T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

TURKIYE’DEKI AMELIiYATHANE HEMSIRELERININ
ROBOTIK CERRAHI DENEYIMLERININ VE
BIREYSEL YENILIKCILIK OZELLIKLERININ
INCELENMESI

Cindy Silveira Thomas PORTO

YUKSEK LISANS TEZI

2020-ANTALYA



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

TURKIYE’DEKI AMELIYATHANE HEMSIRELERININ
ROBOTIK CERRAHI DENEYIMLERININ VE
BIREYSEL YENILIKCILIK OZELLIKLERININ
INCELENMESI

Cindy Silveira Thomas PORTO

YUKSEK LISANS TEZI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Emine CATAL

Bu tez Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi

tarafindan TYL-2018-3703 proje numarasi ile desteklenmistir.

“Kaynakca gosterilerek tezimden yararlanilabilir.”

2020-ANTALYA



Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne;

Bu calisma jiirimiz tarafindan Hemsirelik Anabilim Dali, Cerrahi Hastaliklari

Hemsireligi Programinda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir. 24 Subat 2020
Imza

Tez Damismam : Dr. Ogr. Uyesi Emine CATAL

Akdeniz Universitesi . 2

Uye : Prof. Dr. Sebahat GOZUM

Akdeniz Universitesi

Uye : Dog. Dr. Fatma CEBECT N]‘/:[ :(

Akdeniz Universitesi

|
Uye :  Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin AKSOY WM

Akdeniz Universitesi

Uye :  Dog. Dr. Rahsan CAM

Aydin Adnan Menderes Universitesi

Bu tez, Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri iiyeleri tarafindan uygun
goriilmiis ve Enstiti YOnetim Kurulu'nun ...... locoiin. /. tarih ve

......... /........... sayil1 karartyla kabul edilmistir.

Prof. Dr. Narin DERIN
Enstitii Miidiirii



ETIiK BEYAN

Bu tez calismasimin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safthalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklan da kaynaklar listesine

aldigimi1 beyan ederim.

Ogrenci
Cindy Silveira Thomas PORTO

LY

Tez Danigmamnm

Dr. Ogr. Uyesi Emine CATAL



TESEKKUR

Yasam kaynagim olan, bana saglik veren ve beni hayat boyunca hi¢ yalniz

birakmayan, sevgili Yaraticim, Gokteki Babam, Allah’a,

Yiikseklisans tez siirecinde her konuda beni destekleyen, degerli bilgi ve katkilari ile
bu tezi yoneten, ayrica tiim yiikseklisans egitimim boyunca da, bilgi ve deneyimlerini
benimle paylasan, sabirla ve sevgiyle her seyi anlatan, rehberlik eden, daima yanimda
oldugunu hissetti§im ve beni bu yiikseklisans programinda basarili olabilece§ime

inandiran ¢ok degerli danisman hocam, Dr.Ogr.Uyesi. Emine CATAL’a,

Yiikseklisans egitimime katkilari olan, Tiirkiye’de inanilmaz zengin 6grenim tecriibesi
yasamami saglayan Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali’ndaki degerli
hocalarim Dog.Dr. Fatma CEBECI, Dr.Ogr.Uyesi Nilgiin AKSOY ve Dr.Ogr.Uyesi
Ebru KARAZEYBEK e,

Tiirkiye’ye beni getiren, bu giizel hayat macerasini benimle yasayan, bana hep destek

veren ve giinlerimi renklendiren sevgili esim Rafael PORTO’ya,

Bana ¢ocukluktan beri egitimin 6nemini 6greten ve siirekli benim i¢in dua eden sevgili

annem Mirian THOMAS ve babam Edward THOMAS’a,

Tiirkiye’deki ailem olan, her konuda sag kolum olan ve 6zellikle bu tez siirecinde
yardim saglayan degerli kardeslerim Ayse YESILDAG, Ekaterina ALVARLIOGLU

ve benim i¢in dua eden tiim arkadaslarima,

Is hayatimda katki saglayan, meslegimizin gelistirilmesi igin siirekli galisan ve
verdikleri kaliteli bakimla gurur duydugum meslektaslarim hemsirelere ve 6zellikle
arastirmamiza katilarak bu bilimsel kaynagi saglamamiza destek olan tim

katilimcilara,

Yiikseklisans donemi boyunca tiim sorunlarimizi ¢6zmeye ¢alisan Saglik Bilimleri

Enstitiisti idari ve akademik calisanlarina,

Tez jiirimde bulunan, kiymetli bilgilerini ve onerilerini paylasan degerli hocalarima

desteklerinden dolay1 tesekkiir ederim. Cindy Silveira Thomas PORTO



OZET

Amag¢: Bu arastirma robotik cerrahi uygulanan kurumlardaki ameliyathane
hemsirelerinin robotik cerrahiye iligkin deneyimlerini ve bireysel yenilik¢ilik

Ozelliklerini belirlemek amaciyla planlanmstir.

Yontem: Arastirma tanimlayici bir calismadir. Arastirmada etik kurul, kurum izni ve
yazili onam alinmistir. Tirkiye’deki robotik cerrahi uygulanan ve izin alinan 12
kurumda calisan goniillii 115 ameliyathane hemsiresi 6rnekleme dahil edilmistir.
Veriler, Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ve Robotik Cerrahi Degerlendirme
Formu ile Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi kullanilarak toplanmis, uygun istatistiksel

analiz yontemleriyle bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.

Bulgular: Ameliyathane hemsirelerinin robotik cerrahiye iligskin diisiincelerinin
olumlu oldugu; %66,1’inin Tiirkiye’deki uygulanma alanlarina iligkin goriis bildirdigi,
en ¢ok belirtilen alanin iiroloji oldugu, %36,5’inin robotik cerrahi salonlarindaki
hemsirenin roliinii daha kolay/konforlu olarak degerlendirdigi bulunmustur. Robotik
ekibe dahil olmadan 6nce hemsirelerin sadece %35,8’inin egitim aldig1, %55,2sinin
bireysel olarak bilgi aradig1 saptanmistir. Robotik cerrahi deneyimi olan ameliyathane
hemsirelerinin Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi puan ortalamasi (X=66,45) ile deneyimi
olmayanlarin puan ortalamas1 (X=61,38) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001). Egitim almis hemsirelerin %85 ’inden fazlasinin 3 ay veya daha kisa siirede
robotik cerrahiye uyum sagladigi; daha yiiksek bireysel yenilikgilik diizeylerine sahip
olanlarin anlamli farkla (p<0.05) cok daha kisa siirede uyumlandig1 saptanmistir.
Ayrica robotik cerrahi salonunda c¢alisma deneyimine iliskin kolaylastirict faktor
olarak egitim alma, ekip ¢alismasi, cerrahi prosediirii izleme, pratik yapma deneyimi;

engelleyici faktor olarak ise yetersiz egitim ve teknik sorunlar bildirilmistir.

Sonug: Arastirma sonuclarina gére ameliyathane hemsireleri robotik cerrahi hakkinda
olumlu gorilise sahiptir, robotik cerrahi deneyimi olanlarin bireysel yenilikgilik
diizeyleri daha yiiksektir ve egitim almis hemsireler robotik cerrahiye anlamli farkla

daha uyum saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Robotik cerrahi, ameliyathane hemsireleri, hemsirelerin

deneyimleri, uyum siireci, bireysel yenilik¢ilik 6zelligi.



ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the experiences concerning robotic surgery
of the operating room nurses in the institutions that perform robotic surgery, and their

individual innovativeness features.

Method: This is a descriptive study. In this research written consent, ethics comitee
and institutional authorization were obtained. The sample included 115 volunteer
operating room nurses, working in 12 robotic surgery performing institutions in
Turkey which granted authorization. Data collection was conducted using the
Demographic Characteristics of Nurses Form and the Individual Innovativeness Scale

and was analyzed using appropriate statistical methods.

Results: Operating room nurses hold positive opinions about robotic surgery; 66.1%
reported which specialties perform it in Turkey, urology was the most mentioned
specialty, 36.5% of the participants qualified nurse’s role in the robotic theater as
easier/more comfortable. It was found that only 35.8% of the nurses were trained
before joining the robotic team, and 55.2% searched for information individually. The
difference between individual innovativeness average score of operating room nurses
with robotic experience (X=66.45) and the average score of the ones without it
(X=61.38) was statistically significant (p <0.001). Over 85% of nurses who received
training adapted to robotic surgery within 3 months or less; nurses with higher
individual innovativeness scores adapted within a statistically significant (p <0.05)
shorter period. Additionally, regarding the experience of working in a robotic surgery
theater, training, teamwork and practical experience were mentioned as facilitating
factors; inadequate training and technical problems were reported as obstructing

factors.

Conclusion: According to the resultd of this study, operating room nurses hold a
positive opinion about robotic surgery; nurses with robotic surgery experience have
higher levels of individual innovativeness and nurses who received training were

significantly more adapted.

Key words: Robotic surgery, operating room nurses, nurses' experiences, adaptation

process, individual innovation characteristics.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Teknolojinin hizla gelistigi cagimizda saglik sektorii bu gelismelerden en fazla
etkilenen alanlardan biridir. Ozellikle cerrahi alaninda minimal invaziv cerrahi
teknikler ve laporoskopik cerrahiyi takiben su an gelinen noktada robotik cerrahi;
¢agin en Ustiin teknolojisi olarak cerrahi girisimlerdeki yerini almistir. Robotik alanda
1951’°lerde Raymond Goertz ile baslatililan 6ncii ¢alismalar (Kim, 2014), gliniimiizde
en basarili tele-manipiilator olarak bilinen Da Vinci Cerrahi Sistemi ile birlikte hizla
yayginlasmaktadir (Ben-Or ve ark., 2013; Chitwood, 2014; Kim, 2015). Diinyanin
birgok {ilkesinde iirolojik, jinekolojik, pediatrik, kardiyotorasik ameliyatlar basta
olmak {izere bircok ameliyat icin bu yontem kullanilmaktadir (Watanabe, 2014).
Ulkemizde ise iiroloji (Go¢men ve ark., 2010; Celik, 2011) ve kardiyovaskiiler cerrahi
(Celik, 2011) ekibi tarafindan ilk olarak kullanilmis ve daha sonra diger alanlarda da
kullanim1 yayginlasmaya baslamistir (Dede ve ark., 2013). Ulusal saglik politikalarina
gbre her bir robotik cerrahi sistemin 5 milyonluk niifusa hizmet verecek sekilde

hastanelerde sayica arttirilmasi planlanmaktadir (Burgin, 2016).

Robotik cerrahi girisimlerinin; ekipteki kisi sayisini azaltmasi, insizyon alaninin az
olmasi, postoperatif donemde komplikasyonlarin daha az goriilmesi, erken
mobilizasyon saglamasi ve taburculuk siiresini kisaltmasi1 gibi avantajlar
bulunmaktadir. Buna ragmen yiiksek maliyetli olmasi, cihazlarin fiziksel olarak biiyiik
olmast nedeniyle ameliyat odalarinda genis yer kaplamalari, hastaya dokunma
duyusundan yoksun ¢alisilmasi ve saglik ekibinin konuyla ilgili yeterince bilgi sahibi
olmamasi da dezavantajlar1 arasinda sayilmaktadir (Burgin, 2016; Karamanoglu,
2016; Kang ve ark., 2016; Uslu ve ark., 2019). Cerrahi ekipte bulunan kisi sayisi
azalmasina ragmen robotik cerrahi girisimlerinde ameliyathane ekibinin 6nemli bir
tiyesi olarak hemsirelere olan ihtiya¢ devam etmektedir (Burgin, 2016; Raheem ve ark,

2017).

Robotik cerrahi teknolojisinin yeniliginden dolay1 robotik cerrahideki hemsirenin rolii
hem heyecan verici hem de zorlayicidir (Lichosik ve ark., 2015). Literatiir
incelendiginde ameliyathane hemsirelerinin robotik cerrahiye iliskin deneyimlerini

inceleyen ¢alisma sayisinin siirli oldugu goriilmektedir (Bodur ve Kaya, 2015; Kang



ve ark., 2016; Okgiin Alcan ve ark., 2019). Kang ve arkadaslarinin (2016), robotik
cerrahi uygulanan ameliyathane salonlarinda ¢alisan 15 hemsire ile yiiriittiikleri nitel
calismada, hemsirelerin robotik cerrahiye iliskin deneyimleri ele alinmistir. Hemsire
deneyimleri dort ana temada siniflandirilmis, hemsireler; robotun fonksiyonlarinin ve
hasta giivenliginin siirekli dogrulanmasi gerektigine iliskin, robotik cihaz hatalar1 ve
fonksiyonlarinda azalmaya iliskin, robotik cerrahi ekibinde yer almanin getirdigi
yiiklere iligskin, daha fazla bilgi ve egitim gereksinimi/istegine iliskin endiselerini ifade
etmiglerdir. Ayn1 c¢alismada hemsirelerin, cerrahi hasta gilivenligi i¢in kiiltiir
olusturulmasinda ¢ok 6nemli bir role sahip oldugu, hemsirelik bakiminin kalitesini
artirabilmek icin robotik cerrahi ile ilgili egitim programlari ile mutlak desteklenmesi

gerektigi bildirilmistir (Kang et. al., 2016).

Gelecekte robotlarn kullanimlarinin daha da yaygilagmasi ve teknoloji alaninda
yeniliklerin ortaya ¢ikmasi ile ameliyathane hemsireliginde de yeni yaklasim ve
uygulamalarin  gelismesi kaginilmazdir (Burgin, 2016). Gelisen ve degisen
teknolojilere hemsirelerin ayak uydurabilmesi ve 1yi hazirlanabilmesi i¢in teknoloji ve
robotik cerrahideki gelismeleri nasil algilandiklarinin da belirlenmesi 6nemlidir. Bu
baglamda bu calisma ile Tiirkiye’deki ameliyathane hemsirelerinin robotik cerrahi
deneyimleri ve robotik cerrahiye iliskin goriisleri yani sira bireysel yenilik¢ilik
ozellikleri de incelenerek alandaki boslugu doldurmasi ve literatiire katki saglamasi

amaclanmaktadir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma Tirkiye’deki robotik cerrahi uygulanan kurumlardaki ameliyathane
hemsirelerinin robotik cerrahi deneyimleri yani sira bireysel yenilik¢ilik 6zelliklerinin
incelenmesi amaciyla planlanmistir. Mevcut aragtirma ile, robotik cerrahi uygulanan
ameliyathanelerde calisan hemsirelerin rollerindeki degisimi, bu siire¢ boyunca
yasanan giicliikleri, kolaylastiran faktorleri iceren uyum siirecini anlamak ve
hemsirelerin bireysel yenilik¢ilik 6zelliklerinin bu siirece etkisini ortaya koymak

hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Robotik Cerrahinin Tanim

Uluslararas1 Standardizasyon Organizasyonu (ISO) bir robotu, iki veya daha fazla
eksende bir derece Ozerklikle programlanabilen ve calistirilabilen, c¢evresi iginde
hareket edebilen, hedeflenen isleri yerine getirmek i¢in bir mekanizma olarak tanimlar
(https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:55890:en, Erisim tarihi: 08 Ocak 2017). insan
miidahalesi olmaksizin kendi yazilimlar tarafindan kontrol edilen cihazlar “robot”
tanimi igerisinde yer alir. Kelimenin tam anlamiyla, glinlimiizde cerrahide kullanilan
robotik sistemler aslinda robotlar olmasa da, uzaktan kumandali, tele-maniptilatorler
gibi cihazlar i¢in bu terimin kullanimina iliskin ¢eliskiler varsa da tip literatiiriinde ve
basinda tibbi tele-manipiilatorlerin “robot” olarak adlandirildigi goriilmektedir

(Chitwood, 2014).

Bir sozliikte robotik cerrahi “robotik teknolojinin yardimiyla ameliyat prosediirlerinin
uygulanmasi” olarak tanimlanmaktadir. Ayrica tanima “bu teknolojinin mitkemmel
hassasiyet sagladigi ve uzaktan kontrolle, minimal invaziv prosediirler icin
kullanildig1” eklenmistir (Mosby's Dictionary of Medicine, Nursing and Health
Professions, 2013).

2.2. Tarihsel Gelisim

2.2.1. Diinyada Robotik Cerrahinin Tarihsel Gelisimi

Cagdas robotlarin gelisimi biiyiik 6lciide, tehlike iceren ya da insanlar i¢in uygun
olmayan ortamlarda bazi gorevleri yerine getirmek ic¢in uzaktan var olma
gereksiniminden ortaya cikmistir. Robotik alanda oncli olan Raymond Goertz,
1951°de Atom Enerjisi Komisyonu i¢in ¢alisirken ilk basarili denemesini yapmistir
(Kim, 2014). Daha sonrasinda Argonne Ulusal Laboratuarindaki g¢aligmalarinda
radyoaktif gerecleri tutmak i¢in bir manipiilator gelistirmis ancak bu alanda 1980'lerde
mikroelektronik ve programlamanin gelismesiyle birlikte ciddi bir ilerleme

gorilmistiir (Spinoglio, 2015).

Biyopsi yapmak i¢in, 1985 yilinda “PUMA” (Programmable Universal Machine for
Assembly Montaj i¢in Programlanabilir Evrensel Makinesi) olarak bilinen bir cihazin
kullanilmasi, tip alanindaki robotik teknolojinin kullaniminda bir baslangi¢ noktasi

olmustur. Kwoh ve ekibi tarafindan bir sanayi robotunun tamamlanmasi ve ndrosiriirji



alaninda beyin tomografisi esliginde biyopsi yapmak icin igneyi yonlendirmesi
amaciyla kullanimi sonrasinda geleneksel prosediirden daha fazla hassasiyet
kazandirdigi goriilmiistiir (Kwoh ve ark., 1988; Watanabe, 2014; Kim, 2015). Bu yeni
robot destekli uygulama, 0.05 mm'lik bir dogruluga ulasarak, robot yardimli cerrahinin

yolunu agmustir (Kim, 2015).

Sekil 2.1 PUMA- Montaj Igin Programlanabilir Evrensel Makinesi
Kaynak: Stanford Robotics. Puma 500. Stanford University, CS225A: Project Details; 2015. Adres:
https://cs.stanford.edu/groups/manips/teaching/cs225a/projects.html, Erigim tarihi: 22/11/2017.

Yine PUMA cihazi bir grup arastirmaci tarafindan Londra'daki Imperial Koleji'nde
1988'de prostatin transiiretral rezeksiyonunu gergeklestirmek igin kullanilmis ve
birkag yil icinde minimal invaziv prosediirler i¢in yeni bir dizi cihaz gelistirilmistir.
“Prostatektomi i¢in Cerrah-Yardimcist Robot” (Surgeon-Assistant Robot for
Prostatectomy_SARP) olarak adlandirilan, 1981'de Londra'da basarili bir sekilde
kullanilan prostatektomi i¢in cerrahi asistan robotu, PUMA robotunun mirasgisi olarak
bilinir. SARP'taki  gelismeler, “Prostatektomi  Robotu”’n  (Prostatectomy
Robot PROBOT), “Uroloji Robot”’un (Urology Robot URobot) ve “Cerrah
Tarafindan Programlanabilen Urolojik Cihaz1’n (Surgeon Programmable Urological
Device_ SPUD) dogusuna neden olmustur. PROBOT ve Urobot cihazlari, prostatin 3D
goriintiistinii sunan ve yiikksek yogunluklu odaklanmig ultrason (High Intensity
Focused Ultrasound HIFU), lazer rezeksiyonu olmak iizere ¢oklu amaglar icin

kullanimda basarili olmuslardir (Kim, 2015).



Sekil 2.2 PROBOT - Prostat Robot

Kaynak: Parekattil SJ, Moran ME. Robotic instrumentation: Evolution and microsurgical applications.
Indian Journal of Urology; 2010, V. 26, n. 3: 395-403. Adres:
http://www.indianjurol.com/article.asp?issn=0970-1591;year=2010;volume=26;issue=3;spage=395;
epage=403;aulast=Parekattil, Erisim tarihi: 22/11/2017.

Robotik teknoloji yildan yila saglik bakim alaninda yerini saglamlastirmis ve gii¢
kazanmistir. Yulin Wang 1993 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag
Idaresi (Food and Drug Administration FDA) tarafindan onaylanan genel cerrahi
kullanimina yonelik ilk cihazi gelistirmistir. Laparoskopik cerrahi sirasinda kameranin
hareketlerini kontrol etmek i¢cin masaya monte edilmis bir eklem kolundan olusan
Otomatik Pozisyonlandirma Endoskopik Sistemi (Automated Endoscopic System for
Optimal Positioninig_ AESOP) el veya ayak kontrolii ile yonlendirilirken, daha sonra
endoskop sesinin ve ameliyathane igiklariin kontroliinii de igermistir (Spinoglio,
2015).



Sekil 2.3 AESOP — Otomatik Pozisyonlandirma Endoskopik Sistemi

Kaynak: Parekattil SJ, Moran ME. Robotic instrumentation: Evolution and microsurgical applications.
Indian Journal of  Urology; 2010, V. 26, n. 3: 395-403. Adres:
http://www.indianjurol.com/article.asp?issn=0970-1591;year=2010;volume=26;issue=3;spage=395;
epage=403;aulast=Parekattil, Erisim tarihi: 22/11/2017

Robotik yardimli prosediirlere tutarli bir ilerleme getirerek 2001'de ZEUS sistemi ile,
cerrahi bir konsoldan joystick'leri kullanarak tele-yonderilebilen pratik araglar
gelistirilmigtir. Ayrica tremor filtrasyonun d6lgeklemesini 2-10 faktorle gergeklestirme
becerisi gibi yeni ve énemli bir 6zelligi daha vardir. Cihazin kapasitesi ayni y1l New
York'ta bir konsoldan 4000 km uzakliktaki Fransa'nin Strazburg kentindeki bir hastaya
kolesistektomi yapmak i¢in Jacques Marescaux tarafindan kullanildiginda
belgelenmigstir. Bu episod "Lindbergh Operasyonu" olarak taninmistir. Bu sistem
1998'de Cleveland Clinic'te bir fallop tiipli anastomozu ig¢in ilk kez kullanilmistir
(Spinoglio, 2015). Hermann Reichenspurner 1999'da, ZEUS sistemi kullanilarak
yapilan ilk iki robotik endoskopik koroner arter anastomozu ile sonuglanan ii¢ faza

boliinmiis bir deneysel ve klinik calisma yaymlamistir (Reichenspurner ve ark., 1999).



Sekil 2.4. ZEUS Robotik Sistemi

Kaynak: Parekattil SJ, Moran ME. Robotic instrumentation: Evolution and microsurgical applications.
Indian Journal of Urology; 2010, V. 26, n. 3: 395-403. Adress:
http://www.indianjurol.com/article.asp?issn=0970-1591;year=2010;volume=26;issue=3;spage=395;
epage=403;aulast=Parekattil, Erisim tarihi: 22/11/2017.

Gilinlimiizde ameliyat alaninda en basarili tele-manipiilator, Intuitive Surgical Inc.
tarafindan gelistirilen Da Vinci Cerrahi Sistemi'dir (Chitwood, 2014) ve 1990'larin
sonunda gelismeye baglamigtir. Daha sonra 1997 yilinda da Vinci'nin bir prototibi
Himens ve Cadiere tarafindan kolesistektomi yapmak i¢in kullanilmistir. Ug yil sonra
FDA, genel laparoskopik cerrahi i¢cin Da Vinci Cerrahi Sistemi’nin kullaniminm
onaylamis ve 2002'de dordiincii robotik kolu olan modifiye edilmis bir versiyonu,
septal defektler ve valv ameliyati igeren intrakardiyak kullanim i¢in onay almistir
(Watanabe, 2014). FDA’nin 2004 ve 2005 yillarinda hem kardiyak revaskiilarizasyon
hem de jinekolojik prosediirler i¢in kullaniminin onaylanmasi sonrast Da Vinci

Sistemi, cerrahi alaninda daha genis bir yer kazanmistir (Ben-Or , 2013).

Intuitive Surgical Inc, 2006 ve 2009'da sirastyla Da Vinci S sistemini ve Da Vinci Si
sistemini tanitmis, ikinci olan tam yiliksek ¢oOziintirliklii 3D goriintii ve egitim
kullanimi i¢in ikinci bir konsol saglamistir (Watanabe, 2014). Bu sistem, bir konsol,
bir gdrme sistemi ve bir hasta tarafi arabasi igermektedir. Konsol cerrahin oturma
yeridir ve genelde ameliyat masasindan belli bir mesafede bulunmaktadir. Cerrahin
ergonomik konforunu saglamanin yani sira, hekim alet masasinin ters yoniine hareket
ettirme gerektiren geleneksel laparoskopiden farkli olarak bu sistemde eller ve aletler
ayn1 zamanda hareket ederler, boylece fulcrum etkisini ortadan kaldirmaktadir (Kroh

ve Chalikonda, 2015).



Gilintimiizde 2014’te tanitilan DaVinci Xi Sistemi, Intuitive Surgical’in son tiretiltigi
modelidir ve FDA tarafindan onayi ile birlikte 2017°de satisa sunulmustur. En
gelismis robot yardimli cerrahi teknolojisine sahip bu modele daha diisiik bir maliyetle
bir baslangi¢ konsolu edinme olanagi saglanmakta, hastanelerin ve cerrahlarin
uygulamalarina ve ihtiyaca gore ylikseltme ve eklemeler yapma segenegi sagladigi
belirtilmektedir (https://isrg.intuitive.com/news-releases/news-release-
details/intuitive-surgical-receives-fda-clearance-latest-da-vincir, Erisim tarihi 30
Kasim, 2018).

Sekil 2.5 Da Vinci Xi Sistemi
Kaynak: Da Vinci Xi System, Intuitive Surgical; 2017. Adres:
https://www.intuitivesurgical.com/company/media/images/da-vinci-xi/, Erisim tarihi: 22/01/2018.

Amerika Birlesik Devletleri'nde master-slave robotik genel sistemi olarak (Boahene
ve Quinones-Hinojosa, 2016) bilinen Da Vinci Cerrahi Sistemi, 2018'in iiglincii
ceyreginin sonunda 4.8 14 olan kurulu sistem sayis1 30 Eyliil 2019'da %12'lik bir artigla
5.406’ya ulagsmistir (https://isrg.intuitive.com/news-releases/news-release-

details/intuitive-announces-third-quarter-earnings, Erisim tarihi: 26 Kasim 2019).


https://isrg.intuitive.com/news-releases/news-release-details/intuitive-surgical-receives-fda-clearance-latest-da-vincir
https://isrg.intuitive.com/news-releases/news-release-details/intuitive-surgical-receives-fda-clearance-latest-da-vincir
https://isrg.intuitive.com/news-releases/news-release-details/intuitive-announces-third-quarter-earnings
https://isrg.intuitive.com/news-releases/news-release-details/intuitive-announces-third-quarter-earnings
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Sekil 2.6 Diinyada robotik cerrahi prosediirlerindeki egilim
Kaynak: Intuitive Surgical. Investor Presentation Q3 2019; 2019. Adres: https://isrg.gcs-
web.com/static-files/880bf027-e866-4c32-h910-5332467cd8dc, Erisim tarihi: 01/10/2019)

Bugiine kadar iirolojik, jinekolojik, pediatrik, kardiyotorasik ve diger operasyonlar da
dahil olmak iizere bircok ameliyati gerceklestirmek i¢in kullanilmistir (Watanabe,
2014) ve bu sistemin avantajlar1 obez hastalar i¢in daha da yiiksektir (Smith Jr ve ark.,

2012).
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Sekil 2.7 Son 10 yilda robotik cerrahi prosediir kategorilerinde kiiresel biityiime
Kaynak: Intuitive Surgical. Investor Presentation Q3 2019; 2019. Adres: https://isrg.gcs-
web.com/static-files/880bf027-e866-4c32-h910-5332467cd8dc, Erisim tarihi: 01/10/2019.

2.2.2. Tiirkiye’de Robotik Cerrahinin Tarihsel Gelisimi
Tirkiye'nin ilk robotik yardimli ameliyat1 2008 yilinda Da Vinci Sistemi kullanilarak,

Gogmen ve ekibi tarafindan gerceklestirilmistir. Bu prosediir Istanbul Umraniye


https://isrg.gcs-web.com/static-files/880bf027-e866-4c32-b910-5332467cd8dc
https://isrg.gcs-web.com/static-files/880bf027-e866-4c32-b910-5332467cd8dc

Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gerceklestirilmis ve sonuclari iki yil sonra
uluslararas1 bir makalede yaymlanmistir. Tirkiye'nin ilk 25 robot yardiml
histerektomi vaka sonuglari, Da Vinci Sistemi ile gergeklestirilen ilk ameliyatin
ayrintili sonuglar1 agiklanmistir. Sonuglar yeni teknolojinin uygulanabilirligini ve
benign uterin patolojileri olan kadinlarda giivenirligini gostermistir. Ancak yiiksek

maliyetin 6nemine vurgu yapilmistir (Gégmen ve ark., 2010).

Istanbul'daki ilk tecriibelerden sonra, yenilikleri benimseyen kurumlar da diinya
genelinde giderek artan bu yeni yonteme yatirim yapmaya baglamistir. Ankara Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ilk olarak iiroloji ekibi tarafindan kullanilmus,
Florence Nightingale Sisli Hastanesi’nde kardiyovaskiiler cerrahide ilk kez
uygulanmistir (Celik, 2011). Universite hastaneleri arasinda ise robotik yardiml
ameliyatlar1 gerceklestiren ilk kurum Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA)
olmustur. Miyom uterinin tedavisi i¢in histerektomi ameliyatindaki ilk deneyim

2013'te yayimlanan bir makalede bildirilmistir (Dede ve ark., 2013).

2,500+ Cerrahi Uzmanlik Dali
Kalp

2,000 4

1,500 4

Dosya Yiiki

1,000 +

500+

0+

T T T T T
2013 2014 2015 2016 2017
Yil

Sekil 2.8 Tirkiye’de yillara gore robotik  cerrahi  prosediirlerindeki  egilimler
Kaynak: Esen E, Aytac E, Ozben V, Bas M, Bilgin IA, Aghayeva A, Baca B, Hamzaoglu I,
Karahasanoglu T. Adoption of robotic technology in Turkey: A nationwide analysis on caseload and
platform used. Int J Med Robotics Comput Assist Surg. 2019; 15 (e1962): 1-7.

Tiirkiye’de bu teknoloji, Sekil 2.8 de gosterildigi gibi her yil farkli alanlarda daha fazla
prosediirde uygulanarak hizla yaygilasmaktadir (Esen ve ark., 2018). Ulke genelinde
DaVinci sistemi kurulu 31 hastanede bulunmaktadir, 8 ilde dagilmis halde, 130’dan

fazla cerrah bu sistemi kullanarak ameliyat uygulamaktadir. Cogu birimler (31°nden
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24) Ankara ve Istanbul metropoliindedir, diger 8 birim 6 il arasinda (Izmir, Antalya,
Adana, Kocaeli, Sakarya ve Erzurum) dagilmistir
(https://www.davincicerrahisi.com/robotik-cerrahi-yapan-hastaneler/, Erisim tarihi 13
Mayis 2019).

2.3. Da Vinci Robotik Cerrahi Sisteminin Bilesenleri
Robotik  Cerrahi DaVinci  Sistemleri 3  6zel Dbilesenden olusmaktadir
(https://www.intuitivesurgical.com/products/davinci_surgical system/, Erisim tarihi

22 Nisan 2018);

1. Cerrah Konsolu - cerrah, hastanin viicudundaki yiiksek ¢oziiniirliiklii, 3B goriintiiyii
izlerken ergonomik olarak tasarlanmis konsolunda oturup ameliyati gergeklestirir.
Parmaklarin1 kullanarak robotun kollarin1 kumanda etme seklinde hastanin vuciidunun
icinde prosediirii isletir. Da Vinci sistemi, cerrahin elini, bilek ve parmak hareketlerini

kesintisiz olarak cerrahi aletlerin ger¢ek zamanli hareketlerine doniistiiriir.

2. Hasta Basi Unitesi - Ameliyat sirasinda hastanin konumlandig yerdir. Cerrahin
emirlerini yerine getiren ii¢ ya da dort robot kol igerir. Robot kollar1 sabit dongiil
noktalarinin etrafinda hareket eder. Sistem, her cerrahi manevranin cerrahin dogrudan
kontrolii altinda olmasini gerektirir. Da Vinci Cerrahi Sisteminin giivenlik kontrolleri,

aletlerin veya robot kollarinin bagimsiz olarak hareket etmesini onler.

3. Gorlintli  Sistemi - Vizyon sistemi, hastanin anatomisinin canli ve gergek
goriintiilerini  saglayan yiiksek tanimli, 3D bir endoskop ve goriintii isleme
ekipmaniyla donatilmistir. Ameliyat alaninin goriiniimii, biiyiik bir goriintiileme
monitoriinde (Goriintii Kart1) cerrahi ekibinin tamamina agiktir. Bu genis ekran
goriiniimii, cerrahi asistanin ve hemsirelerin hastanin yaninda genis bir perspektifle
prosediiriin gorsellestirilmesini saglar
(https://www.intuitivesurgical.com/products/davinci_surgical_system/, Erisim tarihi
22 Nisan 2018).

2.4. Robotik Cerrahinin Avantajlar1 ve Dezavantajlari

Robotik cerrahinin avantajlar1 arasinda cerrahi siiresini kisaltmasi, skar dokusunu,
agriy1, enfeksiyon oranlarini, kan kaybini ve hastanede kalig siiresini azaltmasi ve
cerrahi girisim sonrasi hastalara rahat ve konfor saglamasi ile birlikte normal

yasamlarina kisa siirede donmeleri sayilabilir (Karamanoglu, 2015). Ayrica diinya

11


https://www.davincicerrahisi.com/robotik-cerrahi-yapan-hastaneler/

capinda robotik teknoloji ile “tele-cerrahi” gibi uzaktan girisim uygulayabilmesi ile

farkli bir perspektif sunmaktadir (Erbin ve ark., 2016).

Biitiin bunlarin yaninda teknolojinin hassasiyetiyle ilgili olan avantajlar en g¢ok
Oviilenlerdir. Prosediiriin dogrulugunun artmasi, cerrahin cerrahi alani biiyiitmede
optik lensleri kullanabilmesi, mikroanastomozlar1 yapilabilmesi, fiziksel titremeyi
kaldirmast ve beceriyi arttirmast gibi avantajlar i¢ermektedir. Ayrica cerraha
ergonomik pozisyon saglamasi ile daha rahat bir ortam tedarik etmektedir

(Karamanoglu, 2015; Ates ve ark., 2017).

EndoWrist teknoloji donanimli oldugu igin robotik enstriimanlari ameliyat sirasinda
manevra ve siitiir atma kapasitesi ve hassasiyeti oldukca gelismistir. Dolayisiyla
konvansiyonel laparoskopiye gore cok daha rahat bir sekilde viicudun ulasilmasi zor
alanlarinda hareket etme imkani elde edilir. Bu, yogun rekonstriiksiyon gerektiren
cerrahiler gibi durumlarda 6nemli avantaj saglar (Erbin ve ark., 2016; Ates ve ark.,
2017). Robotik teknolojisi ile kateter ve ignenin uzak hava yollarina ulasmasi ve statik

pozisyonda kalmasi, iyi bir 6rnekleme kapasitesi saglamaktadir (Fielding, 2017).

Avantajlart ¢cok oldugu halde robotik cerrahinin, her prosediir gibi dezavantajlar1 da
belirtilmektedir. Dokunma duyusuna izin vermeyip taktil duyusunu saglamamasi,
sistemin ylksek maliyet ve degiskenligin yavas olmasi gibi dezavantajlar
listelenmektedir (Dede ve ark., 2013; Ates ve ark., 2017). Bununla birlikte cerrahlarin,
robot kullaniminda deneyimlerini artirmada zaman yetersizligi ve egitim eksiklerinin
olmasi, literatiir eksikligi, fiziksel olarak cihazlarin daha biiyiik olmas1 ve bu nedenle
ameliyathane odalarinda genis bir alan kaplamalari, acil bir durumda sistemin hastadan
ayrilip acil laparotomiye ge¢me olasiligi ile ameliyat siiresinin uzamasi yasanan
sorunlar arasinda vurgulanmaktadir (Karamanoglu, 2016; Burgin, 2016; Kang ve ark.,

2016; Ates ve ark., 2017)

2.5. Da Vinci Robotik Cerrahi Sistemi ile Gergeklestirilen Ameliyat Tiirleri

Da Vinci Robotic Cerrahi Sistemi 2000 yilinda genel laparoskopik cerrahi i¢in FDA
tarafindan onaylanan ilk robot destekli cerrahi sistem olmustur. O donemden bu yana
6 milyonun iizerinde minimum invaziv cerrahi islem i¢in kullanilmistir. Glinlimiizde

robotik sistemle desteklenen ve en cok uygulanan ameliyatlar 7 ana alan arasinda
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belirtilmektedir (https://www.intuitive.com/en-us/about-us/company, Erisim tarihi: 26
Aralik 2019; https://www.davincisurgery.com/, Erigim tarihi: 18 Eyliil 2018);

Uroloji — prostat, mesane ve bobrek kanseri tiimor eksizyonlari, piyeloplasti,
Jinekoloji — benign ve malign tiimoére bagli histerektomi; myomektomi,
sakrokolpopeksi, endometriyoz rezeksiyonu,

Genel cerrahi — kolorektal; ventral ve inguinal herni onarimi, bariatrik cerrahi, Heller
miyotomi, gastrektomi, kolesistektomi, nissen fundoplikasyonu, benign ve malign
tiimore bagl pankreatektomi,

Gogiis cerrahisi — lobektomi, mediastinal kitle, pulmoner rezeksiyonlar,

Kardiyak cerrahi — mitral kapak onarimi, coroner arter by-pass greft cerrahisi,

Bas ve boyun cerrahisi —Transoral Robotik Cerrahi (TORS),

Kolorektal cerrahi — kolektomi ve rektal rezeksiyon (https://www.intuitive.com/en-
us/healthcare-professionals/surgeons, Erisim  tarihi: 05 Ocak, 2020;
https://www.davincicerrahisi.com/ameliyat-yontemleri/, Erisim tarihi: 05 Ocak 2020;
https://www.acibadem.com.tr/medikal-teknoloji/da-vinci/#kullanim-alanlari, Erisim
tarihi: 12 Aralik 2019).

