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ÖZET 

Çağımızın çığır açan teknolojilerinden biri olan robotik cerrahi, 

gelişmiş sağlık sistemlerinde etkin ve verimli bir şekilde 

kullanılmaktadır. Bu teknolojiler, cerrahlara ameliyat sırasında 

yardımcı olmakta ve süreçte önemli yenilikçi çözümler sunmaktadır. 

Ancak, robotik cerrahinin bu faydalarının yanı sıra, uygulamalardan 

kaynaklanan çeşitli riskler ve etik sorunlar da bulunmaktadır. Bu 

makale, robotik cerrahinin tıp alanında kullanımının artmasıyla ortaya 

çıkan etik soruları kapsamlı bir şekilde ele almaktadır. Robotik 

sistemler, cerrahi süreçlerde yenilikçi çözümler sunarken, hasta 

güvenliği, mahremiyet, sorumluluk paylaşımı ve hasta özerkliği gibi 

temel etik ilkeleri de tartışmaya açmaktadır. Robotik cerrahi 

uygulamalarında, cerrahların bilgi ve beceri düzeyleri, üretici 

firmaların sorumlulukları ve hastaların bilgilendirilmiş onam süreçleri 

gibi kritik noktalar, etik değerlendirmelerin odak noktasını 

oluşturmaktadır. Bu makalede, robotik cerrahinin uygulama sürecinde 

yaşanan deneyimlerden yola çıkarak etik sorunların sağlık hizmetleri 

üzerindeki önemli etkileri irdelenmiş ve öneriler sunulmuştur. Sonuç 

olarak, robotik cerrahinin güvenli ve etik kullanımını sağlamak için 

sağlık çalışanlarının eğitimi, etik çerçevelerin güncellenmesi ve yasal 

düzenlemelerin geliştirilmesi gerektiği vurgulanmıştır. 
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ABSTRACT  

Robotic surgical technologies, which have been developed as one of 

the groundbreaking technologies of our age, are used effectively and 

efficiently in advanced health systems and the robots used during the 

application assist the surgeon in performing the operation. In addition 

to the benefits of these applications, there are also risks and many 

ethical problems arising from these applications. This article 

comprehensively addresses the ethical questions that arise with the 

increasing use of robotic surgery in the medical field. While robotic 

systems offer innovative solutions in surgical processes, they also 

raise questions about basic ethical principles such as patient safety, 

privacy, shared responsibility and patient autonomy. In robotic 

surgery applications, critical points such as the knowledge and skill 

levels of surgeons, responsibilities of manufacturers and informed 

consent processes of patients are the focal points of ethical 

evaluations. In this article, the important effects of ethical issues on 

healthcare services are analyzed and recommendations are presented 

based on the experiences in the implementation process of robotic 

surgery. In conclusion, it is emphasized that healthcare professionals 

should be trained, ethical frameworks should be updated and legal 

regulations should be developed to ensure the safe and ethical use of 

robotic surgery. 
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GİRİŞ 

Son yıllarda robotik cerrahi, minimal invaziv prosedürlerde sağladığı yüksek hassasiyet ve 

kontrol avantajları nedeniyle tıp alanında hızla benimsenmiştir (1). Da Vinci Cerrahi Sistemi 

gibi robotik cerrahi teknolojileri, birçok cerrahi branşta başarıyla kullanılmakta ve hastaların 

iyileşme süreçlerini hızlandıran çözümler sunmaktadır (2). Ancak, bu teknolojik yenilikler, 

beraberinde ciddi etik soruları da gündeme getirmektedir. Hasta güvenliğini ve gizliliğini 

koruma, sorumluluk paylaşımı, hasta özerkliğini sağlama gibi etik ilkeler, robotik cerrahinin 

yaygınlaşmasıyla daha da önem kazanmıştır (3).  

