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ONSOZ

Sagliga ulagmak; alandaki ¢aligmalarin 6nemi ve gerekliligine bagl bir
stirectir. Kitabin icerigi glincel saglik gelismeleri dahil olmak iizere tip
ve hemsirelik alaninda da bilgiler icermektedir. Kitap yazim i¢in
hazirlanirken alanda kullanilabilecek bilgileri kapsamasi amaglanmus,
bu nedenle konular miimkiin oldugu kadar ayrintilardan armdirilarak
yazilmistir. D6rt yazarin yer aldigi bu kitapta: Norosirurjide Robotik
Cerrahi Uygulamalar1 ve Cerrahi Hemsirelerinin Rolii, Oral ve
Transoral Robotik Cerrahi Orneginden Robotik Cerrahide Etik
Sorunlar, Yikiimlilikler: Bir GOmiili Teori Arastirmasi, Akut
Mezenter Iskemisi: Tanisal Radyolojik Yaklasim, Dijital Implant
Sistemleri: Klinik Uygulamalar ve Hukuki/Etik Yansimalar baslikli
calismalar yer almaktadir. Elinizdeki bu kitap, 6nemli bir konu alanina
sahip olan saglik bilimleri alaninda yeni, giincel bilgilerin saglhk
profesyonelleri ve saglik boliimii 6grenciler acisindan daha yararh ve
kolay islenebilmesine katki saglamak amaci ile hazirlanmistir. Bilimsel
calismalari ile kitabimiza katk1 saglayan tiim akademisyenlere tesekkiir

ederiz.

13/08/2025
Dog¢. Dr. Cigdem Miige HAYLI

Editor
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BOLUM 1

NOROSIRURJIDE ROBOTIK CERRAHiI UYGULAMALARI
VE CERRAHI HEMSIRELERININ ROLU

Dr. Ogr. Uyesi Sibel ALTINTAS

Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemsire Nazli KAYHAN
Prof. Dr. Sevim CELIK

Dog. Dr. Elif KARAHAN

GIRIS

Son yillarda robotik cerrahi teknolojileri, minimal invaziv
tekniklere olan ihtiyacin artmasiyla birlikte saglik hizmetlerinde 6nemli
bir doniisiime neden olmustur. Norosirurji gibi yliksek hassasiyet
gerektiren cerrahi alanlarda, robotik sistemlerin kullanim1 hem cerrahi
dogrulugu hem de hasta gilivenligini artirma potansiyeline sahiptir. Bu
teknoloji, karmasik kraniyal ve spinal girisimleri destekleyerek cerrahin
performansin1 optimize ederken, ayni zamanda operasyonel yiikii
azaltmaktadir (Khanna ve ark., 2021; Singh ve ark., 2022).

Robot destekli cerrahi uygulamalarda, hemsirelerin rolii giderek
genislemekte ve derinlesmektedir. Hemsireler, ameliyat dncesi hazirlik
asamasindan cihaz kurulumuna, ameliyat siras1 ekip ¢aligmasindan
ameliyat sonras1 bakim stire¢lerine kadar multidisipliner ekip iginde
kritik iglevler listlenmektedir (Senol Celik ve ark., 2023). Ayrica,
robotik sistemlerin getirdigi teknolojik karmasiklik (6zellikle ekip
dinamigi, terminoloji bilgisi ve teknik yeterlilik gerektirmesi)
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hemsirelerin is silireglerine hem firsat hem de stres unsuru olarak
yansimaktadir. Literatlirde yer alan calismalar, 6zellikle perioperatif
hemsirelikte “teknostres” olgusu iizerinde durmakta; hemsirelerin
teknolojiyi es zamanli O6grenmeleri ve adaptasyon saglamalari
gerektigini vurgulamaktadir (Smmaz ve ark., 2025).

1. Robotik Cerrahi

Robotlar, insan yardimiyla ya da yardimsiz olarak; belirlenmis
basit veya karmasik gorevleri yerine getirmek iizere programlanabilen
makineler olarak tanimlanabilir (Ginoya ve ark., 2021). Insan elleriyle
yapilan uygulamalar1 yerine getirebilen otomatik bir makine yaratma
fikri olduk¢a eskiye dayanmaktadirr (Morrell ve ark., 2020). Bu
kapsamda robot kavrami insanlik tarihi boyunca mitolojiden
bilimkurguya kadar genis bir yelpazede yer almistir (Gharagozloo ve
ark., 2021). Cerrahi alanda ise robot teknolojisinin kullanimi, yaklasik
otuz yildrr uygulama alan1 bulmakta ve giderek daha yaygm hale
gelmektedir (Morrell ve ark., 2020). Robotik cerrahi, diger adiyla robot
destekli cerrahi, cerrahlarmm ameliyatlar1 benzersiz bir hassasiyet ve
kontrolle gergeklestirmelerine olanak taniyan, 6zel robotik sistemlerin
kullanildig1 minimal invaziv bir cerrahi teknik olup; bu teknoloji,
cerrahi alanda  O6nemli  bir paradigma  degisimi  olarak
degerlendirilmektedir (Johansson ve ark., 2021; Reddy ve ark., 2023).

1.1. Robotik Cerrahinin Gelisimi

[Ik robot destekli cerrahi uygulama, 1985 yilinda Kwoh ve
arkadaslar1 tarafindan, Puma 560 adli endiistriyel robot kolunun

kullanildig1, bilgisayarli tomografi (BT) rehberli beyin biyopsisi ile



gerceklestirilmistir (Chatterjee ve ark., 2024; Gharagozloo ve ark.,
2021). Ancak cihazin endiistriyel kullanim i¢in tasarlanmis olmasi
nedeniyle cerrahi alanda kalic olarak kullanilmasina izin verilmemistir
(Chatterjee ve ark., 2024). Takip eden yillarda; 1980’lerin sonunda
prostat cerrahisinde kullanilmak iizere {irolojik robotlar gelistirilmeye
baslanmistir (Chatterjee ve ark., 2024; Morrell ve ark., 2020). 1987°de
laparoskopik cerrahinin klinik kullanima girmesi, robotik cerrahinin
gelisimini desteklemistir. 1992 yilinda ise protez kalgca degisimi
amaciyla kullanilan goriintii rehberli Robodoc Cerrahi Sistemi
tasarlanmistir (Chatterjee ve ark., 2024; Keles ve Eke, 2025; Morrell ve
ark., 2020). Daha sonra sesle komut verilen AESOP (Automated
Endoscopic System for Optimal Positioning) adli ilk cerrahi robotik kol
gelistirilmistir (Gharagozloo ve ark., 2021). 1998°de Intuitive Surgical,
da Vinci sistemini gelistirmis; farkli cerrahi operasyonlarda bu sistem
kullanilmis ve FDA onay1 alarak (ABD Gida ve Ilag Dairesi, robotik
cerrahi cihazlar da dahil olmak {izere tibbi cihazlar1 denetlemektedir)
ABD’deki ilk cerrahi robot olmustur (Morrell ve ark., 2020; Dunn,
2022).

Tiirkiye’de robotik cerrahiye yonelik ilk arastirmalar 2004 yilinda
Florence Nightingale Sisli Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi ekibi
tarafindan yapilmistir. 2005 yilinda ayni hastanede Dr. Ali Riza Kural
ve ekibi bu teknolojiyi ilk kez kullanarak iiroloji ameliyat: yapmustir
(Keles ve Eke, 2025). Bu oncii uygulamalardan sonra robotik cerrahi,
ozellikle biiyiik sehirlerdeki 6zel hastanelerde yaygmnlik kazanmaya
baslamigstir. 2013-2017 yillar1 arasinda Tiirkiye'de da Vinci platformlar1
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kullanilarak gerceklestirilen tiim robotik cerrahi vakalarinin incelendigi
ulusal bir ¢alismada, 32 hastanede toplam 13.760 robotik operasyon
yapildigi bildirilmistir (Esen ve ark., 2019). Saglik Bakanligi'nin 2025
yili biitge sunumuna gore, Tiirkiye'de 45 Robotik Cerrahi Merkezi
bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024).

2. Robotik Cerrahinin Klinige Yansimasi

Klinik uygulamalarda robotik cerrahi sistemleri ii¢ ana kategoride
smiflandirilmaktadir: aktif, yari-aktif ve "usta-kole" (master-slave)
sistemler (Singh ve ark., 2022). Aktif sistemler, cerrahi ekip tarafindan
yonetilir ve programlanmis gorevleri biiylik 6lgiide otonom sekilde
yerine getirir. Yari-aktif sistemlerde, cerrah tarafindan yonlendirilen
bilesen, dnceden programlanmis bilesenle birlestirilmistir (Singh ve
ark., 2022; Bramhe ve Pathak, 2022). Master-slave sistemler ise 6n
programlama i¢cermez ve tamamen cerrahin kontroliine baghdir (Singh
ve ark., 2022). Ornegin da Vinci ve ZEUS platformlari, 6nceden
programlanmig veya otonom islev icermeyen sistemlerinin prototipidir

(Bramhe ve Pathak, 2022).

Giliniimiizde robotik sistemler, genellikle rijit veya yari rijit
endoskoplar aracilifiyla; dogal viicut agikliklari, karin i¢i ve torasik
bosluklar gibi anatomik bolgelere erisim saglanarak uygulanmaktadir
(Dunn, 2022). Bununla birlikte, robotik cerrahinin kullanim alani
yalnizca minimal invaziv girigimlerle sinirli kalmayip; acik cerrahi,
ortopedik girisimler ve norosirurjik operasyonlar gibi farkh
disiplinlerde de etkin bir bicimde kullanilmaktadir (Dunn, 2022; Fairag
ve ark., 2024). Disiplinler arasinda robotik cerrahi, yliksek hassasiyet
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ve stabilite gerektiren norosirurjik prosediirlerde operasyonel
dogrulugu artirarak Onemli avantajlar sunmasi nedeniyle ozellikle
norosirurji alaninda 6n plana ¢ikmaktadir (Singh ve ark., 2022; Khanna
ve ark., 2021). Her ne kadar bu teknolojilerin norosirurji alaninda
benimsenmesi diger cerrahi disiplinlere kiyasla daha ge¢ gergeklesmis
olsa da, Ozellikle son yillarda bu alana 6zgii gelistirilen robotik
sistemler sayesinde teknolojik entegrasyon ivme kazanmistir (Ball ve
ark., 2021; Khanna ve ark., 2021;). Robot destekli sistemler;
stereotaktik  biyopsi, stereoelektroensefalografi (SEEG), spinal
enstriimantasyon ve noroendovaskiiler girisimler gibi pek ¢ok
norosirurjik uygulamalarda klinik pratikte etkin bir sekilde
kullanilmaktadir (Ball ve ark., 2021).

2.1. Robotik Cerrahinin Norosirurji Alanina Yansimasi

Norosirurji, sinir sistemi iizerinde uygulanan cerrahi girisimleri
kapsayan bir tibbi uzmanlik alanidir (Tiirk Norosirurji Dernegi, 2025).
Amerikan NoOrosirurji Kurulu norolojik cerrahiyi su sekilde
tanimlamaktadir: Merkezi sinir sistemi, periferik sinir sistemi, otonom
sinir sistemi, bu sistemleri destekleyen yapilar ve bunlarin damar
yapilar1 iizerinde olusabilecek agriya ya da patolojik siireclere bagl
olarak fonksiyon veya aktivite degisikliklerinin tedavisini iistlenen bir
tibbi disiplin ve cerrahi uzmanlk alanidir (Amerikan NoOrosirurji

Kurulu, 2025).

Tarihsel silire¢ boyunca yasanan catigmalar, savaslar ve benzeri
travmatik olaylar, insanlarda cesitli diizeylerde kafa travmalarmna yol

acmig; bu durum, erken donemlerden itibaren toplumlarin kafa
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yaralanmalarma miidahale etme ihtiyacint dogurmustur (Goodrich ve
Flamm, 2022). En eski cerrahi miidahalelerden biri olarak kabul edilen
trepanasyon uygulamasi, erken donem insan topluluklarmin kafa
travmalarina yonelik cerrahi girisimlerde bulunma ¢abalarinin bir
gostergesi olarak degerlendirilmektedir (Goodrich ve Flamm, 2022; Lo
ve Kung, 2022). Modern anlamda noérosirurji uygulamalari, 19.
ylizyilda genel cerrahinin bir alt uzmanlik dali olarak ortaya ¢ikmistir
(Goodrich ve Flamm, 2022). Norosirurjide robot kullanimma ise ilk
olarak 1985 yilinda rastlanmaktadir. Bu tarihte endiistriyel bir robot
kolu BT rehberliginde biyopsi kaniillerini yonlendirmek amaciyla
kullanilmis; manuel ayarlanabilir gercevelere kiyasla islem siiresi
kisalmis ve dogruluk artmistir (Khanna ve ark., 2021; Gharagozloo ve
ark., 2021). IIk ticari norosirurjik robot olan Neuromate, biyopsilerde
ve stereoelektroensefalografi (SEEG), derin beyin stimiilasyonu (DBS)
ve tiimor rezeksiyonu gibi uygulamalarda kullanilmig bdylece
norosirurjide robotik cerrahi kullanimmin 6nii agilmistir (Khanna ve

ark., 2021).

Robotik sistemlerin cerrahlara daha iyi gorsellestirme, daha
yiikksek hassasiyet ve daha az yorgunluk gibi avantajlar sunmasi
nedeniyle son zamanlarda beyin ve omurga cerrahisinde minimal
invaziv yaklagimlara yonelik artan taleple birlikte, beyin cerrahisinde
robotik uygulamalara olan ilgi de artmistir (Fairag ve ark., 2024; Singh
ve ark., 2022). Robotik sistemlerin kullanim1 norosirurjik literatiirde
stereotaktik biyopsilerde ve spinal cerrahilerde daha sik rapor

edilmektedir (Stumpo ve ark., 2021). 2022 yilinda yayimlanan bir
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calismada, ABD'deki ilk 100 ndrosirurji merkezinin %30'unun kranial,
%40’ 1n1n ise spinal robotik cerrahi uyguladig: bildirilmistir (Singh ve
ark., 2022). Sistematik bir derlemede, ROSA, NeuroArm ve
PATHFINDER gibi sistemlerin 6zellikle kafatasi tabani cerrahilerinde
cerrahi goriis alanin1 genislettigi, hareket Ozgiirliigiini artirdig1 ve
cerrah yorgunlugunu azalttig1 vurgulanmistir (Pangal ve ark., 2022). Bir
meta-analiz ¢alismasinda, robotik spinal sistemlerin (6r. Mazor, ROSA,
ExcelsiusGPS) pedikiil vida yerlestirme dogrulugunu anlamli sekilde
artirdigl, revizyon oranlarin1 azalttigt  ve ameliyat sirasi
komplikasyonlar1 diisiirdiigli gosterilmistir (Ong ve ark., 2022). Ayrica,
SEEG uygulamalarinda robotik sistemlerin, c¢erceveli yontemlere
kiyasla elektrot yerlesimini daha kisa siirede gergeklestirdigi ve bu
sayede ameliyat stiresini 6nemli dl¢iide azalttig1 bildirilmistir (Abdallat

ve ark., 2025).

Bu veriler, norosirurjide robotik cerrahinin yalnizca teknolojik
degil, ayn1 zamanda klinik agidan da 6nemli avantajlar sundugunu ve
uygulama alanlarinin giderek ¢esitlendigini agikca ortaya koymaktadir.

2.2. Robotik Cerrahinin Norosirurjideki Uygulama Alanlan

Robotlarin beyin cerrahisinde baslica kullanim alanlar1 arasinda
anatomik konumlandirma, cerrahin el hareketlerinin sabitlenmesi, derin
beyin hedeflerine ulagim i¢in anatomik planlama ve spinal cerrahilerde
pedikiil vida yerlestirme yer almaktadir (Singh ve ark., 2022; Stumpo
ve ark., 2021). Ayrica ndro-onkolojide CyberKnife gibi sistemlerde,
beyin sap1 tiimdrleri i¢in robotik yOnlendirmeli kemoterapi

uygulamalarinda, intraventrikiiler timor rezeksiyonlarinda,
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serebrovaskiiler ve endovaskiiler alanda (anjiyografi sistemleri, AVM
ve kavernom tedavileri, anevrizma klipleme ve koil yerlestirme vb.)
stereotaktik biyopsilerde, derin beyin stimiilasyonu (DBS), epilepsi
cerrahisi 0ncesi SEEG elektrot yerlesiminde, ventrikiiler kateterizasyon
ve lazer ablasyonda da robotik cerrahiden yararlanilmaktadir (Stumpo
ve ark., 2021; Ball ve ark., 2021; Khanna ve ark., 2021). Robotik
sistemler kranial cerrahi uygulamalarinda baslica olarak stereotaktik
islemler i¢in, spinal cerrahi uygulamalarinda ise agirlikl olarak pedikiil
vida yerlestirme islemleri i¢in kullanilmaktadir (Kiigtikyiiriik ve Calis,

2018).

Bu genis uygulama yelpazesi igerisinde bazi robotik norosirurji
uygulamalar1 klinik pratikte daha fazla 6ne ¢ikmakta ve literatiirde daha
ayrintili olarak ele alinmaktadir. Asagida, robotik sistemlerin en yaygin

ve etkili sekilde kullanildig1 dort temel klinik alan incelenmistir.

Derin Beyin Stimiilasyonu: Parkinson hastaligimin motor
semptomlarmi iyilestirmek i¢in kullanilan etkili bir cerrahi tekniktir
(Hiremath, 2020). DBS geleneksel olarak mikroelektrot kayitlar (MER)
rehberliginde uyanik hasta iizerinde ya da uyutulmus hasta iizerinde
yapilan bir islemdir (Ball ve ark., 2021). DBS sonras1 basarili hasta
sonuclarinin temel belirleyicilerinden biri ve uygulamanin amact;
elektrotlarm miimkiin oldugunca dogru yerlestirilmesidir (Hiremath,
2020). Robotik destek, elektrot yerlestirme islemi sirasinda ve
hassasiyet saglamak i¢in kullanilir. Bu sayede uygulamanin basarisi
arttirllmig olur. Son zamanlarda robot yardimli teknikler DBS i¢in

giderek daha fazla benimsenmekte olup, bu yontemler Avrupa, Asya ve

15



Amerika Birlesik Devletleri’nde yayginlik kazanmaktadir (Ma ve ark.,
2022).

Stereotaktik Beyin Biyopsileri: intrakraniyal lezyonlar
genellikle stereotaktik biyopsiler yoluyla tanilanmay1 gerektirir (Porto
Junior ve ark., 2024). Derin ve erisilmesi gii¢ lezyonlarin tanisinda
robotik stereotaktik biyopsiler milimetrik dogruluk saglar (Khanna ve
ark., 2021). Yapilan bir ¢alismada robot yardimli sterotaktik
biyopsilerin ameliyat siiresini kisalttigi, diisiik giris ve hedef noktasi
hatasi ile yliksek hassasiyet sundugu, komplikasyon oranlarini géreceli
olarak distlirdiigii ve ortalama hastane yatig siliresini kisalttigi

goriilmiistiir (Porto Junior ve ark., 2024).

Omurga Cerrahisi: Tiim diinyada tibbi bagvurularin %25-30’u
ve tibbi raporlarn yaklasik 9%15’1 omurga rahatsizliklarina
atfedilmektedir. Omurga cerrahisi, konservatif tedavilere yanit
vermeyen vakalar i¢cin kritik bir miidahale yontemi haline gelmistir
(Regmi ve ark., 2024). Robot yardimli omurga cerrahisi, beyin
cerrahlar1 i¢in ¢esitli potansiyel avantajlar sunmaktadir. Serbest el ya da
floroskopi rehberli tekniklere kiyasla pedikiil vidas1 yerlestirmede daha
yiiksek dogruluk, tekrarlayan vida yerlestirme islemlerinde yorgunluk
yasamadan c¢alisabilme ve daha minimal invaziv tekniklerin
kullanilabilme potansiyeli bulunmaktadir (Regmi ve ark., 2024; Pham
ve Brown, 2024).

Tiimoér Rezeksiyonlari: Kraniyal tiimor cerrahilerinde
kullanilan MR uyumlu robotik sistemler, 6rnegin NeuroArm, cerraha

mikroskobik diizeyde hassas diseksiyon ve cerrahi stabilite saglayarak,
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noral yapilarin korunmasma katkida bulunmakta ve tiimor rezeksiyon

oranlarini artirmaktadir (Ball ve ark., 2021).
2.3. Norosirurjide Kullanilan Robotik Cerrahi Teknolojileri

Norosirurji pratiginde robotik sistemler, cerrahi dogrulugu
artirmak, islem siiresini kisaltmak, cerrah yorgunlugunu azaltmak ve
hasta glivenligini artirmak amaciyla gelistirilmis, teknolojik olarak ileri
diizey cihazlardir (Shaikh ve ark., 2024). Bu sistemler uygulamalarda
farkli teknolojik prensiplerle ¢alismakta olup, kullanim alanlarina gore
yapilandirilmistir (Elsabeh ve ark., 2021). Giiniimiizde en sik kullanilan
robotik  sistemler arasmda ROSA, Neuromate, NeuroArm,
ExcelsiusGPS, Mazor X Stealth, SpineAssist ve sinirli olarak da Vinci
yer almaktadir (Shaikh ve ark., 2024; Elsabeh ve ark., 2021; Khanna ve
ark., 2021).

ROSA (Robotic Stereotactic Assistance), hem stereotaktik hem
de stereotaktik olmayan yaklasimlar i¢in gelismis navigasyon islevleri
ve haptik yeteneklere sahip, goriintii kilavuzlu bir cihazdir (Elsabeh ve
ark., 2021). Cerrah, prosediir srasinda hem robotun otonom olarak
gerceklestirdigi islemleri denetleyebilir hem de cerrahi aleti dogrudan
kontrol edip hareket ettirebilir (Kaewborisutsakul, 2024; Elsabeh ve
ark., 2021). Bu tek kollu robot, DBS, SEEG, tekrarlayan sinir
stimiilasyonu (RNS) gibi islemlerde oldukga iyi bir beceri ve dogruluk

saglar ve ameliyat siiresini kisaltir (Kaewborisutsakul, 2024).

