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Daha cok kirsal bolgelerde, saglik ulasiminin sinirl oldugu bdlgelerde saglik hizmetinin ulasilabilir olmasini saglamak amaciyla
kullanilan teletip, gegmisten giinUmize kadar teknolojinin gelismesi ile birlikte nérosiriirjide de kullanim alani bulmustur. Antik
caglardan itibaren insanlar saglik bilgisini paylasmak icin iletisim teknolojilerini kullanmustr. iletisim teknolojilerinin gelismesiyle
glinimiizde basit bir telefon gérismesiyle saglik bilgisi paylasilabilir hale gelmistir. Radyolojik géruntulerinin anlik olarak saglk
merkezlerine iletilebilmesi hizli tani imkani saglamis, beyin cerrahi pratiginde hayat kurtarici oimustur. Kafa travmalari teletip ile hizlica
yOnetilebilmekte acil cerrahi gerektiren hastalar merkezlere hizliya ulastirilabilmekte, cerrahi olmayan durumlarda takip dnerilerek
gereksiz sevklerin 6ntine gegcilebilmektedir. Hastalarin cerrahi sonrasi hastalarin takipleri teletip araciligiyla hizli ve distik maliyetle
saglanabilmektedir. Covid-19 salgini ve getirdigi kisitlamalar teletipin saglik sistemi agisindan énemini gdstermistir. Hastalarin
preoperatif degerlendirmeleri teletip ile yapilabilir hale gelmistir. Yapay zeka ve makine 6grenme sistemlerinin teletipta kullaniimasiyla
biylk hasta verilerinin islenmesi gelecekte ndrosirlirji pratiginde daha genis kullanim alanlari bulacagi diistintilmektedir. Bu yazida
gegmisten giinimize teletip ve nérosirlrji pratiginde kullanim alanlari incelenmistir.
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ABSTRACT

Telemedicine, which is mostly used in rural areas to ensure access to healthcare services in regions where such access is limited,
has also found use in neurosurgery with the development of technology. Since ancient times, people have used communication
technologies to share health information. Thanks to the development of communication technologies, health information can now be
shared with a simple phone call. The instantaneous transmission of radiological images to health centers has enabled rapid diagnosis
and become lifesaving in neurosurgery practice. Head traumas can be managed quickly with telemedicine, patients requiring
emergency surgery can be transported to the centers quickly, and unnecessary referrals can be prevented by recommending follow-
up in non-surgical cases. Post-surgical follow-up of patients can also be provided quickly and at low cost through telemedicine. The
Covid-19 outbreak and its restrictions have demonstrated the importance of telemedicine for the healthcare system. Preoperative
evaluations of patients have become possible with this technology. It is thought that the processing of large amounts of patient data
with the use of artificial intelligence and machine learning systems in telemedicine will find wider use in neurosurgery practice in the
future. In this article, the development of telemedicine is reviewed together with its applications in neurosurgery practice.
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B GiRIiS
eknoloji ve iletisim uygulamalarinin gelismesi insanlarin
I birbirleri ile uzaktan haberlesebilmesi saglik taleplerini
de uzak mesafelerden iletebilmelerine imkan saglamistir.
Mevcut saglik sistemimizde kentsel bdlgelerde saglik sistemi-
ne ulasim ekonomik bir problemdir. Hastalarin saglik sistemine
ulasabilmesi igin islerinden izin almasi, klinige bagvurmalari ve
klinikte 6nemli bir miktarda zaman harcamalari gerekmektedir.
Klinige sik sik bagsvurmak zorunda kalan kronik hastalarda ise
bu kayip daha fazla olacaktir. Kirsal bdlgelerde ise en buylk
problem saglik istasyonlarina ulasimin gicligu, saglik perso-
neli ve saglik hizmetlerinin eksikligidir. Saglk sistemine ulagi-
min kisith olmasi sebebiyle kirsal bodlgelerdeki hastalar cogu
zaman hastaligin ileri evrelerinde saglik merkezlerine basvur-
maktadirlar. Teletip ile hasta takipleri uzaktan ydnetilebilir, has-
talar mevcut teletip uygulamalari ile saglik merkezine ulasmak
zorunda kalmadan saglik hizmeti alabilirler.

