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Ozet

Teknolojideki ilerlemelere paralel olarak, saglik alaninda son yillarda biiyiik gelismeler
yasanmaktadir. Hastaneler, ileri teknoloji kullanilan ve hizli degisimlerin oldugu ortamlardir.
Insanlarin yasam siiresinin uzamasi yashi niifusun ve dolayisiyla kronik hastalik ve
gerceklestirilen ameliyat sayilarinin her gegen giin artmasina neden olmaktadir. Bu durum,
iilkelerin ekonomik yiikiinii arttirmaktadir. Ulkeler, saglik harcamalarini azaltmak, tan1 ve
tedavi siireglerini hizlandirmak icin telesaglik sistemlerine yonelmektedirler. Telesaglik,
hastalarin saglik durumunu iyilestirmek, hastaliklarla miicadele etmek, saglik sistemine katk1
saglamak, egitim ve arastirma yapabilmek i¢in elektronik iletisimi kullanarak uzaktan islem
yapmaya izin veren saglikla ilgili tim uygulamalar ve sistemler olarak tanimlanmaktadir.

Giintimiizde telecerrahi uygulamalarina ilginin her gegen giin arttigi goriilmektedir.
Ozellikle Covid-19 pandemi déneminde, acil olmayan tiim ameliyatlar duraklatildi. Birgok
iilkede bu siirecte, telecerrahi ve telehemsirelik uygulamalarinin hiz kazandigi goriilmektedir.
Ameliyat sonras1t donemde tele-saglik hizmetlerinin kullanimi ile, komplikasyonlarin erken
belirlenebilmesi, hastalarin gereksiz hastane basvurularinin azaltilmasi, hastanin taburculuk 328
sonrast duruma uyumunun kolaylastirilmasi ve hasta konforu saglanabilmektedir.

Bireylerin sagliginin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde profesyonel hemsirelik
bakiminin 6nemi biiyiiktiir. Tele saglik sisteminde hemsirelerin bilgi toplama, bilgi sahibi olma,
bilgi iiretme ve bilgiyi iletme rolleri bulunmaktadir. Cerrahi hemsirelerinin, telecerrahi
uygulamalari sirasinda ve taburculuk sonrasi hasta takibinde 6nemli rolleri bulunmaktadir.

Bu derleme ile, telecerrahi uygulamalari ve bu uygulamalar sirasinda hemsirenin
sorumluluklar1 konusunda bilgi vermek amaglanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Telecerrahi, telerobotik cerrahi, telesaglik, teletip, telehemsirelik

Abstract

In parallel with the advances in technology, there have been great developments in the
field of health in recent years. Hospitals are environments where advanced technology is used
and rapid changes occur. The prolongation of the life expectancy of people causes an increase
in the elderly population and therefore the number of chronic diseases and surgeries performed
day by day. This situation increases the economic burden of countries. Countries are turning to
telehealth systems to reduce health expenditures and speed up diagnosis and treatment
processes. Telehealth is defined as all health-related applications and systems that allow remote
transactions using electronic communication in order to improve the health status of patients,
fight diseases, contribute to the health system, and conduct education and research.

Today, it is seen that the interest in telesurgery applications is increasing day by day.
Especially during the Covid-19 pandemic period, all non-emergency surgeries have been
paused. In this process, it is seen that telesurgery and telenursing practices are gaining

Year 6 (2022) Vol:21 Issued in MARCH, 2022 www.ejons.co.uk




EJONS International Journal on Mathematic, Engineering and Natural Sciences ISSN 2602 - 4136

momentum in many countries. With the use of telehealth services in the postoperative period,
early detection of complications, reduction of unnecessary hospital admissions, facilitating the
patient's adaptation to the post-discharge situation and patient comfort can be provided.

Professional nursing care is of great importance in the development and maintenance of
the health of individuals. In the telehealth system, nurses have the roles of collecting
information, having information, producing information and transmitting information. Surgical
nurses have an important role in the follow-up of patients during telesurgery practices and after
discharge.

With this review, it is aimed to give information about telesurgery practices and nurses'
responsibilities during these practices.

Keywords: Telesurgery, telerobotic surgery, telehealth, telemedicine, telenursing

Giris

Teknoloji, bilimin, iiretim, hizmet, ulasim vb. uygulamali bir sanat dali haline
dontismesidir (Kisa, 2006; Sentiirk Erenel ve ark. 2011). Hastaneler, ileri teknoloji kullanilan
ve hizl1 degisimlerin oldugu ortamlardir. Son donemlerde saglik hizmetleri alaninda 6nemli
teknolojik gelismeler oldugu goriilmektedir (Kahraman, 2011). Bu durum bireylerin yasam
sliresinin uzamasina ve ameliyat oranlarinda artisa neden olmaktadir (Kostekli ve ark 2020)

Ameliyat oranindaki artig, {ilkelerin mali ylikiinii ve hastalarin ameliyat sonras1 donemdeki
bakim gereksinimlerini arttirmaktadir (Kostekli ve ark 2020). Ayrica COVID-19 pandemisi
doneminde tiim diinyada birgok ameliyatin uzun siire yapilamamasi hastaneleri yeni
teknolojiler aramaya yoneltmistir (Sungur, 2020; Bailo et al., 2022). Bu nedenle iilkelerin
saglik harcamalarin1 azaltmak, hastalarin tan1 ve tedavi siireclerini hizlandirmak, hastalari
enfeksiyondan korumak, ameliyat sonrasi komplikasyon gelisimini Onlemek, hasta
memnuniyetini ve bakim kalitesini arttirmak i¢in telecerrahi ve telehemsirelik uygulamalarina
yoneldikleri goriilmektedir (Korkmaz ve Hosman 2018; Sungur, 2020; Coban, 2005; Pazar ve
ark. 2015; Arpag ve Kanan, 2019; Neville, 2018).