Neuromate, pasif bir sistemdir. Daha ¢ok hareket bozuklugu

cerrahisinde tercih edilir (Shaikh ve ark., 2024). Tasarimi geregi, 6
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serbestlik derecesine ve bir stereotaktik sisteme sahiptir (Ginoya ve
ark., 2021). Noroendoskopi, DBS, biyopsi, transkraniyal manyetik
stimiilasyon, radyocerrahi ve beyin tiimdrlerinin rezeksiyonu gibi
cesitli norolojik islemlerde kullanilmaktadir (Shaikh ve ark., 2024;
Ginoya ve ark., 2021).

NeuroArm, Manyetik rezonans (MR) goriintiileme ile entegre
calisabilen ilk ndrosirurjik sistemdir. Kollar, hareketli bir destek tabani
iizerine yerlestirilmis olup, ug¢ efektor kol mikrondrosirurji i¢in gerekli
cesitli cerrahi aletleri tutabilecek sekilde tasarlanmistir (Shaikh ve ark.,
2024). Uzun siireli cerrahi islemler i¢in ergonomik olarak tasarlanmis
olup hem MR goriintiilerini hem de operasyon alanina ait gercek
zamanl 3 boyutlu yiiksek ¢oziiniirliikliigoriintiileri ayn1 anda saglayan

bir araylize sahiptir (Ginoya ve ark., 2021).

ExcelsiusGPS ve Mazor X Stealth, omurga cerrahisinde
kullanilan modern robotik sistemlerdendir. Bu platformlar, navigasyon
destekli vidalama ve flizyon islemlerinde cerraha anatomik hedefleme
ve pozisyonlandirma agisindan yiiksek dogruluk saglar. Intraoperatif
goriintiileme ile entegre ¢alisarak komplikasyon oranlarmi azaltmakta

ve revizyon gereksinimini diisiirmektedir (Ong ve ark., 2022).

da Vinci Sistemi, 3 boyutlu yiiksek ¢oziiniirliiklii kameralar ve
dort entegre kola sahiptir (Elsabeh ve ark., 2021). 3 ana bilesenden
olusur; cerrah konsolu, hasta arabasi ve gorsel arabasi. En 6nemli
avantajlarindan biri, cerrahin konsoldaki el hareketlerini gercek
zamanli olarak aletlere aktarabilmesidir. Bu sayede aletler, insan elinin

hareket alanindan daha genis bir hareket kabiliyetine sahip olur. Bu
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ozellik, sistemin gelismis optigi ve ergonomik tasarimi ile birleserek
cerrahlarin karmasik islemleri olaganiistii beceri ve kontrolle

gerceklestirmesini saglar (Johansson ve ark., 2021).

Bu sistemler yalnizca cerrahi islemlerde hassasiyetin
artirllmasina katki saglamakla kalmayip, ayni zamanda cerrahin
calisma ergonomisini 1iyilestirmekte ve operasyonel giivenligi
desteklemektedir. Ancak, bu ileri teknolojilerin klinik kullanima genis
Olcekte entegre edilmesinin Oniinde; yiiksek maliyet, kapsamli egitim
gereksinimleri ve mevcut cerrahi enstriimanlarla uyumluluk sorunlar1
gibi bazi yapisal kisitlamalar hala varligini stirdiirmektedir (Bramhe ve

Pathak, 2022; Johansson ve ark., 2021).

3. Norosirurjide  Robotik  Cerrahi  Uygulamalarinda

Hemsirelerin Rolleri

Robot destekli norosirurjide, perioperatif hemsirenin rolii; yiiksek
teknolojiyle entegre bir cerrahi ortamda hasta giivenligi, bakim kalitesi
ve ekip koordinasyonunu saglama yoniinden kritik oneme sahiptir
(Karasin ve ark., 2022). Hemsireler, robot destekli cerrahi
uygulamalarinda hem operasyon dncesi hazirlik asamasinda hem de
ameliyat swast ve ameliyat sonrasi siireglerde kritik roller
istlenmektedir. Hemsireler yalnizca teknik uygulamalardan degil; ayni
zamanda hastanin psikososyal gereksinimlerinden, iletisiminden ve
adaptasyon silirecinden de sorumludur (Redondo-Saenz, 2022).
Hastanin uygun sekilde pozisyonlandirilmasi, glivenliginin saglanmasi,
aseptik kosullarin siirdiiriilebilmesi amaciyla robotik sistemin steril ve

non-steril bolgelerinin bilinmesi, farkli cerrahi prosediirlere uygun
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sekilde robotun konumlandirilmast gibi gorevler hemsirenin
sorumlulugundadir. Ayrica, ameliyat sirasi sliregte olusabilecek teknik
aksakliklar1 erkenden fark edebilmek adina robot sisteminde video
ekranindaki hata mesajlarinin dikkatle izlenmesi ve bu bilgilerin cerrahi
ekibe hizli ve dogru sekilde iletilmesi, olast bir elektrik kesintisi
durumunda acil miidahale planlariin uygulanmasi da hemsirenin gorev
alanma girer. Hastanin hava yolu acikligini saglama, vital bulgularin
diizenli takibini yapma, olas1 kanama ve komplikasyonlar1 erken fark
etme ve Onleme, yara bakimi, agr1 yOnetimi, mobilizasyonun
desteklenmesi ve taburculuk 6ncesi hasta ve bakim verenlerin egitimi
gibi ¢ok boyutlu bir bakim siirecini yiiriitiir. Bu kapsamda hemsirelik
bakimi, robotik cerrahi siireclerinin biitiinselligini saglayan ve hasta
giivenligini temel alan profesyonel bir yaklagim sunar (Karasin ve ark.,

2022; Redondo-Saenz, 2022; Strzelecka ve Drewa, 2023).

Robot destekli norosirurjide cerrahi hemsiresinin rolii, literatiir
dogrultusunda; ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrast donem basliklar1

altinda asagida agiklanmis ve Sekil-1’de 6zetlenmistir.
3.1. Ameliyat Oncesi Dénem

Ameliyat Oncesi hemsirelik uygulamalari; hastanin kimlik
dogrulamasindan baslayarak fiziksel ve psikolojik hazirligini, cerrahi
ekipmanlarin planlanmasin1 ve ameliyatla ilgili egitim siire¢lerini
kapsamaktadir. Hemgire, hastanin saglik dykiisii, alerjileri, laboratuvar
ve ameliyat &ncesi goriintiileme sonuclarini dikkatle inceler. Ozel
cerrahi gereksinimler dogrultusunda stereotaktik ¢ergeve, navigasyon

sistemi veya robotik cihaz baglantilarmin 6n hazirligini yapar (Karasin
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ve ark., 2022; Redondo Saenz et al., 2023). Robot destekli sistemlerin
hassasiyet gerektiren yapisi nedeniyle, ekipmanlarin tam ve dogru
calistiginin kontrol edilmesi, sistemlerin kalibrasyonunun yapilmasi ve
cerrahi konsolun dogruluk testinin uygulanmasi biliylik onem tagir.
Hemsire bu siirecte sistematik bir kalite glivencesi anlayisiyla hareket
eder (Pires ve ark., 2025). Bununla birlikte, 6zellikle beyin cerrahisine
0zgii belirsizlikler nedeniyle hasta ve ailesine yonelik bilgilendirme ¢ok
boyutlu ve tekrarlayict olmalidir. Robotik cerrahinin isleyisi, olasi
riskler, ameliyat siireci ve ameliyat sonrasi bakim hakkinda acik ve
anlasilir bir sekilde bilgi verilir. Ayn1 zamanda bu siireg, psikososyal
destek ve kayg1 yonetimini de icerecek bigimde yapilandirilir (Redondo

Saenz et al., Speth, 2023; Senol Celik ve ark., 2023).
3.2. Ameliyat Siras1 Donem

Cerrahi srrasinda hemsire, robotik sistemin giivenli isleyisini
saglamakla birlikte, hastanin pozisyonunun komplikasyon risklerini
azaltacak sekilde korunmasindan da sorumludur. Robotik cerrahinin
dogasi geregi, sabitlenen robotik kollar nedeniyle hasta hareketine kars1
yiiksek duyarlilik s6z konusudur. Bu durum, hemsirenin pozisyonlama
ve stabilizasyon konusundaki dikkatini artirmasinmi gerektirir (Kiling
Akman ve ark., 2022). Hastanin uygun pozisyonu, basi yaralari ve
vaskiiler sikigmalar1 Onleyecek sekilde ayarlanir ve robotik kolun

serbest hareket alan1 operasyon boyunca izlenir.

Cerrahi hemsiresi, bu pozisyonlama yonergelerini cerrahi ekibe
hatirlatarak hasta gilivenligini destekler (Pires ve ark., 2025; Redondo

Sdenz et al., 2023). Bu siiregte, hasta gilivenligini arttirmak icin
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gelistirilmis olan "fkinci Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi" kapsaminda
hemsire; cerrahi sayimlarin dogrulugunu ve ekipmanlarin galigip
calisgmadigmi kontrol etmeli, pnomatik basing cihazina gereksinimi
degerlendirmeli, odada zaman yonetimini ve yedek robotik cerrahi

hemsire gerekliligini degerlendirmelidir (Kiling Akman ve ark., 2022).

Robotik cerrahinin dogas1 geregi cerrah operasyon sirasinda
konsoldan hastadan fiziksel olarak uzaklasir. Bu durumda, hemsirenin
ekip ici iletisimde daha aktif rol iistlenmesi gerekir. Hemsire, cerrah ile
iletisimi siirdiiriirken ayn1 zamanda monitdrizasyonu, steriliteyi ve
hasta parametrelerini siirekli takip eder (Kiling Akman ve ark., 2022;
Speth, 2023). Bununla birlikte, robotik sistemlerin karmasik ve ¢ok
bilesenli yapisi, hemsireler agisindan “tekno-stres” olarak adlandirilan
0zgiil bir mesleki stres kaynagi olusturmaktadir. Ekipman arizalari, acil
durumlara hizli1 yanit verme zorunlulugu ve ileri teknolojiyi kullanma
sorumlulugu, hemsirelerin tiikenmislik ve hata yapma kaygilarini

artrrabilir (Sinmaz ve ark., 2025).

Ayrica perioperatif ekip iiyeleri robotik cerrahi ve minimal
invaziv islemler swrasindaki aksakliklar ihtimaline karsilik her zaman
acik cerrahi islemlere gegmeye hazir olmalidir. Bu konuda literatiirde
farkl goriisler bildirilse de, AORN, perioperatif ekip liyelerinin bir
hastay1 ameliyathane tranmsfer etmeden 6nce agik prosediirel iglemler
icin kaynaklarin yeterinde gézden gegcirilmesi gerektigini dnermektedir
(Speth, 2023). Ek olarak AORN, minimal invaziv cerrahi islemler i¢in
oda hazirhiginin agik prosediire gecmeyi kolaylastirmak i¢in erisilebilir

bir konumda ek malzemeler, yumusak iiriinler, enerji iireten cihazlar,
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aletler ve ilaglar1 bulundurmayi sarth olarak Onermektedir (Speth,
2023). Bu nedenle, robotik cerrahi hemsirelerinin stirekli hizmet i¢i
egitimlerle  desteklenmesi,  simiilasyon temelli  senaryolarla
hazirlanmas1 ve psikolojik destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi,
klinik basar1 ve hemsire refahi1 agisindan kritik onem tasimaktadir

(Smmaz ve ark., 2025; Senol Celik ve ark., 2023).
3.3. Ameliyat Sonras1 Donem

Robot destekli beyin cerrahisi sonrasi ameliyat sonrasi siireg,
hemsirelik bakiminda ileri diizeyde dikkat ve ndrolojik farkindalik
gerektirir. Hemsire bu donemde, hastanin vital bulgularmin
izlenmesinin yami sira Ozellikle norolojik fonksiyonlarin yakindan
takibini yapar. Kranial girisimlerden sonra en sik karsilagilan
komplikasyonlar arasinda intrakraniyal hematom, beyin 6demi,
nobetler, serebrospinal sivi kagagi ve gecgici ya da kalici norolojik
defisitler (motor kayip, konusma bozuklugu, biling degisiklikleri) yer
alir (Strzelecka ve Drewa, 2023). Bu nedenle hemsire, Glasgow Koma
Skalasi, pupil yaniti, motor ve duyu muayenesi gibi nérosirurjiye 6zgii
parametreleri diizenli araliklarla degerlendirir; en kiiclik degisiklikte
cerrah1 zamaninda bilgilendirerek erken komplikasyon yonetimine

katki saglar (Karasin ve ark., 2022).

Ayrica beyin cerrahilerinde goriilebilecek problemler (epileptik
nobet riski, siddetli bas agris1 ya da bulanti-kusma gibi intrakraniyal
basing artis1 belirtileri vb.) hemsire tarafindan dikkatle izlenmeli,
gerektiginde pozisyonlama, ilag takibi veya acil miidahale

baslatilmalidir. Cerrahi bolgeye yerlestirilen drenlerin islevselligi,
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bosaltim miktar1 ve drenaj rengindeki degisiklikler de giinliik olarak
degerlendirilir. Ozellikle posterior cukur, hipofiz bdlgesi ya da derin
beyin yerlesimli girisimlerde hidrosefali riski agisindan ndérosirurji
hemsiresinin gdzlemi belirleyicidir (Karasin ve ark., 2022; Strzelecka

ve Drewa, 2023).

Taburculuk 6ncesi ise hasta ve ailesine, kranial cerrahiye 6zgii
komplikasyon belirtileri hakkinda detayli egitim verilmelidir.
Enfeksiyon bulgulari, biling durumunda ani degisiklikler, siddetli bas
agrisy, epileptik nobet gecirme, kesi yerinde sizinti gibi durumlar
ayrmtilt sekilde anlatilmali ve bu durumlarda nasil davranmalari

gerektigi acikca belirtilmelidir.

Bu egitim, hem sozlii hem de yazili materyallerle desteklenerek
hasta giivenligi giiclendirilir, yeniden hastaneye bagvuru orani azaltilir

ve cerrahi iyilesme siireci desteklenmis olur.
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¢ Kimlik dogrulama ve hasta kayitlarininincelenmesi \
) o Steril ekipman ve robotik sistemlerin hazirlanmasi

'.A_‘mellyat ¢ Navigasyon sistemleri, cergeveler vb. 6zel cihazlarin
Oncesi kontrolii

. e Hasta ve aileye robotik cerrahi sireci hakkinda
Donem

bilgilendirme ve kaygi yonetimi
¢ Psikososyal destek saglama

AN

e Hastanin dogru pozisyonlanmasi (beyin cerrahisine
oOzel riskler gozetilerek)

Amel Iyat ¢ Robotik kol hareket alaninin izlenmesi

Sirasi e ikinci Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi (prosediir-
. dogrulama, alet sayimi, sivi dengesi) uygulama

Donem ¢ Cerrah ile koordinasyon ve monitdrizasyon takibi

¢ Teknostres yonetimi, acil durum hazirhg

AN

e Vital bulgular ve norolojik muayene (GKS, pupil,
motor-duyu) izlemi
e Hematom, 6dem, defisit ve epileptik ndbet riski takibi

Ameliyat

Sonrasi * Drenaj, pansuman ve agri izlem

® Taburculuk 6ncesi hasta ve aile egitimi (enfeksiyon,
biling degisikligi, nobet, kesi yeri)
¢ Psikososyal destek ve hasta giivenligi bilgilendirmesi /

Donem

Sekil 1. Perioperatif Donem Hasta izlemi

(Karasin ve ark., 2022; Redondo Saenz et al., 2023; Speth, 2023)

SONUC ve ONERILER

Robotik cerrahi sistemleri, ndrosirurjide yiiksek dogruluk,
minimal invazivlik ve cerrahi kontrol acisindan Onemli avantajlar
sunarak c¢agdas cerrahi anlayiginin temel unsurlarindan biri héline
gelmistir. Derin beyin stimiilasyonu, stereotaktik biyopsiler, spinal
enstriimantasyon ve timor rezeksiyonlar1 gibi kompleks norosirurjik
islemlerde robotik teknolojilerin sagladigi hassasiyet, operasyonel
basar1y1 ve hasta giivenligini dogrudan etkilemektedir. Bu teknolojik

doniisiim, yalnizca cerrahi pratigi degil, ameliyat siirecine katilan tiim

25



saglik profesyonellerinin rol ve sorumluluklarini da yeniden

sekillendirmistir.

Cerrahi hemsireler, bu doniisiimde pasif izleyici degil; robotik
sistemin kurulumu, isleyisi, hasta giivenligi ve operasyonel
koordinasyonun saglanmasinda aktif birer paydastir. Robot destekli
cerrahilerde hemsirelerin perioperatif donem siireglerinde tstlendigi
roller; yalnizca destekleyici degil, sistem yonlendirici ve hasta odakl
bir nitelige sahiptir. Bu kapsamda hemsirelerden, teknik yeterlilik,
iletisim becerisi, klinik izlem, egitim ve kriz yonetimi gibi ¢cok boyutlu
profesyonel yetkinlikler beklenmektedir. Ancak robotik cerrahinin
getirdigi bu yiiksek teknoloji ortami, hemsireler i¢in yeni mesleki
gerekliliklerin yan1 sira biligsel ve duygusal yiikler de dogurmaktadir.
Bu nedenle robotik cerrahi uygulamalarinin stirdiiriilebilirligi, yalnizca
teknolojik yatirimlarla degil, ayni zamanda hemsirelerin egitimi,
desteklenmesi ve psikososyal acidan gili¢lendirilmesiyle miimkiin

olacaktir.

Sonug olarak, norosirurjide robotik cerrahi uygulamalarinin
basarisi, cerrah ve teknolojinin entegrasyonu kadar, hemsirenin
profesyonel donanimi ve klinik siirecteki etkinligiyle de dogrudan
iliskilidir. Gelecekte robot destekli norosirurji uygulamalarina yonelik
daha fazla hemsirelik temelli arastirmaya, uygulama kilavuzlarinin
giincellenmesine ve disiplinler arasi i birligini giiclendirecek egitim

modellerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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BOLUM 2

ORAL VE TRANSORAL ROBOTIiK CERRAHI ORNEGINDEN
ROBOTIK CERRAHIDE ETIK SORUNLAR,
YUKUMLULUKLER: BIR GOMULU TEORiI ARASTIRMASI
Dr. Ogr. Uyesi Sevim YAGIZ

GIRIS

Robotik sistemlerin, cerrahi pratige, egitimine, operasyon similasyonu ve
planlamasina katildig1, klinik arastirmalarinin da stiratle arttig1 bir ddnem
yastyoruz [1]. Intuitive Surgery’nin “Da Vinci” robotik cerrahi sistemi iyi
bilinen O6rneklerdendir. Yirmi yili askin siredir cerrahlar, Intuitive
Surgical’in cerrahi sistemlerini kullanarak 17 milyondan fazla cerrahi
prosediir gerceklestirdi. Yalnizca 2024 yilinda Intuitive'in minimal invaziv
cerrahi  sistemleriyle yaklagik 2.683.000’den fazla operasyon
gerceklestirildi. Son yirmi yilda, binlerce arastirmaci, sistemi farkl
anatomik bolgede veya cerrahi islemde kullanilabilirligini arastirdu:
2023’¢ kadar, 34.000'den fazla Intuitive'in cerrahi sistemlerinin dahil
oldugu; prospektif ve retrospektif klinik arastirma ve laboratuvar
arastirmasi iceren makale yaymlandi. Robotik yaklagim prostatektomi,
uyku apnesi ve histerektomi gibi bazi vakalarda ise standart cerrahi
tedaviye donigsme egilimi gostermektedir [2].  Sistemin operasyon
alanindan cerraha sundugu goriintiiler cerrahin g0z-el-alet hizalamasin
aligkin oldugu boyutta algilamasini saglamaktadir. Sistem yedi serbestlik
dereceli ve birbirinden bagimsiz koordinatlarda galisan, degistirilebilir

steril bilesenler igeren 3-4 kola sahiptir. Biri operasyon alani goriintiisiinii
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alan ve ileten kamerayi tagimakta; Diger iki kol cerrahi aletlerle fonksiyon
gormektedir. Kollarin serbestlik derecesi, el veya laporoskopik cihazin
giremedigi alanlarda cerrah elinin 6 Hz’den fazla titremesini de izole
ederek operasyon imkani sunar. Bir diger kol dokular1 tutma, ekarte etme,
cekme gibi destek verme fonksiyonlart icra eder. 2002’den itibaren
aragtirma silsileleri, orofaringeal ve hipofaringeal yapilara erismede
transoral robotik cerrahinin (TORS’un) uygunlugunu ve bazi durumlarda
morbidite riski igeren transmandibular/transservikal yaklasima alternatif
oldugunu gosterdi. 2009 yilinda da FDA, da Vinci’nin farenx, orofarenks
ve larinkste TORS kullanimini onayladi [2, 3]. Yogun literatiir ¢alismast
biriken robotik cerrahinin etik ve hukuki boyutu ¢ok az ele almmustir. Ilgili
literatiir incelendiginde; O'Sullivan ve ark. ve de Steinert, robotik
cerrahinin etik ve hukuki boyutu ile ilgili tartismalarin; cerrahi sistemlerin
sadece manipiilator oldugunun farkindaligiyla ydrutilmesinin 6nemine
dikkat cekmektedir [4, 5]. Zhao ve ark. giivenli robot yardimli cerrahi
(RAS) icin; egitim, yetkilendirme ve sertifikasyon sureglerinin
gelistirilmesine ve dlzenlemelere dahil edilmesinin 6nemine vurgu
yapmaktadir [6]. Kaushik ve ark. ve de Cooper ve arkadaslarinin
caligmalar1 hastanelerin robotik operasyonda olusan sistemle ilgili
komplikasyon ve adverse etkileri eksik bildirdigini gostermektedir [7, 8].
Dominique ve ark., robotik cerrahide dogrudan tiiketici hedefli
reklamciligin yayginlhigina dikkat ¢cekmektedir [9]. Schiavone ve ark.,
hastane web sitesi tanitimlarinda robotik cerrahinin sadece perioperatif
avantajlarindan bahsedildigine; risklerden, siirliliklardan

bahsedilmedigine vurgu yapmaktadir [10]. Curet inovatif teknoloji
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kullaniminin cerrah-hasta iligkisine bazi ¢ikar catismalarini dahil
edebilecegine dikkat cekmektedir [11].

