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  ÖZET 

Anahtar Kelimeler  Kadın hayatının tüm evrelerinde; infertilite, ürojinokoloji, jinekoloji ve jinekolojik onkoloji, cinsel 

sağlık, perinatoloji ve menopoz gibi durumlar sağlığı etkilemektedir. Dünya’da birçok kadın bu 

durumlardan kaynaklanan sorunlar karşısında arayış içerisine girmektedirler. Bu noktada 

hemşirelerin vereceği kaliteli ve etkili bakım hastalıkların beraberinde getirmiş olduğu zorlayıcı 

semptomların etkisini azaltırken, komplikasyonların önlenmesinde etkili olmaktadır.   

Hemşirelik bakımında sunulan hizmetlerin büyük bir bölümü, teknolojik gelişmelerden etkilenmekte 

ve hemşirelik bakımında teknoloji kullanılmaktadır. Günümüzde gelişen teknolojinin beraberinde 

getirdiği yeni tedavi yöntemleri kadın sağlığı ve hastalıkları alanında sorunların giderilmesinde ve 

bakımın uygulanmasında kullanılmaya başlanmıştır. Hemşirelerin gelişen teknolojiyi kullanmada 

bireyin bakımının nasıl etkilediğini bilmesi de önem taşımaktadır. Hemşirelerin teknolojiyi 

kullanması bakımı kolaylaştırıp daha etkili kılarken, teknoloji ile birlikte uygulanan bakım sayesinde 

komplikasyonların azaldığı ve hastaların yaşam kalitelerinin arttığı saptanmıştır. Ayrıca gelişen 

teknoloji ile sağlık hizmetlerine ulaşım kolaylaşmış, maliyetler düşmüş ve bakımın kalitesi artmıştır. 

Teknolojinin bu yönde kullanımı sağlık hizmetlerinin gelişimine katkı sağlarken aynı zamanda kadın 

sağlığının iyileştirilmesinde ve güçlendirilmesinde de etkili olmaktadır. 

Kadın sağlığında bireyin bakımı için yüksek değere sahip olan teknolojinin kullanılmasında 

hemşireler yeterli bilgi ve donanıma sahip olmalı aynı zamanda nitelikli bakımın verilmesinde 

sorumluluk taşımalıdırlar. 

• Teknoloji,  

• Kadın,  

• Kadın sağlığı, 

• Bakım. 
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  ABSTRACT 
Keywords  At all stages of a woman's life, conditions such as infertility, urogynocology, gynecology 

and gynecological oncology, sexual health, perinatology and menopause affect health. 

Many women in the world are in search of problems arising from these situations. At this 

point, the quality and effective care provided by the nurses reduces the impact of the 

compelling symptoms brought about by the diseases and is effective in preventing 

complications. 

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

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

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

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 

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

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. 

• Technology,  

• Women, 

• Women's health,  

• Care. 
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GİRİŞ 

 

Günümüzde toplumların gelişmişlik düzeyi ölçütleri ele alındığında üretilen bilim ve teknolojiye 

bakılmaktadır (1). Gelişen bilim ve teknoloji ile birlikte bireylerin hayatları ve mesleki yaşamlarında 

birçok değişim meydana gelmiştir. Teknoloji alanında yaşanan gelişmeler özellikle hemşirelik 

mesleğinde bakım ve tedavi alanını güçlendirerek bu hizmetlerin kalitesindeki artışta etkili olmuştur. 

Sağlık sektöründe hizmet sunan en büyük meslek grubu üyeleri hemşirelerin, teknolojik gelişimleri 

takip etmeleri ve onları kullanabilmeleri de gereklilik haline gelmiştir (2). Hemşireler, bakım verici 

rollerinin dışında eğitici, araştırıcı, karar verici ve savunucu rolleri ile daha nitelikli bakım hizmeti 

sunmaktadırlar. Bu hizmetin sunumunda da teknolojik gelişmeleri takip edip, benimseme konusunda 

ön safhalarda yer almaktadırlar (3). 

 

Bugün her alanda olduğu gibi hemşirelikte de teknoloji ile ayrılmaz bağlar kurulmaya başlanmıştır (1). 

Teknoloji, uygulamaları etkilerken aynı zamanda onlara yol haritası belirlemektedir. Hemşireler 

bakımın planlanması, sunulması ve değerlendirilmesinde teknolojinin nasıl bir etki gösterdiğini ve iş 

yüklerinde nasıl bir değişim olacağını değerlendirmelidir (4).  