2.6. Robotik Cerrabhi ile ilgili Calisma Sonuglar:

Tarihsel olarak tiroloji ve jinekoloji, cerrahi islemlerde robotik yardimli yaklisimi en
cok kullanan alanlardir. Bununla birlikte, bir¢ok bagka alan bu teknigi uygulamis ve
caligma sonuglarini bildirmistir. Sekil 2.9°da goriildiigii gibi son yillarda Da Vinci
teknolojisi kullanilarak uygulanan cerrahilere iligkin bilimsel yayin sayisinin 6nemli
oranda arttigi kanitlanmaktadir (https://www.intuitive.com/en-us/about-

us/company/clinical-evidence, Erisim tarihi: 24 Kasim 2019).
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Sekil 2.9. Yillara gore Da Vinci teknolojisine iliskin bilimsel yayin sayisi
Kaynak: https://www.intuitive.com/en-us/about-us/company/clinical-evidence, Erisim tarihi: 24
Kasim 2019.

Sonraki boliimlerde verilen veriler, sonuclarin karsilastirildigi zengin bilimsel

kaynaklara ve raporlara iliskin daha genis bir bakis acisin1 6zetlemektedir.

Da Vinci sistemini en basindan beri kullanan alanlardan biri iirolojidir. Avrupa Uroloji
Birligi 2012 yilinda radikal prostatektomi i¢in ti¢ farkli cerrahi teknigin perioperatif
sonuclarint  ve komplikasyonlarin1 karsilagtiran bir meta-analiz arastirmasi
yayinlamistir: Robot yardimli radikal prostatektomi, retropubik radikal prostatektomi
ve laparoskopik radikal protektomi. Toplam 110 makale analiz edilmis ve sonuglar,
robot destekli protatektomide kan kaybi ve transfiizyon oranlarinin retropubik teknige
gore anlaml1 derecede diisiik oldugunu gostermistir. Yine de laparoskopik cerrahi ile
karsilagtirildiginda, sadece onemli Olglide daha diisiik transflizyon orani gosterdigi
belirtilmistir. Operasyon siiresi ve genel komplikasyonlar her ii¢ cerrahi teknikte de
benzerdir (Novara ve ark., 2012). Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi
veya acik radikal prostatektomi uygulanan 2506 hastanin erken sonuglarini bildiren ve
2015 yilinda yayinlanan bir arastirma, robot yardimli prosediir i¢in daha da fazla yarar
gostermistir. Daha teknolojik prosediir uygulanmis hastalar sadece daha az periopertif
kanama degil ayn1 zamanda daha kisa hastanede kalis siirelerine sahiptir. A¢ik teknikte
ameliyat siiresi daha kisa olmasina ragmen, hastaneye ilk yatistaki yeniden ameliyat

bu grupta daha sik goriilmiistiir. Acik ameliyat geciren erkeklerin, arastirmada
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onceden belirlenen 22 hastaliktan 1 veya daha fazlasinda saglik hizmeti alma
olasiliklar1 daha yiiksektir (Wallerstedt ve ark., 2015). Avrupa Uroloji Birligi, 2018
yilinda robot yardimli radikal prostatektomi ve laparoskopik radikal prostatektomiyi
takiben erektil islevi karsilastiran bagka bir ¢alisma yaymlamistir. Yeni ¢alisma
robotik cerrahinin diisiik ve orta riskli kanserlerde erektil fonksiyonun korunmasi
konusunda daha iyi sonuglara sahip oldugunu gostermis, ancak yiiksek riskli
kanserlerde agik operasyonda korunma daha iyi bulunmustur (Sooriakumaran ve ark.,
2018). Yine ayni yil, Coughlin ve arkadaslar1 tarafindan (2018) robotik yardimh
laparoskopik prostatektominin 24 aylik sonuglarini acgik radikal retropubik
prostatektomiye gore karsilastiran randomize kontrolli bir ¢aligma yayimlanmistir.
Calisma sonuglari, iki grup arasinda postoperatif yonetimde standardizasyon eksikligi
ve ek kanser tedavilerinin kullanilmasi nedeniyle, onkolojik sonuglarini yorumlama
konusunda dikkatli olmalarin1 tavsiye etse de, iki teknigin sonuglar1 arasinda anlamli

bir fark gdstermemistir (Coughlin ve ark., 2018).

Endometrial kanser i¢in robotik ve laparoskopik cerrahi girisimin sagkalim analizi,
2014 yilinda 415 kadmnin katildigi Cardenas-Goicoechea ve arkadaglari tarafindan
yapilan calisma ile yapilmistir. Caligmanin sonucunda, robotik destekli teknigin
endometrial  adenokarsinom i¢in  geleneksel laparoskopik  cerrahi ile
karsilastirildiginda esdeger onkolojik sonuglar verdigi belirtilmistir (Cardenas-
Goicoechea ve ark., 2014). Italya'da, jinekologlardan olusan bir ekip, 2015 yilinda Dr.
Giacomo Corrado tarafindan koordine edilen, endometrial kanser tedavisinde en
uygun cerrahi teknigi belirlemek amaciyla 3 teknigi (1.laparotomi, 2.laparoskopi ve
3.robot yardimli cerrahi) karsilastiran tek merkezli, geriye doniik, kohort ¢alismasi
yayinlamistir. Sonuglar, ikinci grupta ameliyat siiresi daha kisa olmasina ve grup 2 ve
3'te kan kaybi1 ve transfiizyonunun esdeger olmasina ragmen; ameliyat sonrasi, erken
ve ge¢ ameliyat sonras1 komplikasyonlar, ameliyat doniisiim orani, yeniden miidahale
ve hastanede kalis siiresi robot yardimli prosediir uygulanan grupta daha diisiik
bulunmustur (Corrado ve ark., 2015). Bir yil sonra, randomize kontrollii bir deneme
caligmasi, endometriyal kanser i¢in geleneksel laparoskopik cerrahiyle
karsilastirildiginda, robot yardimli i¢in ameliyathanede gecirilen daha kisa ameliyat
stiresini ve daha kisa toplam siireyi gostermistir. Bir kez daha kanama ile ilgili iki
teknik arasinda veya ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi arasinda fark

bulunmamistir (Mdenpdd ve ark. 2016). Ayni yilda, yasin ii¢ cerrahi yaklasim
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(laparotomi, laparoskopi ve robotik cerrahi) iizerindeki etkisini karsilastiran bir
calismada, laparotomiye kiyasla minimal invaziv cerrahi geciren kadinlar i¢in daha az
transflizyonla birlikte hastanede kalis siiresinin daha kisa oldugu bildirilmistir. Bunun
yani sira robotik yardimli islemlerde daha az intraoperatif komplikasyon saptanmistir
(Bourgin ve ark., 2017). Endometrial kanseri tedavi etmek igin ii¢ cerrahi teknigin
karsilastirilmasindan {i¢ y1l sonra Corrado ve arkadaslar1 (2018), bu kez obez ve asir1
obez, endometrial kanserli hastalarda laparoskopik ve robotik histerektomiyi
karsilagtiran yeni bir c¢alisma yaymlamistir. Bu c¢ok-merkezli analiz, robotik
yaklasimin artmis ameliyat siiresi ve azaltilmig geri doniis oran1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliga sahip oldugunu bildirmistir. Ayrica robotik grupta
hastanede kalis siiresinde azalma gozlenmistir. Arastirmacilar endometrial kanserli
ciddi obez kadinlarda robot cerrahisinin uygulanabilir, glivenli ve tekrarlanabilir
oldugu ve bu hastalarin tedavisinde laparoskopiye gecerli bir alternatif olabilecegi
sonucuna varmislardir (Corrado ve ark., 2018). Reshu Agarwal ve ekibi daha sonra
2019'da Hindistan'da yaptig1 ve endometriyal kanser tedavisinde agik ve robotik
yardimli ameliyatin intraoperatif ve postoperatif komplikasyon oranlarini karsilastiran
bir ¢aligma yaymlamistir (Agarwal ve ark., 2019). Robotik grupta ortalama ameliyat
stiresi, tahmini kan kaybi, kan transflizyonu gerektiren hasta sayisi ve ortalama
hastanede kalis siiresindeki istatistiksel olarak anlamli diisiik oranlar ¢alisma
sonuglarinin en etkileyici boéliimii olarak sunulmustur. Calismada ayrica robotik grupta
hi¢cbir hastada intraoperatif kanama yasanmadigi; ameliyat sonrasi erken donem
komplikasyonlardan enfeksiyon ve idrar komplikasyonlar1 ile ge¢ postoperatif
lenfodem ve insizyonel fitiklarin robotik grupta anlamli derecede diisiik oldugu
bildirilmisgtir. Robotik grupta II. Derece komplikasyonlar (Clavien — Dindo

siniflandirmasi) anlamli olarak diisiik bulunmustur (Agarwal ve ark., 2019).

Robotik cerrahi gittikce daha fazla alanda uygulandig: i¢in bu alanlarda da farkh
arastirmalar yapilmakta ve sonuglar sunulmaktadir. Ac¢ik ve robot yardimh
transabdominal preperitoneal inguinal herni onarimini karsilastiran bir arastirmada,
taburculuk Oncesi benzer postoperatif komplikasyonlar yani sira postoperatif
komplikasyon oranlarmin 30 giinliik siirede agik onarimla kiyaslandiginda robotik

destekli prosediir i¢in daha diigiik oldugu bildirilmistir (Gamagami ve ark., 2018).

Robotik yardimli sag kolektominin sonuglarini laparoskopik cerrahi ile karsilastiran

bir meta-analizde de 6nemli sonuglar ortaya ¢ikmistir (Ma ve ark., 2019). Caligma,
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laparoskopik grupta hastanede kalis siiresinin anlamli derecede yiiksek oldugunu
gostermistir (p <0.00001). Robotik cerrahi de anlamli derecede diisiik komplikasyon
orani, daha diisiik tahmini kan kaybi yani sira intraoperatif agik cerrahiye doniis
oraninin diisiik oldugu belirtilmistir. Ancak robotik yardimli islem i¢in ameliyat

stiresinin daha uzun oldugu gozlenmistir (Ma ve ark., 2019).

Rektal kanser cerrahisi, robotik cerrahi tekniginin kullanimiyla ilgili pozitif sonug
bildirilen bagka bir alandir. Toplam alt1 ¢alismay1 analiz eden ve rektum kanserinin
tedavisinde robotik cerrahi ile konvansiyonel laparoskopik cerrahi sonuglarini
karsilastiran bir meta-analizde, robotik yardimli prosediiriin, daha uzun operasyon
siiresine ragmen, postoperatif morbidite oraninin daha diisiik oldugu, geri doniis
oranlarinin diisiik oldugu ve lenf nodu sayisinda kayda deger bir azalma ile iliskisi

goriindiigi bildirilmistir (Sun ve ark., 2019).

Diinyanin farkli boélgelerinden bircok alanda da benzer olumlu sonuglar
bildirilmektedir ancak tiim sonuglar olumlu degildir. Anatomik akciger
rezeksiyonlarinda, 6rnek olarak, robot yardimli prosediir, video yardimli torakoskopik
cerrahi ile karsilastirildiginda daha uzun siireli hava kacagi oranlar1 ve hastanede daha

uzun siire kalma ile iligkili sonuglar oldugu belirtilmektedir (Huang ve ark., 2019).

Diaz-Nieto ve ekibi, robotik cerrahinin malign karaciger hastaligi i¢in onkolojik ve
cerrahi sonuglari iizerine sistematik bir derleme yaymlamislardir (Diaz-Nieto ve ark.,
2019). Calisma, intraoperatif kan kaybinin azaltilmasinin robotik cerrahi i¢in en sik
bildirilen avantaj oldugunu acik¢a ortaya koymasina ragmen, robotik cerrahinin
maliyet ve ekonomik etkilerinin de degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.
Derlemeye alinan ve maliyet bilgilerini i¢eren tiim ¢aligmalar robotik vakalar i¢in daha
yiiksek maliyetler oldugunu bildirmistir. Ancak derlemesonucunda yazarlar minimal
invaziv yaklasimin ve ayni zamanda robotik yaklasimin ekonomik faydasinin cerrahi
yonteme dayanmadigini ancak daha hizli iyilesme, hastanede kalis stiresinde kisalma
ve ise daha erken baslamay1 kolaylastirdigini unutmamak gerektigini vurgulamaktadir.
Tiim bu avantajlar g6z Oniine alindiginda, farki azaltabildigi veya daha yiiksek olabilen
islemin toplam maliyetini dengeleyebildigi ifade edilmektedir. Hastanede ve/veya
yogun bakim biriminde kalis siiresi azalmasiyla, daha pahali cerrahi prosediiriin

ekonomik bir telafisini temsil edebildigi belirtilmektedir (Diaz-Nieto ve ark., 2019).
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Literatiirde yer alan bazi calismalar da robotik cerrahi prosediiriine iligkin uyum
stireclerini degerlendirme iizerinedir. Da Vinci sistemini kullanarak 342 prosediirii
analiz ettikten sonra Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapilan faydali ve
konuyu netlestirici bir ¢alisma, yeni teknolojiye uyumla ilgili siireci ortaya koymustur.
Calisma tek basina laparoskopik cerrahi deneyiminin robot destekli cerrahideki
komplikasyonlar1 azaltmak i¢in yeterli olmadigini ve karmasik robotik ameliyatlar i¢cin
deneyimli cerrah ve robotik cerrahi ekibinin gerekliligini gdstermistir. ilk 18 ay ile
ikinci 18 ay arasinda uyum siirecinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,
komplikasyon oranlarinin énemli oranda azaldig1 bulunmustur (islamoglu ve ark.,

2018).
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Sekil.2.10. Bir hastanenin Da Vinci robotik cerrahi sistemine bagl komplikasyon sayisinin 6 aylik
stirelerdeki dagilimi

Kaynak: Islamoglu ve ark., Complications of Robotic Surgery in Urology: Our Experience of 342
Procedures Including the Learning Curve. Journal of Urological Surgery; 2018, v. 5, n. 4: 194-198.

Ottawa Hastanesi'nde 2009 ve 2016 yillar1 arasinda Dr. Kristen McAlpine tarafindan
yapilan genis bir robotik cerrahi uygulama siireci deneyimini inceleyen bir arastirma,
hastenede robotik cerrahi uygulamasinin 3 y1l i¢inde en ¢ok kullanilan teknik haline
geldigini gdstermistir (McAlpine ve ark., 2019). Acik ameliyatla karsilastirildiginda
halen uygulama siirecinde olmasina ragmen robotik uygulanan hastalarda daha diisiik
transflizyon orani, reanimasyonda daha kisa kalis siiresi ve hastanede yatis siiresinin
daha kisa oldugu bildirilmistir. Ug¢ yillik uygulama siirecindeyken ameliyat
vakalarinda %355 oraninda acik teknik kulanilirken, bir sonraki 3 yillik donemde
ameliyat vakalariin %84 iiniin robot yardiml1 yapildig1 rapor edilmistir. Her vaka i¢in

hastane masraflar1 robotik cerrahi i¢in oldukca yiiksek olsa da, robot teknolojisi
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kullanan yeni bir cerrahin, ¢ok deneyimli bir a¢ik cerrahinkine benzer veya biraz daha
iyi sonuglar elde edebilecegini gosteren sonuglar bildirilmistir (McAlpine ve ark.,
2019).
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Sekil.2.11. Ottawa Hastanesi'nde 2009-2016 yillar1 arasinda gerceklestirilen agik ve robotik
prostatektomi sayisi
Kaynak: McAlpine K, Foster A, Breau RH, Mclsaac D, Tufts J, Mallick R, Cagiannos I, Morash C,
Lavallée LT. Robotic surgery improves transfusion rate and perioperative outcomes using a broad
implementation process and multiple surgeon learning curves. Canadian Urological Association; 2019,
v. 13, n. 6: 184-189.

2.7. Robotik Cerrahide Hemsirelik Bakim

Paula Francis, robotik cerrahideki hemsirenin gorevlerini ameliyat 6ncesi, sirasi ve
sonras1 bakimi olarak ii¢ kategoride ele almak gerektigini belirtmistir. Francis'e gore,
ilk olarak hemsire, hastanin kaygisini azaltmak i¢in robotik cerrahi prosediiriiyle ilgili
sorular1 daha dikkatli bir bicimde ele almalidir. Ikinci olarak hemsirenin odak
noktasinin, robotik cerrahi sistemini iyice anlamak ve robotik cerrahi sistemin
basindaki ana/steril olmayan cerrahin ve hasta basindaki cerrahin sorunlarinin nasil
giderilecegini anlamak oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin, robotik televizyon
monitoriindeki goriintiilenen mesajlar1  yorumlayabilmesi ve tepki verebilmesi
gerektigi, boylelikle cerrahlarin ameliyata tamamen odaklanabilecekleri bildirilmistir.
Son basamakta ise, hastaya ve ailesine evde hasta bakim ile ilgili yazili materyalle
uyumlu bilgi verilmesi hemsirenin odak noktasi olmali denilmektedir (Francis ve

Winfield, 2006).
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2.7.1. Robotik Cerrahi Uygulanan Salonlarda Ameliyathane Hemsireligi

Hemsireler siirekli olarak hemsireligin sinirlarini zorlar, elestirel diistinme ve kanita
dayali karar verme siirecleri rehberliginde bilgi ve uzmanliklarii gelistirerek yeni
hemsirelik rolleri yaratirlar. Bu sayede daha yiiksek diizeyde mesleki o6zerklik
kazanirlar. Ayni ilerleyici senaryo, en agik sekliyle cerrahi hemsireligi alaninda ve

ameliyathane hemsireligi alaninda da goriilebilmektedir (Lynn and Brownie, 2015).

Saglik alanindaki teknoloji hizla ilerledik¢e, bakim kalitesini arttirmak ve hasta
giivenligini saglamak i¢in hemsirenin rolii devamli olarak gelismektedir. Cerrahi
hemsireleri de bu degisikliklerin bir pargasi olup, 2000 yilinda robotik ameliyatlarin
baslamasi ile yeni bir siire¢le karsi karsiya kalmistir (Kang ve ark., 2016). Robotik
cerrahideki hemsirenin rolii de teknolojinin diinya ¢apinda daha fazla kurumlarda
kullanima girmesiyle birlikte gelismistir. Shirley Martin, 2004 yilinda, Londra St.
Mary Hastanesi'ndeki robotik cerrahi ekibindeki ilk hemsire olarak tanimlanmaktadir.
Martin, hemsirenin gerekli anatomik bilgiye sahip, iyi iletisim ve gdzlem becerisi olan,
cerrahi aletlerden anlayan, teknik egitimi ve bilgisi olan kisilerden olmasi gerektigini
vurgulamaktadir (Martin, 2004). Ekip ¢aligmasinin basar1 tizerinde 6nemli etkisi olan
bir alan olan robotik cerrahide, sadece sistemi kurmak ic¢in degil, tim prosediir
boyunca siirekliligi saglamak i¢in de hemsirelere gereksinim duyulmaktadir (Uslu ve

ark., 2018).

Mevcut calismalar, ameliyathanede robotik cerrahi alanindaki robot yardimli
ameliyatlarda prosediiriin icerigini ve protokoliinii anlayan ve taniyan; bir ya da iki
sirkiile/dolagan, bir scrub hemsireden olusan hemsirelik ekibinin ¢ok 6nemli oldugunu
gostermistir. Bu ekip ayn1 zamanda, birbirlerinin tiim rollerini bilmeli ve gerektiginde
aralarindaki degisimi kolaylastirmalidir (Ramsey 2012). Ramsey’e gore birinci
sirkiile/dolagan hemsire; hasta bakimini koordine etmek, masraflar1 ve belgeleri
yonetmekten sorumludur. Ayrica pozisyon verme, kateter yerlestirmede anesteziste
yardim etme ve ameliyat bolgesini 6rtme konularinda yardimeir olmaktan sorumludur
(Ramsey, 2012). ikinci/yardimer sirkiile (dolasan) hemsire; oda hazirhigini1 yapma ve
robotun ortiilmesinden sorumludur. Bunun yani sira cerrah tarafindan bir takim temel
gorevlerle ilgili  yonlendirme alip ameliyat sirasinda  manipiilatorleri
takmak/kaldirmaktan sorumlu olmaktadir (Ramsey, 2012). Ameliyathane scrub
hemsiresi ise; standart sirt masasmin kurulumundan, robot ve mikroskopun

ortiilmesinden, mikroskoplar1 dizmekten ve hastanin Ortiilmesinden sorumludur.
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Ameliyat sirasinda aynm1 zamanda, viicuda giren robotik aletleri yiikleyip
gorsellestirecek monitdr aletlerini, robotik aletlerin durumunu ve ekipmanlari
dogrulamalidir. Araglar1 gozetlerken, siradist bulgular1 ekibe bildirmek de

sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir (Ramsey, 2012).

2.7.2. Robotik Cerrahi Ameliyathane Hemsirelerinin Gorevleri
Robotik yardimli bir ameliyatta ¢alisirken hemsireden beklenen bir¢ok rol ve islev
bulunmaktadir:

v Hasta ameliyat salonuna kabul edilmeden 6nce ameliyat salonunda bir 6nceki
hastaya ait hi¢bir tibbi kayit olmadigindan ve salonun detayli olarak
temizlendiginden emin olunur.

v' Hastanin ameliyat salonuna kabuliinden sonra kimlik dogrulama islemi
gerceklestirilir ve son kontrol prosediirii uygulanir.

v’ Hasta giivenligi agisindan risk olusturabilecek tiim detaylar yoniinden hasta
gozlenir ve gerekli 6nlemler alinir.

v' Laparoskopik cerrahide kullanilan tiim ekipmanlarin ameliyat salonunda ve
calisir oldugundan emin olunur. Endo kamera sistemi, soguk 1sik cihaz ve
kablosu, karbondioksit tliptiniin yeterliligi, kayit sisteminin ¢alisir durumda
oldugu vs. konular gézden gecirilir.

v’ Hastaya, ameliyat pozisyonu verilirken gerekli kurallarin uygulandigindan
emin olunur.

v" Pozisyon jellerinin ilgili yerlere konmasi ve hastanin basi yarasi yoniinden
takibi saglanir.

v’ Hastanin ameliyati1 sirasinda kullanilacak olan tiim sarf malzemelerin son
kullanma tarihleri kontrol edilir.

v' Hastanin ameliyatinda kullanilacak olan tiim cerrahi setlerin son kullanma
tarihi kontrol edilir.

v Ihtiya¢ halinde kullanilabilecek olan laparoskopik ve acik cerrahi setleri
ameliyat salonunda hazir bulundurulur.

v' Hasta ameliyathaneye istenmeden 6nce robotun steril olarak giydirilmesi ve
calisir durumda oldugunun kontrol edilmesi gerekir.

v" Robot kurulurken cihaz giivenligi géz Oniinde bulundurularak yavas ve

dikkatlice hareket etmek gerekir.
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Laparaskopik ve ayn1 zamanda robotik cerrahinin herhangi bir komplikasyonla
acik cerrahiye donmesi durumu séz konusu olabileceginden ameliyathane
malzeme sayimi prosediir gereklilikleri uygulanir.

Steril alan olusturabilmek icin gerekli olan robot Ortiilerinin (kamera head
drape, kamera arm drape, intrument arm drape) ambalajindan ¢iktiktan sonra
yirtik delik olup olmadigi kontrol edilir.

Robotun ortiilme islemi tamamlandiktan sonra robot kollar1 toplanarak
sterilitesinin devamlilig1 agisindan takip altina alinir.

Cerrahi ekibin cerrahi yikanma islemi tamamlandiktan sonra hemsire
tarafindan cerrahi giyinme asiste edilir.

Cerrahi ekip ile birlikte hastanin 6rtme islemi gerceklestirilir ve steril alan
olusturulur.

Laparoskopik olarak viicut i¢ine girildikten sonra tiim baglantilarin trokarlarla
temast/baglantis1 yapilir ve kontrol edilir.

Teleskop hasta igine sokulmadan 6nce beyaz ayarlarin yapilmis olmasi gerekir.
Cerrahi ekip bu konuda uyarilir.

Cerrahi ekibin direktifleri dogrultusunda sirkiile hemsire robotun cerrahi alana
yaklagmasint saglar. Scrub hemsire robotu steril olan kisimlarindan
karsilayarak uygun pozisyona getirir ve trokarlarla olan baglantisini
gerceklestirir.

Konsolda yerini almis olan operatoriin direktifleri ile kullanilacak olan robotik
cerrahi el aletleri hazirlanir ve robotun kollarina adaptasyonu saglanir.
Operatdr talebi olmadan hazirlanan cerrahi aletlerde degisiklik yapilmasi soz
konusu degildir.

El aletlerinin maniiplasyonu sirasinda hasta giivenligi agisindan her bir hareket
gozlenmeli ve operator ile hemsire arasindaki iletisim aktif olmalidir.

Cerrahi vaka siiresince yapilan tiim islemler eksiksiz olarak hasta gilivenligi
kontrol formuna kaydedilir.

Vaka bitiminde operator bilgisiyle robotun kollar1 hastadan ayrilir ve cihaz
steril alandan uzaklastirilir.

Hasta kapatilmadan Once kullamilan tiim ekipmanlar ve malzemeler,

ameliyathane malzeme sayim prosediiriiniin gerektirdigi gibi son kez sayilir.
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v’ Hasta kapatilip ameliyat sonlandirildiktan sonra hastanin ortiileri agilir ve
yanik, morarma, basing yarasi, alerji, diisme gibi durumlar yoniinden kontrol
edilir.

v" Robotik cerrahide kullanilan her bir ekipman temizlenmek iizere demonte
edilerek kirli kovalarina alinir.

v" Ekipmanin merkezi sterilizasyon tinitesi yikama boliimii ne teslimi saglanir.

v’ Bir sonraki vaka i¢in hazirlanmak iizere sayilarak teslim edilen ekipmanin
teslim alma asamasinda da sayilarak teslim alinmasi ve sterilizasyon siiresince
zarar gormediklerinden emin olunmasi gerekmektedir.

v Dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemi tamamlanmis olan ekipmanin
ambalajlar1 brang hemsiresi tarafindan tek tek kontrol edilir ve yirtik, delik
olmasi durumunda yeniden sterilizasyona tabi tutulmasi saglanir.

v Ekipman, 6zel hazirlanmis boliimlerde muhafaza edilmek tizere kaldirihir

(Burgin, 2016; Pamir Aksoy ve ark., 2011).

2.7.3. Robotik Cerrahi Hemsirelerinin Ozellikleri

Bir robotik cerrahi hemsiresinin isi cok 6zeldir ve en ileri teknolojiyle ilgilenir. Isin
birgok 0Ozelligi, gorev tarifine uymasi i¢in kilit olan bir dizi 6zellik ve yetenek
gerektirir. Ameliyathanede birka¢ yillik deneyim olmasi, robotik cerrahi hemsireleri
tarafindan bile vurgulandigi gibi son derece degerlidir (Uslu ve ark., 2018). Ali Abdel
Raheem (2017), Giiney Kore'deki ilk robotik cerrahi uygulanan Severance
Hastanesinde, ameliyathanede en az 3 yillik tecriibeye sahip hemsirelerin robotik
cerrahi ekibine kabul edildigini soyleyerek tecriibenin Onemini daha da
vurgulamaktadir (Raheem ve ark., 2017). Ek olarak, hemsirelerin robotik cerrahi
uygulanan en az iki alanda egitim almasi ve yillik degerlendirme raporlarmin iyi bir
seviyede olmasi gerektigi belirtilmektedir. Hemsirelerle yapilan goriismede isteklilik,
yetkinlik ve iyi caligma aligkanlig1 sergilenmesi de beklenen kriterler olarak One

cikmaktadir (Raheem ve ark., 2017).

Bir robotik cerrahi hemsiresinde beklenen diger ozellikler hizli ve pratik olmak,
rutinde bir sonraki adimi1 dngérmek, paniklememek, bilgili olmak ve el becerisine
sahip olmaktir (Uslu ve ark., 2018). Uslu ve arkadagslarinin (2018) calismasinda da
robotik cerrahi salonlarinda ¢alismak i¢in deneyimli bir kisiyi segmenin 6nemli oldugu

belirtilmektedir. Ayrica robotik cerrahinin siireci zorlu bir siire¢ oldugu, bu yiizden
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hemsirelerin istekli olmalarinin da mutlaka gerektigi vurgulanmaktadir (Uslu ve ark.,

2018).

2.7.4. Robotik Cerrahi Sonras1 Hemsirelik Bakinm

Tim cerrahi siire¢lerde oldugu gibi, robotik cerrahide ameliyat bitiminden sonra
hemsirenin hastay1 giivenli sekilde ayilma iinitesine teslim etmesi beklenmektedir ve
tiim bu silire¢ boyunca hemsirelerin 6nemli rollerinden biri olan bakim, kaliteli ve
biitiinsel bir sekilde saglanmalidir (Burgin, 2016). Diger standart ameliyatlara benzer
sekilde, robotik cerrahi geciren hastalar ameliyatin hemen sonrasindaki bakimda
anestezi sonrasi bakim {initesinde degerlendirilmektedir. Hastalar agr1 ve ameliyatin
olumsuz etkileri agisindan izlenir. Kritik zaman1 gegirdikten sonra (genelde 1 saat),
hasta kendi iinitesine geri teslim edilir (Ramsey, 2012). Ameliyat sonras1 bakimda;
havayolu ag¢ikligi, yasam bulgular1 ve olas1 kanamalar1 kontrolii, bagirsak seslerinin
dinlenmesi, ameliyat bolgesinin bakimi, hasta ve ailesine bilgi verme ve enfeksiyon
riski acgisindan hastayr izleme gibi gorevler dikkatli bir sekilde saglanmalidir.
Taburculuk egitimi, ortaya ¢gikabilecek muhtemel komplikasyonlar1 ve hastanin onlara
kars1 ne yapmas1 gerektigini kapsamalidir. Ozellikle trokar giris bolgelerinin bakimi
ve cerrahi drenaj talimatlari (varsa eger), onerilen siireden 6nce dus/banyo yapmamay1
(genellikle 3 giin), kesiklerin herhangi bir sekilde suyla temas etmemesi (ortalama 2
hafta siireyle) ve drenaj yeri lizerine gazli bez bulundurmay: igermelidir. Hastaya
kizariklik, sislik, yesil/sar1, a¢ik kirmizi veya kotii kokulu drenaj ve/veya giris
bolgelerinde yogun 1s1 artig1 ve ayrica 38°C’den daha yiiksek gegmeyen ates veya agri
artis1 gibi belirtileri bildirmesi i¢in bilgi verilmelidir (Celik, 2011; Francis, 2006).
Hasta ve yakinlarina, drenaj yerindeki Ortiiyili nasil degistirecegi gosterilmeli ve dogru
uyguladigindan emin olunmalidir. Taburculuk egitimi, soru sormasina izin verecek
sekilde interaktif olmali, ¢oklu egitim yontemleri ile desteklenmelidir. Acil durum igin
aranacak telefon numaralari da dahil olmak tlizere sozlii ve yazili sekilde saglanmalidir.
Miimkiinse, hastanin evde bakim saglayabilecek yakini da egitim sirasinda yaninda
olmalidir. Agn kesici, kabizlik giderici ilaclar gibi recete edilen ilaglara mutlaka
egitim iceriginde yer verilmelidir. En iyi agr1 kontrolii i¢in en uygun zaman ¢izelgesi
receteler ile birlikte verilmelidir. Ayrica, yogun fiziksel aktivite kisitlamalar1 ve

takip/kontroller ile ilgili bilgilendirilme yapilmalidir (Francis, 2006).

24



2.7.5. Robotik Cerrahi Hemsireliginin Gelecegi

Robotik cerrahi ameliyatlarinin  geleneksel prosediirlere gore sonuglarindaki
farkliliklar1 gosteren bir¢ok c¢alisma olmasina ragmen, Ozellikle robotik cerrahi
uygulanan hastalar i¢in ameliyat sonras1 bakim hakkinda literatiirde yeni ¢alismalara
gereksinim bulunmaktadir. Robotik cerrahi teknolojisinin yeniliginden dolay1 robotik
cerrahideki hemsirenin rolii hem heyecan verici hem de zorlayicidir ve hala yorum ve
tanima acgiktir. Bu alanda ¢alisan hemsireler; veri toplama, sonuglar1 degerlendirme ve
giivenlik konularimi belirlemek, mevcut literatiirii gelistirmek ve diger hemsirelere
kanita dayali bakim sunma yetkisi vermede anahtar bir role sahiptir (Lichosik ve ark.,
2015).

Best'in (2014) yaptig1 bir arastirmada yalnizca ameliyathane hemsirelerinin degil ayni
zamanda ameliyat Oncesi ve sonrast hastalarin bakimindan sorumlu klinik
hemsirelerinin de egitime ihtiyaci oldugu gosterilmistir (Best ve ark., 2014). Kang ve
arkadaslarinin  (2016) c¢alismasinda bilgili olunmasinin, ekip yaklagiminin
kullanilmasinin ve ameliyatlarin sayisiyla iyilesen klinik ekip becerilerinin olumsuz
olaylarin Onlenmesi ve hasta giivenliginin arttirllmasi igin gerekli oldugunu
vurgulanmigtir. Bunun yani sira hemsirelerin, cerrahi hasta gilivenligi i¢in kiiltiir
olusturulmasinda ¢ok 6nemli bir role sahip oldugu, hemsirelik bakiminin kalitesini
artirabilmek i¢in robotik cerrahi hakkinda egitim programlari ile desteklenmesi

gerektigi belirtilmektedir (Kang ve ark., 2016).

Tiirkiye'deki robotik cerrahi hemsireleri ile yapilan nitel bir arastirmada, katilimcilar
tarafindan ameliyathane hemsirelerinin uygun resmi egitimin; calisgan ve hasta
giivenligi ile ilgili sorunlarin 6nlenmesinde kilit bir rol oynadig1 belirtilmistir (Uslu ve
ark., 2018). Arastirma ayni zamanda robotik cerrahi hemsirelerinin yetkinliklerinin
yerel kurum tarafindan netlestirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Calisma sonuglarina
gore robotik cerrahi hemsirelerinin gorev ve sorumluluklari halen net olmadigi icin
hemsireler kendi rollerinden emin degillerdir. Calisma sonucunda kurumsal olarak
veya ulusal diizeyde robotik cerrahi hemsireligi ile 1ilgili 6zel protokollerin
gelistirilmesi, robotik cerrahi hemsiresinin yetkinlik alaninin, 6zel gorev ve
sorumluluklarmin belirlenip agikliga kavusturulacagi yasal dayanaklarin olusturulup
hazirlanmas1 Onerilmistir. Boylelikle kurumlarin kendilerini orgiitleyebilecegi ve
robotik cerrahi hemsirelerinin ¢aligma kosullarinin iyilestirebilecegi bildirilmistir

(Uslu ve ark., 2018).
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Okglin Alcan ve arkadaglarinin hemsirelerin robotik cerrahi konusundaki goriislerini
inceledigi calismasinda (2019); calisma sonuglarina gore robotik cerrahiye iliskin
hemsirelerin bilgilendirilmesinin gerekli oldugu goriilmekte ve bilgi i¢eriginin robotik
cerrahinin amaglari, avantajlari, kullanildig1 alanlari, yontemleri ve hemsirelik
bakimint kapsamasi Onerilmektedir. Kaliteli bakim vermek, hasta giivenligini
saglamak ve acil durumlar1 yonetebilmek igin robotik cerrahi hemsiresinin robotik
sistemi anlamasi ve uygulamalar konusunda bilgilendirilmesi gerektigi, bu konuda
hemsirelerin cesaretlendirilmesi ve desteklenmesi Onerilmektedir. Ayrica robotik
cerrahi konusunda hemsirelerin egitim alma durumu ve ¢aligma ortami farkliliklarina
iligkin daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag¢ oldugu belirtilmektedir (Okgiin Alcan
ve ark., 2019).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Mevcut arastirma, robotik cerrahi uygulanan ameliyathanelerde ¢alisan hemsirelerin
rollerindeki degisimi, bu siire¢ boyunca yasanan giicliikleri, kolaylastiric1 faktorleri
iceren uyum siirecini anlamak ve hemsirelerin bireysel yenilik¢ilik 6zelliklerini

belirlemek amaciyla tanimlayici bir ¢aligmadir.