Alandaki boslugun giderilmesine katki verecek bu arastirmada sonuglarin
givenilirligi i¢in kapsam daraltmasi yapilarak oral ve transoral
operasyonlar ile smirlandirildi. Legal/etik sorunlar ve yukimlilukleri
tanimlama amaciyla alan cerrahlart ile yiiz-ylize, goriismelerin nitel
tematik analizini i¢eren arastirma dizayn edildi. Normatif analizde
gunumdiz giinliik tibbi pratigin ve olagan kosullarinda en ¢ok tercih edilen,
Biyomedikal Tip Etigi Ilkeleri yaklasimi kullanilda.

Bu ¢alisma, yazarin “Oral Ve Transoral Robotik Cerrahi Mudahalelerde
Etik Sorunlar: Bir Gomiilii Teori Arastirmasi” bashikli doktora tezi
verilerine dayanmaktadir [12].

ARASTIRMA DiZAYNI VE YONTEMIi

Alan cerrahlarinin bakis ag¢isindan oral/transoral cerrahi 6rnegi baz
alinarak robotik cerrahide legal/etik sorunlar1 ve yukumlilukleri
tanimlama amaciyla yiiriitiilen arastirmada yiiz ylize, yar1 yapilandirilmis
goriismeler ile elde edilen verilerin nitel, tematik analizi gerceklestirildi.
Cesitli demografik ozelliklerin, deneyimlerin ve goriislerin temsil
edilmesini saglamak i¢in kartopu modeli ile ulasilan katilimcilardan
cesitlilik gozetilerek Orneklem grubu olusturuldu. Oral ve Transoral
robotik cerrahiyi aktif kullanan ve heniiz kullanmayan uzmanlar ile
tematik doygunluga wulasilana kadar goriismelere devam edildi.
Derinlemesine goriigmeler 26 Temmuz 2022’den Aralik 2022’ye uzanan
tarih araliginda, her bir katilimeciyla 1 veya 3 oturumda gerceklestirildi.
Gonullu katilimeilarin bilgilendirilmis onamlart ile goriismeler kaydedildi.

Bir transkript yazilimi ile metne dondstiiriildii. Verilerde metin ve ses
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kayitlarinin ortiismesi 6zenle kontrol edildi. Katilimci, kurum ve isletme
bilgileri anonimlestirildi. Arastirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayiyla (Onay no:1080181)
yuratildd. Gtvenilirligi  saglamada Lincoln&Guba-Nitel Arastirma
Giivenilirlik Paradigmalar1 kullanildi. Arastirma tasarimi, tanimlayici ve
nitel tasarim tipinde dizayn edildi. Goriisme verilerinden temalarin agiga
cikarilmasinda GOomiilii Teori yontemi kullanildi. Arastirma sonucunda
ulasilan temel fenomenler Tip Etigi ilkeleri bashiginda tasniflendirildi ve
degerlendirildi.

GOmulu (Grounded) teori

GOmull Teori metodu, ¢ok ¢esitli alan ve disiplinde kullanilabilen nitel
aragtirma yontemidir. Charmaz, Grounded Teori’nin, sosyal alan
calismalarinda; yonerge, ilke, strateji gelistirme ve kuram olusturmadaki
basarisina dikkat cekmektedir [13, 14]. Yaklasim, 1960’larda Glaser ve
Strauss tarafindan terminal donem hastalarinin tedavi/bakim siireglerine
dair yiiriittiikleri arastirmalar1 esnasinda kesfedildi. Onerdikleri yontem
sosyal arastirmalara metodolojik strateji sunarak, bilimsel bilgi
olusturmada onciillerden birine doniisti. “Time for Dying, Awareness of
Dying”, “Status Passage”, “The Discovery of Grounded Theory” adl
eserleri yontem tamtimlarinda &ne ¢ikmaktadir. Iki teorisyene gore;
Insan/grup davranislarinin nedenlerini, niteliklerini, etkilerini, sayilarla
aciklamak giictiir. Nicel arastirmalar giiglii ve komplex istatistiksel veri
analizlerinin yanisira gergekte ¢cok miktarda analiz edilmemis veriyi de
icermektedir. Yaklasim insanlarin olgular1 nasil algiladiklari, sosyal
iligkilerini nasil olusturduklart gibi sorulara kendi ortami iginde cevap

aranmasini onerir. Grounded teori yaklasiminda temel amag genelleme
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yapmak degil siireclerde etkili olan Ortiik ayrintilar1 ortaya c¢ikarmak,
teorik diizeye tagimak, tanimlamaktir [15]. Yontemde arastirmacilarin
verileriyle siirekli etkilesimi mevcuttur. Veri toplama, analiz es zamanlhdir
ve birbirini etkilemektedir [16].

Biyomedikal Tip Etigi ilkeleri yaklasim

Aragtirmada ulagilan fenomenler Biyomedikal Tip Etigi Ilkeleri
yaklagimiyla tasniflendi ve normatif agidan analiz edildi. Bu yaklagim
Beauchamp ve Childress tarafindan dort ana kolonu olusturan; hasta
Ozerkligine saygi, zarar vermeme/yarar saglama ve adalet ilkeleriyle
dizayn edilmistir. Giinliik olagan tibbi pratik kosullarinda olusabilen
ikilemlerin ¢ozumiinde ve klinik karar sureglerinde yaygin bir kullanima
sahiptir. 1ki diisiiniir sistemlerini Ortak Moral Degerler Yaklasimi,
Utilitaryan, Kantiyan ve Adalet teorilerinden de katki alarak
sekillendirdiler [17-20]. YoOntemlerini tanittiklart  “Principles of
Biomedical Ethics” adli eser, gunimulzde biyoetigin temel
kaynaklarindandir [17]. Yaklasim, genel-kabul géren, ortak moral degerler
ile yapilandirilmis olup mesru kararlarin olusturulmasinda “irdeleyerek
varilan denge: reflective equlibrium” yontemini temel alan pratik
uygulama modeli sunar.

Goniilli katilmeilar

Aragtirma farkli is deneyimine sahip 10 cerrah ile yiritiildd.
Katilimcilarin yaris1 (5 goniillii) robotik cerrahiyi aktif kullanmaktadir.
Katilimcilarin segiminde maximum cesitlilik gozetilerek (kamu hastanesi,
Ozel saglik isletmesi mensubu) amagli 6rnekleme yapildi; teknolojiyi
kullanan cerrah sayisinin nadir olmasi sebebiyle kartopu Ornekleme

modeli kullanildi1 [21]. Veri analizi sirasinda gegici teori olusturuldu. Son
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3 goriismede veri tekrar1 yasandi ve yeni veri ortaya ¢ikmadi. GOmUlu
Teori yaklagiminin 6rneklem sayisi belirlemede 6ne ¢ikan ilkesi ile
uyumlu olarak veri doygunluguna ulasildi.

Arastirmanin giivenilirligi ve gecerliligi

Arastirma dizayninda uygun metot se¢imi, i¢-dis gegerlilik, giivenilirlik,
objektiflik paradigmalarina titizlikle uyum korundu. Arastirmanin
giivenilirligini saglamada Tablo:1’de yer verilen “Lincoln&Guba Nitel
Arastirmada Giivenilirlik Paradigmalar:” arastirmanin her asamasinda

gozetildi.

Tablo 1: Lincoln&Guba Nitel arastirma kalite/guvenilirlik paradigmalar1 [22].

Lincoln&Guba Nitel arastirmada kalite/giivenilirlik paradigmalar

Bulgularin gercekligi, inandiriciligr (Credibility)

Bulgularin sonuglarin benzer ¢alismalara aktarilabilirligi (Transferability)
Bulgularin tutarhiligy, tekrar edilebilirligi (Dependability)

Bulgularin 6nyargisiz, tarafsizliginin onaylanabilirligi (Confirmability)

Acik-etik kriterlere uygunluk

Sorgulamanin (veri toplamanin) adaletle ve agiklikla yiiriitiilmesi (intrinsic fairness’
Katilimcilarin 6grenme haklarinin gdzetilmesi, demokratiklik (Educative authenticit
Aragtirma stratejisinde agikligin saglanmasi (Catalytic- taktik authenticity)

External etik kontrol sureclerine dahil olma

Veri toplama ve de analiz stireci 5 ay surdl. Veriler anonimlestirilerek

biriktirildi. Denetcilerin incelemesi icin korundu.
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BULGULAR

Oral ve Transoral robotik cerrahide legal/etik sorunlari ve yukimlulikleri
tamimlamak i¢in dizayn edilen arastirmada goniillii katilimc1 cerrahlarla
yapilan yar1 yapilandirilmis goriisme s6zlii kayitlar: ve transkript metinleri
incelendi. Kodlar ve ana temalar; arastirmaci tarafindan belirlendi. Kodlar
ana temalar ile iliskilendirildi. Dort baslikta toplanabilen ana temalar ve
de birbirleri ve ana temayla iliskili alt temalar ortaya ¢ikartildi. Legal/Etik
sorunlar ve yukimldlikleri tanimlayici nihai kategoriye ulasildi. GOmali
verilerin agiga ¢ikarilmasinda ilk asamayi olusturan ac¢ik kodlamada
goriisme verilerinde kiyaslamali analiz yapilarak temel kavramlar; anlam
birimleri, temalar ve alt-kategoriler (sub-codes) belirlendi. Kodlar1 igeren
Oznel climleler not edildi. Transkripsiyon metninde ana temalar1 igeren
cumleler kirmiziya doniistiriildii. Alt-kategorileri igeren cimleler maviye
dontstiiriildii. Ulasilan birincil kodlar ve birincil kodlara dair bulgular
Tablo 2’°de listelendi.

Tablo 2: Gériisme datalarinda acik kodlama ile tespit edilen birincil kodlar

Robotik cerrahide onam bilgilendirmesinde gozetilmesi gereken farkliliklar ile ilgili

sorunlara dair bulgular: (k2;12:30), K4: (00:13:49) (K5;10:31), (K7;10:17), (K9;11:33), (K10;15:17).

Robotik cerrahide hasta ozerkligi ve verilerinin gizliligini saglamadaki sorunlara dair
bulgular: (K1;36:19), (K2;10:20), (K3;19:16) (K4;19:03), (K5;013:30), (K6;01:40:60), (K8;21:12),
(K6;01:16:02), (K9;10:22), (K10;13:04).

Robotik cerrahinin hasta-hekim iliskisine etkisi ve ¢ikar ¢atismasi riskine dair bulgular:

(K1;28:05), (K1;30:34), (K3;04:48), (K3;07:20), (K3;13:03), (K5;05:03), (K4;17:48), (K6;49:38), (K8;10:13),
(K8;11:35), (K9;05:59) (K10;07:03).

Hasta onaminda/kararinda inovatif teknolojiye dair hasta odakli saglk pazarlamasinin
etkisi ile ilgili sorunlara dair bulgular: (K1;35:20), (K2;14:16), (K4;15:02), (K5;09:55), (K6;01:23:53),

(K7;11:18), (K9;12:17), (K10;16:55).
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Tanitimda gergekligin saglanmasi, tanitimlarin dizenlenmesi, kontroli ile ilgili sorunlara

dair bulgular: (k2;14:35), (K5;11:47), (K6;01;30:53), (K7;11:18), (K8;23:25), (K9;12:15), (K10;18:13).

Tip egitiminde tip etigi egitimlerinin yeterliligi ile iligkili sorunlara dair bulgular: (k1;25:47),

(K2;00:03), (K3;01:00), (K4;00:11), (K5;00:11), (K6;00:11), (K7;00:00), (K8;01:03), (K9;00:10), (K10;00:10).
Robotik cerrahide egitimin gerekliligi, egitime ulasmada yasanan cografi, finansal
glcliiklere dair bulgular: (K3;05:18), (K3;14:31), (K1;27:21), (K5;01:45), (K6;13:38), (K9;02:10),
(K10;02:02), (K10;22:06).

Robotik cerrahi egitimlerinin taninirligi, akreditasyonunda yasanan glgliiklere dair

bulgular: (k6;05:38), (K6;06:39), (K7;03:02).

Alan robotik cerrahisi egitimlerinin igerigi, yeterliligi ile ilgili sorunlara dair bulgular:

(K6;21:22), (K9:02:45), (K10;22:06), (K6;01:38:21).

Uygulama hakkinda yasal dizenlemelerin netlesmemesi ile ilgili sorunlara dair bulgular:

(K1;29:05), (K2;03:17), (K3;08:03), (K5:02:15), (K6;21:22), (K9;03:03).

Cerrahi uygulamalarin varolan etik/yasal boyutu hakkinda pratikle Ortisen bilgi

edinmede yasanan gligliklere dair bulgular: (K1;26:33), (K2;01:02), (K3;03:20), (K4;00:30),

(K5;00:50), (K6;02:35), (K7;01:51), (K1;02:20), (K9;00:50), (K10;00:48).

Robotik cerrahide zarar olustugunda sorumlunun, sorumlu tarafin tespitindeki

glgluklere dair bulgular: (K1;28:10), (K1;28:30), (K2;03:17), (K2;10:03), (K3;07:45), (K4;03:20),

(K5;02:15), (K6;17:02), (K7;03:50), (K7;09:00), (K8;06:19), (K9;03:03), (K9;09:25), (K9;10:22), (K10;03:00).

Saglik isletmesinin teknik bakim saglama sorumlulugu ile ilgili sorunlara dair bulgular:

(K1;29:18), (K1;32:43), (K2;04:18), (K3;10:30), (K4;04:33), (K5;04:03), (K7;04:38), (K8;08:02), (K9;05:07),
(K10;05:02).

Cihaz Ureticisi sorumlulugu, Uretici ile iliskiler ve olumsuz olay bildiriminin dnindeki
engeller ile iliskili sorunlara dair bulgular: (k3;09:32), (K3;17:20), (K6;38:00), (K7;04:38),
(K10;09:20); (K1;32:20), (K7;07:49), (K9;08:40), (K10;11:25), (K2;09:50), (K4;09:20), (K6;01:10:42), (K8;17:41).
Robotik cerrahide klinik arastirma, plasebo dizayni, uluslararasi ¢ok merkezli
arastirmalardaki sorunlara dair bulgular: (K1;36:46), (K2;16:20), (K3;15:15), (K3;25:01), (K4;19:26),
(K5;07:53), (K7;13:18), (K9;15:47); (K2;17:06), (K4;20:21), (K5;14:30), (K7;13:20), (K6;01:43:29), (K8;27:51),

(K9;15:50), (K10;23:33); (K2;09:30), (K3;14:01), (K4;08:32), (K5;07:50), (K6;01:07:18), (K7;07:45), (K8;16:27),
(K9;08:35).

43



Teleoperasyona Ozel sorunlar; hastada zararin 6nlenmesi, guvenlilik/ teknik boyut,
Ulkeler arasinda yasal uyumun saglanmasi ile iligkili sorunlara dair bulgular: (k1;31:46),
(K2;07:31), (K3;14:01), (K5;06:18), (K6;57:50), (K6;01:09:40), (K7;06:30), (K8;12:56), (K9;06:42), (K10;09:20).
Robotik cerrahi sistemlerde siber glivenlik zaafiyeti ve yazilim saldirilarinin zarar verme
potansiyaliile iliskili sorunlar: (K1;29:34), (k3;08:45), (K3;11:17), (K3;11:32), (K6;04:00), (K6;01:01:35).
Cerrahi sistemlerde otonomluk diizeyleri ile iligkili sorunlar hakkinda bulgular: (k3;08:03),
(K6;04:00), (K6;58:10), (K7;07:18).

Yapay zeka ile otonomluk diizeyinin gelismesi senaryosunda robotik sistemler igin etigin
yazilimlasmasina dair 6ngoriler hakkinda bulgular: (k3;08:45), (K6;04:00).

Oral ve Transoral robotik cerrahinin hasta yararini arttirma-zararini azaltma odakli
kullanimindan sapma ile ilgili sorunlara dair bulgular: (K2;01:22), (K3;04:48), (K4;03:20),
(K5;07:16), (K6;11:11), (K6;16:56), (K6;09:01), (K7;07:18), (K9;07:49).

Oral ve Transoral robotik cerrahinin hastaya sundugu yarar ve yararin gercekliginde
belirsizligin varhgi ile ilgili sorunlara dair bulgular: (k2;07:50), (K2;09:01), (K5;07:16), (K6;24:50),
(K6;01:03:56), (K6;01:33:09), (K6;01:43:29), (K7;07:18), (K8;12:56).

Robotik cerrahinin cerrahin yeteneklerine etkisine dair bulgular: (k1;30:47), (k2;05:20),
(K2;05:45), (K3;13:18), (K4;05:45), (K5;05:20), (K6;55:37), (K8;10:30), (K9;06:10), (K10;07:38).

Robotik sistemlerin cerrahi alana katkisina dair bulgular/ Cerrahi 4.0 ve similasyonlu
cerrahinin katkisi, hastanin sanalligi algisi riskine dair bulgular: (k2;07:47), (k3;04:48),
(K3;05:48), (K6;55:37), (K7;06:30), (K7;07:18), (K9;06:50), (K9;07:49); (K10;07:38)/ (K6;52:23), (K6;06:39),
(K10;22:06).

Robotik cerrahinin cerrahi bransta olusturacagi etki ve bagimlilik olusturma riskine dair
bulgular: (k1;30:47), (K2;05:55), (K4;06:16), (K5;05:48), (K6;26:45), (K8;11:49), (K9;06:10).

Robotik cerrahinin kullaniminda ve arastirmalarinda adaletle ilgili sorunlara dair
bulgular: (K9;04:09), (K10;19:29); (K6;01:08:00),(K8;16:27).

Robotik cerrahi sistemlerin adalet agisindan cerrahi bransa etkisine dair bulgular:
(K3;04:28), (K6;01:36:09), (K6;01:09:40), (K7;06:30), (K10;10:00).

Robotik cerrahide siibvansiyon planlamasi: Yatirimda, egitiminde, endikasyon bazinda
siibvansiyon planlamasi gerekliligi, ihtiyaci hakkinda bulgular: (k1;29:48), (K3;06:30),

(K3;23:00), (K4;17:48), (K6;01:38:21), (K6;01:33:09), (K8;24:57), (K9;13:38), (K10;13:37), (K10;19:05).
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Yerli robotik cerrrahi sistem Gretimi projelerinin gelistiriimesi ihtiyaci hakkinda bulgular:
(K4;18:40), (K6;01:33:09), (K6;01:39:21), (K7;06:48), (K7;05:03), (K8;26:03), (K9;14:00).
Ekonomik/Politik arag olarak robotik cerrahi sistemlerin etkisi ile ilgili sorunlar hakkinda

bulgular: (K1;31:05), (K2;15:10), (K3;13:45), (K5;12:34), (K6;01:33:21), (K7;11:59), (K7;06:30), (K7;06:48),

(K9;13:38), (K10;19:29).

ileri teknoloji kullaniminin tip toplumunda sosyal etkisi- Tip toplumu moral degerlerinde
asinma riskine dair bulgular: (k6;01:16:02), (k9;03:38), (K9;05:59), (K10:07:03).

Robotik cerrahi sistemlerin cografi yayginliginin saglanmasi ile ilgili sorunlar ve Turkiye

bazinda bolgesel dagihmdaki basarinin sebepleri hakkinda bulgular: (K1;28:55), (K2;15:04),

(K3;22:55), (K4;15:34), (K5;13:05), (K6;01:33:09), (K7;11:40), (K8;24:09), (K9;12:54), (K9;04:09), (K9;04:40),
(K10;18:45).

Ozel saglk isletmelerindeki ticari is etigi anlayisi ve cerrahlarin tibbi etik anlayisi
arasindaki farklarin olusturdugu sorunlar ve rekabetgi piyasa kosullarinin robotik sistem

kullanimina etkisi hakkinda bulgular: (k1;30:34), (K1;34:05), (K3;13:03), (K3;06:47), (K5;05:03),

(K2;05:15), (K4;17:48), (K7;05:34) (K8;10:13), (K9;03:40), (K9;05:59), (K10:07:03).

Goriigsmelerden  ¢ikarilan 32 birincil kodun dort ana tema altinda
tasniflenebildikleri tespit edildi ve ikinci kodlama asamasi olan Eksenel kodlama
gerceklestirildi.

Tablo 3: Arastirma verilerinde eksenel kodlama

Ana Temalar

Temal Oral ve Transoral robotik cerrahide tibbin Hasta Ozerkligine
Saygi llkesi ¢ercevesindeki hukuki/etik sorunlar ve
yiikiimliliiklere dair fenomenler

Temal ll
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Oral ve Transoral robotik cerrahide zarar vermeme ilkesi

cercevesindeki hukuki/etik sorunlar ve yiikiimliiliiklere dair

fenomenler

Tema

n Oral ve Transoral robotik cerrahide tibbin Yararli Olma ilkesi
cercevesindeki hukuki/etik sorunlar ve yiikiimliiliiklere dair
fenomenler

Tema

Iv: Oral ve Transoral robotik cerrahide tibbin Adalet ilkesi

cercevesindeki hukuki/etik sorunlar ve yiikiimliiliiklere dair

fenomenler

Ucgiincii kodlama asamasi olan Selektif kodlama asamasinda robotik
cerrahide  sorunlari tanmimlayan Kategoriler-tentative  categories-
olusturuldu. Katilimci cerrahlar ile devam eden goriismeler ile temel
degiskenlerin ve temalarin netligi arttirildi. Nihai kategorilere ulasildi ve
teorik satiirasyon gergeklesti.

