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OZET

Amag: Robotik cerrahi, minimal invaziv cerrahi konusundaki gelismelerin en yenisidir. Cerrahlarin bu konudaki gorusleri
farklilik géstermekle beraber robotik cerrahi genel olarak alisma ve yayginlasma surecine girmistir. Bu yayginlasma ve
alisma periyodunun belli bir stiregte gerceklesecedi bildiriimistir. Bu zaman igerisinde robotik cerrahinin avantajlar ve
dezavantajlarnin gelisim surecine etki edecedi aciktr. Calismanin amaci, robotik cerrahinin Turkiye’deki yayginligi ve
bunu etkileyen faktdrleri ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontemler: Robotik cerrahinin UsttnlUkleri ve kisitliklarini iceren anket hazirlandi. Hazirlanmig olan anket in-
ternet Uzerinden Survey Monkey Anket Sistemi araciligiyla aktif olarak robotik cerrahi ile ugrasan 104 cerraha génderildi.
Ankete yanit veren 41 (%39.4) cerrahin yanitlar incelendi.

Bulgular: Kirk bir katilimcinin 32’si 10 yildan fazla stredir uzman doktor olarak calismaktaydi. Robotik cerrahi ile
ugrasan cerrahlarin %80’i (h=32) ileri endoskopik cerrahi deneyimine sahip oldugunu belirtti. Otuz bir cerrah endoskopik
deneyimin robotik cerrahi uygulamasina gegiste bir UstinlUk sagladigini distinmekteydi.

Ankete katilan cerrahlarin %401 (n=15) yurtdisinda, %60’ (n=25) ise yurticinde robotik cerrahi egitimi aldigini belirtti.
Yurtdiginda egitim alma gerekliligini savunan cerrahlar olsa da katilimcilarin %80’i yurticinde egitim almanin gerekliligini
savunuyordu.

Ankete yanit verenlerin %22’si (n=9) robotik cerrahi ile toplamda 100 olgunun Gzerinde ameliyat gergeklestirmis, %60’
(n=25) ise 25 olgudan daha az ameliyat yapmislardi. Bu ameliyat sayilari, robotik cerrahinin; cerrahlarin %73’0nUn
(n=80) rutin pratiklerinin %10’undan daha azini kapsadigini yansitiyordu. Cerrahlarin %90’ (n=37) hastaya dokunmamayi
kisithlik olarak gérmedigini ifade ediyordu. Katiimcilarin %76’si robotik cerrahi egitiminin uzmanlik egitimi tamamlandiktan
sonra alinmasi gerektigini dustnuyordu. Robotik cerrahinin endoskopik cerrahiye gdre Ustinlikleri sorgulandiginda
katiimcilarin %83’ (n=34) Ustln oldugunu distnUyordu. Bu UstlnlUkler ise sdyle siralandi: Katiimcilarin %98’i (n=40)
U¢ boyutlu ve bUyGtllmis gorlntl olanagini, %88'’i (n=36) kameranin cerrah tarafindan kontrol edilmesini, %85’i
(n=35) el bilegi hareketli enstrimanlari en énemli GstUnllkler olarak belirledi. Dikis atmada kolaylik (%75), kamerada ve
aletlerde titremenin olmamasi (%73), gelismis gérintileme teknikleri (%68) ve ergonomi (%68) ise sirasiyla diger 6nemli
UstlnlUkler olarak belirtildi.

Robotik cerrahinin kisitlamalari sorgulandiginda ise katilimcilarin %63’l (n=25) endoskopik cerrahiye gore kisitlamalarin
oldugunu, %65’i (n=26) acgiga doénlste robotik cerrahinin endoskopik cerrahiye gbére daha dezavantajli oldugunu
belirtmistir.

Cerrahlarin %90’ (n=37) robotik cerrahinin Turkiye'de yayginlasma alani bulacagini disiinmekteydi. Robotik cerrahinin
yayginlagsmasinin énindeki engeller sorgulandiginda ise katiimcilarin %100’0 (n=41) maliyetin, %66’sI (n=27) saglik
glvencesi geri ddemelerindeki yetersizliklerin yayginlasmanin éninde engel olabilecegini savunurken, 6n hazirlik
zamaninin uzun olmasi (%20), ekip ve ekipman teminindeki zorluklar (%24) da robotik cerrahinin yayginlagsmasinin
ontnde yer alabilecek engeller olarak belirtildi.