Hemsireler, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halinin siirdiiriilebilmesi i¢in
etkili, giivenli ve kaliteli bakim uygulamalarmi gergeklestirmektedir (Celik, 2011). Saglik
teknolojisinin gelismesi, hemsirelik bakimina olumlu yonde katki saglamaktadir. (Celik, 2011
Acibadem Dj; Dursun ve Yilmaz 2021) Hemsirelik bakimini planlanma ve uygulama siirecinde
hemsireler, teknolojik gelismelerden yararlanmaktadirlar (Dursun ve Yilmaz, 2021).

329

Teletip Uygulamalari

Insanlarin yasam siiresinin uzamas1 yash niifusun ve dolayisiyla kronik hastalik ve
gerceklestirilen ameliyat sayilarinin her gecen giin artmasina neden olmaktadir (Kostekli ve
ark. 2020; Korkmaz ve Hosman, 2018). Hastalik ve ameliyat sayilarinin artmasi iilkelerin
ekonomik yiikiinii arttirmaktadir. Bu nedenle iilkeler, saglik harcamalarini azaltmak igin tele-
tip ve tele-hemsirelik uygulamalar: gibi tele-saglik sistemlerine yonelmektedirler. (Kostekli ve
ark 2020) Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, tele-tip uygulamalarmin hastalarin tan1 ve tedavi
stireclerini hizlandirmada etkili olabilecegi diistiniilmektedir (Korkmaz ve Hosman, 2018).
Telesaglik ve teletip terimleri e anlamlidir ve birbirinin yerine kullanilir (Neville, 2018).

Amerikan Tele-tip Dernegi Tele-tip1, hastalarin saglik durumunu iyilestirmek,
hastaliklarla miicadele etmek, saglik sistemine katki saglamak, egitim ve arastirma yapabilmek
icin elektronik iletisimi kullanarak uzaktan islem yapmaya izin veren saglikla ilgili tim
uygulamalar ve sistemler olarak tanimlamistir (Korkmaz ve Hosman, 2018; Bursell et al., 2012)
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Teletip, video konferans yoluyla hasta konsiiltasyonlari, radyolojik goriintiiler, hareketsiz
goriintiilerin iletilmesi, hasta portallar1 ile e-saglik, yasamsal belirtilerin ve tibbi kayitlarin
uzaktan izlenmesi, siirekli tibbi egitim, tliketici odakli kablosuz uygulamalar ve hemsirelik
cagr1 merkezleri gibi ¢ok sayida uygulamay: i¢cermektedir (Neville, 2018; Cilingir, 2011;
Maleki ve ark. 2018; Kdostekli ve ark. 2020)).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan tele-hemsirelik, telekomiinikasyon
hizmetlerini kullanarak tele-triyaj, tele-bakim, ve tele-ev bakimi siireglerinin yiiriitiilmesi
olarak tanimlanmustir (Ersoy ve ark. 2015; Kegeci, 2019; Pazar ve ark. 2015). Tele-triyaj
uygulamasi ile hemsire, bireylerin saglik sorununu belirleyerek gerekli yonlendirmeleri yapar.
Tele-ev bakim uygulamalarinda, telefon hattina baglanan video konferans {initesinden
yararlanilir. Hastalarin evde izlenebilmesi i¢in gerekli olan ekipmani (tansiyon aleti,
pulseoksimetre vb.) saglarlar. Ekipmanlarin yaptig1 6l¢iimlere gore gerekli miidahaleler yapilir.
Tele-bakim uygulamasiyla, hemsireler bireylerin bilgilerini toplar, yorumlar ve bu bilgileri
uygun saglik kaynaklarma yonlendirir. Ayn1 zamanda alarm, sensor gibi donanimlar1 izler
(Pazar ve ark. 2015).

Tele saglik sisteminde hemsirelerin bilgi toplama, bilgi sahibi olma, bilgi iiretme ve
bilgiyi iletme rolleri bulunmaktadir (Pazar ve ark. 2015; Arpag ve Kanan, 2019). Tele-
hemsirelik uygulamalarinin, yash popiilasyonunun, uzun dénem bakim/ izlem gereksinimi
duyan veya kronik hastaliklar1 olan hastalarin bakimlarinin daha diizenli ve rahat siirdiiriilmesi
gibi 6nemli avantajlar1 bulunmaktadir. Ayrica bu sistem, hastalara taburculuk sonrasi uygun
bakimin daha iyi verilmesini saglamada ve hastalarin fiziksel mesafeler nedeniyle saglik
sistemine erisememe sorununun Onlenmesinde etkili olabilmektedir (Ersoy ve ark. 2015;
Korkmaz ve Hosman, 2018).