Teletipin  kdkeni insanlarin birbirleri ile iletisim kurmaya
baslamadigi antik uygarlklara kadar uzanmakta olup
gundmizde basit bir telefon gdériismesinden uzaktan cerrahiye
kadar genis bir perspektifte kullaniimakta olup teknolojinin her
gecen gln daha da geliserek ve yayginlasarak daha genis
kullanim alanlar bulmaktadir (2,11,24,45,56). TUIK raporlarina
gobre Tirkiye nifusunun %99,4°UG cep telefonu/akilli telefon
kullanmakta, %82,6’si internet kullanmakta olup teletipin
onindeki potansiyeli 6nimize sermektedir (54,55). Yaygin
olarak saglk sistemine ulagsimi kisith olan, nitelikli saglhk
personeli kisith alanlarda kullaniimakta olan teletip, Covid
19 pandemisi ve getirdigi kisitlamalar teletipin potansiyelini
gostermis olup daha genis bir kullanim alani olusturmustur.
Teletip glnimUizde basit bir telefon gérismesinden saglik
egitimi ve uzaktan cerrahiye kadar genis bir perspektifte
kullaniimaktadir (10).

H TANIM

Teletip genel olarak tibbi bilgi ve hizmetlerin saglanabilmesi
icin telekomunikasyon teknolojilerinin kullaniimasi olarak
tanimlanabilir (62). Teletip kelimesinin kdkeni Antik Yunan-
ca’da uzaktan/uzak anlamina gelen tele- 6n ekinin tip kelimesi
ile birlestiriimesi ile olusmustur (62). Teletip 2010 yilinda DSO
tarafindan “Mesafenin kritik bir faktér oldugu saglk hizmetle-
rinin, tim saglk saglayicilar tarafindan tani igin gecerli bilgi
aligverisinin bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak; hastalik
ve yaralanmalarin teshisi, tedavisi, dnlenmesi, arastirma ve
gelistirme, saglik saglayicilarinin surekli egitimi saglanmasi ve
bireyler ve tim toplumun saghgini gelistirmek amaciyla kulla-
nilmasidir.” olarak tanimlanmistir (57). Klinik teletip programini
anlatmak gerekirse temel olarak bir ya da daha fazla klinis-
yenin bulundugu saglik merkezleri, saglik talebinde bulunan
hasta/hemsire/doktor ve bunlarin arasindaki 2 yonlu iletisim
baglantilarindan olusur (45,62). iletisim araclari olarak telefon,
telekonferans ve videokonferans uygulamalari, internet, tele-
tip uygulamalar gibi araglar kullanilmaktadir. Saglik saglayici
saglk talebini karsilarken hastanin saglik gecmisini iceren
elektronik hasta dosyalarini, giincel tetkiklerini, cesitli telesag-
lik cihazlarinin verilerini kullanir. Teletip hastalarla olan fiziksel
bariyerleri kaldirmasi, dogru tani ve tedavi acisindan hasta
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ile ilgili bilgilere ve tetkiklere hizla ulasilabilmesini saglamasi
acisindan yararli olabilir (45).

Teletipin son ginlerde bu kadar 6ne ¢ikmasinin sebebi
Covid-19 salgini ve beraberinde getirdigi fiziksel bariyerler
sebebiyle hasta takiplerinin yapilamamasi oldugu kadar hasta,
doktor ve saglik sistemi agisindan birgok avantaji bunyesin-
de barindirmasidir. Kronik hastaliklarin artigi tst merkezlerde
hasta yogunlugunu artirmis ve takipleri zorlagtirmistir. Telefon
vizitleri ile bu zorluklarin &nine gecilebilmektedir. Teletip uygu-
lamalar sayesinde hastalar kirsal/saglik sistemine ulasimin
zorlukla saglanabildigi bolgelerde saglik uzmanina ulasabilir,
takiplerini uzaktan hastaneye gitmek zorunda kalmadan yapa-
bilir. Teletip ile hastalarin elektronik dosyalarina gercek zamanlh
olarak uzaktan erigebilerek ve hasta ile gercek zamanli olarak
telekonferans ve videokonferanslar ile iletisim saglanarak has-
talarin takipleri kolaylikla yapilabilir, receteleri diizenlenebilir.
Hastalarin uzaktan saglik sistemine ulasimi tGst merkezlerdeki
gereksiz hasta yUkinU azaltabilir. Acil durumlarda hastanin
saglik talebinde bulunmasi halinde hastanin hastaneye ulas-
madan hastayla ilgili bilgilerin, mevcut gértinttlemelerinin has-
taneyle paylasilabilmesi mevcut saglik sorununun ¢ézimiinde
zaman tasarrufu yaratir (22,28).

