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Saglik hizmetlerinde teknolojik donusimin bir pargasi olarak yapay zeka (YZ) uygulamalari, cerrahi hemsirelik bakiminin niteligini
donusturmektedir. Bu derleme, YZ uygulamalarinin cerrahi hemsireligi alanindaki mevcut durumunu ve hemsirelik bakimina olan etkilerini
incelemeyi amaglamaktadir. Derleme kapsaminda YZ tabanli sistemlerin ameliyat 6ncesinden sonrasina kadarki tim cerrahi bakim siireglerinde
hasta izlemi, tedavi yonetimi, egitim, iletisim ve fiziksel destek gibi alanlardaki katkilari ele alinmis olup karar destek sistemlerinin (KDS) klinik
sonuglara etkisi degerlendirilmistir. Literatlrdeki mevcut ¢alismalar, YZ’'nin hem hasta giivenligini hem de bakim kalitesini artirma potansiyeli
tasidigini gostermektedir. Ancak bu gelismelerin etik ilkelere uygun, giivenli ve esitlik¢i bicimde uygulanmasi buyik 6nem tasimaktadir.
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ABSTRACT

As a part of the technological transformation in healthcare, artificial intelligence (Al) applications are reshaping the quality of surgical nursing
care. This review aims to examine the current state of Al applications in the field of surgical nursing and their impact on nursing care. Within
the scope of this review, the contributions of Al-based systems to patient monitoring, treatment management, education, communication, and
physical support across all stages of perioperative care—from preoperative to postoperative—were evaluated, and the influence of decision-
support systems on clinical outcomes was explored. Existing literature indicates that Al has the potential to enhance both patient safety and the
quality of care. However, it is crucial that these advancements are implemented in a manner that is ethical, safe, and equitable.
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1. GiRiS

Yapay zekd (YZ), insan zihinsel sureclerinin ileri dizey
teknolojiler araciligiyla modellenmesi sonucu ortaya ¢ikan ve
analitik diisinme ile matematiksel karar verme yetkinliklerine
sahip sistemleriifade etmektedir. Glinimizde genis uygulama
alanlarina sahip olan bu teknolojiler, saglk hizmetlerinde
onemli bir donlistim araci haline gelmistir (Kandemir ve ark.,
2023).

Saglk sektoérindeki YZ uygulamalari, makine 6grenimi
algoritmalari, dogal dil isleme ve 6ngoriict analizler gibi genis
bir alani kapsamaktadir (Abdelmohsen ve Al-Jabri, 2025).
Dijitallesme siireci, yalnizca hasta bakim kalitesini artirmakla
kalmayip ayni zamanda sistemin genel isleyisinde etkinlik ve
verimliligi saglamada da kritik bir rol Gistlenmektedir. Ozellikle
son yillarda, YZ destekli karar destek sistemleri (KDS), saghk
yonetimi ve klinik karar alma mekanizmalarinda paradigmatik
degisimlere neden olmustur (Akalin ve Veranyurt, 2022). Bu
sistemler; tani sireclerinin hizlandirilmasi ve dogrulugunun
artirilmasi, bireysellestirilmis tedavi planlarinin
olusturulmasi, saglik kaynaklarinin rasyonel kullanimi ve
halk sagligi stratejilerinin belirlenmesi gibi alanlarda saglik
profesyonellerine kayda deger katkilar sunmaktadir (Akalin
ve Veranyurt, 2022; Yigit ve ark., 2023). Bununla birlikte,
s6z konusu teknolojilerin guvenilirligi, etik sorumluluklar,
veri mahremiyeti ve saghk calisanlarinin adaptasyon
siireci gibi hususlar, YZ uygulamalarinin saglk sistemlerine
entegrasyonunda tartisiimaya devam eden baslica konular
arasindadir (Yigit ve ark., 2023).

Yapay zeka tabanh teknolojiler oncelikli olarak cerrahi
uygulamalarda gelistiriimeye baglanmis; zamanla
hemsirelik basta olmak lzere diger saglk disiplinlerine de
entegre edilmistir. Bu teknolojiler, bireylerin fonksiyonel
bagimsizliklarini daha uzun siire sirdirebilmelerine katki
saglamakta; yasam sonu bakim hizmetlerinin kalitesini
artirmakta, hastaliklarin erken ve dogru teshisine olanak
tanimaktadir (Olger ve Yilmaz, 2021).