 

Kadınlar yaşamları boyunca infertilite, ürojinekoloji, jinekoloji ve jinekolojik onkoloji, cinsel sağlık, 

perinataloji ve menopoz gibi alanlarda sağlıklarını tehdit eden birçok sorunla karşılaşabilmektedirler 

(5). Gelişen teknoloji bu sorunların tanı ve tedavi süreçlerini kolaylaştırmakta ve morbiditenin 

azaltılmasında ve önlenmesinde etkili olmaktadır (6). 

 

Kadın Sağlığında Teknoloji Türleri 

 

Teknolojinin gelişmesiyle birlikte kadın sağlığı alanında hastalıkları tanılama, önleme, tedavi etme ve 

uzun dönem bakımında kullanılması amacıyla birçok teknolojik cihaz kullanılmaya başlanmıştır. 

Örneğin gebelik ve doğum süreci ile ilgili teknolojik gelişmelere bakıldığında, adet döngüsü takip 

programları (mobil aplikasyonlar), elektronik gebelik tanı testleri, gebelik süreci takip programları, 

gebelikte kullanılan ileri düzey ultrasonografi cihazları, gebelik takiplerinin uzaktan yapılmasını 

sağlayan dijital sağlık uygulamaları, doğum sürecini ve gebenin konforunu destekleyen doğum 

yatakları, doğum komplikasyonlarını önleyen ve uyaran cihazlar ve bebek bakımında kullanılan 

teknolojik ürünler görülmektedir. Meme kanseri için baktığımızda, erken tanılama yapan iç çamaşırları 

karşımıza çıkmaktadır. Jinekolojik kanserlerin önlenmesi ve tanılanmasında dijital sistemler 

kullanılırken, menopoz döneminin şikâyetlerini azaltmada giyilebilir teknolojiler kullanılmaktadır. Bu 

teknolojik ürünler sayesinde bakımının kalitesi artarken, maliyetlerin azaldığı görülmektedir (5, 7-9). 

 

Kadın sağlığı alanında kullanılan teknolojiye dayalı uygulamalar arasında yapay zeka teknolojisi, 

robotik cerrahi, laparoskopik cerrahi ve tele sağlık hizmetleri yer almaktadır (10-14). 

 

Yapay Zeka  

 

Yapay zeka, insanların öğrenme, akıl yürütme, duyusal anlayış gibi işlev ve performanslarını taklit eden 

bilgisayar teknolojileridir (15). Tıbbın her alanında karşımıza çıkan bu teknolojiden kadın sağlığını 

ilgilendiren birçok alanda da yararlanılmaktadır. Özellikle perinatal dönemde kullanılan yapay zeka 

teknolojileri, uzaktan gebelik takibi, genetik taramalar fetüsün gelişimi ve postpartum gibi alanlarda 

kullanılmış ve olumlu sonuçlar görülmüştür (10). 

 

Gebelik dönemimde kadınlar, gebelikle bağlantılı olan fizyolojik değişimlere uyum sağlamaya 

çalışırken bir yanda da psikolojik ve duygusal değişimler yaşamaktadır. Kadınlar tüm bu süreçte iyilik 

hali arayışı içine girmektedirler ve bu arayış, değişimlere uyum için uygun tıbbi bakım ve takibi 

beraberinde getirmektedir (16). Bu süreçte gebelerin tanı, tedavi ve bakım süreçlerini kolaylaştırmak, 
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gebelikte meydana gelebilecek riskli durumları önceden öngörebilmek, gebelik sürecinde ortaya çıkan 

hastalıkların yönetimini sağlamak, gebelerin yaşam standartlarını yükseltmek, gebelikle ilişkili anne ve 

yenidoğan mortalite ve morbiditelerini azaltmak, genetik taramalar ve fetüsün gelişiminin takibi gibi 

alanlarda yapay zekâ uygulamaları geliştirilmiştir (17). 