2019 y1l1 sonlarinda ortaya ¢ikarak kisa siirede pandemiye doniisen COVID-19 bulasici 330
bir hastaliktir. Bu hastaligin saglik kuruluslarinda saglik personeline ve hastalara kolaylikla
bulastigi goriilmektedir. Bu durum, hastaneleri yeni teknolojilerden yararlanmaya, yenilik¢i
cozlimlere yoneltmis ve alternatif olarak teletip uygulamalarimi sectikleri goriilmektedir.
Pandemi doneminde hastalar, zorunlu nedenler disinda hastanelerden hizmet almaktan
kaginmaktadirlar. Bunedenle bir¢ok iilkede hastaneler, hastalarin gereksinim duyduklar: saglik
bakimi ihtiyaglarin1 karsilamada teletip sisteminden yararlanmaktadirlar (Sungur, 2020; Bailo
et al., 2022) Giiniimiizde cerrahi hastalar i¢in de teletip sisteminin kullanildig1 goriilmektedir
(Kostekli ve ark. 2020). Pandemi doneminde, elektif ameliyatlar da dahil olmak tizere acil
olmayan tibbi faaliyetlerin ¢ogu, enfeksiyon riskini azaltmak ve tibbi kaynaklar1 pandemiyi
yonetmeye ayirmak igin duraklatildi. Bu baglamda, ameliyatlar kadar, hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrasi degerlendirilmesi, hasta izlemi ve egitimleri de etkilendi. Birgok iilkede bu
stirecte, tele muayene, teledanigmanlik, tele-egitim, telecerrahi ve telerobotik cerrahi
uygulamalarinin hiz kazandig1 goriilmektedir (Feizi et al., 2021).

Teletip UygulamalariminYararlari

Tele-tip uygulamalarinin, saglik kuruluslarina ve saglik ¢alisanlarina yonelik yararlar
bulunmaktadir. Bu uygulama, saglik c¢alisanlarina zamandan tasarruf etme, hastaliklarin
iyilesme siirecini izlemede hasta veritabanini kullanma, diinyanin diger bolgelerindeki hekim
ve uzmanlarin deneyimlerinden yararlanma, tibbi hatalar1 azaltma, kirsal ve uzak bolgelerdeki
saglik hizmetlerini iyilestirme ve bu hizmetlere erisimi kolaylagtirma firsati saglamaktadir
(Maleki et al 2018; Korkmaz ve Hosman, 2018; Sungur, 2020; Neville, 2018). Ayrica saglik
kuruluslarinda yatak devir siirelerinin kisalmasinda ve poliklinige basvurularin azalmasinda
etkili olmaktadir. Boylece, saglik ¢alisanlarinin teshis ve tedaviye daha fazla odaklanabilmesini
saglayabilmektedir (Neville, 2018). Teletip’in hastalara daha yiiksek diizeyde bakim saglama
ve iyilesme siirelerini kisaltma, mortaliteyi, maliyetleri ve ev ziyaretlerinin sayisin1 azaltma,
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hastalara erken miidahale edebilme ve hastanin 6z bakimini arttirma gibi olumlu etkileri
bulunmaktadir (Korkmaz ve Hosman, 2018; Sungur, 2020; Coban, 2005; Pazar ve ark. 2015;
Arpag ve Kanan, 2019; Neville, 2018). Ayrica tip ve hemsirelik 6grencilerinin egitiminde de
bu teknolojiden yararlanilmaktadir (Neville, 2018).

Teletip ve tele hemsirelik uygulamalarinin birtakim olumsuz yonleri de bulunmaktadir.
Bireylere gereken danmismanligin telefon yoluyla verilmesiyle saglik ¢alisanlarinin hastalari
daha az ziyaret etmeleri ve bu nedenle hasta memnuniyetlerinin azalmasi, telefon
danismanliginin yiiz yiize danismanlik kadar etkili bulunmamasi ve yiiz yiize iletisimin verdigi
giiveni vermemesi gibi bazi dezavantajlari bulunmaktadir. Ayrica hastalarin ve saglik
calisanlarinin teknolojiye uyumda yasadiklar1 giigliikler, sistem arizasi, giivenlik ve gizlilik
sorunu gibi bazi olumsuz yonleri vardir (Pazar ve ark. 2015; Arpag ve Kanan, 2019; Saliba et
al. 2012; Neville, 2018).

Teletip’in isleyis yoniinden senkron ve asenkron olmak iizere iki tipi vardir. Sesli ve
gorsel inceleme araglarini igeren, es zamanli ve etkilesimli saglik hizmeti sunumuna izin veren
model, senkron teletip olarak adlandirilmaktadir. Asenkron teletipta ise, veri aligverisi sirasinda
iletisim taraflar etkilesim i¢inde degildir. Asenkron modelde, dnce veriler toplanir ve korunur,
gerektiginde aliciya gonderilir (Sungur, 2020). Saglikla ilgili verilerin toplanmasinda,
taginabilir dijital cihazlar, elde tutulan cihazlar, saglik kartlar1 ve depolama 6zelligi bulunan
bir¢ok sensorden yararlanilmaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesini ve siirekliligini saglamak
icin idari, klinik, laboratuvar, goriintiileme ve genetik veriler Elektronik Saglik Kayitlari
sistemlerinde saklanabilir ( Petropoulouand and Bekakos).