Bu derlemenin amaci, cerrahi hemsirelik bakim sirecinde
YZ sistemlerinin kullanim alanlarini incelemek; ameliyat
oncesi, sirasi ve sonrasi tim sireglerde yer alan KDS'leri
ve klinik uygulama orneklerini ortaya koymak, ayrica
hemsirelik uygulamalarinda YZ tabanli yaklasimlarin hasta
glvenligi, bakim kalitesi ve klinik sonuglara olan katkilarini
degerlendirmektir.

2. CERRAHI HEMSIRELIGINDE KULLANILAN YZ TABANLI
SISTEMLER

Cerrahi, bireylerin biyolojik ve fizyolojik islevlerinde degisiklik
yaratabilecek sekilde bilingli olarak olusturulan travmalari
iceren bir tibbi midahaledir. Cerrahi hemsireligi ise;
cerrahi ya da invaziv bir girisim gegiren hastalarin ameliyat
Oncesi, ameliyat sirasi ve sonrasi dénemlerdeki fiziksel,
biyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini belirleyerek
bu ihtiyaglara planh ve batincil bir sekilde yanit veren
hemsirelik dalidir. Cerrahi hemsireleri, bakim slreclerini

bilimsel verilere dayandirarak planlamakta, uygulamakta ve
degerlendirmektedir. Bunun yaninda, etkili iletisim, liderlik,
ekip icinde galisma ve karar verme gibi bireysel becerilerinin
yani sira gelismis tibbi cihaz ve ekipmanlarin kullanimi ile
modern cerrahi tekniklere hakim olmalari da beklenmektedir.
Dolayisiyla saglk alanindaki teknolojik ilerlemeler, cerrahi
hemsirelerinin sorumluluklarini ve uygulamalarini dogrudan
etkileyebilmektedir (Aygin ve Giil, 2021).

GuUnlimlzde hizla gelismekte olan makine 6grenimi ve
ongoricu analizler; hasta bakimini kisisellestirme, kaynak
kullanimini verimli hale getirme ve klinik olaylari tahmin
etme becerileri sayesinde hemsirelikte temel araglar haline
gelmistir. Bu teknolojilerin hemsireligin cesitli alanlarinda
uygulanmasina iliskin ¢ok sayida arastirma yapilmis olsa da
uygulamaya entegrasyonlari hala sinirlidir (Abdelmohsen ve
Al-Jabri, 2025; Doel ve ark., 2024; Bihorac ve ark.,2019).

Yapay zeka farkli sistemlerdeki bilgileri analiz ederek glivenli
cerrahi uygulamalari gelistirmek icin firsatlar sunmaktadir
(Maheswari ve ark., 2023). YZ'nin cerrahide karar alma
sireglerine entegrasyonu, ameliyat 6ncesi ddénemde risk
faktorlerinin tanimlanarak optimize edilmesi ve bilgilendirilmis
onam alma sirecinin desteklenmesi ile ameliyat sonrasi
siireg ile ilgili alinacak kararlar giiclendirerek hasta bakimini
dondstiirme potansiyeli tasimaktadir (Ergeng, 2025). Ameliyat
sonrasi klinik sonuglari iyilestirmek ve komplikasyon oranini
azaltmak icin bakimin odagi yuksek risk altindaki hastalarin
ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi slreclerine cevrilmistir
(Demirdag ve Erglzel, 2024) (Sekil 1).

2.1. Ameliyat Oncesi Bakimda Kullanilan YZ Uygulamalan

Hemsirelik uygulamalarinda YZ; erken tani koyma,
KDS’lerin gelistirilmesi ve hasta verilerini iceren belgelerin
dizenlenmesi gibi bircok islevi desteklemektedir. Ayrica
yatak doluluk oranini ve mevcut insan kaynaklarini analiz
yolu ile hizmet verimliligini destekleyen YZ uygulamalari da
mevcuttur (Ventura-Silva ve ark., 2024; Rajagopal ve ark.,
2024). Bu teknolojiler, hemsirelerin idari yakini hafifleterek
dogrudanhastabakiminadahafazlaodaklanmalarinayardimci
olma potansiyeline sahiptir. Ornegin, dokiimantasyonu
otomatiklestiren YZ tabanli sistemler, hemsirelerin evrak
islerine harcadiklari zamani azaltarak hasta bakimiicin ayrilan
zamani artirabilir (Abdelmohsen ve Al-Jabri ark., 2025).