Sonug¢: Robotik cerrahinin Turkiye’de yayginlagsma alani bulacagr dustntlmektedir. Maliyet dlzenlemeleri ve yurtici
egitim olanaklarinin artirimasi ile bu surecin hizianacagi gértlmektedir.
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ABSTRACT

Objective: Robotic surgery is the newest of minimal invasive surgery developments. The opinions of surgeons are different about this
topic, though robotic surgery is in a widespread period. This period is going to take some time. The advantages and disadvantages of
robotic surgery is going to play a role in this period. The aim of this study to reveal the generality of robotic surgery in Turkey and the
factors effect that.

Material and Methods: A questionnaire on the advantages and disadvantages of robotic surgery was prepared. It was sent to 104
actively working robotic surgeons via the SurveyMonkey System. The answers of the 41 responders (39.4%) were evaluated.

Results: Of the 41 responders, 32 had been working as a specialist for more than 10 years. Eighty percent of them (n=32) stated that
they had advanced endoscopic surgery experience. Thirty-one stated that endoscopic experience was an advantage for performing
robotic surgery. Forty percent of responders (n=15) had received robotic surgery training abroad and sixty percent (n=25) in Turkey. Even
though there were some attendees who thought training abroad was important, 80% of the responders believed that training in Turkey
was necessary.

We found that 22% (n=9) of the responders had performed more than 100 robotic procedures while 60% (n=25) had performed less than
25. These numbers were less than 10% of the routine operations for 73% (n=30) of the participants. Ninety percent (n=37) of the surgeons
stated that not touching the patient was not a limitation. Seventy-six percent reported that robotic surgery training should take place
after the residency period. When the superiority of robotic to endoscopic surgery was queried, 83% (n=34) stated that robotic surgery
was superior. The advantages of robotic surgery were listed as follows; 98% (n=40) three dimensional — magnified imaging, 88% (n=36)
surgeon—controlled camera, 85% (n=35) wrist motion instruments, 75% easier suturing, 73% no camera and instrument tremor, 68%
advanced imaging techniques and ergonomy.

When the limitations of robotic surgery were queried, 63% (n=25) of the participants reported that robotic surgery had some limitations
when compared to endoscopic surgery, and 65% stated that robotic surgery was more disadvantageous when it comes to conversion
to open surgery.

Ninety percent (n=37) of the surgeons thought that robotic surgery would become widespread in Turkey. The obstacles in front of robotic
surgery were determined as cost (100%), insufficiency of health insurance paybacks (66%), long preparation time (20%), and the difficulty
of assuring the equipment and a team.

Conclusion: Robotic surgery is considered to have a wide range of usage in Turkey. Arrangements regarding the cost should be done and
national training facilities should be increased to accelerate this process.

Key Words: Robotic surgery, Minimal invasive intervention

GiRiS

Cocuklarin  endoskopik cerrahi  girisimler ile tanismasi ik
olarak 1971’de gerceklestiriimistir (1). Bu tarihe kadar farkli
modalitelerde robotik sistemler minimal invaziv cerrahi girisimlere
uyarlanmaya calisimis ve en sonunda cerrahi konsol, kol
sistemi ve endoskopik birimden olusan robotik da Vinci sistemi
ortaya ¢ikmistir (1,2). Robotik cerrahi, minimal invaziv cerrahi
konusundaki gelismelerin en yenisidir. Oncelikli olarak beyin
cerrahisi ve ortopedi alanlarinda kullanilan robotik cerrahinin
U¢ boyutlu gortntl olana@i sayesinde goz-el koordinasyonunu
artirmasl, eldeki titremeleri aletlere yansitmamasl, el bilegi
hareketlerine uyumlu konsollari sayesinde daha genis hareket
olanagi sunmasi gibi tstunltklerinin yaninda sistemin bUyUkIGgu
ve dokunma hissinin olmamasi gibi henlz c¢dzilememis
kisitlliklan da vardir (1,2). Cerrahlarin bu konudaki gérUgleri
farkliik gdstermekle beraber robotik cerrahi genel olarak kabul
gdrmeye ve yayginlasmaya baslamistir (3). Bu yayginlasma ve
alisma periyodunun belli bir sirecte gerceklesecedi bildirilmistir
(4). Bu sUregcte robotik cerrahinin avantajlar ve dezavantajlarinin
slrece etki edecedi agiktrr. Calismamizin amaci, robotik
cerrahinin TUrkiye’deki yayginidi ve bunu etkileyen faktorleri
ortaya koymaktr.