Ulkemizde teletip ile ilgili yakin zamanda paylagilan yénerge
“Tele Saglik Servisi Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonerge” olup arama kurtarma calismalarinda kullanilacak
acil tibbi midahale ve telekonsulltasyon servislerini kapsa-
maktadir. Ancak gunUimiz mevcut teletip uygulamalarini
kapsamamaktadir (47). Saglik hizmetinin sunumu hekim hasta
iliskisi, muayene ve islem esaslar belirlenmis olmasina rag-
men teletip uygulamalarinin mevcut saglik sistemindeki yeri
belirsizdir. Teletip sisteminin bir danismanlik hizmeti olarak mi
kabul edilecegi yoksa bunun gercek bir muayene olarak kabul
edilip edilmeyecegdi hukuken belirlenmemistir. Mevcut durum-
da gizlilik, hasta onamlari, mevcut muayene ve islemlerin bel-
gelendiriimesi ile ilgili dizenlemelerin gerekliligi agiktir (12,29).

B GECMIS

Teletipin saglik alaninda kullaniminin baslangici net olarak
bilinmemekle iletisim teknolojilerinin baglangicina kadar uzan-
digi disunulebilir. Bazi kesimler teletip tarihinin Antik Yunan,
Roma ve Misir'da parsémen ve hiyeroglif kullanimina kadar
uzandigini savunmaktadir. Bu ¢aglarda yazi teknolojisi gegmis
olaylarin, saglik ile ilgili epidemiler ve salginlar ile ilgili bilgilerin
paylasilmasini saglamistir. Sinyal amacl yakilan atesler diger
topluluklar hastaliklar ile ilgili uyarmak icin kullaniimis erken
dénem teletip uygulamalaridir (2). Bazi yazarlar 19. ylzyil
Amerikan i¢ savasi sirasinda yaralilarin, 6lim haberlerinin ve
saglik taleplerinin telgraf yardimi ile uzak mesafelere iletiime-
sini modern teletipin baslangici olarak kabul etmektedir (62).
1876 yilinda Graham Bell’in telefonu kesfiyle telefon saglik ala-
ninda da yaygin kullanim alani buldu. Graham Bell’in ilk telefon
kaydi, Uzerine sulfirik asit ddkmesi sonrasi asistanini cagirdig
bir saglik talebiydi (13). Telefonun yaygin olarak kullaniimaya
baslamasi saglik alaninda kullanimi ile ilgili cesitli konseptleri
de beraberinde getirdi. Radio News isimli derginin Nisan 1924
tarihli basiminda “Radio Doctor” olarak ifade edilen saglik
profesyonellerinin uzaktan gérintlli muayene yapabildikleri



