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ABSTRACT

Telemedicine, which is mostly used in rural areas to ensure access to healthcare services in regions where such access is limited, 
has also found use in neurosurgery with the development of technology. Since ancient times, people have used communication 
technologies to share health information. Thanks to the development of communication technologies, health information can now be 
shared with a simple phone call. The instantaneous transmission of radiological images to health centers has enabled rapid diagnosis 
and become lifesaving in neurosurgery practice. Head traumas can be managed quickly with telemedicine, patients requiring 
emergency surgery can be transported to the centers quickly, and unnecessary referrals can be prevented by recommending follow-
up in non-surgical cases. Post-surgical follow-up of patients can also be provided quickly and at low cost through telemedicine. The 
Covid-19 outbreak and its restrictions have demonstrated the importance of telemedicine for the healthcare system. Preoperative 
evaluations of patients have become possible with this technology. It is thought that the processing of large amounts of patient data 
with the use of artificial intelligence and machine learning systems in telemedicine will find wider use in neurosurgery practice in the 
future. In this article, the development of telemedicine is reviewed together with its applications in neurosurgery practice.
KEYWORDS: Telehealth, Telemedicine, Teleradiology

ÖZ

Daha çok kırsal bölgelerde, sağlık ulaşımının sınırlı olduğu bölgelerde sağlık hizmetinin ulaşılabilir olmasını sağlamak amacıyla 
kullanılan teletıp, geçmişten günümüze kadar teknolojinin gelişmesi ile birlikte nöroşirürjide de kullanım alanı bulmuştur. Antik 
çağlardan itibaren insanlar sağlık bilgisini paylaşmak için iletişim teknolojilerini kullanmıştır. İletişim teknolojilerinin gelişmesiyle 
günümüzde basit bir telefon görüşmesiyle sağlık bilgisi paylaşılabilir hâle gelmiştir. Radyolojik görüntülerinin anlık olarak sağlık 
merkezlerine iletilebilmesi hızlı tanı imkânı sağlamış, beyin cerrahi pratiğinde hayat kurtarıcı olmuştur. Kafa travmaları teletıp ile hızlıca 
yönetilebilmekte acil cerrahi gerektiren hastalar merkezlere hızlıya ulaştırılabilmekte, cerrahi olmayan durumlarda takip önerilerek 
gereksiz sevklerin önüne geçilebilmektedir. Hastaların cerrahi sonrası hastaların takipleri teletıp aracılığıyla hızlı ve düşük maliyetle 
sağlanabilmektedir. Covid-19 salgını ve getirdiği kısıtlamalar teletıpın sağlık sistemi açısından önemini göstermiştir. Hastaların 
preoperatif değerlendirmeleri teletıp ile yapılabilir hâle gelmiştir. Yapay zekâ ve makine öğrenme sistemlerinin teletıpta kullanılmasıyla 
büyük hasta verilerinin işlenmesi gelecekte nöroşirürji pratiğinde daha geniş kullanım alanları bulacağı düşünülmektedir. Bu yazıda 
geçmişten günümüze teletıp ve nöroşirürji pratiğinde kullanım alanları incelenmiştir. 
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█   GIRIŞ

Teknoloji ve iletişim uygulamalarının gelişmesi insanların 
birbirleri ile uzaktan haberleşebilmesi sağlık taleplerini 
de uzak mesafelerden iletebilmelerine imkân sağlamıştır. 

Mevcut sağlık sistemimizde kentsel bölgelerde sağlık sistemi-
ne ulaşım ekonomik bir problemdir. Hastaların sağlık sistemine 
ulaşabilmesi için işlerinden izin alması, kliniğe başvurmaları ve 
klinikte önemli bir miktarda zaman harcamaları gerekmektedir. 
Kliniğe sık sık başvurmak zorunda kalan kronik hastalarda ise 
bu kayıp daha fazla olacaktır. Kırsal bölgelerde ise en büyük 
problem sağlık istasyonlarına ulaşımın güçlüğü, sağlık perso-
neli ve sağlık hizmetlerinin eksikliğidir. Sağlık sistemine ulaşı-
mın kısıtlı olması sebebiyle kırsal bölgelerdeki hastalar çoğu 
zaman hastalığın ileri evrelerinde sağlık merkezlerine başvur-
maktadırlar. Teletıp ile hasta takipleri uzaktan yönetilebilir, has-
talar mevcut teletıp uygulamaları ile sağlık merkezine ulaşmak 
zorunda kalmadan sağlık hizmeti alabilirler. 