 

Gebelikte hastalıkların tanılanmasında yapay zekanın kullanıldığı bazı araştırmalar mevcuttur. Tejera 

ve arkadaşları (2011) tarafından yapılmış olan bir çalışmada normal, hipertansif ve preeklamptik 

gebeliği olan kadınların maternal kalp hızındaki değişkenliklerin sınıflandırılması için yapay sinir 

ağları kullanılarak EKG kayıtlarının incelenmesine yönelik bir model oluşturulmuştur. Elde edilen 

bulgular doğrultusunda modelin özgüllüğü %85-90 civarında bulunmuş ve bu modelin kalp hızındaki 

değişiklikleri kontrol edebilmek için kullanılabileceği ifade edilmiştir (18).Yapılan bir sistematik 

derlemede ise, yapay zekâ teknolojisinin erken doğum riskinin tahmin edilmesi, gebe eğitimi, 

yenidoğan mortalite ve morbiditesinin iyileştirilmesine katkı sağladığı ortaya konulmuştur (19). Paydar 

ve arkadaşları (2017) tarafından yapılmış olan çalışmada sistemik lupus eritematozustan etkilenen 

gebelerin gebelik sonuçları değerlendirilmiştir. Bu doğrultuda spontan abortus ve canlı doğum 

olasılıklarını tahmin edebilmek için yapay sinir ağları (YSA) üzerine temellendirilmiş klinik karar 

destek sistemleri geliştirilmiştir. Çalışmanın sonucunda, geliştirilen destek sistemlerinin gebelik 

sonucunu tahmin etmedeki başarı oranı %91 olarak belirtilmiştir (20).  

 

Yapay Zeka Uygulama Örnekleri  

 

Yapay Zekâ Ağları ile Gebelik Sonucu Takibi: İlk örneği 1997 yılında canlı doğum oranı belirlemede 

kullanılmıştır. Ülkemizde ise Hacettepe Üremeye Yardımcı Teknikler Ünitesinde yapay zeka ağları 

kullanılarak gebelik sonuçları tahmin edilmiştir. Çalışma intrasitoplazmik sperm mikroenjeksiyon 

uygulaması gerçekleştirilmiş, embriyo transferine başvurmuş, klinik olarak gebelik sonuçları saptanmış 

500 siklus ile yapılmıştır. Çalışma esnasında “Artifisiyel Neural Network (ANN)” yapay zeka ağı 

kullanılmıştır. Çalışmada ANN’nin gebeliği tahmin etme oranlarının belirlenmesi amaçlanmıştır.  ANN 

bu bağlamda klinik gebeliğe sahip olanların %53’ünü doğru tahmin ederken, negatif olanların ise 

%81’ini doğru tahmin etmiştir (21). Bu çalışma sonucunda ANN’nin intrasitoplazmik sperm 

mikroenjeksiyon uygulaması ile gerçekleştirilmiş gebeliklerin varlığını ya da yokluğunu tahmin etmede 

başarı sağladığı görülmüştür. Ancak güvenilirlik ve uygulanabilirliğine yönelik daha fazla sayıda 

çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.  

 

Yapay Sinir Ağları İle Kromozomal Anomalileri Saptamak: Warrick ve arkadaşları (2010)  yapay 

zekanın denetimli öğrenme modeli ile fetal kalp hızı hareketi kullanılarak fetüsün diğer aktiviteleriyle 

ilişkisine bakmıştır. Bu model sayesinde patolojik olguların yarısının belirlenebildiği görülmüştür (22). 

 

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)’de Yapay Zekâ: Sinedie modeli ile GDM’nin uzaktan 

izlenmesine olanak sağlanmıştır. Gebelerin glisemi verilerini evde doğrudan glikoz ölçüm 

cihazlarından yüklemelerine, ketonüri ve diyet tedavisine uyum gibi izlem değişkenlerini 

bildirmelerine olanak tanıyan gebelerin uzaktan değerlendirmek için tasarlanmış web tabanlı bir 

platformdur. Gebenin glisemik ve ketonüri durumlarının otomatik olarak belirlenmesine imkân 

sağladığı belirtilmiştir (23). 

 

Otomatik Üç Boyutlu ve Dört Boyutlu Ultrasonografi Görüntüleme: Bu teknoloji sayesinde risk 

taramalarının %95’inde, ölçümlerin ise tamamında başarı sağlanmıştır. Üç boyutlu görüntüleme sistemi 

fetal beynin üç boyutlu (three dimensional, 3D) taramasını alır; burada posterior fossa, ventriküller, 

biparietal çap dahil olmak üzere temel yapıları tanımakta ve ölçmektedir. Ancak fetal prezentasyon, 

fetal baş pozisyonu, plasental yerleşim, maternal subkutan kalınlık ve sezaryen doğum için belirleyici 

olmadığı belirtilmiştir (24). 

