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OZET

Kadin hayatimin tiim evrelerinde; infertilite, iirojinokoloji, jinekoloji ve jinekolojik onkoloji, cinsel

¢ Teknoloji,

e Kadin,

o Kadin saglig,

e Bakim.

Makale Hakkinda

saglik, perinatoloji ve menopoz gibi durumlar saghg: etkilemektedir. Diinya’da bir¢ok kadin bu
durumlardan kaynaklanan sorunlar Kkarsisinda arayis igerisine girmektedirler. Bu noktada
hemsirelerin verecegi kaliteli ve etkili bakim hastaliklarin beraberinde getirmis oldugu zorlayici
semptomlarimn etkisini azaltirken, komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili olmaktadir.

Hemsirelik bakiminda sunulan hizmetlerin biiyiik bir boliimii, teknolojik gelismelerden etkilenmekte

Derleme Makale
Gonderim Tarihi

ve hemsirelik bakiminda teknoloji kullanilmaktadir. Giiniimiizde gelisen teknolojinin beraberinde
getirdigi yeni tedavi yontemleri kadin saglig1 ve hastaliklar1 alaninda sorunlarin giderilmesinde ve
bakimin uygulanmasinda kullanilmaya baslanmistir. Hemsirelerin gelisen teknolojiyi kullanmada
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bireyin bakiminin nasil etkiledigini bilmesi de ©nem tasimaktadir. Hemsirelerin teknolojiyi
kullanmas1 bakimi kolaylastirip daha etkili kilarken, teknoloji ile birlikte uygulanan bakim sayesinde
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komplikasyonlarin azaldigi ve hastalarin yasam kalitelerinin arttig1i saptanmistir. Ayrica gelisen

teknoloji ile saglik hizmetlerine ulasim kolaylasmis, maliyetler diismiis ve bakimin kalitesi artmistir.
Teknolojinin bu yonde kullanimi saglik hizmetlerinin gelisimine katki saglarken ayni zamanda kadin
sagliginin iyilestirilmesinde ve giiclendirilmesinde de etkili olmaktadir.

Kadin saghiginda bireyin bakimi igin yiiksek degere sahip olan teknolojinin kullanilmasinda
hemsireler yeterli bilgi ve donanuma sahip olmali ayni zamanda nitelikli bakimin verilmesinde
sorumluluk tagimalidirlar.
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ABSTRACT
Keywords At all stages of a woman's life, conditions such as infertility, urogynocology, gynecology
¢ Technology, and gynecological oncology, sexual health, perinatology and menopause affect health.
¢ Women, Many women in the world are in search of problems arising from these situations. At this
* Women'’s health, point, the quality and effective care provided by the nurses reduces the impact of the
s Care. compelling symptoms brought about by the diseases and is effective in preventing
Article Info complications.

A large part of the services offered in nursing care is affected by technological

Review article developments and technology is used in nursing care. Today, new treatment methods

Received brought by the developing technology have started to be used in the field of women's

10.01.2023 health and diseases and in the implementation of care. It is also important for nurses to
know how the care of the individual affects the use of developing technology. While the

Accepted use of technology by nurses makes care easier and more effective, it has been determined

31.10.2023 that complications are reduced and patients' quality of life increases thanks to the care
applied with technology. In addition, with the developing technology, access to health
services has become easier, costs have decreased and the quality of care has increased.
While the use of technology in this direction contributes to the development of health
services, it is also effective in improving and strengthening women's health.

In the use of technology, which has a high value for the care of the individual in women's
health, nurses should have sufficient knowledge and equipment, and at the same time, they
should be responsible for providing quality care.
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GIRIS

Giiniimiizde toplumlarin gelismislik diizeyi Olgiitleri ele alindifinda {iretilen bilim ve teknolojiye
bakilmaktadir (1). Gelisen bilim ve teknoloji ile birlikte bireylerin hayatlar1 ve mesleki yasamlarinda
bircok degisim meydana gelmistir. Teknoloji alaninda yasanan gelismeler o©zellikle hemsirelik
mesleginde bakim ve tedavi alanim giiglendirerek bu hizmetlerin kalitesindeki artista etkili olmustur.
Saglik sektoriinde hizmet sunan en biiylik meslek grubu iiyeleri hemsirelerin, teknolojik gelisimleri
takip etmeleri ve onlar1 kullanabilmeleri de gereklilik haline gelmistir (2). Hemsireler, bakim verici
rollerinin disinda egitici, arastirici, karar verici ve savunucu rolleri ile daha nitelikli bakim hizmeti
sunmaktadirlar. Bu hizmetin sunumunda da teknolojik gelismeleri takip edip, benimseme konusunda
On safhalarda yer almaktadirlar (3).