Teletıpın kökeni insanların birbirleri ile iletişim kurmaya 
başlamadığı antik uygarlıklara kadar uzanmakta olup 
günümüzde basit bir telefon görüşmesinden uzaktan cerrahiye 
kadar geniş bir perspektifte kullanılmakta olup teknolojinin her 
geçen gün daha da gelişerek ve yaygınlaşarak daha geniş 
kullanım alanları bulmaktadır (2,11,24,45,56). TÜİK raporlarına 
göre Türkiye nüfusunun %99,4’ü cep telefonu/akıllı telefon 
kullanmakta, %82,6’sı internet kullanmakta olup teletıpın 
önündeki potansiyeli önümüze sermektedir (54,55). Yaygın 
olarak sağlık sistemine ulaşımı kısıtlı olan, nitelikli sağlık 
personeli kısıtlı alanlarda kullanılmakta olan teletıp, Covid 
19 pandemisi ve getirdiği kısıtlamalar teletıpın potansiyelini 
göstermiş olup daha geniş bir kullanım alanı oluşturmuştur. 
Teletıp günümüzde basit bir telefon görüşmesinden sağlık 
eğitimi ve uzaktan cerrahiye kadar geniş bir perspektifte 
kullanılmaktadır (10). 

█   TANIM
Teletıp genel olarak tıbbi bilgi ve hizmetlerin sağlanabilmesi 
için telekomünikasyon teknolojilerinin kullanılması olarak 
tanımlanabilir (62). Teletıp kelimesinin kökeni Antik Yunan-
ca’da uzaktan/uzak anlamına gelen tele- ön ekinin tıp kelimesi 
ile birleştirilmesi ile oluşmuştur (62). Teletıp 2010 yılında DSÖ 
tarafından “Mesafenin kritik bir faktör olduğu sağlık hizmetle-
rinin, tüm sağlık sağlayıcıları tarafından tanı için geçerli bilgi 
alışverişinin bilgi ve iletişim teknolojilerini kullanarak; hastalık 
ve yaralanmaların teşhisi, tedavisi, önlenmesi, araştırma ve 
geliştirme, sağlık sağlayıcılarının sürekli eğitimi sağlanması ve 
bireyler ve tüm toplumun sağlığını geliştirmek amacıyla kulla-
nılmasıdır.” olarak tanımlanmıştır (57). Klinik teletıp programını 
anlatmak gerekirse temel olarak bir ya da daha fazla klinis-
yenin bulunduğu sağlık merkezleri, sağlık talebinde bulunan 
hasta/hemşire/doktor ve bunların arasındaki 2 yönlü iletişim 
bağlantılarından oluşur (45,62). İletişim araçları olarak telefon, 
telekonferans ve videokonferans uygulamaları, internet, tele-
tıp uygulamaları gibi araçlar kullanılmaktadır. Sağlık sağlayıcı 
sağlık talebini karşılarken hastanın sağlık geçmişini içeren 
elektronik hasta dosyalarını, güncel tetkiklerini, çeşitli telesağ-
lık cihazlarının verilerini kullanır. Teletıp hastalarla olan fiziksel 
bariyerleri kaldırması, doğru tanı ve tedavi açısından hasta 

ile ilgili bilgilere ve tetkiklere hızla ulaşılabilmesini sağlaması 
açısından yararlı olabilir (45).

