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Saglik Hizmetlerinde Robotik Cerrahinin Gelisimi ve Yapay Zeka Entegrasyonu

Oz

Amag: Geleneksel cerrahi ydntemlerin yetersiz kalmasi minimal invaziv cerrahi ydntemlerinin gelismesine ortam hazirlamistir.
Minimal invaziv cerrahi ydntemler arasinda robotik cerrahi ise son on yilda akil almaz bir hizla gelisme gdstermistir. Bu gelisme
sagdlik personeli ve hastalara tedavi konusundan bylk kolaylik saglamistir. Tim bunlarin yani sira cerrahi ydntemlere yapay
zeka Ozelliklerinin dahil edilmesi de diger gelismelerden biridir. Bu nedenle bu calismada robotik cerrahi uygulamalarini ve
yapay zekanin entegrasyonunu detayi bir sekilde incelemek amaclanmistir.

Yontem: Calisma literatdr taramasina dayanmaktadir. Bu dogrultuda calismada “robot kelimesinin ilk olarak kim tarafindan
nerede gectigi, zaman icinde hangi asamalardan gecerek buginkl halini aldidi, robotik cerrahi kavraminin ne anlama geldigi,
ilk olarak nerede ortaya ciktigi, diinyada ve Tirkiye’deki gelisim evreleri, saglik hizmetlerindeki gelisimi ve yapay zeka ile
entegre edilmesine” dair konulara yer verilmistir.

Bulgular: Robotik cerrahi, minimal invaziv cerrahinin siklikla kullaniimasinin ardindan bir ihtiyac sonucu ortaya cikmistir.
Robotik cerrahide sonraki durak, yapay zeka 6zelliklerinin cihaza entegrasyonu ve otonom islemlerin hayata gecirilmesidir. Su
an dtnyada 71 Ulkede faaliyet gostermektedir. TUrkiye bu Ulkelerden biri olup, toplamda 45 cerrahi robota sahiptir. Calismaya
baslandigindan bu yana rakamlardaki srekli artis, konunun stratejik ilerlemesi noktasinda cesitli kurum ve kuruluslarin
olusturulmasini ve isbirligi icinde calismasini saglamistir. Robotik cerrahi, basta Uroloji olmak Gzere genel cerrahi, kadin
hastaliklari ve kalp damar cerrahisi gibi bircok alanda kullaniimaktadir. Ozellikle hassas ve karmasik ameliyatlarda cerrahlara
buylk kolaylik saglayarak daha gtvenli ve basarili operasyonlarin gerceklestirilmesine yardimci olmaktadir. Farkli cerrahi
uzmanlik dallarinda giderek daha fazla tercih edilmesi, robotik cerrahinin gelecekte saglik sektériinde daha énemli bir yer
edinecegini gdstermektedir.

Sonug: Robotik cerrahinin saglik alaninda gin gectikce gelistigi ve yapay zeka ile birlikte daha da gtclendigi gérilmektedir.
Bircok uzmanlhk alaninda da gelisme gdstermesi gerek hasta gerekse de saglik sistemi acisindan kaliteli saglik hizmeti
noktasinda &nemli katkilar saglamaktadir. Sonraki slrecte var olan pek ¢ok sorunun ¢dzim bulabilmesi icin cerrahi
robotlardaki artisla birlikte arastirma ve arastirmaci sayisinda da ciddi bir artisin yasanmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Robotik Cerrahi, Yapay Zeka, Saglk Hizmetleri, Saglhk Yonetimi

Development of Robotic Surgery and Artificial Intelligence Integration in Health Care

Abstract

Objective: The inadequacy of traditional surgical methods has paved the way for the development of minimally invasive
surgical methods. Among minimally invasive surgical methods, robotic surgery has developed at an incredible pace in the
last decade. This development has provided great convenience to healthcare personnel and patients in terms of treatment.
In addition to all these, the inclusion of artificial intelligence features in surgical methods is another development. Therefore,
this study aims to examine robotic surgery applications and the integration of artificial intelligence in detail.

Method: The study is based on a literature review. In this context, the study includes topics such as “who first used the word
robot and where, what stages it went through over time to reach its current state, what the concept of robotic surgery
means, where it first emerged, its development stages in the world and in Turkey, its development in healthcare services and
its integration with artificial intelligence”.

Findings: Robotic surgery emerged as a result of a need following the frequent use of minimally invasive surgery. The
next stop in robotic surgery is the integration of artificial intelligence features into the device and the implementation of
autonomous procedures. It is currently operating in 71 countries around the world. Turkey is one of these countries and has
a total of 45 surgical robots. Since the study began, the continuous increase in the numbers has enabled the establishment
and cooperation of various institutions and organizations in terms of the strategic progress of the subject. Robotic surgery is
used in many fields such as urology, general surgery, gynecology and cardiovascular surgery. It provides great convenience
to surgeons, especially in delicate and complex surgeries, and helps to perform safer and more successful operations. The
fact that it is increasingly preferred in different surgical specialties shows that robotic surgery will gain a more important
place in the health sector in the future.

Conclusion: It is seen that robotic surgery is developing day by day in the health field and is getting stronger with artificial
intelligence. Its development in many specialties provides important contributions to quality health services for both the
patient and the health system. In the following process, it is expected that there will be a significant increase in the number
of research and researchers along with the increase in surgical robots in order to find solutions to many existing problems.

Keywords: Robotic Surgery, Artificial Intelligence, Health Services, Health Management




Sagdlik Hizmetlerinde Robotik Cerrahinin Gelisimi ve Yapay Zeka Entegrasyonu

Giris

Robot kelimesi son 30 yilda 6zellikle sanayi ve imalat sektdériinde adindan siklikla s6z ettirmistir. Ginimize
yaklastikca robot; endustri, tip, askeri, hizmet ve eglence sektdrlerine yayilarak capini genisletmis cesitli isimler
ve tlrleri ile yasam alanina dahil olmustur. Baslarda robotlar, insan glcinin yetemedigi yapilmasi zor olan
hassas ve tehlikeli isleri otomatiklestirmek ve kolaylastirmak amaciyla tasarlanmis endistriyel robotlardi. Saglik
sektorinde ise robotlar, insan becerilerini gelistirmek, is yikinld azaltmak ve sadlik personeline destek saglamak
gibi hedeflerle kullanilmaktadir.