Tanimlayic1 arastirmalar, katilimcilari, yer ve zaman o&zelliklerine gore goriilen
hastaliklarin veya fenomenin toplumdaki dagilimini inceleyen, bir saglik olayini
tanimak, tanitmak, hakkinda bilgi toplamak amac ile yapilan bir arastirma tirtdiir.
Mevcut aragtirma tanimlayici olmasindan dolayi bir hipotez bulundurmaz ve incelenen

olayla ilgili bir miidahale-girisim igermemektedir (Caparlar ve Dénmez, 2016).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Tiirkiye'deki robotik cerrahi uygulanan hastanelerin ameliyathane
salonlarinda c¢alisan hemsireler olusturmustur. Arastirmada Orneklem seg¢me
yontemine gidilmeyip evrenin tamami drnekleme alinmistir. Calismanin yiiriitiildiigii
tarih itibariyle Tablo 3.1°de Tiirkiye’de robotik cerrahi uygulanan hastaneler ve bagl
oldugu illerin listesine yer verilmistir. Kurum izinleri i¢in yazilar Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii list yazisi ile tiim kurumlara gonderilmistir. Bu ilk yazigsma
ardindan bazi kurumlardan izin onaylar1 gelmistir. Ancak kamu hastaneleri i¢in Saglik
Bakanlhig yapisindaki degisim nedeniyle (Kamu Hastaneler Birligi’nin yeniden il
Saglik Miidiirliikleri’ne doniismesi) izin yazilarinin her bir kurum i¢in ayr1 ayri
yeniden diizenlenmesi gerekmistir. Ayni il iginde dahi kamu hastanelerinin her biri
i¢in ayr1 ayr1 doldurulmasi istenen belgeler olmasi, bazi kurumlarin elden teslim ile
bireysel bagvuru talep etmeleri gibi 6zel durumlar ortaya ¢ikmistir. Ayrica bazi 6zel
kurumlar kendi etik kurul izinlerinin alinmasin1 talep etmis, etik kurul izni alinmis
ancak kurum izni onay1 alinamamistir. Arastirmaya Katilan ve katilmayan hastaneler
ile katilma durumuna iliskin agiklamalar ayrintili sekilde tabloda belirtilmistir (Tablo
3.1).
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Tablo 3.1. Tiirkiye’deki robotik cerrahi uygulanan hastaneler ve ¢alismaya katilma durumlar

Istanbul il
Saglik
Midiirligii

Ankara 11
Saglik
Mudirligi

[zmir 11
Saglik
Midiirligi

Antalya il
Saglik
Midirliigi

Adana 1l
Saglik
Midiirligi

Erzurum il
Saglik
Midiirligii

Sakarya 11
Saglik
Midiirligii

Antalya

Ankara

Ankara

1. Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

2. Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Ankara Sehir Hastanesi (Ankara Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi)

[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Adana Sehir Hastanesi

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Sakarya  Universitesi
Arastirma Hastanesi

Egitim  ve

Akdeniz Universitesi Hastanesi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni
Sina Hastanesi

Gazi  Universitesi Fakiiltesi
Hastanesi

Tip

KATILDI

KATILDI

Hastanenin ad1 degistirilgi
icin izin iptal olmustur.

Iki kez tiim belgeler elden
verilmis, uygun
gOrilmemistir.

KATILDI

KATILDI

KATILDI

KATILDI

KATILDI

Zaman uzamasi nedeniyle
izin iptal edilmistir.

KATILDI
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Tablo 3.1.(Devamu) Tiirkiye’deki robotik cerrahi uygulanan hastaneler ve ¢aligmaya katilma

durumlari

Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi

Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
tarafindan  list  yaz
gonderilmistir, hastanenin
Saglik Bakanli’gina devri
nedeniyle; “SBU
Giilhane  Egitim  ve
Aragtirma  Hastanesi”
olarak yeniden belgelerin
diizenlenmesi ve Ankara il
Saglik Miidiirligii’ne

yazilmasi istenmistir
ancak diizenlenen
belgelere cevap

almamamigtir. ~ Telefon
aracihyla da  bilgiye
ulasilamamustir.

KATILDI

Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi

Istanbul Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kog Universitesi  Etik

Kurul izin saglanmig
ancak Bashekimlik
tarafindan izin
verilmemistir.

Telefon  ve  e-posta

araciligiyla iletigsim
kurulamamus, cevap
alinamamustir.
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Tablo 3.1.(Devamu) Tiirkiye’deki robotik cerrahi uygulanan hastaneler ve ¢alismaya katilma
durumlar

Ankara, Acibadem Saglik Grubu: Acibadem Saglik

Istanbul, Grubu’ndan tiim kurumlar

Adana, 1. Acibadem Altunizade Hastanesi icin izin verilmedigine

Bursa 2. Acibadem Atakent Hastanesi iliskin yaz1 yazilmistir.

3. Acibadem Kadikoy Hastanesi
4. Acibadem Maslak Hastanesi
5. Acibadem Taksim Hastanesi
6. Ankara Acibadem Hastanesi
Ankara, Liv Hastanesi: Evraklar  basvuru ile
Istanbul 1. Liv Ulus Hastanesi gonderilmig, e-posta ve
2. Ankara Liv Hastanesi telefonlara geri  doniis
saglanmamustir.
. Istanbul Amerikan Hastanesi KATILDI
Istanbul Istanbul Florence Nightingale Sisli KATILDI
Hastanesi
Istanbul Istanbul Florence Nightingale Atasehir KATILDI
Hastanesi

Istanbul Memorial Sisli Hastanesi Telefon ve  e-posta
araciligryla iletisim
kurulamamus, cevap
alinamamustir.

Ankara Ankara Koru Hastanesi Telefon  ve  e-posta
araciligiyla iletisim
kurulamamus, cevap
alinamamustir.

Kocaeli Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi Telefon  ve  e-posta
araciligiyla iletisim
kurulamamus, cevap
alinamamustir.

Tablo 3.1.’de de goriildiigli lizere 6 kamu hastanesi, 3 {iniversite hastanesi ve 3 6zel
hastane olmak iizere toplam 12 kurum ve 7 farkli ilde (Adana, Ankara, Antalya,
Erzurum, Istanbul, izmir, Sakarya) calisma yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya Tiirkiye’deki
robotik cerrahi uygulanan ve izin saglayan kurumlarda calisan goniilli 115
ameliyathane hemsiresi dahil edilmistir. Tablo 3.2°de, arastirmada yer alan

katilimcilarin sosyo-demografik verileri sirasiyla sunulmustur.
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Tablo 3.2. Ameliyathane hemsirelerinin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-Demografik Ozellik Toplam
Say1 Yiizde
(n) (%)
18-24 38 33.0
Ya 25-32 38 33.0
d 33-39 18 15.7
40 ve tstii 19 16.5
Cinsivet Kadin 101 88.6
Y Erkek 13 11.4
. Evli 61 53.5
Medeni Durum Bekar 51 44.7
Lise 17 14.9
N On lisans 5 4.4
Egitim Durumu Lisans 86 75.4
Lisansiistii 6 5.3
1994-2000 18 15.8
. 2001-2007 13 11.4
MeZAggget Yilt 2008-2014 31 27.2
2015-2019 49 43.0
0-1 yil 10 8.8
1-5yil 44 38.6
. . . 5-10 yil 22 19.3
Hemsirelik Deneyimi 10-15 yil 13 11.4
15-20 y1l 11 9.6
20 yil ve iizeri 13 114
0-1 yil 23 20.2
1-5yil 44 38.6
_ 5-10 y1l 24 211
Kurum Deneyimi 10-15 yil 12 105
15-20 yil 3 2.6
20 y1l ve iizeri 6 5.3
6-12 ay 12 10.5
12 yil 31 27.2
_ o 2-4 vl 19 16.7
Ameliyathane Deneyimi 4-7 y1l 19 16.7
7-10 y1l 12 10.5
10 y1l ve iizeri 20 17.5

Tablo 3.2" de goriildiigii gibi katilimcilarin yaslar1 18 ile 48 arasinda degismektedir.
Katilimeilarin %334 (n=38) 18-24 yas araliginda ve %33’ (n=38) 25-32 yas
araligindadir. Arastirmada yer alan katilimcilarin cinsiyetlerine bakildiginda, %88,6
(n=101) katilimcmin kadin, %11,4 (n=13) katilimcinin ise erkek oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin %53,5°1 (n=61) medeni durumunu evli olarak beyan
ederken %44,7’si (n=51) bekar oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin egitim
durumlarinda bakildigida, %75,4 (n=86) katilimcinin  “lisans”  egitim diizeyinde

oldugu goriilmektedir. Bu katilimcilardan %43’ (n=49) 2015-2019 yillar1 arasinda
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ilgili egitim kurumlarindan mezun olmustur. Katilimcilarin hemsirelik deneyimleri
incelendiginde %38.6 (n=44) katilimcinin 1-5 yil deneyimi oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin halihazirda ¢alistiklart kurumdaki deneyimlerine bakildiginda, %38.6
(n=44) katilimc1 1-5 yil arasinda mevcut kurumlarinda calistiklarini ifade etmistir.
Katilimcilarin ~ ameliyathane deneyimlerini inceledigimizde, %27.2 (n=31)

katilimcinin 1-2 y1l arasinda ameliyathanede gorev yaptiklar: goriilmiistiir.

3.3. Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriterleri,
e Da Vinci cerrahi sistemi ile robotik cerrahi uygulanan kurumdaki bir
ameliyathanede calisiyor olmak,
e Ameliyathanede en az 6 aylik tecriibeye sahip olmak,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek olarak belirlenmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda;
1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ve Robotik Cerrahi Degerlendirme Formu
2. Bireysel Yenilikgilik Olcegi (BYO) kullanilmistir.

Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ve Robotik Cerrahi Degerlendirme
Formu’nda (EK-1); bireysel 6zelliklerin (cinsiyet, yas, medeni durum vb.) yani sira
meslek ile ilgili (egitim durumu, ¢alistigi kurum, ¢alisma siiresi ve sekli, gorevi) ve
robotik cerrahiye iligkin (robotik cerrahi ameliyatlarinda yer alma, egitim alma
durumu, uyum saglama durumu, stres yasama durumu, robotik teknolojiye iliskin
diisiinceleri, engelleyici ve kolaylastiric1 faktorleri gibi) degerlendirmesini igeren

sorular yer almaktadir.

Bireysel Yenilikcilik Olcegi (BYO); bireylerin genel anlamda yenilikgiligini
degerlendirebilmek amaciyla gelistirilen ve 0Ozgiin formu olan “Individual
Innovativeness Scale (II)” H. Thomas Hurt, Katherine Joseph ve Chester. D. Cook
tarafindan 1977 yilinda gelistirilmistir. Olgegin 6zgiin dili Ingilizce’dir (Ek-3) ve
Ozgiin formu http:// www.jamescmccroskey.com/measures/innovation.htm adresinde

yayinlanmakta olup, kaynak belirtmek kosuluyla herhangi bir izin alinmadan, {icretsiz
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bir sekilde kullanilabildigini belirtilmektedir (Ek-5). Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi
ilk olarak bir iiniversitenin egitim fakiiltesine bagli 12 6gretmenlik programinda
O0grenim goren 343 6grenci ile yapilmistir (Kiliger ve Odabasi, 2010). Sarioglu ve
Altuntas ise 2014 yilinda, BYO’niin hemsirelikte gecerlik ve giivenirligini 273
hemsire ile test etmistir (Sarioglu ve Altuntas, 2014).

Olgegin 6zgiin formunda gelenekselden yenilikciye dogru bes farkli kategorideki
bireylerin 6zellikleri hakkinda toplam 20 ifade igermektedir. Hemsirelige uyarlama
calismasi sonucunda olusan BYO, 18 madde ile 3 alt boyut (fikir énderligi, degisime
direng, risk alma) iceren likert tipi (Kesinlikle katilmiyorum: 1, katilmiyorum: 2,
kararsizim: 3, katiliyorum: 4, kesinlikle katiliyorum: 5) bir dlgektir. Olgegin fikir
onderligi alt boyutunda 7 madde ( 1, 3, 4, 7, 8, 10, 11. maddeler), degisime direng alt
boyutunda 7 madde ( 5, 6, 9, 12, 13, 15, 18. maddeler) ve risk alma alt boyutunda 4
madde (2, 14, 16 ve 17. maddeler) yer almaktadir. Olgegin 11 maddesi pozitif iken (1,
2,3,4,7,8,10, 11, 14, 16 ve 17. maddeler) 7 maddesi negatiftir. (18, 15, 13, 12, 9, 6,
5. maddeler). Olgek puanlamasi farkl iki yontem ile yapilabilmektedir.

1. Orjinal 6lgek formiilii ile hesaplama yontemi; Bu yontemde dl¢ek puani, pozitif
maddelerin toplam puanindan negatif maddelerin toplam puani ¢ikarildiktan
sonra sonuca 42 eklenmesi ile bulunmaktadir. Olgekten toplamda en fazla 90
en az 18 puan alinmaktadir.

2. Uyarlama caligmasiyla gelistirilen hesaplama yontemi; Bu yontemde negatif
maddeler ters puanlanmaktadir. Olgek alt boyut ve toplam puan degerleri her
maddeden alian puanlarin toplanmasiyla elde edilmektedir. Olgekten toplam

olarak en az 18 en fazla 90 puan alinmaktadir.

Her iki puanlama ydntemine gore 82 puan ve iistii yenilik¢iler, 75-81 aras1 Onciiler,
66-74 aras1 sorgulayicilar, 58-65 kuskucular, 57 ve alt1i gelenekgiler olarak

siniflandirilmaktadir.

Olgegin 6zgiin formunun gecerlilik ¢alismas1 kapsaminda yap1 gegerligine ve alt-iist
%27’lik grup ortalamalar1 farkina bakilmistir. Olgek gelistirilme calismasindaki her
iki grup (231 {lniversite Ogrencisi ve 431 O6gretmen) icin yapilan faktdr analizi
sonucunda iki boyutlu bir yapinin ortaya ¢iktigindan bahsedilmesine karsin iki grubun

birlestirilmesiyle yapilan faktdr analizi sonucunda faktor yiikii 0.50°den biiyiik olan 20
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maddenin 6lgege alindig1 ve bu maddelerin de tek bir boyut olarak yorumlandigi
belirtilmistir. Her bir 06l¢ek maddesinin faktér yiikii 0.54 ile 0.72 arasinda
degismektedir. Ayrica her bir 6lcek maddesinin alt-list %27’lik gruplar1 arasinda
anlaml1 bir farklilik sergiledigi belirtilmektedir. Olcegin i¢ tutarlik katsayis1 0.89,
yartya bolme esdegerlik katsayisi 0.92 olarak bulunmustur (Hurt ve ark., 1977). Kiliger
ve Odabasi’nin Tiirkiye’deki ilk gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 20 maddeli
Tiirkge Olgegin dort faktorlii bir yapr sergiledigi, faktor yapilarinin gecgerli oldugu,
geneline iligkin i¢ tutarlik katsayisinin 0.82 oldugu, test- tekrar test glivenirliginin 0.87
oldugu saptanmistir (Kiligcer ve Odabasi, 2010). Sarioglu ve Altuntas’in ikinci Tiirkce
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasinda kapsam gegerlik indeksinin 0.91; madde toplam
puan korelasyonu degerlerinin 0.41 ile 0.62 arasinda oldugu, cronbach alfa
katsayisinin ise 0.82 oldugu belirlenmistir. Madde toplam puan korelasyon degeri
diisiik olan iki madde olgekten cikarilmistir. Olgegin test-tekrar test yontemi
sonucunda her iki uygulamasi arasinda orta diizeyde, pozitif ve anlaml bir iligki
bulunmustur (r=0.60, p=0.000). Yap1 gecerligi i¢cin yapilan agiklayici faktor analizi
sonucunda dlgegin fikir dnderligi, degisime direng ve risk alma olmak tizere 3 faktorli
bir yap1 gosterdigi ve faktor yiiklerinin 0.49 ile 0.75 arasinda oldugu saptanmustir.
“Fikir Onderligi” boyutunun (7 madde) giivenirlik katsayismin 0.80, “Degisime
Diren¢” boyutunun (7 madde) giivenirlik katsayisinin 0.78 ve “Risk Alma” boyutunun
(4 madde) giivenirlik katsayisinin ise 0.72 oldugu belirlenmistir (Sarioglu ve Altuntas,
2014). Bu arastirmada 6zgiin 6l¢ege uyumlu olarak, Sarioglu ve Altuntas hemsirelige
uyarladigi 18 maddelik versiyonu kullanilmistir. Bu arastirma igin 6l¢egin cronbach
alfa gilivenirlik katsayist1 0.75 olarak hesaplanmistir. Literatiire baktigimizda,
giivenirlik katsayisi 0.70 ve tizerinde olan 6l¢timlerin giivenilir kabul edildigi (Domino
ve Domino, 2006) goriilmektedir. Bu bulgudan hareketle, dlgegin bu ¢alismada

giivenilir bir 6l¢lim araci olarak kullanilabilecegine karar verilmistir.

3.4.2. Verilerin Toplanma Siireci

Veriler; etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi sonrasi toplanmistir. Arastirma
verilerinin online olarak bir program aracilifiyla (Survey Monkey online anket
programi) toplanmasi planlanmis ancak Bilimsel Aragtirma Projeleri Birimi satin alma
islemlerinin uzamasi1 nedeniyle tez siiresi dikkate alinarak bu uygulamadan
vazgecilmistir. Arastirmaci, arastirmaya izin veren kurumlara bireysel olarak

ulasmigtir. Her kurumun ameliyathane sorumlu hemsiresi ile temasa gegip
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aragtirmanin amaci ve Veri toplama formu hakkinda agiklama yapilmistir. Yerel
isleyisi bozmamak amaciyla, veri toplama formlar1 ameliyathane sorumlu hemsiresi
(veya sorumlu hemsire tarafindan segilmis bir hemsire) araciligiyla calisan
hemsirelerin sayisina gore birakilmistir. Veri toplama formlarini geri toplamak igin
sorumlu hemsire ve arastirmact arasinda bir tarih (genellikle 2 giin sonra)
kararlagtiritlip  belirlenen tarihte doldurulmus formlar arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Bu yontemin tek istisnasi, telefonla temasa gegildikten sonra posta
yoluyla katilmay1 kabul eden, doldurulmus formlar1 posta araciliyla arastirmaciya
gonderen Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi ve e-posta yoluyla gonderen
Amerikan Hastanesi'dir. Veriler, Ocak 2018 - Eylil 2019 tarihleri arasinda

toplanmustir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Tiirkiye’deki ameliyathane hemsirelerinin robotik cerrahi deneyimlerinin ve bireysel
yenilikg¢ilik 6zelliklerinin incelenmesi amaciyla yiiriitilen ¢alisma kapsaminda
toplanan veriler uygun istatistiksel teknikler kullanilarak ¢6ziimlenmis ve elde edilen
bulgular tablolar halinde sunulmustur. Robotik cerrahide galisan ve galismayan
katilimcilarin - bireysel yenilik¢ilik 6zelliklerinin  gesitli degiskenler agisindan
incelenmesi amaciyla veri analizleri ytriitiilmiistiir. Her iki gruba ait degiskenlerin
homojenlik tasidiginin belirlenmesinin ardindan veri analiz siire¢lerine gecilmistir.
Uygulanacak analiz teknigine karar vermede ilgili veri grubuna ait normallik testi
sonuglart dikkate alinmistir. Normallik testlerinde ¢ Olgiit dikkate alinmistir.
Bunlardan ilki istatistiksel bir hipotez yaklasimi olarak Kolmogoronov Smirnov (K-S)
ve Shapiro Wilk testidir. Bu testler veri grubunun normal dagilim 6zelligi tasidig
yokluk hipotezi iizerinden analizleri gerceklestirir. Analiz sonucu elde edilen
anlamlilik degerinin 0.05’ten biiyiik olmas1 dagilimin normal, 0.05’ten kii¢iik olmas1
ise dagilimin normalden saptig1 hakkinda bilgi verir. Veri grubunun 35’ten biiytik
olmas1 durumunda K-S testi, kiiciik olmast durumunda Shapiro-Wilk kullanilmasi
uygun goriilmektedir (McKillup, 2012). Normalligin test edildigi bir diger yontem
olan ¢arpiklik indeksinin istatistiksel olarak manidarliginin test edildigi ‘Z testi’ bu
amacla kullanilabilecek testlerden biridir. Carpiklik degerinin kendi standart hatasinda
boliinmesi sonucu hesaplanan p degerinin 0=0.05 i¢in 1.96 ve 0=0.01 i¢in 2.58’den
kiiclik ¢ikmasi, puanlarin normal dagilimdan geldiginin kaniti olmaktadir (Field, 2009;
Hair ve ark., 1998; Howitt ve Cramer, 2011). Bir diger yaklasim olan basiklik ve
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carpiklik degerlerinin (-1, +1) deger araliinda yer almasit da veri grubunun dagilim
gosterdiginin bir kaniti olarak kabul edilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2016). Her bir alt
diizeyinde, belirlenen bu {i¢ 6l¢iitten en az ikisini saglayan veri grubunun dagilimi
normal kabul edilmis ve bu veri grubuna parametrik analiz teknikleri uygulanmistir.
Normal dagilim gostermeyen gruplara ise non-parametrik analiz teknikleri
uygulanmistir. Katilimeilarin, BYO puanlari robotik cerrahide deneyimi olma, yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mezuniyet yil1, hemsirelik deneyimi, mevcut
kurumundaki ¢alisma siiresi, ameliyathanede g¢alisma siiresi ve robotik cerrahide
calisma stiresi gibi ¢esitli degiskenlere gore karsilastirilmistir. Her bir degiskene ait
analizin belirlenmesinde, normallik testi bulgular1 ve degiskenin sahip oldugu alt
diizey sayis1 dikkate alinmistir (Tablo 3.3) Normal dagilim gosteren degiskenlere, alt
diizey sayis1 iki olmasi durumunda Bagimsiz Orneklemler T Testi, daha fazla olmasi
durumunda ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmigtir. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin her birinin alt diizey sayisinin ikiden fazla olmasi sebebiyle

Kruskal Wallis H Testi uygulanmistir.

Tablo 3.3. Degiskenlere uygulanan istatistiksel islemler

Degisken Dizey Dagilim Uygulanan Testi
Sayisi

Robotik cerrahide deneyim 2 Normal Bagimsiz Orneklemler T Testi
Yas 4 Normal Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Cinsiyet 2 Normal Bagimsiz Orneklemler T Testi
Medeni durum 2 Normal Bagimsiz Orneklemler T Testi
Egitim durumu 4 Normal Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
Mezuniyet yili 4 Normal Degil ~ Kruskal Wallis H Testi
Hemsgirelik deneyimi 6 Normal Degil ~ Kruskal Wallis H Testi
Kurum deneyimi 6 Normal Degil ~ Kruskal Wallis H Testi
Ameliyathane deneyimi 6 Normal Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
Robot cerrahide ¢alisma

4 Normal Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

siiresi

Katilimcilarin robotik cerrahiye katilim durumlar ile robotik teknolojiye iliskin
gortslert 11 farkli goriis agisindan incelenmistir. Veri gruplari arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla ki-kare (chi-square) testi uygulanmis ve test sonuglart

yorumlanmustir.
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Katilimeilarin robotik cerrahi ile ilgili bilgilerine ve tutumlarina yonelik agik uglu
sorulara katilimcilarin verdikleri cevaplar ¢oziimlenmistir. Elde edilen bulgular say1

ve yiizde degerler tablolastirilarak sunulmustur.

3.6. Arastirma Etigi

Etik kurul izni, Akdeniz Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alinmigtir (EK-7). Aragtirmanin yiiriitiilecegi kurumlardan izin alinmistir
(Ek-8). Ayrica, 6rnekleme alinan hemsirelere arastirmaya katilma ile birlikte her tiir
etik haklariin korunacagina iliskin bilgi verilmistir ve bilgilendirilmis olur formu
(Ek-4) ile yazili onaylar1 alinmigtir. Bu arastirmada 18 maddeli Bireysel Yenilikgilik
Olgegi’nin kullanilabilmesi icin Tiirkiye’de hemsirelikte gegerlik ve giivenirligini test
eden Dr. Aysegiil Sarioglu Kemer’den izin almmustir (EK-6). Olgegin 6zgiin hali
“Individual Inovativeness” H. Thomas Hurt, Katherine Joseph ve Chester. D. Cook
tarafindan olusturulmus, http://www.jamescmccroskey.com/measures/innovation.htm
adresinde yayinlanmakta olup, kaynak belirtmek kosuluyla herhangi bir izin
alinmadan, {cretsiz bir sekilde kullanilabilecegi belirtilmektedir. Arastirmaya
baslamadan 6nce Olgegin yayinlandigi web sayfasi yoneticisinden de (Lynda L.
McCroskey) e-posta yolu ile izin alinmistir (Ek-5). Toplanan verilere ait belgeler
arsivlenmistir ve gelecekteki analizler i¢in yayn tarihinden itibaren yedi yil boyunca
saklanacak, siire sonunda veriler silinecektir. Arastirma sonuglarini bilmek istedigini

belirten katilimcilara aragtirma sonuglar1 posta ve e-posta yoluyla ulastirilacaktir.

3.7. Arastirmacinin Yeterliligi
Arastirmaci nicel bir arastirma yiiriitebilmek ve elde edilen verilerin istatistiksel
analizlerini yorumlayabilmek amaciyla yiiksek lisans egitimi siirecinde asagida

listelenen dersleri almistir:

v SGE 5905 Bilimsel Arastirma Teknikleri ve Etik, Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, 4 AKTS Kredi, 2016.

v BIS 5001 Biyoistatistik 1, Akdeniz Universitesi Saglik Blimleri
Enstitiisii, 6 AKTS Kredi, 2016.

v BSB 5054 Bilgisayar Uygulamali Biyoistatistik, Akdeniz Universitesi
Saglik Blimleri Enstitiisii, 6 AKTS Kredi, 2017.
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Ayrica arastirmact ders yilinin Bahar doneminde CHH 5001 Seminer I ve CHH 5004

Seminer II dersi kapsaminda robotik cerrahide hemsireligin rolii iizerine seminerler

hazirlamistir. Bunun yani sira hem giiz hem bahar dénemindeki SGE 5901 ve SGE

5902 kodlu Uzmanlik Alan derslerinde robotik cerrahi ile ilgili bircok makaleyi

tartismastir.

3.8. Arastirma Siirecinde Karsilasilan Giicliikler

Cok merkezli bir arastirma oldugu i¢in, tim kurumlardan izin alma ve farkl
sehirlere ulagma siireci aragtirmaciy1 zorlamistir.

Bilimsel Arastirma Projeleri Birimine ilk bagvuru yapilmis projenin biit¢esinde
online anket programi degerlendiriciler tarafindan anlasilamadigi i¢in onay
verilmemis, ek biitgeden yararlanilmasi onerilmis ancak ek biitce, toplam biit¢enin
%15’ini gegemeyecegi i¢in yeni proje yazilmasi onerilmistir. Yazilan yeni proje ve
degerlendirme siirecleri uzun siirmiis, bu kez de bilitge onay1 alinmasina ragmen
online anket programinin satin alma islemleri ile ilgili siiregler uzun siirmiis ve alim
yapilamamistir. Tez siiresi dikkate alindiginda veri toplama yontemi arastirmaci
tarafindan bireysel olarak siirdiiriilmiis ve biitce kalemi ilgili birime iade edilmistir.
Yasanan bu aksakliklar nedeniyle arastirmacinin tez siiresi i¢in bir yar1 donem kayit
dondurulmak durumunda kalinmistir.

Arastirmaya cevap vermeye istekli ameliyathane hemgirelerinin sayisinin az olmasi
ve calisma kosullarinin yogun olmasi nedeniyle yeterli sayida katilimeciya ulagsma
stirecinde zorlanilmustir.

Arastirmacinin Tiirkge dilinde yazma zorlugu sebebiyle tez hazirlama siireci daha

da zor bir hale gelmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmada tiim robotik cerrahi uygulayan hastanelere ulasilmaya c¢alisiimasina

ragmen sadece izin veren kurumlarda calisan hemsirelerle smirlidir. BYO ile ilgili

degerlendirmeler de katilimcilarin kendi bireysel beyanlart ile sinirhdar.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma stirecinde elde edilen verilerin analiz edilmesi sonucu ulasilan
bulgulara ve bu bulgulara iliskin yorumlara yer verilmistir. Bulgular alt1 boliimde ele

alinmustir:

4.1. Ameliyathane hemsirelerinin  robotik  cerrahiye iligkin  goriislerinin
incelenmesinden elde edilen bulgular
4.2. Robotik cerrahi ekibinde ¢alisan hemsirelerin deneyimlerine iligkin goriislerin
incelenmesinden elde edilen bulgular
4.3. Robotik cerrahi ekibinde ¢alisan hemsirelerin deneyimlerine gore uyum siireci
ozelliklerinin karsilastirilmasindan elde edilen bulgular
4.4. Robotik cerrahi ekibinde calisan hemsirelerin deneyimlerine iliskin
kolaylastirict ve engelleyici faktorlerin incelenmesinden elde edilen bulgular
4.5. Ameliyathane hemsirelerinin bireysel yenilikgilik ozelliklerinin
incelenmesinden elde edilen bulgular
4.5.1. Ameliyathane hemsirelerinin bireysel yenilik¢ilik 6zelliklerinin sosyo-
demografik o6zelliklerine gore karsilastirilmasindan elde edilen
bulgular
4.5.2. Ameliyathane hemsirelerinin bireysel yenilik¢ilik  6zelliklerinin
robotik cerrahide ¢alisma durumlarina gore karsilastirilmasindan elde
edilen bulgular
4.5.3. Ameliyathane hemgsirelerinin bireysel yenilik¢ilik 6zelliklerinin
robotik cerrahi salonunda calisma deneyimine iliskin degiskenler

acisindan karsilastirilmasindan elde edilen bulgular

4.1. Ameliyathane Hemsirelerinin Robotik Cerrahiye Iliskin Gériislerinin
incelenmesinden Elde Edilen Bulgular
Ameliyathane hemsirelerinin robotik cerrahide calisma durumuna gore robotik

cerrahiye iligkin goriislerinin dagilimi incelenmis ve Tablo 4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Ameliyathane hemsirelerinin robotik cerrahide ¢aligma durumuna goére robotik cerrahiye

iliskin goriislerinin dagilimi

Robotik Teknolojilerin Isleri

Tor2 *
Karmasiklastirdig1 Diisiincesi Evet Hayir Toplam X sd - p
Hem RC™ hem de diger salonlarda
calistyor 9 56 65 7.073 1 0.008
RC’de hi¢ ¢aligmamig 12 20 32
Robotik Teknolojilerle Daha Giivenli Bir 42 .
Bakim Sunuldugu Diisiincesi Evet Haymr Toplam X sd - p
Hem RC™ hem de diger salonlarda
calistyor 5 12 67 16.088 1 0.000
RC’de hi¢ ¢aligmamig 13 18 31
Robotik Teknolojilerin Onemli Bir Degisim Evet Hayir Toplam 2 sd p
Getirmedigi Diisiincesi
Hem RC™ hem de diger salonlarda
7 59 66
calistyor 0.490 1 0.379
RC’de hig¢ ¢aligmamig 2 30 32
Robotik Teknolojilerin Cok Pahali ve Gereksiz gyt Hayir  Toplam 2 sd p*
Oldugu Diisiincesi
Hem RC™ hem de diger salonlarda
8 58 66
caligtyor 0.773 1 0.278
RC’de hig¢ ¢alismamis 6 26 32
Robotik Teknolojilerin Ameliyat Risklerini Evet  Hayir Toplam  fy? sd p*
Azalttig1 Diisiincesi
Hem RC™ hem de diger salonlarda
54 13 67 9.082 1 0.003
calistyor
RC’de hig¢ ¢alismamis 17 16 33
R?b?tlk ’l:eknoloplerm Cok Onemli Oldugu Evet Hayr  Toplam 2 sd p*
Diisiincesi
Hem RC™ hem de diger salonlarda
calistyor 52 5 67 0003 1 0954
RC’de hi¢ ¢aligmamig 25 7 32
Robotik Cerrahi Ekibinde Olmanin Gurur ‘o .
Verici Oldugu Diisiincesi Evet Hayr Toplam X sdp
Hem RC™ hem de diger salonlarda
calistyor 50 14 64 38546 1 0.000
RC’de hi¢ ¢caligmamig 3 27 30
Robotik Teknolojilerin Diizgiin Calisip o2 "
Cahsmadigina Yonelik Endise Evet Hayir Toplam X sd - p
Hem RC™ hem de diger salonlarda 0 66 66
calistyor 23737 1 0.000
RC’de hig calismamis 10 21 31
Robot Sistemlerinin Kontroliiniin Zaman Ahel P -
Oldugu Diisiincesi Evet Hayir  Toplam X sd p
Hem RC™ hem de diger salonlarda
calistyor 35 30 65 1.191 1 0.275
RC’de hi¢ ¢aligmamig 13 18 31
Robotik Cerrahide Hastaya Pozisyon +2 -
Vermenin Zor Oldugu Diisiincesi Evet Hayw — Toplam X sdp
Hem RC™ hem de diger salonlarda
caligtyor 18 47 65 2.599 1 0.107
RC’de hi¢ caligmamis 4 27 31
Da Vinci Robotik Sistemine iliskin Teknik P .
Destegin Yetersizligine Yonelik Goriis Evet Hayw — Toplam x sdp
Hem RC™ hem de diger salonlarda
caligtyor 16 50 66 0.373 1 0.541
RC’de hi¢ caligmamig 6 26 32

p<0.05, 7#*=Ki-Kare test sonucu, “RC: Robotik Cerrahi.
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Tablo 4.1°de goriildigi gibi robotik teknolojilerin isleri karmasiklastirdig
diisincesinin robotik cerrahide ¢aligma durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (¥>=7.073; p<0.05). Katilimcilarin yanitlari
incelendiginde, robotik cerrahide c¢alisan katilimcilar agirlikli olarak robotik
teknolojilerin islerini karmasiklastirdigi diisiincesine karsi ¢ikarken, robotik cerrahide
calismayan katilimcilar robotik teknolojilerin islerini karmasiklastirdigi yoniinde

goris bildirmislerdir.

Robotik teknolojilerle daha giivenli bir bakim sunuldugu diisiincesinin robotik
cerrahide ¢alisma durumuna gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(x*=16.088; p<0.05). Katilimcilarin yanitlari incelendiginde, robotik cerrahide ¢alisan
katilimcilar agirlikli olarak robotik teknolojilerle daha giivenli bir bakim sunduklarini
ifade ederken, robotik cerrahide c¢alismayan katilimcilar karsi yonde goriis
bildirmislerdir (Tablo 4.1).

Robotik teknolojilerin 6nemli bir degisim getirmedigi diisiincesinin robotik cerrahide
calisma durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir
(x*=0.490; p>0.05). Katilimcilarin yanitlar1 incelendiginde, hem robotik cerrahide
calisan hem de galismayan katilimcilar agirlikli olarak robotik teknolojilerin dnemli
degisimler getirdiginin altim1 ¢izmis, “robotik teknolojilerle ¢ok sey fark etmedi”

diisiincesine kars1 ¢ikmislardir (Tablo 4.1).

Robotik teknolojilerin ¢cok pahali ve gereksiz oldugu diisiincesinin robotik cerrahide
calisma durumuna gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(x*=0.773; p>0.05). Katilimcilarin yanitlar1 incelendiginde, hem robotik cerrahide
calisan hem de c¢aligmayan katilimcilar agirlikli olarak robotik teknolojilerin ¢ok

pahali ve gereksiz oldugu diisiincesine karsi ¢gikmiglardir (Tablo 4.1).

Robotik teknolojilerin ameliyat risklerini azalttigi diisiincesinin robotik cerrahide
calisma durumuna gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(x*=9.082; p<0.05). Katilimcilarin yanitlar1 incelendiginde, robotik cerrahide ¢alisan
katilimcilar agirlikli olarak bu goriisii desteklerken ¢alismayan katilimcilarin goriisleri

arasinda olumlu ya da olumsuz yonde énemli bir fark goriilmemistir (Tablo 4.1).

Robotik teknolojilerin ¢ok onemli oldugu diislincesinin robotik cerrahide calisma

durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
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(¥*=0.003; p>0.05). Katilimcilarin yanitlar1 incelendiginde, hem robotik cerrahide
calisan hem de g¢aligmayan katilimcilar agirlikli olarak robotik teknolojilerin ¢ok

onemli oldugu diisiincesini desteklemistir (Tablo 4.1).

Robotik cerrahi ekibinde olmanin gurur verici oldugu diisiincesinin robotik cerrahide
calisma durumuna gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(x*=38.546; p<0.05). Katilimcilarin yanitlar1 incelendiginde, robotik cerrahide ¢alisan
katilimcilar bu goriisii desteklerken daha once robotik cerrahide ¢alismamis olan

katilimcilar bu goriise kars1 olumsuz bir tutum takinmiglardir (Tablo 4.1).

Robotik teknolojilerin diizglin ¢alisip c¢alismadigina yonelik endisenin robotik
cerrahide ¢alismama durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (}*=23.737; p<0.05). Katilimcilarin yanitlar1 incelendiginde, robotik
cerrahide calisan katilimcilarin tamaminin bu goriise kars1 ¢iktig1 goriilmiistiir. Her ne
kadar robotik cerrahide ¢alismayan katilimcilarin ¢gogunlugu bu goriise karsi ¢iksa da

destekleyen katilimeilar da olmustur (Tablo 4.1).

Robot sistemlerinin kontroliiniin zaman alic1 oldugu diisiincesinin robotik cerrahide
caligma durumuna gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(x*=1.191; p>0.05). Katilimcilarin yanitlari incelendiginde, robotik cerrahide galisan
katilimeilari ¢ogunlugunun bu goriisii destekledigi goriilmiistiir. Ote yandan, robotik
cerrahide ¢aligmayan katilimcilarin ¢ogunlugu ise robot sistemlerinin kontroliiniin

zaman alic1 oldugu goriisiine kars1 ¢ikmistir (Tablo 4.1).

Robotik cerrahide hastaya pozisyon vermenin zor oldugu diislincesinin robotik
cerrahide calisma durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (x*=2.599; p>0.05). Katilimcilarin yanitlar1 incelendiginde, hem
robotik cerrahide calisan hem de calismayan katilimcilar agirlikli olarak robotik
cerrahide hastaya pozisyon vermenin zor oldugu diisiincesine yonelik olumsuz goriis

bildirmiglerdir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1°de goriilebilecegi gibi, Da Vinci robotik sistemine iligkin teknik destegin
yetersizligine yonelik goriisiin gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (x*=0.373; p>0.05). Katilimcilarin yanitlar1 incelendiginde, hem robotik
cerrahide calisan hem de caligmayan katilimcilar agirlikli olarak Da Vinci robotik

sistemine iligkin yeterli teknik destek ile ilgili bir yetersizlik gézlemlemediklerini
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belirtmislerdir (Tablo 4.1). Bu boélimden sonra ise ameliyathane hemsirelerinin
Tiirkiye’de ve diinyada robotik cerrahi uygulama alanlarina iligkin goriisleriyle ilgili
acik uclu yanitlar1 incelenmis ve Tablo 4.2’te say1 (n) ve yiizde (%) olarak

gosterilmistir.