Tablo 4: Arastirma verilerinin selektif kodlanmasi

Temalar Alt-Temalar (birincil kodlar

Onam bilgilendirmesinde yer almasi gereken farkliliklar
Hasta 6zerkligi, tibbi verilerinin gizliligi ile ilgili sorunlar
Robotik cerrahi sistem kullaniminin cerrah-hasta iligskisinde
Tema |: Oral ve Transoral | etkisi ve gikar ¢atismasi riski

robotik cerrahide tibbin | Hasta onaminda inovatif teknolojiye dair hasta odakli saghk

Hasta Ozerkligine Saygi ilkesi | pazarlamasinin 6nyargiya varan bir etkisi
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gercevesindeki sorunlara

dair fenomenler

Robotik cerrahinin tanitiminda gergekligin saglanmasi,

tanitimlarin diizenlenmesi ve kontrolindeki sorunlar

Tema II: Oral ve Transoral

robotik  cerrahide zarar

vermeme ilkesi ve hukuki-
dair

etik  sorumluluklara

fenomenler

Robotik cerrahide egitimin gerekliligi ve ulasmada gugliikler
Robotik cerrahi egitimlerinin taninirhg, akreditasyonunda
glgclukler

Alan robotik cerrahisi egitimlerinin yeterliliginin saglanmasi
ihtiyac

Tip etigi egitimlerinin yeterlilik dizeyi ile iliskili sorunlar
Uygulama hakkinda yasal dizenlemelerin netlesmesi
ihtiyac

Cerrahi uygulamalarin etik/yasal boyutunda pratikle orttsen bilgi
edinmede guglikler

Zarar olustugunda sorumlu tespitinin komplex olusu

Saghk isletmesinin teknik bakim saglama sorumlulugu
sorunlar

Cihaz Ureticisinin sorumlulugu, uretici firma ile iliskiler,
materiovijilans prosediriinin isletilmesi, olumsuz olay
veya advers etki bildiriminde sorunlar
Robotik cerrahide klinik arastirma, plasebo dizayni,
uluslararasi gok merkezli arastirmalardaki sorunlar
Telecerrahide sorunlar; hastada zararin 6nlenmesi,
givenlilik/teknik boyut, yasal uyumun saglanmast ile iliskili
sorunlar

Robotik cerrahi sistemlerde siber glivenlik ve yazilim
saldirilarinin zarar verme potansiyali incelenmeli, test
edilmeli
Cerrahi sistemlere yapay zekanin entegrasyonu ile
otonomluk diizeylerinin gelismesi senaryosu igin iyi klinik
kilavuzlarinin hazirlanmasi ihtiyaci

Yapay zeka etik

entegrasyonuna algoritmalar da

katilabilecek mi?
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Tema llI: Oral ve Transoral

robotik cerrahide tibbin
Yararli Olma ilkesi
cergevesindeki sorunlara

dair fenomenler

Oral ve Transoral robotik cerrahide hasta yararini arttirma-
zararini azaltma odakli kullanimindan sapmalar

Oral ve Transoral robotik cerrahinin hastaya sundugu yarar
ve yararin gergekliginde belirsizligin varligi ile ilgili sorunlar
Robotik cerrahi sistemlerin cerrahin yetenegine etkisi
Robotik cerrahinin cerrahi bransa katkisina dair dngériler/
cerrahi 4.0 ve similasyonlu cerrahinin cerrahi alana katkisi
ve hastanin sanalligi algisi riski

Cerrahi alanda robotik sistemlere bagimlilik olusma riski

Tema IV: Oral ve Transoral

robotik cerrahide tibbin
Adalet ilkesi cercevesindeki

sorunlara dair fenomenler

Robotik cerrahinin kullaniminda ve arastirmalarinda
adaletle ilgili sorunlar

Sistemlerin cerrahi bransa adalet perspektifinden etkisi
Robotik cerrahide sibvansiyon planlamasi: Yatirimda,
endikasyon ve egitim bazinda slbvansiyon planlamasi
ihtiyac

Uretim projeleri gelistirilmesi ihtiyac

Ekonomik-politik ara¢ olarak robotik cerrahi sistemlerin
etkisi ile ilgili sorunlar

ileri toplumunun moral

teknoloji  kullaniminin  tip

degerlerinde asinma olusturmasi riski ve iyi klinik
kilavuzlarinin gelistirilmesi ihtiyaci

Robotik cerrahi sistemlerin bolgesel dagilimi ile ilgili
sorunlar

Ozel saglik isletmelerinde ticari etik ve rekabetgi piyasa
kosullarinin  robotik sistem kullanimina etkisine dair

sorunlar

Son olarak analizin giiciinii artirmak i¢in belirginlesen temel kategoriler
ve bunlarin alt kavramsal kategoriler ile iligkisi tekrar gozden gegirildi.

Dort ana tema ve kodlar Tablo 3’te iliskilendirildi. Hipotez net asamalarla
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yogunlastirilarak olusturuldu. Oral ve transoral robotik cerrahide
legal/etik sorunlar1 ve yiikiimliiliikleri ifade eden agiklayici biitilinciil, nihai
modele ulasild1 (bkz. Tablo 4).

TARTISMA VE SONUC

Robotik sistemlerin; cerrahi egitime katildigi, cerrahi operasyonlara,
operasyon planlamasina ve hasta gercek verileri ile operasyon oncesi
simulasyonuna ve ilgili klinik arastirmalarin siiratle arttigi bir donem
yasiyoruz [23, 24]. Bu aragtirma ile oral ve transoral robotik cerrahi
kullaniminda etik sorun alanlar1 tanimlandi. Sinirlilik saglamak amaciyla
aglz, c¢ene, yliz, bas, boyun ve otolaringoloji cerrahisinde kullanilan
transoral robotik yaklasim (TORS) baz alindi. Arastirmamizda
katilimcilarin neredeyse tamami, yayginlik kazandiginda robotik cerrahi
teknoloji kullanimina yonelebilecegini ifade etti. Bu da cerrahide legal ve
etik boyutun robotigi de kapsayacak sekilde gézden gecirilmesi ihtiyacini
gostermektedir. Goriisme datalarindan ¢ikarilan gomiilii temalarin 6nemli
bir boliimiiniin tibbin Hasta Ozerkligine Saygi ilkesi kapsaminda oldugu
tespit edildi.

Hasta ozerkligine saygt baglaminda robotik cerrahide bilgilendirilmis
onam

Robotik cerrahinin kullanilabilecegi endikasyonlar ve uygulandigi vaka
sayis1 her gegcen giin artmaktadir. Bilgilendirilmis onamin, yenilikler,
inovasyon s0z konusu oldugunda 6nemi daha da artar. Robotik cerrahi
teknoloji kullanildiginda bilgilendirme ve onam; daha zor, daha komplex
ve durumsalligin 6nem kazandigi bir siirece doniismektedir. F.Schildberg,
cerrahide inovatif teknik ya da teknoloji kullanilan deneysel

uygulamalarda bilgilendirilmis onamin; istatistiksel bilgiye dayali,
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gelecege yonelik incelemenin yapildigi, titizlik ve 6zen gosterilerek
yiirlitiilmiis preoperatif hazirligin ardindan gerceklestirilmesinin 6nemine
dikkat cekmektedir [25]. Klasik metotlara gore daha yararli ve avantajl
oldugu kanitlanmis vakalarda hastalar; robotik yardimli cerrahinin
faydalari, olas1 tiim riskleri, eksiklikleri, benzeri vakalardaki performans
diizeyi, alternatifleri ve sonuclari da igerecek sekilde bilgilendirilmelidir.
Arastirma verilerimiz, cerrahlarin aydinlatilmis onamin gerekliligi ve
ifasindaki bilgilendirmenin kapsamina dair kabullerindeki farkliliklari
gostermektedir. Lisans egitimi miifredatinda T1bbi Etik olanlarin tamami;
pratikte bilgilendirilmis onami 6nemli ve cerrahi islemlerde olmazsa
olmazlardan gormektedir. Oteyandan bunlardan bir kismi vakit sorunu
sebebiyle sadece matbu onami yeterli gormektedir (K4;12:19). Lisans
egitiminde Deontoloji miifredat: gorenler onama ve bilgilendirmeye degil;
hasta yarar1 odakli bakis agisina sahiptir (K3;15:17), (K1;34:05).

Katilimer cerrahlarin birkagi yeni sistemin tasarimina, gelistirilmesine
dahil olma veya kullanimda 6ncii olma gibi saikleriyle cerrahlarin iyimser
bir yanliliga diisme riskini miimkiin gérmektedir (K8;11:35). Oteyandan
aktif kullanan katilimcilarin tamaminda robotik cerrahinin en iyi tedavi
secenegi oldugu yanliligina dair veri gézlenmedi. Arastirma verilerimiz
tam tersi bir durumu; cerrahlarin yiiksek teknolojik yaklagimlarin
Ustiinliigli konusunda Onyargilarinin olmadigin1 sadece konvansiyonel
teknikle miimkiin olmayan ve robotik kullaniminin uygun oldugu
vakalarda kullanma odakli bir bakis agisina sahip olduklarim
gostermektedir. Diger yandan verilerimiz hastalarin  inovatif
uygulamalarin daha yararli oldugu Onyargist tasidigini gostermektedir

(K7;09:58), (K1;35:20), (K5;09:55). Bu durumun sifaya gotiirmede daha
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etkili olan tedaviyi segcmelerinde gucliik olusturacagi ongoriilebilirdir.
Katilimeilar bu o6nyargimnin olugmasinda reklam ve tanitimin etkisine
dikkat cekmektedir. Robotik cerrahi tanitimlar1 6zel saglik isletmesi
pazarlamasiyla i¢i¢edir. Katilimcilardan K10, robotik cerrahinin bu a¢idan
durumunu su ciimleler ile agiklamaktadir: “Robotik cerrahi ¢ok yeni...
Hastanenin kalitesini ya da cerrahin kalitesini ortaya koyan bir seymig
gibi sunuluyor bence (18:13).” Katilimcilardan K6’ya gore ise; inovatif
teknolojinin kullanimi, saglik isletmeleri ag¢isindan sektdrde 6nci vizyona
sahip olma, miisteri portfOyiinii, marka degerini, gelirini arttirmak igin
stratejik bir yatinm olarak goriilmektedir (K6;30:53). Arastirma
verilerimiz; cerrahlarin, ciddi yatirim yaparak bu pahali sistemlere sahip
olan hastanelerin robotik sistem kullanimini tegvik edilebilecegi endisesi
tasidigin1  gostermektedir (K10;07:03). Katilimeilarin bir kismi tibbi
kararlarda yarar-zarar odakli endikasyon yerine ekonomik nedenlerin 6ne
¢ikmasint miimkiin gérmektedir (K6;01:29:20). Bir kismi ise bu riski su
an i¢in; heniiz saglik isletmelerinin robotik cerrahi sistemlere sahip olma,
cerrahlarin kullanim ehliyetine sahip olma diizeylerinin diistikligi ve
kullaniminin yaygin olmamasi sebebiyle uzak gormektedir. Arastirma
verilerimiz kullanimin tesvik edilmesinde kamu ve 6zel sektor saglik
isletmeleri arasindaki farkliligi da gostermektedir. Devlet hastanesinde
gorev ifa eden K3 ve K5’in agiklamalar1 kurumlarinda robotik cerrahi
sistemlerin  gereksiz kullanilmamas1 yonilindeki ihtimama dikkat
cekmektedir (K3;13:03), (K5;05:03). Arastirma verileri 0deme guci
yiiksek hasta grubunun risk altinda oldugunu gdstermektedir (K1;30:34).
K7 hasta grubunu su ciimleleriyle tanimlar: “Robotik cerrahiyi isteyen

hastalar maliyeti karsilayacak hastalar. Robotik cerrahiden vazge¢cmek
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istemiyorlar. Baska bir yontem (daha iyi bir alternatif) énerseniz bile
(09:58).” Cerrahlarin hastalarinda tanik oldugu; yiiksek teknoloji igeren
tedavi seceneklerinin kendileri igin daha yararli oldugu 6nyargisi gercekte
tibbi hizmet pazarlama sektoriiniin basarisidir. Dogrudan hasta odakli
robotik cerrahi pazarlamasi ve etkisi konusu yeterince arastirilmamistir.
Glinimiiziin ~ rekabetgi  piyasa kosullarinda  saglik  isletmeleri,
miisteriye/hastaya erisebilmek icin ¢esitli iletisim araglar ile pazarlama
yapmakta ve halkla iligkiler yontemlerini kullanmaktadir. Bu durum, hasta
ve saglik igletmesi arasindaki iliskiyi/iletisimi piyasa iliskilerini yansitan
bir boyuta tagir. Hasta bilgilendirmesi ¢ikar ¢atismalarindan korunarak,
dogrulukla ve kanita dayali bilgiler 1s18inda, hasta anlama kapasitesine
uygun duzeyde yapildiginda; yeterli diizeyde sifaya ulagtirmayacak veya
daha yararli olmayacak hasta sec¢imlerin Onleyecektir. Saghk
isletmelerinin hastalara yonelik tibbi hizmet pazarlamasi; sagligi koruyucu
ve gelistirici  bilgilendirme/tanitim amagli program ve faaliyetler
kapsaminda olmalidir. Etkileri 6zenle diisiiniilerek, gercek¢i doneler ile
yapilandirilmalidir.  Abartili, yaniltici, bilimsel olarak dogrulugu
kanitlanmamis bilgilere veya talep yaratma amach agiklamalara yer
verilemez  [26]. Tipta sosyal tamitim-bilgilendirme/pazarlama
faaliyetlerinin denetlenmesi, reklamin engellenmesi, ilgili duzenlemelerin
giincel tutulmasi, hasta zararinin onlenip yararinin arttirilmasi ve 6zgiir
secim hakkinin korunmasi acisindan kritik 6neme sahiptir.

Robotik endiistrisinin cerrahlarin katkis1 olmadan cerrahi robotlar
tasarlamasi, gelistirmesi giictiir. Ilgili klinik arastirmalarin preklinik
stireclerde giivenliliginin kanitlanmasi, hastaya sifa vermesi, sifay1

engellememesi, en azindan zarar vermemesi, hasta bilgilendirilmis onam1
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ile ylrattlmesi gerekir. Gonulli katilimeilardan tip etigi egitimi alanlarin
bir boliml robotik cerrahiyle yiiriitilen klinik arastirmalarda hasta
bilgilendirilmis goénilli onaminin varhigmi, klinik 6éncesi laboratuvar
giivenlik stireglerinin yiiriitiilmiis ve de maket-model, hayvan, kadavra
denemeleriyle giivenliliginin gosterilmesini, arastirma etigi agisindan
gerekli gormektedir (K5;14:04), (K6;01:42:04). Gonulli katilimcilarin
bazisi ise hasta olurunu degil sadece giivenlilik testlerinin olumlu olusunu
ve hastanin zarar gormemesinin garantilenmesini 6nemli gormektedir
(K9;15:47), (K2;16:20), (K4;19:26). Arastirma verileri, katilimci
cerrahlarin bir kisminin robotik cerrahiyle ilgili klinik arastirmalarda
gerekli temel siregleri, yasal ve etik sorumluluklari ifade etmekte giicliik
yasadigini da gostermektedir (K10:21:47), (K1;37:02). Cerrahlar
uluslararasi1 ¢ok merkezli arastirmalarda hasta haklarinin korunmasi
konusunda cekince tasimaktadir. Katilimcilarin tecriibeleri uluslararasi
aragtirma igbirligi tekliflerinin ¢ogunlukla batili iilkelerin diger ulke
hastalarin1  kullanma talebi igermekte oldugunu gdstermektedir
(K6;01:08:00), (K8;16:27). Katilimeilarin tamami cihaz arastirmalarinda
plasebo dizaynini sorunlu gormekte birkagi ise hasta yararina olan sonucun
saglanmasi kosuluyla hastaya; standart cihaz ya da yeni teknoloji
seceneklerinden birinin kullanilabilecegi bilgisinin verilmesi ve duruma
dair rizasi ile bu dizaynin kullanabilecegi kanaatindedir (K6: 01:43:48).

Cerrahlarin akademik veya finansal agidan elde edecegi faydalar,
yenilikleri elestirme konusunda daha az yetenekli kilma potansiyali
olusturur. Hasta-cerrah iligkisinin bu etkiden korunmasi gerekir. Kurumun
oncli imajinin ya da cerrahin bu yeni alandaki yaymn hedefinin, hasta

yararinin Oniinde tutulmasi1 etik ilkeleri ciddi ihlalidir. Cerrah-hasta
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iliskisinde ¢ikar catigsmasi olusturur. Curet inovatif cihazin kullanilmasi
karsiliginda endiistri tarafindan cerraha 6deme yapilmasinin miimkiin
olabilecegine; hastalara ve etik kurullara bunun beyan edilmesinin,
mesruiyeti saglamakta yetersiz olduguna dikkat ¢eker [11]. Inovatif
cerrahi teknolojilerin kullanimindaki ¢ikar c¢atigmalar1 hastalar1 zarar
gormeye agik kilmaktadir. Cerrah, olusabilecek ¢ikar ¢atismalarini etik
uygunluk gozeterek yonetmesi gerektiginin farkindaligina sahip olmalidir.
Hastaya verilecek yarar ve zarar dengesi agisindan robotik cerrahi

Cerrahin, robotik cerrahi egitimi almis olmasi; hastalarin robotik
cerrahiden sifa alabilmelerinin ve zarar gOérmemelerinin  6n
kosullarindandir. FDA de bu konuda hastalar1 su aciklama ile
uyarmaktadir: “FDA, piyasaya yasal yollarla arz edilmis tibbi cihazlar ile
icra edilen tbbi pratikleri, kullanacak hekimlerin egitim-6gretimini,
gecerliligini ve akreditasyonlarini, denetlemez. Egitimin verilmesi ve
gelistirilmesi sorumlulugu iireticinin, doktorlarin ve saglik isletmelerinin
sorumlulugundadir.” [27]. Katilimcilarimizdan Ké6: “(Meslekte) ¢ok
dramatik degisimler olmasina ragmen hem egitimini alamryoruz hem ayni
zamanda nasil kanun ve hiikiimlere giincel bir sekilde yaklasacagimizi da
bilmiyoruz (02.47).” ciimlesiyle durumu degerlendirmekteydi. Verilerin
nitel tematik analizi sonucunda beliren fenomenler arasinda robotik
egitimlerinin; icerigi, yeterliligi, giivenilirliginin saglanmasi, (K9:02:45),
basarisinin  kontrolii, maliyetinin yiiksekligi, egitimi alacak kisilerin
uzmanlik diizeyinde belirliligin saglanmasi1 (K6;18:39), egitimlerde hasta
bas1 destek siirecinin de belirli bir siire devam etmesi ihtiyaci (K10;03:00),
(K6;01:27:33) goniillii katilimeilar tarafindan ifade edilenler arasinda yer

aldi. Egitimin yasal olarak gecerliligi, veren kurumun gilivenilirligi,
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objektifligi, yetkinligine (K4;02:10) dair ¢ekinceler ve robotik cerrahi
egitimlerin kismen uzmanlik egitimine dahil edilmesi gerektigi, rotasyon
yardimi ile bunun diizenlenebilecegi de birgogunca ifade edilenler
arasindaydi (K3;05:18), (K10;01:40) (K5;01:20), (K8;03:48). Robotik
cerrahi egitimi almis ve kullanmakta olan K7 su ctimle ile ¢ekincesini ifade
etti. “(Robotik cerrahi uygun endikasyonda kullanildiginda malpraktis
riskini arttirmiyor. Cezai sorumluluk riskini arttirtyor. Ciinkii asistan
egitim programlarinda robotik cerrahiye yonelik bir sey iiroloji disinda
yok. Bir dava konusu oldugu zaman kullanan kisinin elini kolunu bagliyor
bu durum (K7;03:50).”

Robotik cerrahi kullanim ehliyetini haiz olan ve kullanan cerrahlar robotik
cerrahi sistemler i¢in Tiirkce yeterli kullanic1 kilavuzu olmadigini ve buna
ihtiyag oldugunu ifade etmektedir (K3;17:04), (K7,07:49), (K9;08:40).
Kullanim ehliyetini haiz olan ve sistemi cerrahi pratiklerinde kullanmakta
olan cerrahlara gore; saglik isletmeleri bu sistemler icin Uretici firma ile
yaptiklar1 bakim anlasmasi ¢ercevesinde 7/24 teknik destek saglamaktadir
ve sistemin teknik bakimimin yapilmasinda giivenilir bir zemin
saglanmistir. Arastirmamiza katilan cerrahlarin  higbiri cihazdan
kaynaklanan olumsuz olayda Saglik Bakanligi’nin bir cihazin 6liime sebep
olma ya da saglik zarar1 olusturmas1 durumunda isletilmesini istedigi geri
bildirim  (materyovijilans  prosedirleri) sirecini ifade etmedi.
Diizenlemeler ve gerekli prosediirler hakkinda bilginin hekimlere
ulagsmasinda bazi giicliikler yasanmaktadir. Bu bilgilenmeyi kolaylastirict
stireclerin tasarlanmasina ihtiyag vardir.

O'Sullivan ve ark. literatiirde siklikla robotlara dgrenen algoritmalarin

yiiklenmesi konusuna atif yapilsa da fiitliristik oneri olmanin disinda

55



cerrahi robotlarda Ogrenen algoritmalarin kullanildigina dair kanit
olmadigi tespitini yapmaktadir [4]. Arastirmamizda katilimcilarin tamami
kullandiklar1 teknolojinin heniiz manipiilator kategorisinde oldugunda
hem fikirdir. K3 cerrahtan bagimsiz ve otonom olan robotik sistem ve kol
dizayni veya bu sistemlerin biinyesinde zarar verici algoritma yiiklenmis
olabilecegi durum senaryolarini su an i¢in ger¢ekei gormedigini: “Dogru
ve yerinde kullanilirsa kendi kendisine ¢alisan (otonom) bir alet degil.
Doktorun hiikmettigi bir alet. Dolayisiyla (olagan cerrahi uygulamalara
gore) extra bir malpraktis olusturacagin diigtinmiiyorum (08:03)”
cumleleri ile ifade etmekteydi.