Yapay zekanin bir alt kiimesi olan makine 6grenimi, risk
siniflandirmasinda 6ngoriicii analizler icin giderek daha
fazla kullanilmaktadir. Bu durum geleneksel uygulamalari
gelistirerek bakim planlarinin kisisellestiriimesine imkan
tanimaktadir. Gelistirilen sistemler kisinin yasam tarz
faktorleri ve tibbi gecmisi gibi cok boyutlu hasta verilerini
sentezleyerek ameliyat dncesinden sonrasi siregte hastanin
yasayabilecegi komplikasyonlari dikkate deger bir dogrulukta
tahmin edebilmektedir (Vine ve ark., 2024). Bihorack ve
ark. (2019) ameliyat sonrasi komplikasyon ve o6lim riskini
hesaplamak icin makine 6grenimine dayali “My Surgery
Risk” isimli bir ameliyat oncesi risk degerlendirme modeli
gelistirmislerdir. Gelistirilen modelin tahmin dogrulugu,
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cerrahlarin éngorileriyle karsilastirildiginda benzer diizeyde
oldugu goralmustdr.

Ameliyat 6ncesi hasta egitiminde de YZ'den yararlaniimakta
olup ozellikle YZ sohbet robotlari ameliyat 6ncesi danismanhk
hizmeti icin kullaniimaktadir. Robotlardan bilgi alan hastalarin
memnuniyet dlzeyi ylksek olarak saptanmistir (Lee ve ark.,
2024; Umman ve ark., 2025). Ke ve ark., (2024)1 ameliyat
oncesi protokollere dayali olarak hastaya 6zgli 6neriler sunan
YZ destekli PEACH isimli robotu hasta egitiminde kullanmis
olup hastalarailetilen bilgilerin dogrulugunu ve givenilirligini
klinisyenler yiiksek olarak nitelendirmistir

2.2. Ameliyat Sirasi Bakimda Kullanilan YZ Uygulamalari

Yapay zeka destekliteknolojilerin entegrasyonu, ameliyathane
hemsireliginin yapisini kokli bigimde degistirerek geleneksel
yaklasimin 6tesine gegmekte; daha verimli ve giivenli cerrahi
ortami yaratmaktadir. Bu yenilikler sadece birer arag degil,
hasta bakiminda vazgegilmez 6geler olarak konumlanmakta,
hemsirelerden gelismis beceriler ile is birligine dayali bir
yaklasim talep etmektedir (Guo ve ark., 2025).

Minimalinvaziv cerrahinin ortayacikmasiileameliyatsirasinda
kaydedilen islem videolarinin miktari giderek artmaktadir.
YZ'nin entegrasyonu ile akilli sistemler tarafinda kaydedilen
videolarin analizi kullanilarak ameliyat sirasinda ihtiyag
duyulan aletler ve anatomik isaret tespiti gibi konularda
gelistirilen sistemler otomatik yardim saglayabilmektedir.
Gelistirilen sistemler operasyon sirasinda istenmeyen olaylari
tespit ederek olasi riskler ve komplikasyonlar konusunda
cerrahi ekibi uyarabilmektedir (Paracchini ve ark., 2025;
Navarrete-Welton ve Hashimoto, 2020). Paracchini ve ark.
(2025)"In yaptigi sistematik incelemeye gore derin 6grenme
modelinin cerrahi agsamalarda, anatomik yapilarda ve cerrahi
aletlerde kayda deger bir dogruluk gosterdigi bildirilmektedir.
Shi ve ark. (2024)"1 ise metastatik spinal cerrahi hastalarinda
ameliyat sirasindaki kan kaybini 6ngdrmek lizere web tabanl
bir YZ modeli gelistirmistir.

Ameliyat sonrasi hastanin viicudunda cerrahi alet veya
malzeme birakilmasi, ciddi ve 6nlenebilir bir durum olarak
kabul edilmekte ve “asla olmamasi gereken olaylar”
kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu durumu Onlemeye
yonelik geleneksel yontemler, ameliyathane hemsireleri
tarafindan cerrahi alet ve malzemenin manuel bir sekilde
sayllmasina odaklanir. Manuel sayim yéntemi, zaman baskisi,
iletisimde aksaklik ve cevresel dikkat dagitici diger unsurlar
nedeniyle insan hatasina oldukga agiktir (Deol ve ark., 2024;
Sirihorachai ve ark., 2022). Deol ve ark. (2024), YZ destekli
bir model ile ¢cakisan aletlerin bulundugu zorlu durumlarda
bile cerrahi aletlerin otomatik tespiti ve sayimini yiksek
hassasiyetle gerceklestirmislerdir. Gelistirilen bu modelin
kullanima sunulmasi, ameliyathane hemsirelerine destek
olarak, is ylkini azaltip zamani etkili kullanim imkani
taniyabilir.