Tablo 4.2. Robotik cerrahinin Tiirkiye’de uygulandigi alanlara iligskin katilimer ifadeleri

EVET HAYIR
Robotik cerrahinin Tiirkiye’de hangi Say1 Yiizde Say1 Yiizde

alanlarda uygulandigini biliyor (n (%) (n (%)

musunuz? 76 66.1 37 32.2

Katilimcilarin belirttikleri alanlar llgili alant ifade eden Agiklama yapan

katilimer sayist katilimer sayist
Uroloji 65
Kardiyovaskiiler Cerrahi (KVC) 52
Genel Cerrahi 50
Kadin Dogum 42
Gogiis Cerrahisi 24
Kulak Burun Bogaz (KBB) 17 °9

Beyin Cerrahi 2
Gastroloji 2
KBB ve Gz hari¢ HEPSI 1
Tiim alanlar 1

Katilimcilara yoneltilen “Robotik cerrahinin Tiirkiye’de hangi alanlarda uygulandigin
biliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin énemli bir bolimi (n=76) “Evet”, geri
kalan1 (n=37) “Hayir” yamitin1 vermistir. “Evet” yanitin1 veren 69 katilimci bu
alanlarin hangi alanlar oldugu ile ilgili goriis bildirmistir. A¢ik uclu sorulara verilen
yanitlar incelendiginde, Uroloji (n=65) en ¢ok ifade edilen alan oldugu
gbzlemlenmistir. Bu alan1 sirasiyla Kardiyovaskiiler Cerrahi (n=52), Genel Cerrahi
(n=50), Kadin Dogum (n=42), Gogiis Cerrahisi n=24), KBB (n=17), Beyin Cerrahi
(n=2) alan1 izlemistir. Katilimcilardan ikisi ise “Gastroloji” olarak goriis belirtmistir.
Katilimcilardan biri KBB ve G6z disinda biitiin alanlarda, digeri ise Tiirkiye'de tiim
alanlarda robotik cerrahi uygulandigi seklinde goriis bildirmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Robotik cerrahinin diinyada uygulandig alanlara iligkin katilimer ifadeleri

EVET HAYIR
Robotik cerrahinin diinya’da hangi Say1 Yiizde Say1 Yiizde
alanlarda uygulandigini biliyor (n) (%) (n) (%)
musunuz?
41 35.7 70 60.9
Katilimcilarin belirttikleri alanlar llgii alant fade eden Agiklama yapan
katilimer sayist katilimer sayist
Uroloji 25
Kadin Dogum 19
Genel Cerrahi 18
Kardiyovaskiiler Cerrahi 17 28

Gogiis Cerrahisi 13
Kulak-Burun-Bogaz 6
Beyin Cerrahi 1
Ortopedi 1

Katilimcilara yoneltilen “Robotik cerrahinin diinyada hangi alanlarda uygulandiginm
biliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu (n=70) “Hayir”, geri
kalan1 (n=41) “Evet” yanitin1 vermistir. “Evet” yanitin1 veren 28 katilimc1 bu alanlarin
hangi alanlar oldugu ile ilgili goriis bildirmistir. Katilimcilarin  ifadeleri
incelendiginde, Tiirkiye drnekleminde de oldugu gibi Uroloji (n=25) en ¢ok ifade
edilen alan olmustur. Bu alani sirasiyla Kadin Dogum (n=19), Genel Cerrahi (n=18),
Kardiyovaskiiler Cerrahi (n=17), G6giis Cerrahisi (n=13), Kulak-Burun-Bogaz (n=6),
Beyin Cerrahi (n=1) ve Ortopedi (n=1) alan1 izlemistir (Tablo 4.3). Ameliyathane
hemsirelerinin Tiirkiye’de robotik cerrahi uygulama alanlarina iligkin 69 hemsire
goris bildirirken diinyada uygulanma durumuna iliskin 28 hemsirenin goriis bildirmesi

dikkat ¢ekicidir ve Sekil 4.1°de grafik olarak sunulmustur.
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Ameliyathane Hemsirelerinin Robotik Cerrahi Uygulama
Alanlarina Iliskin Gériisleri
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Sekil 4.1. Ameliyathane hemsirelerinin Tirkiye’de ve diinyada robotik cerrahi uygulanan alanlara
iligkin goriislerinin dagilimi

Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin robotik cerrahi ameliyatlarindaki

hemsirenin roliine iliskin goriisleri incelenmis ve Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Robotik Cerrahi Ameliyatlarindaki Hemsirenin Rolii Hakkindaki Katilimci1 Goriisleri

Sayi (n) Yiizde (%)
Daha zor/yorucu 26 22,6
Daha kolay/konforlu 42 36,5
Fark yok 32 27,8
Diger 11 9,6
Toplam 111 96,5

Diger:
= Farklidir (n=2).
= Daha fazla dikkat ve beceri gerektiriyor (n=1)
» Daha kontrollii ve daha fazla olaya hakim olmayi gerektiriyor (n=1).
= Yorumsuz (n=7)

Katilimcilara robotik cerrahide hemsirenin rolii hakkindaki goriisleri sunulmus, elde
edilen bulgulara gore katilimcilarin ¢ogunlugu (n=42) hemsirelerin roliinii daha
kolay/konforlu sekilde ifade etmistir, 32 katilimci robotik cerrahide ¢alisan
hemsirelerin roliinde herhangi bir fark olmadigini belirtirken, 26 katilimer ise
hemsirelerin roliinii daha zor/yorucu seklinde tanimlamistir. One ¢ikan bu bulgularin
yan1 sira katilimeilar robotik cerrahide hemsirenin rolii ile ilgili, “farklidir (n=2), daha

fazla dikkat ve beceri gerektiriyor (n=1), daha kontrollii ve daha fazla olaya hakim
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olmayr gerektiriyor (n=1)" seklinde tanimlamalar da yapmistir. Tablo 4.5’te
ameliyathane hemsirelerinin goriisleri robotik cerrahi salonunda ¢alisma durumuna
gore karsilastirilmistir.

Tablo 4.5. Robotik Cerrahi salonunda deneyimi olan ve olmayan hemsgirelerin robotik cerrahi
hemsirelerinin rolii hakkindaki goériislerinin dagilimi

Daha zor/ Daha kolay/
Fark Yok Diger
yorucu Konforlu

Robotik
] Sayt Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
cerrahi Toplam

m @ M @ O @ 0O ©®%)

deneyimi
Evet 17 148 34 296 13 113 3 2.6 67
Hayir 9 7.8 8 7 19 165 8 7 44
Toplam 26 226 42 366 32 278 11 9.6 111

Tablo 4.5’te goriildiigii tizere robotik cerrahide g¢alisan hemsirelerin ¢ogu (n=34)
robotik cerrahide hemsirenin roliinii daha kolay/konforlu olarak ifade etmesine karsin,
robotik salonlarda calismayanlarin ¢ogu (n=19) ise fark olmadi ile ilgili goris
bildirmistir. Ayrica ameliyathane hemsirelerinin robotik cerrahiye ozgii scrub
hemsirenin farkli gorevleri olup olmadigma iliskin goriisleri incelenmis, farkli

gorevler olarak acik uclu ifadeleri Tablo 4.6’da ayrintil1 verilmistir.
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Tablo 4.6. Robotik cerrahiye 6zgii scrub hemgirenin farkli gorevlerinin olup olmadigna iliskin

katilimer goriisleri

EVET HAYIR
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Robotik cerrahiye 6zgii scrub (n) (%) (n) (%)
hemsirenin farkli gérevleri var midir?
67 58,3 33 28,7
Katilimcilarin belirttikleri farkl Ilgili alan1 ifade eden Aciklama yapan

gorevler katilimer sayist™ katilimer sayist
Cihaz bilgisi ve isleyis 23
Robotun kurulumu (giydirilmesi) 16
Robotik kollarin giivenligini ve .
kullanilabilirligini saglama
Daha dikkatli cerrahi takip 6 49
Robotik malzemelerin hazirlig 6
Kamera (optik) hazirlig 5
Dabha iistiin teknolojik teknik A
yeterlilik
Laparoskopi hemsireliginde yeterlilik 2
Komplikasyonlara kars1 tedbir alma 2

*Birden ¢ok yanit verilmigtir.

Katilimcilara yoneltilen “Robotik cerrahiye 6zgii scrub hemsirenin farkli gérevleri var
midir?” sorusuna katilimcilari biiyiik ¢ogunlugu (n=67) “Evet”, diger katilimcilar
(n=33) ise “Hayir” yanitin1 vermistir. Fark olduguna iliskin olumlu goriis bildiren
katilimcilardan 49’u ne tiir farkli gérevlerinin oldugu sorusuna agiklama yapmustir.
Yapilan agiklamalarda su goriisler ortaya ¢ikmistir: Cihaz bilgisi ve isleyis (n=23),
(n=16),
kullanilabilirligini saglama (n=7), daha dikkatli cerrahi takip (n=6), robotik

robotun  kurulumu/giydirilmesi robotik  kollarin  giivenligini  ve
malzemelerin hazirligir (n=6), kamera/optik hazirligi (n=5), daha iistiin teknolojik
yeterlilik (n=4), laparoskopi hemsireliginde yeterlilik (n=2) ve komplikasyonlara kars1
tedbir alma (n=2). Tablo 4.17’den de anlasilacag1 gibi katilimcilarin dnemli bir boliimi
robotik cerrahiye 6zgii scrub hemsirenin farkli gorevlerinin cihaz bilgisi ve isleyis ile
robotun kurulumu hakkinda oldugunu belirtmistir. Bir sonraki adimda ameliyathane

hemsirelerinin robotik cerrahiye 6zgii sirkiile hemsirenin farkli gorevleri olup
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olmadigina iliskin goriisleri incelenmis, farkli gérevler olarak acgik u¢lu ifadeleri Tablo

4.7°de ayrmtili verilmistir.

Tablo 4.7. Robotik cerrahiye 6zgii sirkiile hemsirenin farkli gérevlerinin olup olmadigina iligkin
katilimc gortisleri

EVET HAYIR
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Robotik cerrahiye 6zgii sirkiile

hemsirenin farkli gérevleri var midir? ") (%) ") )

40 34.8 57 49.6

Katilimcilarin belirttikleri farkl Ilgili alam ifade eden Agiklama yapan

gorevler katilime1 sayis1* katilimei sayisi
Robotik cerrahi malzemeleri
hazirlama °
Scrub hemsireye destek olma ve .
koordineli ¢alisma
Robotun hazirlanmasina ve kullanima
yardimce1 olma ° 3
Robotik kollarn kullaniminin takibi
ve kontrolii °
Cihaz bilgisi ve isleyis 3
Robotik cerrahi malzemeleri bilme 3
Robotik cerrahi malzemelerini 5
kontrol etme

Laparoskopi hemsireligi bilme 1
Daha dikkatli takip 1

*Birden ¢ok yanit verilmigtir.

Katilimcilara yoneltilen “Robotik cerrahiye 6zgii sirkiile hemsirenin farkli gérevleri
var mudir?” sorusuna katilimcilarin ¢ogunlugu (n=57) “Hayir”, diger katilimcilar
(n=40) ise “Evet” yanitin1 vermistir. Ne tiir farkli gorevlerinin oldugu sorusuna 32
katilimcr yorum yapmustir. Yapilan yorumlarin incelenmesi sonucunda su goriisler
ortaya ¢cikmistir: Robotik cerrahi malzemeleri hazirlama (n=8), scrub hemsireye destek
olma ve koordineli ¢alisma (n=7), robotun hazirlanmasina ve kullanima yardimci olma
(n=5), robotik kollarin kullaniminin takibi ve kontrolii (n=5), cihaz bilgisi ve isleyis
(n=3), robotik cerrahi malzemeleri bilme (n=3), robotik cerrahi malzemelerini kontrol

etme (n=2), laparoskopi hemsireligini bilme (n=1) ve daha dikkatli takip (n=1). Sirkiile
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hemsireye yonelik farkli gorevler scrub hemsireyle karsilastirildiginda, katilimcilar
sirkiile hemsirenin robotik malzemeleri hazirlama, bilme ve kontrol etme gorevlerini
on planda tutarken, scrub hemsirede cihaz bilgisi ve isleyisini 6n planda tutmustur.

Cihaz bilgisi ve isleyis ise sirkiile hemsirede daha alt siralarda yer almistir.

4.2. Robotik Cerrahi Ekibinde Calisan Hemsirelerin Deneyimlerine iliskin
Gériislerin incelenmesinden Elde Edilen Bulgular

Bu boéliimde robotik cerrahi salonlarinda gorev alan hemsirelerin (n=67) deneyimleri
ile ilgili ifadelerin analizinden elde edilen bulgulara yer verilmistir. Robotik cerrahi
ekibinde galisan hemsirelerin robotik cerrahi salonlarinda ¢aligmadan Once egitim
alma durumlarna iliskin goriisleri Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8. Robotik cerrahi ekibinde ¢alisan hemsirelerin robotik cerrahi 6ncesi egitim alma durumlarina
iligkin ifadeleri

EVET HAYIR
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Robotik cerrahi ile ¢aligmaya
(n) (%) (n) (%)
baslamadan once egitim aldiniz m1?
24 35.8 23 34.3
Katilimcilarin belirttikleri egitim Igili alan1 ifade eden Aciklama yapan
durumlari katilimer sayis1* katilime1 sayisi
Preseptorliik 13
Uygulama 12
Kongre/Konferans 5 ”
Yurtdisinda egitim 4
Prosediir izleme 2
Teorik egitim 2

*Birden ¢ok yanit verilmistir.

Robotik cerrahide c¢alisan katilimcilara yoneltilen “Robotik cerrahi ile calismaya
baslamadan once egitim aldiniz m1?” sorusuna 24 katilimci “Evet”, 23 katilimci
“Hayir” yanmitin1 vermistir. Egitim aldig1 yoniinde goriis bildiren 22 katilimcr bu
egitimlerin neler olduguna iligkin olarak preseptorliik (n=13), uygulama (n=12),
kongre/konferans (n=5), yurtdisinda egitim (n=4), prosediir izleme (n=2) ve teorik
egitim (n=2) seklinde yanitlar vermistir (Tablo 4.8). Ayrica robotik cerrahi
salonlarinda calisan hemsirelerin bireysel bilgi arama faaliyetleri sorgulanmis ve elde

edilen bulgular Tablo 4.9’da sunulmustur.
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Tablo 4.9. Robotik cerrahi ekibinde ¢alisan hemsirelerin robotik cerrahiyle ilgili bireysel bilgi arama
faaliyetlerine iliskin ifadeleri

EVET HAYIR
) S Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Robotik cerrahi ile ilgili bireysel
(n) (%) (n) (%)
olarak daha fazla bilgi aradiniz nmi?
37 55.2 10 14.9
Igili kaynag ifade
Yararlanilan kaynaklar Toplam
eden katilimci sayis1*
Video izleme 17
Bilimsel makale 9
. 38
Internet 8
Tecriibeli hemsire ile konusma 4

*Birden ¢ok yanit verilmigtir.

Robotik cerrahide ¢alisan katilimcilara sorulan “Robotik cerrahi ile ilgili bireysel
olarak daha fazla bilgi aradiniz m1?” sorusuna 37 katilimci “Evet”, 10 katilimci
“Hayir” yanitin1 vermistir. Bireysel bilgi arama faaliyetleri arasinda en ¢ok tercih
edilen kaynak “video izleme” (n=17) olmustur. Bu kaynagi, bilimsel makale okuma
(n=9), internette robotik cerrahi ile ilgili bilgi arama (n=8) ve daha 6nce robotik
cerrahide ¢alismis ya da halihazirda ¢alismakta olan tecriibeli hemsire ile konusma
(n=4) gibi bireysel bilgi arama faaliyetleri izlemistir. Robotik cerrahi salonlarinda
calisan hemsirelerin robotik cerrahi uygulanan baska bir kuruma gitme durumlari
sorgulanmis ve Tablo 4.10°de sunulmustur.

Tablo 4.10. Robotik cerrahi ekibinde ¢alisan hemgirelerin robotik cerrahi uygulanan baska bir kuruma
gitme durumlarina iligkin ifadeleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Robotik cerrahi uygulanan baska bir Evet 7 104
kuruma gitme sansiniz oldu mu? Hayir 44 65.7
Toplam 51 76.1

Robotik cerrahide calisan katilimcilara yoneltilen “Robotik cerrahi uygulanan bagka
bir kuruma gitme sansiniz oldu mu?” sorusuna robotik cerrahide ¢alisan 67
katilimcinin 51°1 cevap vermistir; 7 katilimci robotik cerrahi uygulanan baska bir
kuruma gitme sansi elde ettigini belirtirken 44 katilimci boyle bir sansi olmadigini

belirtmistir. Robotik cerrahi ekibinde ¢alisan hemsgirelerin egitim alma, bireysel bilgi
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arama ve baska kuruma gitme gibi deneyimleri yan sira robotik cerrahi salonlarina

0zgii form kullanma durumlart da sorgulanmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Robotik cerrahi ekibinde ¢alisan hemsirelerin robotik cerrahi ameliyatlarina iligkin ayri
form kullanma durumlarina iliskin bulgular

Say1 (n) Yiizde (%)
Robotik cerrahi ameliyatlarina iliskin ayr1 ~ Evet 27 40.3
form kullaniyor musunuz? Hay1r 24 35.8
Toplam 51 76.1

Robotik cerrahide calisan katilimcilara yoneltilen “Robotik cerrahi ameliyatlarina
iliskin ayr1 form kullantyor musunuz?” sorusuna 27 katilime1 “Evet”, 24 katilimci ise
“Hayir” yanitin1 vermistir. Bu farkliligin katilimeilarin farkli kurumlarda calisiyor
olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Bu arastirmada robotik cerrahide ¢alisan
hemgirelerin uyum siirecine iligkin veriler de olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle de bir
sonraki agamada hemsirelerin robotik cerrahi salonlarinda ¢aligmaya uyum saglama
durumu ve uyum siiresine iligkin bulgular Tablo 4.12°te gosterilmistir.

Tablo 4.12. Robotik cerrahi ekibinde ¢alisan hemsirelerin robotik cerrahiye uyum durumlarina iligkin
ifadeleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 40 59.7
Uyum saglama durumu Hayir 8 11.9
Toplam 48 71.6
1-6 giin 7 104
1-2 hafta 3 4.5
2-4 hafta 6 9.0
1-2 ay 5 7.5
Uyum saglama siiresi 2-3 ay 4 6.0
3-6 ay 1 1.5
6 ay ve lizeri 6 9.0
Daha aligamadim 1 1.5
Toplam 33 494

Robotik cerrahide c¢alisan katilimcilara yoneltilen “Robotik cerrahiye uyum
sagladiginiz1 diistiniiyor musunuz?” sorusuna 40 katilimec1 “Evet”, 8 katilimct ise
“Hayir” yanitin1 vermistir. Uyum sagladig1 yoniinde goriis beyan eden katilimcilardan

bu uyum saglama siirecinin ne kadar siirdiigiine yonelik goriis bildirmeleri istenmis;
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33 katilimct uyum siirecinin ne kadar siirdiigii ile ilgili cevap vermistir. Bu
katilimecilardan 7’si 1-6 giin, 3’0 1-2 hafta, 6’s1 2-4 haftada uyum sagladigini
belirtirken, 5 katilimci1 1-2 ayda, 4 katilimci 2-3 ayda, 1 katilimer 3-6 ayda ve 6
katilimc1 6 ay ve tlizeri siirede uyum siirecini atlattigini bildirmistir. Katilimcilardan
biri ise hala alisgamadigini belirtmis ancak siire ile ilgili bilgi vermemistir.

Tablo 4.13. Robotik cerrahi ekibinde ¢aligan hemgirelerin robotik cerrahiye uyum siirecindeyken ve
halihazirda yasadiklar stres diizeylerine iliskin ifadeleri

Uyum siirecindeki stres diizeyleri Mevcut stres diizeyleri
Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)

0 2 2.98 0 7 10.43
2 4 5.96 1 7 40.43
3 5 7.45 2 8 11.92
4 9 13.41 3 7 10.43
5 8 11.92 4 6 8.94
6 3 4.47 5 10 14.9
7 5 7.45 6 1 1.49
8 6 8.94 9 . 1.49
9 2 2.98 10 1 1.49
10 3 4.47

Toplam 47 70.03 Toplam 48 71.52

Robotik cerrahide ¢alisan katilimcilarin robotik cerrahiye uyum siirecinde yasadiklari
stres diizeyleri ile mevcut stres diizeyleri 0-10 arasinda degisen siralama oOlgegi
kullanilarak belirlenmeye ¢alisilmistir. Katilimcilarin  uyum  siirecindeki = stres
diizeyleri incelendiginde, 19 katilimcinin orta diizey olarak kabul edilen 5’in iistiinde
bir stres diizeyine ulastiklar: goriilmiistiir. Mevcut stres diizeyleri incelendiginde ise
orta diizeyin listlinde strese sahip 3 katilime1 oldugu bulunmustur. Uyum stirecinde 20,
halihazirda ise 35 katilimci orta diizeyin altinda stres diizeyine sahip olduklarini ifade
etmistir. Uyum siirecinde stres yasamadigimi belirten katilimci sayisi (n=2),

hélihazirda 7’ye ¢ikmustir (Tablo 4.13).
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4.3. Robotik Cerrahi Ekibinde Calisan Hemsirelerin Deneyimlerine Gore Uyum
Siireci Ozelliklerinin Karsilastirlmasindan Elde Edilen Bulgular

Bu boéliimde robotik cerrahi ekibinde ¢alisan hemsirelerin egitim alma, bireysel bilgi
arama faaliyetleri gibi 6zellikleri ile uyum stirecine iliskin ifadeleri arasindaki iliskiler
incelenmistir.

Tablo 4.14. Robotik cerrahi deneyimi oncesi egitim alma durumuna gore uyum saglama durumunun
dagilimu

Uyum saglama
R.C."™ Oncesi Egitim Toplam Ty sd p
Gruplar Evet Hayir
Alma
Evet 24 0 24
10.565 1 0.001
Hayir 14 8 22

“p<0.05, 7#*=Ki-Kare test sonucu, RC: Robotik Cerrahi.

Katilimcilarin robotik cerrahide ¢aligmaya baslamadan dnce egitim alma durumlari ile
robotik cerrahiye uyum durumlarini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square)
testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur  (x*=10.565; p<0.05). Katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplar
incelendiginde, robotik cerrahiye baslamadan Once egitim alan katilimcilarin
tamaminin uyum sagladiklarini beyan ettikleri goriilmiistiir. Daha Once egitim
almayan katilimcilarin (n=22) ise, 14’liniin uyum sagladig1 ancak 8 katilimcinin

robotik cerrahide ¢alismaya uyum saglayamadigi goriilmiistiir (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Robotik cerrahi deneyimi 6ncesi egitim alma durumu ile uyum saglama siirelerinin dagilimi

R.C.” Oncesi
Egitim Alma__ Toplam
Evet  Hayrr s sd p’
1-6 giin 7 0 7 11.756 7 0.109
E 1-2 hafta 2 1 3
z 2-4 hafta 3 3 6
E, 1-2 ay 2 3 5
'S 2-3ay 4 0 4
g 3-6 ay 1 0 1
5 6 ay ve lizeri 2 3 5
Daha aligamadim 0 1 1

Toplam 21 11 32
"p<0.05, 74*=Ki-Kare test sonucu, “RC: Robotik Cerrahi.
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Tablo 4.15te verilen katilimcilarin robotik cerrahide ¢alismaya baslamadan Once
egitim alma durumlar ile uyum saglama siireleri arasindaki iliskiye yonelik bulgular
incelendiginde, degiskenler arasindaki iligskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
goriilmiistiir (x>=11.756; p>0.05). Baz1 katilimcilarin bos biraktigi bu soruya toplam
32 katilime1 cevap vermistir. Verilen cevaplar incelendiginde hem robotik cerrahiden
Once egitim alan hem de almayan katilimecilart uyum siirelerinde 6nemli farkliliklar
goze carpmistir. Daha 6nce egitim almis olan katilimcilardan 7’si 1-6 giin arasinda,
2’si 1-2 hafta arasinda, 3’1 2-4 hafta arasinda, 2’si 1-2 ay arasinda, 4’ii 2-3 ay arasinda,
1’1 3-6 ay arasinda ve 2’si 6 ay ve lizeri siiregte robotik cerrahide ¢aligmaya uyum
saglayabildigini belirtmistir. Bireysel olarak degerlendirildiginde bu sekilde bir durum
ortaya ¢iksa da robotik cerrahiye baslamadan once egitim alan katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun (n=18) ilk i¢ aylik siiregte robotik cerrahide ¢alismaya uyum
saglayabildigi goriilmiistiir. Daha once egitim almadigini belirten 11 katilimcinin
uyum siiregleri incelendiginde ise 1 katilimcinin 1-2 hafta arasinda, 3’iiniin 2-4 hafta
arasinda, 3’iiniin 1-2 ay arasinda, 3’iiniin 6 ay ve iizeri siirede uyum sagladig1 ancak
bir katilimcinin hentiiz robotik cerrahide ¢calismaya uyum saglayamadigi goriilmiistiir.

Tablo 4.16. Robotik cerrahi deneyimi dncesi egitim alma durum ile uyum siirecindeki stres diizeyinin
dagilimi

R.C.”™ Oncesi
Egitim Alma Toplam
Evet Hayir s sd p’
0 1 1 2 12.443 9 0.189
2 2 2 4
3 1 4 5
4 5 4 9
Uyum Siirecindeyken 5 4 3 7
Stres Diizeyi 6 2 0 2
7 2 3 5
8 6 0 6
9 0 2 2
10 1 2 3
Toplam 24 21 45

"p<0.05, 74*=Ki-Kare test sonucu, “RC: Robotik Cerrahi.

Tablo 4.16’da katilimcilarin robotik cerrahiye uyum siirecindeki stres diizeylerinin
robotik cerrahiden once egitim alip almama durumlarina gore dagilimlar: verilmistir.

Yapilan analiz sonucu elde edilen bulgular incelendiginde, degiskenler arasinda
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iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistir (y?=12.443; p>0.05).
Katilimeilarin yanitlart ayr1 ayri incelendiginde, robotik cerrahiden once egitim alan
24 katilmcidan 13°Uniin 5 ve alti diizeyde (orta ve diisiik) stres yasadigi, 11
katilimcinin ise 6 ve iizeri diizeyde stres yasadigir goriilmiistiir. Egitim almayan 21
katilimcidan 14’1 5 ve alti diizeyde (orta ve diisiik) stres yasarken 7’si 6 ve iizeri
(yliksek-cok yiiksek) diizeyde stres yasadigini ifade etmistir.

Tablo 4.17. Katilimcilarin bireysel bilgi arama durumlari ile robotik cerrahiye uyum saglama
durumlarinin dagilim

R.C."”ye Uyuym

Saglama Toplam
Evet Hayir s sd p’
Bireysel Bilgi Evet 30 7 37 0.307 1 579
Arama Hayir 8 1 9
Toplam 38 8 46

*p<0.05, 7#*=Ki-Kare test sonucu, “RC: Robotik Cerrahi.

Tablo 4.17°de verilen bulgular incelendiginde, katilimcilarin robotik cerrahi hakkinda
bireyse bilgi arama durumlari ile robotik cerrahide ¢alismaya uyum saglama durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma olmadig1 goriilmiistiir (%?=0.307;
p>0.05). Ilgili tablo detayli olarak incelendiginde, hem bireysel olarak bilgi arayan
hem de aramayan katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun robotik cerrahide ¢alismaya
uyum sagladiklarini ifade ettikleri tespit edilmistir.

Tablo 4.18. Katilimcilarin bireysel bilgi arama durumlari ile robotik cerrahiye uyum siireglerinin
dagilimi

Bireysel Bilgi Arama

Toplam  +,2 *
Evet Hayir P X sd P
1-6 giin 6 1 7 2.996 7 0.885
- 1-2 hafta 2 0 2
5 2-4 hafta 5 1 6
w2
g 1-2 ay 4 1 5
<
= 2-3ay 4 0 4
%)
é 3-6 ay 1 0 1
) 6 ay ve lizeri 4 2 6
Daha aligamadim 1 0 1

Toplam 27 5 32
"p<0.05, 74*=Ki-Kare test sonucu, “RC: Robotik Cerrahi.
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Tablo 4.18’de katilimcilarin robotik cerrahiye uyum siireci ile katilimcilarin bireysel
bilgi arama durumlar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan analiz bulgulari
verilmistir. Analiz sonucunda, iki degisken arasindaki iliskinin istatiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (¥’=2.996; p>0.05). Bireysel olarak arastirma yapan ve
yapmayan katilimcilar arasinda onemli sayr farkinin olmasi bu bulgunun ortaya
cikmasina neden olabilir. Bulgular ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, bireysel aragtirma
yapan katilimcilarin 6nemli bir bolimiinin (n=21) ilk ti¢ aylik siire¢te robotik
cerrahide calismaya uyum sagladig gorilmiistiir. Bireysel arastirma yapmayan
katilimct sayisinin olduk¢a az olmasi nedeniyle yorumlama yapilmasi oldukca giictiir.

Tablo 4.19. Katilimeilarin bireysel bilgi arama durumu ile robotik cerrahiye uyum siirecinde yasadigi
stres diizeylerinin dagilimi

Bireysel Bilgi Arama Durumu

Toplam Frp2 *
Evet Hayir P X sd P
= 0 0 2 2 15.501 9 0078
IS 2 3 1 4
2 3 5 0 5
g
= 4 9 0 9
g 5 5 2 7
g 6 2 0 2
2 7 4 1 5
5
a 8 4 2 6
:i) 9 2 0 2
10 3 0 3
Toplam 37 8 45

“p<0.05, 7#*= Ki-Kare test sonucu, “"RC: Robotik Cerrahi.

Tablo 4.19°daki bulgular incelendiginde, katilimcilarin bireysel bilgi arama durumlari
ile robotik cerrahiye uyum siirecinde yasadiklari stres diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 gériilmustiir (x?=15.501; p>0.05). Bireysel olarak
robotik cerrahi ile ilgili arastirma yapan katilimcilarin ortalamalarina bakildiginda
stres diizeyi 5,46 olarak hesaplanmistir. Bu oranin, bireysel olarak arastirma yapmayan
katilimcilarda ise 4,38 oldugu gozlemlenmistir. Diger bir ifadeyle, bireysel olarak
robotik cerrahi ile ilgili aragtirma yapmayan katilimcilarin robotik cerrahiye uyum
siirecinde yasadiklar stres diizeyleri arastirma yapan katilimcilara goére daha diisiik

bulunmustur.
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4.4. Robotik Cerrahi Ekibinde Calisan Hemsirelerin Deneyimlerine iliskin
Kolaylastiric1 ve Engelleyici Faktorlerin incelenmesinden Elde Edilen Bulgular
Bu boliimde robotik cerrahi ekibinde ¢alisan hemsirelerin robotik cerrahi salonlarinda

calismaya iliskin kolaylastirict ve engelleyici faktorlere dair goriisleri incelenmistir.

Tablo 4.20. Robotik cerrahi salonlarindaki kolaylastiric1 faktorlere iligkin katilimc1 goriigleri

Sayi (n) Yiizde (%) Katilimer Sayist
Egitim alma 14 24.56
B Ekip caligmasi 11 19.30
:3  Cerrahi prosediirii izleme 10 17.54
é Uygulama 6 10.53
S Olumlu/iyi sonuglari 6 10.53 35
% Deneyim/Tecriibe kazanma 5 8.77
% Kolaylastirici faktor yok 3 5.26
< Agik protokoller 1 1.75
Konfor 1 1.75
Toplam 57 100

Katilimcilar robotik cerrahi salonlarindaki kolaylastirici faktorlere iligkin olarak cesitli
gortigler bildirmistir; 35 katilimcinin ifadeleri incelendiginde “Egitim alma” (n=14)
katilimcilarin en ¢ok ifade ettigi kolaylastirici faktoér olmustur. Bu faktorii sirasiyla
ekip ¢alismasi (n=11), cerrahi prosediirii izleme (n=10), uygulama (n=6), olumlu/iyi
sonuglart (n=6), deneyim/tecrilbe kazanma (n=5), acik protokoller (n=1) ve konfor
(n=1) faktorleri izlemistir. Ayrica 3 katilimci ise kolaylastirict faktdr olmadigi

yoniinde gorlis bildirmistir (Tablo 4.20).

Tablo 4.21. Robotik cerrahi salonlarindaki engelleyici faktorlere iligkin katilimer goriisleri

Sayi (n) Yiizde Katilime1
(%) Sayisi
Egitim eksikligi 8 20
5 Teknik sorunlar 8 20
:E Malzeme/maliyet dengesi 6 15
§ Acil durumlar 4 10
5 Ekipte sorun, koordinasyon eksikligi 4 10 39
& Tecriibesizlik 4 10
ED Vakanin uzamasi 2 5
5 Miidahale odalarinin konumlanma sekli 2 5
Robotun hareket ederken ¢arpmasi 1 2.5
Ozel birim gereksinimi 1 2.5
Toplam 40 100
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Katilimeilarin robotik cerrahi salonlarindaki engelleyici faktorlere iligkin goriisleri
incelendiginde, “egitim eksikligi” (n=8) faktdriiniin en ¢ok ifade edilen faktor oldugu
gbzlemlenmistir. Bu faktorii sirasiyla teknik sorunlar (n=8), malzeme/maliyet dengesi
(n=6), acil durumlar (n=4), ekipte sorun ya da koordinasyon eksikligi (n=4),
tecriibesizlik (n=4), vakanin uzamasi (n=2), miidahale odalarinin konumlanma sekli
(n=2), robotun hareket ederken carpmasi (n=1) ve 6zel birim gereksinimi (n=1)

faktorleri izlemistir (Tablo 4.21).

45. Ameliyathane Hemsirelerinin Bireysel Yenilikcilik Ozelliklerinin

Incelenmesinden Elde Edilen Bulgular

Ameliyathane hemsirelerinin bireysel yenilikgilik 6zellikleri ii¢ boliimde ayrintili

incelenmistir.

4.5.1. Ameliyathane Hemsirelerinin Bireysel Yenilikgilik Ozelliklerinin Sosyo-
demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirlmasindan Elde Edilen Bulgular

4.5.2. Ameliyathane Hemsirelerinin Bireysel Yenilik¢ilik Ozelliklerinin Robotik
Cerrahide Calisma Durumlarina Gore Karsilastirilmasindan Elde Edilen Bulgular

4.5.3. Ameliyathane Hemsirelerinin Bireysel Yenilikgilik Ozelliklerinin Robotik
Cerrahi Salonunda Calisma Deneyimine Iliskin Degiskenler A¢isindan

Karsilagtirilmasindan Elde Edilen Bulgular

4.5.1. Ameliyathane Hemsirelerinin Bireysel Yenilik¢ilik Ozelliklerinin Sosyo-
demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirlmasindan Elde Edilen Bulgular

[k olarak ameliyathane hemsirelerinin sosyo-demografik dzelliklerine gore bireysel
yenilik¢ilik 6zelliklerinin karsilagtirilmasindan elde edilen bulgulara yer verilmistir.
Yas degiskeninde yer alan alt diizey sayisinin ikiden fazla olmasi nedeniyle grup
varyanslarini karsilagtirmak adina yapilan test sonucunda elde edilen bulgular Tablo

4.22°de gosterilmistir.
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Tablo 4.22. Ameliyathane hemsirelerinin yas degiskenine gore Bireysel Yenilikgilik Olgegi puanlarinin
karsilagtiritlmasi

Test  Yas Arahig S X Ss sd F p*
18-24 38 63.74 7.59
25-32 38 66.08 7.46
BYO™ 33-39 18 6272 6.21 3 1181  0.320
40 ve isti 19 64.00 5.86
Toplam 113 64.41 7.10

*p<0.05,  "F= tek yonyii varyans test sonucu, ~BYO: Bireysel Yenilik¢ilik Ol¢egi.

puanlar1 yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir
(F@109=1.18; p >0.05). Grup ortalamalari dikkate alindiginda ise, en yiiksek
ortalamay1 25-32 yas araligindaki katilimcilarin elde ettigi goriilmiistiir. Bu grubu
sirasiyla 40 yas ve istii (X=64.00), 18-24 (X=63.74) ve son olarak da 33-39 yas
araligindaki (X=62.72) katilimcilar izlemistir. Gruplar arasi farklilik meydana gelse
de, bu fark istatiksel olarak anlamli diizeyde ger¢eklesmemistir.

Tablo 4.23. Ameliyathane hemsirelerinin cinsiyet degiskenine gore Bireysel Yenilikcilik Olcegi
puanlarinin karsilagtiritlmasi

Grup istatistikleri Bagimsiz Orneklemler t Testi
Cinsiyet S X Ss t’ sd p
. Kadm 102 6441 7.34 0.013 113 0.990
BYO™
Erkek 13 64.38 4.68

"p<0.05, Tt= bagimsiz 6rneklemler t test sonucu, ~"BYO: Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi.

Tablo 4.23’te, katilimcilarin cinsiyetleri ile BYO puanlar arasinda bir iliski olup
olmadigint belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucuna gore, katilimcilarin
cinsiyetleri ile BYO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamuistir (t(113=0.013, p>0.05).