Robotik cerrahi uygulamalarının giderek yaygınlaşması, sağlık hizmetlerinde sorumluluk 

paylaşımını karmaşık hale getirmektedir. Cerrahi bir işlemde meydana gelen hatanın, robotik 

sistemin mekanik bir arızasından mı yoksa cerrahın yetersiz bilgi veya deneyiminden mi 

kaynaklandığının belirlenmesi etik açıdan önemlidir (4). Üretici firmalar, cihaz güvenliği 

sağlamakla yükümlüyken, cerrahlar bu sistemleri kullanma konusunda yeterli eğitimi almak 

zorundadırlar (5). Dolayısıyla, cerrahlar, kurumlar ve üreticiler arasındaki bu çok yönlü 

sorumluluk paylaşımı, robotik cerrahinin etik çerçevesini şekillendirmektedir (6). Robotik 

cerrahi girişimlerde gelişen riskler ve yaralanmalar cerrah hatasından kaynaklanıyorsa, bu 

durum malpraktis davalarına yol açarken, yaralanma cerrahi robotun hatalı çalışmasından 

gelişmişse, robotik sistemin üreticisine kusurlu ürün üretme sorumluluğu yüklemektedir. Eğer 

hastane robotik cerrahi girişimi yeterli kaynak, uzman ve kurumsal istikrar olmaksızın 

üstlenmişse, hataya yol açabilecek bu riskli durum hastanenin sorumlu olmasına sebep olacaktır 

(4,7).  

Ayrıca, robotik cerrahinin karmaşık yapısı, hastaların bilgilendirilmiş onam sürecinde 

zorluklara yol açabilir (8). Hastalar, robotik cerrahinin potansiyel riskleri ve avantajları 

hakkında yeterince bilgilendirilmediğinde, bu teknolojiye dair özerkliklerini tam anlamıyla 

kullanamamaktadırlar (9). Bu durumda, etik olarak hastaların karar alma süreçlerinin 

desteklenmesi için bilgilendirme süreçlerinin iyileştirilmesi gerekmektedir. 

Bu çalışmada, robotik cerrahinin etik yönleri çeşitli açılardan ele alınarak hasta güvenliği, 

mahremiyet, sorumluluk ve bilgilendirilmiş onam gibi konularda yaşanan deneyimlerden yola 

çıkılarak tartışılmaktadır. Amaç, robotik cerrahinin sağlık hizmetlerinde daha güvenli ve etik 

bir şekilde uygulanmasına katkıda bulunacak öneriler sunmaktır. Robotik cerrahinin sağlık 

sistemine entegrasyonunun, yalnızca teknolojik değil, etik ve yasal çerçeveler açısından da 

uyum gerektirdiği vurgulanmaktadır. 
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Robotik Teknolojilerin Toplumsal Kabulünde Etiğin Önemi 

Robotik uygulamalara erişilebilirlikte eşitliğin sağlanmasında, toplumda önyargı ve güven 

eksikliği oluşturabilecek durumlarla karşı karşıya kalınabileceği için bu alana özgü belirlenecek 

olan etik ilkelerle, toplumun tüm bireylerine fayda sağlanmış olacaktır (3). Bu alanda öncelikle 

robotik teknolojileri içeren uygulamaların toplum tarafından kabul edilebilmesi için güven 

oluşturulması ve etik çerçevelerin belirlenmesi gerekmektedir (2).  

Robotik uygulamaların sağlık alanında kullanımı, özellikle dikkat edilmesi gereken yasal 

süreçleri de beraberinde getirmektedir. Yapay zeka (YZ) destekli robotik sistemlerin hızla 

gelişmesi ve sürekli değişim göstermesi, hasta güvenliği ile dengelenmiş etik düzenlemelere 

duyulan ihtiyacı artırmaktadır (3). Bu nedenle, geliştirilecek etik düzenlemeler, robotik 

sistemlerin mevcut sağlık altyapısıyla sorunsuz bir şekilde entegre olmasını sağlamalıdır (10). 

Ayrıca, etik düzenlemelerin sosyoekonomik statüleri veya konumları her ne olursa olsun 

toplumda yer alan tüm bireylere fayda sağlayacak ve hizmetin eşit dağıtılmasına rehberlik 

edecek şekilde yapılmaları gerekmektedir (3). 

Sağlık Alanında Robotik Teknolojiler ile İlgili Etik Çerçeveler  

Robotik cerrahi uygulamaların etik boyutu incelendiğinde, sağlık alanında YZ ve robotik 

uygulamalarının etik kurallar çerçevesinde kullanımlarının sağlanabilmesi için öncelikle bu 

alanda etik çerçevelerin ve yönergelerin geliştirilmesi gerektiği görülmektedir (3).  Bu 

bağlamda robotik uygulamalarda zarar vermeme, adalet, özerklik ve yararlılık gibi etik ilkelerin 

hasta refahının sağlanması ve eşit, adil bir bakımın sunulabilmesi için temel olarak uygulanması 

gerektiği vurgulanmaktadır (3,9,11). 