Bu amac¢ dogrultusunda, sadlik alaninda sosyal refakatci robotlardan laparoskopik cerrahi operasyonlar icin
kullanilan robotlara, implant ve protezlere entegre edilen robotik sistemlerden mekanik cihazlara kadar cesitli
robot tirleri bulunmaktadir. Ozellikle cerrahi islemler icin robotik gelismeler, bilgiyi ameliyathane ve miidahale
esnasinda eyleme dondstirerek islemin etkinligini arttirma, prosedurler gerceklestirilirken insanin fiziksel sinirinin
Otesinde ve ayni zamanda insan kontrollini strdirme istedinden kaynaklanmaktadir (Dahl & Boulos, 2013: 2;
Okamura et al., 2010: 26; Vanni & Salin, 2017: 180).

GUnUmuzde cerrahide kullanilan robotlar, robot kollarinin bulundugu bir hasta arabasi, gérls ve iletisim saglayan
vizyon sepeti ve tim kontrolln cerrahta oldugu bir konsoldan olusmaktadir (Intuitive, 2022). Geleneksel minimal
invaziv cerrahinin aksine, robotlar cerrahin vicut icinde el becerisine sahip olmasini, cok minimal hareketleri
Olceklemesini ve operatdr ile alet uclari arasinda bir bagdlanti kurulmasini saglamaktadir. Yeni nesil cerrahi
robotlarda ise bu durum, yapay zekanin dahil edilmesiyle cesitli kolayliklari beraberinde getirmistir. Bunlar ilgili
verileri cerrahin gérmesini saglayan ekranlar ve performansi degerlendirmek, sonuclari tahmin etmek icin cerrahi
hareketlerin ve hasta durumunun taninmasi gibi cok cesitli bilgisayar ve fiziksel gelistirmeler seklinde siralanabilir
(Okamura et al., 2010: 26-30).

Calisma, saglik hizmetlerinde robotik cerrahinin mevcut durumunu, kullanimini ve gelisimini incelemektedir.
Ozellikle yapay zeka eklentileriyle sekillenen robotik cerrahinin gelecekte otonom sistemlere evrilecedi
ongorulmektedir. Calisma, bu teknolojik dénisim slrecini ele alarak literatirdeki eksiklikleri tamamlamayi ve
robotik cerrahinin saglik alanindaki roliin( daha iyi anlamayi1 amaclamaktadir.

Robotik Cerrahinin Gelisimi

1990’larin basindaki minimal invaziv cerrahi, cerrahin ellerini dogrudan insan viicuduna koymak zorunda olmadigi
bir dénemi baslatmistir. Cerrah ile hasta arasina aletler yerlestirildiginde, robotik entegrasyon kacinilmaz hale
gelmisti. Bu gelismeler akla; “Bir aletle kiictk bir kesiye ulasilabiliyorsa, neden bir robotik kolla ulasilamasin?”
sorusunu getirmistir. Robotik kavraminin ardindaki fikir, cerrahin dokunma duyusu 6zelliklerini gelistirmek ve daha
akici, minimal invaziv cerrahi prosedirlerinin gerceklestiriimesine olanak saglamaktir. Ancak her yeni teknolojiyle
birlikte artan maliyetler ve kullanim zorluklari yeni nesil robotlarin daha kiiclik, daha akilli ve daha az masrafh bir
sekilde Uretilmesine olanak saglamistir (Oleynikov, 2008:1121). Halihazirdaki tekniklerin yetersiz gelmesi, cerrah ve
hasta acisindan bazi kayiplara neden olmasi veya isgliciinde yeni arayislara ihtiyac duyulmasi gibi cogdaltilabilecek
nedenlerle ortaya cikan bu yeni teknolojinin tim dlnyada nasil bir ilerleme katettigi merak edilenler arasindadir.
iste bu noktada saglik hizmetlerinde robotik cerrahinin gecmisten bugiine gelisimini diinya ve Tirkiye dzelinde
incelemek gerekmektedir.

Diinyada Robotik Cerrahi

Robotik cerrahi denemeleriilk olarak 1987’de Fransa’da Philippe Mouret tarafindan ve iki yil sonra Amerika Birlesik
Devletleri’'nde Eddie Joe Reddick tarafindan gerceklestirilmistir (Zegarra et al., 1997: 487; Fiorilio et al., 1996: 53;
Jaffray, 2005: 537; Vierra, 1995: 147). Minimal invaziv cerrahi olarak da adlandirilan bu teknik, kiictk cilt kesileri
acllarak bir kameranin yardimiyla islemin monitér Gzerinden takip edilmesiyle uygulanmaktadir (Cansever &
Duman, 2018).

Minimalinvaziv cerrahiher ne kadar cazip bir ydntem olsa da bazisinirlamalari bulunmaktadir. Dokunsal geribildirim
eksikligi, el-gbz koordinasyonundaki zorluklar, el becerisinin azalmasi ve titreme gibi sorunlar streci etkileyebilir.
Cerrahi midahalelerde monitor Gzerinden islem yapmak gerektidi icin el-gdz konsantrasyonu risk altina girebilir.
Ayrica, mevcut ekipmanlar yalnizca 4 derece hareket kabiliyeti sunarken, insan bilegi 7 derece hareket esnekligine
sahiptir. Bu kisitlamalar makinelerle yapilan midahaleleri tamamen engellemese de operasyonlari daha karmasik
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hale getirebilir (Prasad et al., 2001:726). Cerrahi robotlarin gelistiriimesindeki amag¢, minimal invaziv cerrahinin
sinirlamalarini asarak bu ydntemin avantajlarini daha da artirmak ve cerrahi uygulamalarda daha genis faydalar
saglamaktir.

Cerrahi robotik alanindaki ilk calismalar, 1980’lerin sonlarinda NASA'nin Ames Arastirma Merkezi’'ndeki bilim
insanlari ve Stanford Arastirma Enstitist (SRI) mihendislerinin sanal gerceklige ve robotik teknolojilere
yonelik arastirmalariyla baslamistir (Hill et al., 1998: 97). Arastirmacilar, mikroskobik el cerrahisinde el becerisini
artirmak amaciyla calismalar yaratmustir. Bu calismalarin sonucunda telepresence cerrahi sistemi gelistirilmistir.
Telepresence cerrahi sistemi, cerrahin uzaktaki bir konsolda oturarak hasta Gzerinde islem yapan robotu kontrol
etmesine dayanir. Bu sistemde cerrah (usta), robota (kole) komutlar gdndererek operasyonu gerceklestirir
(Cavdar et al., 2016:182; Akbaba et al., 2021:650). Ek olarak bu teknoloji master-slave (usta-kole) sistemi olarak
da bilinmektedir.

