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Amac: Bu caligma, robotik kalp cerrahisi konusunda hemsgirelerin bilgi ve alg1 diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirma, Temmuz-Eyliil 2022 tarihleri arasinda Istanbul’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
gbrev yapan 280 hemsireyle yiiriitiildii. Veriler, ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Robotik Kalp Cerrahisi Hemsire Bilgi Diizeyi Anket Formu
kullanilarak toplandi. Veri analizinde frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma, Shapiro-Wilk, Ki-Kare ve Fisher's exact testleri
kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 30.08+6.88 ve %82.1°i kadindi. Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin %96.4’{iniin
robotik cerrahi terimini duydugu, %62.5’inin robotik telecerrahi terimini duymadigi, %67.9’unun robotik kalp cerrahi hemsiresinin
gorev ve sorumluluklari, %30 unun ise robotik cerrahinin avantaj-dezavantajlari hakkinda bilgilerinin olmadig: belirlendi. Cerrahi
birimlerde ¢alisan hemsirelerin, robotik kalp cerrahisi hemsiresinin gorev-sorumluluklar1 ve robotik cerrahinin avantajlari hakkinda
bilgili olma oranlarmin diger birimlerde ¢aligan hemsirelere oranla daha yiiksek oldugu bulundu (Ki-kare testi, p<0.01 ve p<0.05).
Ayrica 30 yas ve alti hemgsire grubuna gore 30 yas lizeri hemsirelerin, robotik tele cerrahi hakkinda bilgi sahibi olma oraninin anlamli
derecede daha yiiksek oldugu saptandi (Ki-kare testi, p=0.03).

Sonug: Hemsireler robotik cerrahi uygulamalarina iligkin bilgi sahibi olmakla birlikte, hemsirelerin robotik kalp cerrahisinde gorev
alan hemsirelerin rol ve sorumluluklar1 hakkindaki bilgilerinin sinirli oldugu gériilmektedir. Bu yonde alandaki teknolojik gelismeleri
takip eden yeni ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Robotik cerrahi iglemler, kalp cerrahisi, cerrahi hemgireligi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine nurses’ knowledge and perception levels about robotic cardiac surgery.

Methods: The descriptive study was conducted with 280 nurses working in a Training and Research Hospital in Istanbul between July
and September 2022. The study data were collected using the 'Personal Information Form' and 'Robotic Cardiac Surgery Nurse
Knowledge Level Questionnaire'. Frequency, percentage, mean and standard deviation, Shapiro-Wilk, Chi-Square and Fisher's exact
tests were used in data analysis.

Results: The mean age of the nurses included in the study was 30.08+6.88 years and 82.1% were female. It was determined that 96.4%
of the nurses had heard the term robotic surgery, 62.5% had not heard the term robotic telesurgery, 67.9% had no information about
the duties and responsibilities of robotic cardiac surgery nurses and 30% had no information about the advantages and disadvantages
of robotic surgery. Nurses working in surgical units were found to be more knowledgeable about the duties and responsibilities of
robotic cardiac surgery nurses and the advantages of robotic surgery compared to nurses working in other units (Chi-square test, p<0.01
and p<0.05). In addition, it was found that nurses over 30 years of age had a significantly higher rate of knowledge about robotic
telesurgery compared to the group of nurses aged 30 years and younger (Chi-square test, p=0.03).

Conclusion: Although nurses are knowledgeable about robotic surgery applications, their knowledge about the roles and
responsibilities of nurses involved in robotic cardiac surgery is limited. It is recommended that new studies be conducted in this
direction, following technological developments in the field.
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Giris

Gilintimiizde bilgisayar teknolojilerinde yasanan
gelismelerin sonucunda, ameliyatlarda geleneksel
cerrahi yontemlerin yaninda, robotik teknolojilerin
de yaygin bir sekilde kullanilmaya baslandigi
goriilmektedir (Oztepe Yesilyurt ve Ozsoy Durmaz,
2023; Aslan, 2022). Karmasik cerrahi girisimlerin
kolaylikla uygulanabildigi, bilgisayar temelli
robotlar araciligiyla gerceklestirilen, cerrahin bir
kontrol {iinitesi aracilifiyla cerrahi enstriimanlar
uzaktan kontrol ederek gergeklestirdigi cerrahi
girisimler ‘Robotik cerrahi’ olarak
tammlanmaktadir (Oztepe Yesilyurt ve Ozsoy
Durmaz, 2023; Aslan, 2022; Kiling Akman ve ark.,
2022; Lawrence, 2022).

Robotik  cerrahi  uygulamalarinin  diinya
genelinde; genel cerrahi, ortopedik cerrahi, gogiis
cerrahisi, ¢ocuk cerrahisi, iirolojik ve jinekolojik
cerrahi, kalp ve damar cerrahisi, onkolojik cerrahi,
plastik cerrahi ve kulak burun bogaz cerrahisi
ameliyatlarinda  yaygin  olarak  kullanildig1
belirtilmektedir  (Erdogan ve Tokal, 2023;
Lawrence, 2022; Albuz ve ark., 2022). Robotik
teknolojilerdeki son gelismelerin endoskopik kalp
ici girisimleri kolaylastirdigi ve bu alandaki ilk
uygulamanin, 1998 yilinda Paris'te Carpentier
tarafindan Da  Vinci  Sistemi  kullanilarak
gerceklestirilen ilk mitral kapak tamiri (MVR)
oldugu bilinmektedir (Tasoudis ve ark., 2022).
Ulkemizde ise ilk robotik kalp cerrahisi
uygulamasimin 2004 yilinda bir 6zel hastanede da
Vinci  robotu  kullanilarak  gerceklestirildigi
kaydedilmistir (Yavuz Karamanoglu ve Demir
Korkmaz, 2013).