1978’de yayınlanan Belmont Raporu tıbbi araştırmaların temelini oluşturması gereken etik 

ilkelerin, kısa bir taslağını oluştursa da yararlılık, zarar vermeme, hastanın özerkliğine saygı ve 

adalet ilkeleri (5,12) günümüzde yaygın şekilde uygulanan robotik girişimlerde bilgilendirilmiş 

onayın önemi, refahın sağlanması ve faydalar ile yüklerin adil bir şekilde dağıtılmasında hala 

geçerliliğini korumaktadır (3). Ayrıca doğruluk, bütünlük, dürüstlük ilkeleri ve hasta haklarına 

saygı sonraki dönemlerde Belmont Raporu’na eklenmiş olup (12), robotik cerrahi ile ilgili etik 

durumlar tartışılırken Belmont Raporu’nun önemi de göz ardı edilmemelidir (3). 

Bunun yanında günümüzün YZ destekli robotik sistemlerinin etik yönergelere uygun olarak 

geliştirilmesiyle, şeffaflığın ve hesap verebilirliğin sağlanabileceği, ayrıca insan değerlerinin 

de önceliklendirilerek korunabileceği savunulmaktadır (13). Bu yönde etik kuralların bu 

teknolojilere uyarlanabilir olması ve ortaya çıkan zorluklarda değerlendirme ve güncelleme 

mekanizmalarını içermeleri gerekmektedir (3).  

Sağlık alanındaki robotik uygulamalarda, etik durumların değerlendirilebilmesi için özellikle 

hasta-doktor ilişkilerini, tanı doğruluğunu ve veri gizliliğini inceleyen yönergelere ihtiyaç 
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duyulacağı unutulmamalıdır (1). Bu doğrultuda farklı kültürel, yasal ve etik uygulamaları 

kapsayan yönergelerin geliştirilebilmesi ve uygulanabilmesi için uluslararası iş birliği ve fikir 

birliğinin sağlanması gerektiği de göz önünde bulundurulmalıdır (14).  

Cerrahi Uygulamalardaki Robotik Teknolojilerin Kullanımında Oluşabilecek Etik 

Sorunlar ve Etik İlkelerin Önemi  

Teknolojik sınırların aşılmasıyla robotların cerrahi girişimlerde daha fazla kullanılması 

cerrahide çığır açan yeniliklere yol açmış, sağlık çalışanları için fırsatları, teknik, etik ve hukuki 

zorlukları da beraberinde getirmiştir (3,9,15). Robotik teknolojiler, hasta bakımını iyileştirmede 

ve süreçleri kolaylaştırmada muazzam bir potansiyel sunarken, aynı zamanda dikkatli çözüm 

gerektiren benzersiz etik değerlendirmeler de gerektirir (3). Bu bölümde, robotik teknolojilerin 

cerrahi alana entegre edilmesiyle uygulamadaki etik boyutlar arasında gizlilik, adalet, zarar 

vermeme, yararlılık ve özerklik ilkeleri incelenecektir. 

Gizlilik İlkesi: Robotik teknolojilerin kullanımı büyük miktarda hasta verisi üretilmesine 

olanak tanımaktadır. Bu nedenle elde edilen verilerin gizliği ve güvenliğinin sağlanması etik 

yönden son derece önemlidir. Dolayısıyla olası ihlallerin gelişmesi durumunda, hasta 

güvenliğinin sağlanmasında ve veri bütünlüğünün korunmasında ciddi sorunlar yaşanabilir (3).  

Özellikle tedavi ekibinin dışında kalan taraflar veri paylaşımına dahil olduğunda, klinik 

verilerin güvenliği konusunda çeşitli endişeler ortaya çıkar. Cerrahlar ve hastane ekibi, veri ve 

cihaz korsanlarının robotun algoritmalarını ve makine öğrenme kalıplarını bozarak, verilerde 

ölümcül cerrahi sonuçlara yol açabileceklerinden, giderek artan bir endişe duymaktadırlar 

(16,17).  

Bu nedenle robotik cerrahiye özgü veri işleme yönergelerinin geliştirilmesi, veri toplama, 

depolama ve paylaşma prosedürlerinin oluşturulması ve etik standartlara uyumu sağlamak için 

veri işleme uygulamalarının düzenli olarak değerlendirilmesi gerekmektedir (18). Hasta 

verilerinin iletimi, işlenmesi ve depolanması sırasında güvenliğin sağlanması için geliştirilmiş 

sağlam şifreleme yöntemlerinin kullanılması gerektiği vurgulanmaktadır (19). Olası bir siber 

güvenlik tehdidinden korunmak için güvenlik protokollerinin düzenli olarak denetlenmesi ve 

güncellenmesi, insan hatasından kaynaklanan ihlallerin önlemesi için de sağlık çalışanlarının 

veri güvenliği konusunda eğitilmesi büyük önem taşımaktadır (20,21).  