Bugiin her alanda oldugu gibi hemsirelikte de teknoloji ile ayrilmaz baglar kurulmaya baslanmuistir (1).
Teknoloji, uygulamalar1 etkilerken aymi zamanda onlara yol haritasi belirlemektedir. Hemsireler
bakimin planlanmasi, sunulmas1 ve degerlendirilmesinde teknolojinin nasil bir etki gosterdigini ve is
yliklerinde nasil bir degisim olacagini degerlendirmelidir (4).

Kadinlar yasamlar1 boyunca infertilite, {irojinekoloji, jinekoloji ve jinekolojik onkoloji, cinsel saglik,
perinataloji ve menopoz gibi alanlarda sagliklarini tehdit eden bir¢ok sorunla karsilasabilmektedirler
(5). Gelisen teknoloji bu sorunlarin tani ve tedavi siireclerini kolaylastirmakta ve morbiditenin
azaltilmasinda ve 6nlenmesinde etkili olmaktadir (6).

Kadin Sagliginda Teknoloji Tiirleri

Teknolojinin gelismesiyle birlikte kadin saglig1 alaninda hastaliklar: tanilama, 6nleme, tedavi etme ve
uzun donem bakiminda kullanilmasi amaciyla bir¢ok teknolojik cihaz kullamilmaya baslanmustir.
Ornegin gebelik ve dogum siireci ile ilgili teknolojik gelismelere bakildiginda, adet dongiisii takip
programlar1 (mobil aplikasyonlar), elektronik gebelik tani testleri, gebelik siireci takip programlars,
gebelikte kullanilan ileri diizey ultrasonografi cihazlari, gebelik takiplerinin uzaktan yapilmasim
saglayan dijital saglik uygulamalar;, dogum siirecini ve gebenin konforunu destekleyen dogum
yataklari, dogum komplikasyonlarini onleyen ve uyaran cihazlar ve bebek bakiminda kullanilan
teknolojik {irtinler goriilmektedir. Meme kanseri i¢in baktigimizda, erken tanilama yapan i¢ camasirlar:
karsimiza c¢ikmaktadir. Jinekolojik kanserlerin onlenmesi ve tanilanmasinda dijital sistemler
kullanilirken, menopoz déneminin sikayetlerini azaltmada giyilebilir teknolojiler kullanilmaktadir. Bu
teknolojik {iriinler sayesinde bakiminin kalitesi artarken, maliyetlerin azaldig1 goriilmektedir (5, 7-9).

Kadmn saghig: alaninda kullanilan teknolojiye dayali uygulamalar arasinda yapay zeka teknolojisi,
robotik cerrahi, laparoskopik cerrahi ve tele saglik hizmetleri yer almaktadir (10-14).

Yapay Zeka

Yapay zeka, insanlarin 6grenme, akil yiiriitme, duyusal anlay1s gibi islev ve performanslarin taklit eden
bilgisayar teknolojileridir (15). Tibbin her alaninda karsimiza ¢ikan bu teknolojiden kadin sagligin
ilgilendiren bircok alanda da yararlamlmaktadir. Ozellikle perinatal dénemde kullanilan yapay zeka
teknolojileri, uzaktan gebelik takibi, genetik taramalar fetiisiin gelisimi ve postpartum gibi alanlarda
kullanilmis ve olumlu sonuglar goriilmdiistiir (10).

Gebelik donemimde kadinlar, gebelikle baglantili olan fizyolojik degisimlere uyum saglamaya
cahisirken bir yanda da psikolojik ve duygusal degisimler yasamaktadir. Kadinlar tiim bu siirecte iyilik
hali arayis1 icine girmektedirler ve bu arayis, degisimlere uyum icin uygun tibbi bakim ve takibi
beraberinde getirmektedir (16). Bu siirecte gebelerin tani, tedavi ve bakim siireglerini kolaylastirmak,
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gebelikte meydana gelebilecek riskli durumlar: énceden éngorebilmek, gebelik siirecinde ortaya gikan
hastaliklarin yonetimini saglamak, gebelerin yasam standartlarin yiikseltmek, gebelikle iliskili anne ve
yenidogan mortalite ve morbiditelerini azaltmak, genetik taramalar ve fetiisiin gelisiminin takibi gibi
alanlarda yapay zeka uygulamalar gelistirilmistir (17).