Tablo 4.24. Ameliyathane hemsirelerinin medeni durum degiskenine gore Bireysel Yenilikgilik Olgegi
puanlarinin karsilagtirilmasi

Grup Istatistikleri Bagimsiz Orneklemler t Testi
Medeni Durum S X Ss t’ sd p
- Evli 61 6375 7.83 -1021 110 0310
BYO
Bekar 51 65.14 6.21

"p<0.05,  Tt= bagimsiz 6rneklemler t test sonucu, ~BYO: Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi.
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Tablo 4.24’te verilen bulgular incelendiginde, katilimcilarin BYO puanlarinin medeni
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagsmadigi goriilmiistiir
(te10=-1.021, p>0.05). Grup ortalamalar1 dikkate alindiginda, bekar katilimcilarin
BYO puan ortalamalarinin (X=65.14) evli katilimcilarin ortalamalarindan (X=63.75)
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde olmadig1 gézlemlenmistir.

Tablo 4.25. Ameliyathane hemsirelerinin egitim durumu degiskenine gore Bireysel Yenilikcilik Olcegi
puanlarinin karsilagtirtlmasi

Egitim «
Test S X Ss sd F P
Durumu
Lise 17 63.47 3.89
On lisans 5 61.80 6.38
BYO™ Lisans 86 6445  7.67 3 0.743 0529

Lisanstistil 6  67.67 5.54

Toplam 114  64.36 7.08
*p<0.05,  'F=tek yonyii varyans test sonucu, ~BYO: Bireysel Yenilikilik Olcegi.

Tablo 4.25teki analiz sonucuna gore, katilimcilarm BYO puanlar egitim durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir (F3,110=0.74; p
>0.05). Grup ortalamalarina bakildiginda ise en yiiksek ortalamayr (X=67.67)
lisansiistii diizeyinde egitim durumuna sahip olanlarin elde ettigi, bu katilimcilart
strastyla lisans (X=64.45), lise (X=63.47) ve on lisans (X=61.80) diizeyinde egitim
durumuna sahip olan katilimecilarin izledigi goriilmiistir. Gruplar arasi farklilik
meydana gelse de, bu fark istatiksel olarak anlamli diizeyde gerceklesmemistir.

Tablo 4.26. Ameliyathane hemsirelerinin mezuniyet y1li degiskenine gére Bireysel Yenilikgilik Olcegi
puanlarinin karsilagtiritlmasi

*

Mezuniyet Yili S Sira Ortalamast H’ p
1994-2000 18 52.83 1.590 0.662
2001-2007 13 47.77
BYO™ 2008-2014 31 55.85
2015-2019 49 59.44
Toplam 111

"p<0.05, "H= Kruskal Wallis H test sonucu, ~"BYO: Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi.

Tablo 4.26°da verilen test bulgularma gére, katilimcilarin BYO puanlari mezun

olduklar1 y1l araligina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmamaktadir
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(H=1.590, p>0.05). Diger bir ifadeyle, test bulgular1 incelenen mezuniyet yil araliklar

arasinda anlamli bir artis ya da azalmanin meydana gelmedigini gostermektedir.

Tablo 4.27. Ameliyathane hemsirelerinin hemsirelik deneyimi degiskenine gore Bireysel Yenilikgilik
Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi

*

Hemgirelik Deneyimi S Sira Ortalamasi H' p

0-1 yil 10 58.95 1.689 0.890
1-5y1l 44 59.22
5-10 y1l 22 59.43
BYO™ 10-15 yil 13 48.65
15-20 y1l 11 50.23
20 y1l ve iizeri 13 57.96

Toplam 113

"p<0.05, "H= Kruskal Wallis H test sonucu, “BYO: Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi.

Tablo 4.27°de verilen test sonuglari incelendiginde, katilimcilarn BYO puanlarmin
ortalamalarinin hemsirelik deneyimlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilagsmadig1 goriilmiistiir (H=1.689, p>0.05). Baska bir ifadeyle, katilimcilarinin
bireysel yenilikgilik 6zellikleri hemsirelik deneyimlerine bagli olarak istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde artis ya da azalma gostermemistir.

Tablo 4.28. Ameliyathane hemsgirelerinin kurum deneyimi degiskenine gére Bireysel Yenilikgilik
Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi

*

Kurum Deneyimi S Sira Ortalamasi H’ p

0-1 yil 23 60.07 1.901 0.863
1-5 yil 44 57.22
5-10 yil 24 57.85
BYO™ 10-15 y1l 12 45.08
15-20 yil 3 59.33
20 yil ve tizeri 6 53.58

Toplam 112

*p<0.05,  "H= Kruskal Wallis H test sonucu, “BYO: Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi.

Tablo 4.28°de verilen test sonuglar1 incelendiginde, katilimcilarin BYO puanlarinin
mevcut kurumlarindaki deneyim siiresine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilagsmadigr goriilmiistiir (H=1.901, p>0.05). Diger bir ifadeyle, katilimcilarinin
bireysel yenilikgilik 6zellikleri mevcut kurumlardaki ¢alisma siiresine gore istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde artis ya da azalma gostermemistir.
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Tablo 4.29. Ameliyathane hemsirelerinin ameliyathane deneyimi degiskenine gore Bireysel
Yenilik¢ilik Olgegi puanlarmin karsilastiriimasi

Test Ameliyathane Deneyimi S X Ss sd F p
6-12 ay 12 67.67 8.92
1-2 yil 31  62.16 7.76
2-4 y1l 19 6421 6.42
BYO™ 4-7 yil 19 6579 732 5 1636 0157
7-10 y1l 12 66.67 5.55
10 y1l ve tizeri 20 6345 520
Toplam 113 64.41 7.10

*p<0.05,  'F= tek yonyii varyans test sonucu, " BYO: Bireysel Yenilik¢ilik Ol¢egi.

Tablo 4.29°daki analiz sonucuna gore, katilimcilarin BYO puanlari ameliyathanedeki
calisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmamaktadir
(F,107=1.636; p >0.05). Grup ortalamalar1 incelendiginde ise, en yiiksek ortalamay1
(X=67.67) 6-12 ay arasi siiredir ameliyathanede calisan katilimcilarin elde ettigi, bu
katilimcilar sirasiyla 7-10 yil (X=66.67), 4-7 y1l (X=65.79), 2-4 y1l (X=64.21), 10 y1l
ve lzeri (X=63.45) ve 1-2 yil (X=62.16) araliginda ameliyathanede calisan
katilimcilarin izledigi goriilmistiir. Gruplar arasi farklilik meydana gelse de, bu fark
istatiksel olarak anlamli diizeyde gerceklesmemistir. Ayrica ameliyathane
hemsirelerinin ameliyathane deneyimine gére BYO puan ortalamalarinin karsilastirma

grafigi Sekil 4.2°de de gosterilmistir.

Bireysel Yenilikgilik Olgegi Puan Ortalamalari
70
68
66 ——
64 / \
62 /

60

58
6-12 ay 1-2 yil 2-4 yil 4-7 yil 7-10 yil 10 yil ve Gzeri

—=@==BY(

Sekil 4.2. Bireysel Yenilikgilik Olgegi puanlarmin ameliyathane deneyimi degiskenine gore dagilimu
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4.5.2. Ameliyathane Hemsirelerinin Bireysel Yenilik¢ilik Ozelliklerinin Robotik
Cerrahide Calisma Durumlarmma Gore Karsilastirilmasindan Elde Edilen
Bulgular

Ikinci olarak ameliyathane hemsirelerinin robotik cerrahi deneyimine gdre bireysel
yenilikgilik 6zelliklerinin karsilagtirilmasindan elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.30. Ameliyathane hemsirelerinin robotik cerrahide g¢alisma deneyimine goére Bireysel
Yenilik¢ilik Olgegi puanlarmin karsilastiriimasi

Bagimsiz Orneklemler t
Testi
R.C."" Deneyimi S X Ss t’ sd p*
Evet 67 66.45 5.83 4.000 112 0.000
Hayir 47 61.38 7.69

*p<0.05, t= bagimsiz 6rneklemlert test sonucu, ~BYO: Bireysel Yenilik¢ilik Ol¢egi, ' RC: Robotik
Cerrahi.

Grup Istatistikleri

BYO"

Tablo 4.30°da katilimcilarin robotik cerrahide deneyim sahibi olma durumlari ile BYO
puanlart arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analiz
sonuglar1 verilmistir. Ilgili tabloda da goriildiigii gibi, katilimcilarin robotik cerrahide
deneyim sahibi olma durumu ile BYO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmustur (t112=4.000, p>.05). Her iki grubun ortalamalarina bakildiginda ise

bu farkin robotik cerrahide deneyimi olan katilimcilar lehine oldugu gézlemlenmistir.

4.5.3. Ameliyathane Hemsirelerinin Bireysel Yenilikcilik Ozelliklerinin Robotik
Cerrahi Salonunda Calisma Deneyimine Iliskin Degiskenler Agisindan
Karsilastirlmasindan Elde Edilen Bulgular

Bu boliimde ise ameliyathane hemsirelerinin robotik cerrahi deneyimindeki siire,
uyum saglama durumu gibi 6zelliklere gore bireysel yenilik¢ilik dlgegi puanlarinin
karsilastirilmasindan elde edilen bulgulara yer verilmistir. Ayrica ameliyathane
hemsirelerinin  bireysel yenilikgilik 6zellikleri kategorilerine gore ayrintili ele

alinmustir.
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Tablo 4.31. Ameliyathane hemsirelerinin robotik cerrahide ¢aligma siirelerine gore Bireysel
Yenilik¢ilik Olgegi puanlarmin karsilastiriimasi

Test RC’" Deneyim Siiresi S X Ss sd F p’
6-9 ay 10 69.60 6.74
9-12 ay 4 63.25 2.22
BYO™ 1-2 yil 8 65.25 4.83 3 1.578 0.210
2 yil ve tlizeri 21  65.90 5.97
Toplam 43  66.40 5.89

*p<0.05, "F= tek yonlii varyans test sonucu, ~BYO: Bireysel Yenilik¢ilik Ol¢egi, ""RC: Robotik Cerrahi.

Tablo 4.31°deki analiz sonucuna gore, katilimcilarin bireysel yenilikgilik Slgek
puanlar1 robotik cerrahi ekibinde caligsma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilagmamaktadir (F339=1.578; p>0.05). Grup ortalamalar
incelendiginde ise, en yliksek ortalamay1 (X=69.60) 6-9 ay arasi siiredir robotik cerrahi
ekibinde c¢alisan katilimcilarin elde ettigi, bu katilimcilar sirasiyla 2 yil ve tizeri
(X=65.90), 1-2 y1l (X=65.25) ve 9-12 ay (X=62.16) araliginda robotik cerrahi ekibinde
calisan katilimcilarin izledigi goriilmiistiir. Gruplar arasi farklilik meydana gelse de,
bu fark istatiksel olarak anlamli diizeyde ger¢eklesmemistir.

Tablo 4.32. Katiimecilarin Bireysel Yenilikgilik Olgeginden aldiklart puana goére kategorilerin
dagilimlari

Robotik Cerrahide Robotik Cerrahide
Deneyimi Olanlar Deneyimi Olmayanlar Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) %) m  *
Yenilikgiler - - 1 2.1 1 0.9
Onciiler 5 75 1 2.1 6 5.3
Sorgulayicilar 31 46.3 10 21.3 41 36.0
Kuskucular 27 40.3 20 42.6 47 41.2
Gelenekgiler 4 6.0 15 31.9 19 16.7

Tablo 4.32’de katilimcilarin BYO’den aldiklar1 puanlar sonucu degerlendirildikleri
kategorilerin dagilimlar1 verilmistir. Puan araliinin 18 ile 90 arasinda degistigi
dlgekten 82 puan iistii alanlar “Yenilik¢i”, 75-82 arasinda alanlar “Onciiler”, 66-74
puan arasinda alanlar “Sorgulayicilar”, 58-65 arasinda alanlar “Kuskucular”, 57 puan
ve altinda alanlar “Gelenekg¢iler” olarak tanilanmistir. Katilimcilarin 6lgek puanlar

incelendiginde, en fazla katilimcinin (n =47) “Kuskucular” kategorisinde yer aldig
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goriilmiistiir. Bu kategoriyi, 41 katilimcinin yer aldigi “Sorgulayicilar”, 19
katilimeinm yer aldig1 “Gelenekgiler”, 6 katilimcimin yer aldign “Onciiler” ve bir
katilimecinin yer aldigi “Yenilikgiler” izlemistir. Robotik cerrahi deneyimi olan ve
olmayan katilimcilarin bulgular1 incelendiginde ise, robotik cerrahi deneyimi olan
katilimcilarin ¢ogunlugu “Sorgulayicilar” kategorisinde, robotik cerrahi deneyimi
olmayan katilimcilarin ¢ogunlugunun ise “Kuskucular” kategorisinde yer aldig1 tespit
edilmistir.

Tablo 4.33. Katilimcilarin bireysel yenilikgilik 6zellikleri ile robotik cerrahiye uyum saglama durumlari
arasindaki iligkinin incelenmesi

R.C"’ye uyum saglama

Toplam
Evet Hayir w2 sd  p’
Onciiler 3 2 5 2912 3 0.405
?O Sorgulayicilar 18 4 22
o Kuskucular 17 2 19
Gelenekgiler 2 0 2
Toplam 40 8 48

*p<0.05, 7»?= Ki-Kare test sonucu, “"BYO: Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi, ""RC: Robotik Cerrahi.

Tablo 33’te de goriildiigi gibi, katilimcilarin bireysel yenilikgilik 6zellikleri ile robotik
cerrahiye uyum saglama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma
tespit edilmemistir (X?=2.912; p>0.05). Ayrica 48 katilimcinin cevaplar1 birebir
incelendiginde, hem robotik cerrahiye uyum sagladigimi hem de uyum
saglayamadigint  belirten  katilimcilarin = ¢ogunlugunun  “Sorgulayicilar”  ve
“Kuskucular” kategorisinde yer aldig1 goriilmiistiir. “Onciiler” kategorisinde her iki
gruptan da katilimer yer alirken, “Gelenekgiler” kategorisinde uyum saglamadigini

ifade eden higbir katilimc1 yer almamastir.
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Tablo 4.34. Katilimeilarin bireysel yenilik¢ilik 6zellikleri ile robotik cerrahiye uyum saglama siireleri

arasindaki iligkinin incelenmesi

Bireysel Yenilikgilik Ozelligi

Onciiler Sorgulayicilar Kuskucular Gelenekgiler

Toplam . ,
X

i

sd p°

1-6 giin 1 4
1-2 hafta 0
2-4 hafta 1
1-2 ay 0
2-3 ay 0
3-6 ay 0
6 ay ve lizeri 0

0

Uyum Saglama Siireleri

P OO B~DN TN

Daha alisgamadim

2

OO0 OF O

0

34.529 21 0.032

7
3
6
5
4
1
6
1

Toplam 2 18

NIO OO oOoON O O

33

'p<0.05, ’#’= Ki-Kare test sonucu.

Tablo 34’te verilen bulgularda da goriildiigii gibi, katilimcilarin bireysel yenilikgilik

ozellikleri ile robotik cerrahiye uyum saglamaya siireleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmustur (¥°=34.529; p<0.05). Elde edilen bulgulara gore,

“Onciiler” kategorisinde yer alan katilimeilar en kisa siirede robotik cerrahiye uyum

saglarken, “Kuskucular” kategorisinde katilimcilarin gogunlugu en ge¢ uyum saglayan

katilimcilardan olusmustur.

Tablo 4.35. Katilimcilarin bireysel yenilik¢ilik 6zellikleri ile robotik cerrahiye uyum siirecindeki stres

diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Bireysel Yenilikgilik Ozelligi

Onciiler Sorgulayicilar Kuskucular Gelenekgiler Toplam osd P
=3 0 0 1 0 1 2 39.175 27 0.061
s 2 0 3 1 0 4
2 3 2 1 2 0 5
E a4 1 6 1 1 9
'—é 5 0 2 5 1 8
g 6 2 0 1 0 3
g 7 0 4 1 0 5
z 8 0 4 2 0 6
5 9 0 0 2 0 2
- 10 0 1 2 0 3
Toplam 5 22 17 3 47

p<0.05, 7= Ki-Kare test sonucu.

Tablo 4.35 incelendiginde, katilimcilarin bireysel yenilikgilik 6zellikleri ile robotik

cerrahiye uyum silirecinde yasadiklar1 stres diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski olmadig1 goriilmektedir (x?=39.175; p>0.05). Soruya cevap veren
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katilimcilarin bulundugu kategoriler arasinda 6nemli sayisal farkliliklar olmasi bu
duruma neden olan sebeplerden birisi olabilir. Ayrintili incelendiginde 5 katilimcinin
yer aldig1 “Onciiler” kategorisinde gdzlemlenen en yiiksek stres diizeyi 6 iken en diisiik
stres diizeyi 3 olmustur. “Sorgulayicilar” Kategorisinde (n =22) ise bir katilimci
herhangi bir stres yasamadigini ifade ederken ¢ok yiiksek stres yasadigini belirten bir
katilimct olmustur. Ancak 17 katilimeinin oldugu “Kuskucular” kategorisindeki, her
biri farkli bir stres diizeyinde olmak iizere her diizeyde stres vakasi gozlemlenmistir.
Sadece 3 katilimcinin yer aldig1 “Gelenekgiler” kategorisinde gézlemlenen en yiiksek

stres diizeyi ise 5 ile orta diizey stres olmustur.
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5. TARTISMA

Robotik cerrahi, en son teknoloji ve verimliligi birlestiren yeni bir minimal invaziv
cerrahi tiirii olarak ortaya ¢ikmistir ve hizla tiim diinyaya yayilmistir. Bu kuvvetli
bliylimenin bir sonucu olarak bir¢ok arastirma yapilmistir. Konu hakkinda bilimsel
makaleler ¢ok sayida olmasina ragmen bunlardan ¢ok azi bu alandaki hemsirelerin
deneyimine odaklanmakta ve literatiirde ¢ok sinirl bir sayida bulunmasi sebebiyle
bulutlu bir alan olusturmaktadir (Okgiin Alcan ve ark., 2019). Bu arasgtirma makale
ihtiyaci nedeniyle tiim Tiirkiye’de yiiriitiildiigii halde, sadece hemsirelerin robotik
cerrahi ile ilgili deneyimlerini degil, ayn1 zamanda bireysel yenilik¢ilik 6zelliklerinin
de calistiklar1 ortamda yenilik¢i rollerini gostermesinde de temel oldugu igin

onemlidir.

Arastirmada yer alan katilimcilarin sosyo-demografik verilerine bakildiginda robotik
cerrahi deneyimi olan ve olmayan hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, mezuniyet yili, hemsirelik deneyimi, kurum
deneyimi ve ameliyathane deneyimi) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamast (p>0.05) sebebiyle gruplarin homojen oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasinin 30’a yaklasmasi, ¢ogunun kadin ve lisans mezunu
olmast Tirkiye’de yapilmis baska nicel arastirmalarin verilerine benzemektedir
(Kemer ve Altuntas, 2017; Okgiin Alcan ve ark., 2019) ve hemsirelerin
karsilagtirllmasinda sosyo-demografik 6zelliklerinin etkisinin ayni oldugu seklinde

yorumlanabilir.
Bu arastirmadan elde edilen bulgular ii¢ boliimde tartigilacaktir:

5.1.Ameliyathane Hemsirelerinin Robotik Cerrahiye Iliskin Gériislerinin

Incelenmesi

5.2.Robotik Cerrahi Ekibinde Calisan Hemsirelerin Deneyimlerine, Uyum
Siirecine,  Kolaylastirict ve Engelleyici Faktorlere Iliskin Goriislerin

Incelenmesi

5.3.Ameliyathane  Hemsirelerinin  Bireysel ~ Yenilik¢ilik  Ozelliklerinin

Incelenmesi
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5.1.Ameliyathane Hemsirelerinin Robotik Cerrahiye Iliskin Gériislerinin
Incelenmesi

Bu aragtirmaya katilan hemsirelerin robotik cerrahi konusundaki genel goriislerini
tanimlamak i¢in kullanilan bir dizi soruda, robotik cerrahi ile ¢alisan ve calismayan
hemsirelerin diisiinceleri arasinda birgok benzerlik goriilmiistiir. Robotik cerrahi ile
calismayan hemsirelerin ¢cogu, bu yeni teknolojinin ¢ok 6nemli olduguna ve ameliyatla
ilgili riskleri azalttigina inanmaktadir. Ayni zamanda bu arastirmaya katilan robotik
ekipte ¢alisan hemsirelerin ¢ogu, robotik teknolojinin ¢ok 6nemli olduguna inandigini
ve robotik ekipte ¢aligmaktan gurur duydugunu belirtmistir. Arastirma sonuglarina
benzer sekilde Tirkiye'de 286 hemsire ile yapilan bir arastirmada robotik cerrahi
konusunda hemsirelerin ¢ok olumlu goriis bildirdikleri tespit edilmistir. Hemsirelerin
%68,9'u gelecekte ameliyat olmasi gerektiginde robotik yontemi segebileceklerini
belirtmistir (Okglin Alcan ve ark., 2019). Kang ve arkadaslarinin (2016) Kore'de
gerceklestirdigi nitel ¢alismada, robotik cerrahi iizerinde c¢alisan hemsireler de, yiik
hissetmelerine ragmen, en son cerrahi teknolojiyi kullanan bir ekipte caligsmaktan

gurur duyduklarini beyan etmiglerdir.

Ayrica bu aragtirmaya katilan hemsireler robotik teknolojinin kullanimi ile daha
giivenli bir bakim sagladiklarin1 ve ameliyat risklerini azalttigini diisiinmektedirler.
Bununla birlikte, robotik cerrahi hemsirelerinin gogu robotik sistemin kontroliiniin ¢ok
zaman aldigin1 belirtmistir. Benzer bir sikayet Kore’de yapilan nicel ¢alismada da
bulunmaktadir (Kang ve ark, 2016). Prosediir sirasinda is yiiki, belirsizlik ve hasta
giivenligi korkusu ve c¢evresel endiseler ile ilgili sikayetler de Istanbul'da yapilan

arastirmada Tirk robotik cerrahi hemsireleri tarafindan bildirilmistir (Uslu ve ark.,
2019).

Katilimcilara yoneltilen “Robotik cerrahinin Tiirkiye’de hangi alanlarda uygulandiginm
biliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %66.1’inin “Evet” yanitlamasi ve hangi
alanlar oldugu ile ilgili goriis bildirmeleri bu konu hakkinda bilgi sahibi olduklarini
gostermektedir. Cevaplarinda en ¢ok bahsedilen alan iirolojidir (n=65). Urolojinin ilk
akillarina gelen alan olmasmin sebebini agiklayacak bir¢ok faktdr siralanabilir.
Tirkiye’de en ¢ok robotik cerrahi uygulanan alan oldugu, 2017°de 2000’den fazla
tirolojik ameliyatin robot yardimiyla gerceklestirildigi bilinmektedir (Esen ve ark.,
2018). Diinya’da da en ¢ok robotik cerrahi uygulanan alanlar arasinda bulunmaktadir.

Sekil 2.7°de goriildiigli tlizere 2008’de diinya capinda en ¢ok robotik yardimli
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ameliyatlar uygulanan alan tirolojiydi ve 2009°dan 2015’e kadar ikinci olarak, sadece
jinekoloji alaninin arkasinda kalmaktaydi. Giiniimiizde hala 3’{incii sirada olan bu
alanin robotik cerrahi konusunda Oncelikli alanlardan oldugu anlasilmaktadir
(Intuitive Surgical, 2019; ek). Ayrica iiroloji alaninda robotik cerrahinin getirmis
oldugu yenilikler sayesinde, konvansyonel laparoskopinin bazi teknik kisitlamalari
astlmistir  (islamoglu  ve ark., 2018). Ozellikle, rekonstriksiyon gerektiren
cerrahilerdeki operasyon zorlugu robotik cerrahi ile 6nemli dl¢iide ¢oziilmiistiir. Bu
baglamda, hizla globallesen, robotik cerrahinin ilk uygulanmasindan sonra 15 yildan
fazla gecen siirecte iirolojik uygulamalardaki yeri ve konumu netlesmeye baglamistir.
En ¢ok bahsedilen negatif faktorii maliyeti oldugu halde, gelecekte maliyet problemi
ortadan kaldirilabilirse robotik yaklasimi parsiyel nefrektomi, piyeloplasti, radikal
prostatektomi ve radikal sistektomi gibi ameliyatlarda ozellikle daha fazla
rekonstriksiyon gerektiren prosediirler i¢in altin standart ydntem olacag
diistiniilmektedir (Erbin ve ark., 2016). Yinede de maliyet sorununa ragmen {iroloji,
tilkemizdeki robotik operasyonlarda en ¢ok kullanilan alandir (Esen ve ark., 2018). Bu
da ulusal olgekte gerceklestirilen bu calismaya katilan ameliyathane hemsirelerinin
bilgi ve deneyimlerinin literatiirle uyumunu gostermede 6nemli oldugu seklinde

yorumlanabilir.

Sonraki en ¢ok sOylenen 3 alan sirasiyla KVC, genel cerrahi ve kadin dogumdur.
Ancak bu arastirmada ameliyathane hemsirelerinin ikinci sirada en ¢ok bahsettigi alan
olarak KVC diinya carpinda uygulanan prosediirlerin ¢ok az bir yiizdeligini
kapsamaktadir (Intuitive Surgical - Investor Presentation Q3, 2019; https://isrg.gcs-
web.com/static-files/880bf027-e866-4c32-b910-5332467cd8dc). Buna ragmen Sekil
2.8’te gosterildigi gibi Tirkiye’de 2017 yilinda dordiincii en ¢ok robotik cerrahi
uygulanan alan olmustur. Yillar boyunca robot teknolojisi ile gerceklestirilen kalp
ameliyatlar1 sayisina bakildiginda, 4 yil i¢inde %300'den fazla bir biiylime
gozlemlenmistir (Esen ve ark., 2018). Yaslanan niifusa yol acan azalan dogurganlik
hiz1 gz oniline alindiginda, diger faktorlerle birlikte, 5 ila 10 yil sonra Tiirkiye'de
gogiis cerrahisi icin talebin artacagi ve robotik cerrahi yonteminin daha cok

kullanilmasina yol agcacagi tahmin edilmektedir (Turna, 2016).
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Bu aragtirmada genel cerrahi, ameliyathane hemsirelerinin ii¢lincii sirada belirttikleri
alan olmustur. Ancak literatiire bakildiginda 2017°den itibaren diinyada en ¢ok robotik
prosediirii uygulanan alan olarak yerini almistir (Sekil 2.7). Bu alanin 2011°e kadar
robotik cerrahi prosediirlerin toplamimin anlamli bir yiizdesini temsil etmemesine
ragmen o yida baslanan artma trendi hizla yogunlagmistir ve azalmasi
beklenmemektedir (Intuitive Surgical - Investor Presentation Q3, 2019,
https://isrg.gcs-web.com/static-files/880bf027-e866-4¢32-b910-5332467cd8dc).

Tirkiye’de benzer sekilde genel cerrahi alaninda robotik teknigi 6zellikle 2014’ ten
sonra daha ¢ok kullanilmaya baglamistir. Genel cerrahide robotik yontemin artma
trendi Tirkiye’de de goriilmektedir (Esen ve ark., 2018). Bu dogrultuda, arastirmaya
katilan ameliyathane hemsireleri igin heniiz genel cerrahi alanina iliskin degisimin

farkinda olma durumunun yeterli olmadig1 sdylenebilir.

Bu arastirmada kadin dogum, ameliyathane hemsirelerinin dordiincii sirada
belirttikleri alan olmustur. Arastirmadaki ameliyathane hemsirelerince 6nemli bir say1
ile hatirlanan kadin dogum alani tarihsel olarak da 6énemli bir robotik cerrahi alanidir.
Robotik cerrahinin baslangicindan beri hizla bu teknolojiyi giinliik prosediirlere dahil
eden ve faydalanan bu alanin Tiirkiye’de de robotik cerrahi tarihinde biiyiik bir yere
sahip oldugu goriilmektedir. Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
Tiirkiye'de ilk robot yardimli 25 histerektomi vakas1 Dr. Go¢men ve ekibi tarafindan
gerceklestirilmistir (Go¢men ve ark., 2010). Hem Diinya’da hem de Tiirkiye’de
jinekoloji alaninda hizla yayginlasan robotik cerrahinin gelismesi, boyle geng bir
teknoloji i¢in, belki de genel olarak robotik cerrahinin belirgin avantajlari nedeniyle
olduk¢a olagan bir durumdur. Lauterbach ve arkadaslarina (2017) goére zamam
geldiginde ve robotik cerrahi laparoskopik cerrahi kadar yaygin oldugunda, abdominal

yaklasimin terkedilecegine dair sliphe olmadig1 belirtilmektedir.

Bu arastirma verilerinde ameliyathane hemsireleri tarafindan daha az hatirlanan gogiis
hastaliklari, kulak burun bogaz, beyin cerrahi ve gastroloji alanlar1 son sirada
gelmislerdir. Da Vinci Sistemini piyasaya tanitan Intuitive Surgical sirketi sisteminin
raporlarinda gogiis hastaliklar1 alaninda diger alanlarla karsilatirildiginda hala az
robotik cerrahi uygulandig: goriilmektedir. Bu alanda robotik cerrahi KVC alani kadar
hizli biiylimese de kesinlikle istikrarli bir biiylime gostermektedir (Intuitive Surgical -
Investor Presentation Q3, 2019; https://isrg.gcs-web.com/static-files/880bf027-e866-
4c32-h910-5332467cd8dc). Sekil 2.7 ve 2.8 te goriildiigii tizere Tiirkiye'nin diinyadaki
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robotik torasik ameliyatlarin yavas ve siirekli bliylimesini yansittigint gorebiliyoruz
(Esen ve ark., 2018). Gelecekte Ion endoluminal cihazi, periferik akcigerde minimal
invaziv biyopsiyi miimkiin kilan sistem gibi gogiis hastaliklarinin tedavisinde 6zellikle
olusturulan sistemlerle birlikte robotik prosediirlerin kullaniminin artabilecegi
distiniilmektedir  (Intuitive Surgical — Investors Presentation Q4, 2019;
https://isrg.intuitive.com/static-files/0fc01a59-8d32-481f-9872-b262fd1f87b2, Erisim
tarihi: 12/12/2019). KBB alanindaki robotik cerrahileri ifade ederken bir¢ok kez
Transoral Robotik Cerrahi (TORS) veya Bas Boyun (Head & Neck) olarak
tanitilmaktadir (https://www.acibadem.com.tr/medikal-teknoloji/da-vinci/#genel-
tanitim, Erisim tarihi: 12.12.2019). Sekil 2.7 ve 2.8’te gosterildigi tizere bu alanlar
yapilan toplam robotik ameliyatlarin ¢ok kiigiik bir yiizdesini temsil etmekte olup
(Esen ve ark., 2019; Intuitive Surgical, Investors Presentation Q3 2019,
https://isrg.gcs-web.com/static-files/880bf027-e866-4c32-b910-5332467cd8dc). Bu
arastirmanin katilimecilari tarafindan da en az belirtilenlerdir ve bu sonug literatiirle de
uyumludur. Ancak beyin cerrahi alanina iliskin ayricalikli bir durumdan bahsetmek
gerekir. Ciinkii az sayida da olsa; Tiirkiye robotik beyin cerrahi konusunda biiyiik rol
oynamistir. Bu alanda Tirkiye'de diinyanin ilk robotik yontemi ile Da Vinci Sistemi
kullanilarak beyin tiimérii ameliyat: yapilmistir. Operasyon Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde uzman doktor Umit Eroglu tarafindan gergeklestirilmistir. Diinyada ilk
ve tek vaka oldugu i¢in Tirkiye'yi robotik cerrahi tarihinde dnemli bir yere tagidigi
belirtilmektedir (http://lwww.medimagazin.com.tr/hekim/tibbi-gelismeler/tr-
dunyanin-ilk-robotik-cerrahi-ile-kafa-tabani-tumoru-ameliyati-turkiyede-yapildi-2-

19-76687.html, Erigim tarihi:12.2019). Gerek diinya da gerek Tiirkiye’de beyin cerrahi
alaninda az robotik prosediir uygulanmasina ragmen, bu arastirmada katilimcilarin
bazilarinin farketmis olmasi1 ve goriis bildirmesi agisindan sonuglar Onem

arzetmektedir.

Katilimcilara yoneltilen “Robotik cerrahinin diinyada hangi alanlarda uygulandigini
biliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %60,9’unun “Hayir” cevabi dikkat
cekmektedir. Bu, uluslararasi medya kapsaminda yer almadaki distiklik veya dil
kisitlamalarindan dolay1 olabilir. Daha 2008 yilinda Zuckerman son yillarda Amerikan
medyasinda uluslararasi haber yayinlama yiizdesindeki carpici diistise dikkat
¢ekmistir. Medyanin uluslararasi haberlere yer vermedeki bu azalma ile uluslararasi

haberlere ayak uydurmak isteyen izleyicilerin artan talebi tutarsizlik gostermektedir
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(Zuckerman, 2008). Dolayisiyla, robotik cerrahinin tiim diinyada uygulandig: alanlar
hakkindaki bu bilgi eksikligi de uluslararasi yayinlarin takibindeki yetersizlikle

birlesince bu arastirmadaki katilimcilarin goriis bildirememesinde agiklayici olabilir.

Ayrica bu arastirmada ameliyathane hemsirelerinin “Robotik cerrahi ameliyatlarindaki
hemsirenin rolii hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?” sorusu ile ilgili sonuglar da dikkat
cekicidir. Robotik cerrahide ¢alisan hemsirelerin ¢ogu daha kolay/konforlu oldugunu
ifade ederken, robotik salonlarda ¢alismayanlarin ¢ogu fark olmadiginmi agiklamistir.
Robotik cerrahinin normalden daha rahat olup olmadigini diisiinmenin farki, uyumlu
bir ekibin par¢asi olmalari veya olmamasindan kaynaklanabilir. Kang ve
arkadaglarinin (2016) ¢alismasinda da agiklandig gibi hem robotik hem de geleneksel
ameliyat odalarinda c¢alisan hemsireler, her c¢alismanin baz1 &zelliklerini
unutabileceklerinden endise etme egilimindedir. Sadik ve diizenli bir ekibin pargasi
olduktan sonra hemsireler is yasaminda kendilerini rahat hissettiklerini bildirmistir
(Kang ve ark., 2016).

Arastirma bulgularinda robotik cerrahiye 6zgii steril (scrup) hemsirenin farkl
gorevlerinin olup olmadigina iliskin katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (n=67) “Evet”
deyip farkli gorevleri oldugunu belirtmislerdir. Ameliyathane hemsirelerinin
ifadelerinde en ¢ok bahsedilen fark “cihaz bilgisi ve isleyisi”, ikinci sirada ise “robotun
kurulumu ve giydirilmesi” olmustur. Diger behsedilen farklar; “robotik kollarin
giivenligini ve kullanilabilirligini saglama, daha dikkatli cerrahi takip gerektirmesi,
robotik malzemelerin hazirligi, kamera (optik) hazirligr” literatiirde belirtilen scrup
hemsirenin gorevleri ile benzerdir (Raheem ve ark., 2017; Ramsey, 2012). Aslinda bu
farkli gorevlerinden dolay1 robotik cerrahide calisan hemsirelerin daha ¢ok dikkatli

olmalarinin 6nemli oldugu da belirtilmektedir (Kang ve ark., 2016; Uslu ve ark.,
2019).

Arastirmada sonuclarinda katilimcilara yoneltilen “Robotik cerrahiye 6zgili sirkiile
hemsirenin farkli gorevleri var midir?” sorusuna g¢ogunlugun (n=57) “Hayir”
cevaplamasi yani sira “Evet” yaniti ile farkli gorevleri agiklayan katilimei ifadeleri yer
almistir. En c¢ok bahsedilen farkli sorumluluklar “robotik cerrahi malzemelerini

29 ¢

hazirlama”, “scrup hemsireye destek olma ve koordineli calisma” olmustur. Teknoloji

ile ilgili cevaplarda “robotik kollarin kullaniminin takibi ve kontrolii”, “cihaz bilgisi

ve isleyisi” ve “robotik cerrahi malzemeleri bilme” olarak saptanmistir. Bu farkhi
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gorevler robotik cerrahi hemsireleriyle yiiriitillen nitel ¢alismalarda bir endise kaynagi
olarak bahsedilmektedir (Kang ve ark., 2016; Uslu ve ark., 2019). Arastirmamiza
katilan ameliyathane hemsireleriyle ayn diisiincede olan Koreli hemsirelerin, robotik
cerrahiye hazirlanmak icin gereken siire konusunda benzer sikayetleri bulunmaktadir.
Baz1 hemsireler robot sisteminin iyi ¢alistigindan emin olmak i¢in ameliyattan bir giin
once kontrol ettiklerini ¢linkii sabah dogrulamasindan sonra diizgiin ¢alismazsa,
diizeltmek i¢in yeterli zaman olmayacagini bildirmislerdir. Ayrica katilimcilar, robot
sistemi diizeltildikten sonra hastanin pozisyonunun degistirilmesinin zor oldugunu da
ifade etmislerdir (Kang ve ark., 2016). Hastanin iyi konumlandirilmasini ve tiim basing
noktalarinin korunmasini saglamak robotik cerrahi salonlarinda g¢aligan hemsirenin
sorumlulugudur. Ayrica, acil bir durumda hemsirelerin robotik aletleri ayirma
prosediirlerinde yetkin olmalar1 gerekmektedir (Raheem ve ark., 2017). Bu nedenle de
ameliyathane hemsirelerinin farkindaligi agisindan bu ¢alismada n elde edilen sonuglar

Onemlidir.