Kwoh ve ekibi, 1985 yilinda NASA ve SRI ile es zamanlh dénemlerde beyin biyopsisinde tam konumlandirma
ve stereotaktik cercevenin sabitlenmesi icin Unimation tarafindan Uretilen Programmable Universal Machine
for Assembly (PUMA) 560 adli programlanabilir bir endUstriyel robot kullanmistir (Kwoh vd., 1988). Davies
ve arkadaslari 1988’de Londra’da prostatin transdretral rezeksiyonu islemini Puma 560 robotu ile yapmislardir
(Davies et al., 1991:36). Bu calismadan yola ¢ikarak Londra’da Wickham ve ekibi, Imperial College of London
blnyesinde bir robotik cerrahi arastirma programi baslatmistir (Wickham, 1991). Bu ¢ercevede Integrated Surgical
Supplies sirketi tarafindan kalca protezi islemlerinde femur Gzerinde dikkatle calisiimasi ROBODOC ve prostatin
transiretral rezeksiyonu icin PROBOT tasarlanmistir. Ote yandan ROBODOC, Amerika Birlesik Devletleri Gida ve
ilac Dairesinin onayladigi ilk robot olarak tarihe gecmistir (Bann et al., 2003: 784; Kalan et al., 2010:141).

Dlinyadaki bu gelismeler 1990’ yillarda Avrupa’da devam etmistir. 1994 yilinda Almanya’da yer alan Karlsruhe
Nukleer Arastirma Merkezinden arastirmaci Hermann Rinnsland, Almanya Tubingen Universitesi arastirmacisi
Gerhard Buess ile ARTEMIS olarak adlandirilan Minimal invaziv Cerrahi icin Gelismis Robot ve Telemanipulator
Sistemi gelistirmislerdir (Schurr et al., 2000:380).

1994’teki bir diger gelisme ABD ordusunun finansmani ile Santa Barbara tarafindan gelistirilen AESOP olarak
bilinen Optimum Konumlandirma icin Otomatik Endoskopik Sistemdir (Lanfranco et al., 2004: 16). AESOP’un
Uretim ve pazarlama strecinde Fredrick Moll, SRI Green Telepresence Surgery’nin haklarini lisanslayarak Integrated
Surgical Systems’i (giinimuzde Intuitive Surgical olarak bilinir) kurmustur (Ballantyne, 2002:1391;Hockstein et al.,
2007:115).

Intuitive Surgical tarafindan gelistirilen ilk cerrahi robot da Vinci olmustur. Bu sistem, hasta Gzerinde robotik
cerrahinin kullanildigr ilk uygulama olarak tarihe gecmistir. islem, 1987°de Jacques Himpens tarafindan Belcika’da
gerceklestirilmistir (Himpens et al., 1998:1091). Kisa bir slre sonra (1998) Santa Barbara tarafindan gelistirilen
ZEUS adli robot, ticari olarak piyasaya sunulmustur. ZEUS’u diger robotlardan ayiran en énemli ézellik, robotik
cerrahiye telerobotik ya da telepresence fonksiyonunu kazandirmis olmasidir (Rininsland, 1993:156).

iki sistem, uzaktan manipUlatérlere sahip olmalari bakimindan benzerdir. En blyik farklardan biri cerrahi
is istasyonlarindadir. Da Vinci sistemi, cerrahin ellerinin hemen Uzerinde stereoskopik bir gorintli gosterir.
ZEUS sistemi ergonomik olarak tasarlanmistir, monitdér cerrahin koltugunun énitinde rahat bir sekilde durur
ve alet maksimum el becerisi icin dodru gdz-el ekseninde tutulur. Bu sistem, cerraha hastanin hemen yaninda
bulunuyormus hissi vermek yerine, hastaya uzaktaki bir noktadan mtdahale ediyormus izlenimi yaratmaktadir
(Satava, 2002:10).

1987 yilinda laparoskopik cerrahinin uygulanmasi, robotik cerrahinin gelisimini tetiklemistir. Laparoskopik
cerrahlar, ayni zamanda robotik cerrahinin ilk uygulayicilari olmustur. Bu baglamda, Almanya’da Binder ve ekibi
tarafindan ilk radikal prostatektomi gerceklestirilmis, Fransa’dan Abbou ve arkadaslari ise bu calismayi ilk kez
bilimsel literatlre kazandirmistir (Abbou et al., 2001: 1965). Guillonneau ve arkadaslari ise ilk robotik nefrektomiyi
(Guillonneau et al., 2001: 1078) ve prostat kanseri icin ilk lenfadenektomiyi gerceklestirmislerdir(Guillonneau et
al., 2001a: 200). Bu calismalar, cerrahi alandaki yeniliklerin yalnizca birkac énci érnegdini temsil etmektedir. ilk
adimlari atan bu 6ncdler, yeni teknolojilerin gelismesine ve arastirmacilarin yolunun acilmasina katki saglamistir.
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Gundmuizde yaygin olarak kullanilan cerrahi sistem da Vinci'dir; bu sistem, strekli gelismekte ve kullanim
alanlari giderek genislemektedir. Yillar icinde gelistirilen diger sistemlere ragmen, da Vinci’nin yaygin kullanimini
sUrdUrebilmesi, erken piyasaya surilmesi, genis klinik veri destegi, cerrahlar tarafindan benimsenmis bir platform
olmasi ve teknik altyapisinin glvenilirligi gibi faktérlere dayanmaktadir.

