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OZET

Cagimizin ¢igir agan teknolojilerinden biri olan robotik cerrahi,
gelismis saghk sistemlerinde etkin ve verimli bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu teknolojiler, cerrahlara ameliyat sirasinda
yardime1 olmakta ve siiregte dnemli yenilik¢i ¢oziimler sunmaktadir.
Ancak, robotik cerrahinin bu faydalarinin yani sira, uygulamalardan
kaynaklanan ¢esitli riskler ve etik sorunlar da bulunmaktadir. Bu
makale, robotik cerrahinin tip alaninda kullaniminin artmasiyla ortaya
¢ikan etik sorulart kapsamli bir sekilde ele almaktadir. Robotik
sistemler, cerrahi siireglerde yenilik¢i ¢oziimler sunarken, hasta
giivenligi, mahremiyet, sorumluluk paylasimi ve hasta 6zerkligi gibi
temel etik ilkeleri de tartijmaya agmaktadir. Robotik cerrahi
uygulamalarinda, cerrahlarin bilgi ve beceri diizeyleri, iiretici
firmalarin sorumluluklari ve hastalarin bilgilendirilmis onam siiregleri
gibi kritik noktalar, etik degerlendirmelerin odak noktasini
olusturmaktadir. Bu makalede, robotik cerrahinin uygulama siirecinde
yasanan deneyimlerden yola ¢ikarak etik sorunlarin saglik hizmetleri
uizerindeki 6nemli etkileri irdelenmis ve Oneriler sunulmustur. Sonug
olarak, robotik cerrahinin giivenli ve etik kullanimimi saglamak igin
saglik ¢alisanlarinin egitimi, etik gercevelerin giincellenmesi ve yasal

diizenlemelerin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Etik; insan deneyimi; Robotik cerrahi prosediirii

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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GIRiS

Son yillarda robotik cerrahi, minimal invaziv prosediirlerde sagladig1 yiiksek hassasiyet ve

kontrol avantajlart nedeniyle tip alaninda hizla benimsenmistir (1). Da Vinci Cerrahi Sistemi
gibi robotik cerrahi teknolojileri, bir¢ok cerrahi bransta basariyla kullanilmakta ve hastalarin
iyilesme siireglerini hizlandiran ¢oziimler sunmaktadir (2). Ancak, bu teknolojik yenilikler,
beraberinde ciddi etik sorular1 da giindeme getirmektedir. Hasta giivenligini ve gizliligini
koruma, sorumluluk paylasimi, hasta dzerkligini saglama gibi etik ilkeler, robotik cerrahinin
yayginlasmasiyla daha da 6nem kazanmustir (3).

Robotik cerrahi uygulamalarmin giderek yayginlagmasi, saglik hizmetlerinde sorumluluk
paylagimini karmasik hale getirmektedir. Cerrahi bir islemde meydana gelen hatanin, robotik
sistemin mekanik bir arizasindan mi1 yoksa cerrahin yetersiz bilgi veya deneyiminden mi
kaynaklandiginin belirlenmesi etik agidan 6nemlidir (4). Uretici firmalar, cihaz giivenligi
saglamakla yiikiimliiyken, cerrahlar bu sistemleri kullanma konusunda yeterli egitimi almak
zorundadirlar (5). Dolayistyla, cerrahlar, kurumlar ve iireticiler arasindaki bu c¢ok yonli
sorumluluk paylasimi, robotik cerrahinin etik c¢ergevesini sekillendirmektedir (6). Robotik
cerrahi girisimlerde gelisen riskler ve yaralanmalar cerrah hatasindan kaynaklaniyorsa, bu
durum malpraktis davalarina yol acarken, yaralanma cerrahi robotun hatali ¢alismasindan
gelismisse, robotik sistemin {ireticisine kusurlu iirlin tiretme sorumlulugu yiiklemektedir. Eger
hastane robotik cerrahi girisimi yeterli kaynak, uzman ve kurumsal istikrar olmaksizin
iistlenmisse, hataya yol acabilecek bu riskli durum hastanenin sorumlu olmasina sebep olacaktir
4,7).

Ayrica, robotik cerrahinin karmasik yapisi, hastalarin bilgilendirilmis onam siirecinde
zorluklara yol agabilir (8). Hastalar, robotik cerrahinin potansiyel riskleri ve avantajlari
hakkinda yeterince bilgilendirilmediginde, bu teknolojiye dair 6zerkliklerini tam anlamiyla
kullanamamaktadirlar (9). Bu durumda, etik olarak hastalarin karar alma siireglerinin
desteklenmesi i¢in bilgilendirme siireclerinin iyilestirilmesi gerekmektedir.