Teletip uygulamalar1 iki ayr1 teknolojik altyap:r gerektirmektedir. Birincisi, gorsel,
isitsel, egitimsel ve yasamsal verilerin toplanmasinda, depolanmasinda ve gonderime
hazirlanmasinda kullanilacak donanimdir. Ikincisi ise gonderilen verileri karsi tarafta alarak, 331
goriinebilir ve kaydedilir sekle doniistiiren cihazlardir (Avci ve ark. 2007). LAN( yerel ag)/
WAN(genis alan aglar1) network sistemleri, e-mail, sesli ve goriintiilii cep telefonlar1, dijital
tansiyon aleti, dijital tarti, termometre, glikometre, saturasyon cihazi, video-konferans yontemi,
hemsire cagri zilleri ve acil servis telefon hatlar1 gibi kaynaklar verilerin toplanmasinda
kullanilan teknolojilerdir (Kegeci, 2019; Kostekli ve ark. 2020; Pazarci ve ark .2015). Bu
sistem, hasta ve saglik c¢alisanlar1 arasinda c¢ift yonlii, gorsel-isitsel iletisim saglamaktadir
(Pazarci ve ark. 2015). Sistem sirasinda, Ol¢iim icin gerekli olan aparatlar hastanin viicuduna
takilir ve sonra hasta verileri bilgisayara yiiklenerek, saglik ¢alisanlarina iletilir veya video-
konferans yoluyla saglik ¢alisanlariyla gorisiilir. Daha sonra iletilen hasta verileri saglik
calisanlar1 tarafindan degerlendirilir ve hastaya gerekli yonlendirmeler yapilir. Gerektiginde
hasta ile telefon baglantis1 saglanir ve ayni1 zamanda hastanin hekimi hastanin durumu hakkinda
bilgilendirilir (Pazarci ve ark. 2015).

Tele-konsiiltasyon, tele-bakim, tele-izleme ve tele-cerrahi gibi uygulamalarda tele-
tiptan yararlanilmaktadir (Korkmaz ve Hosman, 2018; Neville, 2018; Cilingir, 2011;
Petropoulouand and Bekakos).

Telekonsiiltasyon

Hastalara tibbi Onerilerde bulunurken iletisim teknolojilerinden yararlanilarak
telekonstiltasyonlar yapilabilmektedir. Telekonsiiltasyon, bir hastanin saglik durumunu
izlemek ve anormal durumlarda miidahale etmek amaciyla yapilan bir hemsirelik girisimidir
(Schulz et al., 2020). Bu amagla, video konferans kullanimi, telefon gériismeleri, hemsire arama
merkezleri, metin mesajlari, e-posta ve diger elektronik teknolojiler kullaniimaktadir.
Hemgireler, ruh sagligi degerlendirmeleri, evde bakim takip randevulari ve solunum yolu
hastaliklar1 dahil olmak {izere gesitli tibbi durumlarda telekonsiiltasyonlar yapabilmektedirler.
(Neville, 2018). Bu girisim, yiiz yiize hemsirelik konsiiltasyonu ile isbirligi iginde
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gerceklestirilir ve ameliyat sonrast bakimi tamamlar. Ayrica, telekonsiiltasyon, hastalarin
kaygisini azaltabilir ve siipheleri ortadan kaldirabilir. Bu da saglik profesyonelleri ile olan
iletisimi ve hastalarin memnuniyetini arttirabilir. Telekonsiiltasyon, ilk olarak éncelikle kronik
hastaliklar1 olan hastalarin takibi i¢in tasarlanmistir, ancak giliniimiizde iirolojik ameliyatlar,
meme rekonstriiksiyonu, kal¢a cerrahisi ve kalp cerrahisi gibi alanlarda bu teknolojiden
yararlanilmaktadir (Schulz et al. 2020). Schulz ve ark. (2020)’lar1 tarafindan yapilan bir
calismada, telefon goriismeleri sirasinda, ana sorularin ilag kullanimi ve uygun yara bakimu ile
ilgili oldugu belirtilmistir. Caligmada, hemsireler tarafindan yapilan telefon goériismelerinin,
diisiik maliyeti, olumlu sonuglar1 ve kullanim kolaylig1 nedeniyle klinik uygulama i¢in uygun
ve yararli bir miidahale olarak degerlendirilmistir (Schulz et al. 2020).

Telebakim Sistemi

Telebakim sistemi, uzaktan izleme sistemleri ve telealarm teknolojilerinin
uygulanmasina dayali olarak ger¢ek zamanli olarak uzaktan bakim hizmetleri sunmay1 amagclar.
Telebakimin temel teknolojileri arasinda kablosuz ve mobil iletisim, dijital kameralar ve
uzaktan kumanda sistemleri, birgok sensor ve aktiiator tiirii, farklt amach dijital tibbi cihazlar,
elde tutulan cihazlar, saglik kartlar1 ve elektronik saglik kayit teknolojileri yer almaktadir. Bu
teknolojiler, uzaktan izleme ve ihtiyag noktasinda bakim saglama faaliyetlerini
destekleyebildigi gibi, gizlilik ve giivenlik a¢isindan teledanigsma hizmetlerini, tiim tibbi
cihazlara ve eve yonelik otomatik kontrol ve bakim hizmetlerini de destekleyebilmektedir
(Petropoulouand and Bekakos).