ilk uzaktan saglik sistemi konsepti ortaya konuldu (2). Tekno-
lojinin gelismesiyle hastalarn tetkiklerinin de uzak mesafelere
iletiimesi ile ilgili calismalar yapiimistir. Teletip tarihindeki ilk
basarili tele-ECG transferi 1905 yilinda William Einthoven
tarafindan yapilmistir (25). 1950 yilinda J. Gershon-Cohen ve
A.G. Cooley tarafindan yazilmis olan Telognosis isimli makale-
de radyolojik goérintilerinin radyo ve telefon hatlari izerinden
uzak mesafelere iletimesi ve acil durumlarda kullaniimasi
gOsterilmistir. Makalede akut abdominal semptomlari olan bir
hastanin radyolojik gorintilerinin uzak mesafeye iletilebilmesi
ile volvulus tanisi alarak operasyon igin yonlendirildigi 6rnek
gOsterilmistir. Teletip acisindan énemli bir 6rnek olusturmasina
ragmen makalede dénemin mevcut teknolojisi ile grafilerin
hizli génderilebilmesi icin gérintilerin ¢dzlUndrliklerinin dus-
tagu, bunun da kullanim alanini sinirlandigi da agiklanmistir
(19). 1960’ yillarda teletipin saglik sistemine entegrasyonu ile
ilgili paylasilan bir calismada Logan Uluslararasi havalimanina
kurulmus olan uydu saglik istasyonu ile 4 km uzaklikta bulunan
Massachusetts Hastanesi arasinda kapali devre bir gérinttli
iletisim sistemi kurularak saglik hizmeti verilmistir. Uydu saglk
istasyonunda bulunan hemsireler hastalari doktora telekon-
sulte ederek klinisyenleri asiste etmistir. Bu ¢calismada video-
konferans sistemi ile telemikroskopi ve hastalarin tetkikleri de
kapal devre gorintlli sistemler ile paylasilmistir. 1000 hasta
Uzerinde yapilan bu calisma sonrasinda hastalarin sistemi
degerlendirebildigi anketler paylasiimistir. Anket sonuglarina
gore hastalarin %69,1’i teletip ile verilen saglik hizmetinin yiz
ylze verilen saglik hizmeti ile ayni dlizeyde veya daha fazla
memnun oldugunu belirtmistir (40). Teknolojinin gelismesi ve
uzay arastirmalari ile astronotlarin uzun uzay ucuslarinda kar-
silastiklari saglik problemlerine yonelik NASA tarafindan tele-
tipin kullaniimasi amaclanmistir. Bu amagcla uzak sistemlere
ulasmada gecikme sirelerinin azaltimasi amaciyla STARPACH
(Space Technology Applied to Rural Papago Advanced Health
Care) projesi baslatiimisti. STARPACH projesinde doktorun
bulundugu bir saglik istasyonu, onun uzantisi olarak mobil bir
saglik istasyonu ve bu istasyonlarin baglh oldugu bir merkezi
saglk kurulusu ile yurtttlmustir. STARPACH calismalari ile
bircok veri toplanmis olup yeterli bu déneme kadar yeterli
kaynak bulamamis olan teletip uygulamalarin yeterli kaynak
saglandiginda sagladigi faydalar ve eksikler gdsterilmistir (16).
Paylasilan baska bir makalede Kuzey Bati Kanada Sioux bdl-
gesinde mevcut cografik engeller sebebiyle saglik hizmetine
ulagilamamasi sebebiyle Toronto Universitesi ve Waterloo
Universitesi tarafindan uygulanan teletip uygulamalar géste-
rilmistir. Kuzeybat teletip projesi adi verilen bu sistemde ula-
simin zor oldugu bu bélgelerde hemsire istasyonlari ve kapali
devre televizyon sistemleri ile teletip uygulamalar yapilmis.
Sevki gereken hastalara hava yolu ile ulasilarak saglik talepleri
karsilanmis ve bu bélgelerde teletip uygulamalarinin faydali
oldugu gdsterilmistir (17). 1992 yilinda paylasilan bir makalede
acil bir durumda hemsire tarafindan telekonsultasyon kullani-
larak ilk kez bir hastaya uzaktan defibrilasyon yapilarak acil
miidahale edilmesi anlatiimaktadir (33). internetin hayatimiza
girmesi ve uzaktan iletisim teknolojilerinin gelismesi ile inter-
netin teletipta kullanimu ile ilgili calismalar da baglamistir. 1996
yilinda paylasilan bir makalede radyolojik gurtntdlerin internet
yoluyla iletilerek teletipta kullanilmasi anlatiimistir (59). internet
ve teknolojik ilerlemeler ile 1990’ yillarda uzaktan cerrahi sis-
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temleri de gelismeye baglamistir. Telerobotik sistemlerle 1995
yilinda italya’da ilk uzaktan prostat biyopsisi ile ilk uzaktan
cerrahi yapilmistir. 2001 yilinda New-York’ta ilk kez tamamen
uzaktan cerrahi sistemleri kullanilarak laparoskopik kolesis-
tektomi operasyonu yapilmistir (4). 2001 yilinda Amerika’daki
cerrahlar tarafindan Fransa’daki bir hastaya uygulanan lapa-
roskopik kolesistektomi cerrahisi literatiirdeki ilk transatlantik
cerrahi olarak paylasiimistir. Fiber internet kullanilan bu cerra-
hi giinimiizde 5G teknolojisinin gelismesi ile kablosuz olarak
da uygulanabilmektedir. 2020 yilinda paylasilan bir makalede
5G teknolgjisi ile glvenli bir sekilde uzaktan robotik cerrahi
yapilabilecegi gdsterilmistir (37,61).