Gilinlimiizde robotik  cerrahi  kullanilarak
gercgeklestirilen kalp cerrahileri; atriyal septal defekt
onarimi, aort kapak tamiri ve replasmani, koroner
arter cerrahisi, mitral kapak tamiri, patent duktus
arteriyozus  kapatilmasi, intrakardiyak timor
rezeksiyonu, aritmi ve biventrikiiler
resenkronizasyon tedavileridir (Tasoudis ve ark.,
2022; Moss ve ark., 2014; Poffo ve ark., 2013;
Yavuz Karamanoglu ve Demir Korkmaz, 2013).
Robotik cerrahi girisimlerin yararlarmin fazla
olmasi, bu teknolojilerin hizla ilerleyerek yaygin bir
sekilde kullanilmasim saglamigtir (Oztepe Yesilyurt
ve Ozsoy Durmaz, 2023; Yavuz Karamanoglu ve
Demir Korkmaz, 2013). Robotik cerrahi
uygulamalarinin, minimal cerrahi insizyon ve skar
alani ile 1yi bir kozmetik goriiniim saglama, agri,
enfeksiyon ve kanama riskinde azalma, hastanede
kalis siiresinde kisalma ve bakim maliyetlerinde
azalma gibi yararlar1 bulunmaktadir. Tim bu

faydalarin yaninda bu girisimlerin, cerrahi agidan
titremeyi ortadan kaldirdig1, organ, doku ve sinirlere
erisimi kolaylastirdigi, cerraha ergonomik pozisyon
sagladigi, mikro anastomozlara ve telecerrahiye izin
verdigi, tic boyutlu goriintilleme sagladigi da ifade
edilmektedir (Lawrence, 2022; Oztepe Yesilyurt ve
Ozsoy Durmaz, 2023; Erdogan ve Tokal, 2023;
Cepolina ve Razzoli, 2022; ince ve ark., 2020).
Robotik  cerrahinin  yararlar1 gz  Oniinde
bulunduruldugunda, ameliyati daha kolay hale
getirdigi bilinmektedir (Oztepe Yesilyurt ve Ozsoy
Durmaz, 2023; Okgiin Alcan ve ark., 2019).
Gelecekte farkli ozellikli robotlarin kullanima
girecegi ve robotik cerrahi girisimlerin daha da
artacag belirtilmektedir (Oztepe Yesilyurt ve Ozsoy
Durmaz, 2023; Okgiin Alcan ve ark., 2019). Bu
dogrultuda ozellikle robotik cerrahinin etkin
kullanilarak, iyi sonuglar alinabilmesi igin saglik
profesyonellerinin robotik cerrahi uygulamalari
konusunda bilgi sahibi olmalan gerekmektedir
(Okgiin  Alcan ve ark, 2019). Literatiirde
hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin robotik
cerrahiye iligkin goriislerinin ve bilgi diizeylerinin
incelendigi calismalarin  sayisi olduk¢a azdir
(Oztepe Yesilyurt ve Ozsoy Durmaz, 2023; Porto ve
Catal, 2021; Okgiin Alcan ve ark., 2019; Ak ve ark.,
2017; Kang ve ark.., 2016). Bunedenle bu arastirma,
0zel bir uygulama alan1 olan robotik kalp cerrahisi
hakkinda, hemsirelerin bilgi ve algi diizeylerini

belirlemek  amaciyla  yapildi. Bu  amag
dogrultusunda aragtirma sorulart;

1) Robotik kalp cerrahisi  konusunda
hemsirelerin bilgi diizeyleri nasildir?

2) Robotik  kalp  cerrahisi  konusunda

hemsirelerin bilgi diizeylerine etki eden faktorler
nelerdir?

3) Hemsirelerin robotik kalp cerrahisi ve
hemsireligi hakkindaki algilari nasildir?

Yontem

Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici arastirma olarak yapildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Temmuz-Eyliil 2022 tarihleri arasinda
[stanbul’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
tim kliniklerinde gorev yapan hemsireler ile
yiriitiildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini Temmuz-Eylil 2022
tarihleri arasinda Istanbul’da bir Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde gorev yapmakta olan 380
hemsire olusturdu. Bu ¢alismada 6rneklem hesabina
gidilmeksizin 6rnekleme;
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-Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul eden,

-Hastanenin tiim birimlerinde gorev yapmakta
olan 280 goniilli hemsire dahil edildi. Boylelikle
calismada evrenin %73.7 sine ulagildi.

Veri Toplama Araglar1t ve
Toplanmasi

Arastirmanin verileri, ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve
‘Robotik Kalp Cerrahisi Hemsire Bilgi Diizeyi
Anket Formu’ kullanilarak toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form, hemsirelerin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini belirlemek
amactyla literatiir dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir. Sosyodemografik-klinik
ozellikler; yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte
calisma yilim, galistiklart bolim ve birimlerini
iceren toplam 6 soru ile irdelenmistir (Okgiin Alcan
ve ark., 2019; Oztepe Yesilyurt ve Ozsoy Durmaz,
2023; Porto ve Catal, 2021; Ak ve ark., 2017).

Robotik Kalp Cerrahisi Hemgirelik Bilgi Diizeyi
Anket Formu: Bu form, hemsirelerin robotik
cerrahi, telecerrahi, robotik kalp cerrahisi ve robotik
cerrahi hemsireligine iliskin bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla literatir = dogrultusunda
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmigtir. Form 25
sorudan olusmustur (Oztepe Yesilyurt ve Ozsoy
Durmaz, 2023; Porto ve Catal, 2021; Celik, 2011;
Okgiin Alcan ve ark., 2019; Yavuz Karamanoglu ve
Demir Korkmaz, 2013).

Arastirma verileri, arastirmaya goniillii katilan
hemsirelerin  bilgilendirilmis  yazili  izinleri
alindiktan sonra toplanmigtir. Veriler hemsirelerle
yliz ylize goriisme yontemi ile toplandi. Anket
formlar1 katilimecilara dagitildiktan sonra 15-20
dakika stire verildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi  i¢in  Hakkari
Universitesi  Etik  Kurulundan izin  (Tarih:
15.04.2022, Karar No: 2022/36) ve arastirmanin
yapildigi kurumdan kurum izni alinmistir. Ayrica
calismaya baglamadan 6nce Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun sekilde hazirlanmig olan
‘Bilgilendirilmis Onam Formu’ ile hemsirelerin
yazili ve sozlii onamlar1 alinmustir.

Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri IBM SPSS for Windows
Version 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir.
Siirekli degiskenlerin normallik varsayimi1 Shapiro-
Wilk testi ile belirlendi. Kategorik degiskenler
frekans (%) olarak, siirekli degiskenler ise ortalama
ve standart sapma olarak degerlendirildi. Gruplar
arasindaki nitel karsilastirmalarda Ki-Kare testleri;
Pearson ki-kare testi, Yates diizeltmeli ki-kare testi

Verilerin

ve Fisher's exact testleri kullanildi. Sonuglar %95
giiven araliginda ve anlamlilik p<0.05 seklinde
degerlendirildi.

Bulgular

Aragtirmaya dahil edilen 280 hemsirenin yas
ortalamast 30.08+6.88 (20-53 yas araliginda) ve
%382.1°1 kadindir. Hemsirelerin %69.6’sinin lisans
mezunu, %56.1’inin 1-5 yil arasinda mesleki
deneyime sahip oldugu ve %56.8’inin de cerrahi
birimlerde gorev aldig tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri
(n=280)

Degiskenler Ort+SS
Yas 30.08+6.88

n %
Cinsiyet
Kadin 230 82.1
Erkek 50 17.9
Egitim diizeyi
Saglik meslek lisesi 15 5.4
On lisans 35 12.5
Lisans 195 69.6
Lisansiistii 35 125
Mesleki deneyim
1-5y1l 157 56.1
>5 yil 123 43.9
Calisilan birim
Cerrahi birimler 159 56.8
Dahili birimler 121 43.2

SS: Standart sapma

Tablo 2’de hemsirelerin %96.4’iinlin robotik
cerrahi terimini duydugu, %62.5’inin robotik
telecerrahi  terimini  duymadigi  saptanirken;
hemsirelerin  %67.9’unun robotik kalp cerrahi
hemsiresinin gorev ve sorumluluklari, %30’unun ise
robotik cerrahinin avantaj-dezavantajlar1 hakkinda
bilgi sahibi olmadiklari tespit edildi. Hemsirelerin
biiyiik cogunlugunun (>%86) robotik kalp cerrahisi
hemsirelerinin goérev/sorumluluklarin1 ve robotik
cerrahinin avantajlarini sorgulayan ifadelere olumlu
yanitlar verdigi goriilmiistiir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin robotik kalp cerrahisi ve hemsireligine iligkin bilgi diizeyi ifadeleri (n=280)

Evet Hayir
ifadeler n % n %
Robotik cerrahi terimini duydunuz mu? 270 96.4 10 3.6
Robotik telecerrahi terimini duydunuz mu? 105 375 175 62.5
Robotik kalp cerrahisinde gorev alan hemsirenin gorev ve sorumluluklarini
biliyor musunuz? 90 32.1 190 67.9
Robotik cerrahinin avantaj/ dezavantajlarini biliyor musunuz? 196 70.0 84 30.0
Robotik kalp cerrahi hemsiresi;

Robotik cerrahide kullanilan robotun donaniminin pargalarini, pargalarin

kurulumunu ve ayarlarini yapmay1 bilmelidir 242 86.4 38 13.6
Robotik kollara manevra yaptirmayi, robotun kollar1 ve kameraya steril ortii

giydirmeyi bilmelidir 262 93.6 18 6.4
Cerrahin isteklerine karsi dikkatli olmali, enstriimanlarmn giivenli sekilde

verilmesini saglamalidir 274 97.9 6 2.1
Kamera ve laparoskoplarm siyah beyaz (white balance) dengesini saglamalidir 252 90.0 28 10.0
Gerektiginde robotik enstriimani elle acabilecek biitiin acil prosediirleri

bilmelidir 264 94.3 16 5.7
Ameliyat listesini koordine etmeli ve ameliyat i¢in gerekli malzemeleri

saglamalidir 272 97.1 8 2.9
Ameliyattan Once robotun ameliyat salonunda ameliyata uygun pozisyonda

konumlandirilmasi, baglantilarinin, teknik ve gilivenlik kontrollerinin

yapilmasindan sorumludur 253 90.4 27 9.6
Robotik cerrahi;

Daha kiiciik yara izi ve kozmetik iistiinliik saglar 276 98.6 4 1.4
Enfeksiyon riskinde azalma goriiliir 267 95.4 13 4.6
Iyilesme siiresinde azalma goriiliir 257 91.8 23 8.2
Giinliik yagsama hizli déniis saglanir 272 97.1 8 2.9
Hastanede kalis siiresi kisalir 253 90.4 27 9.6
Komplikasyon goriilme orani azalir 275 98.2 5 1.8
Kanamada azalma goriiliir 273 97.5 7 25
Agr diizeylerinde azalma goriliir 262 93.6 18 6.4
Kan {irtinii kullanimin azaltir 257 91.8 10 8.1

katilim oraninin istatistiksel olarak anlamli derecede

daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 3).
Gelecekte kalp ameliyati olunmasi durumunda

hemsirelerin %94 {iniin robotik cerrahi girisimleri

Hemsirelerin demografik 6zellikleri ile robotik
kalp cerrahisi ve hemsireligi bilgi diizeyleri
karsilagtirildiginda; cerrahi  birimlerde ¢aligan
hemsirelerin, robotik kalp cerrahi hemsiresinin

gorev-sorumluluklari (p=0.00) ile robotik cerrahinin
avantajlari  hakkinda bilgili olma oranlarmin
(p=0.02) diger birimlerde ¢aligan hemsirelere oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptandi (p<0.01 ve p<0.05). Cerrahi
birimlerde ¢alisan (p=0.03) ve 5 yildan fazla bir
mesleki deneyimi olan hemsgirelerin (p=0,01)
“Robotik cerrahide kullanilan robotun donaniminin
parcalarini, pargalarin kurulumunu ve ayarlarim
yapmay1 bilmelidir” ifadesine; kadin hemsirelerin
de “Ameliyattan 6nce robotun ameliyat salonunda
ameliyata uygun pozisyonda konumlandirilmasi,
baglantilarinin, teknik ve giivenlik kontrollerinin
yapilmasindan sorumludur” ifadesine (p=0.01)

tercih edebilecegi tespit edilirken; olasi bir kalp
cerrahisinde hemsgirelerin sadece %31’inin tele
kardiyak cerrahiyi tercih edebilecegi saptandi.
Hemsirelerin %88.2°si gelisen teknoloji ile dogru
orantili olarak cerrahi teknik ve yontemlerinin de
degismesinin  cerrahi  giivenligini  olumlu
etkiledigini, %95.7’si robotik cerrahinin, cerrahi
hemsireligine olumlu katkilarinin oldugunu ve
%57.5’1 robotik kalp cerrahi hemsiresi olmay1
istedigini bildirmistir (Tablo 4).
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Tablo 3. Demografik 6zelliklere gore hemsirelerin robotik kalp cerrahisi ve hemsireligi bilgi diizeyi ifadelerine katilim oranlar1 (n=280)