Tele izleme

Tele izleme, nesnelerin, eylemlerin ve insanin giinliik aktivitelerinin veya g¢evresinin
izlenmesinde telematik teknolojisinin kullanilmasi anlamima gelir. Tele izleme, ozellikle
bireylerin fizyolojik parametrelerinin uzaktan izlenmesi, saglik verilerinin yorumlanmasi, 332
degerlendirilmesi ve saklanmasi i¢in merkezi sisteme iletilmesi anlamina gelir. EKG, nabiz,
solunum hiz1 gibi siirekli dlgimler veya pulse oksimetre, kan basinci, sicaklik, spirometri
degerleri ve alarm sinyalleri iletisim aglar1 iizerinden iletilir. Herhangibir acil durumda
telealarm sistemi devreye girer ve saglik hizmeti saglayicilarina bunu iletir (Petropoulouand
and Bekakos). Saglik tesisinde yer alan tam otomatik bir telematik merkezi, bir telebakim
aginin ¢ekirdegini olusturmaktadir. Bu merkezi birim, glinde 24 saat ev tabanl iletisim
sistemleri yardimiyla uzaktan kontrol saglar. Boyle bir telebakim sistemi, bir hastanin saglik
durumunu tekrar tekrar kontrol edebilir ve degerlendirebilir. Ayrica teletip hizmeti verebilir ve
birgok farkli alandan saglik profesyoneli ile isbirligi yaparak uygun maliyetli ve kaliteli saglik
hizmeti saglayabilir (Petropoulouand and Bekakos).

Telecerrahi

Telecerrahi, bir teletip uygulamasidir (Sood, 2006). Diinyada ilk telecerrahi uygulamasi,
2001 yilinda ABD'de ZEUS robotik sistemi kullanilarak gergeklestirilmistir (Choi et al., 2018).
Hizli tele iletisim ve robotik cerrahi'deki gelismeler, uygun bir secenek olarak tele cerrahiyi 6ne
cikartmigtir (Shahzad et al.,, 2019) Robotik ve bilgisayar teknolojisindeki gelismelerden
yararlanarak, zaman ve mesafe engellerini asarak uzun mesafelerden ameliyat yapabilme
yetenegi telecerrahi olarak tanimlanmaktadir (Petropoulouand and Bekakos; Avci ve ark.,
2007; Maleki et al., 2018). Telecerrahi modelinde cerrah, sensorler ve belirli goriintiilleme
cihazlar1 ve sistemleri tarafindan elde edilen hasta bilgilerini (saglik verileri, goriintii, ses,
dokunma) degerlendirir ve uzak bir sisteme arayiiz olarak calisan 6zel bir konsol araciligiyla
gerekli miidahaleyi yapar (Petropoulouand and Bekakos). Model, cerrahin ameliyathanede
fiziksel olarak bulunmadan ameliyat: yiiriitmesine izin verir (Maleki et al., 2018; Neville,
2018). Cerrah robotik gorsel ve isitsel teknolojiyi kullanarak ameliyata katilabilir (Neville
2018). Telecerrahi, hastaya 6zel bir simiilatorde cerrahi prosediirlerin provasina izin vererek
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ameliyata karar vermeyi kolaylastirabilir ve komplikasyonlar1 dnleyebilir (Petropoulouand and
Bekakos). Telecerrahi, cerrahlar1 ve birbirinden uzaktaki hastalar1 birbirine baglamak i¢in
kablosuz ag ve robotik teknolojiyi kullanan ve gelismekte olan bir cerrahi sistemdir. Sistem,
glinimiiziin cerrah sikintisinin, acil ve yiiksek kaliteli cerrahi bakima cografi olarak
erisilememesinin, dnemli mali yiikiin, olas1 komplikasyonlarin ve uzun mesafeli seyahatler i¢in
¢oziim olarak goriilmektedir. Bu teknoloji sadece hastalara fayda saglamakla kalmamakta, ayni
zamanda cerrahlarin giivenligini de saglamaktadir. Bu yontem, uzun mesafe seyahat edemeyen
hastalar i¢in giivenli ve dogru cerrahi prosediirler igermektedir (Choi et al ., 2018). Telecerrahi
uygulamasinda, uzman cerrahlar, ger¢ek zamanli olarak diger cerrahlara rehberlik etmek,
egitmek ve destek olmak i¢in diinyadaki herhangi bir ameliyathanede olabilmektedirler (Heyes
et al. 2017). Yontem, bir cerrahin uzmanligimi uzak bir mesafeden sunmasini saglar; Mesafe
minimum veya neredeyse kozmik olabilir. Hastanin bulundugu ortamda, gelismis bir robotik
sistem, uzaktaki cerrahin talimatlarin1 yorumlar ve bunlari yerel bilgisayarlar ve robotlar
yardimiyla yiiriitiir. Bu yeni bilgisayar destekli robotik cerrahi prosediir (gercek kesme ve
dikmeyi igerir), yerel veya uzak bir cerrah tarafindan gergeklestirilebilir. Cerrah uzaktayken,
hasta tarafindaki robotik aletler, genis bir bant seklindeki iletisim kanalindan gegen sinyaller ve
veriler seklindeki komutlarla kontrol edilir. Bu nedenle, telecerrahide, cerrahi prosediirler
(6ncelikle robotik), teletibin diger geleneksel bilesenleriyle, yani bilgi ve iletisim teknolojileri
ile harmanlanir (Sood, 2006).