Bu calismada, robotik cerrahinin etik yonleri ¢esitli agilardan ele alinarak hasta glivenligi,
mahremiyet, sorumluluk ve bilgilendirilmis onam gibi konularda yasanan deneyimlerden yola
cikilarak tartisilmaktadir. Amag, robotik cerrahinin saglik hizmetlerinde daha giivenli ve etik
bir sekilde uygulanmasina katkida bulunacak Oneriler sunmaktir. Robotik cerrahinin saglik
sistemine entegrasyonunun, yalnizca teknolojik degil, etik ve yasal cergeveler acisindan da

uyum gerektirdigi vurgulanmaktadir.
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Robotik Teknolojilerin Toplumsal Kabuliinde Etigin Onemi

Robotik uygulamalara erisilebilirlikte esitligin saglanmasinda, toplumda &nyargi ve giiven
eksikligi olusturabilecek durumlarla karsi karsiya kalinabilecegi i¢in bu alana 6zgii belirlenecek
olan etik ilkelerle, toplumun tiim bireylerine fayda saglanmis olacaktir (3). Bu alanda 6ncelikle
robotik teknolojileri igeren uygulamalarin toplum tarafindan kabul edilebilmesi i¢in giiven
olusturulmasi ve etik ¢ercevelerin belirlenmesi gerekmektedir (2).

Robotik uygulamalarin saglik alaninda kullanimi, 6zellikle dikkat edilmesi gereken yasal
stirecleri de beraberinde getirmektedir. Yapay zeka (YZ) destekli robotik sistemlerin hizla
gelismesi ve siirekli degisim gostermesi, hasta giivenligi ile dengelenmis etik diizenlemelere
duyulan ihtiyaci artirmaktadir (3). Bu nedenle, gelistirilecek etik diizenlemeler, robotik
sistemlerin mevcut saglik altyapisiyla sorunsuz bir sekilde entegre olmasini saglamalidir (10).
Ayrica, etik diizenlemelerin sosyoekonomik statiileri veya konumlar1 her ne olursa olsun
toplumda yer alan tiim bireylere fayda saglayacak ve hizmetin esit dagitilmasina rehberlik
edecek sekilde yapilmalar1 gerekmektedir (3).

Saghk Alaninda Robotik Teknolojiler ile Tlgili Etik Cerceveler

Robotik cerrahi uygulamalarin etik boyutu incelendiginde, saglik alaninda YZ ve robotik
uygulamalarinin etik kurallar ¢ergevesinde kullanimlarinin saglanabilmesi i¢in dncelikle bu
alanda etik gercevelerin ve yonergelerin gelistirilmesi gerektigi goriilmektedir (3). Bu
baglamda robotik uygulamalarda zarar vermeme, adalet, 6zerklik ve yararlilik gibi etik ilkelerin
hasta refahinin saglanmasi ve esit, adil bir bakimin sunulabilmesi i¢in temel olarak uygulanmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (3,9,11).

1978’de yayimnlanan Belmont Raporu tibbi arastirmalarin temelini olusturmas: gereken etik
ilkelerin, kisa bir taslagini olustursa da yararlilik, zarar vermeme, hastanin 6zerkligine saygi ve
adalet ilkeleri (5,12) gliniimiizde yaygin sekilde uygulanan robotik girisimlerde bilgilendirilmis
onayin 6nemi, refahin saglanmasi ve faydalar ile yiiklerin adil bir sekilde dagitilmasinda hala
gegerliligini korumaktadir (3). Ayrica dogruluk, biitiinliik, diiriistliik ilkeleri ve hasta haklarina
sayg1 sonraki donemlerde Belmont Raporu’na eklenmis olup (12), robotik cerrahi ile ilgili etik
durumlar tartigilirken Belmont Raporu’nun 6nemi de goz ardi edilmemelidir (3).

Bunun yaninda giinlimiiziin YZ destekli robotik sistemlerinin etik yonergelere uygun olarak
gelistirilmesiyle, seffafligin ve hesap verebilirligin saglanabilecegi, ayrica insan degerlerinin
de oOnceliklendirilerek korunabilecegi savunulmaktadir (13). Bu ydnde etik kurallarin bu
teknolojilere uyarlanabilir olmas1 ve ortaya ¢ikan zorluklarda degerlendirme ve giincelleme
mekanizmalarini igermeleri gerekmektedir (3).