Adalet İlkesi: Her bireye ahlaki açıdan doğru ve uygun şekilde davranarak, kaynakların daha 

fazla verimlilikle en fazla sayıda kişiye eşit olarak dağıtılmasını ifade eder (15). Adalet ilkesi, 

yeni teknolojilerin, ayrımcılığa yol açmadan, tüm bireyler için erişilebilir olmasını gerektirir  

(17,22). Ancak sağlık sistemlerinin somut hizmetlere dönüştürülmesinde yetersiz kalındığında, 

yüksek teknolojili tıp uygulamalarında eşitlik ve adalet sorunları ortaya çıkabilmektedir (15).  
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Adalet, sağlık alanında eşitlikle aynı anlamı taşımaz ve tüm eşitsizlikler de adaletsizlik 

anlamına gelmemektedir. Sağlık eşitsizliklerinin genellikle eğitim, etnik köken, cinsiyet gibi 

unsurlara bağlı olarak farklı gruplar arasındaki sağlık koşullarındaki farklılıkları ifade eder (23). 

Bu bağlamda, cerrahi girişimlerde robotların kullanımının yaygınlaşıp yaygınlaşmayacağı veya 

özel hastanelerde kullanımına bir kısıtlama getirilip getirilmeyeceği konusu gündeme 

gelmektedir. Sağlık eşitsizlikleri yalnızca tedaviye erişim olanakları aynı olduğunda değil, aynı 

zamanda hastalığa maruz kalma durumunun da sosyal açıdan eşit olduğu durumda giderilebilir. 

Bu nedenle sağlık sistemlerine erişim adil olsa bile, bireylerin sosyal açıdan adil olmayan 

nedenlerle hastalanabileceği unutulmamalıdır. Dolayısıyla sağlığın sosyal belirleyicileri var 

olan nüfus arasında eşit dağılım göstermiyorsa, sağlık hizmetlerine erişimde adaletin gücü, 

öncekı̇ adaletsizliğı̇ ortadan kaldırmaya veya azaltmaya etki edemez (15,23).  

Karar alma süreçlerinde netleştirilmiş etik yönergeler ve çerçeveler dahilinde multidisipliner 

ekip çalışmasıyla hareket edilmesi önemlidir (24). Bu yönergelerin tüm paydaşlar tarafından 

erişilebilir olması ve ortaya çıkan etik sorunları ele alabilmek için düzenli olarak güncellenmesi 

gerekmektedir (13). YZ destekli robotik teknoloji sistemlerinin eylemlerine ilişkin 

sorumlulukta netliğin sağlanabilmesi oldukça karmaşık ve kritik bir süreçtir (25). Üreticilerin, 

sağlık kuruluşlarının ve sağlık profesyonellerinin rollerinin ve görevlerinin net bir şekilde 

belirlenmesi önemlidir (3). Bu yönde şeffaflığın ve hesap verilebilirliğin sağlanmasında son 

derece önemli olan sistem hatalarının veya olumsuz olayların bildirilmesine olanak tanıyan olay 

raporlama mekanizmalarının kurum kültürü olarak geliştirilmesi, hatanın kaynağının 

belirlenmesi açısından hesap verebilirliği de kolaylaştıracaktır (3).   

Zarar Vermeme ve Yararlılık: Robotik cerrahi uygulamalarda zarar vermeme, bir cerrahın 

istemeden veya bilerek zarar vermekten kaçınmasını ifade eder (26). Yararlılık ilkesi ise tedavi 

sonuçlarının kabul edilebilir standartları karşıladığı ve faydaların risklerden çok daha fazla 

olduğu durumlarda ön plana çıkmaktadır (17). Robotik cerrahinin uzun vadeli faydaları ve 

dezavantajları henüz net bir şekilde ortaya konmamış ve deneyimlenmemiştir. Robotik 

cerrahide başarısız uygulamalar genellikle bir sistem arızasından veya yetersiz deneyimden 