Cinsiyet Egitim Diizeyi Mesleki Deneyim Calsilan Birim
SML/ Lisans/ Cerrahi  Dahili/
Kadin Erkek Onlisans Y lisans 1-5yil >5 yil Birimler  Diger
Birimler
ifadeler n(%) n(%o) P n(%o) n(%) P n(%) n(%) p n(%) n(%b) P
Robotik cerrahi terimini duydunuz mu? 222(96.5)  48(96.0) 0.69 48(96.0) 222(96.5) 0.69 150(95.5) 120(97.6) 0.52 155(97.5) 115(95.0) 0.33
Robotik kalp cerrahisinde gorev alan hemsirenin gorev ve 74(32.2) 16(32.0) 0.99 17(34.0) 73(3L.7) 0.88 49(31.2) 41(33.3) 0.70 62(39.0)  28(23.1) 0.00*
sorumluluklarini biliyor musunuz?
Robotik cerrahinin avantaj/ dezavantajlarimi biliyor musunuz?  162(70.4)  34(68.0) 0.86 31(62.0) 165(71.7) 0.23 105(66.9) 91(74.0) 0.19 120(75.5) 76(62.8) 0.02*
Robotik kalp cerrahi hemsiresi;
Robotik cerrahide kullanilan robotun donaniminin pargalarmi, 200(87.0)  42(84.0) 0.7 46(92.0) 196(85.2) 0.29 143(91.1) 99(80.5) 0.01*  144(90.6) 98(81.3) 0.03*
parcalarin kurulumunu ve ayarlarini yapmay1 bilmelidir
Robotik kollara manevra yaptirmayi, robotun kollar1 ve 214(93.0)  48(96.0) 0.74 49(98.0) 213(92.6) 0.21 146(93.0) 116(94.3) 0.84 150(94.3) 112(92.6) 0.72
kameraya steril ortii giydirmeyi bilmelidir
Cerrahin isteklerine kargi dikkatli olmali, enstriimanlarin giivenli 225(97.8)  49(98.0) 0.99 49(98.0) 225(97.8) 0.99 153(97.5) 121(98.4) 0.6 154(96.9) 120(99.2) 0.24
sekilde verilmesini saglamalidir
Kamera ve laparoskoplarin siyah beyaz (white balance) 208(90.4)  44(88.0) 0.60 46(92.0) 206(89.6) 0.79 145(92.4) 107(87.0) 0.19 148(93.1) 104(86.0) 0.07
dengesini saglamalidir
Gerektiginde robotik enstriimani elle acabilecek biitiin acil 218(94.8)  46(92.0) 0.49 49(98.0) 215(93.5) 0.32 152(96.8) 112(91.1) 0.07 150(94.3) 114(94.2) 0.99
prosediirleri bilmelidir
Ameliyat listesini koordine etmeli ve ameliyat i¢in gerekli 225(97.8)  47(94.0) 0.15 50(100.0) 222(96.5) 0.35 153(97.5) 119(96.7) 0.73 152(95.6) 120(99.2) 0.14
malzemeleri saglamalidir
Ameliyattan once robotun ameliyat salonunda ameliyata uygun 213(92.6)  40(80.0) 0.01*  47(94.0) 206(89.6) 0.43 146(93.0) 107(87.0) 0.13 145(91.2) 108(89.3) 0.73
pozisyonda konumlandirilmasi, baglantilarinin, teknik ve
giivenlik kontrollerinin yapilmasindan sorumludur
Robotik cerrahi;
Daha kiigiik yara izi ve kozmetik iistiinliik saglar 227(98.7)  49(98.0) 0.54 50(100.0) 226(98.3) 0.99 154(98.1) 122(99.2) 0.63 158(99.4) 118(97.5) 0.31
Enfeksiyon riskinde azalma goriiliir 219(95.2)  48(96.0) 0.99 48(96.0) 219(95.2) 0.99 148(94.3) 119(96.7) 0.48 156(98.1) 116(95.9) 0.29
Iyilesme siiresinde azalma goriiliir 210(91.3)  47(94.0) 0.77 45(90.0) 212(92.2) 0.57 144(91.7) 113(91.9) 0.99 144(90.6) 109(90.1) 0.99
Giinlikk yagama hizli doniis saglanir 223(97.0)  49(98.0) 0.99 47(94.0) 225(97.8) 0.15 150(95.5) 122(99.2) 0.08 157(98.7) 118(97.5) 0.65
Hastanede kalis siiresi kisalir 209(90.0)  44(88.0) 0.59 46(92.0) 207(90.0) 0.79 139(88.5) 114(92.7) 0.33 156(98.1) 117(96.7) 0.47
Komplikasyon goriilme orani azalir 226(98.3)  49(98.0) 0.99 50(100.0) 225(97.8) 0.59 153(97.5) 122(99.2) 0.38 149(93.7) 113(93.4) 0.99
Kanamada azalma goriiliir 224(97.4)  49(98.0) 0.99 49(98.0) 224(97.4) 0.99 152(96.8) 121(98.4) 0.47 153(96.2) 114(94.2) 0.61
Agrn diizeylerinde azalma goriiliir 214(93.0)  48(96.0) 0.74 47(94.0) 215(93.5) 0.99 146(93.0) 116(94.3) 0.84 136(85.5) 111(91.7) 0.15
Kan iiriinii kullanimini azaltir 210(91.3)  47(94.0) 0.77 45(90.0) 212(92.2) 0.57 144(91.7) 113(91.9) 0.99 146(91.8) 111(91.7) 0.99