Saglik alanindaki robotik uygulamalarda, etik durumlarin degerlendirilebilmesi i¢in 6zellikle

hasta-doktor iligkilerini, tan1 dogrulugunu ve veri gizliligini inceleyen yonergelere ihtiyag
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duyulacagi unutulmamalidir (1). Bu dogrultuda farkli kiiltiirel, yasal ve etik uygulamalari
kapsayan yOnergelerin gelistirilebilmesi ve uygulanabilmesi i¢in uluslararasi is birligi ve fikir
birliginin saglanmasi gerektigi de goz 6niinde bulundurulmalidir (14).

Cerrahi Uygulamalardaki Robotik Teknolojilerin Kullannminda Olusabilecek Etik
Sorunlar ve Etik flkelerin Onemi

Teknolojik smirlarin asilmasiyla robotlarin cerrahi girisimlerde daha fazla kullanilmasi
cerrahide ¢1g1r agan yeniliklere yol agmais, saglik calisanlari i¢in firsatlari, teknik, etik ve hukuki
zorluklart da beraberinde getirmistir (3,9,15). Robotik teknolojiler, hasta bakimini iyilestirmede
ve slirecleri kolaylastirmada muazzam bir potansiyel sunarken, ayn1 zamanda dikkatli ¢6ziim
gerektiren benzersiz etik degerlendirmeler de gerektirir (3). Bu boliimde, robotik teknolojilerin
cerrahi alana entegre edilmesiyle uygulamadaki etik boyutlar arasinda gizlilik, adalet, zarar
vermeme, yararlilik ve 6zerklik ilkeleri incelenecektir.

Gizlilik Ilkesi: Robotik teknolojilerin kullanimi biiyiik miktarda hasta verisi iiretilmesine
olanak tanimaktadir. Bu nedenle elde edilen verilerin gizligi ve giivenliginin saglanmasi etik
yonden son derece Onemlidir. Dolayisiyla olast ihlallerin gelismesi durumunda, hasta
giivenliginin saglanmasinda ve veri biitiinliiglinlin korunmasinda ciddi sorunlar yaganabilir (3).
Ozellikle tedavi ekibinin disinda kalan taraflar veri paylasimma dahil oldugunda, klinik
verilerin giivenligi konusunda ¢esitli endiseler ortaya ¢ikar. Cerrahlar ve hastane ekibi, veri ve
cihaz korsanlarinin robotun algoritmalarini ve makine 6grenme kaliplarini bozarak, verilerde
olimciil cerrahi sonuglara yol agabileceklerinden, giderek artan bir endise duymaktadirlar
(16,17).

Bu nedenle robotik cerrahiye 6zgili veri isleme yoOnergelerinin gelistirilmesi, veri toplama,
depolama ve paylasma prosediirlerinin olusturulmasi ve etik standartlara uyumu saglamak i¢in
veri isleme uygulamalarinin diizenli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (18). Hasta
verilerinin iletimi, islenmesi ve depolanmasi sirasinda giivenligin saglanmasi igin gelistirilmis
saglam sifreleme yontemlerinin kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (19). Olas: bir siber
giivenlik tehdidinden korunmak i¢in giivenlik protokollerinin diizenli olarak denetlenmesi ve
giincellenmesi, insan hatasindan kaynaklanan ihlallerin 6nlemesi i¢in de saglik c¢alisanlarinin
veri giivenligi konusunda egitilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (20,21).

Adalet Ilkesi: Her bireye ahlaki agidan dogru ve uygun sekilde davranarak, kaynaklarin daha
fazla verimlilikle en fazla sayida kisiye esit olarak dagitilmasini ifade eder (15). Adalet ilkesi,
yeni teknolojilerin, ayrimciliga yol agmadan, tiim bireyler i¢in erisilebilir olmasint gerektirir
(17,22). Ancak saglik sistemlerinin somut hizmetlere doniistiiriilmesinde yetersiz kalindiginda,