kaynaklanabilmektedir. Bu girişimler yeni bir uzmanlık alanı olduğu için iyi bir eğitim 

gerektirmektedir (17). Bu eğitimlerin erken dönemlerinde karşılaşılan olumsuz olaylar ve 

teknik arızalar geleneksel cerrahi uygulamalara göre çok daha fazla olabilmektedir (16). Ancak 

ortaya çıkan zararlar ve hatalar, beceri geliştirme girişimleri ve yeniden değerlendirmelerle 

azaltılabilmektedir (27). Bu nedenle kurumların, robotik cerrahinin kabul görmüş normlara 

uygun olmasını ve gelişmesini sağlamaları için akreditasyon ve eğitim standartları 

oluşturmaları hayati önem taşımaktadır (17).  
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Özerklik (Otonomi): Bu ilke, bireyin bilinçli karar alma yeteneğine saygı gösterilmesini ve 

kendi kaderini belirleme hakkı olarak tanımlanmaktadır (17). Cerrahi girişimlerde robotların 

kullanımı düşünüldüğünde, öne çıkan ilk etik ilkenin hasta özerkliği olduğu görülmektedir. Bu 

bağlamda, robotik cerrahi uygulamalarda hastanın, bir robot yardımıyla veya robot tarafından 

ameliyat edilip edilmemeyi reddetme hakkı bulunur. Başkalarının müdahalesi olmaksızın, 

bireylerin anlamlı seçimler yapabilmelerinde kişisel özerklik oldukça etkilidir. Özerk bireyler, 

kendi seçtikleri plana göre özgürce hareket ederek, müzakere etme yetenekleri ile kendi 

kararlarını verebilirler (28).   

Robotik cerrahi işlemlerinde, hastanın ameliyatın nasıl yapılacağı konusunda bilgilendirilmesi 

son derece önemlidir. Bu sayede, hastalar özerkliklerine saygı gösterilerek bu tür müdahalelere 

karşı çıkma hakkını kullanabilirler. Ancak, özerlik kavramıyla ilgili bir diğer önemli konu, şu 

anda cerrahi girişimlerde kullanılan birçok robotun otonom özelliklerinin olmamasıdır. Bu 

nedenle robotik sistemlerin ancak bir cerrahın yönlendirmesiyle hareket ettiği konusunun 

anlaşılması gerekmektedir (15).  

Robotik Cerrahi Teknolojilerin Kullanımıyla Ortaya Çıkan Diğer Etik Sorunlar 

Robotik teknolojik sistemlerin günümüzde daha sık uygulanmasıyla sağlık profesyonellerine 

özellikle de hemşirelere ameliyat öncesi, sırası ve sonrasındaki bakım süreçlerine ilave olarak 

yeni görevler eklenmektedir. Hemşirelerin özellikle robotik cerrahi girişimlerde robotik cerrahi 

sistemlerin hazırlanması, sistemde yer alan ünite ve ekipmanların kontrolünün sağlanması, 

kullanılan ekipmanların son kullanma tarihlerinin düzenli kontrollerinin yapılması, hastanın bu 

özel cerrahi prosedür için konumlandırılması, hasta ve ekip güvenliği için gereken önlemlerin 

alınması ve acil durum prosedürlerinin yönetilmesi gibi yeni görevleri bulunmaktadır (29). Bu 

sistemlerin kullanıldığı uygulamalarda sağlık profesyonellerine yeni görevler eklenebildiği gibi 

bazı görevlerin otomatikleştirilmesi sonucunda, sağlık profesyonelleri arasında iş kaybı 

endişelerinin gelişebildiği de bilinmektedir. Bu durumda etik yönergelerin, etkilenen sağlık 

çalışanlarının bu yeni teknolojilere sorunsuz geçiş yapabilmelerini sağlayacak ve güncel, 

sürekli eğitim fırsatları sunabilecek şekilde düzenlenmeleri gerekmektedir (3,25).  

Bunun yanı sıra, sağlık profesyonelleri de robotik sistemleri anlayarak uygun şekilde 

kullanmaktan, hasta güvenliğinin sağlanmasından ve sistem hatalarına karşı dikkatli 

olunmasından etik olarak sorumludurlar (30). 