*p<0.05; Ki-Kare Testi
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Tablo 4. Hemsirelerin robotik kalp cerrahisi ve hemsireligi hakkindaki algilart (n=280)

ifadeler Kategoriler n %
Gelecekte kalp ameliyatt olunmasi durumunda robotik cerrahi girisimleri tercih  Evet 262 93.6
etme durumu Hayir 18 6.4
Robotik telecerrahi ile kalp ameliyat: olma istegi Evet 87 31.0
Kararsiz 157 56.1
Hay1r 36 12.9
Gelisen teknolojiyle cerrahi teknik ve yontemlerdeki degisikliklerin, giivenli Evet 247 88.2
cerrahiyi olumlu etkileme durumu Kararsiz 32 114
Hay1r 1 0.4
Hayir 82 29.3
Robotik cerrahinin, cerrahi hemsireligine olumlu katkilarinin oldugunu diisiinme  Evet 268 95.7
durumu Hayir 12 4.3
Robotik kalp cerrahi hemsiresi olmay1 isteme durumu Evet 161 57.5
Hayir 119 42.5

Hemsirelerin  demografik o6zelliklerine gore
robotik tele kalp cerrahisi bilgisi sadece yas
degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir. 30 yas ve alt1 hemsire grubuna gore
30 yas iizeri hemsirelerin, robotik telecerrahi
hakkinda bilgi sahibi olma oranimin daha yiiksek

oldugu saptandi1 (p=0.03). Demografik 6zelliklerine
gore hemsirelerin olasi bir kalp cerrahisinde robotik
telecerrahiyi tercih etme oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0.05)
(Tablo 5).

Tablo 5. Demografik 6zelliklere gore hemsirelerin robotik telecerrahi bilgisi ve robotik telecerrahiyi tercih

etme durumlar1 (n=280)

Robotik Telecerrahi Bilgisi

Robotik Telecerrahi ile Kalp Ameliyati

Olma istegi

Degiskenler n % p-degeri n % p-degeri
Yas 0.03* 0.72
<30 65 335 59 30.4

>30 40 46.5 28 32.6

Cinsiyet 0.06 0.50
Kadin 80 34.8 69 30.0

Erkek 25 50.0 18 36.0

Egitim Diizeyi 0.68 0.99
SML/Onlisans 17 34.0 16 32.0
Lisans/Y.Lisans 88 38.3 71 30.9

Mesleki deneyim 0.08 0.64
1-5yil 52 33.1 47 29.9

>5 yil 53 43.1 40 32.5

Calisilan birim 0.87 0.25
Cerrahi birimler 59 37.1 45 28.3

Dahili birimler 46 38.0 42 34.7

*:p<0.05; Ki-Kare Testi
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Tartisma

Robotik cerrahi ile uygulanan girisimlerde bakim
siireci farklilik gostermektedir. Cerrahi ekibin
onemli bir parcast olan hemsireler, siirekli gelisim
gosteren teknolojiye uyum saglayarak gorev ve
sorumluluklarinin bilincinde olmalidirlar (Ak ve
ark., 2017). Bu calisma literatiirde robotik kalp
cerrahisine iliskin hemsirelerin bilgi diizeylerini
inceleyen ilk ¢calisma olma 6zelligindedir.

Arastirmadaki 280 hemsirenin yas ortalamasinin
30.08+6.88 (20-53 yas araliginda) ve %82.1’inin
kadin cinsiyette oldugu goriildi. Hemsirelerin
%69.6’sinm  lisans mezunu, %56.1’inin 1-5 yil
arasinda mesleki deneyime sahip oldugu ve
%56.8’inin de cerrahi birimlerde gorev aldig tespit
edildi. Ak ve ark.’nin (2017) robotik cerrahiye
iligkin bilgi, tutum ve davranislar1 degerlendirdikleri
calismalarinda hemsirelerin yas ortalamasinin
35.6+8.27 ve %91.5’inin kadin, %33.8’inin lisans
mezunu, %22.5’inin 1-5 y1l mesleki deneyiminin ve
% 39’unun da cerrahi birimlerde deneyimlerinin
oldugu belirtilmektedir (Ak ve ark., 2017). Robotik
cerrahi deneyimlerini inceleyen bir diger ¢aligmada
ise hemsirelerin %66’smin 18-32 yas araliginda,
%388.6’smin kadin, %53.5’inin evli, %75.4’liniin
lisans mezunu, %38.6’sinm 1-5 yillik deneyime ve
%27.2’sinin  de 1-2 yil arasinda degisen
ameliyathane hemsireligi deneyimine sahip oldugu
goriilmektedir (Porto ve Catal, 2021). Calisma
bulgularinin literatiire benzer nitelikte oldugu
goriildi.

Bu calismada hemsirelerin %96.4’iiniin robotik
cerrahi terimini, %37.5’inin de robotik telecerrahi
terimini duydugu belirlendi. X ve Y kusagindaki
hemsireler ve hemsirelik 6grencileri ile yliriitiilen
bir calismadaki hemsirelerin %55’inin robotik
cerrahiye iliskin bilgilerinin olmadig1 saptanmistir
(Ak ve ark., 2017). Hemsirelerle yiiriitiilen nitel bir
calismada ise robotik cerrahi ekibinin bir {iyesi
olarak ameliyathane hemsgireleri robotik cerrahi
teknolojileri hakkinda bilgi sahibi olduklarini
belirtmiglerdir (Schuessler ve ark., 2020). Okgiin
Alcan ve ark.’nin (2019) ¢alismasinda hemsirelerin
%90.6’sinin  robotik cerrahi terimini duydugu
belirtilmektedir. Aymi c¢alismadaki hemsirelerin
gelecekte ameliyat olmalar gerekirse %36’smin
robotik telecerrahiyi tercih edebilecegi sonucuna
ulasilmis, dolayisiyla hemsirelerin =~ %36’sinin
telecerrahi terimini bildikleri goriilmektedir (Okgiin
Alcan ve ark., 2019). Bu ¢alismadaki robotik cerrahi
terimini duyan hemsirelerin oraninin literatiir
bulgularina goére daha yiiksek olmasi, gorev
yaptiklar1 hastanede robotik cerrahi girisimlerin

uygulaniyor olmasina ve bu girisimlerle ilgili
gelismeleri calistiklar1 kurumun da yakindan takip
ediyor olmasima baglanabilir.