Gebelikte hastaliklarin tanulanmasinda yapay zekanin kullanildig1 baz1 arastirmalar mevcuttur. Tejera
ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada normal, hipertansif ve preeklamptik
gebeligi olan kadinlarin maternal kalp hizindaki degiskenliklerin simiflandirilmasi i¢in yapay sinir
aglar1 kullanilarak EKG kayitlarinin incelenmesine yonelik bir model olusturulmustur. Elde edilen
bulgular dogrultusunda modelin 6zgiilliigii %85-90 civarinda bulunmus ve bu modelin kalp hizindaki
degisiklikleri kontrol edebilmek ic¢in kullanilabilecegi ifade edilmistir (18).Yapilan bir sistematik
derlemede ise, yapay zeka teknolojisinin erken dogum riskinin tahmin edilmesi, gebe egitimi,
yenidogan mortalite ve morbiditesinin iyilestirilmesine katki sagladig1 ortaya konulmustur (19). Paydar
ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilmis olan ¢alismada sistemik lupus eritematozustan etkilenen
gebelerin gebelik sonuglari degerlendirilmistir. Bu dogrultuda spontan abortus ve canli dogum
olasiliklarii tahmin edebilmek i¢in yapay sinir aglar1 (YSA) {izerine temellendirilmis klinik karar
destek sistemleri gelistirilmistir. Calismanin sonucunda, gelistirilen destek sistemlerinin gebelik
sonucunu tahmin etmedeki bagar1 orani %91 olarak belirtilmistir (20).

Yapay Zeka Uygulama Ornekleri

Yapay Zeka Aglar ile Gebelik Sonucu Takibi: Ilk 6rnegi 1997 yilinda canli dogum oram belirlemede
kullanilmigtir. Ulkemizde ise Hacettepe Uremeye Yardimci Teknikler Unitesinde yapay zeka aglari
kullanilarak gebelik sonuglar1 tahmin edilmistir. Calisma intrasitoplazmik sperm mikroenjeksiyon
uygulamasi gerceklestirilmis, embriyo transferine basvurmus, klinik olarak gebelik sonuglari saptanmis
500 siklus ile yapilmistir. Calisma esnasinda “Artifisiyel Neural Network (ANN)” yapay zeka ag1
kullanilmistir. Calismada ANN'nin gebeligi tahmin etme oranlarinin belirlenmesi amaglanmistir. ANN
bu baglamda klinik gebelige sahip olanlarin %53’tinii dogru tahmin ederken, negatif olanlarin ise
%81’ini dogru tahmin etmistir (21). Bu ¢alisma sonucunda ANN’'nin intrasitoplazmik sperm
mikroenjeksiyon uygulamast ile gerceklestirilmis gebeliklerin varligini ya da yoklugunu tahmin etmede
basar1 sagladig1 goriilmiistiir. Ancak giivenilirlik ve uygulanabilirligine yonelik daha fazla sayida
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yapay Sinir Aglar1 ile Kromozomal Anomalileri Saptamak: Warrick ve arkadaslar1 (2010) yapay
zekanin denetimli 6grenme modeli ile fetal kalp hiz1 hareketi kullanilarak fetiisiin diger aktiviteleriyle
iliskisine bakmustir. Bu model sayesinde patolojik olgularin yarisinin belirlenebildigi goriilmiistiir (22).

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)'de Yapay Zeka: Sinedie modeli ile GDM'nin uzaktan
izlenmesine olanak saglanmigtir. Gebelerin glisemi verilerini evde dogrudan glikoz Ol¢iim
cihazlarindan yiiklemelerine, ketoniiri ve diyet tedavisine uyum gibi izlem degiskenlerini
bildirmelerine olanak tamiyan gebelerin uzaktan degerlendirmek icin tasarlanmis web tabanli bir
platformdur. Gebenin glisemik ve ketoniiri durumlarinin otomatik olarak belirlenmesine imkan
sagladig: belirtilmistir (23).