Dört boyutlu ultrasonografik görüntüleme sisteminde fetüse ait yüz hareketleri ve mimikler daha net 
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görüntülenmektedir. Gelişmekte olan bir fetal hareket baştan sona takip edilebilmektedir. Ayrıca üç ve 

dört boyutlu ultrasonografi  ile fetal anomalilerin saptanması daha kolaylaşmıştır (25). 

 

Gebelik Yaşı Tahmini: Gebelik yaşını tahmin etmede genellikle son adet dönemine göre hesap 

yapılırken, yapay zeka temelli araçlar ile gebelik yaşı daha uygun maliyete ve daha doğru tahminlere 

olanak sağlamaktadır (26). 

 

Evde Fetal Kalp Hızı Takibi: Yapay zeka teknolojisi ile oluşturulan model sayesinde fetal kalp hızı 

takibinin evde yapılması mümkün hale gelmiştir. Bu sayede komplikasyonların erken dönemde 

farkedilmesi imkânı sağlanmıştır (17).  

 

Yapay Zeka Teknolojisinin Hemşirelik Bakımına Katkısı  

 

Yapay zeka uygulamaları hemşirelik bakımında geleneksel bilgiden ziyade bilgi ve kapsamlı verilere 

dayanan kanıta dayalı uygulama modellerinin kullanılmasında etkilidir (17). Bu uygulamalar zamanın 

verimli kullanılmasını, hemşirelerin iş yüklerini azaltarak onları daha verimli hale getirmeyi ve bunun 

sonucunda da tıbbi hataların azalmasını, kişiye özgü hemşirelik bakımı ile hastaların yaşam kalitesinin 

artmasını sağlamaktadır (10). Ayrıca yapay zeka teknolojisi ile klinikteki rutin hemşirelik uygulamaları, 

ilaçların ve tedavi planlarının düzenlenmesi kolaylaşmaktadır. Hemşirelik sürecinde gerekli olan doğru 

bilgilerin erişimine olanak sağlamaktadır (27). Yapay zeka teknolojisi ile özellikle tele sağlık 

hizmetlerinde hemşireler bakımına ihtiyaç duyan bireylere daha kolay ve hızlı ulaşabilmektedir (28). 

 

Yapay Zeka Teknolojisinin Hemşirelik Bakımı Açısından Olumsuz Yönleri  

 

Yapay zeka uygulamalarının hasta ile hemşire arasında sosyal ve duygusal paylaşımı kısıtladığı 

belirtilmiştir. Ayrıca yapay zekanın birçok konuda etik sorun oluşturuduğu da ifade edilmektedir (10). 

Örneğin yapay zeka sistemlerine kaydedilen hasta bilgilerinin güvenli bir şekilde gizliliğinin 

korunamamasıdır (29). Ayrıca yapay zeka, hasta mahremiyeti konusunda da tartışmalara yol 

açmaktadır. Yapay zeka teknolojisinin hasta verilerini saklarken hemşireliğin rollerinden biri olan 

mahremiyeti koruma ilkesini tam olarak sağlayamadığı durumlarda, kişisel verilerin açığa çıkarılması 

ve verilerin üçüncü şahıslarla paylaşılması gibi güçlüklerle karşılaşılabilir (30). 

 

Laparoskopik Cerrahiler  

 

Laparoskopik cerrahi son yıllarda sık kullanılmaktadır.  Bu kapsamda laparoskopik jinekolojik cerrahi 

sık kullanılan bir yöntemdir (11,12). Laparoskopik cerrahilerin avantajları arasında; cerrahi sonrası 

doku travmasının, batın içi yapışıklık ve enfeksiyon riskinin düşük olması, hastanede kalış ve iyileşme 

süresisinin kısalması ve günlük yaşam etkinliklerine daha kısa süre içerisinde dönülmesi ve daha iyi 

kozmetik sonuç alınması gibi birçok avantajı mevcuttur. Bununla birlikte cerrahi girişim deneyimi ve 

öğrenme süresinin uzun olması, laparoskopi donanımının pahalı olması, üç boyutlu görüntü ve 

dokunma hissinin olmayışı, cerrahi aletlerin hareketliliğinin kısıtlı olması gibi faktörler laparoskopik 

cerrahinin dezavantajları arasında yer almaktadır (31, 32). Laparoskopik cerrahi hemşirelik bakımının 

da değişimlere olanak sağlamış ve hemşirelerin bakımında erken beslenme, erken mobilizasyon, 

rehabilitasyon ve hasta eğitimi konularına ağırlık verilmesine yol açmıştır (33). 