Teletıpın son günlerde bu kadar öne çıkmasının sebebi 
Covid-19 salgını ve beraberinde getirdiği fiziksel bariyerler 
sebebiyle hasta takiplerinin yapılamaması olduğu kadar hasta, 
doktor ve sağlık sistemi açısından birçok avantajı bünyesin-
de barındırmasıdır. Kronik hastalıkların artışı üst merkezlerde 
hasta yoğunluğunu artırmış ve takipleri zorlaştırmıştır. Telefon 
vizitleri ile bu zorlukların önüne geçilebilmektedir. Teletıp uygu-
lamaları sayesinde hastalar kırsal/sağlık sistemine ulaşımın 
zorlukla sağlanabildiği bölgelerde sağlık uzmanına ulaşabilir, 
takiplerini uzaktan hastaneye gitmek zorunda kalmadan yapa-
bilir. Teletıp ile hastaların elektronik dosyalarına gerçek zamanlı 
olarak uzaktan erişebilerek ve hasta ile gerçek zamanlı olarak 
telekonferans ve videokonferanslar ile iletişim sağlanarak has-
taların takipleri kolaylıkla yapılabilir, reçeteleri düzenlenebilir. 
Hastaların uzaktan sağlık sistemine ulaşımı üst merkezlerdeki 
gereksiz hasta yükünü azaltabilir. Acil durumlarda hastanın 
sağlık talebinde bulunması halinde hastanın hastaneye ulaş-
madan hastayla ilgili bilgilerin, mevcut görüntülemelerinin has-
taneyle paylaşılabilmesi mevcut sağlık sorununun çözümünde 
zaman tasarrufu yaratır (22,28).  

Ülkemizde teletıp ile ilgili yakın zamanda paylaşılan yönerge 
“Tele Sağlık Servisi Uygulama Usul ve Esasları Hakkında 
Yönerge” olup arama kurtarma çalışmalarında kullanılacak 
acil tıbbi müdahale ve telekonsültasyon servislerini kapsa-
maktadır. Ancak günümüz mevcut teletıp uygulamalarını 
kapsamamaktadır (47). Sağlık hizmetinin sunumu hekim hasta 
ilişkisi, muayene ve işlem esasları belirlenmiş olmasına rağ-
men teletıp uygulamalarının mevcut sağlık sistemindeki yeri 
belirsizdir. Teletıp sisteminin bir danışmanlık hizmeti olarak mı 
kabul edileceği yoksa bunun gerçek bir muayene olarak kabul 
edilip edilmeyeceği hukuken belirlenmemiştir. Mevcut durum-
da gizlilik, hasta onamları, mevcut muayene ve işlemlerin bel-
gelendirilmesi ile ilgili düzenlemelerin gerekliliği açıktır (12,29). 