Cerrahi prosediirlerde kesinligi, giivenligi ve giivenilirligi artirmak, izole ve uzak
hastalara cerrahi uzmanlik saglamak, uzman cerrahlarin uzaktaki cerrahlara yardimci
olmalarini, izlemelerini ve egitmelerini saglamak genel olarak telecerrahinin amaglaridir (Sood,
2006).

Telecerrahinin Yararlan
333

Kirsal alanlar, savas alanlar1 ve uzay araglar1 gibi tibbi agidan yetersiz hizmet verilen
yerlere yiiksek kaliteli cerrahi saglar.

Seyahatle ilgili mali yiik ve tehlikelerle birlikte uzun mesafeli seyahat ihtiyacini ortadan
kaldirir.

Gilinlimiizin 3 Boyutlu goriintiileme sistemi, farkli durumlarda cerrahlara paylasilan,
yliksek ¢oziintirliikli gorsel geri bildirim saglar.

Farkli tip merkezlerindeki cerrahlar arasinda gercek zamanl olarak cerrahi isbirligine
olanak tanir.

Ivmedlger teknolojisi ile operatoriin fizyolojik titremesi gergek zamanli olarak ortadan
kaldirilabilir. Cerrahi dogruluk saglar ve saglikli dokulara verilen hasar1 azaltir. Saglikli
dokulardaki minimum hasar, hastanin iyilesmesini hizlandirir (Choi et al., 2018).

Telecerrahi ile ilgili 6nemli bir problem, iki uzak konum arasinda isitsel, gorsel ve hatta
dokunsal geri bildirimin transferindeki zaman gecikme siiresidir. Bu durum, ag yonlendirme
sorununa, tikanikligina ve sunucu asir1 yiilklenmesine baglanabilir. Zaman gecikmesi, yalnizca
uzun bir isleme neden olmakla kalmaz, ayn1 zamanda giivenligi riske atabilecek ve hastanin
iyilesmesini geciktirebilecek &nemli sorunlar yaratabilir. Ideal bir gecikme siiresi 100
milisaniyeden azdir ve 300 milisaniyeden daha biiyiik bir gecikme siiresi, alet kullaniminda
biiyiik yanhsliklar olusturmaktadir (Choi et al., 2018). Maliyetler, yasal sorunlar ve niteliksel
kaygilar telecerrahinin diger dezavantajlaridir (Sood, 2006).

Telementoring, telerobotik ve Tele-presence surgery olmak iizere telecerrahi, ti¢ sinifa
ayrilmaktadir. Bunlar: ( Petropoulouand and Bekakos; Avci ve ark. 2007).
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1.Uzaktan Rehberlik (Telementoring):, Yontem, deneyimli bir cerrahin uzak
merkezdeki deneyimsiz bir cerraha rehberlik yaparak ve interaktif video goriintiisli yardimiyla
ameliyati yonlendirmesi ilkesine dayanir (Aver ve ark., 2007; Cilingir, 2011; Mishra;
Petropoulouand and Bekakos). Telecerrahi mentorlugu, uzaktaki bir cerrahin ameliyati yapan
cerrahla erisilebilir, bir iletisim yolu araciligiyla gercek zamanli olarak etkilesime girebildigi
stirectir (Stetson et al., 2021). Bu teknoloji, kiiresel diizeyde cerrahi egitim ve isbirligine izin
vermektedir (Heyes et al., 2017). Ameliyat, standart laparoskopik aletler, ses ve video
baglantilar1 i¢in 6zel yazilima sahip bir bilgisayar, ameliyathanenin panoramik manzarasina
sahip bir video kamera, robotik cihazlar ve uzaktan kumandali elektrokoter yardimi ile
gerceklestirilmektedir (Saliba et al., 2012). Ilk tele mentorluk programi 1999'da basladi. Bu,
2003'te robot destekli uzaktan telepresence cerrahisi ve asistanligi ile gelistirildi (Dekastle,
2009).