Otomatik Ug¢ Boyutlu ve Dért Boyutlu Ultrasonografi Gériintiileme: Bu teknoloji sayesinde risk
taramalarimin %95’inde, 6l¢limlerin ise tamaminda basar1 saglanmustir. Uc boyutlu goriintiileme sistemi
fetal beynin ti¢ boyutlu (three dimensional, 3D) taramasin1 alir; burada posterior fossa, ventrikiiller,
biparietal ¢ap dahil olmak {izere temel yapilar1 tanimakta ve 6l¢gmektedir. Ancak fetal prezentasyon,
fetal bas pozisyonu, plasental yerlesim, maternal subkutan kalinlik ve sezaryen dogum igin belirleyici
olmadig belirtilmistir (24).

Dort boyutlu ultrasonografik goriintiileme sisteminde fetiise ait yiiz hareketleri ve mimikler daha net
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goriintiilenmektedir. Gelismekte olan bir fetal hareket bastan sona takip edilebilmektedir. Ayrica ti¢ ve
dort boyutlu ultrasonografi ile fetal anomalilerin saptanmasi daha kolaylagmistir (25).

Gebelik Yasi1 Tahmini: Gebelik yasini tahmin etmede genellikle son adet donemine gore hesap
yapilirken, yapay zeka temelli araclar ile gebelik yas1 daha uygun maliyete ve daha dogru tahminlere
olanak saglamaktadir (26).

Evde Fetal Kalp Hiz1 Takibi: Yapay zeka teknolojisi ile olusturulan model sayesinde fetal kalp hizi
takibinin evde yapilmasi miimkiin hale gelmistir. Bu sayede komplikasyonlarin erken dénemde
farkedilmesi imkani saglanmistir (17).

Yapay Zeka Teknolojisinin Hemsirelik Bakimina Katkis:

Yapay zeka uygulamalar1 hemsirelik bakiminda geleneksel bilgiden ziyade bilgi ve kapsamli verilere
dayanan kanita dayali uygulama modellerinin kullanilmasinda etkilidir (17). Bu uygulamalar zamanin
verimli kullanilmasini, hemsirelerin is yiiklerini azaltarak onlar: daha verimli hale getirmeyi ve bunun
sonucunda da tibbi hatalarin azalmasini, kisiye 6zgii hemsirelik bakimi ile hastalarin yasam kalitesinin
artmasini saglamaktadir (10). Ayrica yapay zeka teknolojisi ile klinikteki rutin hemsirelik uygulamalari,
ilaglarin ve tedavi planlarinin diizenlenmesi kolaylasmaktadir. Hemsirelik siirecinde gerekli olan dogru
bilgilerin erisimine olanak saglamaktadir (27). Yapay zeka teknolojisi ile 0zellikle tele saghk
hizmetlerinde hemsireler bakimina ihtiya¢ duyan bireylere daha kolay ve hizli ulasabilmektedir (28).

Yapay Zeka Teknolojisinin Hemsirelik Bakimi A¢isindan Olumsuz Yonleri

Yapay zeka uygulamalarinin hasta ile hemsire arasinda sosyal ve duygusal paylasimi kisitladig:
belirtilmistir. Ayrica yapay zekanin bir¢ok konuda etik sorun olusturudugu da ifade edilmektedir (10).
Ornegin yapay zeka sistemlerine kaydedilen hasta bilgilerinin giivenli bir sekilde gizliliginin
korunamamasidir (29). Ayrica yapay zeka, hasta mahremiyeti konusunda da tartismalara yol
agmaktadir. Yapay zeka teknolojisinin hasta verilerini saklarken hemsireligin rollerinden biri olan
mahremiyeti koruma ilkesini tam olarak saglayamadigi durumlarda, kisisel verilerin agiga ¢ikarilmasi
ve verilerin tiglincii sahislarla paylasilmasi gibi giigliiklerle karsilasilabilir (30).

Laparoskopik Cerrahiler

Laparoskopik cerrahi son yillarda sik kullanilmaktadir. Bu kapsamda laparoskopik jinekolojik cerrahi
sik kullanilan bir yontemdir (11,12). Laparoskopik cerrahilerin avantajlar1 arasinda; cerrahi sonrasi
doku travmasinin, batin ici yapisiklik ve enfeksiyon riskinin diisiik olmasi, hastanede kalis ve iyilesme
stiresisinin kisalmasi ve giinliik yasam etkinliklerine daha kisa siire igerisinde doniilmesi ve daha iyi
kozmetik sonug¢ alinmasi gibi bir¢ok avantaji mevcuttur. Bununla birlikte cerrahi girisim deneyimi ve
Ogrenme siiresinin uzun olmasi, laparoskopi donanimimin pahali olmasi, {i¢ boyutlu goriintii ve
dokunma hissinin olmayisi, cerrahi aletlerin hareketliliginin kisith olmasi gibi faktorler laparoskopik
cerrahinin dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir (31, 32). Laparoskopik cerrahi hemsirelik bakimimin
da degisimlere olanak saglamis ve hemsirelerin bakiminda erken beslenme, erken mobilizasyon,
rehabilitasyon ve hasta egitimi konularma agirlik verilmesine yol agmustir (33).