B NOROSIRURJIDE TELETIP UYGULAMALARI

1997 yilinda yayinlanan 3 olgudan olusan bir olgu sunumunda
teletip uygulamalarinin  nérosirtrjide faydall  olabilecegi
gosterilmigtir. Calismada radyolojik gorintiler ve telefon
araciligi ile telekonsulte edilen 3 olgu sunulmus ve teletip
uygulamalarinin sahada nasil kullanilabilecegi gosterilmistir
(21). Yapilan bir ¢gok galismada teletip uygulamalarinin limitli
kaynaklarin ve zamanin efektif kullanimini saglayacagi, gereksiz
sevkleri 6nledigi, maliyeti distrdigdu gosterilmistir (5,18,26).
Teletip guncel noérosirlrji pratiginde telekonsultasyon ve
teleradyoloji, telementor, telesurgery, hasta takipleri ve preop
degerlendirme gibi bircok alanda kullaniimaktadir (Sekil 1).

Telekonsiiltasyon ve Teleradyoloji

1950 yilinda J. Gershon-Cohen ve A.G. Cooley tarafindan yazil-
mis “Telognosis” isimli makale radyolojik gérinttlerinin radyo
ve telefon hatlar Gzerinden uzak mesafelere génderilebilmesi
teleradyoloji kavraminin temelleri de atilmis oldu. Glinimuiz-
de Ozellikte travma hastalarinda gorintulerin hizli bir sekilde
transferi, hizli tani ve tedavi bliylk bir 6nem tagimaktadir. Sid-
detli travmatik beyin hasari diinya ¢apinda ciddi bir mortalite
sebebidir (51). Cesitli calismalarda teleradyoloji ve telekon-
sultasyonun 6zellikle kafa travmasi mevcut olan hastalarda
mortalite ve morbiditeyi 6nemli 6lglide azalttigi gosterilmistir
(20,49). Telekonsultasyon ve teleradyoloji uygulamalarinin
pratikte kullanilmasi ayni zamanda maliyeti de distrmektedir.
Travma ve inme hastalarinda teleradyoloji ve telekonsultasyon
kullaniimasinin sevk ihtiyaci olup olmadiginin belirlenmesi,
gereginde sevk zincirinde kullanilabilecek ek énlemler, tedavi-
lerin belirlenmesi ve gereksiz sevklerin dnlenmesinde yardimci
oldugu gibi sevk zincirinin daha efektif kullaniimasini sagla-
yarak hasta sonuglarini iyilestirebildigi gdsterilmistir (1,8,32).
Teknolojinin gelismesi ve akilli telefonlarin yaygin olarak kulla-
nilmasi da noérosirtrjikal hastaliklarin yénetiminde ucuz, zaman
kazandirici, mortalite ve morbidite Uzerinde ciddi etkisi olan
bir gelisme olmustur. Cep telefonlar mesajlasma uygulamalari
kullanilarak hastalarin gtincel tetkikleri paylasilabilmekte hasta
klinigi ile ilgili bilgiler paylasilabilmekte ve hastalarin tedavileri
dizenlenebilmektedir. Ancak giincel sosyal mesajlasma uygu-
lamalarin kullaniimasi ve bu konuda &zellesmis sistemlerin
bulunmamasi hasta gizliligi ve etik agisindan énemli bir sorun
teskil etmektedir (43,53,63).