2.Uzaktan Robot Kullanim (Telerobotik): Robotik sisteminin, dokunsal geri bildirim
olmadan robotik kol yardimiyla uzaktan kontrol edilmesidir (Avci ve ark. 2007; Cilingir, 2011;
Duysburgh et al. 2014; Mishra; Dekastle, 2009). 1999 yilinda da Vinci cerrahi robotunun
kullanima girmesiyle telecerrahi, minimal invaziv cerrahi prosediirlerin 6zii haline geldi
(Neville, 2018). ilk tele-robotik uzaktan cerrahi sistem, 2003 yilinda Kanada'da uygulandi
(Shahzad et al., 2019). Da Vinci sistemi su anda diinyadaki teknolojik olarak en gelismis cerrahi
robotik sistemdir. Bu robotik sistem, geleneksel cerrahi yaklasimlarda kullanilanlardan gok
daha kiiciik ve daha az travmatik olan uygun kesiciler araciligiyla karmasik operasyonlari
gerceklestirmek iizere tasarlanmigtir. Da Vinci robotik sistem bir cerrah konsolu, bir bilgisayarli
kontrol sistemi, iki alet robotik kolu ve bir fiber optik kamera olmak iizere dort ana bilesenden
olusmaktadir. Cerrah konsolda oturur ve maniplasyonlar1 yaparken dijital, stereoskopik kamera
sistemi araciligryla insan viicudunu 3 boyutlu olarak goriintiiler. Cerrahin ellerinin hareketleri,
birer santimetrelik (1 cm) port kesilerinden viicuda yerlestirilen ince alet uclarina dijitallestiren 334
ve ileten bir bilgisayar islemcisine iletilir (Petropoulouand and Bekakos). Bu bilgisayarli
robotik sistem, cerrahin el hareketlerinin, geleneksel elle calistirilan aletlerle elde
edilebilecekten ¢ok daha yiiksek derecelerde 6zgiirliik ve hassasiyet saglayan bilek hareketine
izin verir. Bu tekniklerin ana avantaji, saglikli dokuya verilen travmay1 azaltmasidir. Boylece
hastanin ameliyat sonrasi daha az agri hissetmesi ve daha kisa siire hastanede kalmasi
saglanabilmektedir (Petropoulouand and Bekakos; Feizi, 2021). Tele-robotik cerrahi, yiiksek
kaliteli i¢ boyutlu (3D) gorsellestirme, artirilmis gergeklik, el titremelerinin filtrelenmesi,
cerrahlara artan el becerisi ve ergonomik bir ortam saglamaktadir (Feizi, 2021; Shahzad et al.,
2019). Bu girisimler sirasinda ameliyat salonunda gorevli personel sayisinin agik cerrahiye
gore daha az olmasi da avantajlar1 arasindadir. Boylece, pandemi doneminde ameliyathanedeki
kisileraras1 temaslar en aza indirilerek hastanin giivenliginin saglanabilmektedir (Feizi, 2021).
Tele-robotik uzaktan cerrahi sistemin maliyet ve mevzuat gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir
(Shahzad et al., 2019).

Robot yardimli ameliyatlarin yiiriitiilmesinde hemsirelerin 6nemli sorumluluklari
vardir. Veri toplama, sonuglari analiz etme, glivenlik sorunlarini belirleme, bakim standardini
stirdiirme, ¢izelge olusturma, robotu hastadan ayirma, robotik aletlerin gbézden gegirilmesi,
malzemelerin temizligi ve hazirlanmasi hemsirelerin sorumlulugundadir. Cerrahi ekibin bir
liyesi olarak, o alana 6zgii bilgi ve beceriye sahip hemsireler tele-robotik cerrahi girisimlerde,
yer almaktadirlar (Neville, 2018).

3.Uzakta Bulunarak Cerrahlik (Telepresence Surgery): Bilgisayar destekli bir ara
yliz kullanarak uzak merkezdeki ameliyatlarin yapilacagi iiniteye cerrahin hareketlerinin
iletilmesini saglayan bir sistemdir (Avci ve ark. 2007; Cilingir, 2011; Mishra) Yontem, cerraha
ameliyat alaninin dokunsal ortamini iletmek i¢in dokunsal girdi saglamaktadir (Mishra).
Telecerrahinin asil amaci, ¢esitli nedenlerle uzman cerrahin hastanin basucunda sanal olarak
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bulunmasini saglamaktir. Bu nedenler sunlardir: Mesafe (6rnegin, uzak ve kirsal alanlarda),
0zel kosullar (savas alan1 veya kaza mahalli gibi), hastalardan kaynaklanabilecek cerrahi ekip
icin riskler (6rn. bulagici hastaliklar ve radyoaktif kontaminasyon olarak) veya cerrahi ekipten
kaynaklanabilecek ve hastanin saghigini tehdit eden riskler (6rnegin, bir hastada bagisiklik
eksikligi) (Maleki et al., 2018). Maliyeti diislirmesi, konforu ve performansi artirmasi
telecerrahinin potansiyel yararlaridir (Mishra).

Yeni bir teknoloji olan sanal etkilesimli varlik, beyin cerrahlari tarafindan kullanilmaya
baslandi. Bu ger¢cek zamanli gorsel sistem, cerrahlarin birbirlerinin el hareketlerinin
birlestirilmis cerrahi alan goriintiisiinii gérmelerini saglamaktadir. Sanal etkilesimli varligin,
diinyadaki bir¢ok tip merkezlerindeki cerrahlar arasinda derin bir gergek zamanl etkilesime
izin vererek cerrahlarin egitiminde de yararh olacag: diistiniilmektedir (Choi et al., 2018).