Literatiirde robotik cerrahinin etik boyutu hakkindaki tartigmalara 6grenen
algoritma ve makine 6grenmesi konular1 da dahil olmakta ve tartigmalar
komplexlesmektedir. Wachter ve ark., robotik sistemlerin akilli yazilimlar
ile adaletsiz, ayrimc1 ve On yargili olabilecek kararlar alabilecegine ve
tehlikeli davraniglar sergileyebilecek diizeyde dizayn edilmesinin
mimkiin oldugunu savunmaktadir. Yapay zeka (AI) ya da Ogrenen
algoritma (ML) kullanan robotik sistemlerin tasarimci ve iireticileri,
zorunlu olarak seffaflik ve agiklanabilirlik konusundaki tartismalar
atlayan bir yaklasima yonelmis durumdadir. Seffafligin gergeklesmesinde
ticari sirlarin, fikri miilkiyet haklarinin korunmasi gibi ¢6ziime engel
olusturan gerekgeler s6z konusudur. Bu baglamda Wachter ve ark., Al ve
ML kullanan sistemler i¢in; giivenlik riskleri, onyargi, ayrimcilik, adalet,
mahremiyet konularinda hesap verebilirligi saglamak i¢in diizenleyici bir
dizi standart gelistirmeye ihtiyag olduguna da dikkat ¢ekmektedir [28]. Bu
acidan cerrahi sistemlere yapay zekanin entegrasyonu calismalarinin

baslamasi senaryosuna da hazirlikli olunmalidir.
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Da Vinci sistemi robotik telecerrahiyi de miimkiin kilmaktadir. Cerrahlar
teleoperasyonun hastalar agisindan zarar verici degil sifa verici olmast i¢in
robotik cerrahi sistemlerin teknik yeteneklerini yeterli gérmemekte,
Ozellikle dokunsal algi ve dokularin mukavemet hissini algilama,
uygulanacak kuvvet diizeyini algilama/uyarlama fonksiyonlarinin
olmayisimin oral ve transoral bolge patolojisi ve rekonstriiksiyonunda
sifay1 engelleyici olduguna dikkat cekmektedirler. Iletisim kanallarinin
giivenliliginin  saglanmast ve bunun test edilerek kanitlanmasi
gerekliligine de wvurgu yapmaktadirlar (K5;06:18), (K6;59:06).
Teknolojinin sundugu su anki kosullar ¢ergevesinde telecerrahinin ancak
egitim ve mentorlik amaciyla kullanilabilecegine dikkat c¢ektiler
(K9;06:42). Cerrahlarin bir kismi; robotik sistemi kullanirken hasta ile
ayni ortamda olduklarina, uzaktan robotik cerrahinin ise cerraha ulasmanin
miimkiin olmadig1 uzay, hayat: tehdit eden radyasyon, enfeksiyon bulasisi
gibi ekstrem kosullar icin gelistirilmekte olduguna, olagan tibbi
uygulamaya uygun olmadigina, eslik¢i ve bakim ekibinin temel gereklilik
olduguna dikkat ¢ekmekteler (K1;28:02), (K9;06:42), (K10;09:20). Bir
acidan  disiiniildiiglinde  bu  gereklilikler  teknoloji  gelisimini
tamamladiginda telecerrahi hastasinin nesnelesmesi algisinin  Oniine
geemede de onem kazanir. Cerrahlarin bir kismi ise eslik¢i cerrahi ekip
varliginin da yeterli olmayacagina dikkat ¢ekmektedir: “Herhangi bir
sekilde baglanti koptugunda ya da acil durumda, ameliyati baska bir
cerrah siirdiirmek zorunda kalabilir. Baska bir cerrah ilk cerrahin
basladigi ameliyati siirdiiriivken oryantasyonda sorun yasayabilir.
Katmanlart  aywrmakta-tamimlamakta-sorun  yasayabilir.  Ameliyatin

onceki kisminda ¢oziilmiis komplikasyonlar: degerlendirme ve kontrol
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etmede sorun yasayabilir (K2;07:31).” Cerrahlarin bir kismi ise erken bir
ongorii ile basarilt fonksiyon diizeyi ve giivenliligin saglandigi
varsayimsal durum i¢in meslegin icrasinda uluslararasi diizeyde yetki
konularinin adalet ve miitekabiliyetin gozetilerek diizenlenmesini lilkemiz
cerrahi alanim1 koruma agisindan onemli goérmektedir (K2;07:31),
(K6;01:08:00). GOnlllu katilimeilarin bazist ise telerobotik cerrahinin
gelecekte cerrahi islemlerin tek merkezden yapilmasma kadar
gidebilecegini ongdérmektedir (K7;06:30). Cerrahlarin 6nemli bir kismi
telerobotik  cerrahi  uygulamada hasta  bilgilendirilmis  rizasi,
mahremiyetine saygi ve hastaya saglanacak tibbi yarari arttirtyor olmasi
kosullarinin g6zard1 edilebilecegi endisesine sahiptir (K6;01:16:02),
(K7;13:18), (K7;07:45), (K10;09:20).

Arastirma verilerinde dikkat ¢ekici ayrintilardan biri de cerrahlarin kendi
alanlar1 agisindan robotik yaklagimin yararli segenek olusuna dair
cekinceye sahip olduklarini gostermesi oldu. K6: “robotik olmayan
cerrahi girisimlerde iilkemizin ¢ok yeterli olduguna inaniyyorum. Arasaniz
her konuda bir bilimsel ¢aliyma bulabilirsiniz, goriisiiniizii destekleyen.
Eminim robotik cerrahinin daha iyi oldugunu daha basarili oldugunu
gosteren ¢alismalar vardwr. Ve de eminim: Klasigin daha iyi oldugunu
gosteren calismalar da vardir. Ikisinin esit oldugunu gésteren calismalar
da vardir. Insanhigin bir laboratuvar: yok. Bu tarihin cevap verebilecegi
bir soru. Belki ilerleyen yillar boyu yapilacak ¢alismalarla kiimiilatif
durum olustugunda yillar iizerinden bakacagiz ve anlayacagiz.
(01:33:09).” Arastirma  verilerimiz  robotik  yaklasimin  basari
kiyaslamalarina dair arastirma sonuglarinda da cesitlilik oldugunu ve

alanda objektif analizlere ihtiyac1 gostermektedir. Liu ve arkadaglarinin
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literatiir arastirmast da da Vinci robotik sistemin, bas boyun boélgesinde
gercgeklestirilen nerdeyse tiim cerrahi iglemlerde kullanilmakta olduguna;
Oteyandan basar1 kiyaslamalarina dair arastirma sonuglarinda gesitlilik
olduguna ve bu konuda netlesmeye ihtiya¢ olduguna dikkat ¢eker: Alanda
yaygin kullanildigi endikasyonlardan biri; ¢oklu risk faktorlerinin dahil
oldugu uyku apnesi cerrahisidir. Bu endikasyonda yaygin kullanimina
ragmen basar1 orani (%45) halen yetersizdir. Liu ve arkadaslarinin
literatlir aragtirmast TORS un yararli oldugu alanlarin sinirl olduguna, her
endikasyona uygun olmadig1 gibi uygun endikasyonlarda da her vakaya
uygun olmayabilecegine ve benimsenmesinin Oniinde halen bazi zorluklar
olduguna da dikkat ¢ekmektedir [2]. TORS’ta kullanilan robotik
sistemdeki dokunsal algi (haptic feedback) eksikligi sebebiyle dokularin
giiclinii, esnekligini veya nabiz gibi cevresel etkileri ve kuvvetleri
hissetmek miimkiin degildir. Asir1 kuvvetlerin etkisiyle sutiir kopmasi,
yirtilma, neoplazma rezeksiyonu sirasinda kapsiil yirtilma veya
parcalanmas1 siklig1 halen yliksektir. Entegre cerrahi alet boyutlarinin
kiigtiltiilmesine de ihtiyag duyulmaktadir [2, 29]. Hastaya verilecek yarar-
zarar dengesi operasyon Oncesinde basarili analizi gerektirmektedir.
Adalet ilkesi perspektifinden robotik cerrahi ve bazm gelecek
senaryolari

Goniilli katilimer cerrahlar; robotik yaklagim ciddi hasar1 6nleyecekse,
klasik yaklagimdan daha yararliysa, patolojinin lokalizasyonu sebebiyle
acik operasyon travmasimin katlanilamaz oldugu durumlarda ve net
faydanin belirginlestigi durumlarda siibvanse edilmesini savunmaktadir.
Katilimcilardan K9’un: “Her hasta bazinda degil: o hastalik bazinda eger

bilimsel olarak ispatlanmus etkinlikler varsa, kar-zarart hesaplanip, uygun

59



sec¢ilmis hastalara bu destekler saglanabilir [13:38].” cimleleriyle ifade
ettigi gibi. Arastirma verileri saglik politikalarinda yer alacak robotik
cerrahi tedavi siibvansiyonlarinin  diizenlenmesinde = maliyet/etki
dengesinin  6nemini de goOstermektedir (K4;16:33), (K5;12:19),
(K1;29:58), (K3;23:20) [K9;13:38]. Rudmik ve arkadaslarinin aragtirmasi
TORS’ta maliyet-etki analizi c¢alismalarinin heniiz yetersiz oldugunu
aciklamaktadir. Arastirmalari: TORS un yaygin kullanildig1 bas boyun
kanserlerinde en fazla 5 yillilk zaman araligi iceren verilere
ulagilabildigine; bu durumun saglik politikalar1 agisindan faydali bir dlcii
olan QALY nin (Quality-Adjusted Life Years) hesaplanmasinda tutarli,
dogru sonuca ulasmaya engel olduguna dikkat ¢gekmektedir [30].

GOndllu katilimeilardan robotik sistemi aktif kullananlar, Tirkiye’de
saglik isletmelerinin robotik cerrahi teknolojiye sahip olmasinda cografi
yayginlik olduguna da dikkat cektiler (K3;22:55), (K6;01:33:09).] “Her
verde var acgik¢asi. Hani bunu sadece biiyiik sehirlerde var gibi
diistinmemek lazzm. Bazen Kkuclk ilcelerde bile ylksek teknolojili
cihazlarin kullamldigini goériiyorum kendi bransimla ilgili.”

Oteyandan Arastirma verileri hasta yararmin arttirilmasi igin robotik
cerrahi tedavisinin uzmanligin yiiksek oldugu merkezlerde verilmesi ve
yayitlimin da bu dogrultuda saglanmasina ihtiya¢ oldugunu da ortaya
koymaktadir. K9: “Bu tip sistemler belli (ihtisas) merkezler(in)de
toplanmali. Hastalar oralara aktarilmali [K9;00:04:09].” climlesiyle bu
ihtiyag tarafindan ifade edilmekteydi.
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Aragtirma verileri cerrahlarin robotik cerrahi sistem {iretici firmalarinin
monopollesmesi, ticari standartta belirleyici konuma gegisiyle ilgili endise
tagidiklarini; diizenleyici mercilerin bu dogrultuda tedbirler gelistirmesi
beklentisine sahip olduklarimi1 gdstermektedir (K5;12:34), (K7;11:59).
Dahasi sistemlerin satin alma ve egitim tutarlarindaki yuksek bedelleri
monopollesmenin sonucu olarak degerlendirmekteler. Bu agidan da farkli
tireticilerin, markalarin, yerli tasarim-Uretim modellerinin piyasada yer
almasini; rekabetci piyasa kosullarinin olusmasi agisindan gerekli oldugu
ongorulebilirdir.

Sonug olarak robotik cerrahinin vadettikleri ve biiyiileyici gelisimi; hasta
ozerkligine saygi, hasta bilgilendirilmis onami, hasta mahremiyeti ve
verilerinin gizliligine saygiyi, hasta yararina odaklanma, hasta haklarini
gozetme, arastirma etigl, gibi degerleri ve  ylkiimliliikleri
onemsizlestirmemelidir. Bu teknolojinin kullaniminin etik ve legal boyutu
sistematik tartisma ve saha arastirmalari ile daha belirli ve net hale
gelmelidir.

Aragtirma sonugclari ile robotik cerrahide legal ve etik sorun alanlarim
tanimlayan asagida yer alan model (bkz. Tablo 5) olusturuldu. Gelecekte
hedeflenen alt arastirmalar 15181inda kapsamlandirilabilir de olan model
sistem kullanicilarina ytikiimliilikleri hatirlatmada pratik bir islev

gorecektir.
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Tablo 5: Robotik cerrahide 6ne ¢ikan etik/legal sorunlari 6zetleyen model

7 ™~
* Onam bilgilendirmesinde yer almasi gereken farkliliklar -
+ Hasta 8zerkligi, verilerinin gizliligi ile ilgili sorunlar
+ Hekim-hasta iliskisinde etkisi, gikar catismalari
+ Hasta onaminda/kararinda inovatif teknolojiye dair hasta

odakli saglik pazarlamasiun etkisi Oral ve
» Tanitimda gercekligin saglanmasy, tamitimlarin diizenlenmes il 1 @l
kontroli ihtiyact uygulamalarda
N\ Hasta
Oral ve
- Transoral
4 \ robotik cerrahi
*Robotik cerrahi egitimin gerekliligi, ulagmada giilikler uygulamalarda
R - o ) Zarar Vermeme
*Robotik cerrahn egitimleriin taninirhig, akreditasyonunda giigliikler il o Rt
»Alan robotik cerrahisi egitimlerinin yeterliligi sorunlarg

*Tip etigi egitimlerinin yetersizligi

+Uygulama hakkinda yasal dizenlemelerin netlesmest

+Cerrahi uygulamalarin etik/yasal boyutunda pratikle ortiigen bilgi edinme X
*Robotik cerrahide klinik arastirma ve plasebo dizayninda sorunlar h
*Cihaz tireticisi sorumlulugu, firetici ile iliskiler ve olumsuz olay bildirimi

*Zarar olustugunda sorumlu tarafin tespitinde giiclik

*Saglik sletmesinimn teknik bakim1 saglama sorumlulugu

*Teleoperasyonda sorunlar; hasta giivenligi ve yasal uyum

*Sistemlere yapay zekanin entegrasyonu ¢alismalart igin kilavuzlarin gerekliligi
*Siber givenlik ve yazilim saldinlart

“\(_ - %

~

+Hasta yararmi  arttrma-zararni  azaltma  odakl
kullanimdan sapmalar

+ Oral ve Transoral robotik cerrahinin hastaya sundugu
yarar ve yararin gergeklin gekincelert

*Robotik cerrahi  sistemlerin  cerrahin  yetenegine

Oral ve Transor:

robotik cerrahi| etkisUoerrahi 4.0 ve similasyonlu cerrahinin kakust ve
uygulamalarda hastamin sanallig algist
Yararli Olma | * Cerrahi branga katkist
Tlkesi ile leili
sorunlar

Oral ve Transoral
robotik cerrahi
uygulamalarda
Adalet [lkesi ile
ilgili sorunlar

* Robotik cerrahinin kullaniminda ve aragtirmalaninda adalet

* Robotik sistemlerin adalet baglaminda cerrahi branga etkisi

 Stbvansiyon planlamast ihtiyae

» Uretim projelert thttyact

*» Politik arag olarak robotik cerrahi sistemlerin etkisi

» Moral degerlere etkisi ve IKU kilavuzlarma ihtiyag

* Robotik cerrahi sistemlerin bélgesel dagilimi

* Saglik igletmelerinde; etk konusu ve rekabetgt pryasa
kogullarinmn kullamma etkist

\
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BOLUM 3

AKUT MEZENTER ISKEMIiSi: TANISAL RADYOLOJIK
YAKLASIM
Dr. Ahmet AKCAY

GIRIS

Mezenter iskemi, bagirsaklarda akut kan akimi bozuklugu
sonucu ortaya cikan, hayati tehdit edici acil bir durumdur. Nadir
goriilmekle birlikte genel toplumda insidansi yilda yaklagik 100.000’
de 6’ dir ve hastane kabullerinin 1000’ de besini olusturur. Ozellikle
ileri yasta, kardiyovaskiiler risk faktorleri veya atriyal fibrilasyon gibi
kalp hastaligi olan bireylerde goriilme olasilifi daha yiiksektir.
Hastalik, tam1 ve tedavideki gelismelere ragmen yiiksek mortalite
oranina sahiptir ve mortalite ~%60° lara ulagsmaktadir (Tamme K vd.,
2022). Tanida gecikme olursa ve tam kat bagirsak nekrozu gelisirse
O0lim oran1 %90’a kadar ¢ikabilmektedir. Bununla birlikte, 2000’li
yillardan sonra erken tan1 ve tedavi sayesinde mortalitede bir miktar
azalma kaydedilmistir (Tamme K vd., 2022)

Mezenter iskemi genellikle klinik muayene bulgulariyla
aciklanamayan siddetli karin agris1 seklinde kendini gosterir. Yani,
hasta siddetli diffiiz karin agris1 tarifler ancak erken déonemde karin
muayenesinde belirgin bir bulgu saptanamayabilir. Bu bulgu ayirici
tanida hekimi mezenter iskemi konusunda uyarmalidir. Laboratuvar
testleri baglangigta spesifik olmamakla birlikte; laktat, D-dimer, l6kosit,

amilaz gibi parametreler ilerlemis evrelerde yiikselebilir. Bu nedenle,

68



giicli  klinik siiphe varliginda goriintileme ile taninin hizla
dogrulanmasi hayati 6nem tasir. Mezenter iskemi tanisinda en degerli
yontem bilgisayarli tomografi anjiyografisidir (BTA) (Ronza FM vd.,
2024). Cok kesitli BTA ile mezenterik damarlarin okliizyonu veya
daralmas1 dogrudan gosterilebilir ve bagirsak duvari ile mezenterde
ortaya ¢ikan iskemi bulgular1 saptanabilir. BTA’nin tanisal duyarlilig
%092, ozgiilliigl %99 diizeyindedir (Ronza FM vd., 2024) . Erken tani
konulup, iskemiye neden olan lezyon endovaskiler veya cerrahi
yontemlerle hizla tedavi edilirse, bagirsak nekrozu oOnlenebilir ve
sagkalim belirgin 6lgiide artar. Bu kitap boliimiinde mezenterik dolagim
anatomisi, akut mezenter iskeminin simiflandirilmasi ve evreleri,
etyolojisi, radyolojik goriintiileme bulgular1 ve ayirici tanist giincel
literatiir 15181nda ele alinacaktir. Kronik mezenter iskemisi konumuz
disindadir; olup genellikle uzun stireli ateroskleroza bagl gelisir ve
“abdominal angina” seklinde postprandiyal agr1, kilo kaybi gibi farkli

Klinik dzellikler gosterir.

MEZENTERIK DAMARSAL ANATOMI

Bagirsak anslarinin arteriyel beslenmesi, abdominal aortadan
direkt ¢ikan ii¢ ana damar iizerinden saglanir: Truncus coeliacus
(colyak trunkus), superior mezenterik arter (SMA) ve inferior
mezenterik arter (IMA). Colyak arter mide, dalak, karaciger, pankreas
ve duodenumun proksimal kismini kanlandirirken; SMA, duodenum
distalinden transvers kolonun distal ii¢te birine kadar olan orta bagirsak
b6liimiinii besler. IMA ise splenik fleksuradan itibaren rektum iist

kismina kadar olan kismin kanlanmasini saglar. Bu {i¢ ana damar

69



arasinda zengin kollateral arteriyel ag mevcuttur: Colyak trunkus ile
SMA arasinda pankreatikoduodenal ark; SMA ile IMA arasinda ise
Drummond’in marjinal arteri ve Riolan arki en onemli kollateral
yollardir. Bu kollateral dolasim sayesinde, yavas gelisen tikanikliklarda
alternatif kan akimi saglanabilirken, emboli gibi ani tikanmalarda
kollateral dolagim yetersiz kalir ve iskemi hizla gelisir. Mezenterik
dolagimda “watershed” adi verilen sinir bolgeler iskemiye en hassas
kesimlerdir; iki farkli arteriyel havzanin besledigi bu bolgeler diisiik
akim durumlarinda ilk etkilenen alanlar olur. Ozellikle splenik fleksura
(SMA-IMA smiri1, Griffith noktasi), rektosigmoid bileske (IMA-—
hipogastrik arter sinir1, Sudeck noktasi) ve ileogekal bolge bu watershed
alanlara ornektir ve diislik vaskiiler perfiizyon kosullarinda iskemiye
yatkindir (Ronza FM vd., 2024).

SMA, akut mezenter iskemilerinde en sik tutulan ve klinik
pratikte kritik ©6neme sahiptir arterdir. SMA kendi icinde
pankreatikoduodenal arter ve ileokolik arter ¢ikislarina gére proksimal,
orta ve distal segment olarak boliimlenebilir. Tikamikligin bu
segmentlerden  hangisinde oldugu, iskemi gelisen bagirsak
segmentlerinin hangi bolgelerde olusacagm belirler. Ornegin SMA
embolisi genellikle SMA orta segmentinde, orta kolik arter
yakinlarinda tikanirsa proksimal jejunum kan akimi korunabilirken,
ostiuma yakin bir emboli tiim ince bagirsak ve sag kolon perfiizyonunu
aniden kesintiye ugramasina neden olabilir. Iki veya daha fazla ana
mezenterik arterde ciddi aterosklerotik darlik bulunmasi, akut olmasa

bile kronik hipoperfiizyon ve angina abdominalis semptomlarina yol
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acabilir; boyle bir hasta grubunda akut tromboz gelisirse “kronik
tizerine akut ” mezenter iskemisi ortaya ¢ikabilir (Ronza FM vd., 2024).

Mezenterik vendz doniisiim ise superior ve inferior mezenterik
venler araciligiyla olur. Superior mezenterik ven (SMV) direkt portal
vene, inferior mezenterik ven (IMV) ise splenik ven yoluyla portal
sisteme drene olur. Porto-mezenterik venoz sistem ile sistemik venoz
dolagim arasinda da retroperitoneal kollateraller araciligiyla baglantilar
mevcuttur, ancak akut tromboz durumunda bu kollateraller ¢cogunlukla

yetersiz kalir (Ronza FM vd., 2024).