5.2. Robotik Cerrahi Ekibinde Cahsan Hemsirelerin Deneyimlerine, Uyum
Siirecine, Kolaylastirici ve Engelleyici Faktorlere fliskin Goriislerin Incelenmesi
Arastirmanin  6nemli sonuglarindan biri de robotik cerrahi ekibinde c¢alisan
katilimcilara calismaya basladiklarinda herhangi bir egitim alip almadiklar
soruldugunda, cevaplarin neredeyse yarisinin olumsuz olmasidir. Bu sonuglar egitim
konusuna verilen énem hakkinda &nemli bir sorunu ortaya koymaktadir. Ozellikle
Istanbul ilindeki robotik cerrahi salonlarinda ¢alisan hemsirelerle yapilan baska bir
caligmada bilgi eksikliginden kaynaklanan huzursuzlugu dile getirmislerdir. Robotik
cerrahi ile calisan hemsireler i¢in 0zel egitim eksikligi iizlicli bir gergektir ve
hemsirelerin, robotik cerrahi hemsireligi konusunda profesyonel egitime ihtiyag
duyduklarmi hissetmelerine ragmen, doktorlarin egitiminde belirgin bir Oncelik
oldugu konusunda genel bir alg1 vardir. Hemsireler, teknik bilgi eksikligine eklenen
robotla ilgili herhangi bir teknik sorunun, operasyon sirasinda korkmalarina neden
oldugunu ve hastaya zarar verme konusunda endise yasadiklarini agiklamislardir (Uslu

ve ark., 2019).

Robotik ameliyatlar lizerinde ¢alismadan once egitim aldigini beyan eden 24 kisiden
22'si ne tiir bir egitim aldigi ile ilgili en ¢ok preseptorliik (13) ve uygulama (12) olarak
ifade etmislerirdir. Bu metodun, Tiirkiye'deki robotik cerrahi hemsireleri igin belki de

en ¢ok kullanilan egitim ydntemi oldugu goriilmektedir. Istanbul'da robotik cerrahi
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hemsireleriyle yapilan bir aragtirmada, katilan 15 hemsireden 13’iiniin robotik cerrahi
hemsireligini usta-cirak iliskisi ile Ogrendigini ve kendi egitimlerini yetersiz
bulduklarin1 vurgulamiglardir. Ayni c¢alismada hemsirelerin ¢ogu robotik cerrahi
hemsireligi alaninda mesleki egitime ihtiya¢ duyuldugunu da ifade etmislerdir. (Uslu
ve ark., 2019).

Bu arastirmada robotik cerrahi ekibinde yer alan hemsireler tarafindan kongre veya
konferansa katilma, yurtdisinda egitim, prosediir izleme ve teorik egitim daha az
sayida bahsedilmistir. Robotik cerrahi hemsireleri i¢in 6zel bir kongre olmasa da 6zel
panellerde yer wverilen cerrahi hemsireligi kongrelerinde katilmak mesleki
davranislarinda olumlu bir etkiye neden olabilir. izmir’de yiiriitiilen bir calismada
bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin istatistiksel olarak anlamli bir farkla
katilmayan hemsirelerden daha ¢ok yenilik¢i oldugu saptanmistir (Basoglu ve Edeer,
2017). Reyhan ve arkadaslarin (2018) ebelik ve hemsirelik dgrencileri ile yaptig
aragtirmada, isle ilgili bilimsel toplantilara katilanlarin ve mesleki yayinlar takip
edenlerin, istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksek bireysel yenilik¢ilik
diizeylerine sahip oldugu bulunmustur. Reyhan’in ayni ¢alismada aylik okuma sikligi,
gazete ve/veya dergi takibi ve internet kullanim sikliginin ise 6nemli bir fark ortaya

koydugu gosterilmistir (Reyhan ve ark., 2018).

Bu arastirma sonuglarina gore robotik cerrahi ekibinde yer alan hemsirelere kendi
baslarina aragtirma yapip yapmadiklar1 soruldugunda, toplam 37 katilime1 yaptiklarini
beyan etmis, bunlardan 17'si konuyla ilgili videolar: izleyerek bilgilerini artirmaya
calistiklarini agiklamistir. Bu bilgi arayisinin modern ¢agini yansitir. Ikinci ve iigiincii
en ¢ok bahsedilen kaynaklar ise bilimsel makaleler ve internet olarak ortaya
konulmustur. Bu ii¢ kaynagin temel olarak internet kullanimina bagli olmas1 dikkat
cekicidir. Benzer bir sonu¢ Patterson ve arkadaglari (2017) tarafindan, sanal
koyan bir ¢alismada da bildirilmistir. Ogrencilerin secme sebepleri olarak ise rahat bir
ortamda olma, genis kullanilabilirlik ve kolay erisim oldugu bildirilmistir (Patterson
ve ark., 2017).

Internetin ilerlemesi yeni bir §grenme yolu getirmektedir. Cesitli saglik alanlarmdaki
lisans OGgrencileriyle, internet gorsel kaynaklari yoluyla klinik prosediirlerin

Ogrenilmesi ile ilgili yapilan bir arastirma, giiniimiizde 6grenciler tarafindan ne kadar
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yaygin olarak kullanildigini agik¢a gostermistir (Gao ve ark., 2015). Ayni ¢aligmanin
sonuglar1 arasinda Ogrenciler tarafindan ana arama yoOntemlerinin, prosediirdeki
"anahtar kelimelerin" en sevdikleri arama web sitelerine yazilmasi veya ayni saglayici
tarafindan yiiklenen diger videolar1 bulmak igin alakali baglantilara bakilmasi oldugu
ile ilgili sonuglar da yer almaktadir (Gao ve ark., 2015). Cevrimigi 6grenme deneyimi
gelenekgiler tarafindan sorgulanip kuskulanilsa da literatlir bunu yararli bir yontem
olarak desteklemektedir. Hem genel saglik calisanlar1 popiilasyonu hem de 6zellikle
hemsireler ile yapilan karsilikli arastirmalar e-6grenmenin, saglik profesyonel
davraniglarint gelistirme ve hatta klinik becerileri 6gretme konusunda en azindan
geleneksel 6grenme yaklagimlari kadar etkili oldugunu gostermistir (McCutcheon ve

ark., 2014; Sinclair ve ark., 2016).

Bu arastirma bulgularinda yer alan dordiincii ve son bahsedilen bilgi arama kaynagi
deneyimli bir hemsire ile konusmak olarak ortaya ¢ikmustir. Ogrenecek hemsirenin bir
konu hakkindaki bilgi eksikligini kabul etmesi ve yardim istemesi Onemli bir
gereksinimdir. Ayrica, bu yontemin diizgiin ¢alismasi i¢in deneyimini paylasacak
hemsirenin zaman ayirmaya istekli bir karakter olmasi da gerekmektedir. Yeni
hemsirelerin basarili ve tecriibeli hemsirelere baglanmasinin, kendilerini daha az
yalitilmis hissetmelerine yardimci oldugu ve ihtiya¢ duyduklarinda nasil yardim
arayacaklar1 konusunda ¢ok fazla rehberlik sagladigi da bilinmektedir (Dyess and

Sherman, 2009).

Bu arastirmada katilimcilarin sadece 7'si robotik cerrahi hakkinda bilgi edinmek i¢in
baska bir kuruma gitme sans1 oldugunu aciklamistir. Bu ziyaret kurum robotik cihazi
ilk kullanmaya basladiginda daha énemli olmaktadir. ilk takimi iyi kurduktan sonra,
onlara katilan bir sonraki personel her zaman ilk ekibin deneyiminden yararlanabilir,
prosediirleri izleyebilir ve onlarla pratik yapabilir. Egitim ve asamali sorumluluk
iistlenme i¢in yeterli zaman saglanirsa, baska kuruma gitmeden hasta giivenligine zarar
vermeden calismaya baslayabilir (McCrorey ver ark., 2019). Aymi gergeklik
yurtdisinda da goriilmektedir. Ornegin, Kore’deki kurumlarda ilk ekip iiyesi olarak
calismaya baglayan bazi hemsirelerin, robotik hemsirelerin rolleri ve becerilerini
o0grenmek icin cerrahi ekiplerle yurtdisina seyahat etme veya daha 6nce kurulmus olan
diger kurumlari ziyaret etme firsatlariin oldugunu soyledikleri bilinmektedir (Kang
ve ark., 2016). Daha sonraki siireglerde diger hemsirelerin, kurumlarindaki tecriibeli

hemsirelerden bire bir egitim aldiklar1 da bildirilmistir. Ancak ayni ¢alismada ¢ogu
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hemsirenin daha fazla 6grenme ve egitimlerini ilerletme istedigi de dikkat ¢ekicidir

(Kang ve ark., 2016).

Bu aragtirmada robotik cerrahi ekibinde yer alan hemsirelere robotik ameliyatlar igin
farkli bir form kullanip kullanmadiklar1 soruldugunda, katilimcilarin %40,3'd olumlu
yanit verirken, %35,8'1 farkli formlar kullanmadiklarini beyan etmistir. Spesifik
formlarin eksikligi, farkli calismalarda gosterildigi gibi, robotik ameliyatlarla ugrasan
hemsirelerin de bir sikayeti olarak literatiirde yer almaktadir (Kang ve ark., 2016; Uslu
ve ark., 2019). Literatiirdeki mevcut ¢alismalara gore hemsireler; diger ameliyat
tiirlerinde kullanilan ayni tip ameliyathane kayitlarin1 kullanmak zorunda olduklari
icin tek kullanimlik tirinler ve kullanilan aletler gibi robotik cerrahiye 6zgii icerigi
kaydetmede formda “diger” adli boliimii kullandiklarini beyan etmektedir. Ayrica,
hemsireler her robotik cerrahi i¢in yerlestirme siiresini, konsol siiresini ve benzerlerini
belgelemek elektronik bir tablo kullanmaktadirlar. Bazi hemsireler ayri ayri
kaydetmek yerine bu verileri birlestirebilmeyi istemislerdir. Bu c¢alisma sonunda
arastirmacilar robotik cerrahi i¢in 6zel bir formun veri kaydini kolaylastiracagi boylece
hatalar1 daha aza indirmeyi saglayacagimi savunmaktadir (Kang ve ark., 2016).
Robotik cerrahiye 6zgii hemsire kayit formlarinin ve protokollerin olusturulmasi,
sadece hukuki koruma saglamakla kalmaz, hemsirenin rolii ve teknik bilgi

eksikliklerinin belirsizligi ile ilgili sorunlari ¢6zmeye de yardimei olur (Uslu ve ark.,
2019).

Bu arastirmadaki onemli bulgulardan biri de robotik cerrahi ekibinde ¢alisan
hemsirelerin uyum siirecine iligkin goriisleridir. Robotik cerrahi deneyimi olan
hemsirelere, robotik cerrahiye uyum saglayip saglamadiklari soruldugunda, cevap
veren 48 katilmcidan 401 olumlu cevap verirken, 8 tanesi henliz uyum
saglayamadigini agiklamigtir. Katilimeilarin ¢ogu (%75°ten fazla) 3 aydan daha kisa
bir siirede robotik cerrahi salonlarinda ¢alismaya uyum sagladigini ifade etse de, 6
katilime1 icin bu siirenin 6 aydan fazla siirdiigii saptanmistir. Literatiirdeki ¢alismalar
da ¢ogu hemsirenin gorevlerini tam olarak iistlenmeden dnce 2 ay veya daha kisa siiren
bir egitim aldigin1 veya hi¢ egitim almadigini gostermektedir (Raheem ve ark., 2017,
Uslu ve ark., 2019). Katilimcilarin robotik cerrahi ile gelmis olan yeni rollere uyum
saglamalar i¢in yaklasgik 3 ay zaman gerekmesi hemsirelerin egitim ve deneyim

ithtiyaglarmin karsilanmadigina dair stiphe uyandirabilir. Mevcut literatiirde robotik
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cerrahi salonlarinda calisan hemsireler arasinda yetersiz egitim almis olma

duygusunun sik goriildiigi belirtilmektedir (Kang ve ark., 2016; Uslu ve ark., 2019).

Ayrica bu arastirma sonuclarinda géze carpan bir diger nokta katilimcilarin uyum
siirecinde beyan ettikleri stres seviyesinin su anda hissettikleri stres seviyesine kiyasla
anlamli derecede yiiksek oldugudur. Uyum siirecinde 19 katilimci 1-10 arasi bir
Olcekte 6 veya daha yiiksek bir stresle karsi karsiya kaldigini bildirirken, arastirma
siirecinde 3 katilimcinin hala 5'in iizerinde bir stres seviyesine sahip oldugu
belirlenmistir. Literatiir verileri, ac1 verici ve stresli olsa da uyum siirecinin gergek
oldugunu gostermektedir. Uyum siireci asildiginda stres seviyelerinin dnemli dlciide
distiigi gozlenmektedir. Ayrica literatiirde bir ¢alismada hemsirelerin yast ve
deneyiminin, diisiik stres diizeyleriyle iliskili oldugunu bildiren sonuglar
bulunmaktadir (Labrague ve ark., 2017).

Bu arastirma sonuglarinda hemsirelerin robotik cerrahi deneyimlerine gore uyum
stireci Ozelliklerinin karsilagtirilmasi sonucunda sadece egitim alma durumlarinin
istatistiksel olarak anlaml fark sagladigi bulunmus olup egitim almis hemsirelerin
%100’iniin uyum sagladiginin gozlenmesi dikkat ¢ekicidir. Bu baglamda robotik
cerrahi ekibine dahil edilmeden once 6zel egitim alinmasinin énemi daha da netlik
kazanmustir. Ozel egitimin, robotik cerrahi hemsireleriyle yapilan nitel ¢alismalarda
da belirtilmekle (Kang ve ark., 2016; Uslu ve ark., 2019) kalmayip ayn1 zamanda bu
aragtirmada yeni role uyum saglamalari {izerinde istatistiksel olarak énemli (p=0.001)
bir etkiye sahip oldugu kanitlanmasi agisindan olduk¢a Onemlidir. Yeni bir is
deneyimine girerken hemsireler isverenlerin egitim ve mentorluk girisimlerine
aciktirlar ve c¢ok olumlu goézle bakmaktadirlar (Sneltvedt ve Serlie, 2012). Rol
catigmasinin ve belirsizliginin is stresi ile iligkili oldugu gosterildiginden robotik
cerrahi salonlarinda ¢alisan hemsireler i¢in ideal bir egitim, onlarin rollerine iligskin net

bir vizyon da icermelidir (Labrague ve ark., 2017).

Bu arastirmada istatistiksel olarak kayda deger olmasa da robotik cerrahi ekibinde
calismaya baslamadan once egitim alan hemsirelerin %85'inden fazlasinin 3 aylik bir
stire iginde uyum sagladig1 gergegi dikkate alinmalidir. Bu 3 aylik veya daha kisa bir
stirede (Raheem ve ark., 2017; Uslu ve ark., 2019), tam ve yumusak bir gegis igin
yeterli goriilmemektedir. Literatiirdeki iki calismada hemsirelerin sikayetleri goz

Oniline alindiginda, daha uzun bir mentorluk déneminin onlara fayda saglayabilecegi
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diistiniilmektedir (Kang ve ark., 2016; Uslu ve ark., 2019). Klinik yonelimin ve temel
spesifik preseptorliikk programlarinin 6tesine uzanan destek alabilirlerse hemsirelerin
cok farkli ve daha olumlu bir uyum deneyimlerinin olmasi saglanabilir. Net bir iletisim
kanalinin hemsirelerin siiphelerini gidermede biiyiik bir rol oynadigi bilinmektedir
(Pleshkan ve Hussey, 2020). Pleshkan ve Hussey’in ¢alismasinda (2020), yeni bir role
gecis asamasindaki biiylik stres diizeylerinin olumsuz sonuglara sebep oldugu ortaya
konulmustur. Cogu kez yeni hemsirenin minimum rehberlikle uzman diizeyinde
calismasi beklenmistir (Pleshkan ve Hussey, 2020). Bu sonuglar robotik cerrahi
hemsirelerinin literatiirde mevcut nitel arastirmalarda da bildirdigi duruma benzer
goriilmektedir (Kang ve ark., 2016; Uslu ve ark., 2019). Hemsirelerin arttirilmis
uyumluluga ulagmasini hedefleyen ve 6zgiin ihtiyaglarina gore o6zellestirilmis bir
egitimin hem uyum siirecini kolaylastirip hem de daha uygun maliyetli oldugu
kanitlanmistir. Bu egitim hemsirelerin gereksinimine gore tasarlanmis olsa, daha kisa
bir programla bile ¢ok iyi sonuglar almanin miimkiin oldugu bilinmektedir (Mangold
ve Crockett, 2019).

Bu arastirmada bireysel bilgi arama durumuna gére uyum siireci deneyimleri arasinda
istastiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi, uyum saglamada bireysel bilgi
aramanin Yetersiz olmasindan kaynaklandigin1 disiindiirebilir. Bununla birlikte,
sistematik bir literatiir incelemesi, merakin yenilik¢i bir davranisi etkileyen ana ikna
ozelliklerinden biri oldugunu gostermistir (Zainal ve Matore, 2019). Reyhan ve
arkadaslar1 (2018), ayrica okuma sikliginin bireysel yenilik¢ilik puanlariyla yiiksek
oranda iliskili oldugunu gostermistir. Daha sik internet kullaniminin 6zellikle bilgi
almak icin de bireysel yenilikcilik ozellikleri ile istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon sagladigi kanitlanmistir (Reyhan ve ark., 2018). Uyum siireci, birkag
faktore bagli olarak zor bir siirectir. Hemgirelerin robotik cerrahiye uyum siirecini
inceleyen Uslu ve arkadaslar1 (2019), robotik cerrahinin son teknoloji ve yeni ortaya
¢ikan bir alan oldugu i¢in, bu alandaki bakim standardini gelistirmek, hem teknik bilgi
eksikligini hem de rol belirsizligini ortadan kaldirmaya yardimci olan kaynaklar

tiretmenin bir yolu olarak bilgi paylagmanin 6nemli oldugunu vurgulamaktadirlar.

Bu arastirmada robotik cerrahi deneyimi olan ameliyathane hemsirelerinin uyum
stirecine iligkin kolaylastiric1 ve engelleyici faktorlere iliskin goriisleri sorgulanmistir.
Hemsirelerin uyum siirecinde yardimci olan faktorlere iliskin en ¢ok atifta bulundugu

etken egitimdir. Egitim eksikligi de uyum siirecini olumsuz etkileyen ve en ¢ok s6z
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edilen faktdr olmustur. Yeni bir rol ve bu sorumluluga uyum stireci, bir dereceye kadar,
yeni mezun olan hemsirenin ilk igine girmesine benzetilmektedir. Literatiir, yeni
mezunlarin en azindan ilk yil boyunca klinik kararlarimi, bilgilerini ve becerilerini
gelistirme firsatin1 igeren uzun vadeli destekten faydalanacagini gostermektedir
(Dyess ve Sherman, 2009). Benzer bir egitim ve uyum siireci, robotik cerrahi
hemsireligine yeni gecenlere, kendilerini eksik hissettikleri konularda daha genis ve
daha derin bir bilgi saglayarak onlara biiyiik 6l¢iide faydali olmaktadir. Literatiirdeki
caligmalarda hemsireler, konsol hakkindaki bilginin ameliyat durumlarim
anlamalarina ve acil durumlarda bunlar1 daha iyi yonetmelerine yardimer olacagini
aciklamistir (Kang ve ark., 2016; Uslu ve ark., 2019). Literatiirdeki sonuglar ve bu
arastirmadaki katilimcilarin  ifadeleri, konuya gerecken Onemin verilmedigini
gostermektedir. Isvegli 3500 hemsire ile yapilan bir arastirma, is doyumunun en biiyiik
etkenlerinden birinin is tanimi ve egitim arasindaki tutarlilik oldugunu gostermistir
(Peterson ve ark., 1995). Robotik cerrahi ekibinde ¢alisan hemsirelerden beklenen is
tanimina uygun bir egitim verilmemesi ile daha yliksek kaygi diizeyi ve daha diisiik is
doyumu oranlar1 beklenmektedir. Mevcut literatiir hemsirelik egitiminin dogrudan
bakim kalitesine yansidigini ve ila¢ hatalar1 hatta mortalite oranlari {izerinde 6nemli
bir etkisi oldugunu gosterdiginden, egitim eksikliginin daha derin etkileri oldugu

aciktir (Cho ve ark., 2015; Hajibabaee ve ark., 2019).

Bu arastirmada robotik cerrahi deneyimi olan hemsireler tarafindan en ¢ok bahsedilen
ikinci kolaylastiric1 faktor; engelleyici faktorler arasinda da 5. sirada belirtilen ekip
calismasidir. Koordineli ekip ¢alismasina biiyiik 6l¢iide bagimli olan bir prosediirde,
ekip tiyeleri arasindaki iligki kilit bir unsurdur. Bagaril1 bir robotik cerrahi prosediirii
icin anlayislt bir ekip ¢alismasi gereklidir. Bu ekip, orkestranin isleyisine benzer
sekilde, uyum i¢inde birlikte calismalidir (Raheem ve ark., 2017). Tiirkiye'deki bazi
robotik cerrahi ekipleri zaten olumlu bir tutum degisikligi yasamustir. Bir robotik
cerrahi hemsiresinin ifadesinde bu; “birbirlerine bagirmaktan ziyade bir diyaloga
doniismekte ve iletisim yumusamaktadir” olarak yer almigtir. Uslu ve arkadaslari
tarafindan yiiriitiilen ¢alisma (2019); robotik cerrahi ekibinde iletisim ve tutumunun
daha yumusak oldugunu, hemsirenin éneminin anlagildigin1 ve multidisipliner bir
yaklasimin kullanilmasinin isi kolaylastirdigin1 gostermistir. Bu 6zellikle 6nemlidir
¢linkli robotik cerrahi sirasinda hemsire ve cerrah arasindaki iletisimin son derece

onemli oldugu ve hasta gilivenligini tehlikeye atan dnlenebilir hatalarin ¢cogunun ekip
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iletisiminin eksikliginden kaynaklandig1 bilinmektedir. Hasta ve hastanin giivenligi
icin en iyi sonuglar etkili bir robotik cerrahi ekibi kurularak saglanabilir (Uslu ve ark.,

2019).

Uyum siirecinde en yararli olarak listelenen bir sonraki faktdr, prosediirleri ve
uygulamalari izlemek ve deneyim kazanmaktir. Engelleyici faktorler arasinda ise bu
durumun karsiligr 6. sirada gelen “tecriibesizlik” olarak ifade edilmistir. Uslu ve
arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada da robotik cerrahi hemsireleri, ameliyathane
deneyiminin robotik cerrahi siirecini yonetmelerine ve kolaylastirmasina yardimci
oldugunu belirtmislerdir. Bu baglamda uyum siirecinde ameliyathane hemsiresinin
deneyiminin, teknolojiye olan merakindan daha 6nemli oldugu diisiiniilebilir. Ayrica
ayni calismada robotik cerrahiye uyum siirecinin aci verici oldugunu bu nedenle
hemsirelerin istekli ve tercihen deneyimli olmasi gerektiginin beyan edildigi de

bildirilmektedir (Uslu ve ark., 2019).

Arastirma sonuglarina gore katilimeilarin 6’sinin bahsettigi bir diger kolaylastiric
faktor de bu teknolojinin getirdigi olumlu sonuglar1 gérmektir. Hemsireler insanlarin
hayatin1 daha iyi hale getiren kaliteli bir bakim sunmaktan ve basarili bir saglik
ekibinin parcast olmaktan gurur duymaktadirlar (Sneltvedt ve Bondas, 2016).
Ingiltere'de 1338 hemsire ile yapilan bir anket calismasinda hemsirelerin yaptiklariyla
gurur duyduklari ve devam etmelerinin nedeninin hastalar1 oldugu belirtilmektedir.
Ayni ¢alismada hemsire olmak icin gereken en 6nemli 6zelligin yardimseverlik oldugu
ikincisininse bir ekibin pargasi olarak ¢alisabilmek oldugu da belirtilmistir (Waters,
2004).

Bu arastirmada hemsireler tarafindan uyum siirecindeki engelleyiciler olarak ortaya
konan ikinci ve liglincii faktorler, teknik problemler ve robotik prosediirde kullanilan
her malzemenin maliyetli olmast ile ilgili problemler olarak ortaya konmustur. En az
bahsedilen kolaylastiric1 faktorler (sadece bir katilimci tarafindan belirtilen) “agik
protokoller” ve “konfor” dur. Kang ve arkadaslarinin (2016) yiiriittiigii calismada da
ayni endiseler Koreli robotik cerrahi hemsireleri tarafindan dile getirilmistir. Ayrica
bu calismada hasar ve ekstra masraf yaratma korkusu bu hemsireler icin siirekli bir
endise kaynagidir (Kang ve ark., 2016). Tiirkiye’deki robotik cerrahi hemsireleri de
robotik cerrahideki rollerinin net olmadigimi belirterek ayni durumdan sikayet

etmektedirler. Hemsireler, robotik cerrahi hemsirelerinin yetkinlik diizeylerinin kurum
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icinde belirlenmesi gerektigini ve bu konudaki netligin olmamasinin onlarin daha aktif

olmasini 6nleyen bir faktor oldugunu belirtmektedir (Uslu ve ark., 2019).

Bu arastirmada robotik cerrahi ekibinde yer alan hemsireler tarafindan daha az
bahsedilen diger engelleyici faktorler; acil durumlar, vakanin uzamasi, miidahale
odalarmin konumlanma sekli, robotun hareket ederken carpmasi ve Ozel birim
gereksinimidir. En son yayinlanan robotik cerrahi hemsirelerinin deneyimlerine iliskin
iki nitel ¢alismada da benzer sikayetlerden bahsedilmektedir (Kang ve ark., 2016; Uslu
ve ark., 2019). Daha az bahsedilmesine ragmen, bir robotik cerrahi ekibini yonetirken
ve gelistirirken hem de bu teknolojiyi almak ig¢in cerrahi ortamu hazirlarken bu

faktorlerin de dikkate alinmasi ¢ok onemlidir.

5.3. Ameliyathane Hemsirelerinin Bireysel Yenilikcilik Ozelliklerinin
Incelenmesi

Bu boliimde arastirmanin bir diger 6nemli asamasi olan ameliyathane hemsirelerinin
bireysel yenilikgilik 6zelliklerinin incelenmesinden elde edilen sonuglar tartigilacaktir.
Arastirmada dikkat ¢ekici sonug; sosyo-demografik dzelliklerine gore gruplar arasinda
anlamli fark bulunmayan robotik cerrahi deneyimi olan ve olmayan hemsirelerin BYO
puanlar1 arasindaki anlamli farktir. Katilmcilarm BYO puanlarinin yorumlanmasi
sonucu; robotik cerrahi deneyimi olmayanlarin en yiiksek oram1 %42.6 ile
“Kuskucular” kategorisinde olup ikincisi %31.9 oranla “Gelenekgiler” kategorisinde
bulunurken, robotik cerrahide deneyimi olanlarin ¢ogu “Sorgulayicilar” kategorisinde
(%46.3) ve ikinci olarak “Kuskucular” kategorisinde (%40.3) bulunmustur. Robotik
cerrahi deneyimi olmayan grubun BYO puan ortalamas: (61.38) Tiirkiye deki
hemsirelerle yapilan farkli arastirmalarin sonucuna benzemektedir. Son ¢aligmalarda
bulunan sonuglar, hemsirelik ve ebelik dgrencileriyle yiiriitiilen galismada BYO puan
ortalamasinin 63.71 (Reyhan ve ark., 2018) ile 59.11 (Utli ve Dogru, 2018) arasinda
degistigi goriilmektedir. Erol ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan arastirmada,
hemsirelik ogrencileri igin BYO ortalama puan1 60.67; Siirme ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢aligmada ise 58.20°dir. Bu sonuglar dogrultusunda, arastirmaya
katilan ameliyathane hemsirelerinin bireysel yenilik¢ilik 6zelliklerinin diger ¢alisma

sonugclari ile paralel oldugu s6ylenebilir.

Arastirma sonuglarma gore robotik cerrahi deneyimi olan ve olmayan hemsirelerin

BYO puan ortalamalar1 (66.45 ve 61.38 sirasiyla) arasindaki istatistiksel olarak
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anlaml fark sonucunda (Tablo 4.30) iki hipotez ortaya konabilir. Bunlar ya robotik
cerrahi deneyiminin hemsirelerin bireysel yenilik¢ilik 6zelliklerini arttirmada etkisi
oldugu ya da dogal olarak daha inovatif olan hemsirelerin robotik cerrahide ¢alismayi
se¢meleri/secilmeleridir. Hangi hipotezin daha dogru oldugunu belirleyebilmek i¢in
daha fazla arastirmaya gereksinim vardir. Her haliikarda, bireysel yenilikgilik, stirekli
yenilenen teknolojiyi kullanilan alanlarda ¢alisanlar i¢in pozitif bir 6zelliktir. Ayrica
saglik alanindaki teknolojik yenilikler hem hizmet saglayanlar hem de alanlar
tarafindan ilgi goriirse bu alanda miilkemmel sonucglar elde etmek miimkiindiir

(Sarioglu, 2014).

Bu arastirma sonugclari, yas ve cinsiyetin bireysel yenilikg¢iligin iizerinde bir etkisi
olmadigin1 ortaya koymustur. Arastirma sonuglarimizla benzer sekilde Cuhadar ve
arkadaslar1 (2013), Ozgiir (2013) ve Siirme ve arkadaslarmin (2019) yaptiklari
aragtirmalarda da BYO toplam skoru ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark olmadig
bulunmustur. Stirme ve arkadaglar1 (2019), bunun, bireysel inovasyonun yastan,
cinsiyetten ve hatta ebeveyn egitiminden ziyade kisilikten etkilenmis olmasindan
kaynaklanabilecegini varsaymaktadir. Ertug ve Kaya’nin ¢aligmasinda (2017) ise
farkli bir sonuca ulasilmistir; hemsirelik 6grencilerinin bireysel yenilik¢ilik 6zellikleri
incelediginde kiz 6grencilerin BYO puanlarmin erkek 6grencilerinkinden yiiksek
oldugu bulunmustur. Basoglu ve Edeer tarafindan (2017) yapilan arastirmada da
kusaklarin arasinda fark oldugu bulunmustur. X ve Y kusagindaki hemsirelik
ogrencilerin ve hemsirelerinin bireysel yenilik¢ilik 6zellikleri karsilagtirildiginda Y

kusagi hemsirelerinin daha yenilik¢i oldugu saptanmistir (Basoglu ve Edeer, 2017).

Aragtirma sonuglaria gore katilimcilarm BYO puanlari egitim durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmasa bile grup ortalamalarma
bakildiginda, en yiiksek ortalamay: lisansiistii diizeyinde egitim durumuna sahip
olanlarin elde ettigi goriilmektedir. Beklenen sonug literatiirdeki kanitlarla uyumludur.
Ornek olarak Tiirkiye'de yapilan 216 hemsire akademisyeni kapsayan bir ¢alisma
ornekleminde %43,1'inin yiiksek lisans mezunu ve %48,6'sinin doktora mezunu
oldugu hemsirelerin 71,09 olarak elde ettigi BYO puan ortalamalaridir ve hemsirelik
ogrencileriyle yapilan ¢alismalardan (Erol ve ark. 2018; Reyhan ve ark., 2018; Siirme
ve ark., 2019; Utli ve Dogru, 2018) cok daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Leblebicioglu ve ark., 2018). BYO’niin daha diisiik bir ortalama egitim seviyesine

sahip aile saglig1 personeline uygulandiginda farkli bir sonuca ulasildig: bildirilmistir
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(Aktas ve ark., 2019). Bu aragtirmanin %33,6's1 lise mezunu, %27'si lisans mezunu ve
%39,4'{i lisansin1 daha bitirmemis dgrencilerden elde edilen sonuglarinda BYO puam
ortalamasinin 42.62 oldugu goriilmiistiir (Aktas ve ark., 2019). Benzer sekilde bir
Saglik Meslek Lisesi’nin Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik boéliimlerinden 227
ogrenciyi kapsayan bir ¢alismada BYO ortalama puani daha bile diisiik (46.01)
bulunmustur (Arli ve ark., 2019). Tartisilan ¢aligmalarda egitim seviyesinin tek
degisken olmamasi, yaptigimiz calismada hemsirelerin egitim seviyesinin istatistiksel
olarak anlamli bir degisken sunmamasi da bu bulgularin daha ileri arastirmalara yol
acabilecek ve arastirilmasi gereken bir gosterge olarak gozlenmesi seklinde

yorumlanabilir.

Bu arastirma sonuglarinda en son mezun olan grup (2015-2019) ile birlikte
hemsirelikte 1- 5 yi1l deneyime sahip olan gruplar bireysel yenilikgiligin en yiiksek
oldugu gruplardir. Buna karsin 0-1y1l deneyime sahip olan grubun BYO puaninin daha
diisiik oldugunu goriilmektedir. Bu, meslek yagaminin ilk yilinda emniyetsizlikten
kaynaklanabilen bir durumdur. Bu senaryo, Dyess ve Sherman'm (2009) yeni mezun
hemsirelerle ilk calisma yillarinda yaptiklari bir arastirma 1s18inda daha iyi
anlagilmaktadir. Arastirma, ¢alismanin ilk yilimin korku ile karistirilan bir giiven ve
heyecanin karigimini igerdigini ortaya koymustur. Her durumda tiim bilgilerini dogru
bir sekilde bir araya getirme sorumlulugunun hemsirelerin omuzlarindaki yiikii
agirlastirdigi da vurgulanmistir (Dyess ve Sherman, 2009). Alan Kuyat'in iddia ettigi
gibi, yenilik¢iligin artmasina yardimci olacak 6nemli bir yontem, hem radikal
inovasyona olumsuz yonetim tepkilerinin hem de riskli yeni fikirlere yonelik
girisimlerin basarisiz olmasindan kaynaklanan basarisizlik korkusunu azaltmaktir. Bu
basarisizlik korkusu, basarisizliklar1 gizleyerek, yeni fikirleri bastirarak ve riskli

konseptlerden kaginarak inovasyonu engellemektedir (Kuyatt, 2011).

Aragtirma sonuglarina gore kurum deneyimini igeren verilerde ise farkli bir gergeklik
goriilmektedir. Ameliyathane deneyimi ve robotik cerrahide ¢alisma siiresi en az olan
grup (6-12 ay ve 6-9 ay sirastyla) en yiiksek BYO ortalamalarim elde etmistir. Bir
sonraki grup (1-2 yil ve 9-12 ay sirasiyla) ise en diisiik ortalama puanina sahip
olmustur. Istatistiksel olarak anlamli olmayan bu sonug yine de hemsirelik ve ebelik
Ogrencileri ile yapilan bir arastirmada Reyhan ve arkadaglari tarafindan (2018)
yayinlanan bulgulara benzemektedir. Birinci smif 6grencileri ikinci ve {giincii

smiftaki gruptan daha yiiksek BYO ortalamas: elde etmistir. Ancak en yiiksek skor
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ortalamasi mezuniyet asamasindaki dordiincii sinif 6grencilerine aittir (Reyhan ve ark.,
2018). Bunun yan sira bireysel yenilik¢iligin, bireyin bir yeniligi nasil algiladigini ve
bir yenilige nasil tepki verdigini belirleyen bir 6zellik oldugunu hatirlamak énemlidir
(Asurakkody ve Shin, 2018). Ayrica, Ali tarafindan (2019) yiiriitiilmiis arastirmada
disadoniikliik, yumusak bashlik, 6z-denetim ve deneyime agiklik gibi kisilik
Ozelliklerinin bireysel yenilik¢ilik {izerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu

belirtilmektedir (Ali, 2019).