Yapay zeka destekli dngoriici analizlerin kullanimi, fizyolojik
izleme verilerinin gercek zamanl entegrasyonuna dayali
yeni nesil dinamik belirteglerin gelistiriimesine zemin

hazirlamaktadir. Makine 6grenimi algoritmalarinin; arteriyel
nabiz dalga formu, elektrokardiyogram ve kapnografi
gibi verileri analiz ederek hipotansiyon, hipoksi ve akut
bobrek hasarini kayda deger bir dogruluk ile 6dngorebildigi
bildirilmistir. Bu KDS’ler sayesinde cerrahi ekip, yaklasan
hipotansiyon igin 15 dakika, hipoksi icin 5 dakika ve akut
bobrek hasari i¢in 24 dakika 6ncesinden uyari alabilmektedir
(Harris ve Matthews, 2024). Cogunlukla ameliyat Oncesi
ve sonrasl izlemde kullanilan giyilebilir saghk teknolojileri,
hemsirenin ameliyat sirasinda bitlincll ve kisisellestirilmis
bir bakim plani olusturmasina yardimci olabilmektedir.
Kisisel cihazlardan ameliyat 6ncesi hastanin aktivite dizeyi,
uyku dizeni veya temel kalp atis hizi degiskenligi gibi
verilerde streklilik saglayarak hemsireler ameliyat sirasindaki
uygulamalara yon verebilir (Guo ve ark., 2025).

Yapay zekda ayni zamanda kalitenin iyilestiriimesine de
katki saglamaktadir. Ameliyathane “kara kutu” sistemi
bu duruma oOrnek olarak verilebilir. Potansiyel sorunlari
belirlemek icin bu sistem operasyon sirasindaki tiim sireci
kayit altina alir ve analiz eder. Nitekim bir hastane kara
kutu sistemini kullanarak operasyon sirasinda giris-gikis
sebebi ile ameliyathane kapilarinin ¢ok sik acildigini fark
etmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda mayo masasinin
yanlis konumlandirildigi belirlenmis ve ara¢ tekrar dogru
yere yerlestirilmistir (Maheshwari ve ark., 2023). Ameliyat
sirasinda YZ, her ne kadar operasyonun planlanmasinda,
ameliyat slresinin Ongorilmesinde, robotik sistemlerin
kullanilmasinda o6nemli faydalar saglasa da dogrudan
karar otomasyonu icin kullanilmamaldir. Bunun yerine YZ,
cerrahi ekibin karar verme sirecini destekleyerek insan
yeteneklerini gliclendiren ve ek veriler saglayan bir arag
olarak konumlandirilmahdir (Demirdag ve Erglizel, 2024;
Ergeng, 2025; Navarrete-Welton ve Hashimoto, 2020).

Geleneksel yaklasimda ozellikle teknik destege odaklanan
hemsireler, glinimizde cerrahi ekip igin vazgecilmez
liderler haline gelmektedir. Hemsirelerin rolleri gelismis
teknolojilerin entegrasyonu, veri analizi ve hasta odakli
bakimin savunulmasini icermektedir. Bu degisim, hasta
deneyimlerini iyilestirmek ve daha iyi cerrahi sonuglar elde
etmek igin katkida bulunan, teknolojik agidan donaniml,
elestirel diisiinen ve etik ilkeleri benimseyen bir profesyonel
olarak cerrahi hemsirelerini konumlandirmaktadir (Guo ve
ark., 2025).