GEREC ve YONTEMLER

Robotik cerrahinin Gstinltkleri ve kisithliklarini iceren anket
hazirlandi. Hazirlanmis olan anket, internet Uzerinden Survey
Monkey Anket Sistemi araciliiyla aktif olarak robotik cerrahi ile
ugrasan 104 cerraha gdnderildi. Ankete yanit veren 41 cerrahin
yanitlar incelendi (EK 1: Anket drnegi).

BULGULAR

Anket sonuglarina gbére robotik cerrahinin en sk kullanildigi
alanlarin basinda Uroloji ve genel cerrahi gelmekte, bu iki alani
cocuk cerrahisi ve kadin hastaliklar ve dogum izlemekteydi.
Kirk bir katiimcinin 32’si 10 yildan fazla suredir uzman doktor
olarak ¢alismaktaydi. Robotik cerrahi ile ugrasan 32 cerrah ileri
endoskopik cerrahi deneyimine sahip oldugunu belirtti. Otuz
bir cerrah endoskopik deneyimin robotik cerrahi uygulamasina
geciste bir Ustlnlik sagladigini distinmekteydi.

Ankete katilan cerrahlarin %40’1 (n=15) yurtdisinda, %60’ (n=25)
ise yurticinde robotik cerrahi egitimi aldigini belirtti. Yurtdisinda
egitim alma gerekKliligini savunan cerrahlar olsa da katiimcilarin
%80’ yurtiginde egitim almanin gerekliligini belirtiyordu.

Ankete yanit verenlerin %22’si (n=9) robotik cerrahi ile toplamda
100 olgu Uzerinde, %18’i 25-100 arasinda (n=6), %60’ (n=25)
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ise 25 olgudan daha az ameliyat yapmiglardi. Bu ameliyat
sayllari, robotik cerrahinin; cerrahlarin %73’0n0n (n=30) rutin
pratiklerinin %10’undan daha azini kapsadigini yansitiyordu.
Cerrahlann %90’1 (n=37) hastaya dokunmamay! kisitlilik olarak
gormedigini ifade ediyordu. Katilimcilarin %76’si robotik cerrahi
egitiminin uzmanlk egitiminin tamamlanmasindan sonra alin-
masl gerektigini dusinUyordu. Robotik cerrahinin endoskopik
cerrahiye gore UstUnlUkleri sorgulandiginda katilimcilarin %83’
(n=34) Gstinligld oldugunu ddstntyordu. Bu  UstUnlUkler
ise sOyle siralandi: Katlimcilarin %98’ (n=40) U¢ boyutlu ve
bldyUtdlmas goérintd olanagini, %88’i (n=36) kameranin cerrah
tarafindan kontrol edilmesini, %85’i (n=35) el biledi hareketli
enstrimanlari en 6nemli UstUnltkler olarak belirlemekteydi.
Dikis atmada kolaylik (%75), kamerada ve aletlerde titremenin
olmamasi (%73), gelismis gdrintileme teknikleri (%68) ve
ergonomi (%68) ise siraslyla diger dnemli UstUnlUkler olarak
belirtiimekteydi.

Robotik cerrahinin kisitlamalar sorgulandiginda ise katiimcilarin
%630 (n=25) endoskopik cerrahiye gbre kisitlamalarin oldu-
gunu belirtmis, %65’i (n=26) aciga ddnUste robotik cerrahinin
endoskopik cerrahiye gore daha kisitl oldugunu belitmekteydi.

Cerrahlann %90’ (n=37) robotik cerrahinin Turkiye'de yay-
ginlasma alani bulacagini dustnmekteydi. Robotik cerrahinin
yayginlasmasinin - énindeki  engeller sorgulandiginda  ise
katlimcilarin %100’G (n=41) maliyetin, %66’si (n=27) saglk
glvencesi geri 6demelerindeki yetersizliklerin yayginlasmanin
6nUnde engel olabilecegini savunurken, 6n hazirlik zamaninin
uzun olmasi (%20), ekip ve ekipman teminindeki zorluklar (%24)
da robotik cerrahinin yayginlasmasinin éninde yer alabilecek
engeller olarak belirtmekteydi.

TARTISMA

Calisma sonuglarina gdre robotik cerrahinin - GstUnlUkleri
g6z 6nlne alindiginda ve finansal sorunlar da giderildiginde
Turkiye’de yayginlasma alani bulacagi 6ngérilmektedir.

