlarda internet altyapisi ve dijital okuryazarlik farklliklari ile hasta mahremiyeti ve veri glvenligine iliskin
dlzenlemelerin uygulamada standardizasyonu, telesagligin UGroloji pratiginde yayginlasmasinin dntndeki
guncel engeller arasinda yer almaktadir.

Sonug

Telesaglik hizmetleri, prostat kanseri, idrar kacirma, pelvik organ sarkmasi, komplikasyonsuz Uriner sistem
taslari ve idrar yolu enfeksiyonlarinin belirli asamalarinda kullanilabilir. Ozellikle ileri yasta veya eslik eden
hastaliklari bulunan kisilerde saglik kurulusuna basvuru gereksinimini azaltarak gtvenli bir secenek sunabilir.
Ayrica yolculuk sUresi, is gucu kaybi ve hasta maliyetlerini azaltabilecegi, ulasim kaynakli gevresel etkileri
sinirlayabilir. Bununla birlikte calismalarin ¢ogu secilmis hasta gruplarinda ve kisa izlem sureleriyle
gerceklestirilmistir. BObrek, mesane ve testis kanserleri ile benign prostat hiperplazisi, asin aktif mesane ve
cinsel igslev bozukluklari gibi alanlarda kanitlar siniridir. Bu alanlara iliskin yayimlanmis ¢alisma sayisinin az
olmasi nedeniyle derlemede ayri bir baslik altinda ele ainmamistir; ancak 6zellikle kas invaziv olmayan mesane
kanseri izleminin yuksek hasta yuku ve sik sistoskopik kontrol gerektirmesi, bu alanda uzaktan semptom takibi
ve randevu onceliklendirmesi gibi destekleyici telesaglik uygulamalarinin arastinlmasini Gnemli bir intiyag haline
getirmektedir. Fizik muayene gereksinimi, ileri yastaki hastalarin teknoloji kullanimindaki guclukleri, altyapi
maliyetleri ile hukuki dizenleme, mahremiyet sorunlar da uygulamanin 6nundeki temel engellerdir. Uzun
donem etkinlik, glvenlik ve maliyet sonuglarinin daha kapsamli galismalarla degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Cikar Catigmasi

Yazarin diger kisi ya da kurumlarla herhangi bir ¢cikar catismasi bulunmamaktadir.
Finansal Destek

Bu calisma mali agidan desteklenmemistir.
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