5G UZAKTAN CERRAHI

Murat ALKAN!

GiRis

Yeni nesil 5G teknolojisinin Tip alaninda uygulanmasi bir devrim niteligindedir.
Kablosuz aglar, ilk 1G sisteminin 1981°de tanitilmasindan bu zamana, yaklasik
her 10 yilda bir yeni bir mobil neslin ortaya ¢ikmasiyla uzun bir yol aldi. Son
30 yilda mobil endiistriyel gelisimi ile 4. veya 5. nesil teknoloji devrimi, yani
1G, 2G, 3G ve 4G ag teknolojileri yoluyla doniisiime ugradi. 5G teknolojisi, dii-
siik gecikme siiresi, yiiksek hizi, gelismis yiiksek ¢oziintirliiklii bant genisligi,
tstiin giivenilirligi ve daha az enerji tiiketimi ile teletip ve saglik sektoriinii do-
niistiirmeye adaydir. Yeni nesil kablosuz ag teknolojisi, hastalara hem koruyucu
hem de tedavi edici yonleriyle tip alanina yeni bir yon verecek gibi. Sanal hasta
konsiiltasyonu, artirilmis gergeklik (AR) ve sanal gergeklik (VR) tabanli simiile
edilmis ameliyatlar, yapay zeka (AI) destekli robotik ameliyatlar, ambulanslarin
ve diger tibbi cihazlarin ger¢ek zamanli bakimi ve dinamik devasa veri havuzu
gibi 5G teknolojisinin saglik sektoriindeki diger uygulamalarindan bazilaridir.
Teletip uygulamasi, bolgesel tibbi kaynaklarin adil olmayan dagilimini iyilestire-
bilir, saglik personeli ile hastalar arasindaki mesafeyi kisaltabilir ve erken tani ile
tedavi ve miidahaleyi iyilestirebilir. Teletipin siirekli gelisimi, ag iletisim tekno-
lojisinin siirekli yeniligine dayanur.
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SONUC

Interneti kullanarak uzaktan cerrahinin uygulanabilirligini kanitlayan ilk dene-
meler onlarca y1l 6nce yapildi ve giivenli cerrahi i¢in bant genisligi, veri hizi ve
gecikme gibi 6nemli ag parametreleri belirlendi. 5G’nin muazzam bant genisligi,
cok kisa gecikme siiresi, ¢oklu baglanti, ytiksek mobilite, yiiksek kullanilabilirlik
ve yiiksek giivenilirlik ile bu gereksinimleri karsilamasi bekleniyor. Literatiirde
simdiye kadar 5G’nin cerrahide etkinligini ve uygulanabilirligini kanitlayan ¢cok
az aragtirma c¢alismasi mevcuttur ve bu ¢aligmalarin ¢ogu vaka c¢aligmalaridir.
Bununla birlikte, hepsi 5G aginin baglanti kesintisi olmadan giivenli ameliyat
yapilabildigini bildirdi. Ancak, bu ¢alismalar veri hiz1 ve gecikme siiresi hakkin-
da ayrintili bilgiden yoksundur. Ayrica, 5G’nin yeni nesil cerrahinin ayrilmaz bir
parcast haline gelmesi durumunda maliyetler, ulusal ve uluslararas: diizeydeki
siyasi diizenlemeler ve veri giivenligi gibi sorunlarin ele alinmasi gerekmektedir.
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