Bu c¢alismada hemsirelerin %32.1’inin robotik
kalp cerrahi hemsiresinin gérev ve sorumluluklari,

%70’inin  ise  robotik  cerrahinin  avantaj-
dezavantajlar1 hakkinda bilgi sahibi olduklar tespit
edildi. Ayrica cerrahi  birimlerde c¢alisan

hemsirelerin, robotik kalp cerrahi hemsiresinin
gorev-sorumluluklar1  ile  robotik  cerrahinin
avantajlar1 hakkinda bilgili olma oranlarmin diger
birimlerde ¢alisan hemsirelere oranla istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiliksek oldugu
bulundu. Tiirkiye’de Porto ve Catal (2021)
tarafindan tanimlayici karsilagtirmali olarak 114
hemsire ile yiiriitiilen ¢aligmadaki hemsirelerin gogu
ozellikle robotik cerrahideki spesifik rollerden;
cihaz, robotun kurulumu, robotun giydirilmesi,
giivenligin saglanmasi, robotik kollarin kullanimi,
kameralarin ve robotik ekipmanlarin hazirhig
konularin1 bilmeleri gerektigini belirtmistir (Porto
ve Catal, 2021). Tanimlayici olarak 286 hemsirenin
katilimiyla gergeklestirilen baska bir c¢aligmada
hemsirelerin =~ %82.6’sinin  robotik  cerrahinin
avantaj/dezavantajlar1 hakkinda bilgi sahibi ve
hemsirelerin %58’inin cerrahi birimlerde gorevli
oldugu belirtilmektedir (Okglin Alcan ve ark.,
2019). Schuessler ve ark.’nin (2020) nitel
calismasinda, hemsireler ve anestezist hemsirelerin
robot yardimli cerrahiyle ilgili goriisleri incelenmis
ve bu ¢aligmada ameliyathane hemsireleri (robotik
cerrahi girisimlerin her alanda uygulanabilmesi
nedeniyle), robotik  cerrahi  uygulamalarin
igeriklerini bilmeleri gerektigini belirtmislerdir.
Hemsirelerin, denetlenmesi gereken
sorumluluklarinin  oldugunu da ifade ettikleri
goriilmiistiir.  Hemsireler  ekipman/aparatlarin
fonksiyonlarin1 ve nasil calistiklarinin bilinmesi,
arizalarin giderilmesi ve beklenmeyen durumlarin
yasanmasi halinde karmagik olsa da bu teknolojinin
hakkinda bilgi sahibi olunmasi gerektigini ifade
etmislerdir. Ayrica zorunlu ve standart egitim
iceriklerinin olmayisimnin gerekli diizenlemeler ve
verimlilik acisindan biiyiik cabalar sarf etmelerine
yol agtigin1 da belirtmislerdir (Schuessler ve ark.,
2020). Literatiirle benzerlik gosteren bu ¢alismanin
sonuglari, robotik cerrahinin teknolojik ve ¢alisma
alan1 acisindan cerrahi alanlar1 ilgilendirmesi
nedeniyle, cerrahi birimlerde calisan ve teknolojiyi
yakindan takip eden hemsireler tarafindan
taninirh@min daha yiiksek olmasmin beklenen bir
durum oldugunu gostermektedir. Ancak robotik
kalp cerrahisinin spesifik bir alan olmas1 nedeniyle
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hemsireler tarafindan, bu alandaki gorev ve
sorumluluklarinin beklenen diizeyde bilinmemesi
hemsirelerin bilgi diizeylerinin sinirli kaldiginin ve
ozel egitimlere ihtiya¢ duyuldugunun gostergesidir.
Literatiirde robotik cerrahide calisan hemgirelere,
yeni ve farkli sorumluluklarin yiiklenmesiyle,
hemsirelerin gorevlerini yerine getirirlerken daha
dikkatli olmalar1 gerektigi belirtilmektedir (Uslu ve
ark., 2019; Kang ve ark., 2016).

Bu calismada cerrahi birimlerde g¢alisan ve 5
yildan fazla bir mesleki deneyimi olan hemsirelerin
“Robotik cerrahide kullanilan robotun donaniminin
parcalarini, pargalarin kurulumunu ve ayarlarini
yapmay1 bilmelidir.” ifadesine; kadin hemsirelerin
de “Ameliyattan 6nce robotun ameliyat salonunda
ameliyata uygun pozisyonda konumlandirilmasi,
baglantilarinin, teknik ve giivenlik kontrollerinin
yapilmasindan sorumludur.” ifadesine katilim
oraninin istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yliksek oldugu goriildii. Yapilan nitel bir ¢aligmada
ameliyathane hemsirelerinin ¢ogunun uzun yillardir
robotik cerrahi ile ¢aligma tecriibelerinin oldugu ve
bu konuda egitim aldiklar1 belirtilmistir. Hemsireler
ozellikle ameliyat sirasinda hastayr giivenli bir
sekilde konumlandirmanin 6nemli oldugunu,
teknoloji ve sorun giderme bilgilerinin olmasi
gerektigini  belirtmislerdir (Schuessler ve ark.,
2020). Konuyla ilgili yapilan c¢alismalarda robotik
cerrahi girisimlerde gorev alan hemsirelerin robotik
ekipmanlarin  kurulum/kullanimlari, ~ fonksiyon/
arizalarmi ve gelisebilecek acil durumlart bilmeleri
gerektigi vurgulanmakta ve ayrica bu durumlara
miidahale edebilecek diizeyde bilgi ve beceriye de
sahip olmalar1 gerektigi belirtilmektedir (Porto ve
Catal, 2021; Schuessler ve ark., 2020; Okgiin Alcan
ve ark., 2019; Raheem ve ark. 2017; Kang ve ark.,
2016). Myklebust ve ark. (2020) calismasinda
robotik cerrahideki en zor asamanin hastanin robota
konumlandirilip  sabitlenmesi ve prosediiriin
baglangic asamasi oldugu belirtilmektedir. Bu
konuda yiiritilen diger ¢aligmalarda hastanin
ameliyatin baslangicinda robota optimal diizeyde
konumlandirilmis olmasi gerektigi ve iglemin
robotik asamasi tamamlanana kadar hastanin
yeniden konumlandirilamayacag1 belirtilmektedir
(Hsu ve ark., 2013; Kaye ve ark., 2013). Nitel bir
calismada ise hemsireler, ameliyat baglamadan 6nce
hastanin  dogru konumlandirilmasimin  &nemli
oldugunu, eger ameliyat sirasinda hasta pozisyonu
degistirilecekse hastanin robottan tamamen ayrilmis
olmasi gerektigini ifade etmislerdir. Bu ¢aligmada
hemsireler, hastay1 ameliyat masasina
yerlestirmenin hemsirelerin 6nemli rollerinden biri