Laparoskopik jinekolojik cerrahi olusabilecek komplikasyonlar1 azalmakta aym zamanda gereksiz
prosediir ve tedavilerin sayisini azaltmaktadir. Ayrica 6zellikle infertilite ve kronik pelvik agri ile ilgili
sikdyetler basta olmak {izere, gesitli kadin hastaliklar1 tamisimi aydinlatmadaki propedédtik dikkate
alinmahdir (34). Ulkemizde laparoskopik jinekolojik cerrahide histerektomi islemi ilk zamanlar sadece
egitim arastirma hastanelerinde uygulanirken, giiniimiizde neredeyse her hastanede agik cerrahinin
yerini alan bir islem olmustur. Orhan ve arkadaglarimin 7558 hasta tizerinde yapti1 23 yillik analize
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gore 1995 yilinda total laparoskopik histerektomi (TLH), tiim histerektomiler iginde %2,4 orana
sahipken 2018 yilina gelindiginde, bu oran %44,7 ye yiikseldigi, yani 24 yilda 33 kat artt1g1 saptanmigtir
(35). Laparoskopik olarak yapilan histerektomi isleminin, hastanin hastanede kalis siiresinde azalma,
intraoperatif kan kaybinin daha az olmasi, iyilesme siirecinin kisalmas1 gibi avantajlar1 vardir. Fakat
cerrahi operasyon siiresinin uzamasi, liriner sistem hasar1 gibi organ hasar1 meydana gelebilmesi gibi
komplikanyolar1 mevcuttur (36). Literatiir incelendiginde, laparoskopik miyomektomi ve sonrasi
komplikasyonlar1 incelemek amaciyla yapilan bir sistematik derlemede sonuglari, laparoskopik
myomektominin hasta giivenligini korudugu, hastanede kalma siiresini kisalttigi, erken mobilizasyon
ve daha az post- operatif agri ile sonuglandigini bildirmistir (37). Baska bir calismada ise bening
jinekolojik hastaliklarda uygulanan laparoskopik histerektomilerin giivenli ve etkili bir yontem oldugu
belirtilmistir (38).

Laparoskopik cerrahi agik cerrahi isleme gore daha agrisiz bir islem olarak kabul edilsede tamamen
agrisiz bir girisim degildir. Laparoskopik islem sirasinda abdominal kaviteye verilen karbondioksit,
intraabdominal basincin artmasina, peritonun gerilmesine, diyagrafma kas liflerinin gerilmesine neden
olarak omuz agrisina neden olabilmektedir. Intraabdominal girisim nedeniyle visseral agri
yasanabilmektedir. Hemsireler laparoskopik girisim sonucu yasanan agrinin nedenlerini bilmeli,
insizyon bolgesinin kiiciik olas1 ve acik cerrahi girisimin yapilmamasi nedeniyle hastada agrinin
mevcut olmayacagin diistinmemelidirler (39).

Robotik Cerrahi Teknolojisi

Cerrahi alaninda laparoskopinin kullanilmasiyla birlikte biiyiik bir devrim gerceklesmistir. Ancak
teknolojideki hizli gelismeler sayesinde laparoskopinin bazi dezavantajlarinin oldugu fark edilip
bunlar1 avantaja gevirecek olan robotik sistem (Da Vinci) gelistirilmistir (40). Laparoskopik cerrahide
iki boyutlu goriintii varken, robotik cerrahide {i¢ boyutlu goriintiileme sistemi vardir. Robotik cerrahi,
cerrahin iki elini kullanmasina olanak saglayarak operasyonun dogal olmasina imkan tamir. Ayrica
robotik cerrahi ile anatomik erisimi zor olan dokularin diseksiyonuna ve daha ince dikisler atilmasinin
miimkiin oldugu belirtilmistir (13).