Her ne kadar bireysel yenilikg¢ilik 6zellikleri ve hemsireler arasinda robotik cerrahiye
uyum durumu veya uyum siireci sirasindaki stres diizeyleri arasinda 6nemli bir fark
bulunmamasina karsin, daha yiiksek bireysel yenilikg¢ilik diizeylerinin daha hizli bir
uyum saglamayla 6énemli 6l¢iide (p<0.05) iliskili oldugunu vurgulamak onemlidir.
Stirme ve arkadaglar1 (2019), yiiksek bireysel yenilikg¢ilik diizeylerinin, yeni seyler
deneme arzusu, yeni fikirlere acik olma ve cevaplanmamis sorulara ¢oziim arayist
davranigina yonlendirme o6zellikleriyle iliskili oldugunu kanitlamistir. Bir literatiir
taramasinda firsat arastirmasi, fikir {iretme, fikir arama, fikir iletisimi, fikir tanitimi,
fikir savunmasi, uygulama ve engellerin iistesinden gelme 6nemli yenilik¢i davraniglar
olarak tanimlanmistir. Bu davranislarin is verimliligi, diisiik is tikkenmisligi, is
doyumu, orgiitsel sorunlar1 ¢ézme, Orgiitsel baglilik, orgiitsel verimlilik ve etkililik
gibi olumlu sonuglarla iligkili oldugu da gosterilmistir (Asurakkody ve Shin, 2018).
Tiim bu faktorlerin daha rahat bir uyum siirecine katkida bulundugu ve yoneticilerin
robotik cerrahi ekibine hemsire secerlerken bu faktorleri dikkate almasi gerektigi

seklinde yorumlanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Robotik cerrahi uygulanan kurumlardaki ameliyathane hemsirelerinin robotik
cerrahiye iligkin diisiincelerini, bireysel yenilikcilik 6zelliklerini, bununla birlikte
robotik cerrahi ekibinde ¢alisan hemsirelerin uyum siirecini ve bu siireci etkileyen
zorlagtiric1 ve kolaylastirict faktorleri belirlemek amaciyla yiiriitiilen bu tanimlayici

calisma sonucunda;

e Ameliyathane hemsirelerinin robotik cerrahi hakkinda olumlu bir goriise
sahip oldugu, bu yeni teknolojinin énemli oldugu ve ameliyatin risklerini
azaltigin1 diisiindiikleri tespit edilmistir;

e Ameliyathane hemsirelerinin cogu Tiirkiye’de robotik cerrahinin uygulandig
alanlara iliskin goriis bildirirken, diinyada hangi alanlarda uygulandigina
iligkin ¢ok az kisi goriis bildirmistir;

e Robotik cerrahi salonlarinda calismaya baslamadan 6nce ameliyathane
hemsirelerinin %35.8’i egitim aldigin1 beyan ederken %34.3°1 hi¢ egitim
almadigin belirtmistir.

e Egitim almis ameliyathane hemsirelerinin egitim almamis ameliyathane
hemsirelerine gore anlamli bir farkla daha fazla uyum saglayabildigi
bulunmustur;

e Robotik cerrahi salonlarinda ¢alisan hemsirelerin %75'inden fazlasi ve egitim
alanlarin %85’inden fazlas1 3 ay veya daha kisa bir siirede robotik cerrahiye
uyum sagladigini belirtmistir;

e Robotik cerrahi deneyimi olan ve olmayan katilimcilarin bulgular
incelendiginde ise, robotik cerrahi deneyimi olan katilimcilarin ¢ogunlugu
Bireysel Yenilikgilik Olgegi’nden daha yiiksek ortalamalarla “Sorgulayicilar”
ve “Kuskucular” kategorisinde, robotik cerrahi deneyimi olmayan
katilmcilarin ~ ¢ogunlugunun ise “Kuskucular” ve “Gelenekgiler”
kategorisinde yer aldig1 tespit edilmistir.

e Egitim, takim c¢aligmasi, cerrahi prosediirii izleme ve uygulama yapma
deneyimi robotik cerrahi ile galisirken en ¢ok bahsedilen kolaylastirict
faktorlerdir;

e Yetersiz egitim/egitim eksikligi, teknik sorunlarla birlikte robotik cerrahi

salonlarinda calisirken hemsireleri en cok zorlayan engelleyici faktorler
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olarak bildirilmistir.
Ayrica daha yiiksek bireysel yenilik¢ilik diizeylerine sahip olan hemsirelerin

robotik cerrahiye daha kisa siirede uyum saglayabildigi tespit edilmistir;

Robotik cerrahi ile c¢alisan hemsirelerin diisiincelerinin, bireysel yenilikgilik

Ozelliklerinin, robotik cerrahiye uyum siirecinin ve bu siireci etkileyen zorlastirici ve

kolaylastirict faktorlerin incelendigi bu c¢alisma Tiirkiye igin robotik cerrahi

hemsirelerinin deneyimlerini ve 6zel ihtiyaclarin1 daha iyi anlayabilme agisindan

onemlidir. Devamli bir gekilde genisleyen ve 6zellikle bu iilkede hizla yayginlagan bir

alan oldugu icin, robotik cerrahi hemsirelerinin rolii, deneyimleri ve ihtiyaglar

hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu ¢alismadan elde edilen

sonuglar dogrultusunda;

Arastirmadan elde edilen robotik cerrahi salonunda ¢alisirken kolaylastirict ve
engelleyici faktorleri sonuglarin robotik cerrahi ekibindeki ameliyathane
hemsirelerinin uyum siirecinin iyilestirilmesinde kullanilmasi,

Robotik cerrahi hemsirelerinin rolii hakkinda belirsizligi ortadan kaldirmak
amactyla agik protokollerin ve mesleki rehberlerin kurumsal ve ulusal diizeyde
hazirlanmasi Onerilir.

Bu arastirmada ameliyathane hemsirelerinin egitim eksikliginden ¢ok
bahsetmesi dikkat c¢ekicidir. Bu nedenle robotik cerrahide ¢alisacak
hemsirelere uygulama, izleme, ekip calismasi ve teknik sorunlara iligkin
konular igeren, yaklasik en az 3 ay (tercihen 6 aya kadar) siiren 6zel egitim
programlarinin hazirlanmasi onerilir.

Ayrica aragtirmacilara kolaylastirict ve engeleyici faktorlerin robotik cerrahi
hemsirelerin deneyimine etkisinin incelendigi yeni ¢aligmalarla test edilmesi

Onerilir.
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EKLER

Ek-1

Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ve Robotik Cerrahi Degerlendirme Formu

Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ve Robotik Cerrahi Degerlendirme

Formu
1 | Yasmz:
o | Cinsiyetiniz: [J Kadm [] Erkek
3 | Medeni durumunuz: L] Evli [J Bekar
4 | Bgitim durumunuz: [J Lise [J On lisans [J Lisans [J Lisans Ustii [] Diger
(belirtiniz...)
5 | Mezuniyet yiliniz:
6 | Kag yildir hemsirelik yapiyorsunuz?
[10-1yil  [11-5yil  [15-10 yal  [110-15 yal [115-20 yil  [120 y1l ve tizeri
7 | Bukurumda kag yildir ¢alistyorsunuz?
[10-1yil [11-5yil  [15-10 yal  [110-15 yal [115-20 yil 120 y1l ve tizeri
g | Ameliyathanede kag yildir calistyorsunuz?
[16-12ay [J1-2yil [12-4yil [J4-7yil UJ7-10y1l  [J10 yil ve lizeri
g | Robotik cerrahinin Turkiye’de hangi alanlarda uygulandigin biliyor
musunuz?
[ ] Evet [] Hayir * Yamitiniz EVET ise belirtiniz..............
10 | Robotik cerrahinin diinyada hangi alanlarda uygulandigini biliyor musunuz?
[ ] Evet [] Hayir
Yamtimiz EVET ise belirtiniz..............
11 | Robotik cerrahi salonunda hi¢ ¢aligtiniz mi?
[] EVET, Sadece robotik cerrahi salonunda galistyorum
[] EVET, hem robotik hem diger salonlarda ¢alistyorum
[] HAYIR, hi¢ ¢alismadim
12 | Robotik cerrahi ameliyatlarindaki hemsirenin rolii hakkinda ne
diistiniiyorsunuz? [] Daha zor/yorucu [] Daha kolay/konforlu [] Fark yok
[] Diger (belirtiniz........... )
13 | Robotik cerrahiye 6zgii scrub hemsirenin farkli gorevleri var midir?
[J Evet [] Hayir Yanitiniz “Evet” ise belirtiniz..............
14 | Robotik cerrahiye 6zgii sirkiile hemsirenin farkli gérevleri var midir?
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[J Evet [] Hayir Yanitiniz “Evet” ise belirtiniz..............

15

Ameliyathanenizdeki robotik teknolojiye iliskin ne diisiinliyorsunuz? (Size

uygun birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

® Robotik teknolojiler isimizi karmasiklastiriyor [(JEvet CJHayir
e Robotik teknolojilerle daha giivenli bir bakim sunuyoruz ClEvet CIHayir
o Robotik teknolojilerle ¢ok sey fark etmedi ClEvet [IHayir
e Buni robotik teknolojiler ¢ok pahali ve gereksizdir CJEvet CIHayir

® Bu yeni robotik teknolojiler ameliyat risklerini azaltiyor CJEvet LIHayir
® Bu yeni robotik teknolojiler oldukc¢a 6nemlidir [(JEvet CJHayir
e Robotik cerrahi ekibinde olmak benim i¢in gurur vericidir [CJEvet CJHayir
¢ Robotik teknolojinin diizgiin ¢alisip ¢alismadigi ile ilgili endiseliyim [ JEyet [ JH ayir
e Robot sistemlerinin kontrolii zaman alicidir [CJEvet LJHayir
e Robotik cerrahide hastaya pozisyon vermek ¢ok zor CJEvet (IHayir

o DaVinci Robotik sisteme iliskin teknik destegin yetersiz oldugunu
distiniiyorum  [JEvet [JHayir

*Bundan sonraki sorulari robotik cerrahi salonlarinda ¢calisan hemsireler
yanitlayacaktir.

16

Robotik cerrahi ekibinde ¢alistiginiz zaman:
[16-9 ay [19-12 ay []1-2 yil [ 12 y1l ve lizeri

17

Robotik Cerrahi ile ¢alismaya baglamadan 6nce egitim aldiniz mi1?
[J Evet [] Hayir

Yanitimiz “Evet” ise verildigi egitim ka¢ zaman siirdii? ......... (glin)
Aldiginiz egitim hakkinda bilgi veriniz..............

18

Bireysel olarak daha fazla bilgi aradiniz m1? [] Evet [] Hayir

* Yanitiniz “Evet” ise hangi kaynaklardan?

[J Bilimsel Makale [J Kitap [J Video izleme [J internet (] Cerrahlardan
bilgi L] Tecriibeli Hemsire ile konusma [ Diger (belirtiniz...)

19

Robotik cerrahi uygulanan baska bir kuruma gitme sansiniz oldu mu?
(1 Evet [] Hayir

20

Robotik cerrahi ameliyatlarina iligkin ayr1 bir kayit formu kullaniyor
musunuz? [] Evet [] Hayir

21

Robotik cerrahiye uyum sagladiginizi diisiiniiyor musunuz? Evet [ ] Hayr []
Yanitiniz “Evet” ise bu uyum saglama siireci ne kadar stirdii?
| 11-6 glin [11-2 hafta [12-4 hafta [11-2ay []2-3ay [13-6ay

[ 16 ay ve lizeri []daha alisamadim

22

Robotik cerrahiye uyum siirecindeyken yasadiginiz stres diizeyini 0-10
arasinda belirtiniz.

[Jo 01 J2 J3 [J4 15 6 LJ7 [J8 19 110
O=hic stres yasamadim 10= en yiiksek diizeyde stres yasadim

23

Robotik cerrahi ile ilgili simdiki yasadiginiz stres diizeyini 0-10 arasinda

belirtiniz.
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[J0 [J1 LJ2 I3 [J4 [15 16 [LI7 18 [19 110
0=hig stres yasamiyorum 10= en yiiksek diizeyde stres yagiyorum

Robotik cerrahi salonlarinda c¢alisirken diisiindiigiiniiz kolaylastiric1 faktorleri

24 oo
belirtiniz..............

Robotik cerrahi salonlarinda calisirken sizi zorlayan engelleyici faktorleri

25 oo
belirtiniz..............
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Ek-2

Bireysel Yenilikcilik Olgegi — Tiirkce

1. Yenilikleri takip ettigim i¢in arkadaslarim sik sik
benden bilgi ve Oneri alirlar.
2. Yeni seyleri denemekten hoslanirim.

3.Bir sey yaparken, yeni yollar olup olmadigini
arastiririm.

4. Problemleri ¢6zmek icin genellikle yeni yontemler
bulurum.

5. Yeni fikirleri kabul etme konusunda genellikle
dikkatli davranirim.

6. Yeni bakis agilar1 ve yeni buluslara siiphe ile
bakarim.

7. Cevremdeki insanlarin kabul ettigini gérene kadar
yeni fikirleri benimsemem.

8. Yenilikgilik konusunda insanlar1 kolay etkileyen
bir kisi oldugumu diigtintirtim.

9. Diisiince ve davraniglarimin yaratici ve 6zgiin
oldugunu diistiniirim.

10. Cevremdeki insanlarin arasinda yeniligi kabul
eden en son kisi oldugumu diistiniiriim.

11. Yaratici bir kisi oldugumu diistiniiyorum.

12. Yenilikler konusunda gruba liderlik etmekten
hoslanirim.

13. Cevremdeki insanlarin isine yaradigini goriinceye
kadar yenilikleri kabul etmede isteksiz davranirim.
14. Diisiince ve davranislarimla ¢evremdekileri
0zgiin olmaya tegvik ettigimi diigtiniiriim.

15.Eski yasam tarzinin ve isleri eski yontemlerle
yapmanin en iyi yol oldugunu diigtintiriim.
16. Problemlere ve belirsizliklere karsi miicadele

17. Yenilikleri dikkate almadan 8nce diger insanlarin
o yeniligi kullandigin1 gérmek isterim.
18.Yeni fikirlere agik biriyim.

19. Cevaplanmamis sorular beni ¢6ziim bulmaya
yoneltir.
20. Yeni fikirlere kars1 siipheci davranirim.
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Ek-3
Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi — Ingilizce (Individual Innovativeness Scale)

Individual Innovativeness Scale

salbesiq
=7
=Z
=¢
9940y
Albuons = v

AlBuoons
gaubesig
9940y

1. My peers often ask me for advice or information.

2. | enjoy trying new ideas.
3. | seek out new ways to do things.

4. | am generally cautious about accepting new ideas.

5. | frequently improvise methods for solving a
problem when an answer is not apparent.

6. | am suspicious of new inventions and new ways
of thinking.

7. | rarely trust new ideas until | can see whether the
vast majority of people around me accept them.

8. | feel that I am an influential member of my peer
group.

9. | consider myself to be creative and original in my
thinking and behavior.

10. I am aware that | am usually one of the last
people in my group to accept something new.

11. I am an inventive kind of person.

12. | enjoy taking part in the leadership
responsibilities of the group | belong to.

13. I am reluctant about adopting new ways of doing
things until I see them working for people around
14. 1 find it stimulating to be original in my thinking
and behavior.

15. | tend to feel that the old way of living and doing

things is the best way.
16. I am challenged by ambiguities and unsolved

mvam b i o

17. | must see other people using new innova- tions
before | will consider them.
18. | am receptive to new ideas.

19. I am challenged by unanswered questions.
20. | often find myself skeptical of new ideas.

102



Ek-4
Bilgilendirilmis Olur Formu
BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Sayin Katilimci,

Bu arastirmayla; robotik cerrahi uygulanan kurumlardaki ameliyathane hemsirelerinin
robotik cerrahiye ilisgkin uyum siirecini ve bu siireci etkileyen engelleyici ve
kolaylastirict faktorleri belirlemek amaglanmaktadir. Veriler online anketi sekilde

toplanacaktir.

Hastaneden ve etik kuruldan izin alinmistir. Bu arastirma kapsaminda hicbir girisim
yapilmayacaktir. Bu calismada yer aldiginiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler
kesinlikle gizli kalacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma
amactyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda
kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size

ulagilamayacaktir.

Ben oo , katilmam istenen ¢alismanin kapsaminit ve
amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin olas1 riskleri ve faydalar1 aciklandi. Bu c¢alismayi istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman

herhangi bir ters tutum ile karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higcbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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Ek-5

Bireysel Yenilik¢ilik Ol¢egi’nin Ozgiin Formunu Gelistiren Ol¢ek Sahibinden

Alnan Izin Yazsi

Dr. James C. McCroskey
Dept. of Communication Studies, University of Alabama-
Birmingham, Birmingham, AL 35294

Welcome to my website! This site had been designed to provide information about me
and my research programs. All material on this site is provided free-of-charge and may
be used at no cost so long as it is appropriately cited. There are five categories of
information: biographical data (the usual vita information), publications (listings of
published books, book chapters, monographs, periodicals, and book reviews);
communication research measures (various scales which have been developed for use
in communication research), electronic publications (papers which were presented at
professional conventions and published here for the first time), and current information
for students in my undergraduate classes.

All of my published journal articles are available (Periodicals) and can be downloaded.
There is a listing of papers presented at conventions (Convention Presentations), but
the text of those papers is not available (I do not even have a copy of many of them).
However, many have been published as journal articles and are available for
downloading (Publications). I am in the process of identifying unpublished convention
papers which may be of particular interest to some researchers but have not been
published. These will be published here for the first time (Electronic Publications).
There is a listing of my published books (Academic Books and Textbooks). Some of
these, which are not currently in print or do not have a later edition in print, will be
made available on this site (free) as time permits. Only one is now available. Many
research measures that | (and/or my colleagues) have developed are available
(Communication Research Measures). Each instrument is provided along with its
scoring and the appropriate citation for where it has been published.

A brief list of Monographs is provided. Two of these have been requested frequently-
-my Carroll Arnold Lecture presented at the 1997 NCA convention, and a monograph
reporting 13 research studies relating to the use of evidence in persuasive
communication. The former was distributed to all the members of NCA as a
monograph by Allyn & Bacon. The latter was originally distributed as a monograph
by the Speech Communication Research Center at Michigan State University, which
no longer exists. These 13 studies were summarized in an article in the Quarterly
Journal of Speech (1969), but have not been available as a full report until now.

I have also added my doctoral dissertation to the list of Publications. A recent increase
of interest in research on evidence as well as attitude and belief measurement has
resulted is several scholars contacting me to find out how they might access this
dissertation. Now, a full downloadable copy of the dissertation is available by clicking
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on it under "Publications."” This is the original source of my earlier measures of source
credibility and the Generalized Attitude Scale.

I would appreciate any comments (good or bad) that you might have concerning this
website. The easiest way to reach me is at my email address noted above. | would
particularly appreciate it if you find something that is "messed up™ and let me know
about it! Several people have done this in the past and this has helped me make several
improvements on the site.

< B 0 &8 -

Individual Innovativeness
authorization request = nbox

S me 5 Nov
) @ Dear Dr. Lynda McCroskey, My name is Cindy Thomas...

postmaster 5 Nov

p-smtp-lists-2.its.calpoly.edu rejected your message t...

Lynda McCroskey 9 Nov “ oo
tome v

Dear Cindy Thomas:

We are happy to grant your request to use the
requested scale for your research project. We wish
you great success!

With Warm Regards--
Dr. Lynda L. McCroskey and Family

Associate Professor of Communication Studies
California State University, Long Beach. USA
805.550.9654 (text messaging okay)
562.985.4111 (Campus operator)

A/S 347 - office
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Ek-6

Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi’nin Tiirkce Gacerlik ve Giivenirligini Saglayan

Kisiden Alinan izin Yazis1

< m 8 -
Bireysel Yenilikgilik Olcegi » mbox

me 5 Nov
Sayin Dr.0gr.U. Aysegiil Sarioglu Kemer Hocam, Adim...

P
a AYSEGUL SARIOGLU KEMER 12Nov ¢ ...

tome v

Sayin Cindy Thomag,
Bireysel Yenilikgilik Olgegini kullanmaniza
memnuniyetle izin veriyorum. Kolayliklar dilerim.

Makale-Bireysel olgek hesaplama
Yenilikgilik Olge... (1).docx
@8 rorF W Doc
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Ek-7
Etik Kurul Onay1

— !Scale document down ‘

T
AKDENIZ ONIVERSITESI
TP FAKOLTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kuruly

LS o A4S ¥ 0n

Konu

Saymn
Yrd.Dog.Dr.Emine CATAL
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakoltesi
im Oyesi

Degerlendirilmek Uzere Klinik Aragtimalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Torkiye'deki Ameliyathane Hemgirelerinin Robotik Cerrahi Deneyimlerinin ve Bircysel
Yenilikgilik Ozelliklerinin Incelenmesi® adly cubigmaya ait Kurul Karan ckte sunulmugtur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

’

ProfDr. ASATARGIL
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkam
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r. ' .0
) \ monbv%tw
KLINIK AM FTIK KURULU
2007

KARAR

ETIK KURULUN ADI Akdeniz Oniversiesl T
T

| ! ok et 1. Kat No: A1-03 Kampos /ANTALYA

TELEFON 0 (242) 249 69 54
g VAKS 0 (242) 249 69 03

PROJE YOROTOCOSO
UNVANVADIVSOYAD) | Yrd-Dos Dr Emine CATAL

ARASTIRMANIN ACIK | Turkiye'deki Ameliyathane Hemglrelerinin Robotik Cerrahi Deneyimlerinin ve Bireysel
ADI Yenilikgilik Ozelliklerinin Incelenmesi

KararNo:  s06 | Tarin: 09.08.2017

Yukanda bilgileri verilen ¢alismanin Bligesinin Akdeniz Oniversitest Bilimsel Aragtirma Projeleri
Koordinasyon Birimi Terafindan Karyilanmas: Kogulu lle yapiimasinda bilimsel ve stik_asmingdan
sakinea olmadigma. oy birligh e karac yerilmistic,

5 Aragtrmaciya galigmalannda bayanlar dileriz.

Riimih VoA Karul Bayhan:

r
Opr Gor Ox QuOGONOL Prof Dr Marst CANPOLAT ﬁ/
Hazhan Uye Uys
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Ek-8

Arastirma izin Veren Kurumlarin Onaylarina iliskin Yazilar

ADANA [L SAGLIK MUDURLUGU - ADANA AR GE VE
PROJE KOORDINATORLUGT
018 17-06 7 60247264 / 74 47||| ‘ ||

00080369904
T.C.

ADANA VALILIGI
Il Saghk Miidiirliigii

Say1 :160247264-743.02.01.01
Konu :Bilimsel Arastirmalar On izin
Degerlendirme Komisyon Karari

VALILIK MAKAMINA

Ilimizde “Saglik Tesislerinde Klinik Arastirma, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma
fle Bilimsel Arastirma ve Proje Calismalari On izin Degerlendirme Komisyonu”
31/10/2018 tarihinde toplanmis ve Miudirligimiize vyapilan bilimsel arastirma
basvurularimin  yiritilmesi  degerlendirilmis olup ekte makaminiza sunulan Kkararlar
cercevesinde, her ¢calismanin belirlenen yer ve tarih araliginda yapilmas: Muduarligiamiizce
uygun miitalaa edilmis ise de;

Olurlariniza arz ederim.

e-imzahdir.
Dr. Ahmet OZER
il Saghk Miidiirii

OLUR
..[...12018
e-imza[_ldlr.
Murat SUZEN
Vali a.
Vali Yardimcisi

Ek: 1- Bilimsel Calismalar Komisyon Toplanti Karar Tutanag:
2- Bilimsel Caligmalar Komisyon Toplantis: Bilgi Notu

Yeni Baraj Mah. Hact Omer Sab. Cad. Eski Numune Hastanesi Bilgi icin:Hayriye GUVEL
Faks N0:03223228330 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:hayriye.guvel@saglik.gov.tr int.Adresi: adana.dh11@saglik.gov.tr Telefon No:0322 321 57 52" den 1049

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden f31a2415-ab0c-4426-9¢73-9fc416f89cb8 kodu ile eri  sebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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ADANA IL SAGLIK MUDURLUGU - ADANA AR-GE VE

* PROEKOORDNATON.OCU
N | T
ADANA VALILIGI

1l Saghk Miidiirliigi

Sayi . 60247264-044
Konu : Bilimsel Calisma izni

AKDENIZ UNIVERSITEST REKTORLUGUNE
(Saglhk Bilimleri Enstitiisii)

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans
ogrencisi Cindy Silveria Thomas PORTO'nun "' Tiirkiye'deki Ameliyathane Hemgirelerinin
Robotik Cerrahi Deneyimlerinin ve Bireysal Yenilikgilik Ozelliklerinin incelenmesi"
konulu bilimsel ¢alhismasim Adana Sehir Egitim ve Aragiirma Hastanesi' nde yapmak
istemesi ile ilgili Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma basvuru talebi incelenmis olup,
calisma sonuglarinin Midurligimiize sunulmas: kosulu ve oy birligi ile uygun bulunmus
olup,.konu ile ilgili Valilik Makam Olur'u ekte sunulmustur.

Arz ederim.

e-imzahdur.
Dt. Siileyman DILEK
Mudiir a.

Saglik Hizmetleri Baskan

Ek: Bilimsel Arastirmalar On izin Degerlendirme Komisyon Karar:

Yeni Baraj Mah. Hact Omer Sab. Cad. Eski Numune Hastanesi Bilgi icin:Hayriye GUVEL
Faks N0:03223228330 Unvan:HEMSIRE

e-Posta:hayriye.guvel @saglik.gov.tr Int.Adresi: adana.dh11@saglik.gov.tr Telefon No:0322 321 57 52' den 1049

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden f31a2415-ab0c-4426-9¢73-9fc416f89cb8 kodu ile eri  sebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1li elektronik imza kanuna goére giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.
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ONIVERSITESI ANTALYA EGITOM VE
HASTANES] - SAOLIK BILDML PRI
uu\nmtl ANTALYA EQITIM VE ARASTIRMA.

e, uni'Tmmnumnnmm||

ANTALYA VALILIGH
: 11 Saghik Mudarlugn
Saplik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

(s_¥

Sayi  : 81266704-774.99
Konu : Cindy Silveria THOMAS PORTO
(Caligma Izni)

ANTALYA IL SAGLIK MODURLUGU

l1gi sayili yazimiza istinaden; Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitust Cerrahi
Hastaliklart Hemsireligi 8grencisi Cindy Silveria THOMAS PORTO’ nun Yksek Lisans Tez
Calismas! olan “Turkiyedeki Ameliyathane Hemsirelerinin Robotik Cerrahi Deneyimlerinin ve
Bireysel Yenilikgilik Ozelliklerinin Incelenmesi” isimli ¢alismasini hastanemizde yapmasi
uygun gorillmustir.

Geregini arz cderim.

e-imzahdir,
Uzm. Dr. Galip Neget CERIT
Bashekim V.,
Varlk Mh. Kazim Karabekir Cd, Muratpasa / ANTALYA Bilg) igin:Derya MANGAN
Fuks No: ¥ Unvan:TIBB! SEKRETER

«-Pusta:deryn.manganiisaghk.gov.tr Int Adresi: Akademik Kurul D. MANGAN Tel : Telefon No:0242 2494400 /
0242 2494400 Dahuli : 4217 R A {
Evrakin elektronik imzah suretine hitp://e-belge. saglik.gov.tr adresinden 72472¢ab-6437-47¢1-996b-0. xodu ile

Bu belge 5070 sayih clekironik imza kanuna gore givenli k imza e
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1/2018-6810
Ewrak Tarih ve Sayis! 22/01/2

ANTALYA Il $AGLX MUDCRE USU . ANTALYA
A STANE HIDMETUER! VE AGIZ DIS SAOLION IR
1648

¥ 11012018 2044 l ) :\Iii"ullmm
375811

. T O |
Y ANTALYA VALILIG! e
1l Saihk Midorluga

. 12394646-774.05

Sayt
Konu - Cindy Silveria THOMAS PORTO
(Cahgma Izni)
:
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhgy)
Ngi @ 17/11/2017 tarihli ve 12394646-41484 sayili yazi.

ligi yazimiza istinaden Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitidst Cerrahi
Hastaliklan Hemsireligi dgrencisi Cindy Silveria THOMAS PORTO' nun Yitksek Lisans Tez
Caligmasi olan “Tlrkiyedeki Ameliyathane Hcm.s-irx?lc.:rin'in Robotik Cerru_.hi Deneyimlerinin ve
Bireysel Yenilikgilik Ozelliklerinin Incelenmesi™ isimli ¢alismasi, SBU Antalya Eitim ve
Arastirma Hastanesi tarafindan uygun gdritimis olup;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Dr. Sidika Birgtil YILMAZ
Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Bagkani V.

bt ENihr SUTO Ly S
Eemza e mayi e o Ty
. /58
pRtaL Ibrahim OKUR

Cindy Silveria THOMAS PORTO (Gahisma Izni) i il

Torus Mah. Atatiick Biv. No:38/1 Konyaalt/Antalya 3 Bilgi icin:Latife PEKSEN ARSLAN

Faks No: Unvan:Uzman

e-Posta:) peksenarslan@saglik.gov.tr Int Adresi: - Telefon No:024222848438
Evrakin elektronik imzali suretine http://c-belge saglik.gov.tr adresinden 72472cab-6437-47¢ 1-996b-93b0bef0e8Y6 kodu ile enyebilirsiniz.
Bu beige 5070 sayih elekironik imza kanuna gore gavenh ik imza ile

Roov
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*BELSSACZ2E *

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Universite Hastanesi Basmiidiirliigii

Say1r :26708535-302.14.03-E.159234 18/12/2017
Konu : Cindy Silveria Thomas PORTO'nun
Yiiksek Lisans Tez Calismasi

REKTORLUK MAKAMINA
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligina)

flgi  :23/11/2017 tarihli ve 50913635-302.14.03-E.148019 sayili yazi,

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans
Programi 20165009003 numarali dgrencisi Cindy Silveria Thomas PORTO™un Ogretim Uyesi
Yrd. Dog. Dr. Emine CATAL"In danismanliginda "Tiirkiye'deki Ameliyathane Hemsirelerinin
Robotik Cerrahi Deneyimlerinin ve Bireysel Yenilikgilik Ozelliklerinin Incelenmesi" konulu tez
caligmasin1 Hastanemizde yapma istegi uygun gorilmiistiir.

Geregini arz ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Biilent AYDINLI
Bagshekim

Adres:Akdeniz Universitesi Saglik, Arastirma ve Uygulama Merkezi (Hastane) Bilgi i¢in: Habibe AYDINER
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SAKARYA IL SAGLIK MUDURLUGU - SAKARYA ISM

KALITE VE ARGE BIRIMI

17/09/2018 18:07 - 24404279 - 702.99

-E.207
X A
899

00076637
T.C.

SAKARYA VALILIGI
1l Saglik Miidiirligii

Say1 :124404279/702.99

Konu :"Tirkiye'deki Ameliyathane
Hemsirelerinin Robotik Cerrahi
Deneyimlerinin ve Bireysel
Yenilikcilik Ozelliklerinin
Incelenmesi” Hk

iL SAGLIK MUDURLUGU

Yiiksek Lisans Ogrencisi Cindy Silveire Tomas Porto'nun Sorumlu aragtirmacihigim
yaptigi"' Tiirkiye'deki Ameliyathane Hemsirelerinin Robotik Cerrahi Deneyimlerinin ve
Bireysel Yenilikcilik Ozelliklerinin incelenmesi' Hk isimli ¢alismamin Midirligimiize
bagh Saghk Bakanhg Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi tim
kampiislerinde, hasta mahretmiyeti ve bilgi giivenligi konular: da dikkate alinarak yiiritiilmesi
i¢in gerekli iznin verilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

e-imzahdir.
Op. Dr. Ozcan OKTEM
Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Baskani

OLUR
..[...12018
e—imzah.(.h[." )
DoQ. Dr.Aziz OGUTLU
II Saghk Mudiirii

15 Temmuz Camili Mh.Resmi Daireler Yerleskesi C Blok Adapazari/SAKARYA Bilgi i¢in:Fatih KOC
Faks N0:0(264)2513564 Unvan:TIBBI SEKRETER
e-Posta:Fatih.Koc1@saglik.gov.tr int.Adresi: http:/sakaryaism.saglik.gov.tr/ Telefon No:0(264)2513550-55 Dahili : 1421

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 78dffd29-ac69-42d8-8a3b-cfacd4cOea8f kodu ile eri  sebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1li elektronik imza kanuna goére giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.
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SAKARYA IL SAGLIK MUDURLUGU - SAKARYA ISM
KALITE VE ARGE BIRIMI
¥ 18/09/2018 14:33 - 24404279 - 702.99

() AT
TC. . 00076832547
SAKARYA VALILIGI

1l Saghk Miidiirliigi

Say1 : 24404279/702.99

Konu : "Tirkiye'deki Ameliyathane
Hemsirelerinin Robotik Cerrahi
Deneyimlerinin ve Bireysel
Yenilikcilik Ozelliklerinin
Incelenmesi" Hk

SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI

Tlgi : 17/09/2018 tarihli ve 24404279-702.99-207 say1l1 yazi.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Cindy Silveire Tomas Porto'nun Sorumlu arastirmaciliging
yaptigi"' Tiirkiye'deki Ameliyathane Hemsirelerinin Robotik Cerrahi Deneyimlerinin ve
Bireysel Yenilikcilik Ozelliklerinin incelenmesi' Hk isimli calismanin Midiirligiimiize
bagli Saghk Bakanhgi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi tiim
kampiislerinde, hasta mahretmiyeti ve bilgi giivenligi konular da dikkate ahinarak yiiriitilmesi
i¢in gerekli iznin verilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

e-imzahdur.
Op. Dr. Ozcan OKTEM
Kamu Hastaneleri Hizmetleri

Bagkani
Ek:
Protokol Formu (1 sayfa)
15 Temmuz Camili Mh.Resmi Daireler Yerleskesi C Blok Adapazari/SAKARYA Bilgi igin:Fatih KOC
Faks N0:0(264)2513564 Unvan:TIBBI SEKRETER

e-Posta:Fatih.Kocl@saglik.gov.tr Int.Adresi: http://sakaryaism.saglik.gov.tr/ Telefon No:0(264)2513550-55 Dahili : 1421

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 78dffd29-ac69-42d8-8a3b-cfacd4cOea8f kodu ile eri  sebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1li elektronik imza kanuna goére giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.
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Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 13/12/2017-E.108323

EGE ('JNTVERSHT!;:E.T REKTORLUGU ‘II“II“III

Genel Sekreterlik
Kurul Igleri Sube Midiirliigi

ivEDI
Say1  : 75744806-050.06.04
Konu : Araghirma izni hakkinda

AKDENIZ UNIVERSITEST REKTORLUGUNE

ilgi :a) 17/11/2017 tarihli ve 41499 sayili yaziniz
b} Universitemiz Tip Fakiiltesi Hastanesinin 08/12/2017 tarihli ve 315835 sayil yazisi

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar: Hemgsirelifi Anabilim Dali
doktora programm Ogretim iiyesi Yrd. Dog. Dr. Emine CATAL'n Universitemiz Hastanesinin
ameliyathane salonlannda gahisan hemgireler ile yapmak istedigi aragtrma, ilgi (a) yazi ile
tarafimiza bildirilmigtir,

55z konusu aragtirmamin Universitemiz Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi, Uroloji ile Kadin
Hastaliklan ve Dofum Anabilim Dallarmda yapiimasimn Rekiérligimiizee uygun gériildigi
hususunu biigilerinize arz ederim.

e-imzalhdir
Prof. Dr. Nefise Ulkii KARABAY
YAVASOGLU
Rektor V.

Ek:{lgi (b) yaz (4 D)

Evraki Dofrulamak |gin: https://edys.ege.edu.ir/enVision/Validate Doc.aspx?V=BENNSIIST

Ege Universitesi Rekibrliigii Genel Sekreterlik Genglik Cad. No:12 35040 Bilgi I¢in: Koray KULEYTN E""CE
Bomova/lzmir %
Telefon No: +90 {232) 38842 18 Faks No: +00{232) 31990 %) Unvan: Bilgisayar Tsletmeni

F-Posta: gensck@mail.cge.edu.tr Internet Adresi: hitp:trarww ege odu tr Telefon No: 02323114218 EL’

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmigtir.

116



Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 08/12/2017-E.315835

(T
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘l Il . I ok
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Hemgirelik Hizmetleri Y6netimi

Say1 :69631334-044
Konu : Aragtirma izni Hk.

Ege Universitesi Rektorligi
GEN‘EL SEKRETERLIK
Kurul Isleri $ube Midirligi

Ilgi  :22/11/2017 tarihli ve 300820 sayih yaz.

Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Doktora
programi dgretim liyesi Yard.Dog.Dr.Emine CATAL'1n danigmanhiginda yiiksek lisans 6rencisi
Cindy Silveira Thomas PORTO'nun "Tiirkiye'deki Ameliyathane Hemgirelerinin Robotik Cerrahi
Deneyimlerinin ve Bireysel Yenilik¢ilik Ozelliklerinin incelenmesi® konulu yiiksek lisans tez
cabsmasim ilgi yazida belirtilen tarihler arasinda Genel Cerrahi Anabilim Dalinda, Uroloji
Anabilim Dalinda ve Kadm Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dalinda yapiimalan
Baghekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.

e-~imzahdir
Prof. Dr. Tuncay GOKSEL
Baghckim V.

Ek:

1- Genel Cerrahi Anabilim Dalindan gelen
311348 sayil yazi.

2- Uroloji Anabilim Dalmdan gelen 308984
sayill yazi.

3- Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim
Dalindan gelen 307418 sayihi vazi,

Universite Caddesi No:9 Posta Kodu: 35100 Bormove/Izmir Bilgi Igin: Banu ERGON
Telefon No: +90(232) 390 32 74 Faks No: +90 (232) 339 10 15 Unvam: Veri Kayit Elernan
E-Posta: hem hizi@mail ege.edu.tr internet Adresi: www.ege.edu.tr Telefon No: 3274
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Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 05/12/2017-E.311348

EGE UNiVERSiTTégi REKTORLUGU ‘IIIIII““'

Tip Fakiiltesi Dekanlig1
Cerrahi Tip Bilimleri Béliim Bagkanhg:
Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkanhgt

Say: :38661575-044
Konu : Aragtirma Izni Hk.

EGE UNIVERSITES] HASTANESI BASHEKIMLIGI
(Hemsirelik Hizmetleri Y 6netimi)

lgi  :28/11/2017 tarih ve 305658 sayili yaziniz.

Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi Doktora
program Ogretim Gyesi Yard.Dog.Dr.Emine CATAL'!n damismanliginda yiiksek lisans 6@rencisi
Cindy Silveira Thomas PORTO'nun "Tiirkiye'deki Ameliyathane Hemsirelerinin Robotik Cerrahi
Deneyimlerinin ve Bireysel Yenilikeilik Ozelliklerinin Incelenmesi® konulu yiksek lisans tez
galigmasin: ilgi yazida belirtilen taribler arasinda Anabilim Dalimiz ameliyathanesinde robotik

cerrahi ile ilgili galisan hemygirelerin istekleri dogrultusunda yapmas: uygun bulunmustur,
Bilgilerinize arz ederim,

e-imzahdir
Prof. Dr. Mustafa Ali KORKUT
Anabilim Dali Bagkam V.

Universite Cad. No:9 35100 Bomova/lzmir
Telefon No: +9¢ (232) 390 50 50 Faks No: +90 (232) 359 88 38
E-Posta: gencleerrahi@mait.ege.edutr Iniernet Adresi: wwnw. cge.edu.tr

Bilgi [gin: Farma TURKBEN
Unvan: Anabilim Dal: Sckreteri
Tclefon Ne: (232} 390 5050
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Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 01/12/2017-E.308984

EGE ('JNIVERsiTTEgi REKTORLUGT ‘I“I“II"l

TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Cerrzhi Tip Bilimleri Béliim Bagkanhf
Uroloji Anabilim Dali Baskanhgi

Says : 67733373-044
Konu : Aragtirma Izni Hk,

HEMSIRELIK HIZMETLERI YONETIMINE

Itgi  :28.11.2017 Tarih, E 305658 Say1

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklann Hemsireligi Doktora
programi Bgretim iiyesi Yard. Dog. Dr. Emine CATAL'm damgmanlhifinda yiiksek lisans
ogrencisi Cindy Silveria Thomas PORTO'nun " Tiirkive'deki Ameliyathane Hemsirelerinin
Robotik Cerrahi Deneyimlerinin ve Bireysel Yenilikgilik Ozelliklerinin incelenmesi " konulu
yiksek lisans tez ¢ahgmasm ilgi yazida belirtilen tarihler arasinda Anabilim Dalimizea uygun
gorlilmiigtiir.