█   GEÇMIŞ
Teletıpın sağlık alanında kullanımının başlangıcı net olarak 
bilinmemekle iletişim teknolojilerinin başlangıcına kadar uzan-
dığı düşünülebilir. Bazı kesimler teletıp tarihinin Antik Yunan, 
Roma ve Mısır’da parşömen ve hiyeroglif kullanımına kadar 
uzandığını savunmaktadır. Bu çağlarda yazı teknolojisi geçmiş 
olayların, sağlık ile ilgili epidemiler ve salgınlar ile ilgili bilgilerin 
paylaşılmasını sağlamıştır. Sinyal amaçlı yakılan ateşler diğer 
toplulukları hastalıklar ile ilgili uyarmak için kullanılmış erken 
dönem teletıp uygulamalarıdır (2). Bazı yazarlar 19. yüzyıl 
Amerikan iç savaşı sırasında yaralıların, ölüm haberlerinin ve 
sağlık taleplerinin telgraf yardımı ile uzak mesafelere iletilme-
sini modern teletıpın başlangıcı olarak kabul etmektedir (62). 
1876 yılında Graham Bell’in telefonu keşfiyle telefon sağlık ala-
nında da yaygın kullanım alanı buldu. Graham Bell’in ilk telefon 
kaydı, üzerine sülfirik asit dökmesi sonrası asistanını çağırdığı 
bir sağlık talebiydi (13). Telefonun yaygın olarak kullanılmaya 
başlaması sağlık alanında kullanımı ile ilgili çeşitli konseptleri 
de beraberinde getirdi. Radio News isimli derginin Nisan 1924 
tarihli basımında “Radio Doctor” olarak ifade edilen sağlık 
profesyonellerinin uzaktan görüntülü muayene yapabildikleri 
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ilk uzaktan sağlık sistemi konsepti ortaya konuldu (2). Tekno-
lojinin gelişmesiyle hastaların tetkiklerinin de uzak mesafelere 
iletilmesi ile ilgili çalışmalar yapılmıştır. Teletıp tarihindeki ilk 
başarılı tele-ECG transferi 1905 yılında William Einthoven 
tarafından yapılmıştır (25). 1950 yılında J. Gershon-Cohen ve 
A.G. Cooley tarafından yazılmış olan Telognosis isimli makale-
de radyolojik görüntülerinin radyo ve telefon hatları üzerinden 
uzak mesafelere iletilmesi ve acil durumlarda kullanılması 
gösterilmiştir. Makalede akut abdominal semptomları olan bir 
hastanın radyolojik görüntülerinin uzak mesafeye iletilebilmesi 
ile volvulus tanısı alarak operasyon için yönlendirildiği örnek 
gösterilmiştir. Teletıp açısından önemli bir örnek oluşturmasına 
rağmen makalede dönemin mevcut teknolojisi ile grafilerin 
hızlı gönderilebilmesi için görüntülerin çözünürlüklerinin düş-
tüğü, bunun da kullanım alanını sınırlandığı da açıklanmıştır 
(19). 1960’lı yıllarda teletıpın sağlık sistemine entegrasyonu ile 
ilgili paylaşılan bir çalışmada Logan Uluslararası havalimanına 
kurulmuş olan uydu sağlık istasyonu ile 4 km uzaklıkta bulunan 
Massachusetts Hastanesi arasında kapalı devre bir görüntülü 
iletişim sistemi kurularak sağlık hizmeti verilmiştir. Uydu sağlık 
istasyonunda bulunan hemşireler hastaları doktora telekon-
sulte ederek klinisyenleri asiste etmiştir. Bu çalışmada video-
konferans sistemi ile telemikroskopi ve hastaların tetkikleri de 
kapalı devre görüntülü sistemler ile paylaşılmıştır. 1000 hasta 
üzerinde yapılan bu çalışma sonrasında hastaların sistemi 
değerlendirebildiği anketler paylaşılmıştır. Anket sonuçlarına 
göre hastaların %69,1’i teletıp ile verilen sağlık hizmetinin yüz 
yüze verilen sağlık hizmeti ile aynı düzeyde veya daha fazla 
memnun olduğunu belirtmiştir (40). Teknolojinin gelişmesi ve 
uzay araştırmaları ile astronotların uzun uzay uçuşlarında kar-
şılaştıkları sağlık problemlerine yönelik NASA tarafından tele-
tıpın kullanılması amaçlanmıştır. Bu amaçla uzak sistemlere 
ulaşmada gecikme sürelerinin azaltılması amacıyla STARPACH 
(Space Technology Applied to Rural Papago Advanced Health 
Care) projesi başlatılmıştır. STARPACH projesinde doktorun 
bulunduğu bir sağlık istasyonu, onun uzantısı olarak mobil bir 
sağlık istasyonu ve bu istasyonların bağlı olduğu bir merkezî 
sağlık kuruluşu ile yürütülmüştür. STARPACH çalışmaları ile 
birçok veri toplanmış olup yeterli bu döneme kadar yeterli 
kaynak bulamamış olan teletıp uygulamaların yeterli kaynak 
sağlandığında sağladığı faydalar ve eksikler gösterilmiştir (16). 
Paylaşılan başka bir makalede Kuzey Batı Kanada Sioux böl-
gesinde mevcut coğrafik engeller sebebiyle sağlık hizmetine 
ulaşılamaması sebebiyle Toronto Üniversitesi ve Waterloo 
Üniversitesi tarafından uygulanan teletıp uygulamaları göste-
rilmiştir. Kuzeybatı teletıp projesi adı verilen bu sistemde ula-
şımın zor olduğu bu bölgelerde hemşire istasyonları ve kapalı 
devre televizyon sistemleri ile teletıp uygulamaları yapılmış. 
Sevki gereken hastalara hava yolu ile ulaşılarak sağlık talepleri 
karşılanmış ve bu bölgelerde teletıp uygulamalarının faydalı 
olduğu gösterilmiştir (17). 1992 yılında paylaşılan bir makalede 
acil bir durumda hemşire tarafından telekonsultasyon kullanı-
larak ilk kez bir hastaya uzaktan defibrilasyon yapılarak acil 
müdahale edilmesi anlatılmaktadır (33). İnternetin hayatımıza 
girmesi ve uzaktan iletişim teknolojilerinin gelişmesi ile inter-
netin teletıpta kullanımı ile ilgili çalışmalar da başlamıştır. 1996 
yılında paylaşılan bir makalede radyolojik gürüntülerin internet 
yoluyla iletilerek teletıpta kullanılması anlatılmıştır (59). İnternet 
ve teknolojik ilerlemeler ile 1990’lı yıllarda uzaktan cerrahi sis-