Tip biliminin baslangicindan beri tlpler hekimler tarafindan farkli
amaglar igin kullaniimaktaydi. Eski medeniyetlerde beslenme ve
enema uygulamaamaglariile kullanilan tdpler, sonralarihastalarin
viicutlanini incelemek amaci ile de kullaniimaya baslandi. ik
tarif edilen endoskopik inceleme cihazi, Hipokrat’in okullarinda
ortaya ¢lkmis olan ve rektumu incelemek amaci ile kullanilan
rektal spekulumdur, Turk hekim Serafettin Sabuncuoglu’nun
14. Yuzylda yaptigi sistoskopiler de bu 6rnektendir (5). O
zamanlar dogal kaviteler icin kullanilan bu cihazlar 19. Ylzylda
Georg Kelling’in bir tipU kdpegin abdominal kavitesine sokmasi
ile daha genis bir alanda kullaniimaya baglandilar (6).

Bozzini 1805’te 1slk kaynagdini gelistirmis ve 1933’te Fervers
ilk laparoskopik ameliyati gergeklestirmistir  (5). Modern
endoskopik cerrahide doku érneklemeleri ve kigUk girisimler
disinda ilk ameliyat olarak kolesistektomi dinyada ilk defa 1985
yllinda, Ulkemizde ise 1990 yilinda ger¢eklestirilmistir (6).

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2017; 4: 248-253

Son 25 senedir endoskopik girisimlerin cerrahi alanlarin gok
blyUk bir kisminda konvansiyonel agik cerrahinin yerini aimakta
oldugu, sadece bununla kalmayip dahili alanlarin da buyutk bir
kisminda endoskopik ve girisimsel islemlerde son derece hizla
yayginlastigi gérilmektedir. Bu yayginlasma sayesinde robotik
cerrahinin, cogu merkezde rahatlkla ve daha iyi sonuglarla
uygulanabildigi gorulebilmektedir.

Gunumuzde robotik cerrahi, bir¢ok Ulkede oldugdu gibi tlkemizde
de kullanilmaya baslanmistir.

Robotik cerrahi dinyada ilk defa 1985 yilinda Bilgisayarl
Tomografi esliginde beyin doku 6rneklemesinde kullaniimig,
sonrasinda ise Ozellikle beyin cerrahi ve ortopedi alanlarinda
gelismeye devam etmistir (6).

Robotik cerrahide ¢aligilan platformun ergonomik olarak daha
rahat olmasi, cerrahin kamerayi kendisinin kontrol ederek her iki
elini kullanabilmesi, uzun sureli ameliyatlarda cerrahin yorulma-
mas|, istemsiz titremelerin gérdntlye yansimamasi, U¢ boyutlu
goruntt olanagdi, diseksiyon kolaylidl, daha rahat dikis atilabil-
mesi, robotik sistemin getirdigi UstUnlUklerdir (1,2,7,8). Ayrica
yapilan ¢alismalarda acgik cerrahiden endoskopik cerrahiye ge-
cise gore endoskopik cerrahiden robotik cerrahiye gegiste 63-
renme egrisinin daha kisa oldugu bildirilmistir (10,11). Asistanlik
eqitimi sirasinda endoskopik cerrahi egitimi almayan cerrahlarin
robotik cerrahiye gegislerinin daha zor olacagi; dolayisiyla 6n-
celikle endoskopik cerrahi egitiminin Ulkede yayginlastirilip her
merkezde yapilir hale gelmesini saglamanin robotik cerrahinin
yayginlasmasina katkida bulunacagdi disincesindeyiz.

Anketimize katilan cerrahlarin hepsi endoskopik cerrahi ile
ugrasmaktaydi ve hepsi endoskopik cerrahinin robotik cerrahiye
gegciste kolaylk sagladigini bildirmekteydi. Anketimize katilan
cerrahlanin  bUydk c¢ogunluguna goére, branglarinda robotik
cerrahi endoskopik cerrahiye Ustindu. Robotik cerrahinin en
Onemli avantajlan olarak; ¢ boyutlu ve bulyUtilmis gorintu
olanagi, kameranin cerrah tarafindan kontrol edilmesi, el bilegi
hareketli enstrimanlar ile manipulasyonun kolaylagsmasi 6ne
clkiyordu.