oldugunu belirtmislerdir. Ayrica robotik cerrahi
sirasinda hasta gilivenliginin saglanmasinda ve
pozisyon yaralanmalarinin onlenmesinde
hemsirelerin biiyiik sorumluluklarinin oldugunu da
ifade etmislerdir (Bjoro ve ark., 2023). Ozellikle
hastay1 uyanikken konumlandirmada, hastanin
ameliyat masasinda hemsireyle konusarak agri,
rahatsizlik durumlarini ve bagka semptomlari
tanimlayabilmesi, dogru pozisyonun saglanabilmesi
acisindan ¢ok Onemlidir (Bjero ve ark., 2019;
Rothrock ve McEwen, 2019; Bjero ve ark., 2023).

Mevcut calismadaki hemsirelerin = %93.6°s1
gelecekte bir kalp ameliyati olmalar1 durumunda
robotik cerrahi girisimleri tercih edebileceklerini,
%356.1’1nin ise tele kardiyak cerrahiyi tercih etmede
kararsizlik yasadiklarini ifade etmislerdir. Benzer
sekilde hemsirelerin robotik cerrahi konusundaki
goriislerinin incelendigi bir ¢alismada, hemsirelerin
%68.9’unun ameliyat olmalar1 gerekirse robotik
cerrahi  girisimleri  tercih  edebilecekleri  ve
%357.7’sinin ise robotik telecerrahi yontemi ile
ameliyat olma konusunda kararsizlik yasadiklari
ifade edilmistir (Okgiin Alcan ve ark., 2019).
Markar ve ark.’nin (2012) ¢aligmasi hastalar, genel
katilimcilar ve robotik cerrahi uygulayicilar ile
yliriitiilmiis ve bu ¢alismadaki genel katilimcilarin
robotik cerrahi ile ameliyat olmay: tercih etme
durumlar1 diger gruplara goére daha yiiksek
bulunmustur (Markar ve ark., 2012). Bir bagka
calismada, teknolojik girisimlerle hasta konforunun
arttig1, ancak hasta ve saglikli bireylerde robotik
cerrahiyi  kabul etme oranlarinin  azaldig:
belirtilmektedir (Fischer ve Hoffman, 2010).
Sutherland ve Fischer’in (2011) c¢alismasinda da
robotun ameliyatta cerrahtan daha fazla kontrole
sahip oldugunu diisiinen bireylerin robotik cerrahiyi
tercih edebilecekleri ifade edilmektedir. Mevcut
calismadaki robotik  cerrahiyi tercih  etme
oranlarinin yiiksek olmasi, hemsirelerin gorev
yaptiklar1 hastanenin kalp damar cerrahisi alaninda
brans hastanesi olmasina, telecerrahiyi tercih etme
oranlarinin diisilk olmasi ise hemsirelerin ameliyat
sirasinda cerrahin robotu kontrol edebilecegini
diisiinerek, ameliyathanede bulunmasini daha kabul
edilebilir gérmelerine baglanabilir.

Bu c¢alismada hemsirelerin robotik  kalp
cerrahisine iliskin alg1 diizeyleri incelendiginde;
hemsirelerin %88.2°si gelisen teknolojiyle dogru
orantili olarak, cerrahi teknik ve yoOntemlerin
degistigini ve bu durumda cerrahi giivenligin olumlu
etkiledigini belirtmislerdir. Hemsirelerin %95.7’si
robotik cerrahinin, cerrahi hemsireligine olumlu
katkilarinin oldugunu ve %57.5’1 de robotik kalp
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cerrahi hemgiresi olmak istediklerini bildirmislerdir.
Schuessler ve ark.’min (2020) ¢alismasinda
hemsirelerin robotik cerrahiyi, cerrahi tekniklerde
bir {ist asama olarak algiladiklar ve gelecek yillarda
robotik cerrahinin daha yaygin hale gelecegini
belirttikleri ifade edilmistir (Schuessler ve ark.,
2020). Giivenli cerrahi agisindan robotik cerrahi
girisimlerin baslangic asamasinda, cerrahi kontrol
listelerinin kullanilmas1 faydali goriilmektedir. Bu
listelerin is akisini ve verimliligini arttirdigi, hasta
giivenligine yonelik kapsamli bir degerlendirme
yapmaya yardimci oldugu ve ekip i¢i iletisimi
kolaylagtirdig1 belirtilmektedir (Myklebust ve ark.,
2020; Kiling Akman ve ark., 2022). Uygulamada
standardizasyonu saglayan bu spesifik kapsamli
kontrol listelerinin gelistirilmesiyle gbézden kagan
durum ve hatalar azaltilabilir ve hasta giivenligi
arttirillabilir (Benham ve ark., 2017). Ak ve ark.’nin
(2017) calismasinda hemsirelerin yaklasik olarak
yarisinin robotik cerrahi girisimleri avantajli olarak
gordiikleri ve hemsirelerin sadece %18.5’inin,
hemsirelik Ggrencilerinin ise %47’sinin robotik
cerrahi alaninda caligmak istedikleri belirtilmistir
(Ak ve ark., 2017). Hemsirelik &grencilerinin
robotik cerrahi ve robotik cerrahi hemsireligi ile
ilgili bilgi diizeylerinin incelendigi bir bagka
calismada da oOgrencilerin (n=478) %>56.7’sinin
gelecekte robotik cerrahi hemsiresi olmayi istedigi
goriilmiistiir (Oztepe Yesilyurt ve Ozsoy Durmaz,
2023). Literatiirde yer alan bu c¢alismalarda
gorildigi gibi bundan sonraki g¢aligmalarda da
robotik cerrahi hemsireligine olan ilgide artisin
olmasi, beklenen bir durum olarak karsimiza
cikacaktir. Mevecut calismadan elde edilen
bulgularda da robotik cerrahi uygulamalarindaki
artis nedeniyle hemsirelerin, robotik cerrahi
hemsiresi olmay1 isteme oranlarinin (%58) artma
egiliminde oldugu goriilmektedir.