YZ ve robotik biliminin sağlık sektörüne entegre edilmesi, sağlık profesyonelleri için birçok 

fırsatı beraberinde getirdiği gibi ve birtakım zorlukların yaşanmasına da neden olmaktadır. Bu 

teknolojiler tanı doğruluğunu artırıp, iş akışlarını düzene sokabilir ve hasta bakımını 

iyileştirebilirler (3). Ancak bu süreçte sağlık profesyonellerinin yeni rollere uyum sağlamaları 

ve robotik teknolojileriyle ilgili etkili bir şekilde eğitim almaları gerekmektedir (29). Rollerdeki 
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değişikliklerin temelinde etik hususlar önemli bir yere sahip olmakla birlikte robotik cerrahi 

uygulamaların temelinde özellikle eğitime ve hasta refahına odaklanıldığı da görülmektedir (3). 

Robotik Cerrahi Uygulamalardan Doğan Etik Sorunlara ve Yasal Süreçlere Bakış  

Robotik cerrahi teknolojileri, teknik açıdan hızla büyüyerek popülerlik sağlarken, bu alanın 

birçok belirsizliği bünyesinde barındırması yasal yönden birçok soru işaretini de beraberinde 

getirmektedir (6). Bu yönde robotik uygulama hatalarında sorumluluğun belirlenmesi de 

oldukça güçleşmektedir (3).  

Robotik cerrahi uygulamalarda ne yazık ki göz ardı edilen, oldukça hassas ve önemli olan tıbbi 

yasal boyutu oluşturan etik ve yasal yönler, henüz tam olarak keşfedilmemiştir (6,17). Ancak 

robotik cerrahide tıbbi yasal boyutun oluşmasında üç farklı sorundan bahsedilmektedir (6).  

Bu sorunlardan ilki, robotik cerrahi uygulamalarda standardize edilmiş eğitim süreçlerinin ve 

eğitimlere ilişkin belgelendirmenin olmayışıdır. Bu durum özellikle hasta güvenliği ve 

cerrahların yeterliliği açısından potansiyel risk oluşturmaktadır (6). Bu doğrultuda robotik 

cerrahi işlemlerinde eğitim almanın, cerrahi hataları azaltmada oldukça önemli olduğu 

belirtilmektedir (31–33). Bu işlemleri uygulayacak olan cerrahların, teknik destek personelinin 

ve hemşirelerin profesyonel rolleri genişleyerek arttığı için (29) doğrudan denetim altında 

eğitim almaları, gerekli eğitim saatini tamamlamaları ve robotik cerrahi yeterliliğine sahip 

olmaları gerektiği ifade edilmektedir (34,35). Birçok merkezde robotik cerrahi eğitimleri, 

başlangıç aşamasında olduğu için akreditasyon süreçleri henüz resmileşmemiştir (36). Oldukça 

belirsizlik içeren akreditasyon uygulamalarının, standarttan uzak ve yetersiz olduğu 

belirtilmektedir (37). Bununla birlikte birçok ülkede robotik cerrahi işlemler için müfredat ve 

akreditasyon sistemlerinin bulunmadığı vurgulanmakta (38),  ancak her ülkeye göre uyarlanmış 

yönergeleri ve önerileri içeren bir modelin geliştirilmesiyle cerrahların, kurumların, üreticilerin 

ve özellikle cerrahi girişim geçirecek hastaların güvenliğinin sağlanabileceği de 

bildirilmektedir (6).  

Tıbbi yasal boyutu oluşturan bir diğer önemli sorun ise bilgilendirilmiş onam sürecidir. Cerrah 

ile hasta arasında şeffaflık geliştirmek ve güven oluşturmak için çok önemli bir süreç olan 

bilgilendirilmiş onam, aynı zamanda malpraktis iddialarının da yanıtı olabilen tıbbi yasal belge 

görevi görmektedir (39). Her hastanın, uygulanması planlanan cerrahi girişim öncesinde, 

cerrahi girişimin seyri ve uygulanacak adımlar açısından bilgilendirilmesi gerekmektedir (40). 

Bu aşamada robotik cerrahi girişim her ne kadar minimal cerrahi olarak uygulansa da 

gelişebilecek robotik arıza riski (27), uygulanacak kesin adımlar, robotik cerrahinin avantajları, 

riskleri ve diğer cerrahi seçenekleri de hastaya anlatılmalıdır (6). Ameliyatlarında robot 

kullanımı olacağı için hastalardan robotun kullanımına dair onaylarının alınması zorunludur. 