Tablo 1 Gecmiste ve Yakin Zamanda Gelistirilen Bazi Cerrahi Robotlar

Cerrahi robot | Ulke-Sirket Onay Durumu/Yil
ABD
ROBODOC ABD-Think Surgical CE ve FDA onayl,1992
AESOP ABD-Computer Motion FDA onayli, 1993
ZEUS ABD-Computer Motion FDA onayli, 1995
da Vinci ABD-Intuitive Surgical FDA onayli, 1999
AcuBot ABD-Urobotik Lab. 2001
InnoMotion ABD- Synthesis Inc. 2001
Niobe ABD 2003
RAVEN ABD- Washington ve California Universiteleri 2005
Sensei ABD- Auris Health 2005
Telelap ABD- TransEtrix Surgical Inc. CE, 2008
Flex ABD CE ve FDA onayli, 2013
da Vinci Xi ABD-Intuitive Surgical FDA onayli, 2014
Tsolution One Surgical System (ROBODOC) | ABD-Think Surgical FDA onayli, 2015
da Vinci X ABD-Intuitive Surgical FDA onayli, 2017
Senhance ABD-Trans Enterix FDA onayli, 2017
lon ABD-Intuitive Surgical FDA onayli, 2017
da Vinci SP ABD-Intuitive Surgical FDA onayli, 2018
Monarch ABD-Auris Health FDA onayli, 2018
Avrupa
NeuroMate Birlesik Krallik-Renishaw FDA Onayli, 1987
PathFinder ingiltere FDA onayli, 2004
FreeHand ingiltere FDA onayl, 2008
ROSA Beyin Fransa-Zimmer Biomet CE ve FDA onayli, 2008
Rdénesans irlanda CE ve FDA onayli, 2011
ROSA omurga Fransa-Zimmer Biomet 2012
Roboflex Avicenna Ankara Turkiye-Elmed Medikal Sistemleri 2014
Preceyes Hollanda, Preceyes BV. CE, 2016
Versius Birlesik Krallik- CMR Surgical CE isareti, 2019
Mazor irlanda-Medtronic FDA onayli, 2019
Diger

MASTER System Singapur-Endo Master Pte. Onayl Degil
NeuroArm Kanada- IMRIS Inc. 2006
Sport Kanada-Titan Medikal 2017
Revo-I Korea-Meere Company FDA onayli ,2017

(Kaynak: Tablo 1 literatirdeki bilgiler 1siginda yazar tarafindan gelistirilmistir.)

Tablo T'de, bugline kadar gelistiriimis bazi cerrahi robotlari gelistiren tlke, bagh olduklari sirket, onay durumu ve
Uretim yillariailiskin bilgiler sunulmaktadir. Daha énce belirtildigi gibi, robotik cerrahi stirekli olarak ¢cesitlenmekte
ve kullanim alanlarini genisletmektedir. Bu nedenle, Tablo 'de tim cerrahi robotlar yerine, tGretimde éncl olan
ve yaygin olarak kullanilan robotlara yer verilmistir. Cerrahi robotlarin cesitliligi oldukca dnemli olmakla birlikte,
burada vurgulanan bir diger kritik unsur, diinya genelinde Gretim yapan Ulkelerin cesitliligidir.

Azhar ve arkadaslari alismalarinda kitalar ve bu kitalardaki bazi tGlkelerde bulunan cerrahi robot sayilarini gdsteren
bilgilere Tablo 2°’de yer vermislerdir;
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Tablo 2 da Vinci Cerrahi Sistemlerinin Dinya Capinda Dagilimi (Kaynak: Azhar vd., 2019:107)

Kita Ulke Cerrahi Robot Sayisi Toplam/Yiizde (%)
) ABD 2344 (67,4) 2369 (68,1)
Kuzey Amerika
Kanada 25(0,7)
Fransa 90 (2.6) 586 (16.9)
italya 84 (2.4)
Almanya 77 (2.2)
Avrupa Birlesik Krallik 55 (1.6)
Tarkiye 34(1.0)
Belgika 34 (1.0)
Digerleri 212 (6.1)
Japonya 215(6.2) 398 (11.4)
Glney Kore 53 (1.5)
Asya* Cin 46 (1.3)
Hindistan 35(1.0)
Digerleri 49 (1.4)
Brezilya 16 (0,5) 47 (1.4)
. i Meksika 7(0,2)
Latin Amerika —
Arjantin 6 (0,2)
Digerleri 18 (0,5)
Suudi Arabistan 14 (0,4) 38 (1.0)
3 Katar 6(0,2)
Orta Dogu
Kuveyt 2(0,)
Digerleri 16 (0,5)

‘Asya kitasina, Asya Orta Dogu ulkeleri ve Yeni Zelanda Ulkesinin verileri dahil edilmemistir.

Tablo 2’de, Kuzey Amerika kitasindaki ABD’nin en fazla cihaza sahip oldugu ve bu siralamay! Avrupa, Asya, Latin
Amerika ve Orta Dogu’nun izledigi gorilmektedir. Ancak, buradaki dnemli bir nokta, Tablo 3>te yer alan verilerin
2015 yilina ait oldugudur. Veriler 2015 yilina dayaniyor olsa da glinimizde kitalar arasindaki Ulke siralamalarinda
bazi degisiklikler olabilir. Ancak, kitalar arasindaki siralamada blyUk bir degdisiklik olmadidi, arastirma strecinde
incelenen calismalar dogrultusunda elde edilen bir ¢cikarimdir.

Tablodaki veriler aslinda bugtn diinyada populerligini strdlren da Vinci cerrahi robotu Uzerinden verilmektedir.
Tek bir robot Gizerinden gidilmesinin sebebi Intuitive Surgical adli sirketin robotik cerrahiicin fikri mulkiyet hakkina
sahip olmasidir. Sirket ginimize kadar tibbi pazar icinde sadece robotik cerrahi Uzerinde yodunlasarak ciddi
basarilara imza atmistir. Bugtin 71 Glkede 8600 adet da Vinci cerrahi robot bulunmaktadir. Su ana kadar bu robot
ile 14 milyonun Gzerinde islem gerceklestirilmistir (Intuitive Surgical, 2024).

2019’a gelindiginde sirketin da Vinciicin dnemli 6zelliklerinin patent stresi dolmustur (Gosrisirikul et al., 2018:292).
Bu gelismeler, pazarda bircok cerrahi robot sisteminin ortaya cikacaginin bir isareti olarak degerlendirilebilir.
Ornegin, italyan arastirmacilar tarafindan gelistirilen ancak ABD merkezli bir sistem olan Senhance, FDA onay!
alarak da Vinci’ye rakip olarak pazara giris yapmistir (Oude Vrielink et al., 2020: 247). Ayrica, bircok patentin
sresinin dolmasiyla birlikte, Senhance disinda dinyanin farkli Glkelerinde cesitli robotik cerrahi sistemler
gelistirilmis ve klinik denemeler baslamistir. Bu durum, cerrahi robotik alaninda yogun bir rekabetin yasandigi
yeni bir dénemin baslangicina isaret etmektedir (Rassweiler vd., 2017:825).