Calismada 30 yas ve alt1 hemsire grubuna gore
30 yas iizeri hemsirelerin, robotik telecerrahi
uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olma oranlarinin
daha yiiksek oldugu bulundu. Ulkemizde 30 yas
iizerindeki hemsirelere (mesleki deneyimlerinin
daha fazla olmasindan dolay1), verilen gorevlerin
yogunlugu, hemsireleri gorev yaptiklar1 alanlarda
daha c¢ok arastirma yapmaya ve bircok konuda
kendilerini gelistirmeye yonlendirmektedir. Bu
yonde hemsirelere verilecek 6zel egitimlere ihtiyag
duyulmaktadir. Konuyla iligkili olarak literatiirde
ozellikle Covid-19 pandemisi doneminde acil
olmayan tiim ameliyatlarin durdurulmasi, hizli tele
iletisim ve robotik cerrahi girisimlerdeki gelismeler
nedeniyle telecerrahi uygulamalarina olan ilginin

arttig1 goriilmektedir. Ozellikle bu donemde birgok
iilkede telecerrahi uygulamalarinda artis yasandigi
ve telecerrahi uygulamalarinin  6ne  ¢iktigi
belirtilmektedir (Yavuz Karamanoglu, 2022;
Shahzad ve ark., 2019; Feizi ve ark., 2021). Cerrahi
ekipte yer alan ve robotik cerrahi alanina 6zgii bilgi
ve beceriye sahip olan hemsirelerin, tele-robotik
cerrahi girisimlerde gorev aldigi bilinmektedir
(Neville, 2018). Telecerrahi uygulamalarinda
hemsirelik yapabilmek i¢in cerrahi hemsirelerinin
bu alana 6zel egitim almalar1 ve aldiklar1 egitimi
belgelendirmeleri gerekmektedir (Kahn ve ark.,
2016). Ozellikle telecerrahi uygulamalari sirasinda
ve hastalarin taburculuklar1 sonrasinda hemsirelerin
hastalarin takibinde ¢gok 6nemli bir role sahip oldugu
ifade edilmektedir (Yavuz Karamanoglu, 2022). Bu
gelismelere paralel olarak mevcut c¢alismadaki
hemsirelerin, farkindaliklarii artirarak sagligin
gelistirilmesini ve yiikseltilmesini saglamak icin
gelisen teknolojiyi takip etmeleri, telecerrahinin
farkinda olmalar1 ve farkindaliklarinin giinden giine
artmas1 beklenen bir durumdur. Ancak literatiirde
konuyla iligkili c¢aligmalarin azhigi  dikkat
cekmektedir (Ozkan ve Salik Asar, 2022; Cam ve
Kagmaz, 2018). Ulkemizde 30 yas iizerindeki
hemsirelerin mesleki deneyimlerinin daha fazla
olmasindan dolay1 verilen iglerin yogunlugu, onlar1
alanlarinda daha ¢ok arastirma yapmaya ve birgok
konuda kendilerini gelistirmeye yonlendirmektedir.
Bu yonde hemsirelere verilecek 6zel egitimlere
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Bu calismada hemsirelerin, robotik cerrahi ile
ilgili bilgi ifadeleri yiiksek seviyede olmakla
birlikte, robotik kalp cerrahisinde gorev yapacak
olan hemsgirelerin gorev ve sorumluluklarina dair
sinirl1 oranda bilgilerinin oldugu goriilmiistiir.

Son yillarda robotik cerrahi sistemlerdeki
gelismelere  paralel olarak robotik  cerrahi
hemsirelerinin  rolleri de hizli bir gelisim
gostermistir. Robotik cerrahi ekibinin énemli bir
iiyesi olan robotik cerrahi hemsirelerinin rolleri ve
sorumluluklar1 zamanla degiserek daha da artmustir.
Hemysirelerin gelisen teknolojiyi yakindan takip
etmeleri ve egitimlere katilmalar1 oldukga
onemlidir. Bu yonde robotik cerrahi alaninda ¢alisan
hemsireler, spesifik bir ¢aligma alani olan robotik
kalp cerrahi girisimlerini anlamali, genel is akisini
saglayarak iyilestirmeli ve beklenmeyen acil
durumlarin yonetimini saglamalidir. Hemsirelerin
robotik kalp cerrahisinde gorev alabilmeleri igin bu
alana iliskin giincel bilgiyi edinmeleri ve
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siirdiirmeleri 6nemlidir. Literatiirde hemsgirelerin
robotik cerrahi ve robotik kalp cerrahisi
konularindaki bilgi diizeylerini degerlendiren yeni
calismalarin yapilmasimin alana katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Bu c¢alisma, hemsirelerin robotik kalp cerrahisi
konusundaki  bilgi  diizeylerinin  anlagilmasin
saglamakta ve gelecekte yapilacak olan ¢aligmalara bu
konuya iligkin eksiklikler ve gereklilikler agisindan yol
gostermektedir.

e Ayn1 zamanda bu g¢alisma, her alanda calisan
hemsgirelerin robotik kalp cerrahisi alanina yonelik
bilgilerini ve algilarin1 degerlendirmektedir.

e Ayrica caligmadaki bulgular ve sonuclar, literatiir
acisindan 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu ¢aligma robotik
cerrahi uygulamalar ile hemsirelere yiiklenen yeni rol
ve sorumluluklarla ilgili verilmesi gereken egitimler
acisindan farkindalik olusturmaktadir.
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