2.3. Ameliyat Sonrasi Bakimda Kullanilan YZ Uygulamalari

Yapay zekanin klinik karar vermeyi gelistirme yetenegi
hemsirelik bakimina 6nemli katkilarda bulunmaktadir. YZ
destekli KDS’ler, hemsirelere hasta verilerini analiz ederek
tedavi planlarini diizenlemede yardimci olur (Rony ve ark.,
2025). Ongériicli analizler, hastanin durumunun olumsuz
yonde degismesini daha erken tespit edilmesini saglarken,
makine 6grenimi algoritmalari hastalarin  taburculuk
planlamalarini  kolaylastirabilir ve dogal dil isleme ile
hemsirelerin dokiimantasyon yikinlG azaltabilir. Bunlar
sayesinde hemsireler klinik yargi ve insan empatisi gerektiren
islere daha cok odaklanabilir. Ornek olarak YZ ile tasarlanmis
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giyilebilir sensorler, fizyolojik degisiklikleri komplikasyona
donlismeden haber vererek hasta izlemini kolaylastirabilir.
Bu tur gelismeler inovatif hemsireligin gelismesine katki
saglayacaktir (Hassanein ve ark., 2025).

Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE), ameliyat sonrasi siireglerde
en sik gorulen saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlardan
biridir (Wu ve ark., 2023). Cesitli cerrahi midahalelerden
sonra CAE'yi 6ngdrmek icin gelistirilmis makine 6grenmeleri
mevcuttur (Al — Ahmari ve Nadeem, 2025; Wu ve ark., 2023).
van der Meijden ve ark. (2025) retrospektif ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sirasindaki elektronik saghk kaydi verilerini
kullanarak PERISCOPE adli modeli gelistirmistir. Bu model
ameliyat sonrasi 7 ve 30 giin icinde olusabilecek enfeksiyonlari
tahmin etmede gii¢ll bir performans sergilemistir.

Yogun bakim Unitelerinde sik¢a karsilasilan bir diger sorun
sepsis ise ciddi komplikasyonlara ve yliksek 6lim oranlarina
yol acabilmektedir. Bu nedenle, sepsisin erken dénemde
taninmasi ve tedavi surecine hizli bir sekilde baslanmasi
son derece oOnemlidir. Ancak, ginimizde kullanilan
geleneksel skorlama sistemlerinin Sistemik inflamatuar Yanit
Sendromu (Systemic inflammatory Response Syndrome-
SIRS) kriterleri, Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru (Simplified
Acute Physiology Score-SAPS II) ve Ardisik Organ Yetmezligi
Degerlendirme Skoru (Sequential Organ Failure Assessment-
SOFA) gibi sepsisi zamaninda tespit etmede sinirli basari
sagladigi bilinmektedir (Kandemir ve ark., 2023). Yz
tabanli modeller, 6zellikle yasamsal bulgular, laboratuvar
parametreleri ve elektronik saglik kayitlarindan elde edilen
verileri analiz ederek klinisyenlere erken uyari saglamada
etkili olmaktadir. Yapilan meta-analizlerde makine 6grenimi
algoritmalarinin sepsis tanisinda geleneksel yontemlerden
daha yuksek dogruluk oranlarina ulastigi bildirilmektedir
(Yang ve ark., 2023; Yadgarov ve ark., 2024).

Yogun bakim Unitelerinde tedavi goéren hastalar, uzun
sireli immobilite, dolagim yetersizlikleri ve sistemik
komplikasyonlarin bir arada bulunmasi nedeniyle basing
yaralanmasi gelisimi acisindan yiksek risk altindadir.
Saghk ekibinin zamaninda tahminlerde bulunmalarina
ve ilgili onlemleri almalarina yardimci olmak igin basing
yaralanmasinin dnlenmesinde etkili bir erken uyari modeli
saglamak blylk deger tasimaktadir (Kahveci ve Ugur, 2025;
Pei ve ark., 2023). Pei ve ark. (2023) yaptiklari meta analiz
ve sistematik derlemede, kullanilan algoritmalarin Braden ve
Norton gibi klasik 6lgeklerin tek basina kullanimina kiyasla
daha glcli tahmin giict sundugunu vurgulamislardir.

Kahveci ve Ugur (2025) tarafindan yapilan ¢alismada, makine
o6grenmesi algoritmalari kullanilarak basing yaralanmalarinin
gelisimi ve evreleri dikkate deger bir dogruluk oraniyla tahmin
edilmektedir. Calismada kullanilan modeller ile %99’a varan
dogruluk oranlari bildirilmis; 6zellikle Braden skoru, serum
albimin ve C-reaktif protein (CRP) dulzeylerinin yaralanma
riskini belirlemede 6nemli degiskenler oldugunu galisma bir
kez daha ortaya koymustur. Kullanilan algoritmalar erken
miidahalede ve hastaya 6zel bakim planlanmasinda énemli
bir isleve sahiptir.