Da Vinci cerrahi sistemine alternatif olarak piyasaya sunulan cerrahi sistemler arasinda; Revo-l (Meere Company,
Hwasong, Kore), Senhance (Transenterix, Morrisville, NC, ABD), Flex Surgical System (Medrobotics, Raynham,
ABD), Hugo RS (Medtronic, Dublin, irlanda), Versius (CMR Surgical, Cambridge, GB) ve Avatera (Avateramedical,
Jena, Almanya) cerrahi sistemi bulunmaktadir (Ginoya vd., 2021: 1-13; G6zen & Rassweiler, 2020: 1044; Kinross vd.,
2020:430). Gortinen o ki robot cesitliligi giin gectikce artacak listeye yeni robot isimleri ile farkli Glkeler de dahil

olacaktir.
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Tiirkiye’de Robotik Cerrahi

Turkiye’de cerrahi robot kullanimiyla ilgili ilk arastirmalar, 2004 yilinda Florence Nightingale Sisli Hastanesi
Kardiyovaskuler Cerrahi ekibi tarafindan gerceklestirilmistir. 2005 yilinda ise yine ayni hastanede Dr. Ali Riza Kural
ve ekibi, Uroloji alaninda bu teknolojiyle ilk ameliyati gerceklestirmistir. Sonrasinda, Ankara Atatlrk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin Uroloji ekibi tarafindan bir diger éncii operasyon gerceklestirilmistir (Cosgun et al., 2013:
225; Ucer & Gums, 2010: 186).

Bir sonraki operasyon, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Gocmen ve arkadaslari arafindan da Vinci
cerrahi robotu kullanilarak gerceklestirilmistir. Bu calismada, 2008 yilinin Ekim ayindan itibaren histerektomi,
sakrokolpopeksi, miyomektomi, pelvik lenf nodu diseksiyonu, radikal histerektomi ve tubal reversal gibi islemleri
iceren robot yardimli ilk 25 vaka degerlendirilmistir. Arastirmanin bulgulari, benign uterus hastaliklari bulunan
kadinlar icin robotik cerrahinin yararli oldugunu ortaya koymustur (Gé¢cmen et al., 2010:163-164). 2013 yil
itibariyla, Universite hastaneleri arasinda cerrahi robot destekli islemleri gerceklestiren ilk kurum Gilhane Askeri
Tip Akademisi (GATA) olmustur. Bu ¢alismada, robotik histerektomi operasyonlarinin yayginlasmasinin ameliyat
slresini ve hasta morbiditesini azaltacagini, ayrica asistan egitimine katki saglayacadi sonuclarina ulasiimistir
(Dede et al., 2013:143).

Baslarda yalnizca birkac kurumdaislem gerceklestirilen cerrahirobotlarin, islem sonuclarinin basarisina bagli olarak
farkli kurumlarda da yayginlasmaya basladigi ve 2013’ten beri bazi uzmanlik alanlarinda operasyon sayilarinda
onemli artislar yasandigi rapor edilmistir. 2019 yilinda Esen ve ekibinin gerceklestirdigi bir arastirmada, Tarkiye’de
cerrahi uzmanliklarda robotik cerrahi operasyonlarin sayisina vurgu yapilmistir. Bu calisma kapsaminda, 2013 ile
2017 yillari arasinda 32 hastanede toplam 13.760 operasyon incelenmis, cerrahi uzmanlklara gére robot kullanim
egilimleri Grafik T'de, yillara gore yapilan islem sayilari ise Tablo 3’te sunulmustur (Esen et al., 2019:2);
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Grafik 1 Yillara Gore Cerrahi Branslarin Vaka YUktndeki Egilimler (Kaynak: Esen et al., 2019:2).

Tablo 3 Yillara Gére Cerrahi Branslarda Yapilan islem Sayilari (Kaynak: Esen et al., 2019:3).

Cerrahi Uzmanlhk Yler

2013 2014 2015 2016 2017 Toplam
Uroloji, n (%) 957 (65) M5 (61) 1596 (54) 1973 (56) 2356 (59) | 7997 (58)
Genel Cerrahi, n (%) 148 (10) 166 (9) 466 (16) 658 (19) 701(17) 2139 (16)
Jinekoloji, n (%) 191 (13) 292 (16) 410 (14) 435 (12) 475 (12) 1803 (13)
Kalp Cerrahisi, n (%) 53 (4) 101 (6) 226 (8) 199 (6) 216 (5) 795 (6)
Gogus Cerrahisi, n (%) 62 (4) M (6) 127 (4) 114 (3) 155 (4) 569 (4)
Bas Boyun Cerrahisi, n (%) 51(4) 53 (3) 106 (4) 120 (3) 108 (3) 438 (3)
Cocuk Cerrahisi, n (%) 1(0,) 0 (0) 5(0.2) 6(0.2) 7(0.2) 19 (0D
Toplam 1463 1838 2936 3505 4018 13 760

Grafik bakildiginda, bes yillik ddnemde Groloji alaninda énemli bir artis yasandidi, bunu genel cerrahi ve jinekolojinin
izledigi gorilmektedir. Benzer olarak, Tablo 3’te de cerrahi branslarda yillara gére yapilan islem sayilarinda
Urolojininilk sirada yer aldigi, ardindan genel cerrahi ve jinekolojinin geldigi dikkat cekmektedir. Bu durum yalnizca
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Tarkiye’nin 6zelinde dedil ayni zamanda uluslararasi diizeyde de benzer bir egilim gdstermektedir (Salkowski et
al.,, 2023:1; Hong & Qin, 2024: 1573). Robotik cerrahinin ilk uygulamalarinin Groloji alaninda gerceklestirilmesi ve
bu uzmanlik dalinin teknik ve teknolojik acidan diger branslara gbre daha ileride olmasi, bu durumu aciklayabilir.
Ozellikle mevcut calismalarin eksik kalan noktalari degerlendirildiginde, Turkiye’de cerrahi robot sayisinda daha
fazla bir artis beklenebilir.