MEZENTER ISKEMISININ KLINiK SINIFLAMASI VE
EVRELERI

Klinik olarak mezenter iskemi genel anlamda akut ve kronik
olmak iizere iki formda siniflandirilabilir. Akut mezenter iskemisi
(AMI), ani baglayan karin agrisi ile karakterize, acil tedavi gerektiren
klinik tablodur ve kendi i¢inde etiyolojiye gore alt tipleri vardir. Kronik
mezenter iskemisi ise genellikle aterosklerotik darliklara bagl yavas
gelisir; epizodik postprandiyal agri, yemek yemekten kacinma ve kilo
kaybi seklinde daha sinsi seyreder. Bu b6limde akut mezenter iskemisi
ve alt tipleri lizerinde durulacaktir (Fitzpatrick LA vd.,2020)

Akut mezenter iskemisinin alt tipleri: Etiyopatogeneze gore dort
temel gruba ayrilir: (1) Arteriyel iskemi, (2) Venoz iskemi (SMV
trombozu), (3) Non-okliiziv mezenter iskemi (NOMI) ve (4)
Strangiilasyona bagli iskemi. Bu alt tiplerin her biri kendine 6zgii klinik
ve radyolojik 6zellikler gdstermekte olup ilerleyen boliimlerde ayrintili

olarak bahsedilecektir (Ronza FM vd., 2024).
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Iskemi Evreleri: Akut mezenter iskemisinde bagirsak duvari
hasar1, iskemi siiresine ve siddetine bagl olarak ii¢ evrede incelenir.
Evre I (Mukozal iskemi): En yiizeyel tabaka olan mukozayla sinirli
hasar s6z konusudur. Heniliz nekroz gelismemistir, erken déonemde
reperfiizyon saglanirsa iskemi geri doniislii olabilir. Evre I
(Submukozal ve muskular hasar): Iskemi, bagirsak duvarmin
submukoza ve muskularis propria tabakalarina kadar ilerlemistir.
Odem, kanama ve yer yer nekroz odaklar1 gelisebilir. Bu evrede
Meissner ve Auerbach sinir pleksuslarinin tutulumu nedeniyle bagirsak
motilitesi ve sekresyonunda bozulma baslar; paralitik ileus gelisebilir.
Evre 1 (Transmural iskemi): Tam kat nekroz s6z konusudur; iskemi
bagirsak duvarinin tiim katmanlarini tutar. Bu asamada bagirsakta
perforasyon riski yuksektir, bakteriyel translokasyon sonucu sepsis ve
septik sok gelisebilir. Evre III geri donilisiimsilizdiir ve acil cerrahi
rezeksiyon gerekir. Radyolojik olarak 6zellikle evre III’te goriilen bazi
bulgular nekroz lehine yiiksek Ozgiilliige sahiptir ve tanida kritik
onemdedir (Nakamura Y vd., 2023)

ETYOLOJI

Arteriyel Okltzyon

Akut mezenter iskemilerin yaklasik 9%60-70’1 arteriyel
kaynaklidir. Bu grubun patogenezinde emboli veya tromboza vardir.
SMA embolisi, arteriyel okluzif mezenter iskemi vakalarinin yaklasik
yarisini olusturur. Emboliler cogunlukla kardiyak (atriyal fibrilasyon,
iskemik kardiyomiyopati, endokardit vb.) ya da aorta kaynakli olabilir
ve yiikksek akim nedeniyle en sik SMA’y1 tutar. Emboli, SMA’yi
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genellikle orifisinin 3-10 cm distalinde tikar. Bu seviye orta kolik
arterin ¢ikisina denk gelir ve pankreatikoduodenal kollateraller
sayesinde proksimal jejunum kanlanmasi korunabilir. Ancak emboli
SMA orifisine yakin yerlesirse ince bagirsagin biliyiik kismi ve sag
kolon ani olarak perflizyonsuz kalir. Embolik okliizyon ani gelistigi i¢in
kollateral dolasim yeterli degildir. Bu nedenle klinik tablo anidir ve
bagirsak duvari hizla tam kat infarktiis riski altindadir. Emboliye bagl
mezenter iskemisinde, eszamanli olarak splenik veya renal arter
embolileri de goriilebilir; dalak ve bobrek enfarktlar1 saptanmasi
durumunda mezenterik emboli de akla gelmelidir (Tamme K vd.,
2022).

SE e

Resim 1: SMA trombozuna bagl arteyal yapidaki dolum
defekti (ok) sagittal BT imajinda goriilmekte (a). Aksiyel BT
goriintlisiinde barsak anslarinda iskemiye bagli duvar kalinlagmasi (ok)
ve hava sivi seviyelenmeleri goriilmekte (b).

SMA trombozu, olgularin yaklasik %20-30’unu olusturur ve
cogunlukla yash hastalarda, yaygin aterosklerotik damar hastaligi

zemininde gelisir. Genellikle SMA orifisinde veya proksimal
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segmentinde, 6nceden var olan ateromatdz plak tzerinde akut tromboz
gelisir. Kronik siirecte kollateral dolasim gelisebildigi i¢in tromboz
Oncesi hastalarda kronik mezenter iskemi semptomlar1 goriilebilir.
Ancak SMA ostiumunu tutan akut tromboz uzun barsak segmentinde
iskemi gelismesine neden olabilir.Kontrastli BT anjiyografide ise
damar liimeninde ani kesilme (“cut-off”) goriintiisii tipiktir. SMA
trombozunda, eslik eden ¢olyak trunkus veya IMA darliklar1 da varsa
bagirsak hipoperfiizyonu daha siddetli olur (Ronza FM vd., 2024).
Nadir gorulen bir arteriyel iskemi nedeni de SMA
diseksiyonudur. Travmatik olmayan izole spontan SMA diseksiyonlar1
genellikle orta yash erkeklerde goriiliir ve mezenter iskemilerin
<%>5’ini olusturur. SMA’nin aortadan ¢ikisindan 1-3 cm uzaklikta
intimada yirtilma olabilir. Olusan yalanci liimen tromboze olursa veya
gercek liimene kritik basi yaparsa akut iskemi bulgular1 ortaya ¢ikabilir.
BT’de SMA diseksiyonu, damar limeninde intimal flap, duvar igi
hematom, yalanci liimen gibi bulgularla tammir. izole SMA
diseksiyonlarinda ydnetim, bulgularin ciddiyetine gore medikal,
endovaskiiler stent veya cerrahi olabilir; ancak bu 6zel durum nadir

goriildiigiinden standart bir yaklagim yoktur (Ronza FM vd., 2024).

Venoz Tromboz (Mesenterik Ven Okliizyonu)

Akut mezenter iskemi nedenlerinin %5-15’ini mezenterik ven
trombozu olusturur ve arteriyel nedenlere gore daha genc hastalarda
goriilme egilimindedir. Altta yatan hiperkoagiilabilite bozukluklar1 (6r.
antifosfolipid sendromu, protein C-S eksikligi), pthtilasma egilimi

yaratan durumlar (gebelik, oral kontraseptif kullanimi), portal
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hipertansiyon ve siroza bagl portal kan akiminda yavaglama, malignite
veya pankreatit gibi komsu yapilarin hastaliklar1 ven6z tromboz
gelisimi i¢in risk faktorleridir. Klinik tablo arteriyel okliizyona gore
daha sinsi baglayabilir; venoz trombozda tikanma sonrasi iskemi yavas
yavas gelistiginden semptomlar giinler haftalar i¢inde gelisebilir.
Venoz tikanmada bagirsak duvarinda infarktiis olusmasi i¢in vasa
rektanin periferik arkad diizeyinde genis bir alani tutmasi gerekir; bu
nedenle tromboz kismi ise kollateral dolasim bir siire bagirsak
viabilitesini surdurebilir (Yu, H VD., 2023).

BT anjiyografide vendz tromboz, genellikle SMV iginde santral
dolum defekti olarak saptanir. Kontrastli incelemede tromboze ven
duvarinda kontrast tutulumuna bagli ince bir halelenme goriilebilir.
Venoz donilisiimiin engellenmesine bagli olarak mezenterde belirgin
vendz dolgunluk ve konjesyon, ince bagirsak mezenterinde 6dem ve
bulaniklasma (“mezenterik kirlenme”) ve serbest sivi (asit) siklikla
izlenir. Bagirsak duvari, vendz gollenme ve Odem nedeniyle
kalinlagsmistir; 6zellikle submukozada belirgin 6dem ve duvar i¢inde
stvi birikimine bagl target bulgusu vendz iskemide sik tarif edilir.
Ayrica vendz tikanmaya bagli bagirsak liimeni i¢inde gaz bosalamadigi
icin siv1 ile dolu, gaz icermeyen distandii bagirsak anslar1 goriilebilir;
bu bulgu mezenterik ven trombozuna spesifik kabul edilir ve arteriyel
tikanmada tipik degildir. Ven6z mezenter iskemisinde genel mortalite
arteriyel formdan diistiktiir (~%25-40). Erken tan1 konulursa ilk tedavi
tercihi antikoagilasyondur ve uygun vakalarda bu tedavi ile 24-48 saat
icinde klinik diizelme saglanabilir. Ancak bagirsakta infarkt gelistiyse

cerrahi girisim gereklidir. Nekroze segmentler rezeke edilir ve
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genellikle saglam uglar primer anastomoz yapilmadan, ikinci bir

oturumda birlestirilmek tizere birakilir (Tamme K vd., 2022).

Resim 2: aksiyel BT goriintiisinde SMV trombozuna bagli barsak
iskemisi olan olguda mezenterik vaskiiler yapilardaki konjesyon,
incebagirsak  anslarindaki  duvar kalinlasmas1 ve dilatasyon
(ok)goriilmektedir (a) Koronal BT gorlintisinde SMV’ ye
yerlestirilmis tromboliz kateteri (ok bas1) ve bagirsak anslarinda sivi ile

distandu goriinim ve mezenterik kirlenme (ok) gorilmektedir (b).

Non-OKliiziv Mezenter iskemi (NOMI)

Non-okliiziv mezenter iskemisi, mezenterik damarlarin agik
olmasmma ragmen  sistemik  hipoperflizyon ve  splanknik
vazokonstriksiyon nedeniyle gelisen intestinal hipoperfizyon
durumudur. Tiim akut mezenter iskemilerin yaklasik %20’sini olusturur
ve ozellikle yogun bakim sartlarinda kritik hastalarda ortaya ¢ikar. Agir
kardiyojenik sok, konjestif kalp yetmezligi, sepsis veya hipovolemik

sok tablolarinda viicudun kompansatuar mekanizmalari mezenterik
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arterlerde siddetli vazokonstriksiyona yol agar. Bu durum, kalp ve beyin
gibi hayati organlara kan akimini korumaya yonelik refleks bir yanittir
ancak bu durum bagirsak perflizyonunu ciddi derecede azaltir. NOMI
i¢in risk faktorleri arasinda ileri yas (>70), yaygin aterosklerotik damar
hastaligi, uzun siireli vazopressor kullanimi ve biiylik cerrahi
operasyonlar sonrast diisiik kardiyak debi sayilabilir. Klinik olarak
NOMI genellikle yogun bakim iinitesinde, altta yatan ciddi bir hastalig
olan ve sedasyon altinda olabilen hastalarda gelistigi i¢in taninmast
zordur; ¢cogu zaman laktat yilikselmesi veya nedeni agiklanamayan
abdominal distansiyon gibi dolayli bulgularla fark edilir (Ronza FM
vd., 2024).

BTA’da non-okliiziv iskeminin tanist en zor alt tiptir. Ancak
dikkatli incelemede SMA ve dallarinda difiiz vazospazm, liimen
daralmas1 veya segmental diizensiz kalibrasyon degisiklikleri
goriilebilir. Bagirsak tutulumunun dagilimi da kesintili ve atlamali
olabilir; hem ince bagirsakta hem kolonda segmenter iskemi alanlar
olabilir. Ozellikle splanknik dolasimin ug¢ noktalar1 olan watershed
bolgelerde bagirsak duvarinda fokal 6dem ve kalinlagma NOMI i¢in
uyarici bir bulgudur. BT de ayrica sistemik hipoperfiizyona isaret eden
sok organi bulgular1 da siklikla eslik eder: Aortanin ince kalibrasyonu,
inferior vena kavanin kollabe goriiniimii, bobrek ve adrenal bezlerin
belirgin kontrast tutulumu, karaciger ve dalagin heterojen perfiizyonu
NOMI'de gorilebilir. NOMI yonetimi altta yatan nedenin
dizeltilmesine dayanir. Ayrica seg¢ilmis olgularda anjiyografik olarak

mezenterik arterlere
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vazodilator ila¢ infiizyonu yapilmasi Onerilir. NOMI'nin
prognozu ciddidir; bildirilen mortalite oran1 %50-70 arasindadir (Yu, H
VD., 2023).

Strangulasyon

Strangiilasyon, bagirsak liimeninin mekanik obstriikksiyonuna
eslik eden mezenter basisina bagli vaskiiler kompresyon durumudur.
Tipik olarak kapali loop obstriiksiyonu (closed-loop ileus)
vakalarinda goriilir. Bagirsagin iki noktadan tikanmasiyla olusan
kapali loopta intraliiminal basing¢ hizla artar, ilk etapta vendz doniis
engellenir, mezenterik venden drenaj bozulur; sonrasinda arteriyel akim
da azalir ve sonugta ilgili bagirsak segmenti kanlanamaz hale gelir. Kisa
siirede bagirsak duvarinda infarkt gelisebildigi icin tanit ve cerrahi
aciliyet tasir (Yu, HVD., 2023).

BT bulgulari, mezenterik vaskiiler okliizyona bagl iskemi ile
benzerdir ancak altta yatan mekanik tikanmaya ait ipuglar1 vardir.
Kapali loop obstriiksiyonunda birbirine komsu iki seviyede ani liimen
daralmasi ve bu iki nokta arasinda U- veya C-sekilli anormal dilate bir
bagirsak ansi tipiktir. Ans i¢i sivi birikir ve ince duvarli distansiyon
gelisir. Erken evrede tikanan anslarda duvar 6demi ve vendz
konjesyona bagli duvar kalinlasmas1  goriiliir;  reperflizyon
donemlerinde duvar kontrastlanmasi artmis da olabilir. Ancak siire¢
ilerledikce arteriyel perflizyon da bozulur ve etkilenen anslarda duvar
kontrastlanmasinin azalmasi veya tamamen kaybolmasi alarm verici bir
bulgudur. Mezenterik yag dokusunda belirgin bulaniklagma ve serbest

sivt meydana gelir. Strangiilasyon ilerlediginde bagirsak duvari “kagit
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inceliginde” hal alir ve diffiiz duvar enfarktina bagli pndmatozis
intestinalis ortaya ¢ikabilir. Bu bulgular bagirsak nekrozu lehinedir ve

acil cerrahi girisim gerektirir (Ronza FM vd., 2024).

RADYOLOJIiK GORUNTULEME BULGULARI VE BT
PROTOKOLU

Mezenter iskemi siliphesi durumunda goriintiileme yontemleri
icinde en degerli olan BT’ dir. Ancak BT 0Oncesi klasik diiz karin
grafileri ve ultrasonografi de bazen ilk inceleme olarak yapilmaktadir.
Direkt karin grafisi, erken donemde spesifik olmayan ileus bulgulari
verebilir. ileri evrede ise pndmatozis intestinalis veya perforasyona
bagl peritonda serbest hava goriilebilir. Ancak bunlar ge¢ bulgulardir
ve sensitivitesi disiiktiir. Ultrasonografi (USG), 6zellikle akut superior
mezenterik arter tikanmalarinda SMA’ da kan akimi olmadig1 Doppler
USG ile gosterilebilir. Fakat gazli ve agrili hastada USG ile hem tiim
mezenterin degerlendirilmesi zor, hem de duyarlilig1 diisiiktiir. USG
daha ¢ok ayirici tanida diger karin i¢i patolojileri ekarte etmek amaciyla
ilk basamak olarak kullanilabilir; ancak mezenter iskemi siliphesi
kuvvetliyse negatif USG ekarte edici degildir. Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MR), bagirsak perfiizyonunu gostermede etkin bir
yontem olmakla birlikte acil sartlarda uygulanabilirligi kisithdir.
Konvansiyonel anjiyografi, ge¢miste tami icin altin standart kabul
edilmis olsa da giiniimiizde daha ¢ok terapdtik amacla kullanilmaktadir
(Tamburrini S vd., 2020).

BTA, akut mezenter iskemisi siiphesinde hizli ve giivenilir tan1

saglar. BTA ile hem arterial hem vendz mezenterik damarlar ayn1 anda
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degerlendirilebilir. Ayrica bagirsak duvari ve ¢evre dokularda iskemiye
bagli degisiklikler saptanabilir. Cok kesitli BT teknolojisiyle %90’larin
tizerinde tanisal dogruluk bildirilmistir. Optimal degerlendirme i¢in ¢ok
fazli kontrastli BT onerilir. Tipik olarak non-kontrast, arterial faz ve
portal vendz faz goriintiileme yapilmalidir. Kontrastsiz BT, bagirsak
duvarindaki yiiksek dansiteli intramural hematomu veya vaskuler
kalsifikasyonlar1 saptamak i¢in faydalhidir. Ardindan 30 saniye
gecikmeli arterial faz ile mezenterik arterler ve erken bagirsak
perfiizyonu degerlendirilir; 60-70 saniye gecikmeli portal venoz faz ile
ise vendz doniis ve bagirsak duvarinin portal faz kontrastlanmasi
izlenir. Gerek gorullrse 3-5 dakika sonra gecikmis faz da ¢ekilerek
siipheli alanlarin geg kontrastlanma paternine bakilabilir. Intravendz
kontrast, iyotlu ve non-iyonik olup yiiksek diger ¢ekimlere nispeten
yiikksek hizla(4-5 mL/s) enjekte edilmelidir. Ince kesitli (I mm)
goriintliler alinarak ¢ok planl rekonstriiksiyonlar (MPR) ve maksimum
intensite projeksiyonlart (MIP) olusturulmasi, 6zellikle kii¢iik damar
trombiislerini ve ince duvar perfiizyon farklarini yakalamak agisindan
onemlidir. Agizdan kontrast madde verilmesi genellikle onerilmez, zira
opak oral kontrast bagirsak duvarini degerlendirmeyi zorlastirabilir ve

acil kosullarda zaman kaybina yol agabilir (Ronza FM vd., 2024).

BT Bulgular::
Akut mezenter iskemi, BT de bir dizi damar ve bagirsak duvari
bulgusuyla kendini gosterir. Bulgular, iskeminin evresine ve

etiyolojisine gore degiskenlik gosterebilir ancak temel olarak damarsal

80



bulgular, barsak duvarina ait bulgular ve mezenter/ekstraintestinal

bulgular olarak gruplandirilabilir.

Damarsal bulgular:

Arteriyel tikaniklik varsa SMA veya dallarinda ani kontrast
dolum kaybi izlenir; vendz tikaniklikta ise SMV’de dolum defekti
saptanir. Non-okliziv iskemide belirgin bir oklizyon goriilmez fakat
SMA ¢ap1 difiiz ince olabilir veya segmental spazmlar dikkati gekebilir.
Bagirsak duvar bulgulari, iskeminin erken veya ge¢ olmasina gore
degisir. Akut arteriyel okliizyonun ilk doneminde refleks vazospazma
bagli ilgili bagirsak segmentlerinde peristaltik paralizi ve “gazsiz karin”
gorinima olabilir. Henliz submukozal 6dem gelismedigi ¢ok erken
evrede bagirsak duvari kalinligi normal de goriinebilir. Ancak kisa
siirede duvar 6demi ve hemorajik infarkt baslamasiyla birlikte duvar

kalinlagmasi ortaya ¢ikar (genellikle >3 mm) (Ronza FM vd., 2024).

Bagirsak duvari bulgulan

Bagirsak duvar kontrastlanma paternleri iskemi tanisinda
onemli ipuglar1 verir: Erken evrede veya reperflizyon durumunda
mukozal hiperemi gelisebilir ve “hedef (target) isareti” olusabilir.
Hedef (Target) isareti, bagirsak duvarinin i¢ mukozal ve dis serozal
tabakalarinin kontrastlanip arada 6demli submukozanin hipodens
kalmasiyla olusan dairesel katmanlagmadir (bull’s-eye gorinimd). Bu
bulgu oOzellikle vendz tromboza bagli konjesyonda veya arteriyel
tikanmanin reperfiize oldugu durumlarda belirgindir. Ote yandan tam

tikaniklifa bagli ileri iskemide duvar kontrastlanmasi azalir veya
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kaybolur. Bagirsak duvarinin anjiyografik opaklanma gdstermemesi ve
incelmesi, kagita benzer ince bagirsak duvart bulgusu olarak
adlandirilir ve ileri evre iskemi icin oldukca spesifik kabul edilir
(spesifisite ~%97-99). Ozellikle saglam bir segment ile etkilenmis
segmentin kontrastlanmasinin karsilagtirilmasi, segmenter iskemi
tanisinda faydalidir. Pnématozis intestinalis, ileri evre iskeminin sik bir
bulgusu olmakla birlikte tek basmna spesifik degildir. Literatiirde
iskemik olmayan bagirsakta da goriilebildigi bildirilmistir. Ancak
pnoématozise porto-mezenterik vendz gazin eslik etmesi, transmural
infarkt icin oldukga 6zgul bir bulgudur ve genellikle koti prognozu
isaret eder. Geg evrede ayrica nekroze segment perforasyonuyla batin

icinde serbest hava izlenebilir (Olson MC vd., 2019).

Mezenterik ve ekstraintestinal bulgular:

Akut iskemi siirecinde mezenterik 6dem ve yaghh doku
bulanikligi sik  goriiliir.  Arteriyel tikanmada iskemik segment
¢evresinde bir miktar mezenterik sivi ve hafif 6dem olabilirken, venoz
trombozda belirgin vendéz gollenmeye bagli mezenterik venlerde
genisleme, kolaterallerde dolgunluk ve mezenterde diffiiz “kirlenme”
goriiniimii daha siktir. Serbest peritoneal sivi da ozellikle vendz
kaynakli iskemi ve NOMI’de sik rastlanan bir bulgudur. Arteriyel
tikanmanin kismen agildig1 veya kollaterallerle kanlandig1 durumlarda
reperfiizyon &demi goriilebilir. Iskemik bolgenin periferinde reaktif
hiperemi ve inflamasyon sonucu duvar kalinlasmasi, yagl dokuda
dansite artis1 ve transiida vasfinda siv1 birikimi olabilir. Bu reperfiizyon

fenomeni bazen hastanin klinik durumunda diizelme oldugu halde
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BT’de alarm  verici  degisiklikler yaratabilir ve basarili
revaskilarizasyon sonrasi dahi bir siire devam edebilir. Mezenter
iskemiye eslik edebilen diger 6nemli bulgular solid organ infarktlaridir.
Ozellikle NOMI vakalarinda, bagirsak dis1 organlara giden kan akimi
da bozuldugundan dalak, bobrek gibi organ infarktlari veya parenkimal
hipoperfiizyon alanlar1 saptanabilir. Ayrica sok bagirsak bulgulari
olarak adlandirilan; inferiyor vena kava kollapsi, aorta ¢apinda
kiigiilme, adrenal glandlarin parlak kontrast tutulumu gibi sistemik
hipoperfiizyon isaretleri de NOMI tanisina katki saglayabilir (Olson
MC vd., 2019).