Klinik KDS’ler, farmakoloji alaninda da giderek daha
onemli bir rol Gstlenmektedir. Bu sistemler sayesinde ilag
etkilesimleri ongorilerek hastaya 6zgl doz ayarlamalari
yapilabilmekte ve kisisellestirilmis tedavi planlamalari daha
givenli sekilde uygulanabilmektedir (Gasmi, 2022). YZ ve
ameliyat sonrasi siirekli izlemin entegrasyonu, dogrudan
evde bakima donuserek hastalarin saglik durumlarinin
dizenli bir sekilde olgllmesini ve tedavi kararlarinin
zamaninda alinmasini saglayarak kapsamli ve etkili bir hasta
yonetimini sunmaktadir (Xu ve ark., 2025). YZ destekli tele
saglik platformlari, hastanin su anki semptomlarini, dnceki
tedavi yanitlarini ve tibbi gecmislerini analiz ederek sanal
konsiltasyonlar gergeklestirebilmektedir. Bu izlemler 6zellikle
kronik rahatsizligi olan hastalarda hastaneye tekrar yatislari
azaltmaktadir (Rony ve ark., 2025). Brom ve ark. (2020),
ozellikle yuksek riskli hastalar i¢in 30 glinlik yeniden yatisi
tahmin eden bir model gelistirmistir. Algoritmanin sundugu
veriler hemsirelik bakim kalitesini artirmaya yarayacaktir.

Ongdriicii ve goriintileme tabanl YZ araclarinin hemsirelik
is akislarina entegrasyonu; bakimi kolaylastirip is yukinu
azaltmakta olup hasta yonetimini destekleyerek verimligi
ve glvenligi artirmaktadir. YZ'nin hemsirelik uygulamalarina
sistematik ve dogru bir sekilde entegre edilmesi, bakimin
bircok yoninu iyilestirmesi acisindan 6nemlidir (EI Arab
ve ark., 2025). Bunun yani sira Hassanein ve ark. (2025),
hemsirelerin  klinik karar verme becerisini tamamlayan
YZ sistemlerinin gerekliligi Gzerinde dururken, otomatik
tahminlere asiri bagimhhgin elestirel disinme becerisini yok
edebilecegi ve mesleki 6zerkligi baltalayabilecegi konusunda
uyarmistir.

3. CERRAHi HEMSIRELIGINDE ROBOTiK TEKNOLOJILERIN
KULLANIMI

Hemsirelik uygulamalarinin  yalnizca teknoloji  odakli
faaliyetlerine odaklanildiginda, YZ destekli robotlar, bu
gorevleri insan hatasini dislayarak daha yiksek derecede
givenilirlik ve tutarlilikla yerine getirebilir (Vasquez ve ark.,
2023). Saglhk hizmetlerinde kullanilan robotlara bakildiginda
kullanim alanlarina gore (g farkl sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
Rehabilitasyon  robotlari, hastalarin  fiziksel islevlerini
destekleyen ve bagimsizliklarini geri kazanmalarina yardimci
olan araglardir. Saglik profesyonellerini desteklemek igin
kullanilan robotlar, personelin veri akigini yonetmesini
saglayip fiziksel olarak ylUkinu hafifletmektedir. Bireyleri evde
desteklemek icin kullanilan robotlar ise 6zellikle yasli bireylerin
sosyal yasama katilimlarini  kolaylastirir, gunlik yasam
aktivitelerinde bagimsizliklarini stirdiirmelerine yardimci olur.
Temel olarak robotlar siniflandirilsa da uygulama sirasinda
aralarindaki sinirlarin degisken oldugu gorilir, bazi robotlarin
birden ¢ok islevi bulunmaktadir (Servaty ve ark., 2020).
Hemsireler, tim cerrahi siireglerde saghk profesyonellerini
desteklemek icin  kullanilan  robotik  teknolojilerden
yararlanabilirler. Ozellikle ameliyat sonrasi dénemde hasta
kaldirma ve transfer islemlerinde, yakin takip gerektiren
hastalarin izleminde veya bulasici hastaligi olan bireylerin
takibi gibi lojistik ve fiziksel agidan zorlayan gorevlerde
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robotlar cerrahi hemsirelerine énemli faydalar saglayabilir.
Ayrica, taburculuk sonrasi rehabilitasyon ve bireyleri evde
desteklemek icin kullanilan robotlar, hasta gilivenligini ve
konforunu artirabilir.