Tarkiye’de operasyon sayisindaki sdrekli artisin temel nedenlerinden biri, teknolojiye yeni uyum saglayan
hastanelerin sayisindakiartistir. Bugiin istanbul’da 20, Ankara’da 11, izmir’de 6, Antalya’da 3, Kocaeli’'nde 1, Adana’da
2, Kayseri’de 1 ve Erzurum’da 1 olmak Uzere toplamda 45 hastanede cerrahi robot bulunmakta ve yaklasik 300
hekim bu operasyonlari gerceklestirmektedir (da Vinci Cerrahisi, 2024). Tum bu veriler dogrultusunda, Turkiye’de
robotik cerrahinin, cerrahi uygulamalar icinde giderek daha merkezi bir rol Ustlenmeye basladigi goérilmektedir.
Ulke genelinde, robotik cerrahi uygulamalarinda éne cikan yiksek donanimli hastanelerin ortak 6zelligi, bu alanda
uzmanlasmis jinekolog ve Urologlara sahip olmalaridir. Gelecek yillarda, 8grenme strecindeki ilerlemeyle birlikte,
nitelikli cerrahlar yetistiriimesi ve modern altyapiya sahip hastaneler kurulmasiyla operasyon sonuclarinin daha da
iyilestiriimesi amaclanmaktadir.

Saglik Hizmetlerinde Robotik Cerrahi

Yaklasik 40 yil édnce, ameliyathanede robotun ilk kez kullaniimasi cerrahi alanda 6nemli bir dénim noktasi
olmustur. Bu ilk robot, bilgisayar teknolojisi kullanarak beyne igne yerlestiriimesiyle beyin biyopsisi gerceklestiren
PUMA adl sistemdir (Bini, 2018: 2358; Kwoh et al., 1988:153). Bugiin cerrahi robotlar, saglik sektériinde rutin
olarak kullaniimaktadir ve diger hizmet robotlarina kiyasla daha hizli bir ilerleme gdstermistir. Bu basarida, robotik
cerrahinin insanda bulunmayan Ust dlzey hassasiyet sunan cihazlara sahip olmasi, robot ile insan arasindaki
uyumlu etkilesimin saglanmasi ve bilgilerin hizl bir sekilde eyleme gecirilebilmesi gibi faktérler dnemli bir rol
oynamistir (Okamura et al., 2010: 26).

Gelismeler dogrultusunda, robotik cerrahinin baslangicta Uroloji ve jinekoloji alanlarinda kullanildigi, zamanla
kalp ve damar cerrahisi, kulak-burun-bogdaz (KBB), ortopedi, beyin cerrahisi, obezite ve tiroit hastaliklari gibi farkli
tibbi branslarda da yayginlastigi gbézlemlenmektedir. Boylece, her bir uzmanlk alanina 6zgu cerrahi robotlar ve
tekniklerin gelistiriimesine olanak saglamistir. Bu baglamda, minimal invaziv cerrahi prosedirlerin uygulanmasi,
laparoskopik cerrahiye destek saglanmasi, spineasist yontemi ile implant yerlestirilmesi gibi bircok ileri diizey ve
gelismekte olan yontem ve uygulama dikkat cekmektedir (Fairag et al., 2024:1)

Bazi cihazlar, hastalarla etkilesim sadlamak ve bakim stireclerinde insanlar ile makineler arasinda kdpri olusturmak
amaciyla cesitli sirketler tarafindan tasarlanmaktadir. GUnimuzde gelistirilen robotlarin blytk bir kismi, makine
6Jgrenimi, yapay sinir aglari, dil tanima ve goérintl isleme gibi alanlarda daha yiksek bir performans sunabilmek
icin belirli 6lctide Yapay Zeka (Artificial Intelligence - Al) teknolojisini blinyesinde barindirmaktadir.

Yapay Zekanin Entegrasyonu

GUnUmUz robotik cerrahisi, cerrahin karmasik bir konsolun basinda oturarak robotu uzaktan kontrol ettigi “usta-
kéle” prensibi Gzerine kurulmus ileri teknoloji platformlarini kullanmaktadir. insan ve makine arasindaki bu sineriji,
robotun her hareketini hassas bir sekilde takip etmeyi ve bu verileri yapay zeka (YZ) uygulamalariyla isleyerek
cerraha daha etkin bir geri bildirim sunmayr mimkin kilmaktadir (Andras et al., 2020: 2359). Bu durum, cerrahi
robotlarda gerceklestirilen temel hareketler sirasinda bile yapay zekanin etkili bir sekilde kullanildigini ortaya
koymaktadir.

Yapay zekanin bu ézellikleri, baslangicta yalnizca enduistri sektdériindeki robotlarda kullanilirken, zamanla saglik
hizmetleri icin gelisim gdsteren laboratuvarlar da dahil olmak Gzere saglik sektdriinde genis bir uygulama alani
bulmustur. Tibbi anlamda cerrahi robotlarin gelistiriimesi ve yayginlasmasi oldukc¢a yavas ilerlemis, bu durum
yapay zekanin cerrahi robotlardaki kullanimini da dogrudan etkilemistir (De Togni et al., 2021:1; Deo & Anjankar,
2023:1).

Yapay zekanin cerrahideki rold, tipta kullanilan uygulamalarin ardindan ortaya ciksa da bu iki alan farkliliklar
tasimaktadir. Tipta yapay zekd, hasta sonuclarini iyilestirmek amaciyla hasta ciktilarini daha iyi analiz edebilen
algoritmalar gelistirmeye odaklanirken, cerrahi yapay zeka ayni hedefe hareket kabiliyeti ekleyerek ulasmayi
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amaclamaktadir. Cerrahiislemler sirasinda endoskopik ve girisimsel teknikler ile prosedirlerden faydalaniimaktadir.
Girisimsel disiplinler, ayni ortamda birden fazla islemin es zamanl gerceklestiriimesine olanak tanimakta; bu
durum, mobil tarayicilar, minimal invaziv cerrahi ekipmanlar ve endoskoplarin bir arada ve koordineli sekilde
kullanilmasint mimkin kilmaktadir (Gumbs et al., 2021).

Halihazirdaki robotik cerrahi, minimal invaziv teknolojiye bir 6rnek ya da mekanik, mekatronik ve elektronigin bir
birlesimi gibi degerlendirilebilir. Fakat bu bakis acisi, cerrahi robotlarin yeteneklerini oldukca ylzeysel bir sekilde
tanimlar. Robotik cerrahinin esas glci, otonom eylemler olusturma potansiyelinde yatmaktadir. GUnimizde
cerrahi robotlar bir cerrahin kontrolU altinda calissa da bu sistemler aslinda kismen otonom hareket edebilme
kapasitesine sahiptir (Gumbs vd., 2007). Otonom hareket yetenegine sahip bu cihazlara, Yapay Zeka Cerrahisi
demek mimkuindlr (Gumbs et al., 2021; Oosterhoff & Doornberg, 2020:593).