Giintimiizde robotik cerrahi birgok alanda kullanilmaktadir. Ozellikle jinekoloji alaninda genis bir
kullanim yelpazezi olusturmakta ve hizla biiytimektedir. Da Vinci robotik sistem, histerektomi,
myomektomi, pelvik prolapsusu, endometriozis, jinekolojik onkoloji ve iirejinekolojide yaygin olarak
kullanimaktadir. Jinekolojide ilk robotik cerrahi vakasi tubal reanastomoz olgusudur ve 1999 yilinda
gergeklestirilmistir (13,41).

Robotik cerrahi hastanede kalis siiresini kisaltan, postop donemde daha az agriya sebep olan,
enfeksiyon riskini azaltan, kan kaybmnin azalmasi ve daha az tranfiizyon gereksinimi saglayan,
hastalarin daha hizli iyilesip giinlitk hayata donmelerini kolaylastiran teknolojik sistemdir. Aymn
zamanda robotik cerrahi konusunda yapilan bir¢ok arastirma sonucunda tiim bu avantajlarin
goriildiigli belirtilmigtir (42). Robotik cerrahinin bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Laporoskopik
cerrahiye gore robotik cerrahinin maliyeti daha yiiksektir. Sistemin biiyiik olmasi, 6n hazirlik
asamasinin uzun siirmesi gibi faktorler robotik cerrahinin zorluklarindan sayilmaktadir (43).

Robotik Cerrahinin Uygulama Alanlarn
Robotik Myomektomi
Robotik myomektomi, laparoskopik cerrahinin basarisindan yola ¢ikilarak gelistirilmistir.

Myomektomi ameliyatlar1 fazla dikis gerektirmesinden dolayr bu alanda robotik cerrahi tercih
edilmektedir. Ciinkii robotik sistemin kollar1 dikis atmay1 basit ve kolay hale getirmektedir (44).
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Abdominal myomektomi ile robotik myomektomi karsilagtirildiginda, robotik yontemin daha az kan
kaybina neden oldugu, hastanede kalis siiresi ve komplikasyonlarin goriilme olasiligim1 daha aza
diisiirdtigii belirtilmektedir (45). Gebelik acisindan kiyaslandiginda robotik myomektomi sonrasi ile
acik cerrahi sonrasi gebelik sonuglarinin ayni oldugu goriilmiistiir (42). Literatiire bakildiginda Pitter
ve arkadasglar1 (2013) tarafindan yapilan arastirma sonucunda 107 gebe kadindan 92’sinin dogumunun
gerceklestigi ve sadece bir hastada uterus riiptiirii goriildiigii belirtilmistir (46).

Robotik Histerektomi

Histerektomi ameliyatlar1 jinekolojik cerrahiler arasinda en yaygin olamdir. Jinekolojik cerrahilerin
uygulanmasinda da minimal invaziv cerrahiler tercih edilmektedir. Robotik sistemin gelistirilmesi ile
abdominal histerektomi oranlarinda diisme goriiliirken robotik histerektomi oranlarinda artis meydan
gelmistir. Robotik histerektomilerde laparoskopiklere gore daha az kan kayb1 oldugu ve hastanede kalis
siiresinin kisaldig1 belirtilmistir (42). Carbonnel ve arkadaslarinin (2021) robotik cerrahinin benign
endikasyonlar icin minimal invaziv histerektomiler iizerindeki etkisini inceledikleri arastirmada 495
histerektominin robotik, 275'nin laparotomi ve 130 histerektominin laparoskopi ile gerceklestirildigi
belirtilmistir. Laparotomi yaklagiminin %62'den %29'a diistiigii gozlemlenirken, robotik yaklagimin
%26'dan %61'e yiikseldigi gozlemlenmistir. Sonucta iyi huylu histerektomi igin robotik cerrahinin,
yliksek beden kitle indeksi ve biiyiik uterusu olan hastalar da dahil olmak iizere "karmasik vakalarda"
bile uygulanabilir ve giivenli bir yaklasim oldugunu dogrulanmistir (47).