Telementor

Cerrahide telementor kavrami bilgisayar teknolojilerinin kul-
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Sekil 1: Norosirlrjide teletip
uygulamalari.

lanilarak cerrahi sirasinda bilgi alisverisinde bulunulmasi ve
cerrahi ydntemin ydnlendiriimesidir. Cerrahi yetkinligi olan
mentor sifatindaki doktor uzaktan cerrahi islemi izleyerek,
gercek zamanlh olarak sdzel olarak vakayi tartisarak opera-
t6r doktoru uzaktan yoénlendirir. Daha cok laparoskopik ve
robotik cerrahilerde kullanilan bu teknik hentiz beyin cerrahi
pratiginde yeterli alan bulamamis olup mikroskobik go&rin-
tulerin paylasilabilmesi ile ilgili bir ¢calismada mikrocerrahide
telementor sisteminin kullanilabilecegdi anlatiimistir. Calismada
operasyona girmis olan asistanlar telementor tarafindan video
kameralar ve mikroskop goruntuleri ile uzaktan yénlendirilmis-
tir. Calisma sonucunda asistanlarin telementor sistemi ile is-
lemleri basariyla gerceklestirebildigi ancak cerrahi teknigin 6g-
retilmesi acisindan hala telementor sisteminin yeterli olmadigi
belirtilmistir (35). Ginumuizde augmented reality ve mix reality
uygulamalari da telementor sisteminde kullanilabilmektedir.
Telementorun cerrahi sirasinda gorintller Gzerinde gercek
zamanl dizenlemeler yaparak operatorli yonlendirebilecegi
gOsterilmistir (7,9,38,50).

Uzaktan Cerrahi

Telecerrahi kablosuz teknolojilerin ve robotik teknolojinin
kullanilarak hastalarin uzaktan opere edilmesidir (6). Robotik
cerrahinin ndrosirlrjide ilk kullanimi 1985 yilinda bilgisa-
yarli tomografi esliginde stereotaktik cerrahi islemlerinde
hassasiyeti artirmak icin kullaniimasi ile baslamistir (30,34).
Ginimuzde teknolojik imkanlarin gelismesiyle robotik cerrahi
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stereotaktik biyopsiler (15), spinal enstrimantasyonlar (27),
ndroendovaskdler girisimler (41), onkolojik cerrahi (14) gibi
bircok nérosirtrjikal cerrahi prosedirde kullanilabilmektedir.
Telecerrahinin uzak mesafelerde kullaniminda énemli bir kisit-
lilik gecikme zamanidir (58). 2020 yilinda yapilan bir calismada
5G teknolojilerinin bu gecikmeyi kabul edilebilir dizeye indir-
digini ve 5G araciligiyla uzaktan cerrahi proseddrlerin glivenle
uygulanabilecegi gosterilmistir (61). Kiresel aglarnn gelistiril-
mesi, yasal sorunlar, faturalandirma sorunlari, ekipman edini-
mi, maliyet, siber gtivenlik tehditleri ve gecikme telecerrahinin
uygulanmasinda aslimasi gereken sorunlardir (39).

Hasta Takipleri

2018 yilinda yapilan bir calismada elektif cerrahi sonrasi ta-
kiplerin teletip araciligiyla yuriittlmesi ve yiz yiize yuritilmesi
karsilastinimistir. Calisma sonunda teletipin yiiz yiize takiplere
gobre daha efektif ve daha ucuz bir yontem oldugu gosteril-
mistir (52). Covid pandemisi ve getirdigi kisitlamalar teletip
takiplerinin nérosirlrjide yaygin kullanim alani bulmasini sag-
lamis ve hastalarin da bu uygulamadan memnun oldugunu
gostermistir (60). Teletip uygulamalarinin da hasta takiplerinde
kullanilabilecegi, bu uygulamalarin hasta ve doktor tarafindan
kullanish ve umut verici bir ydntem oldugu gosterilmistir. Tele-
tip yardimiyla kesi yeri enfeksiyonu tanisi da konulabilmekte
ve gereginde hastalar ylz ylze vizitlere gcagirlabilmektedir (42,
44).