Bu aşamada robotik cerrahi uygulanacak hastaların bu girişimle ilgili bilgilerinin sınırlı olması 
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(41) ve robotik cerrahiyle ilgili açıklığa kavuşturulması gereken bazı yanlış bilgilere sahip 

olmaları, bilgilendirilmiş onama olan ihtiyacı artırmaktadır (8). Robotik cerrahi uygulanacak 

hastaların sahip olduğu en yaygın yanlış anlama, robotik cerrahinin cerrah ve insan müdahalesi 

olmadan tamamen otomatik bir makine tarafından gerçekleştirilecek olması düşüncesidir. Bu 

nedenle robotik cerrahi işlemler için alınan bilgilendirilmiş onam formlarında (diğer cerrahi 

girişimlerdeki formdan tamamen farklı bir onam formu olmasa da) cerrahi girişim sırasında 

mutlaka robotun yer aldığından ve ameliyatın risklerinden bahsedilmedir. Özellikle ameliyata 

karar verme sürecinde bu karmaşaların açıklanması, hastaların robotik sistemler hakkında 

bilgilendirilmiş onamlarının alınması ve bu teknolojilerin hastaların bakımlarındaki rolleri 

hakkında gerekli bilgilendirmelerin yapılması, ameliyat sonrası açılabilecek yasal davaların 

azaltılmasında çok önemlidir (3,42,43). Ayrıca ameliyat öncesinde hastalara robotik cerrahiye 

ilişkin eğitim videoları izletilmesi veya danışmanlık hizmeti sunulması, etik açıdan hastanın 

bilgilendirilmesini güçlendirebilmektedir. 

Tıbbi yasal boyutu oluşturan üçüncü sorun ise yasal sorumluluk olarak belirtilmektedir (6,33). 

Robotik cerrahi uygulamalarında, hata durumlarında etik açıdan sorumluluğun kimlere ait 

olduğu konusunda net bir hesap verilebilirlik çerçevesi oluşturulması gerekmektedir. Bu 

sorumluluk, üreticiler, sağlık profesyonelleri, sağlık kurum ve kuruluşları arasında açık bir 

şekilde belirlenmelidir (7,44). Ancak bu konuda net bir fikir birliği olmamakla beraber yasaların 

ve yönergelerin hala geliştirildiği belirtilmektedir (6,45). Konuyla ilgili davaların incelendiği 

çalışmalarda, davaların öncelikle tıbbi uygulama hataları, dolaylı sorumluluk ve ürün 

sorumluluğu üzerine yoğunlaştığı, hastanelere, cerrahlara ve cihaz şirketlerine tazminat 

davalarının açılabildiği görülmektedir (34).  

Cerrahi robotların aktif kullanım ve kontrolü sağlık profesyonelleri tarafından sağlandığı için 

bazı cerrahlar robotik cerrahinin olumsuz sonuçlarda yasal sorumluluklarının hafifleyebileceği 

gibi bir yanlış görüşe sahip olsalar da bu cerrahları yasal sorumluluklarından 

kurtaramamaktadır (3). Çünkü mahkemeler, robotları cerrahlara yardımcı araçlar olarak 

görmekte ve robotların cerrahlar tarafından kontrol edilebilir araçlar olmaları nedeniyle 

cerrahların takdirlerine bağlı olarak hareket ettikleri ifade edilmektedir (46). Bu konuda Ain 

Shams Üniversitesi Hastaneleri’nde robotik cerrahi konusunda genel cerrahlar, üroloji 

cerrahları ve jinekologlar ile yürütülmüş olan bir çalışmada, etik ve medikolegal bağlılık 

farkındalıkları değerlendirilmiştir. Katılımcıların robotik cerrahi etiğine ilişkin %80'inin 

mükemmel uygulama ve tutuma sahip olduğu bulunurken, %20'sinin iyi uygulama ve tutuma 

sahip olduğu belirtilmiştir. Ayrıca katılımcıların %16'sının mediko-legalite konusunda 

mükemmel, %78'inin iyi bir farkındalığa sahip olduğu bildirilmiştir.(47) Dolayısıyla mağdurlar 

sağlık profesyonelleri ve cerrahların robotun kullanımındaki ihmallerine odaklanan tıbbi 
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uygulama hatası iddialarında bulunabilirler (45). Bu nedenle cerrahlar bu karmaşık durumda 

yasal sorumluluğun taşıyıcısı olarak sorumlu olabilirler (48). 