 

Laparoskopik jinekolojik cerrahi oluşabilecek komplikasyonları azalmakta aynı zamanda gereksiz 

prosedür ve tedavilerin sayısını azaltmaktadır. Ayrıca özellikle infertilite ve kronik pelvik ağrı ile ilgili 

şikâyetler başta olmak üzere, çeşitli kadın hastalıkları tanısını aydınlatmadaki propedötik dikkate 

alınmalıdır (34). Ülkemizde laparoskopik jinekolojik cerrahide histerektomi işlemi ilk zamanlar sadece 

eğitim araştırma hastanelerinde uygulanırken, günümüzde neredeyse her hastanede açık cerrahinin 

yerini alan bir işlem olmuştur. Orhan ve arkadaşlarının 7558 hasta üzerinde yaptığı 23 yıllık analize 
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göre 1995 yılında total laparoskopik histerektomi (TLH), tüm histerektomiler içinde %2,4 orana 

sahipken 2018 yılına gelindiğinde, bu oran %44,7’ye yükseldiği, yani 24 yılda 33 kat arttığı saptanmıştır 

(35).  Laparoskopik olarak yapılan histerektomi işleminin,  hastanın hastanede kalış süresinde azalma, 

intraoperatif kan kaybının daha az olması, iyileşme sürecinin kısalması gibi avantajları vardır. Fakat 

cerrahi operasyon süresinin uzaması, üriner sistem hasarı gibi organ hasarı meydana gelebilmesi gibi 

komplikanyoları mevcuttur (36). Literatür incelendiğinde, laparoskopik miyomektomi ve sonrası 

komplikasyonları incelemek amacıyla yapılan bir sistematik derlemede sonuçları, laparoskopik 

myomektominin hasta güvenliğini koruduğu, hastanede kalma süresini kısalttığı, erken mobilizasyon 

ve daha az post- operatif ağrı ile sonuçlandığını bildirmiştir (37). Başka bir çalışmada ise bening 

jinekolojik hastalıklarda uygulanan laparoskopik histerektomilerin güvenli ve etkili bir yöntem olduğu 

belirtilmiştir (38). 

 

Laparoskopik cerrahi açık cerrahi işleme göre daha ağrısız bir işlem olarak kabul edilsede tamamen 

ağrısız bir girişim değildir. Laparoskopik işlem sırasında abdominal kaviteye verilen karbondioksit, 

intraabdominal basıncın artmasına, peritonun gerilmesine, diyagrafma kas liflerinin gerilmesine neden 

olarak omuz ağrısına neden olabilmektedir. İntraabdominal girişim nedeniyle visseral ağrı 

yaşanabilmektedir. Hemşireler laparoskopik girişim sonucu yaşanan ağrının nedenlerini bilmeli, 

insizyon bölgesinin küçük olası ve açık cerrahi girişimin yapılmaması nedeniyle hastada ağrının 

mevcut olmayacağını düşünmemelidirler (39). 

 

Robotik Cerrahi Teknolojisi  

 

Cerrahi alanında laparoskopinin kullanılmasıyla birlikte büyük bir devrim gerçekleşmiştir. Ancak 

teknolojideki hızlı gelişmeler sayesinde laparoskopinin bazı dezavantajlarının olduğu fark edilip 

bunları avantaja çevirecek olan robotik sistem (Da Vinci) geliştirilmiştir (40). Laparoskopik cerrahide 

iki boyutlu görüntü varken, robotik cerrahide üç boyutlu görüntüleme sistemi vardır. Robotik cerrahi, 

cerrahın iki elini kullanmasına olanak sağlayarak operasyonun doğal olmasına imkân tanır. Ayrıca 

robotik cerrahi ile anatomik erişimi zor olan dokuların diseksiyonuna ve daha ince dikişler atılmasının 

mümkün olduğu belirtilmiştir (13). 

 

Günümüzde robotik cerrahi birçok alanda kullanılmaktadır. Özellikle jinekoloji alanında geniş bir 

kullanım yelpazezi oluşturmakta ve hızla büyümektedir. Da Vinci robotik sistem, histerektomi, 

myomektomi, pelvik prolapsusu, endometriozis, jinekolojik onkoloji ve ürejinekolojide yaygın olarak 

kullanımaktadır.  Jinekolojide ilk robotik cerrahi vakası tubal reanastomoz olgusudur ve 1999 yılında 

gerçekleştirilmiştir (13,41).  