Hastanelerde ameliyat oranlarinin gittikge arttig1 goriilmektedir. Yapilan calismalar,
hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde taburcu olmasinin komplikasyonlar1 6nlemede etkili
oldugunu gostermektedir. Hastalar, ameliyat sonras1 donemin biiylik cogunlugunu evde, saglik
calisanlarindan uzakta ge¢irmektedirler ve saglik bakimina gereksinim duyabilmektedirler. Bu
sirecte, hasta ve yakinlarinin saglik ¢alisanlari ile iletisim i¢inde olmasi gerekir. Hastalarin
gerektiginde saglik calisanlarina ulasabilecek olmalari, onlarda giiven duygusu olusmasi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle hastalarin taburculuk sonrasi
izleminde, tibbi teknolojilerden yararlanilmasi énemlidir (Kostekli ve ark. 2020). Iletisgim
teknolojisindeki gelismeler ve hastanin viicudundan ve ¢evresinden bilgi alabilen uygun dijital
cihazlar veya sensorler sayesinde hastan, evi veya isinin disina ¢ikmadan kontrolleri
gerceklestirilebilir (Petropoulouand and Bekakos).

Ameliyat sonras1 donemde tele-saglik hizmetlerinin kullanimi ile, komplikasyonlarin
erken belirlenebilmesi, hastalarin gereksiz hastane basvurularinin azaltilmasi, hastanin 335
taburculuk sonrast duruma uyumunun kolaylastirilmasi ve hasta konforu saglanabilmektedir.
Cerrahi hemsireleri, taburcu edilen hastalarin; vital bulgularini, oksijen satiirasyonunu, kan
sekerini, dren takibini, spirometri sonuglarini ve ila¢g uyumlarini degerlendirebilmektedir.
Ayrica, hastalarin, glinliilk yagam aktivitelerini, uyku durumunu, agrisini, egzersiz durumunu
ve normal yasama doniisliinde yasadig1 sorunlar1 da degerlendirerek buna uygun hemsirelik
bakimini1 planlayabilmektedirler. Hastalar i¢in diismeleri onleyici ve diisme aninda saglik
calisanlarin1 bilgilendiren basing algilayict giyilebilir sensorlerden yararlanilabilmektedir.
Robotlar ve akilli aydinlatma sistemleri tele-hemsirelikte kullanilan teknolojilerdendir. Bu
uygulamalar gerceklestirmede, akilli telefonlardan, tabletlerden, hasta takip cihazlarindan,
giyilebilir akilli elektronik iiriinlerden, akilli saatler, dijital fotografciliktan, videodan,
goriintiilii telefon gorlismelerinden, sesli ve yazili mesajlagmadan yararlanabilmektedirler.
(Kostekli ve ark 2020) Ornegin, evdeki hastalara ilag kullanim saatini hatirlatmada akilli
telefonlar veya e-mailler kullanilabilmektedir. Tele-hemsirelik teknolojileri olarak, dijital
tansiyon aletleri, kardiyak ritm, elektronik stetoskop, satiirasyon probu, viicut 1sis1
degisikliklerini algilayan cihazlar, glikometre, spirometre, ventilatorler, dijital kamera, dijital
oftalmoskop, tele-transmisyon, baskiiller, dijital yag analizorii, Personel Acil Yanit Sistemi,
sosyal alarmlar, hemsire c¢agr1i zilleri ve sesli goriintiilii iletisim araglarindan
yararlanilabilmektedir (Kostekli ve ark. 2020).

Giyilebilir teknolojilerin cerrahi alaninda kullanimi giderek artmaktadir. Hastaliklarin
tanilanmasinda, ameliyat sonrasi hastalarin degerlendirilmesinde, uygulamalarin birbiriyle
karsilastirilmasinda ve fiziksel aktiviteyi Olgmede bu teknolojiden yararlanilmaktadir.
Gozlikler, kasketler, kontakt lensler, saatler, kafa bantlari, akilli kumaslar, kiipeler, abakiis
yiiziikler ve bilezikler giyilebilir cihazlara 6rnek olarak verilebilir. Bu cihazlar hastalarin
biyolojik ve psikolojik durumlarini izlemeye izin vermektedir. Ameliyathanede calisan
cerrahlarin ~ ve  hemsirelerin ~ gereksinimleri  dogrultusunda  bu  teknolojiden
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yararlanilabilmektedir. Bagsa takilan kameralar yardimi ile, uygun bir egitim ortami
olusturulabilmektedir. Ugiincii kisilere gerek kalmadan hem sterilite korunarak hem de direkt
cekimle ameliyat birgok cerrah yansitilabilmektedir. Ameliyat sonrasi donemde hastalarin
fiziksel aktivitelerinin 6l¢iimii, giyilebilir teknolojilere drnek olarak gosterilebilir. Ayrica beyin
cerrahisinde hastalarin omurga postiiriinii izlemede bu teknoloji kullanilabilmektedir (Dursun
ve Yilmaz, 2021).

Tele-hemsirelik uygulamalarinin kolay olusu, ulasilabilir ve ucuz olmasi, hazir bilgi
sunmasi, erken donem semptomlarin saptanmasinda hizli ¢éziimler saglamasi, uzun déonem
takip ve danigmanlik saglamasi, acil servis girislerini ve saglik harcamalarini1 azaltmasi, hasta
memnuniyetini artirmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir (Kegeci, 2019).
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