Preoperatif Degerlendirme

Teletipin acil cerrahide kullaniimasinin yaninda, Covid-19 pan-
demisinin getirdigi kisitlamalar teletip ile elektif vakalarin preo-
peratif degerlendiriimesinde de kullanilabilecegi gésterilmistir.
Calismada spinal cerrahi planlanmasinda teletip yardimiyla
preoperatif hazirlik yapiimasinin yiiz yiize preoperatif hazirlikla
herhangi bir farki olmadigi ve preoperatif plani degistirmedigi
gOsterilmistir (23).

B GELECEK

Teknolojinin gelismesiyle saglik alaninda da arastirmalar gesit-
lenmekte ve teletip uygulamalari bircok yeni kullanim alani
kazanmaktadir. Teletipa olan ihtiyag Covid-19 salginiyla daha
on plana ¢ikmistir. Salginin getirdigi kisitlamalar ve karantina-
lar sebebiyle hastalarin yiiz yliize muayeneleri yapilamamis ve
hastalarin kamera yardimiyla nérolojik muayenelerinin nasil
yapllabilecegine dair birgok kilavuz yayinlanmistir. Kameralar,
g6z takip uygulamalar, derinlik sensorleri, telefon uygula-
malar kullanilarak hastalarin biling dizeyini, fasyal paralizisi
olup olmadigini, hastada servikal miyelopati olup olmadiginin
saptamasinda faydali oldugu gd&sterilmistir (31,36,46). GunU-
miizde bir¢cok yapay zeka uygulamasi teletipa entegre edilmis
ve hizli bir gelisim agsamasinda olup bircok Ulkede cesitli alan-
larda kullaniimaktadir. Yapay zeka araciligiyla hastalarin 6n
tanilan ve tedavi 6nerileri doktorlara gergek zamanl televizitler
araciligiyla aktarilabilmektedir (3). Makine 6greme sistemleri
ve yapay zeka sayesinde radyolojik gorintiler, hasta bilgileri
islenebilmekte, tani ve tedavi alaninda her gecen gin daha
basaril sonuglar alinmaktadir (48). Augmented reality ve mixed
reality sistemleri de birgok ¢calismada uzaktan cerrahi egitimin-
de kullaniimis ve her gecen giin yeni calismalarla gelismeye
devam etmektedir (7,9,38,50).

B TARTISMA

Antik caglardan bugline kadar cesitli sekillerde kullanim
alani bulan; filmlerde, kitaplarda ve dergilerde bir konsept
olarak baslayan teletip glnimizde tani, tedavi ve takip
alaninda bir¢ok alanda kullaniimaktadir. Telekonsultasyon ve
teleradyoloji, ginimuze kadar olan siregte mevcut acillere
yaklasimibuyuk oranda etkilemis ve yapilan calismalarla cerrahi
mortalite ve morbiditeleri blylk oranda azalttigi gésterilmistir.
5G teknolojisi ve iletisim teknolojilerinin gelismesi birgok
cerrahi alanda uzaktan cerrahiyi mimkin kilmistir. Covid-19
salgini ve getirdigi kisitlamalar teletipin 6nemini géstermistir.
Teletip, no&rosirlrji egitiminin uzaktan yapilabilmesinin ve
hastalarin uzaktan degerlendirilebilmesinin yolunu acgmistir.
Gelisen teknoloji ile her gegen gun Klinik pratigimizde daha
cok kullandigimiz teletip gelecek icin umut vericidir. Teletipin
klinik pratigimizi gelistirecegi ve daha verimli bir saglik hizmeti
verilmesini saglayacagi bircok calisma ile gdsterilmis olmakla
birlikte, hasta bilgilerinin gizliligi, gelisen teknoloji ve siber
guvenlik tehlikeleri, Ulkemizde teletip ile ilgili dizenlemelerin
yapllmamasi hala ¢éztlmesi gereken sorunlardir.
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