 

Robotik cerrahi hastanede kalış süresini kısaltan, postop dönemde daha az ağrıya sebep olan, 

enfeksiyon riskini azaltan, kan kaybının azalması ve daha az tranfüzyon gereksinimi sağlayan, 

hastaların daha hızlı iyileşip günlük hayata dönmelerini kolaylaştıran teknolojik sistemdir. Aynı 

zamanda robotik cerrahi konusunda yapılan birçok araştırma sonucunda tüm bu avantajların 

görüldüğü belirtilmiştir (42). Robotik cerrahinin bazı dezavantajları bulunmaktadır. Laporoskopik 

cerrahiye göre robotik cerrahinin maliyeti daha yüksektir. Sistemin büyük olması, ön hazırlık 

aşamasının uzun sürmesi gibi faktörler robotik cerrahinin zorluklarından sayılmaktadır (43). 

 

Robotik Cerrahinin Uygulama Alanları 

 

Robotik Myomektomi 

 

Robotik myomektomi, laparoskopik cerrahinin başarısından yola çıkılarak geliştirilmiştir. 

Myomektomi ameliyatları fazla dikiş gerektirmesinden dolayı bu alanda robotik cerrahi tercih 

edilmektedir. Çünkü robotik sistemin kolları dikiş atmayı basit ve kolay hale getirmektedir (44). 
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Abdominal myomektomi ile robotik myomektomi karşılaştırıldığında, robotik yöntemin daha az kan 

kaybına neden olduğu, hastanede kalış süresi ve komplikasyonların görülme olasılığını daha aza 

düşürdüğü belirtilmektedir (45). Gebelik açısından kıyaslandığında robotik myomektomi sonrası ile 

açık cerrahi sonrası gebelik sonuçlarının aynı olduğu görülmüştür (42). Literatüre bakıldığında Pitter 

ve arkadaşları (2013) tarafından yapılan araştırma sonucunda 107 gebe kadından 92’sinin doğumunun 

gerçekleştiği ve sadece bir hastada uterus rüptürü görüldüğü belirtilmiştir (46). 

 

Robotik Histerektomi 

 

Histerektomi ameliyatları jinekolojik cerrahiler arasında en yaygın olanıdır. Jinekolojik cerrahilerin 

uygulanmasında da minimal invaziv cerrahiler tercih edilmektedir. Robotik sistemin geliştirilmesi ile 

abdominal histerektomi oranlarında düşme görülürken robotik histerektomi oranlarında artış meydan 

gelmiştir. Robotik histerektomilerde laparoskopiklere göre daha az kan kaybı olduğu ve hastanede kalış 

süresinin kısaldığı belirtilmiştir (42). Carbonnel ve arkadaşlarının (2021) robotik cerrahinin benign 

endikasyonlar için minimal invaziv histerektomiler üzerindeki etkisini inceledikleri araştırmada 495 

histerektominin robotik, 275’nin laparotomi ve 130 histerektominin laparoskopi ile gerçekleştirildiği 

belirtilmiştir. Laparotomi yaklaşımının %62'den %29'a düştüğü gözlemlenirken, robotik yaklaşımın 

%26'dan %61'e yükseldiği gözlemlenmiştir. Sonuçta iyi huylu histerektomi için robotik cerrahinin, 

yüksek beden kitle indeksi ve büyük uterusu olan hastalar da dahil olmak üzere "karmaşık vakalarda" 

bile uygulanabilir ve güvenli bir yaklaşım olduğunu doğrulanmıştır (47). 

 

Robotik Endometriyozis 

 

Adneksiyal yapıların işlev kaybının önlenmesi ve yoğun adezyonlar dolayısıyla endometriyosiz 

cerrahisi teknik açıdan zor ameliyatlardır. Tüm bunlar göz önünde bulundurulduğunda robotik cerrahi 

en uygun seçeneklerden biri olarak karşımıza çıkmaktadır (48). Nezhat ve arkadaşları (2010) tarafından 

yayınlanan prospektif bir çalışmada, 78 kadında endometriozis tedavisi için robotik ve konvansiyonel 

cerrahi karşılaştırılmıştır. Robotla ortalama ameliyat süresi 191 dakika sürerken laparoskopi ile 159 

dakika sürdüğü belirtilmiştir. Kan kaybı, hastaneye yatış, intraoperatif veya postoperatif 

komplikasyonlar açısından anlamlı fark olmadığı ifade edilmiştir (49). Literatürde endometriozisin 

cerrahi tedavisinde robot kullanımının ameliyat süresi, perioperatif parametreler ve yaşam kalitesi 

sonuçları açısından geleneksel laparoskopiden daha iyi olup olmadığını belirlemek amacıyla yapılmış 

bir çalışmada ameliyat süresi açısından her iki yöntem arasında fark saptanmadığı, perioperatif 

parametrelerde fark olmadığı ve yaşam kalitesi sonuçlarının aynı olduğu belirtilmiştir (50). 