Yapay zekanin cerrahi ve tibbi alanlardaislevlerini yerine getirmesine yardimci olan ¢esitli alt dallari bulunmaktadir.
Bunlar arasinda Derin Ogrenme, Makine Ogrenimive Dogal Dil isleme &ne cikmaktadir. Bu alt alanlar, cerrahiislemde
cerrahlara karar vermede destek saglamaktadir. Cerrah ile robotun etkilesim aninda geri bildirim iletiminde yapay
zeka algoritmalari, kismen 6zerk hareket yetenegdi gdstermektedir. Ayrica algoritmalarin daha sik uygulanmasiyla
bu 6zerkligin artmasi beklenmektedir (Panesar et al., 2019: 224; Kumar et. Al., 2021: 414). Ayrica, yapay zekanin
cerrahlar ve diger saglik calisanlari icin is akisini iyilestirecedi ve maliyetleri distrecedi ydninde olumlu etkiler
yaratmasi beklenmektedir. Bunlar sekil 2’de gosterilmektedir;
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Sekil 2 Yapay Zeka Teknolojisini iceren Temel Saglik Alanlari (Habuza et al., 2021:3).

I1ki, Sekil 2’de de gdsterildigi gibi calismanin temel konusunu olusturan saglik hizmetlerinde robotik uygulamalardir.
Bu alanda robotlar, yapay zeka teknolojisi ile entegre bir sekilde saglik calisanlarina yardimci olmakta; tekrarlayan
gorevleriyerine getirme, cerrahi operasyonlari gerceklestirme, fizik tedavi hizmetleri saglama ve kronik hastaliklara
sahip bireyler ile yaslilara bakim sunma gibi gérevlerde destek saglamaktadir. ikincisi tibbi gériinti analizinde ise
yapay zeka, basta hastalarin tibbi goérintilerini incelemekte ve Uc¢linclsi olan hassas tip alaninda yapay zeka,
hasta odakli bir yaklasimi benimsemektedir.

Yapay zeka entegreli saglik hizmetlerinde bir sonraki asama, otonom islemlerin hayata gecirilmesidir. Otonom

robotlar, insan yeteneklerinin eksik kaldigr durumlarda Gstin hesaplama hassasiyeti sunan 6zelliklere sahiptir.
Alexa veya Siri gibi akilli asistanlar sayesinde sorulari s6zli olarak yanitlayabilir, bilgisayarli gérme algoritmalariyla
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ameliyat 6ncesi gérintileme yaparak organlardaki timorleri tespit edebilirler. Ayrica ameliyathane odasinin
sicakligini, basin¢ degerlerini ve 1sik seviyelerini ayarlayabilir; ameliyat masasinin egimini ve yUksekligini yapay
zeka destegiyle kontrol edebilirler (Camarillo vd., 2004; Miehle vd., 2020).

Akilli Doku Otonom Robotu (STAR) ile bagirsak ameliyatlari sonrasinda bagirsaklarin birbirine dikilmesi islemini
uzman cerrahlara kiyasla Gstln verimlilik ve hassasiyetle gerceklestirmistir. Benzer sekilde AlphaZero robotu
derin 6grenme algoritmasindan yararlanarak STAR robotunun yaptidi islemleri yapabilmektedir (Shademan et
al., 2016:1; Panesar et al., 2019:223). Yapay zekanin robotik cerrahide kullanimi konusunda bazi arastirmacilar
tamamen faydali, bazilari ise tamamen faydasiz oldugu goérisini savunsa da, bu teknolojinin kullaniminin hizla
yayginlastigi gercedi gbz ardi edilemez.

Sagdlik Hizmetlerinde Robotik Cerrahi basligi altinda ele alinanlar, diinya genelinde yasanan gelismelerin bir 6zeti
olarak degerlendirilebilir. Tarkiye’deki ilerlemelerin de bu kiiresel gelismelere paralel olarak hizla artis gdsterdigi
soylenebilir;

Bu baglamda, Turkiye’deki gincel Saglik Bakanhgr Merkez Teskilat Yapisi icinde Saghk Bilgi Sistemleri Genel
MUdarlagid blnyesinde Yapay Zeka ve Yenilikci Teknolojiler Daire Baskanligi ve Ulusal Projeler Yonetim
Koordinatdrligu altinda Yapay Zeka ve Giyilebilir Teknolojiler Birimlerinin yer almasi TUrkiye’de kurumsal
yaptlanmanin olusturuldugunu géstermektedir (T.C. Saglk Bakanhgdr Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlaga,
2024). Diger taraftan Turkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi Dijital Déntstim Ofisi, Ulusal Yapay Zeka Stratejisi
2021-2025 yayinlayarak bu kurumlar ve faaliyetlerinden séz etmektedir (T.C. Cumhurbaskanligi Dijital Dénlsim
Ofisi & T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanhgi, 2021).

Konuyla ilgili bir diger kurulus Turkiye Saglik Enstitlleri Baskanligi (TUSEB)'dir. TUSEB, saglik bilimleri ve
teknolojileri alaninda planli ve strdirtlebilir destekler saglamak amaciyla olusturulmustur. Trkiye, bu baskanligi
Saglik Bakanhgi teskilat yapisina dahil ederek, saglik hizmeti sunan ve bu hizmetlerden yararlanan bireylerin
refahini artirmaya yonelik énemli bir adim atmistir. Baskanlk bugine kadar 2018-2023 vyillarina ait alti adet
faaliyet raporu ile 2019-2023 ve 2024-2028 dénemlerini icin stratejik raporlar yayimlamistir. Stratejik raporlarda
cerrahi robotlarla ilgili herhangi bir ifade yer almadigi gortlmustir. Faaliyet raporlari incelendiginde ise 2018,
2019 ve 2020 vyillarinda cerrahi robotlarla ilgili bir bilgiye rastlanmamistir. Ancak, 2021 yilina ait raporda “Bilgi
Teknolojilerine Yénelik Faaliyetler” bashidi altinda su ifadeler dikkat cekmektedir (TUSEB, 2021):

“TUYZE (Turkiye Saglik Veri Arastirmalari ve Yapay Zeka Uygulamalari Enstitisi) binyesinde yiritilmesi planlanan robotik
ve yapay zeka tabanli AR-GE projeleri icin bir laboratuvar kurulmustur. Laboratuvarda rehabilitasyon robotlari, biyomekanik
ve biyolojik 6lcim cihazlarl, yapay zeka tabanli sinyal ve gérintt isleme algoritmalari, karar destek sistemleri, insansi robotlar,
ortez ve protezler Uizerine calismalar yapilmasi planlanmaktadir.”