Geregini ve Bilgilerinizi arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ibrahim K. CUREKLIBATIR
Anabilim Dal Bagkam V.

Universite Cd N¢:9 35100 Bornova zmir Bilgi Igin: Derya KOSEM TOPRAK
Telefon No: +90 {232) 3902500 Faks No: +90 (232) 3746552 Unvan: Veri Kayn Eleman;
E-Posta: urclejit@mail cge.cdu.tr internct Adresi: www.ege.adwtr
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Ege Unv, Evrak Tarih ve Sayisi: 30/11/2017-E.307418

EGE UNIVERSi”l:rEgi REKTORLUGU ’“““IIIII

TIP FAKUULTES] DEKANLIGI
Cerrahi T1p Bilimleri BSliim Bagkanhg
Kadin Hastahklan ve Dogum Anabilim Dali Bagkanligi

Sayr :60502227-044
Konu : Aragtirma Izni Hk,

EGE UNIVERSITESI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

figi  : Hemgirelik Hizmetleri Yonetimi'nin 28/11/2017 tarihli ve 305658 sayili yazik.

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklan Hengireligi Doktora
programi dgretim dyesi Yard, Dog.Dr.Emine CATAL ' danugmanhiginda yitksek lisans d@rencisi
Cindy Silveira Thomas PORTO'nun "Tiirkiye'deki Ameliyathane Hemgirelerinin Robotik Cerrahi
Deneyimlerinin ve Bireysel Yenilikeilik Ozelliklerinin Incelenmesi” konulu yiiksek lisans tez

galigmasini Anabilim Dahmizda ¢alisan hemgirelerin istekleri dogrultusunda yapmalannda
sakinca yoktur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Mehmet Sait YUCEBILGIN
Anabilim Dali Baskam V.

Universite Caddesi Ne:9 Posta Kodu: 35100 Bornova/Lzmir Bilgi Igin: Canan ARASLI
Telefon No: +9G (232) 390 1700 Faks No: +90 (232) 343 67 |1 Unvan: Saghk Teknikeri
E-Posta: kadinhastdogum@mail ege.cdu.tr Internet Adresi: kadinhasidogurn.med.ege.edu.ir Telefon No: 1702
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AMERiIKAN
HASTANESI

Sayn  : 04122017 - 131
Konu : Cindy Silveria Thomas PORTO’nun
Yiiksek Lisans Tez Caligmas: hak.

Akdeniz Universitesi Rektbrliigi
Ogrenci Isleri Daire Baskanhgr’ na

Moment Efilim Aragtirma

Sajjlik Hizmetlerl ve Ticarsl A.§.
Merkez Adres: Gilzelaahge Sokak. to.20
NMisanizg. 34365 Istanbl 7 Trkiye
Telefon: 444 3777

Faks: 0 212) 3112190

Web site: www anierikanhastanesi org
e-posta: inledamerikanhastanesi org
Vergi Dairesi: Buyik Mukellefler

Vergi No: 0680783441

Ticared Sicil/Numarasi:

fetanbud Ticarel Sicil Mudurligu/bRs633

04.12.2017

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitisi Cerrahi Hastahiklan Hemsireligi Yuksek
Lisans Programi 20165009003 numarall ddrencisi Cindy Silveria Thomas

Porto'nun  “Tarkiye'deki

Ameliyathane  Hemgirelerinin

Robotik  Cerrahi

Deneyimlerinin ve Bireysel Yenilikgilik Ozelliklerinin incelenmesi” konulu tez
calismas) kapsaminda hazirladi§i dlgeklerini Hastanemizde uygulayabilmesi

hususundaki izin talebiniz uygun bulunmugtur.

Saygilarimla,

Ulki Burgess

HemQW%ru

&7 Vehbi Kog Vakh
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ISTANBUL

FLORENCE NIGHTINGALE
HASTANESI

SAYL IDR 2017/ 747 TARIH: 04.12.2017

TC.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGT

Oprenci isleri Daire Bagkanh

KONU: Cindy Silveria Thomas PORTO’nun Yksek Lisans Tez Caligmasi

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastahiklan Hemsireligi Yiiksek Lisans
Programi 20165009003 numaral: 5grencisi Cindy Silveria Thomas PORTO nun Ogretin Uyesi
Yrd.Dog.Dr. Emine CATAL 1 damsmanhginda hazirladign “Turkiye’deki Ameliyathane
Hemsirelerinin Robotik Cerrahi Deneyimletinin ve Bireysel Yenilikgilik Ozelliklerinin incelenmesi *
konulu tez galigmasini hastanemizde yapmas: uygun goriilmistiir.

Bilgilerinize saygilarimla arz/rica ederim.

Dr. Hasan Nevzat YILDIRIM

Mesul Miidiir

Yzmn. Dr. K. Nevrzi

BOze 7l Muul
Florence Niphtinghid Hagtanesl
Measui

Abide-i HUrriyet Cd. No: 166 34381 Sisli / istanbuf Tel.: 0212 375 65 65
www.florence.com.tr 444 0 436
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ATASEHIR

FLORENCE NIGHTINGALE
HASTANESI

Sayi: FNG-A177 / 06.12.2017
Konu : Cindy Silveria Thomas PORTO’nun Yiiksek Lisans Tez Calismasi hak.

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUG D
Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig

istanbul ili Atagehir ilcesi Isiklar Caddesi No:35 / A Kiglikbakkalkdy adresinde
Kadiky Sifa Hastanesi A.S sahipliginde hizmet veren Ozel Kadikdy Sifa Atagehir Hastanesi
sahipliginin Kadikoy Florence Nightingale Hastanesi A.§ Atagehir Subesi olarak, ismi Ozel
Atagehir Florence Nightingale Hastanesi olarak degismistir.

Ozel Atasehir Florence Nightingale Hastanesi'ne kurumunuz tarafindan 23.11.2017
tarih 50913635-302.14.03-E.42067 sayi ile gonderilen yazida bahsedilen ‘Tirkiyedeki
Ameliyathane Hemsirelerinin Robotik Cerrahi Deneyimlerinin ve Bireysel Yenilikgilik
Ozelliklerinin  incelenmesi’ konulu tez ¢algmasi kapsaminda hazirladif  &lgeklerini
Hastanemizde uygulayabilmesinin uygunlugunu belirtir, bilginize arz ederim{

Saygitanimla

Uzm.Dr.Okay Oztiirk

Isiklar Cad. No: 35 34750 Atasehir/Istanbul
Tel: 444 0 436 www.florence.com.tr
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ERLURLL I JALLIR 3MUDURL UL - EREWVRUM AL

* h E::g-‘?éﬂ 1344 . l‘ﬁzl;b:l - 604.01.02 - E 3458
re | HRARMARTRAIW
ERZURUM VALILIGi B3 36
11 Saglik Mudirligi

Say: T 44827528-604.01.02
Konu - Caligma izin Talebi/Cindy Silveria
‘Thomas PORTO

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
{Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig:)

figi  :17.17.2017 tarihlj ve 30913635-302.14.03-E.41478 sayil yazimz,

Universiteniz Saglik Bitimleri Enstitiisi Cerrahi Hastaliklars Hemgirelik Bélimi
Doktora Programi Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Emine CATAL'n damigmanh@inda 6grencisi
Cindy Silveria Thomas PORTQ "Tiirkiye'deki Ameliyathane Hemsirelerinin Robotik Cerrahi
Deneyimlerinin ve Bireysel Venifikgilik Ozelliklerinin Incelenmesi” konutu ¢cahismasimi Aralik
2017- Aralik 2018 wrihleri arasinda SBU Erzurum Bélge Efitim ve Aragtirma Hastanemizde
vapma talebi tarafimizca  degerlendiribmis olup, caligmanmin hastanemizdeki hizmeti
aksatmayacak sekilde miimkiinse yogun mesai saatleri diginda, sonuglarm bizimle paylagilmas:
kosuluyla yapilmas: uygun gorillmiigtir. vens e

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Dr, Hulki ASIR

Baskan

beige oa
- Y ""”"‘m;
%’. -

Hosevin Avni Hlas Mah. 1. Cadde No-6 Yiddizkem-Palandoken/ERZUR UM

Ayrnuts Bilgi Igin irtibat Br. Sahin YAZICH 124 Bilgi icin:Husniye FERAR
ks No:0442 3434397 Unvan:HEMSIRL
¢-Postazhusniy e.ferah i saglik.gov.ir Int Adresi; waw wrzurumkhb.goy tr Telefon Nu:0442 343 43 83 - (58

Ex rakan elekronik imzaly suretine hutp:ire-belpe. saglik.gov. 17 adresinden 18b03 ee-U391-42c7-9342-b39838 1 4d664 kady ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayilr clekironik imza kanuna gitre pliventi elektronik imza ile imzatanmastr.
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TN
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ISTANBUL 1. $AGLIK MUDURLUGU - BGITIM ve AR-GE

: l L

i 2/12:2017 16:07 - 7121 120:
54

‘ 77309
X T.C. I
S N B 000581536,

T e, ISTANBUL VALILiGi
MUDixa 036 i\ Saphk Midiirligi

Sayi @ 71211201-773.99

Konu : Cindy Silveria Thomas
PORTO'nun Yiiksek Lisans Tez
Caligmasi Hk.

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Ogrenci Isleri Daire Baskanhiina
Akdeniz Universitesi Rektdtliigii Kampus/Antalya

ilgi @ a)06/12/2017 tarihli ve 54132726-771-23 sayih yazi
b) 17/11/2017 tarihli ve 71211201-41485 sayili yazs

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisi Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Programi
Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Emine CATAL'In damismanhginda 20165009003 numarah
tgrencisi Cindy Silveria Thomas PORTO’nun “Tirkiye’deki Ameliyathane Hemgirelerinin
Robotik Cerrahi Deneyimierinin ve bireysel Yenilikeilik Ozelliklerinin Incelenmesi” konulu
veri toplamaya yonelik ¢aligmasim Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yapma talebi uygun goriilmigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr, Mustafa N. NAMLI
11 Saghk Miidiird a.
Bagkan

EKLER
Yazi Ornegi (1 sayfa)

E-5 Karayolu Uzeri 34752/ Atasehir/Tstanbul
mustafa.yilmaz15@saglik.gov.tc 0216 578 78 78 Dahili: 7727

Evrakin elektronik imzal: suretine htip:ife-belge saglik.gov.tr adresinden a2f92f50-f33c-4a5c-bhas-71 kodu ile erisebilirsini
Bu belge 5070 sayih elekironik imza kanuna gre gitvenli ciektronik imza {le imzaianmusur.
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{STAMBUL SBU UMRANTYE B4

2720£7 16:14 - 54132726 - 7

1 IIIIMIIIIIIIEII!IHII

ISTANBUL VALILIGI
agflk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi

“-fs K

il Saglik Mudirligi

Say1  : 54132726-771
Konu : Arastirma Bagvorusu Hi,

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

flgi 1 01/12/2017 tarihli ve 71211201-773.99-221 sayih yazi

Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Universitesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi
Programi Ogretim Uyesi Yrd Dog.Dr. Emine CATAL in danismanliinda 20165009003
numarah dgrencisi Cindy Silveria Thomas PORTO nun “Tiirkiye’deki Ameliyathane
Hemsirelerinin Robotik Cerrahi Deneyimlerinin ve bireysel Yenilikgilik Ozelliklerinin
Tncelenmesi” konulu ¢alismasini sagik tesisimizde yapmasi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

HASTANESE - IMRANIYE E_AH EGTI'D'( VE AR-GE anm.n

e-imzahdir.
Dog. Dr. Necdet SAGLAM
Bashekim
TIMRANIYE L.A.H. AR-GE BIRIMI Bilgi igin:{lkaur CELIK
Faks No: Unvan:Egitim Gorevlisi

e-Postazilknur.celik | @saglik.gov.ir Int. Adresi: ilknur.celiki@ueh.gov & Telefon Neo:
Evrakin elektronik imzah suretine htip:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden a2f92f50-f35c-4a5¢-bba6-71{abb6568b6 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 say1h elekironik imza kanuna gtire gilvenli elektronik imza ile imzalanmistyr,
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X HTANBUL [ SAGLIX MODORL OG0 - EGITIM

G018 15:53 - 16061222 - 90 . E.606
) |0
00065944389

T e ISTANBUL VALILIGi
o il Saglk Madirligo

Sayi  : 16867222-799
Konu : Cindy Silveria Thomas PORTO'nun
Aragtirma fzni Hk.

DAGITIM YERLERINE

figi  : Akdeniz Universitesi Rektorliigiinin 17.11.2017 tarihli ve 41485 sayih yazisi. ‘

‘ Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitilsii Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi b&limii
Doktore 8grencisi Cindy Silveria THOMAS PORTO'nun "Tiarkive'deki Ameliyathane
Hemgirelerinin Robotik Cerrahi Deneyimlerinin ve Bircysel Yenilikcilik Ozelliklerinin
Incelenmesi” konulu doktora tezi kapsaminda; Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Aragurma Hastanesinde galigan personcller tizerinde anket galigmas:
yapmas: ile ilgili yapmus oldugu bagvuru degerlendirilmis olup, sbz konusu araghrma
konusundaki ¢aligmanin hizmeti aksatmayacak sekilde, gdniilliilik esas, kisisel veriler ve 5zel
hayatin korunmas: ile yapilacak galigmann kurumumuz bilgisi diginda ilan edilmemesi
ilkelerine dikkat edilmesi kaydiyla yapilmasi uygun gdrillmiigtiir.

Caligmanin  Universite tarafindan kabul edilmesini milteakip bir nOshasmin
Midiirlfigiimiize teslim edilmesi ve adi gegenin araghrma onay yazisi ile birlikte bahsi gegen
saglik tesisinin Egiitim ve Ar-Ge Birimine bagvurmasi hususunda;

Geregini arz / rica ederim.

e-imzalidir,
Dt, Sule TUYGUN
Miidir a.
Bagkan Yardimcist

* DAGITIM:
deniz Universitesi Rektorliigii / Pinarbagi Mah. 07070 Konyaalt: / ANTALYA
- Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtrma Hastanesi

Zafer M. Ginar Sk. Adapark Flaza No:1 Yenibosna / 1S FANBUL - Istanbul Kamu

Hastanelesi Hizmetleri Bagkanhg: 6 / Mergtl ASTK MUTLU Bilgi igin:Mergal ASIK MUTLU
Faks No: Unvan; Veri Haziriama ve Kontrol [git.
c-Posta:meegul.asikmutlu@saglik. gov.tr Int. Adresi: Egitim & ArGe Birimi/ 0212
45461 00/ 6317 Telefon No:
Evrakin ik imzali ine hitp:/fe-beige saglik gov.tr adresinden 6d026bce- [da0-40ca-b457-397922070f7 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu beige 5070 sayth elektronik imza kanuna gore givenli elektrenik imza ile i
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Evrak Tarih ve Sayisi: 27.08.2019-E.104636

$ 1 el 1l
GAZI UNIVERSITESI
Tlp Fakiiltesi Dekanhgl “BEGPGYAKSS*

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Bagkanh

Sayir :  56227651-044-
Konu: tez ¢alismasi

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZi HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

fgi : 22.08.2019 tarihli ve 42000842-044- 102219 sayili yaz.

Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Cerrahi Hastahklani Hemgireligi
Yiiksek Lisans Programi égrencisi Cindy Silveria Thomas PORTO' nun Ogretim Uyesi Dr.
Ogretim Uyesi Emine CATAL' in damigmanh@inda yurittigi "Tirkiye' deki Ameliyathane
Hemsirelerinin Robotik Cerrahi Deneyimlerinin ve Bireysel Yenilikgilik Ozelliklerinin
Incelenmesi " konulu ¢alisma 07.12.2017 tarihli E.174853 sayili yazimizda uygun bulunmus
olup, ad1 gegenin bu galismay ekli dilekgesinde belirttigi sebeplerden dolay1 01.09.2019 -
15.09.2019 tarihlerinde yapma talebi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Omer KURTIPEK
Anabilim Dal Bagkam

a
T
r.:-.plw shisse
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlifi 06500 Besevler/ANKARA Bélgi isin :Keziban Alizadeh
Tel:0(312) 212 68 40 Faks:0(312) 221 32 02 Birim Evrak Sorumlusu
e-Posta :tip@gazi.edu.tr Internet Adresi :http://med gazi.edu.tr/ Telefon No:312 202 41 66-202 53 19
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Evrak Tarih ve Sayisi: 29.08.2019-E.28398

T.C. i
GAZI UNIVERSITESI ‘
“ 9D ENPOSYERE2S o

Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimligi

Sayt @ 42000842-044-
Konu:  Tez Calismasi(Cindy Silveria
Thomas PORTO)

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Saghk Bilimleri Enstitiisit Miidiirliigii,
07058 / Kampiis / ANTALYA

fgi : 19.08.2019 tarihli ve . sayih yazi.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi Yiiks_ek
Lisans Programi $grencisi Cindy Silveria Thomas PORTO' nun Ogretim Uyesi Dr. Ogretim
Uyesi  Emine CATAL' i danismanh@inda yirittigii "Ziirkiye' deki Ameliyathane
Hemsgirelerinin Robotik Cerrahi Deneyimlerinin ve Bireysel Yenilikgilik Ozelliklerinin
Incelenmesi " konulu ¢aligmay: hastanemizde yapma talebi uygun bulunmus olup, boliimden
alinan cevabi yaz1 drnegi ekte sunulmustur.

Bilgilerinize geregini arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ahmet DEMIRCAN
Bashekim
Ek: | sayfa
.. & ..
E!!sﬁ. o

Evraki Dogrulamak I¢in: https://belgedogrulama.gazi.edu.tr/BelgeDogrulama.aspx Pin: 28512
Gazi Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Bilgi igin :Narin Karakiilah
06510 Besevie/ANKARA Bilgisayar Igletmeni
Tel:2025088 Faks:0(312) 223 05 28 Telefon No:202 40 85
a Dacia chantanaldianwi adi i lntarmat A draci sinine hactana navwi adi te
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Ek-9

Arastirma Izin Verilmeyen Kurumlara Iliskin Yazlar

ACIBADEM

8 Arahk 2017

ACIBADEM SAGLIK GRUBU
HEMSIRELIK HiZMETLERI DIREKTORLUGU

Hemgirelik Aragtirmalan Degerlendirme Komisyonun

Konu: Cindy Silveria Thomas PORTO nun Yiiksek Lisans Tez Calismas

T.C. AKDENIZ UNIiVERSITESI REKTORLUGUNE
(Iniversiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisti Cerrahi Hastahklan Hemsgireligi Yiiksek Lisans
Programi ogrencisi Cindy Silveria Thomas PORTO’nun “Tiirkiye’deki Ameliyathane
Hemsirelerinin Robotik Cerrahi Deneyimlerinin ve Bireysel Yenilikgilik Ozelliklerinin
Incelenmesi” konulu tez ¢alisma bagvurusu deferlendiriimis olup Acibadem Saghk Grubuna

bagh Hastanelerde yapilmasiun uygun olmadifina karar verilmigtir. Bilgilerinize
saygilanmizla arz ederiz.

Hemgirelik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu adina;

~—

Saliha KOC ASLAN
Acibadem Saglik Grubu

Hemsirelik Hizmetleri Direktorii
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$B8 GOLHANE ESITIM VE ARATIRMA HASTANES! -

¥._ S50 GULHANE EGHIM VE ARASTIRMA HASTANES!
i 23:412007 11:33 - 50687469 - 604.00 .02 _E.10270
3 ' LI ARGR A
‘ T.C.
ANKARA VALILIGI 00057413638
iL SAGLIK MUDURLUGK

ki . .
T Sagiik Bokaridy SBU Giilhane Egitim Ve Aragtirma Hastanest

Sayr  : 50687469-604.01.02
Konu : Cindy Silveria Thomas PORTO'nun
‘ Yiiksek Lisans Tez Caligmasi

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGD OGRENCI ISLERI DAIRE BASKANLIGINA

flgi  : Akdeniz Universitesi Rektorlttinin 24/11/2017 tarihli ,50913635-302.14.03-E.42067
sayili ve " Cindy Silveria Thomas PORTO'nun Yiiksck Lisans Tez Caligmas1” konulu
yazis1.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstittistt Cerrahi Hastahklari Hemsireligi Yoksek Lisans
Program: 20165009003 numarali égrencisi Cindy Silveria Thomas PORTO'nun Opretim Uyesi
¥rd.Do¢.Dr. Emine CATAL'm damsmanhiginda "Tirkiyedeki Ameliyathane Hemgirelerinin
Robotik Cerrahi Deneyimlerinin ve Bireyse! Yenillikgilik Ozelliklerinin Incelenmesi” konulu
tez gabsmasi kapsaminda hazuladifn Slgeklerini Hastanemizde uygulayabilmesi talebi, ilgi
yazmiz ile tarafimiza bildirilmistir.

Hastanemizde yapilmas: istenilen tez galigmas: talebi igin dncelikle T:C. Ankara i1 Saghk
Midiirligi'ne miiracaat edilmesi gerekmektedir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalicir.
Op.Dr.H. Erhan GUVEN
Hastane Yoneticisi a.
Baghekim Yardimeist

General Dr. EMiiA
neral Dr.Tevfik Suglam Cd.Etlik/ANK Bilgi igin:Meral AYDIN

Faks No: Unvan: Veri Hazstlama ve Kontrol Iglt.
¢-Posta:meral aydinl@saglik.gov.tr Int. Adresi: meral.aydind@saglik gov.1s Telefon No:+90 312 304 20 00/ 61 06
Evrakin elektronik imzali susctine http://e-belge.sagiik gov.tr adresinden 8ed3d6 le-d0c4 48fa-9943- 18da0d 1 6bE3d kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elekironik imza kanuna gore ghvenli elck ik imza ile imzalanmishr
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B ARG
* B ENFIKU®B8SH *

T.C.
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI
Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali

Konu : Kurum Izni

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Yiikseklisans Programinda damigmani oldugum Ogrencim Cindy Silveira Thomas
PORTO'nun "Tiirkiye'deki Ameliyathane Hemsirelerinin Robotik Cerrahi Deneyimlerinin ve
Bireysel Yenilikgilik Ozelliklerinin Incelenmesi" isimli yiikseklisans tez ¢alismasini Ankara 1l
Saglik Miidiirliigii'ne bagli SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yiiriitebilmesi igin
kurum izni gerekmektedir ve gerekli evraklar fiziki ek dosya halinde eklenmistir. ANKARA L
SAGLIK MUDURLUGU Saghgin Gelistirilmesi Birimi'nden gerekli olurun alinabilmesi
hususunda geregini arz ederim.

e-imzahdir
Dr. Ogr."Uyesi Emine CATAL
Ogretim Uyesi

EK:
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢in diizenlenmis aragtirma bagvurusunda gerekli
evraklarm timii

Akdeniz Universitesi Rektorliigii Hemsirelik Fakiiltesi Kampiis Ayrintili bilgi igin irtibat: Emine CATAL

Antalya
Tel: 0242 3106103 Faks: 0242 226 14 69
E-Posta: hemsirelikfakultesi@akdeniz.edu.tr Elektronik ag:http://hemsirelik.akdeniz.edu.tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Rumelifeneri Yolu Saryer 34450 Istanbul T: 0212 338 1000 F: 0212 3381205 www.kwedu.tr

&

KOG

05.10.2018

Kog Universitesi Hastanesi Baghekimligine,

Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitistinde gérevli Dr. Ogretim Uyesi Emine Gatal'in,
aragtincilan arasinda bulundugu “Turkiye’deki Ameliyathane Hemsirelerinin Robotik Cerrahi
Deneyimlerinin ve Bireysel Yenilikgilik Ozelliklerinin incelenmesi” baglikli proje 09.08.2017
tarihinde Akdeniz UniversitesiTip Fakultesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 506 sayili karan

ile etik onay almigtir. Bu galigmanin Kog Universitesi Hastanesinde yiritiimesi tarafimea uygun
bulunmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Saygilarimia,

Hakan S. Orer
Etik Kurulu Bagkani

Kog Universitesi Etik Kurullan Sekreteryas: T: 0212 338 11 76 chr@kuw.edu.tr

Scanned with CamScanner
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Dawtpass Caddes! Nod Topkap 34070 istanbul T 0850 250 8 250 F- 0212 311 34 10 wwwikuhiaiadutr

e
-w
KOC UNIVERSITESI
HASTANESI

29.01.2019

figili Makama,

Konu: “Tiirkiye’deki Ameliyathane Hemsirelerinin Robotik Cerrahi Deneyimlerinin ve
Bireysel Yenilikgilik Ozelliklerinin incelenmesi® Konulu Tez Calismas: Hk.

Sayi : 153

Hemgirelik yiiksek lisans programi tez ¢alismasi kapsaminda Cindy Siveira Thomas Porto
tarafindan gergekiestirilmesi planlanan “Turkiye’deki Ameliyathane Hemsirelerinin Robotik
Cerrahi Dencyimlerinin ve Bireysel Yenilikgilik Ozelliklerinin Incelenmesi® isimli ¢alismanin
Kog Universitesi Hastanesi'nde yapabilmesi konusunda tarafimiza iletilen izin istegi uygun
bulunmarmgtir,

Konuyu bilgilerinize sunarim.

Saygilarimla,

Be pni -

Hemgirelik Hizmetleri Yéneticisi

Dr. Erdal M. Aksoy},
P \\
Bashekim/Medilal Direktér

EMA/hd/153/2019

e
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~“S0,  me 31Aug 2018 R
! & to kamil.uysal ~
From Cindy Thomas cindytporto@gmail.com

To kamil.uysal@medipol.com.tr

Date 31 Aug 2018 03:27

Saymn Kamil Uysal,

Akdeniz Universitesinde Cerrahi Hastaliklar1  Yiiksek
Lisans 6grencisiyim ve Dr.Ogretim Uyesi Emine CATAL
hocamin danmigmanhiginda “Tirkiye’deki Ameliyathane
Hemsirelerinin -~ Robotik  Cerrahi  Deneyimlerinin =~ ve
Bireysel Yenilik¢ilik Ozelliklerinin Incelenmesi” adli ¢ok
merkezli bir tez yiirlitmekteyim. Arastirma evrenini,
Tirkiye'deki robotik cerrahi uygulanan hastanelerdeki
ameliyathane hemsireleri olusturacaktir. Mevcut aragtirma,
robotik cerrahi uygulanan ameliyathanelerde c¢alisan
hemsirelerin rollerindeki degisimi, bu siire¢ boyunca
yasanan giicliikkleri, kolaylastiran faktorleri iceren uyum
siirecini anlamak ve hemsirelerin bireysel yenilikgilik
Ozelliklerini  belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
planlanmistir. Cok merkezli bir ¢alisma olmasi nedeniyle
her kurumun farkli izin i¢in prosediirleri bulunmaktadir.
Kurumunuza ait aragtirma izni ig¢in gerekli evraklar ve
stirece 1iligkin bilgiye ulasamadim ve bilgilendirmenize
gereksinim duymaktayim. Ilginiz i¢in simdiden tesekkiir
eder, iyi ¢aligmalar dilerim.

Saygilarimla

Cindy Porto
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Canan Sari 13 Sep 2018 & vee

Merhaba,

to me, Aysun v

ilginiz igin tesekkiir ederiz.

Caligmaniz ile ilgili olarak; hastanemizin Bashekimlik
Boliimii’'ne kurumunuzun yazis, tez anketinin bir 6rnegi ve
kisa 6zge¢mis ile resmi bagvurunuzu yapmaniz gerekmektedir.

Igerigin uygun bulunmasi halinde size onay ile ilgili yaz
verilecektir.

Tgili kisi mail adresi: betul.karahan@]livhospital.com.tr
(Baghekim Asistani)

Saygilarimla,

Canan  San
Hasta Bakun Hizmetleri Fgitim Gelisim Sorwmlu Hemsiresi
Patient Care Services Education and Development Charge Nurse

4
HOSPITAL

©0O

M.OS301744130
canan. san@lvhospital com. tr

Ahmet Adnan Saygun Caddesi
/ Istanbul
livhasnital com tr

~8. me 5Dec 2018 &
‘ & to betul.karahan ~
From Cindy Thomas cindytporto@gmail.com

To betul.karahan®@livhospital.com.tr

Date 5 Dec 2018 12:26

Sayin Betiil Karahan,

Akdeniz Universitesinde Cerrahi Hastahiklart  Yiiksek
Lisans 6grencisiyim ve Dr.Ogretim Uyesi Emine CATAL
hocamin damgmanhginda “Tirkiye'deki Ameliyathane
Hemsirelerinin  Robotik  Cerrahi  Deneyimlerinin  ve
Bireysel Yenilikgilik Ozelliklerinin incelenmesi” adli ¢ok
merkezli bir tez yiiritmekteyim. Arastirma evrenini,
Tiirkiye'deki robotik cerrahi uygulanan hastanelerdeki
ameliyathane hemsireleri olugturacaktir. Mevcut arastirma,
robotik cerrahi uygulanan ameliyathanelerde ¢alisan
hemgirelerin rollerindeki degisimi, bu siire¢ boyunca
yasanan giigliikleri, kolaylagtiran faktorleri igeren uyum
siirecini anlamak ve hemgirelerin bireysel yenilikgilik
ozelliklerini  belirlemek amaciyla tamimlayict  olarak
planlanmigtir.  15/10/2018 kurumunuza basvurmak igin
gereken evraklar gondermistik. Cevap daha gelmedigi i¢in
evraklarda bir eksik olup olmadigi kontrol etmek isterdim.
Eger kararimiz i¢in arastirma hakinda herhangi bir bilgi
gondermemizi isterseniz, liitfen soyleyin.

ilginiz i¢in simdiden tesekkiir eder, iyi calismalar dilerim.
Saygilarimla

Cindy Porto
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~“g>» me 31Aug 2018 &y
\ & to Meral.soylemez ~
From Cindy Thomas cindytporto@gmail.com

To Meral.soylemez@memorial.com.tr

Date 31 Aug 2018 03:23

Saym Meral Soylemez,

Akdeniz Universitesinde Cerrahi Hastaliklar1 Yiiksek
Lisans 6grencisiyim ve Dr.Ogretim Uyesi Emine CATAL
hocamin danigmanlhiginda “Tiirkiye’deki Ameliyathane
Hemsirelerinin - Robotik  Cerrahi  Deneyimlerinin  ve
Bireysel Yenilik¢ilik Ozelliklerinin Incelenmesi” adli ¢ok
merkezli bir tez yiiriitmekteyim. Arastirma evrenini,
Tirkiye'deki robotik cerrahi uygulanan hastanelerdeki
ameliyathane hemsireleri olusturacaktir. Mevcut arastirma,
robotik cerrahi uygulanan ameliyathanelerde ¢alisan
hemsirelerin rollerindeki degisimi, bu siire¢ boyunca
yasanan gl¢liikleri, kolaylastiran faktorleri igeren uyum
stirecini anlamak ve hemsirelerin bireysel yenilikgilik
ozelliklerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
planlanmistir. Cok merkezli bir ¢aligma olmasi nedeniyle
her kurumun farkli izin i¢in prosediirleri bulunmaktadir.
Kurumunuza ait arastirma izni i¢in gerekli evraklar ve
strece iligkin bilgiye ulasamadim ve bilgilendirmenize
gereksinim duymaktayim. Ilginiz igin simdiden tesekkiir
eder, iyi ¢aligmalar dilerim.

Saygilarimla

Cindy Porto
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~&. me 31Aug 2018 “ vee
! & to elif.akbal ~
From Cindy Thomas cindytporto@gmail.com

To elif.akbal@anadolusaglik.org

Date 31 Aug 2018 03:25

Saymn Elif Akbal,

Akdeniz Universitesinde Cerrahi Hastaliklar1 Yiiksek
Lisans dgrencisiyim ve Dr.Ogretim Uyesi Emine CATAL
hocamin danmismanh@inda “Tirkiye’deki Ameliyathane
Hemgirelerinin - Robotik  Cerrahi  Deneyimlerinin  ve
Bireysel Yenilik¢ilik Ozelliklerinin Incelenmesi” adli ¢ok
merkezli bir tez yiritmekteyim. Arastirma evrenini,
Tiirkiye'deki robotik cerrahi uygulanan hastanelerdeki
ameliyathane hemsireleri olusturacaktir. Mevcut aragtirma,
robotik cerrahi uygulanan ameliyathanelerde ¢alisan
hemsirelerin rollerindeki degisimi, bu siire¢ boyunca
yasanan glgliikleri, kolaylastiran faktorleri igeren uyum
strecini anlamak ve hemsirelerin bireysel yenilikgilik
ozelliklerini  belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
planlanmistir. Cok merkezli bir ¢alisma olmasi nedeniyle
her kurumun farkli izin i¢in prosediirleri bulunmaktadir.
Kurumunuza ait arastirma izni i¢in gerekli evraklar ve
stirece iligkin bilgiye ulasamadim ve bilgilendirmenize
gereksinim duymaktayim. Ilginiz i¢in simdiden tesekkiir
eder, iyi ¢aligmalar dilerim.

Saygilarimla

Cindy Porto
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~g» me 31Aug 2018 & o
‘& to info ~

From Cindy Thomas cindytporto@gmail.com
To info@koruhastanesi.com

Date 31 Aug 2018 03:12

Saymn Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Mudurliigii
Yetkilisi

Akdeniz Universitesinde Cerrahi Hastaliklarn1  Yiiksek
Lisans dgrencisiyim ve Dr.Ogretim Uyesi Emine CATAL
hocamin danigmanhiginda “Tiirkiye’deki Ameliyathane
Hemsirelerinin - Robotik  Cerrahi  Deneyimlerinin = ve
Bireysel Yenilikgilik Ozelliklerinin incelenmesi” adli gok
merkezli bir tez yiritmekteyim. Arastirma evrenini,
Tiirkiye'deki robotik cerrahi uygulanan hastanelerdeki
ameliyathane hemsireleri olusturacaktir. Mevcut arastirma,
robotik cerrahi uygulanan ameliyathanelerde calisan
hemsirelerin rollerindeki degisimi, bu silire¢ boyunca
yasanan glg¢liikleri, kolaylastiran faktorleri igeren uyum
stirecini anlamak ve hemsirelerin bireysel yenilikgilik
Ozelliklerini  belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
planlanmistir. Cok merkezli bir ¢calisma olmasi nedeniyle
her kurumun farkli izin i¢in prosediirleri bulunmaktadir.
Kurumunuza ait arastirma izni i¢in gerekli evraklar ve
sirece iligkin bilgiye ulasamadim ve bilgilendirmenize
gereksinim duymaktayim. Ilginiz igin simdiden tesekkiir
eder, 1yi ¢aligmalar dilerim.

Saygilarimla

Cindy Porto
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Cindy Uyrugu | Brezilya

Soyadi Silveira Thomas PORTO Tel no 05349722455

Dogum 13.04.1990 e-posta cindytporto@gmail.com
tarihi

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yih
Lise Instituto Adventista Cruzeiro do Sul - IACS | 2007
Lisans Centro Universitario Adventista de Sao | 2011
Paulo — Campus Sao Paulo — UNASP-SP

Yiiksek Lisans
Doktora

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Saglik ajansin | Ev ve Saglik Egitim Hizmetleri (SELS) 2012
danismani
Teknik Amerins 2013
hemsirelik
Ogretmeni
Hastane UNOPAR 2013-2014
yonetimi
yardimci
Ogretmeni
Hemsire Bethesda Hastanesi (Hospital Bethesda) 2013-2014
Saghk Bethesda Hastanesi (Hospital Bethesda) 2014
Hizmetleri Atik
Y Onetimi
Baskani
Tercliman IWM — Cultural Trainings 2018-2019
(Ingilizce-
Portekizce)

Yabanci Sinav tiiri Puam
Dilleri

Ingilizce
Portekizce
Ispanyolca
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Proje Deneyimi

Proje Ad1

Destekleyen kurum

Siire (Yil-Y1l)

Tiirkiyedeki Ameliyathane
Hemsirelerinin Robotik
Cerrahi Deneyimlerinin ve
Bireysel Yenilikgilik
Ozelliklerinin Incelenmesi

Bilimsel
Projeleri (BAP)

Aragtirma

2018-2020

Burslar-Odiiller:

e Basar1 Burs Programi — Yiiksek Lisans — Tiirkiye Burslari

Yayinlar ve Bildiriler:

Thomas CS. Estudo comparativo do conhecimento sobre a dengue em criangas entre
seis e 10 anos de escolas particulares e publicas. Sozel Bildiri. 80 CONIC — SEMESP;

2008.

Thomas CS, Menezes INP, Tateishi TK, da Silva IC. A vivéncia do enfermeiro e sua
insercdo na dinamica de funcionamento de uma unidade do Programa Hospital
Domiciliar. XIII ENAIC — Encontro Anual de Iniciagdao Cientifica; 2011: 124.

Adres:
ENAIC_2011.pdf

https://cdnl.unasp.br/sp/wp-content/uploads/2017/10/04050533/Livro-XIlI-

Porto CST, Catal E. Robotik cerrahi ile birlikte gelen ameliyathane hemsirelerinin
rollerindeki degisim. 6. Uluslararasi, 17. Ulusal Hemsirelik Kongresi. Poster Bildiri;

2019: PP0O80.
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