Yen ve ark., (2018) hemsirelerin farkli zaman dilimlerindeki
yaptigr isleri gozlemleyerek, islerin zaman icindeki
dagihmlarini karsilastirdigi bir calisma gerceklestirmistir.
Galisma sonucunda hemsirelerin zamanlarinin  %10’unu
hemsirelik disi faaliyetlere harcadiklari bulunmustur. Saglik
profesyonellerini desteklemek igin kullanilan robotlar,
manuel ve zaman alici islerde yardimci olarak hemsirelerin
hasta bakimina daha fazla odaklanmalarina olanak taniyabilir
(Adeyemo ve ark., 2025). Song ve ark., (2025)’'nin yaptig
iki asamali calisma, hali hazirda var olan ve gelistirilen 26
tip robotun 7073 hasta Uzerinden hesaplayarak toplam
hemsirelik is yukinlin %62,37’sini devralarak yapabilecegini
bildirmistir. Bu galisma robotlarin hemsirelik uygulamalarina
potansiyel katkilarini nicel bir sekilde ortaya koymaktadir.
Adeyemo ve ark. (2025)'nin vyaptigi incelemeye gore
hemsireler robotlarin, mevcut is ylkini hafifletmek, hastayi
hareket ettirmek, temizlik gibi pratik gérevlerde yardimci
olmak, hatalari azaltmak ve 24 saat erisilebilir gozetim
saglamak gibi faydalar sundugunu, ayni zamanda bakim
maliyetleri, tibbi-yasal/etik sorunlar gibi etik ikilemler, hasta
guvenligi endiseleri ve terapétik iliskiyi zayiflatma potansiyeli
gibi bir¢ok zorlugu da beraberinde getirdigini diisinmektedir.

Tablo 1'de gecmisten glnimize gelistirilen robotik
teknolojilerden bir kismina yer verilmistir. Glnimizde
gelistiriime asamasinda olan birgok YZ destekli uygulama

Planlama ve
Optimizasyon

Hasta Egitimi @

Evde hasta Takibi

vardir. Test edilmesinden raporlarin sunulmasina kadar
siirecin her asamasi umut vaat etmektedir (Masala ve Giorgi,
2025).

4.SONUC

Yapay zeka uygulamalari, teknolojik donlisimin bir pargasi
olarak cerrahi hemsireligini de etkilemektedir. Ameliyat
oncesi degerlendirmeden ameliyat sonrasi iyilesmeye kadar
uzanan tim sireglerde YZ, olasi risk tahmin etme, KDS'ler
ve robotik sistemler gibi bircok yol ile cerrahi hemsireligini
anlamh élciide giiclendirme potansiyeline sahiptir. Ozellikle
lojistik ve fiziksel destek icin kullanilan robotik sistemler siireg
verimliligini artirmakta ve is yukini azaltmaktadir. Tim bu
gelismeler hemsirelik bakiminin hasta giivenligini 6nceleyen,
daha hassas ve kisisellestirilmis bir sekilde yiritilmesine
katki sunmaktadir. Hemsireler yeni roller ile tanismakta olup,
teknolojik degisimin takipgisi ve dnclisii olarak cerrahi ekibe
liderlik etmelidir. Sonugolarak YZ, cerrahi hemsirelik bakiminin
kalitesini artiran, hemgirelerin karar verme sureglerini
destekleyen ve hasta sonuclarini iyilestirme olanagi tasiyan
onemli bir arag olarak degerlendirilmektedir. Bunun yani sira
gelisim asamasinda olan YZ entegreli sistemlerin klinik karar
vermede hemsireden bagimsiz dislinilmeden, bakimda
eslikei olarak yer almasi gerektigi de unutulmamaldir.
Gelecekte cerrahi hemsirelerinin saglk sistemindeki yeri ve
sorumluluklari heyecan uyandirmaktadir. Yarina bugiinden
hazir olmak icin hemsireler teknolojik donisimlere uyum
saglamali, sadece izleyici ya da uygulayici konumda degil ayni
zamanda fikir ve Grlin Ureticisi olarak 6ncii rolde olmalidir.