“Robotik ve Yapay Zeka Laboratuvarr’ndakullaniimak Gizere gerekliolan ekipmanlar ve cihazlarinalimsurecleritamamlanmistir.”

Bu ifadede, gelismelerin TUYZE catisi altinda planlandigina deginilmektedir. 2019°da TUSEB tarafindan kurulan
TUYZE, yapay zeka ve veri arastirmalariicin saglik hizmetlerine yonelik yenilikci arastirma ve gelistirme faaliyetlerini
yUritmeyi amaclamaktadir. TUYZE’nin vizyonunda, yapay zeka teknolojilerinin, giyilebilir ve akilli tibbi cihazlarin
ve robotik sistemlerin teshis ve tedavi streclerinde kullaniimasi yer almakta olup, bu durum saglik hizmetlerinde
yeni bir dijital ekosistem olusturma hedefini yansitmaktadir (TUSEB, 2022). 2022 ve 2023 yili Faaliyet Raporlari
incelendiginde Robotik ve Yapay Zeka Laboratuvarr’nin aktif bir sekilde kullanildigi yapilan projelerle calismalarin
zenginlestigi gorilmektedir. Ayrica TUYZE robotik cerrahi ve yapay zeka Uzerine cesitli kongrelere ve etkinliklere
katilarak konuya vurgu yapmistir (TUSEB, 2022:65-75; TUSEB, 2023:70). Ayrica, heniiz kurulma asamasinda olan
AkilliMedikal Cihaz Teknolojileri Birimi’nin, gelecekte cerrahirobotlara yonelik calismalar yapmasi 6ngdrilmektedir.

TUYZE’nin kurulmasiyla birlikte, TUSEB’in yayinladigi raporlarda robotlar ve cerrahi robotlarla ilgili bilgilere yer
verilmeye baslanmistir. Ozellikle 2021 yili faaliyet raporunda cerrahi robotlardan bahsedilmesi, bu alandaki stratejik
duzenlemelerin hentiz hazirlik asamasinda oldugunu gdéstermektedir. ilk cerrahi robot operasyonlarinin 2004ste
gerceklestiriimis olmasi g6z 6nlne alindiginda, operasyon sayilarindaki ciddi artis egilimi, bu alanda gelecekte
daha yodun calismalarin yapilacagina isaret etmektedir. Bu artisin, Saglik Bakanligr’nin bu yéndeki girisimlerini




Sagdlik Hizmetlerinde Robotik Cerrahinin Gelisimi ve Yapay Zeka Entegrasyonu

hizlandirdigi da séylenebilir.

Sonu¢

Robotik cerrahinin gelisimi, saglik alaninda &nemli bir dénisimi beraberinde getirmistir. Ozellikle yapay
zeka ile desteklendiginde, bu teknolojinin yetenekleri daha da artmakta ve cerrahi midahalelerin hassasiyeti
ylUkselmektedir. Robotik cerrahinin ilk uygulamalarinin Groloji alaninda gerceklesmesi, bu uzmanlik dalinin teknik
ve teknolojik acidan diger branslara kiyasla daha ileride olmasini saglamistir. Bu durum, robotik cerrahinin etkin
bir sekilde calisabilmesi icin glicli bir teknolojik altyapiya intiyac duydugunu da ortaya koymaktadir.

Ozellikle Amerika gibi Ulkelerde bu teknolojinin daha yaygin olmasi, gelismis saglik sistemleri ve arastirma
yatirimlariyla dogrudan iliskilidir. Turkiye’de ise TUSEB, Cumhurbaskanligi Dijital Déntstim Ofisi ve Sanayi ve
Teknoloji Bakanligi gibi kurumlar bu gelisimi desteklemekte ve diinya ile paralel bir ilerleme kaydedilmektedir.
Uroloji gibi hassas alanlarda sagladigi kolayliklar, robotik cerrahinin yayginlasmasinin temel nedenlerinden biridir.
Bunun yani sira, yapay zeka ile desteklenen sistemler sayesinde cerrahi stireclerin 6drenilebilirligi artmakta, hasta
glvenligi ve operasyonel basari oranlari yikselmektedir.

Ancakrobotik cerrahininyayginlasmasiyalnizcateknik gelismelerle sinirlidegdildir. Buteknolojinin cerrahlar, hastalar,
hastaneler ve saglik sistemleri acisindan ¢cok boyutlu bir degerlendirmeye tabi tutulmasi gerekmektedir. Cerrahlar
acisindan bakildiginda, robotik cerrahiye uyum saglayabilmek icin ciddi bir egitim stireci gerekmektedir. Hastalar
icin ise bu tlr ameliyatlarin sagladigi minimal invazivlik avantajlarina ragmen, maliyet acisindan erisilebilirligi
onemli bir konu olarak éne cikmaktadir. Hastaneler ve hastane ydnetimleri acisindan robotik sistemlerin kurulumu
ve isletilmesi blyUk finansal yatirimlar gerektirirken, saglik sistemleri bazinda bu teknolojinin etik, hukuki ve
sosyolojik boyutlari da tartisiimalidir.

Sonuc olarak, robotik cerrahinin saglik alanindaki rolt giderek glclenmektedir. Ancak teknolojinin bu denli hizli
ilerlemesi, sadece cerrahlarin yetkinliklerini degil, ayni zamanda sagdlik sistemlerinin altyapisini, maliyet yonetimini,
hasta haklarini ve etik tartismalari da beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla, robotik cerrahinin basarisi yalnizca
donanim ve yazilim gelismeleriyle dedil, ayni zamanda bu teknolojinin etkin kullanimini saglayacak egditim, saglk
politikalari ve etik cercevelerle de dogrudan baglantilidir.
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