Robotların ürün olarak kabul edildiği durumlarda, özellikle Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) 

düzenlemelerine tabi olan ürünlerde, mağdurların üreticilere karşı ürün sorumluluğu iddiasında 

bulundukları bilinmektedir (49). Fakat ürünün sadece yazılım içerdiği durumlardaki dava 

süreçlerinde bu hukuk alanının tanımsız kaldığı belirtilmektedir (45). Ayrıca mağdur bireylerin 

tıbbi robotlara yönelik cerrahlardan veya üreticilerden tazminat talep edebilecekleri net bir 

sorumluluk tanımının olmaması önemli bir eksikliktir (50). Bu nedenle, dava konusu olan 

konuların genellikle cerrah hataları üzerine yoğunlaştığı görülmektedir (45). Literatürde robotik 

cerrahi sistemleriyle ilgili sorumluluk sorunu üzerine yapılan bir kamuoyu araştırmasında, 78 

ülkeden 2.191 kişiye ulaşılarak, bir hastanın zarar görmesi durumunda kimin sorumlu olacağı 

(cerrah, robot üreticisi, hastane veya başka bir taraf) hakkında anketler uygulanmıştır. 

Çalışmanın sonucunda, tamamen otonom bir cerrahi robotik sistemin bir hastaya zarar vermesi 

durumunda katılımcıların sorumluluğu kime yükleyecekleri konusunda ikilem yaşadıkları ve 

robotik cerrahi uygulamalarda cerrahın karar verme rolünün olup olmadığına bakılmaksızın 

çoğunluğun cerrahı suçlu olarak gösterdiği bulunmuştur (48).  

Cerrahi alanda robotik teknolojilerin kullanımıyla ilgili yasal düzenlemelerin yapılması, 

karmaşık ve zorlu bir süreçtir. Bu nedenle her ülke, kendi yasal ilkelerini ve sosyal yapısını göz 

önünde bulundurarak, mevcut diğer yasalarıyla uyumlu bir şekilde bu konuda yasal 

düzenlemeler yapmalıdır. Zira başka bir ülkenin yasalarının doğrudan alınıp benimsenmesi 

doğru olmayacaktır (6).  

SONUÇ 

Cerrahi girişimlerde hasta bakımı ve sağlık hizmeti sunumunda devrim yaratma potansiyeline 

sahip olan robotik cerrahi teknolojilerin kullanımında, etik hususların çok yönlü ele alınması 

oldukça önemlidir. Sürekli gelişen teknoloji ortamında, robotik teknolojilerin bireylere ve 

topluma fayda sağlayan iyileştirme araçları olabilmesi için teknoloji uzmanlarının, kurumların 

ve sağlık profesyonellerinin yüksek etik standartları her zaman ön planda tutmaları gerekir (3). 

Uygulamalardan kaynaklanan olumsuz sonuçların robotik sistemdeki bir arızadan kaynaklanan 

bir üretici hatası mı yoksa cerrahın yanlış kullanımından kaynaklanan bir hata mı olduğunun 

güvenle ayırt edilmesi gereklidir. Ancak tüm bu ilerlemelere rağmen robotik cerrahi 

uygulamalarda etik standartların bulunmayışından ve hatalı uygulamalardan doğan yasal 

süreçlerde sorumluluğun kime ait olacağı konusu hala belirsizliğini korumaktadır. Bu yönde 

yasal düzenlemelerde, robotik sistem üreticilerinin sorumlulukları daha net bir şekilde 

tanımlanmalı ve hasta güvenliğini tehdit eden durumlarda, örneğin cihaz arızaları sonucu ortaya 

çıkan komplikasyon durumlarında üreticilerin sorumluluk alması sağlanmalıdır. Üretici firma 
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sorumluluğunun belirlenmesi yasal bir zorunluluk haline getirilebilir. Ayrıca robotik cerrahi 

uygulamalarda hasta güvenliğini sağlamak amacıyla sağlık profesyonellerine yönelik sürekli 

eğitim programları düzenlenebilir ve ulusal düzeyde akreditasyon programları geliştirilebilir.  

Sonuç olarak, robotik cerrahi uygulamalarda etik konusunun incelendiği çalışmaların sayısının 

oldukça sınırlı olduğu ve bu konuda yapılacak saha çalışmalarına oldukça ihtiyaç olduğu 

görülmektedir. Ayrıca robotik cerrahi uygulamalarda sağlık çalışanlarının ve uygulamayı 

yapacak olan cerrahların potansiyel riskleri dikkatli ve özenli bir şekilde değerlendirerek etik 

boyutlarda hareket etmeleri önerilmektedir. 
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