temleri de gelişmeye başlamıştır. Telerobotik sistemlerle 1995 
yılında İtalya’da ilk uzaktan prostat biyopsisi ile ilk uzaktan 
cerrahi yapılmıştır. 2001 yılında New-York’ta ilk kez tamamen 
uzaktan cerrahi sistemleri kullanılarak laparoskopik kolesis-
tektomi operasyonu yapılmıştır (4). 2001 yılında Amerika’daki 
cerrahlar tarafından Fransa’daki bir hastaya uygulanan lapa-
roskopik kolesistektomi cerrahisi literatürdeki ilk transatlantik 
cerrahi olarak paylaşılmıştır.  Fiber internet kullanılan bu cerra-
hi günümüzde 5G teknolojisinin gelişmesi ile kablosuz olarak 
da uygulanabilmektedir. 2020 yılında paylaşılan bir makalede 
5G teknolojisi ile güvenli bir şekilde uzaktan robotik cerrahi 
yapılabileceği gösterilmiştir (37,61). 

█   NÖROŞIRÜRJIDE TELETIP UYGULAMALARI
1997 yılında yayınlanan 3 olgudan oluşan bir olgu sunumunda 
teletıp uygulamalarının nöroşirürjide faydalı olabileceği 
gösterilmiştir. Çalışmada radyolojik görüntüler ve telefon 
aracılığı ile telekonsulte edilen 3 olgu sunulmuş ve teletıp 
uygulamalarının sahada nasıl kullanılabileceği gösterilmiştir 
(21). Yapılan bir çok çalışmada teletıp uygulamalarının limitli 
kaynakların ve zamanın efektif kullanımını sağlayacağı, gereksiz 
sevkleri önlediği, maliyeti düşürdüğü gösterilmiştir (5,18,26). 
Teletıp güncel nöroşirürji pratiğinde telekonsultasyon ve 
teleradyoloji, telementor, telesurgery, hasta takipleri ve preop 
değerlendirme gibi birçok alanda kullanılmaktadır (Şekil 1).

Telekonsültasyon ve Teleradyoloji

1950 yılında J. Gershon-Cohen ve A.G. Cooley tarafından yazıl-
mış “Telognosis” isimli makale radyolojik görüntülerinin radyo 
ve telefon hatları üzerinden uzak mesafelere gönderilebilmesi 
teleradyoloji kavramının temelleri de atılmış oldu. Günümüz-
de özellikte travma hastalarında görüntülerin hızlı bir şekilde 
transferi, hızlı tanı ve tedavi büyük bir önem taşımaktadır. Şid-
detli travmatik beyin hasarı dünya çapında ciddi bir mortalite 
sebebidir (51). Çeşitli çalışmalarda teleradyoloji ve telekon-
sultasyonun özellikle kafa travması mevcut olan hastalarda 
mortalite ve morbiditeyi önemli ölçüde azalttığı gösterilmiştir 
(20,49). Telekonsultasyon ve teleradyoloji uygulamalarının 
pratikte kullanılması aynı zamanda maliyeti de düşürmektedir. 
Travma ve inme hastalarında teleradyoloji ve telekonsultasyon 
kullanılmasının sevk ihtiyacı olup olmadığının belirlenmesi, 
gereğinde sevk zincirinde kullanılabilecek ek önlemler, tedavi-
lerin belirlenmesi ve gereksiz sevklerin önlenmesinde yardımcı 
olduğu gibi sevk zincirinin daha efektif kullanılmasını sağla-
yarak hasta sonuçlarını iyileştirebildiği gösterilmiştir (1,8,32). 
Teknolojinin gelişmesi ve akıllı telefonların yaygın olarak kulla-
nılması da nöroşirürjikal hastalıkların yönetiminde ucuz, zaman 
kazandırıcı, mortalite ve morbidite üzerinde ciddi etkisi olan 
bir gelişme olmuştur. Cep telefonları mesajlaşma uygulamaları 
kullanılarak hastaların güncel tetkikleri paylaşılabilmekte hasta 
kliniği ile ilgili bilgiler paylaşılabilmekte ve hastaların tedavileri 
düzenlenebilmektedir. Ancak güncel sosyal mesajlaşma uygu-
lamaların kullanılması ve bu konuda özelleşmiş sistemlerin 
bulunmaması hasta gizliliği ve etik açısından önemli bir sorun 
teşkil etmektedir (43,53,63).