Bu UstUnliklerin yani sira robotik cerrahinin  zorluklar ve
kisithliklar da mevcuttur. LiteratUrde, cihazin blyUkligad nedeni
ile sabit bir yerde olmasi, maliyetinin yUksek olmasi, 6n hazirik
zamaninin uzun olmasi, port kalibrelerinin alisildik laparoskopik
enstrimanlara gore buylk olmasi, lazer gibi aletlerin robotik
sisteme entegre edilememesi, ameliyat esnasinda cerrahin taktil
uyaran hissinden yoksun calismasi, acil laparotomiye gegiste
zaman kaybina yol agmasi, aspirasyon veya traksiyon amagli
aksesuar port intiyacinin olmasi robotik cerrahinin zorluklarindan
bazilandir (8). Ayrica aletlerin yeterince kUcUk olmamasi
ve bunun dar alanda calismay! zorlastrmasi da kisitliiklari
arasindadir (3). Yapilan bir ¢alismada laparoskopik ve robotik
cerrahinin birbirlerine tam olarak Ustunltklerinin belilenemedidi,
maliyetin dUsUrulmesi ve robotik cerrahi aletlerinin kigulttimesi
ile yayginliginin artirilabilecegi bildirilmistir (12,13).
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CGalismada, robotik cerrahinin yayginlasmasinin énindeki en-
geller olarak maliyetin yuksekligi, saglik glvencesi geri 6de-
melerindeki yetersizlik, 6n hazirlk zamaninin uzunlugu, ekip ve
ekipman teminindeki zorluklar gérulmektedir.

Robotik cerahinin zorluklarindan biri de egitim olanaklarnin di-
Ger yontemlere gore kisith olmasidir. Galismaya katllan cerrah-
lardan yurticinde ve yurtdisinda egitim alanlar olmakla birlikte
katilimcilarin %80’ yurticinde egitim almanin gerekliligini belirt-
mekteydi. Bu kisitliigin henlz ¢ok yayginlasmamig, uygulama
alani diger yontemlere kiyasla daha dar olan yeni bir teknoloji
icin dogal oldugu savunulabilir fakat bu kisitlilik, saylan faktdr-
lerin yaninda dogrudan yuksek maliyet ile de iligkilidir. Robotik
cerrahinin yayginlasmasinda egitime kolay ulasmanin gerekliligi
ortadadir, bu baglamda yurtici egitim, ¢alistay, simulasyon prog-
ramlari, hayvan modeli Uzerinde galismalarin yayginlastirimasi
gerektigi dustnUlmektedir.

SONUG

Sonug olarak, robotik cerrahinin Turkiye’de yayginlasma alani
bulacagl dustndlmektedir. Maliyet dizenlemeleri ve yurtici
egitim olanaklannin artinimasi ile bu stirecin hizlanacagr 6ngo-
rbimektedir. Ayrica endoskopik cerrahi egitimin yayginlasti-
rimasinin  robotik cerrahiye gegis surecini hizlandiracagr da
dustnulmektedir.
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EK 1: ANKET ORNEGI

ENDOSKOPIK CERRAHI ILE UGRASANLARIN ROBOTIK CERRAHI DENEYIMi ILE iLGILI GORUSLERI

1. Uzmanlik alaniniz

O Kulak Burun Bogaz Uzmani Gogus Cerrahisi Genel
Cerrahi

Kalp Damar Cerrahisi
Kadin Dogum Uzmani
Cocuk Cerrahisi

Uroloji

0 00O

Diger

2. Kag yillik uzmansiniz
O 0-5yil
O 6-10yil
O 11-15yil
O 16 tzeri

3. Galistiginiz kurum
O Universite Hastanesi
O EgitimArastirma Hastanesi
O Devlet Hastanesi
O Ozel Hastane

4. Uzmanlik:
O Uzman
O Yardimci Dogent
O Dogent

O Profesor

5. Endoskopik Cerrahi ile ugrasiyor musunuz?
O Evet
O Hayir

6. Cevabiniz evet ise kag yildir ugrasmaktasiniz?
O 0-5yil
O 6-10 yil
O 11-15yil
O 16 Uzeri

7. Endoskopik cerrahi deneyiminiz:
O Temel girigimler
O Sinirl endoskopik cerrahideneyimi
O Brangindaki sik kullanilan tim girisimler

O lleri endoskopik cerrahi deneyimi
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10.

1.

12.

13

14.

Robotik Cerrahi ile ugrasiyor musunuz?
O Evet
O Hayir

Cevabiniz evet ise kag yildir ugrasmaktasiniz?
O 0-5yil

O 6-10 yil

O 11-15yil

O 16 Uzeri

Robotik cerrahi ile kag vaka yaptiniz?
O 0-25

O 25-50

O 50-100

O >100

Her istediginizde robota ulasabiliyor musunuz?
O Evet
O Hayir

Robotik cerrahi rutin pratiginizin yizde kagini olusturuyor?
O <%10

%10-%50 arasi

%50-%90 arasi

>%90

ORNOIN®)

.Robotik cerrahi deneyiminiz?