AYIRICI TANI

Akut mezenter iskemisi tanis1 koyarken, 6zellikle goriintiileme
bulgularinin benzerlik gosterebildigi diger baz1 bagirsak patolojileri de
akilda bulundurulmalidir. Asagida mezenter iskemiyi taklit edebilen
baslica durumlar ve ayirt edici Ozelliklerinden bahsedilmistir
(Fitzpatrick LA vd.,2020).

° Benign pndmatozis intestinalis: Bagirsak duvarinda
gaz toplanmasi ile karakterize ancak iskemiyle iligkili olmayan nadir
bir durumdur. Genellikle pneumatosis cystoides intestinalis adiyla
bilinen bu iy1 huylu tabloda bagirsak duvarinda kistik gaz bosluklari
izlenir. Hastalar genelde ciddi agr1 veya sepsis tablosunda degildir ve
cogunlukla altta yatan KOAH gibi akciger hastaligi mevcuttur.
Pnomatozis odaklari mezenter iskemideki gibi lineer degil, daha

baloncuk tarzinda olabilir ve porto-vendz gaz goriilmez. Ayirici tanida
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klinik bulgularin hafif olmasi1 ve baska ciddi bulgu yoklugu ipucu verir.

° Ince barsak anjiyoodemi: Ozellikle ACE-inhibitorii
ilag kullanim1 sonrasi goriilebilen bagirsak duvar1 6demidir. Yaygin
submukozal 6dem nedeniyle duvar kalinlasir ve hedef isaretine benzer
kontrastlanma olabilir. Karin agris1 ve bazen ishal goriilebilir ancak
mezenter arterlerde tikaniklik saptanmaz. Hastanin dudak-dil gibi
bolgelerinde de anjiyoddem Oykiisii olabilir. Tedaviyle 6dem hizla

geriler ve kontrol BT’de diizelme goriilmesi tantyr teyit eder.

° Portal hipertansiyona bagh bagirsak 6demi: Uzun
stireli karaciger sirozu ve portal hipertansiyonu olan hastalarda,
bagirsak duvarinda vendz gollenmeye bagh diffiiz 6dem gelisebilir.
BT de bagirsak duvar1 hedef tarzi kontrast tutabilir, assit eslik edebilir.
Ancak mezenterik damarlar agiktir; belirgin bir segmenter iskemi alani
yoktur ve Kklinik aciliyet gdstermez. Portal hipertansif enteropati olarak

bilinen bu durumda diger siroz bulgular1 ayirici tanida yardimci olur.

° Sistemik vaskulitler: Poliarteritis nodosa, sistemik
lupus eritematozus (SLE) gibi vaskilitler mezenterik damarlarda
inflamasyona yol acgarak segmenter iskemi ve hatta bagirsak
perforasyonlarina neden olabilir. BT’de bagirsak duvarinda bolgesel
kalinlagsma, 6dem ve hatta pnomatozis goriilebilir. Ancak genellikle
hastada bilinen bir vaskiilit tanis1 veya eslik eden cilt, bobrek, eklem
tutulumu gibi sistemik belirtiler vardir. Tani kesinlestirmek i¢in

anjiyografide ¢coklu mikroanevrizmalar veya serolojik testler yardimei
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olabilir.

° Radyasyon enteriti: Pelvik veya abdominal bolgeye
radyoterapi almis hastalarda aylar-yillar iginde gelisen kronik bir
bagirsak duvar hasaridir. Radyasyonun etkiledigi segmentlerde duvar
fibrozisi ve 0demi, limen darliklar1 ve bazen fistiiller olusur. BT de
bagirsak duvar kalinlagmasi, azalmis duvar kontrastlanmasi ve
mezenterde c¢ekinti bulgular1t olabilir. Ayricti tanida, hastanin
radyoterapi Oykiisli ve tutulumun 1sinlama alaniyla uyumlu dagilim

gostermesi belirleyicidir.

° Graft-versus-host hastahigi: Allojenik kemik iligi nakli
sonrasit goriilen bu komplikasyonda bagisiklik hiicreleri alicinin
bagirsak mukozasina saldirarak siddetli inflamasyon yapar. Sonucta
diffiiz mukozitte bagirsak duvart 6demi, liimen dilatasyonu ve bazen
pnomatozis gibi bulgular goriilebilir. Agir ishal ve cilt dokiintiisii,
karaciger fonksiyon bozuklugu gibi sistemik belirtiler de vardir.
Radyolojik olarak 6zellikle kolon tutulumu 6n plandadir ve iskemiyle
karigabilir; ancak GVHH, transplant baglaminda diisiiniildiigiinde
taniya gidilir.

° Inflamatuvar bagirsak hastaliklari: Crohn hastalig
basta olmak iizere agir inflamatuvar kolit tablolari, 6zellikle akut
alevlenmelerde mezenterik iskemiyi taklit edebilir. Crohn’da atlamali
bagirsak duvar kalinlagsmalari, “hedef” isareti seklinde kontrast

tutulumu, mezenterik yag dokusunda kirlenme ve hatta
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mikroperforasyona bagli serbest hava goriilebilir. Ancak Crohn tipik
olarak genc hastada, kronik bir 6yki ve perianal lezyonlar gibi kendine
Ozgii belirtilerle seyreder. Ayrica BT de mezenterik vaskiiler yapilar
belirgin (comb sign) olarak goriilebilir ve damar liimenleri agik kalir.
Ulseratif kolit gibi diger kolitlerde de diffiiz kolon tutulumu,
psodopolipler ve toksik megakolon gibi farkli radyolojik bulgular ayirt
edicidir (Fitzpatrick LA vd.,2020).

o Enfeksiy6z enterokolitler: Ornegin Clostridioides
difficile’ye bagli psddomembrandz kolit, iskemik koliti ¢ok andiran
radyolojik ve klinik tablo yapabilir. Kalinlasmis kolon duvari,
basparmak isareti, pndmatozis intestinalis C. difficile kolitinde de tarif
edilmistir. Ancak bu durum tipik olarak hastane enfeksiyonu olarak
antibiyotik kullanimi sonrasi gelisir ve diski testlerinde C. difficile
toksini pozitif bulunarak teshis konur. Diger enfeksiyoz kolitler (6rn.
CMV koliti, amipli kolit, EHEC enfeksiyonu) de 6zellikle bagisiklik
sistemi baskilanmis hastalarda benzer bagirsak duvar degisiklikleri
yapabilir. Ayirict taninin yapilabilmesi igin klinik anamnez bulgulari,

kiiltiir/seroloji sonuglar1 ve bazen endoskopik biyopsi gerekebilir.

SONUC

Akut mezenter iskemisi, nadir ancak tanis1 atlandiginda 6liimciil
seyredebilen kritik bir klinik durumdur. Erken donemde bulgulari
spesifik olmadigindan, klinik siiphe durummunda, fizik muayene
bulgulariyla agiklanamayan siddetli karin agrist vakalarinda mezenter

iskemi mutlaka diisiiniilmelidir. Bu hastalarda acilen kontrastli BT
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anjiyografi yapilarak tani konulabilir ve etyoloji belirlenebilir. BT,
sadece taniy1r koymakla kalmaz, ayn1 zamanda iskeminin arteriyel mi
yoksa vendz mi oldugunu, hangi segmentleri tuttugunu ve nekroz
gelisip gelismedigini de ortaya koyarak tedavi planina yon verir. Erken
evrede saptanan arteriyel oklizyonlarda endovaskiler tedavi
(trombektomi, stent, fibrinolitik uygulama) ve uygun hastalarda cerrahi
revaskiilarizasyon (embolektomi, bypass) ile bagirsak kurtarilabilir ve
mortalite dramatik sekilde distrilebilir. Ven6z trombozda
antikoagulasyon ile tam Kkat infarktis ©nlenebilir. Non-okliziv
iskemide altta yatan sok/hipotansiyon hizla diizeltilerek mezenter
perflizyonunun saglanmasi1 temel hedeftir. Transmural infarkt
gelismigse zaman kaybetmeden nekrotik bagirsak segmentlerinin
rezeksiyonu gerekir. Multidisipliner yaklasim, mezenter iskemisinde
basarimin anahtaridir; radyoloji, genel cerrahi, kalp-damar cerrahisi ve
yogun bakim uzmanlarinin koordinasyonu ile giliniimiizde eskisiye
nazaran daha iyi sonuglar alinmaya baslanmistir. Yine de akut mezenter
iskemide genel mortalite orani halen %50’ler civarindadir ve tanida
gecikme prognozda temel belirleyici faktordur (Tamme K vd., 2022).
Dolayisiyla, bu klinik tabloya yonelik farkindaligin artirilmasi ve
goriintiileme bulgularmin iyi bilinmesi, hem taninin dogru konulmasi
hem de gereksiz laparotomi yapilan non-iskemik olgulari ayirt

edebilmek adina hayati 6neme sahiptir.
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BOLUM 4

DIJITAL IMPLANT SIiSTEMLERI: KLINiK UYGULAMALAR
VE HUKUKI/ETIiK YANSIMALAR
Dr. Ogr. Uyesi Sevim YAGIZ

GIRIS

Dijital teknolojilerdeki gelismeler, sunduklar1 operasyonel kolayliklar
ve hassasiyet avantajlar1 ile tibbi pratigi giderek daha fazla
sekillendirmektedir. Tip ve yani sira cerrahi branslar, veri odakli ve
robot destekli yeni bir doneme dogru ilerlemektedir. Dis hekimligi
cerrahisi de bu dijitallesme, robotiklesme strecinden etkilenen
disiplinlerden biridir. Bilgisayar destekli sistemlerin sundugu avantajlar
alan1 yeni bir donemin esigine tasimaktadir. Robotik sistemler, (¢
boyutlu gorintileme teknolojileri, sanal planlama ve similasyon
yazilimlar1 ve otomatik veri kaydi saglayan dijital altyapilar; oral
cerrahiyi daha 6ngoriilebilir, daha az invaziv ve daha hasta odakli hale
getirmektedir. Alan literatiirli; ag¢ik kaynakli kontrol sistemleri ve
robotik destek sistemlerinin gelistirilmesi ya da farkli disiplinlerdeki
tasarimlarin dental alana adapte edilmesinde artan bir ilgiyi
gostermektedir. Bu egilim, yazilimsal ya da robotik teknolojideki
gelismelerin - yakin gelecekte dental islemleri Onemli dlgilide
kolaylagtiracagi, meslegin tabiatin1 degistirecegi beklentisini de

beraberinde getirmektedir.
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Cerrahi alanda halihazrda farkli tipte robotik  sistemler
kullanilmaktadir. En bilinen 6rneklerden biri, Intuitive Surgical’in
gelistirdigi 'da Vinci' robotik cerrahi sistemidir [1]. Cammaroto ve
arkadaglarimin literatiir taramasi bu sistemin, transoral tekniklerle bas-
boyun cerrahisinde ve diseksiyonlarinda; oral bolgede ise dil tabani
redaksiyonu, palatoplasti, palatal yarik tamiri, submandibular glanddan
sialotomi ve dil tabami neoplazmalarinin c¢ikarilmas: gibi cerrahi
islemlerde kullanildigma yer vermektedir [2]. Dis hekimliginde robotik
sistemlerin kullanimina dair en erken 6rneklerden biri 2001 yilinda
tanitilan OraMetrix-Suresmile ortodontik sistemidir. Bu sistemdeki
robotik mekanizma, ark teli bilkme islemini gergeklestirmektedir [3].
Van Riet ve arkadaslarimin yaptig1 literatlir taramasina gore; 2020’ye
kadar, robotik sistemlerin en ¢ok kullanildigi dis hekimligi bransi
ortodontidir; bu alanda yayimlanan 21 makale ile ilk siray1 almaktadir.
Oteyandan bunu 17 makaleyle implant cerrahisi izlemektedir [4].
Bilgisayar destekli implant cerrahisi (CAIS) ve iliskili robotik
sistemlerin arastirilmasi ve kullanimi yayginlasmaktadir: Kasahara ve
ark. ve de Syed ve arkadagslarinin ¢aligmalari, telerobotik yaklagimlar
ile kemik i¢i implant yatagi hazirliginda dokunsal geri bildirim (haptik
feedback) gibi fonksiyonlar1 incelemektedir [5, 6]. Yuan ve arkadagslar
ise, implant yatagini ultra kisa atimh lazerle hazirlayan robotik
sistemler tizerine ¢aligmaktadir [7]. 2017 yilinda FDA onayi alan ve
ticari olarak da kullamma sunulan Mozer’in YOMI robotu hem
planlama hem de osteotomi ve implant yerlestirme siireglerini yoneten
bir sistemdir [8]. Literatlirde YOMI ile statik ve dinamik navigasyonlu

dijital implant cerrahisinde planlama sapmalarin1 analiz eden ¢aligmalar
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yer almaktadir. Buna ek olarak, dijital implant planinin agiz igine
dogrulukla aktarilmasi i¢in gelistirilen indirekt ve direkt bilgisayar
kilavuzlugu teknikleri de artan cesitlilik gostermektedir [9-12].

Dijital dental implant sistemleri hem klinik strecleri hem de hasta
deneyimini iyilestiren kokli degisimleri beraberinde getirmektedir.
CAD/CAM destekli tasarim ve iiretim, dijital tarayicilar ve 3D
goruntuleme ile daha hassas, 6ngorulebilir ve konforlu tedaviler
miimkiin hale gelmistir. Bu doniisiim yalnizca teknik kolayliklar ortaya
koymasiyla degil; ayn1 zamanda etik, hukuki yilikiimliiliikleri de
etkilemektedir. Basarili hekimlik teknik verimlilikten fazlasidir. Bu
baglamda caligma, bilgisayar destekli oral cerrahi sistemlerinin
alandaki kullanimini, klinik etkinligini literatiir taramasi ile kisaca
tanitmay1 ve bu bilgiler 1s1¢8inda etik-hukuki yonlerini incelemeyi
amacglamaktadir. Bu amag ile literatiir ve diizenleyici belgeler de
taranmistir; Biyomedikal Tip Etigi Ilkeleri temelinde vyiiriitiilen
normatif analiz ile sistemlerin kullaniminda gézetilmesi gereken etik ve
hukuki yiikiimliilikler yaklagimin sistematigine uygun bigimde ortaya

konmustur.

ARASTIRMA DiZAYNI VE YONTEMI

Dijital dental implant sistemleri; agiz i¢i tarayicilar, bilgisayarh
tomografi (CBCT) ile 3 boyutlu goérlntileme, bilgisayar destekli
tasarim/liretim  (CAD/CAM) ve dijital cerrahi kilavuzlar gibi
teknolojileri entegre ederek implant planlama ve uygulama sireclerini
doniistiirmektedir. Bu sistemler ile implant tedavisinin her asamasi

dijital olarak planlanabilmekte, tiim anatomik yapilar i¢in katmanl
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olarak simiile edilebilmekte, cerrahi islemler daha hassas ve
ongoriilebilir bir sekilde gerceklestirilebilmektedir. Bu arastirmada, s6z
konusu sistemlerin klinik uygulamalarma iliskin literatiir taramasi
yapilmig; ayrica etik ve hukuki boyutlar1 da degerlendirilmistir.
Calismada Beauchamp ve Childress’in  yaygin kabul goéren
“Biyomedikal Etik Prensipleri” yaklasimi temel alinarak normatif
analiz yapild1 [13]. Yaklasim, olagan kosullarin klinik pratigi i¢in
hekimlere mesru kararlara ulagsmada teorik acidan giiclii bir metot
sunar. Iki teorisyen, genel kabul goren ahlak ilkeleri ile tip
geleneginden yola ¢ikarak tanimladiklar: dort ilkeyi; Hasta 6zerkligine
saygl gosterme, yarar saglama, zarar vermeme ve adalet ilkelerini one
¢ikarmaktadir. Ozerklik, bireyin kendi yasamu iizerinde belirleyici olma
hakkmi ifade eder. Bu ilke, tibbi hizmet alan kisinin 6zerk bir birey
olarak ele alimmasmi ve hekim tarafindan yapilan bilgilendirme
dogrultusunda, kendisiyle ilgili tibbi prosediirlere dair 6zgiir iradesiyle
karar vermesini gerektirir. Bu etik ilkeye gore, birey kendisine
uygulanmasi planlanan tibbi girisim ve olasi alternatifler hakkinda;
faydalar, zararlar, riskler ve komplikasyonlar agisindan eksiksiz ve
dogru bigimde bilgilendirilmelidir. Nihai karar ise bireyin kendisi
tarafindan verilmelidir. Yarar saglama ve zarar vermeme ilkeleri
hastanin ¢ikarii korumaya ve zarar riskini en aza indirmeye odaklanir.
Zarar vermemek; yalnizca dogrudan zarardan kagmmayi degil,
potansiyel riskleri 6nlemeyi, varsa bu zararlar1 ortadan kaldirmay1 ve
ayni zamanda yarar1 olabildigince arttrmayr da icerir. Bu ilkeler,
uygulamada yarar, zarar ve risklerin dikkatlice tartilmasini ve

dengelenmesini gerektirir. Eylemden dogabilecek olumlu sonuglarmn
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olumsuz sonuglara agwr bastigi  bir denge gozetilmelidir.
Degerlendirmede somut veriler esas alinmali ve siibjektif yargilardan
kagmilmalidir. Adalet ilkesi ise, tibbi miidahalelerden dogan yararlarin
ve kiilfetlerin bireyler arasinda hakkaniyetli bigimde dagitilmasini esas
alir. Bu ilke her bireyin saglik hizmetlerine esit erisim hakki bulundugu
kabuliiyle, ayrimciligin 6nlenmesine ve kaynaklarin adil paylasimina

yon verir.

Bilgisayar destekli dental implant cerrahisi sistemlerinin ufuk agici
evrimi

Goruntiileme, planlama ve cerrahi operasyonun yirittlmesi gibi
ardisik siireclere bilgisayar sistemlerinin dahil olmasiyla birlikte, dental
implantolojide inovatif bir paradigma degisimi yasanmaktadir.
Geleneksel robotik cerrahi sistemlerinden biri olan da Vinci robotu, her
ne kadar yaygm kullanima sahip olsa da operasyon planlamasi
yapmamaktadir. Robotik kollarin hareketleri cerrah tarafindan
yonlendirilir ve nihai karar cerrahin kontroliindedir. Buna karsilik,
dijital dental implant sistemlerinde yazilimlar, kendilerine tanimlanan
algoritmalar dogrultusunda operasyonun hem planlama hem de
uygulama asamalarinda daha aktif rol iistlenmektedir. Cerrah halen
fiziksel olarak kesici aleti kullanmakla birlikte, dijital sistemin
kilavuzlugundan sapmadik¢a planlamanin digina ¢ikmasi da mimkin
degildir. Bu durum, sistemlerin karar alma ve operasyonel otonomi
diizeylerinde 6nemli bir fark yaratmakta; yalnizca dis hekimligi alani
icin degil, diger cerrahi disiplinler i¢in de ilham verici olmaktadir [14-
19].
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Dijital sistemler, kisiye Ozgii verileri analiz edebilen, cerrahi
planlamay1 ve rehberligi kolaylastiran entegre ¢oziimler sunarak dental
implant uygulamalarinda yiiksek hassasiyet ve Ongoriilebilirlik
saglamaktadir. Bu sistemlerin evrimi, tedavi kalitesini artirma,
komplikasyonlar1 azaltma, simiile edilmis ger¢ek sonuclarda hasta
tercihini miimkiin kilmay1 vadetmektedir. Bilgisayar destekli cerrahi
sistemler, maksillofasiyal ve oral cerrahi hastalarinin tedavisinde ¢igir
acacak olanaklar sunmaktadir. Sistemlerin goruntiileme, cerrahi
planlama ve navigasyon sireglerine entegre edilmesi, kisiye 6zel
implant Ust yapilarnin da dijital olarak tasarlanmasi, ii¢ boyutlu
yazicilarla cerrahi kilavuzlarm iiretilmesi, rijit fiksasyon tekniklerinin
optimize edilmesi ve bazi vakalarda mikrovaskiiler serbest doku
rekonstriiksiyonlarmin daha hassas planlanmasi gibi ileri diizey
uygulamalarin Oniinii agmustir. Mish ve Resnik, implant tedavisinin
uzun donem basarist i¢in 50'den fazla kriterin g6z Oniinde
bulundurulmasi1 gerektigini vurgular [17, 20]. Kriterlerin ayrintili
olarak tanimlanmasi algoritmalarin ve sistemlerin gelistirilmesini de
miimkiin kildi. Bu ¢oklu kriterleri tek basina degerlendirmek uzman
olmayan klinisyen agisindan zorlayict olabileceginden, dijital
sistemlerin katkis1 burada kritik bir rol almaya adaydir. Gelistirilen
yazilim sistemleri, hastanin agiz i¢i anatomisini ve anatomik katmanlar1
segmente de ederek ¢ boyutlu olarak modelleyebilmekte, bu verilerle
cerrahi planlama, tasarim ve kilavuzluk fonksiyonlarini entegre
bicimde yurutmektedir. Siireg, protez ve implantin birlikte
degerlendirilmesine olanak saglayarak, tedavi sonucunun baslangicta

ongoriilmesini miimkiin kilar [21].
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Tohme ve Hani’ye gore, bu yazilim sistemlerinin gelisiminde iki dnemli
goriintiileme teknolojisi 6n plana ¢ikmaktadir: Konik 1sinli bilgisayarl
tomografi (CBCT) ve dijital Olctler (STL). Geleneksel iki boyutlu
periapikal ya da panoramik radyografiler, hekime sinirli bilgi sunarken;
CBCT teknolojisi, ag1z-¢ene-yuz bdlgesini G¢ boyutlu olarak tarayarak
yiiksek dogrulukta bilgi sunar [10]. Peretz ve arkadaslari, geleneksel
radyografilerin siklikla st {iste binmis ve bozulmus goriintiiler
sundugunu, bu durumun CBCT teknolojisinin gelisimini tetikledigini
belirtmektedir [22]. American Academy of Oral and Maxillofacial
Radiology, dental implant planlamasinda radyasyon dozunu minimize
ederken yeterli anatomik bilgiyi saglayacak sekilde, goriintiileme alani
(Field of View-FOV) boyutlarimni alt ve st ark i¢in 10x10 cm, yalnizca
alt ya da Ust tek ark igin ise 10x5 cm olarak 6nermektedir [23]. Elde
edilen CBCT goriintiileri, sikistirilmamis DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) formatinda hazirlanmakta; hekime
fiziksel olarak CD ortaminda ya da ¢evrim i¢i veri transfer platformlari
(6rn. WeTransfer) araciligiyla iletilmektedir. Bu {i¢ boyutlu dijital
veriler, implant planlamasmmda kemik yogunlugu, genisligi ve
yiiksekligi  gibi  anatomik parametrelerin  ayrmtili  bigimde
degerlendirilmesine olanak saglar. Boylece hekim, mevcut kemik
dokusundaki yetersizlikleri veya fazlaliklari dogru bigimde analiz
ederek, cerrahi siirece gerekli modifikasyonlari entegre edebilmektedir
[24].

