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5G UZAKTAN CERRAHİ

Murat ALKAN1

GİRİŞ

Yeni nesil 5G teknolojisinin Tıp alanında uygulanması bir devrim niteliğindedir. 
Kablosuz ağlar, ilk 1G sisteminin 1981’de tanıtılmasından bu zamana, yaklaşık 
her 10 yılda bir yeni bir mobil neslin ortaya çıkmasıyla uzun bir yol aldı. Son 
30 yılda mobil endüstriyel gelişimi ile 4. veya 5. nesil teknoloji devrimi, yani 
1G, 2G, 3G ve 4G ağ teknolojileri yoluyla dönüşüme uğradı. 5G teknolojisi, dü-
şük gecikme süresi, yüksek hızı, gelişmiş yüksek çözünürlüklü bant genişliği, 
üstün güvenilirliği ve daha az enerji tüketimi ile teletıp ve sağlık sektörünü dö-
nüştürmeye adaydır. Yeni nesil kablosuz ağ teknolojisi, hastalara hem koruyucu 
hem de tedavi edici yönleriyle tıp alanına yeni bir yön verecek gibi. Sanal hasta 
konsültasyonu, artırılmış gerçeklik (AR) ve sanal gerçeklik (VR) tabanlı simüle 
edilmiş ameliyatlar, yapay zeka (AI) destekli robotik ameliyatlar, ambulansların 
ve diğer tıbbi cihazların gerçek zamanlı bakımı ve dinamik devasa veri havuzu 
gibi 5G teknolojisinin sağlık sektöründeki diğer uygulamalarından bazılarıdır. 
Teletıp uygulaması, bölgesel tıbbi kaynakların adil olmayan dağılımını iyileştire-
bilir, sağlık personeli ile hastalar arasındaki mesafeyi kısaltabilir ve erken tanı ile 
tedavi ve müdahaleyi iyileştirebilir. Teletıpın sürekli gelişimi, ağ iletişim tekno-
lojisinin sürekli yeniliğine dayanır.
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SONUÇ

İnterneti kullanarak uzaktan cerrahinin uygulanabilirliğini kanıtlayan ilk dene-
meler onlarca yıl önce yapıldı ve güvenli cerrahi için bant genişliği, veri hızı ve 
gecikme gibi önemli ağ parametreleri belirlendi. 5G’nin muazzam bant genişliği, 
çok kısa gecikme süresi, çoklu bağlantı, yüksek mobilite, yüksek kullanılabilirlik 
ve yüksek güvenilirlik ile bu gereksinimleri karşılaması bekleniyor. Literatürde 
şimdiye kadar 5G’nin cerrahide etkinliğini ve uygulanabilirliğini kanıtlayan çok 
az araştırma çalışması mevcuttur ve bu çalışmaların çoğu vaka çalışmalarıdır. 
Bununla birlikte, hepsi 5G ağının bağlantı kesintisi olmadan güvenli ameliyat 
yapılabildiğini bildirdi. Ancak, bu çalışmalar veri hızı ve gecikme süresi hakkın-
da ayrıntılı bilgiden yoksundur. Ayrıca, 5G’nin yeni nesil cerrahinin ayrılmaz bir 
parçası haline gelmesi durumunda maliyetler, ulusal ve uluslararası düzeydeki 
siyasi düzenlemeler ve veri güvenliği gibi sorunların ele alınması gerekmektedir.
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