Robotik Endometriyozis

Adneksiyal yapilarin islev kaybinin onlenmesi ve yogun adezyonlar dolayisiyla endometriyosiz
cerrahisi teknik agidan zor ameliyatlardir. Tiim bunlar géz 6niinde bulunduruldugunda robotik cerrahi
en uygun seceneklerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (48). Nezhat ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
yayinlanan prospektif bir ¢calismada, 78 kadinda endometriozis tedavisi i¢cin robotik ve konvansiyonel
cerrahi karsilagtirilmigtir. Robotla ortalama ameliyat siiresi 191 dakika siirerken laparoskopi ile 159
dakika stirdiigii belirtilmistir. Kan kaybi, hastaneye yatis, intraoperatif veya postoperatif
komplikasyonlar agisindan anlamli fark olmadig: ifade edilmistir (49). Literatiirde endometriozisin
cerrahi tedavisinde robot kullaniminin ameliyat siiresi, perioperatif parametreler ve yasam kalitesi
sonuglar1 agisindan geleneksel laparoskopiden daha iyi olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilmis
bir calismada ameliyat siiresi agisindan her iki yontem arasinda fark saptanmadigi, perioperatif
parametrelerde fark olmadig1 ve yasam kalitesi sonuglarinin ayni oldugu belirtilmistir (50).

Robotik Sakrokolpopeksi

Pelvik organ sarkmasi yaygin goriilen bir durumdur. Bu durumun laparoskopik cerrahi tedavisi
sirasinda goriilen bazi teknik zorluklardan dolayr robotik cerrahi kullanilmaya baslanmistir (48).
Yapilan calismalar sonucunda robotik sakrokolpopeksi cerrahisinin giivenli ve etkili oldugu, agik
teknikle yapilan cerrahilere gore iyilesme siiresinin daha kisa oldugu belirtilmistir (51).

Robotik Cerrahi Uygulamasinin Hemsirelik Bakimina Katkisi

Robotik cerrahinin hemsirelik bakimi agisindan sagladigl avantajlar; simrh insizyon alani, kan kayb:
miktarmi minimuma indirmesi, enfeksiyon riskini azaltmasi, cerrahi sonrasi konforda artisa ve
hissedilen agrida azalmaya yol agmasi, iyilesme siireci ve hastanede kalma siiresini kisaltmasi yer
almaktadir (52). Gliniimiizde robotik cerrahi uygulamasinin artis gostermesiyle beraber alanda ¢alisan
hemsirelerin becerilerini artirmaya yonelik egitimler diizenlenmeli, farkindaliklar1 artirilmali, gelisen
teknoloji ile birlikte hemsirelerin rol ve sorumluluklar1 gézden gegirilmelidir (53).
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Tele Saglik

Tele saghk telekomiinikasyon teknolojileri araciigiyla yapilan saghk hizmetini iceren, uzaktan
videolarin izlenmesi dahil olmak iizere bir ¢ok farkli yontemi kapsayan saghik hizmetidir (54). Covid-
19 pandemisi ile birlikte tele saglik hizmetlerinin énemi bir kez daha anlasilmistir. Birgok {ilkede sik
kullanilan bir uygulama haline gelmistir (55). Obstetrik bakimin devamliligini saglamada pandemi
nedeniyle gelisebilecek enfeksiyonlar1 onlemek amaciyla tele saghga yonelim artmistir (14). Kadin
saghgmin cesitli alanlarinda her gecen giin daha fazla kullamilmaktadir. Telefon uygulamalariyla
mesane giinltigl takibi, Wi-Fi baglantili cihazlarla dogum sonras: kan basincinin izlenmesi ve hasta
tarafindan olusturulan verilerle dogurganlik takibi gibi 6rnekler kadin saghiginda tele saglik uygulama
orneklerini olusturmaktadir (54). Gebelige, doguma hazirlik donemine, emzirmeye ve yenidogan
bakimina yonelik egitimler tele saglik hizmetinin verilmesi miimkiin olan konulardir. Tele saghk
hizmeti bircok avantaja sahiptir. Bunlar; saglik profesyonelleri agisidan incelendiginde; temas
gerektirmemesi, kolay ulasilabilmesi, ayn1 anda bircok kisiye hizmet vermeyi saglamasidir. Kadinlar
icin ise saghk kurulusuna gitmeyi gerektirmemesi, zamandan tasarruf saglamasi ve ekonomik
olmasidir. Dezavantajlar1 ise; saglik profesyonellerinin tele saglik uygulamasindan yararlanacak
cihazlara ulasamamasi, mesai saatleri icerisinde verdigi bakim ve hizmetten dolay1 tele saglik hizmeti
verememesi, bireyleri verilerinin mahremiyetini korumada yasanan glicliiklerdir. Kadin igin
dezavantajlar ise; internete ve telekomiinikasyon araglarina erismede yasanan aksakliklar, iletisim
araglarini kullanimda yasanan giigliikler, yiiz yiize iletisimde oldugu kadar kadinlarin kendilerini ifade
edememesi ve gizlilik kaygis1 yasamalaridir (56,57).