Robotik ve Otonom
Cerrahi Destek

Erken Uyart
Sistemi

Sekil 1: Cerrahi Bakim Stireglerinde Kullanilan Yapay Zeka Uygulamalari

(Gorsel, Xu ve ark.nin (2025) galismasindan uyarlanmistir)

JOHESAM 2026; 3: 115-123

119 DOI: 10.29228/JOHESAM.79



irem Erden * H. Banu Katran ¢ Betiil Cinar  Aysun Yilmaz * Elif Sude Hayirli l

Derleme Makalesi (Review Article)

Da Vinci
(Swiss Medical Network, 2026)

Tablo 1: Cerrahi Hemsireliginde Kullanilan Robotik Teknolojiler

Cerrahlarin daha hassas ve dogru operasyonlar gergeklestirmesine olanak taniyan ilk
robot sistemlerden biri olan “Da Vinci”, ayni zamanda ameliyathanelerdeki olasi hatalari
azaltarak hemsirelerin yiikiini de hafifletmistir (Camli, 2024).

“Paro”, demans gibi hastaliklara sahip yasli bireylerde kullanilmakta olup ilk bakim
robotlarindan biridir (Dogan Merih ve Akdogan, 2021).

Robot Nao
(Lynch, 2019)

Cocuk ve yash gibi kirilgan gruptaki bireylere tedavi ve bakimlari boyunca destek olabilen
“robot Nao” ise hastalarin rehabilitasyon siirecinde kullaniimaktadir (Coban ve ark., 2022).

J Y

B /” L « f',\::?
Robot Cody(2010) *

(Andrei, 2011)

Georgia Tech Universitesi tarafindan gelistirilen “robot Cody” hastalara yatak banyosu
vermektedir. Ayrica inme gegiren hastalarin rehabilitasyonuna da yardimci olan bu robot
bilinyesindeki lazerli mesafe bulucu ve kamera yardimiyla viicudun temizlenmesi gereken
alanlarini belirleyebilmektedir (Dogan Merih ve Akdogan, 2021; Coban ve ark., 2022).

~ —

Hasta karsilama ve yonlendirme gibi gérevlerde kullanilan “Pepper” adli robot, icerisinde
bulunan kamera ile bireylerin duygusal durumlarini, sesiyle ise yas ve cinsiyet gibi
ozelliklerini algilayabilmekte, ayni zamanda 20 farkh dili konusabilmektedir. Pepper,
hastane iginde yonlendirme yapmanin yani sira hasta ve ziyaretgilerin sorularina da yanit
verebilmektedir (Camli, 2024).

£
Robot Robear (2015)
(iot Tiirkiye, 2021)

“Robot Robear” hastalarin yataktan kaldirilmasi ya da farkli bir alana transfer edilmesi
gibi islemlerde kullanilan hemsirelik bakim robotudur. Fiziksel efor gerektiren islerde bu
robotlarin cerrahi hemsirelerine yardimci olmasi miimkiindir (Dogan Merih ve Akdogan,
2021; Coban ve ark., 2022).

SAM Robotlar

(Gupta, 2016)

Kliniklerde hastalarin durumu hakkinda diizenli olarak bilgi toplayabilen ve ayni zamanda
egitim verebilen “SAM” isimli robotlar da hemsirelik hizmetlerini destekleyen YZ
orneklerindendir. Bu robotlar, hastalarin diisme risklerini degerlendirme gibi islevleri de
yerine getirebilmektedir (Camli, 2024).
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IV Robot RIVA
(Whooley, 2020)

IV kullanimli ilaglari dogru dozda ve giivenli bir sekilde hazirlamaya yardimci olan bu
robotlar, olasi insan hatasini en aza indirerek hasta glivenligini artirmakta, ilag kullaniminda
maaliyetin etkinligi saglamaktadir (Dogan Merih ve Akdogan, 2021).

Gozlerinde bulunan kameralar yardimiyla karsisindakinin ylziini algilayan ve sesleri
taniyarak konusabilen “Sophia”, bakim sireglerinde, terapi ve egitim alanlarinda
kullanilabilmektedir (Camli, 2024; Coban ve ark., 2022; Dogan Merih ve Akdogan, 2021).

A v
Grace (ZOZ(L-
(Agencias, 2021)

COViD-19 pandemisinde dogan ihtiyag sebebi ile bulas riskini azaltmak amagli tasarlanan
“Grace”, vital bulgulari alabilmekte ve izole hastalarla iletisim kurabilmektedir. Gerektigi
durumlarda konusma terapisi saglayabilme 6zelligi olan bu robot, hemsirelerin is ykin
azaltabilmektedir (Camli, 2024; Coban ve ark., 2022; Dogan Merih ve Akdogan, 2021).
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