 

Robotik Sakrokolpopeksi 

 

Pelvik organ sarkması yaygın görülen bir durumdur. Bu durumun laparoskopik cerrahi tedavisi 

sırasında görülen bazı teknik zorluklardan dolayı robotik cerrahi kullanılmaya başlanmıştır (48). 

Yapılan çalışmalar sonucunda robotik sakrokolpopeksi cerrahisinin güvenli ve etkili olduğu, açık 

teknikle yapılan cerrahilere göre iyileşme süresinin daha kısa olduğu belirtilmiştir (51). 

 

Robotik Cerrahi Uygulamasının Hemşirelik Bakımına Katkısı  

 

Robotik cerrahinin hemşirelik bakımı açısından sağladığı avantajlar; sınırlı insizyon alanı, kan kaybı 

miktarını minimuma indirmesi, enfeksiyon riskini azaltması, cerrahi sonrası konforda artışa ve 

hissedilen ağrıda azalmaya yol açması, iyileşme süreci ve hastanede kalma süresini kısaltması yer 

almaktadır (52). Günümüzde robotik cerrahi uygulamasının artış göstermesiyle beraber alanda çalışan 

hemşirelerin becerilerini artırmaya yönelik eğitimler düzenlenmeli, farkındalıkları artırılmalı, gelişen 

teknoloji ile birlikte hemşirelerin rol ve sorumlulukları gözden geçirilmelidir (53). 
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Tele Sağlık 

 

Tele sağlık telekomünikasyon teknolojileri aracılığıyla yapılan sağlık hizmetini içeren, uzaktan 

videoların izlenmesi dâhil olmak üzere bir çok farklı yöntemi kapsayan sağlık hizmetidir (54). Covid-

19 pandemisi ile birlikte tele sağlık hizmetlerinin önemi bir kez daha anlaşılmıştır. Birçok ülkede sık 

kullanılan bir uygulama haline gelmiştir (55). Obstetrik bakımın devamlılığını sağlamada pandemi 

nedeniyle gelişebilecek enfeksiyonları önlemek amacıyla tele sağlığa yönelim artmıştır (14). Kadın 

sağlığının çeşitli alanlarında her geçen gün daha fazla kullanılmaktadır. Telefon uygulamalarıyla 

mesane günlüğü takibi, Wi-Fi bağlantılı cihazlarla doğum sonrası kan basıncının izlenmesi ve hasta 

tarafından oluşturulan verilerle doğurganlık takibi gibi örnekler kadın sağlığında tele sağlık uygulama 

örneklerini oluşturmaktadır (54). Gebeliğe, doğuma hazırlık dönemine, emzirmeye  ve yenidoğan 

bakımına yönelik eğitimler tele sağlık hizmetinin verilmesi mümkün olan konulardır. Tele sağlık 

hizmeti birçok avantaja sahiptir. Bunlar; sağlık profesyonelleri açısıdan incelendiğinde; temas 

gerektirmemesi, kolay ulaşılabilmesi, aynı anda birçok kişiye hizmet vermeyi sağlamasıdır. Kadınlar 

için ise sağlık kuruluşuna gitmeyi gerektirmemesi, zamandan tasarruf sağlaması ve ekonomik 

olmasıdır. Dezavantajları ise; sağlık profesyonellerinin tele sağlık uygulamasından yararlanacak 

cihazlara ulaşamaması, mesai saatleri içerisinde verdiği bakım ve hizmetten dolayı tele sağlık hizmeti 

verememesi, bireyleri verilerinin mahremiyetini korumada yaşanan güçlüklerdir. Kadın için 

dezavantajlar ise; internete ve telekomünikasyon araçlarına erişmede yaşanan aksaklıklar, iletişim 

araçlarını kullanımda yaşanan güçlükler, yüz yüze iletişimde olduğu kadar kadınların kendilerini ifade 

edememesi ve gizlilik kaygısı yaşamalarıdır (56,57).   