Obstetrik ve jinekolojik saglik sonuglarini iyilestirmek icin tele saglik miidahalelerinin sistematik olarak
gozden gecirmek amaciyla 47 calisma Ozetinin dahil edildigi, 31.967 katilimciyla yapilan ¢alismada
sonuglarina gore; tele saglik uygulamalari sigaray1 birakma ve emzirme ile ilgili sonuglari iyilestirmistir.
Ayrica tele saglik uygulamalar: maternal ve fetal saglig1 koruyarak yiiksek riskli polikliniklere ziyarete
ihtiyacin azalmasini saglamistir. Tele saglik yoluyla verilen aile planlamas1 yontemininde etkili oldugu
saptanmustir (58). Yapilan bagka bir sistematik derlemede kadinlarin pelvik taban disfonksiyonunun
rehabilitasyonunda tele saglik kullanimi sonuglari incelendiginde, tele sagligin pelvik taban kaslarmin
islevinde, iiriner sistem semptomlarinda ve kadinin yasam kalitesinde iyilestirici etkisi oldugu
saptanmustir (59). Dogum sonrasi depresyonu olan kadinlarda tele saglik miidahalelerinin etkinligini
arastimak amaciyla yapilan sistematik inceleme ve meta-analiz sonuglarinda, tele saglik
uygulamalariin postpartum depresyonu mevcut olan kadinlarda depresyon ve anksiyete
semptomlarini azaltabilecegi belirtilmistir (60).

Tele Saglik Hizmetlerinin Hemsirelik Bakimina Katkisi

Tele saghk programlar1 kullanilarak verilen hemsirelik bakiminda en uzak mesafedeki bireylere bile
ulagilarak hastanin degerlendirilmesi, danismanlik hizmetleri ile ihtiya¢ duydugu konularda egitim
verilmesi ve olas1 problemlerin 6nceden tanimlanmas: gibi uygulamalarin etkinligi artmaktadir (57). Bu
programlarla sunulan damigsmanlik hizmetlerinin etkili ve giivenilir oldugu belirtilmistir (61). Tele
saglik hemsirelik hizmetleri ile hastaneye yatis oranlarnda azalma goriiliirken ayn1 zamanda kisilerin
hastanede yatis siiresinin kisalmas1 maliyet etkinligini artirmada etkili olmaktadir. Ayrica hemsirelik
bakiminin siirekliligini saglayarak bakimin kalitesini ve hasta memnuniyetini artimaktadir (57).

Tele Saglik Hizmetlerinin Hemsirelik Bakimina Olumsuz Etkisi
Programlarin sistemsel hata verdigi ve ag baglantis1 kesilmesinin yasandigi durumlarda hasta

bakiminda gecikmelere yol actif1 belirtilmistir. Bu uygulamanin hasta ile karsilikli kurulan iletisim
kadar giiven vermedigi ve bunun da bakim kalitesini olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir (62).
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SONUC

Glintimiizde gelisen teknoloji saglik sistemi igerisinde bir¢ok alanda yerini almistir. Bu alanlar arasinda
yer alan kadmn saghg alam teknolojik gelismelerden yararlanarak bir¢ok sorunun tami, tedavi ve
bakiminda etkili olmaktadir. Hemsirelik bakim uygulamalarinda teknoloji destekli bakim sunan
hemsirelerin, calisma hayatlar siiresince kadin saghgi alaninda giincel teknolojik gelismeleri takip
ederek bilgi ve becerilerini bu dogrultuda yenilemeleri gerekmektedir. Ayrica bu konuda farkindalig:
artirmak amaciyla hizmet ici egitimler diizenlenerek bakim esnasinda teknolojinin odagindaki kanita
dayali uygulamalarin kullanimi yayginlastirilmalidir. Hemsirelik bakimina yansiyan bu olumlu
katkilarin yan1 sira teknolojik uygulamalar bazi durumlarda olumsuz etkiler de olusturabilmektedir.
Bu kapsamda hemsirelerin hangi bakim hizmetinde hangi teknolojiyi kullanabileceklerini ayirt
edebilmeleri 6nem arz etmektedir.
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