Telementor 

Cerrahide telementor kavramı bilgisayar teknolojilerinin kul-
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stereotaktik biyopsiler (15),  spinal enstrümantasyonlar (27),  
nöroendovasküler girişimler (41), onkolojik cerrahi (14) gibi 
birçok nöroşirürjikal cerrahi prosedürde kullanılabilmektedir. 
Telecerrahinin uzak mesafelerde kullanımında önemli bir kısıt-
lılık gecikme zamanıdır (58). 2020 yılında yapılan bir çalışmada 
5G teknolojilerinin bu gecikmeyi kabul edilebilir düzeye indir-
diğini ve 5G aracılığıyla uzaktan cerrahi prosedürlerin güvenle 
uygulanabileceği gösterilmiştir (61). Küresel ağların geliştiril-
mesi, yasal sorunlar, faturalandırma sorunları, ekipman edini-
mi, maliyet, siber güvenlik tehditleri ve gecikme telecerrahinin 
uygulanmasında aşılması gereken sorunlardır (39). 

Hasta Takipleri

2018 yılında yapılan bir çalışmada elektif cerrahi sonrası ta-
kiplerin teletıp aracılığıyla yürütülmesi ve yüz yüze yürütülmesi 
karşılaştırılmıştır. Çalışma sonunda teletıpın yüz yüze takiplere 
göre daha efektif ve daha ucuz bir yöntem olduğu gösteril-
miştir (52). Covid pandemisi ve getirdiği kısıtlamalar teletıp 
takiplerinin nöroşirürjide yaygın kullanım alanı bulmasını sağ-
lamış ve hastaların da bu uygulamadan memnun olduğunu 
göstermiştir (60). Teletıp uygulamalarının da hasta takiplerinde 
kullanılabileceği, bu uygulamaların hasta ve doktor tarafından 
kullanışlı ve umut verici bir yöntem olduğu gösterilmiştir. Tele-
tıp yardımıyla kesi yeri enfeksiyonu tanısı da konulabilmekte 
ve gereğinde hastalar yüz yüze vizitlere çağırılabilmektedir (42, 
44). 

lanılarak cerrahi sırasında bilgi alışverişinde bulunulması ve 
cerrahi yöntemin yönlendirilmesidir. Cerrahi yetkinliği olan 
mentor sıfatındaki doktor uzaktan cerrahi işlemi izleyerek, 
gerçek zamanlı olarak sözel olarak vakayı tartışarak opera-
tör doktoru uzaktan yönlendirir. Daha çok laparoskopik ve 
robotik cerrahilerde kullanılan bu teknik henüz beyin cerrahi 
pratiğinde yeterli alan bulamamış olup mikroskobik görün-
tülerin paylaşılabilmesi ile ilgili bir çalışmada mikrocerrahide 
telementor sisteminin kullanılabileceği anlatılmıştır. Çalışmada 
operasyona girmiş olan asistanlar telementor tarafından video 
kameralar ve mikroskop görüntüleri ile uzaktan yönlendirilmiş-
tir. Çalışma sonucunda asistanların telementor sistemi ile iş-
lemleri başarıyla gerçekleştirebildiği ancak cerrahi tekniğin öğ-
retilmesi açısından hâlâ telementor sisteminin yeterli olmadığı 
belirtilmiştir (35). Günümüzde augmented reality ve mix reality 
uygulamaları da telementor sisteminde kullanılabilmektedir. 
Telementorun cerrahi sırasında görüntüler üzerinde gerçek 
zamanlı düzenlemeler yaparak operatörü yönlendirebileceği 
gösterilmiştir (7,9,38,50).