 

Obstetrik ve jinekolojik sağlık sonuçlarını iyileştirmek için tele sağlık müdahalelerinin sistematik olarak 

gözden geçirmek amacıyla 47 çalışma özetinin dâhil edildiği, 31.967 katılımcıyla yapılan çalışmada 

sonuçlarına göre; tele sağlık uygulamaları sigarayı bırakma ve emzirme ile ilgili sonuçları iyileştirmiştir. 

Ayrıca tele sağlık uygulamaları maternal ve fetal sağlığı koruyarak yüksek riskli polikliniklere ziyarete 

ihtiyacın azalmasını sağlamıştır. Tele sağlık yoluyla verilen aile planlaması yöntemininde etkili olduğu 

saptanmıştır (58). Yapılan başka bir sistematik derlemede kadınların pelvik taban disfonksiyonunun 

rehabilitasyonunda tele sağlık kullanımı sonuçları incelendiğinde, tele sağlığın pelvik taban kaslarının 

işlevinde, üriner sistem semptomlarında ve kadının yaşam kalitesinde iyileştirici etkisi olduğu 

saptanmıştır (59). Doğum sonrası depresyonu olan kadınlarda tele sağlık müdahalelerinin etkinliğini 

araştımak amacıyla yapılan sistematik inceleme ve meta-analiz sonuçlarında, tele sağlık 

uygulamalarının postpartum depresyonu mevcut olan kadınlarda depresyon ve anksiyete 

semptomlarını azaltabileceği belirtilmiştir (60).  

 

Tele Sağlık Hizmetlerinin Hemşirelik Bakımına Katkısı  

 

Tele sağlık programları kullanılarak verilen hemşirelik bakımında en uzak mesafedeki bireylere bile 

ulaşılarak hastanın değerlendirilmesi, danışmanlık hizmetleri ile ihtiyaç duyduğu konularda eğitim 

verilmesi ve olası problemlerin önceden tanımlanması gibi uygulamaların etkinliği artmaktadır (57). Bu 

programlarla sunulan danışmanlık hizmetlerinin etkili ve güvenilir olduğu belirtilmiştir (61). Tele 

sağlık hemşirelik hizmetleri ile hastaneye yatış oranlarında azalma görülürken aynı zamanda kişilerin 

hastanede yatış süresinin kısalması maliyet etkinliğini artırmada etkili olmaktadır. Ayrıca hemşirelik 

bakımının sürekliliğini sağlayarak bakımın kalitesini ve hasta memnuniyetini artımaktadır (57).  

 

Tele Sağlık Hizmetlerinin Hemşirelik Bakımına Olumsuz Etkisi  

 

Programların sistemsel hata verdiği ve ağ bağlantısı kesilmesinin yaşandığı durumlarda  hasta 

bakımında gecikmelere yol açtığı belirtilmiştir. Bu uygulamanın hasta ile karşılıklı kurulan iletişim 

kadar güven vermediği ve bunun da bakım kalitesini olumsuz etkilediği ifade edilmektedir (62). 
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SONUÇ 

 

Günümüzde gelişen teknoloji sağlık sistemi içerisinde birçok alanda yerini almıştır. Bu alanlar arasında 

yer alan kadın sağlığı alanı teknolojik gelişmelerden yararlanarak birçok sorunun tanı, tedavi ve 

bakımında etkili olmaktadır. Hemşirelik bakım uygulamalarında teknoloji destekli bakım sunan 

hemşirelerin, çalışma hayatları süresince kadın sağlığı alanında güncel teknolojik gelişmeleri takip 

ederek bilgi ve becerilerini bu doğrultuda yenilemeleri gerekmektedir. Ayrıca bu konuda farkındalığı 

artırmak amacıyla hizmet içi eğitimler düzenlenerek bakım esnasında teknolojinin odağındaki kanıta 

dayalı uygulamaların kullanımı yaygınlaştırılmalıdır. Hemşirelik bakımına yansıyan bu olumlu 

katkıların yanı sıra teknolojik uygulamalar bazı durumlarda olumsuz etkiler de oluşturabilmektedir. 

Bu kapsamda hemşirelerin hangi bakım hizmetinde hangi teknolojiyi kullanabileceklerini ayırt 

edebilmeleri önem arz etmektedir. 
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