O Temel girigsimler
O Sinirh robotik cerrahi deneyimi
O Bransindaki sik kullanilan tim girisimler

O lleri robotik cerrahi deneyimi

Robotik cerrahi editiminiz (Birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz):

Yurtdiginda klinikte hasta tzerinde
Yurtdiginda klinikte gézlem ile
Yurtdigi workshop hayvan Uzerinde
Yurtdigi workshop simulasyon
Yurtigi klinikte hasta tzerinde
Yurti¢i workshop hayvan tzerinde

Yurtici workshop simulasyon
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Calistigim klinikte



15. Egitim sonrasinda training box, simulasyon ya da bagka bir

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

egitim programinda alistirma yapmaya devam ettiniz mi?
O Evet
O Hayir

Hastaya dokunmamigs olmak, primer el ve doku temasinin
olmamasi sizi rahatsiz ediyor mu?

O Evet
O Hayir

Robotik cerrahi egitimi nasil olmalidir? (Birden ¢ok sik
isaretleyebilirsiniz):

O Yurtdiginda klinikte hasta Gizerinde
Yurtdiginda klinikte goézlem ile
Yurtdisi workshop hayvan lizerinde
Yurtdigi workshop similasyon
Yurtici klinikte hasta Gizerinde
Yurtigi workshop hayvan Uzerinde

Yurtigi workshop simulasyon

000000

Calistiginiz klinikte

Robotik cerrahi egitiminin optimal fayda saglamasi i¢in ne
zaman alinmasi gerekmektedir?

O Asistanlk egitimi sirasinda

O Uzmanlik sonrasinda

Branginizda robotik cerrahinin endoskopik cerrahiye
astanliga var midir?
O Evet
O Hayir
Branginizda robotik cerrahinin endoskopik cerrahiye goére
kisitlamalari mevcut mudur?
O Evet
O Hayir
. Robotik cerrahi yayginlagsma alani bulur mu?
O Evet
O Hayir

Robotik cerrahiye baslarken ilk olarak hangi vaka
secilmelidir?

O Sik yapilan
O Cerrahi teknik olarak kolay uygulanabilir olan

O Cerrahin tecribesinin fazla oldugu

Kollar arasinda belli bir mesafenin olmasinin gerekmesi
robotik cerrahinin yayginlagsmasi igin bir handikap midir?

O Evet
O Hayir

24.
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Robotik cerrahide hangi manipulasyonda teknik dsttnlik/
kolaylik mevcuttur? (Birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz)

Uc boyutlu ve biiyiitiilmiis goriintii
Gelismig gortntileme teknikleri
Ergonomi (Oturarak g¢alisma)

El bilegi hareketli enstrumanlar
Diseksiyon

Kesme

Koagulasyon

Dikis

Ekartasyon

Kameranin cerrah tarafindan kontrol edilmesi
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Titreme olmamasi

25. Acil durumda aciga gegme ya da komplikasyon yonetimi

26.

27

28.

acisindan robotik cerrahinin endoskopik cerrahiye gére
dezavantaji var midir?

O Evet tamamen
O Evet ¢ok

O Kararsizim
O Az

O Hayir

Cerrahi islem esnasinda asiste eden kimsenin isleme
katilmamasi cerrahinizi olumsuz etkiliyor mu?

O Evet
O Hayir

. Endoskopik deneyim robotik cerrahi uygulamasina gegiste

bir kolaylik sagliyor mu?
O Evet
O Hayir

Robotik cerrahinin yayginlagmasinda sizce asagidakilerden
hangisi engel teskil etmektedir? (Birden ¢ok sik
isaretleyebilirsiniz):

O Ucret

Docking zamaninin uzun olmasi
Anestezi yénetimi

Hasta bulma zorlugu

Robotun tek lokalizasyonda olmasi
Undocking zamaninin uzun olmasi
Ekipman temininde zorluk

Dis ekip bagimhhigi

Repozisyon

Konvansiyonel cerrahi yaklagim

Saglik glivencesi geri 6demelerindeki yetersizlikler
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Yeterli destek alinamamasi

Anketimize yanit verdiginiz icin tesekkir ederiz.
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