Uzaktan Cerrahi

Telecerrahi kablosuz teknolojilerin ve robotik teknolojinin 
kullanılarak hastaların uzaktan opere edilmesidir (6). Robotik 
cerrahinin nöroşirürjide ilk kullanımı 1985 yılında bilgisa-
yarlı tomografi eşliğinde stereotaktik cerrahi işlemlerinde 
hassasiyeti artırmak için kullanılması ile başlamıştır (30,34). 
Günümüzde teknolojik imkânların gelişmesiyle robotik cerrahi 

Şekil 1: Nöroşirürjide teletıp 
uygulamaları.
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Preoperatif Değerlendirme

Teletıpın acil cerrahide kullanılmasının yanında, Covid-19 pan-
demisinin getirdiği kısıtlamalar teletıp ile elektif vakaların preo-
peratif değerlendirilmesinde de kullanılabileceği gösterilmiştir. 
Çalışmada spinal cerrahi planlanmasında teletıp yardımıyla 
preoperatif hazırlık yapılmasının yüz yüze preoperatif hazırlıkla 
herhangi bir farkı olmadığı ve preoperatif planı değiştirmediği 
gösterilmiştir (23). 

█   GELECEK
Teknolojinin gelişmesiyle sağlık alanında da araştırmalar çeşit-
lenmekte ve teletıp uygulamaları birçok yeni kullanım alanı 
kazanmaktadır. Teletıpa olan ihtiyaç Covid-19 salgınıyla daha 
ön plana çıkmıştır. Salgının getirdiği kısıtlamalar ve karantina-
lar sebebiyle hastaların yüz yüze muayeneleri yapılamamış ve 
hastaların kamera yardımıyla nörolojik muayenelerinin nasıl 
yapılabileceğine dair birçok kılavuz yayınlanmıştır. Kameralar, 
göz takip uygulamaları, derinlik sensörleri, telefon uygula-
maları kullanılarak hastaların bilinç düzeyini, fasyal paralizisi 
olup olmadığını, hastada servikal miyelopati olup olmadığının 
saptamasında faydalı olduğu gösterilmiştir (31,36,46). Günü-
müzde birçok yapay zekâ uygulaması teletıpa entegre edilmiş 
ve hızlı bir gelişim aşamasında olup birçok ülkede çeşitli alan-
larda kullanılmaktadır. Yapay zekâ aracılığıyla hastaların ön 
tanıları ve tedavi önerileri doktorlara gerçek zamanlı televizitler 
aracılığıyla aktarılabilmektedir (3). Makine öğreme sistemleri 
ve yapay zekâ sayesinde radyolojik görüntüler, hasta bilgileri 
işlenebilmekte, tanı ve tedavi alanında her geçen gün daha 
başarılı sonuçlar alınmaktadır (48). Augmented reality ve mixed 
reality sistemleri de birçok çalışmada uzaktan cerrahi eğitimin-
de kullanılmış ve her geçen gün yeni çalışmalarla gelişmeye 
devam etmektedir (7,9,38,50).  

█   TARTIŞMA 
Antik çağlardan bugüne kadar çeşitli şekillerde kullanım 
alanı bulan; filmlerde, kitaplarda ve dergilerde bir konsept 
olarak başlayan teletıp günümüzde tanı, tedavi ve takip 
alanında birçok alanda kullanılmaktadır. Telekonsultasyon ve 
teleradyoloji, günümüze kadar olan süreçte mevcut acillere 
yaklaşımı büyük oranda etkilemiş ve yapılan çalışmalarla cerrahi 
mortalite ve morbiditeleri büyük oranda azalttığı gösterilmiştir. 
5G teknolojisi ve iletişim teknolojilerinin gelişmesi birçok 
cerrahi alanda uzaktan cerrahiyi mümkün kılmıştır. Covid-19 
salgını ve getirdiği kısıtlamalar teletıpın önemini göstermiştir. 
Teletıp, nöroşirürji eğitiminin uzaktan yapılabilmesinin ve 
hastaların uzaktan değerlendirilebilmesinin yolunu açmıştır. 
Gelişen teknoloji ile her geçen gün klinik pratiğimizde daha 
çok kullandığımız teletıp gelecek için umut vericidir. Teletıpın 
klinik pratiğimizi geliştireceği ve daha verimli bir sağlık hizmeti 
verilmesini sağlayacağı birçok çalışma ile gösterilmiş olmakla 
birlikte, hasta bilgilerinin gizliliği, gelişen teknoloji ve siber 
güvenlik tehlikeleri, ülkemizde teletıp ile ilgili düzenlemelerin 
yapılmaması hâlâ çözülmesi gereken sorunlardır. 
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