Dijital implant istemlerinin gelistirilmesinde 6nemli basamaklardan biri
de interaktif bilgisayarli tomografi (ICT) sistemlerinin klinik

uygulamalara entegrasyonu olmustur. Bu sistemler, hekimin gorunt
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verileriyle aktif etkilesim kurmasini miimkiin kilarak; kemik yogunlugu
haritalamasi, alveolar yapilarin boyutsal analizi, anatomik yapilarin ii¢
boyutlu tanimlanmasi ve radyografik gri tonlamalarin kontrast esik
degerlerine gore ayarlanmasit gibi islemleri hassas bigimde
gerceklestirmeye olanak tamimaktadir [20]. Radyografik gri
tonlamalarin kontrast esik degerlere gore ayarlanmasi, hekimin
bilgisayar ekraninda gordiigii kemik yapilarinin ve anatomik detaylarin
gorsel netligini ve ¢oziinlirligiini artirarak; farkli dokular arasindaki
ayrimi daha belirgin hale getirir. Boylece kemik kalitesi, yogunlugu ve
potansiyel patolojik alanlarin  smirlar1  daha kesin olarak
belirlenebilmekte ve implant yerlestirme bdlgeleri ¢ok daha hassas
bicimde planlanabilmektedir. ICT sistemleri, farkli boyutlardaki
implantlar1 sanal ortamda simiile etme imkani1 sunarak hekimin ideal
implant tipi ve sayisini belirlemesini kolaylastirmaktadir [25].

Bilgisayar tabanli implantolojide, ¢esitli yazilimlar hasta dijital dlgtileri
(STL dosyalar1) ve CBCT taramalar1 (DICOM dosyalar1) yardimiyla
dis hekiminin kullanimina sunulan ii¢ boyutlu hasta modeli olusturulur.
Bu modeller iizerinde ideal implant yerlesimi planlanmakta ve nihai
dentisyon hedefi belirlenmektedir [26]. STL wverileri, agiz ici
tarayicilarla dogrudan veya klasik dlgililerden elde edilen modellerin
masaliistli tarayicilarda dijitallestirilmesiyle elde edilir. Disli arklarda,
bu 6lgiilerin dogrulugu oldukga yiliksekken; dissiz arklarda klasik 6l¢ii
tekniklerinin tercih edilmesi onerilmektedir. Ancak, serbest sonlu
vakalarda yapilan karsilagtirmali arastirmalar, intraoral tarayicilarin da
yiksek dogruluk saglayabildigini ortaya koymaktadir [10]. Implant

planlamasinda kullanilan yazilimlar temel olarak benzer prensiplerle
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caligsa da; ek fonksiyonlar bakimindan gesitlilik gosterirler. Bilgisayar
destekli dental implant sistemlerinin G6rnekleri arasinda; Nobel
Clinician, 3Shape Implant Studio, Dental Wings coDiagnostiX, Blue
Sky Plan ve Sirona Galileos gibi sistemler yer almaktadir. Bu
yazilimlar, CBCT den gelen DICOM verileri tizerinden kemik hacmi
ve dansitesini degerlendirir, anatomik komsuluklari tanimlar ve
hekimin planlamada giivenlik sinirlarmi ihlal etmemesini saglayacak
algoritmik uyarilar sunar. Ornegin mandibular arkta inferior alveolar
kanalin haritalanmasi ya da sinir yakinliginda otomatik alarm sistemleri
gibi 6zellikler hekime yonlendirme saglar [10].

Sistemin implantlar arast minimum mesafeleri koruyacak sekilde
kullaniciy1 yonlendirmesi, sanal implant renginin degismesi gibi gorsel
uyarilarla desteklenmektedir. Bazi ileri diizey dental yazilimlar,
radyolusent ve radyoopak anatomik yapilarin dijital olarak
isaretlenmesini ve ti¢ boyutlu segmentasyonunu da miimkiin kilar. Bu
sayede, siniis bosluklari, mandibular kanal gibi kritik anatomik yapilar
detayli bigimde ayristirilabilir. Elde edilen veriler, cerrahi sablon
tasarrmi  ve Uretim siireclerine dogrudan entegre edilerek
kigisellestirilmis implant planlamasmna olanak tanir [26]. Bu tir
planlamalar dogrultusunda olusturulan cerrahi kilavuzlar, hem
implantlarin ideal pozisyonlarda yerlestirilmesini miimkiin kilmakta
hem de operasyon esnasinda cerraha yonlendirme destegi sunarak,
komplikasyon riskini azaltmaktadir. Kilavuzlar da dijital olarak
modellenmekte ve 3D yazicilarla ya da CAD/CAM sistemleriyle
fiziksel forma doniistiiriilmektedir. Boylelikle planlama siirecinde elde

edilen hassasiyet, uygulama asamasma da dogrudan yansitilmakta;
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gelismis dijital is akislar1 sayesinde laboratuvarlara anlik veri aktarimi
ve protez uretimi de mimkin hale gelmektedir. Sanal planlama, yuksek
ongoriilebilirlik sunarak komplikasyonlar1 azaltmakta ve tedavi

basarisini artirmaktadir [11].

Statik ve Dinamik Cerrahi Navigasyon Sistemleri

Dijital dental implant sistemleri, operasyon esnasinda statik ve dinamik
olmak Uzere iki temel cerrahi navigasyon yaklasimi sunar. Statik
sistemler, operasyon dncesinde planlanan implant yerlesimini fiziksel
bir cerrahi sablon araciligiyla uygulama sahasina aktarir. Dinamik
sistemler ise operasyon esnasinda ger¢cek zamanli gorsel rehberlik
saglayarak, = implantin  planlandig1  lokasyona  hassasiyetle
yerlestirilmesini miimkiin kilar [4].

Statik sablonlar; destek tipine (mukoza, kemik, dis veya kombine),
cerrahi alan goriiniirliigiine (acik veya kapali) ve uygulanan delme
teknigine gore siniflandirilabilirler [17]. Mukoza destekli sablonlar
genellikle tam digsiz vakalarda, flepsiz cerrahi stratejilerle tercih edilir
ve postoperatif agri, 6dem, morbiditeyi azaltir [12, 27]. Ancak yeterli
keratinize doku bulunmadiginda veya flep agilmasi gereken durumlarda
kontrendikedir [28]. Kemik destekli sablonlar, mukozaya gore daha rijit
olup flepli cerrahi gerektirir. Bu yaklasim, kemik diizeltme islemi
gerektiren vakalar icin uygundur [10, 17, 29]. Dis destekli kilavuzlar,
sabitleme pinine ihtiyag duymaksizin kronlardan destek alarak stabilite
saglayabilmektedir. Parsiyel dissiz olgularda kombine destekli
sablonlar onerilir. Kilavuzlar goriiniirlige gore de tasniflenebilirdir;

Acik tasarimlar, kemik ve mukozayr gormeyi saglar. Planlama
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hatalarinin diizeltilmesine imkan verir. Kapali tasarim sablonlardaysa
klinisyen implant operasyonu esnasinda cerrahi alani, mukoza ve
kemigi goremez. Yatagin hazirlanmasi tamamen sanal planlamayi
yansitan sablon kontroliindedir. Kapali sablonlar, sadece planlanan
dogrultuda islem yapilmasmna olanak tanir. Literatirde Agik
tasarimlarin sogutmayi kolaylastirdigi; Oteyandan kapali sistemlerde
ise yetersiz irrigrasyon sebebiyle osseointegrasyonun olumsuz
etkilenebilecegi bildirilmektedir [30, 31].

Dinamik navigasyon sistemleri ise ¢ boyutlu modelleme ile cerrahi
prosediirlerin gercek zamanli takibini saglar. Sablon kullanilmaz;
sistem, CBCT ve dijital olculer (STL) yardimiyla sanal planlamaya
dayal1 yonlendirme sunar. Frez hareketi, stereolitografik teknolojiler ve
kamera sistemleri ile es zamanli olarak izlenir [42]. Bu yaklagimda
cerrah, frezin pozisyon, ac¢i ve derinligini anlik olarak degerlendirip
mudahale edebilirdir. Navigasyon dncesinde hastanin referans noktalar1
ile sanal model arasinda geometrik eslestirme yapilir.

Referans noktalar kemige sabitlenebilecegi gibi, harici g¢ergeveler,
vakumlu aparatlar gibi invaziv olmayan secenekler de literatiirde
onerilmistir [32, 33]. Dinamik sistemler, implantin planlanan
konumuna daha yiiksek hassasiyetle yerlestirilmesini saglar. Ancak
yazilimin yanlig eslesmeler nedeniyle cerrahi hatalara yol acabilecegi
de one slrilmektedir [34]. Bu risklerin azaltiimasinda kullaniciya

egitim ve deneyim kazandiracak programlar énemlidir.
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TARTISMA VE SONUC

Etik ve Hukuki baglamda Dijital implant sistemleri

Dijital implant sistemleri; konik 151l bilgisayarli tomografi (CBCT),
intraoral tarayicilar, planlama yazilimlar1 ve dinamik/statik navigasyon
sistemleri gibi ¢cok katmanli teknolojilerle desteklenen, ileri diizey
dijital is akislarini da igeren tibbi uygulamalardir. Bu sistemler, tedavi
planlamasindan cerrahi uygulamaya kadar bir¢ok asamada karar
destekleyici nitelik tasir. Dijital cerrahi sistemlerin artan kullanimi, etik
ve hukuki yikiumluliklerin yeniden gozden gegirilmesini gerekli
kilmaktadir.

Tibbi islevi olan dijital yazilimlar mevzuat kapsaminda tibbi cihaz
stattsine dahildir. Tiirkiye’de bu kapsamdaki {irlinlerin gelistirilmesi,
dagitimi1 ve klinik kullanimi gibi islemler, Tibbi Cihaz Y 6netmeligi
(TCY) cercevesinde denetlenmektedir [35]. Bu yonetmelik, Avrupa
Birligi'nin 2017/745 sayili Tibbi Cihaz Regiilasyonu (EU-MDR) ile
uyumludur. Tibbi cihaz diizenlemeleri teshis, tedavi, izleme,
rehabilitasyon gibi fonksiyon icra ediyorsa yazilimlari tibbi cihaz
olarak tanimlamaktadir. Regiilasyon’da, bu husus acik¢a belirtilmis ve
su tanimlama yapimistir: “Tibbi cihaz, insan iizerinde kullaniimak
lizere ireticisi tarafindan amacglanan ve esas fonksiyonunu
farmakolojik, immiinolojik ya da metabolik etkilerle saglamayan;
hastaliklarin tanisi, 6nlenmesi, izlenmesi, tahmini, prognozu, tedavisi
veya hafifletilmesi amaciyla kullanilan her tiirlii alet, aparat, donanim,
yazilim, implant, reaktif veya benzeri Urinleri ifade eder (EU-MDR-
2017/745, Madde 2(1).” [36]. Yasal zeminde yazilimlarin bir sisteme

entegre veya miinferit kullanimi aktif tibbi cihaz statiisiinii
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degistirmemektedir. Oteyandan saglik isletmelerinde siklikla kullanilan
veri depolama, iletisim, organizasyon, hasta bilgi sistemleri, randevu
yazilimlar1 ve egitim amacli yazilimlar ise genel yazilim olarak
tanimlanir; Tibbi cihaz mevzuatina tabi tutulmaz [37]. Tibbi Cihaz
Yonetmeligi’'nde de klinik karar destek sistemleri, algoritmik analiz
yazilimlar1 veya goriintiileme analiz sistemleri aktif tibbi cihaz olarak
smiflandiriimaktadir (TCY, Md.3). Implant yazilimlar1 da 6ziinde
cerrahi karar destek sistemidir. Hekimlerin ve saglik isletmelerinin tibbi
cthaz kullannmimdaki yiikiimlilikleri yazilimlar i¢in de gegerlidir.
Tibbi cihaz kategorisindeki yazilim sistemleri, insan saglig1 iizerinde
dogrudan etki gdsterme potansiyeline sahip olmalar1 sebebiyle
diizenleyici gerekliliklere tabidir. Avrupa Birligi’nde, CE isareti almasi
zorunludur. CE isareti, cihazin yiirtrliikteki gerekliliklere uygun
gelistirildigini/tiretildigini; risk yoOnetimi, klinik degerlendirme ve
kalite yonetim sistemi (QMS) gibi stireglerin eksiksiz yiirtitiildiigiint
ifade eder. Sistemlerinin Avrupa Birligi tibbi cihaz veri tabani,
EUDAMED'e kaydedilmesi ve Tekil Cihaz Kimliklendirme (UDI)
sistemiyle izlenebilirliginin de saglanmasi gerekir [36]. Turkiye'de ise
tibbi cihazlarin Ulusal Uriin Takip Sistemi’ne (UTS) kayit edilmesi ve
olumsuz olaylara yonelik dizeltici, onleyici faaliyetlerin ve geri
bildirim siire¢lerinin ac¢ik bicimde tanimlanmis olmas1 gerekmektedir
(TCY, Md. 10). Tibbi cihaz olarak kabul edilen bir dijital sistem ya da
yazilimm CE sembolii alabilmesi i¢in risk smiflamasi (I, 1la, Ilb, 111)
tanim1 yapilmalidir. Bu simiflandirma, T1bbi Cihaz Yonetmeligi’nde ve
de EU-MDR-745 Regiilasyonun’da Ek VIII -Kural 11 kapsaminda

ayrintili olarak agiklanir; Bir yazilim teshis ya da tedaviye yonelik karar
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alma siirecinde bilgi sagliyorsa, en az Smif Ila olarak tanimlanir. Bu
bilgi hastanin saglik durumunda ciddi bir kotiilesmeye veya cerrahi
mudahaleye neden olabilecekse Swnif IIb olarak; geri doniisii olmayan
saglik kaybi veya Olim riski olusturuyorsa Sinif III olarak
tasniflendirilmektedir. Bunun yanisira bir yazilim sisteminin CE
sembolii almasi1 gelistirme siirecinin, ISO 14971 standardinda
tanimlanan Risk Yonetimi Ilkeleri'ne ve ISO 13485 kapsaminda
diizenlenmis Kalite YOnetim Sistemi’ne uygun sekilde yiirtitiildigiini
gostermektedir. Isaret, yazilimin giivenli ve etkili oldugunu ve de yasal
olarak piyasaya arz edilebilecegini gosterir. Tiirkiye’de de arastirma
amacglt ve 1smarlama cihazlar haricinde tiim tibbi cihazlar i¢in risk
yonetimi, kalite yonetimi, klinik arastirma, degerlendirme ve piyasaya
arz sonrasi klinik takip (PMCF) siireclerinin isletilmesi zorunludur.
Dagiticilar cihazin CE isareti tasidigmi dogrulamak ve UTS kaydmi
gerceklestirmekle yiikiimlidir (TCY, Md. 10). Yazilimlar igin de
gecerli olan bu siirecler hastalarin zarar gormemesi i¢in dnemlidir.

Dijital implant sistemleri, yalnizca teknik uygulamalarda degil, hasta
bilgilendirmesi ve aydmlatilmis onam siireglerinde de kokli
degisiklikler yaratmaktadir. Bu sistemler, tedavi planinin sanal ortamda
simiilasyonunu ve nihai protez goriintiisiinii hasta ile paylasilmasini
mumkin kilmakta; Tedaviye yonelik beklentilerin daha agik ve somut
sekilde ortaya konmasini saglamaktadir. Bu durum, 6zerklik ilkesinin
geregi olan bilgilendirilmis onam siirecini daha saglam ve gergekei bir
zemine tasir [13]. Ozellikle simiilasyon temelli planlama araglar:
sayesinde, hasta planlanan tedavi sonucunu tedavi 6ncesinde ti¢ boyutlu

olarak gorebilmekte; implant yerlesim lokasyonu, sayisi, protez tipi ve
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tedavi siiresi gibi detaylar1 daha 1iyi kavrayabilmektedir. Bu
gorsellestirme, hastanin miidahaleye iliskin soyut tibbi agiklamalari
somut bir ger¢eveye oturtmasini saglar. Boylece tedavinin cerrahi ve
protetik yonleriyle ilgili riskler, alternatifler ve sinirliliklar hakkinda
daha agik ve anlagilir bir bilgilendirme miimkiin olur. Kuhl ve
arkadaglar:, bu sirecin hasta anksiyetesini azaltmakta, tedaviye
katilimini arttirmakta ve hasta-hekim iliskisinde guveni desteklemekte
olduguna dikkat cekmektedir [31]. Ote yandan hastanm tedaviden
beklentileri ile teknik olarak wulasilabilecek miimkiin sonuglar
arasindaki olas1 uyumsuzluklar: daha tedavi baglamadan dnce ortaya
koyarak, hasta-hekim iligskisinde potansiyel ¢atigmalar1 engelleyici bir
fonksiyon da gérmektedir.

Dijital implant uygulamalarinda hastaya yonelik islemler dijital veri
dosyalarina doniistiiriilerek sistematik bicimde kayit altina alinmakta ve
arsivlenmektedir. Bu durum, islemlerin seffaf bigimde belgelenmesini,
hukuki olarak geriye doniik izlenebilirligini saglamaktadir. Mesleki
Ozen yukiimliligiiniin yerine getirildiginin belgelenmesini de mimkin
kilmakta;  hukuki savunulabilirlikte saglik  profesyonellerini
desteklemektedir. Oteyandan hasta 6zerkligine saygili olma ilkesinin
geregi olarak tedavi planlamalari, uygulamalari ve de hastaya ait
bilgileri igeren datalarm korunmasma, hasta mahremiyetinin
saglanmasina ihtimam gosterilmelidir. Yasadigimiz donem cihazlara ve
sistemlere 0grenen algoritmalarin dahil oldugu ya da en azindan ilgili
aragtirmalarm yuritildigi bir déonemdir. Dijital implant sistemleri
araciligr ile biriken datalarin gelecekte bu sistemlere Ogrenen

algoritmalarin dahil edilebilmesinde zemin olacagi da 6ngorulebilirdir.
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Avrupa Birligi’nin Genel Veri Koruma Tiizigli (GDPR) ve Tiirkiye’de
yiirlirliikte olan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu
(KVKK), bireylere ait kisisel verilerin korunmasini temel haklar
cercevesinde ele almaktadir. iki diizenleme de saglik verilerini “Ozel
Kategori Verileri” arasinda tanimlar ve 0zel hiikiimlere baglar. GDPR,
hasta tibbi verilerinin islenmesine yalnizca belirli kosullar altinda izin
vermektedir: S6z konusu verilerin islenebilmesi i¢in bireyin agikg¢a
bilgilendirilmis ve 6zgiir iradesiyle riza beyan etmesi, veri isleme
faaliyetinin yasal bir zorunluluk kapsaminda gergeklesmesi ya da
kisinin hayati ¢ikarlarinin korunmasi amaciyla veri kullanimi mesrudur.
Ayrica, toplum saghigmi ilgilendiren bilimsel veya istatistiksel
arastirmalar ¢ercevesinde kisisel saglik verilerinin islenebilmesi igin,
veri islemenin yasal bir temele dayanmasi, anonimlestirme
uygulanmasi ya da uygun teknik ve idari giivenlik 6nlemlerinin alinmis
olmas1 ve veri gizliliginin ihlal edilmemesi gerekmektedir. Bu
diizenleme, bireylerin mahremiyetini korurken; kamu sagligma hizmet
eden bilimsel ¢alismalarda veri islemeyi hukuki, etik ve giivenlik
temelleriyle smirl olarak miimkiin kilar [38]. Benzer sekilde, 6698
sayili KVKK (Md. 6) da saghk verilerini “Ozel Nitelikli Kisisel Veri”
olarak tanimlar ve ancak agik riza bulunmasi veya kanunda dngoriilen
istisnalar kapsaminda 6rnegin kamu saglhiginin korunmasi, koruyucu
hekimlik ya da saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi gibi amaclarla
islenmesine izin verir [39].

Her iki diizenleme de bireyin mahremiyetini korumayi esas alirken, veri

isleme faaliyetlerinin mesru amaglarla, belirli siire ve kapsamla smirl
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olmasini, ayrica teknik ve idari giivenlik tedbirlerinin almmasini
zorunlu kilmaktadir.

Dijital implant sistemleri, uzman olmayan hekim pratiklerinde implant
operasyonlarmin risk diizeyini diislirdiiklerinden hasta zararinin
onlenmesine katki saglamaktadir; Ote yandan bazi arastirmalar,
deneyimsiz kullanicilarin sistem kaynakli hatalara acik oldugunu,
bunun ise hastalar agisindan zararli sonuglara neden olabilecegini
gostermektedir [32, 33]. Teknolojilerin giivenli ve etkin bigimde
kullanimi ve zarara yol agmamasi i¢in bu sistemlerin kullanimiyla ilgili
saglik profesyonellerinin yeterli diizeyde egitim almasi, pratik deneyim
kazanmasi ve bu egitiminin belgelendirilmesi gerekir. Ayrica kullanici
egitimlerini kontrol mekanizmalar1 da olusturulmalidir.

Tibbin adalet ilkesi agisindan bakildiginda ise; dijital implant sistemleri
alan uzmanlarmm bulunmadigr bolgelerde hasta gilivenligine katki
verici boyuta sahiptir. Daha az invaziv, daha 6ngorilebilir ve hasta
merkezli bir dis hekimligi vizyonu vadetmektedirler. Inovatif
tedavilerde, yalnizca teknik dogruluk degil, ayni zamanda
yukimlulikler ve hasta haklarmin korunmasi esliginde yol alinmast,

mesleki guivenin korunmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.
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