yiksek teknolojili tip uygulamalarinda esitlik ve adalet sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir (15).
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Adalet, saglik alaninda esitlikle ayni anlami tasimaz ve tiim esitsizlikler de adaletsizlik
anlamina gelmemektedir. Saglik esitsizliklerinin genellikle egitim, etnik kdken, cinsiyet gibi
unsurlara bagli olarak farkli gruplar arasindaki saglik kosullarindaki farkliliklar1 ifade eder (23).
Bu baglamda, cerrahi girisimlerde robotlarin kullaniminin yayginlasip yayginlagsmayacagi veya
0zel hastanelerde kullanimina bir kisitlama getirilip getirilmeyecegi konusu giindeme
gelmektedir. Saglik esitsizlikleri yalnizca tedaviye erisim olanaklar1 ayni oldugunda degil, ayn
zamanda hastaliga maruz kalma durumunun da sosyal a¢idan esit oldugu durumda giderilebilir.
Bu nedenle saglik sistemlerine erisim adil olsa bile, bireylerin sosyal acidan adil olmayan
nedenlerle hastalanabilecegi unutulmamalidir. Dolayisiyla saglhigin sosyal belirleyicileri var
olan niifus arasinda esit dagilim gostermiyorsa, saglik hizmetlerine erisimde adaletin giici,
onceki adaletsizligi ortadan kaldirmaya veya azaltmaya etki edemez (15,23).

Karar alma siireclerinde netlestirilmis etik yonergeler ve ¢erceveler dahilinde multidisipliner
ekip caligmasiyla hareket edilmesi 6nemlidir (24). Bu yonergelerin tiim paydaslar tarafindan
erisilebilir olmasi ve ortaya cikan etik sorunlari ele alabilmek i¢in diizenli olarak giincellenmesi
gerekmektedir (13). YZ destekli robotik teknoloji sistemlerinin eylemlerine iliskin
sorumlulukta netligin saglanabilmesi oldukga karmasik ve kritik bir siirectir (25). Ureticilerin,
saglik kuruluslarinin ve saglik profesyonellerinin rollerinin ve goérevlerinin net bir sekilde
belirlenmesi 6nemlidir (3). Bu yonde seffafligin ve hesap verilebilirligin saglanmasinda son
derece 6nemli olan sistem hatalarinin veya olumsuz olaylarin bildirilmesine olanak taniyan olay
raporlama mekanizmalarimin kurum kiiltiirii  olarak gelistirilmesi, hatanin kaynaginin
belirlenmesi agisindan hesap verebilirligi de kolaylastiracaktir (3).

Zarar Vermeme ve Yararlilik: Robotik cerrahi uygulamalarda zarar vermeme, bir cerrahin
istemeden veya bilerek zarar vermekten kaginmasini ifade eder (26). Yararllik ilkesi ise tedavi
sonuglarinin kabul edilebilir standartlar1 karsiladigi ve faydalarin risklerden ¢ok daha fazla
oldugu durumlarda 6n plana ¢ikmaktadir (17). Robotik cerrahinin uzun vadeli faydalar1 ve
dezavantajlar1 heniiz net bir sekilde ortaya konmamis ve deneyimlenmemistir. Robotik
cerrahide basarisiz uygulamalar genellikle bir sistem arizasindan veya yetersiz deneyimden
kaynaklanabilmektedir. Bu girisimler yeni bir uzmanlhk alam1 oldugu i¢in iyi bir egitim
gerektirmektedir (17). Bu egitimlerin erken donemlerinde karsilasilan olumsuz olaylar ve
teknik arizalar geleneksel cerrahi uygulamalara gore cok daha fazla olabilmektedir (16). Ancak
ortaya ¢ikan zararlar ve hatalar, beceri gelistirme girisimleri ve yeniden degerlendirmelerle
azaltilabilmektedir (27). Bu nedenle kurumlarin, robotik cerrahinin kabul gérmiis normlara
uygun olmasim1 ve gelismesini saglamalar1 i¢in akreditasyon ve egitim standartlar

olusturmalar1 hayati 6nem tasimaktadir (17).
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Ozerklik (Otonomi): Bu ilke, bireyin bilingli karar alma yetenegine saygi gosterilmesini ve
kendi kaderini belirleme hakki olarak tanimlanmaktadir (17). Cerrahi girisimlerde robotlarin
kullanim diisiiniildiigiinde, one ¢ikan ilk etik ilkenin hasta 6zerkligi oldugu goriilmektedir. Bu
baglamda, robotik cerrahi uygulamalarda hastanin, bir robot yardimiyla veya robot tarafindan
ameliyat edilip edilmemeyi reddetme hakki bulunur. Bagkalarinin miidahalesi olmaksizin,
bireylerin anlamli segimler yapabilmelerinde kisisel dzerklik oldukga etkilidir. Ozerk bireyler,
kendi segtikleri plana gore oOzgiirce hareket ederek, miizakere etme yetenekleri ile kendi
kararlarini verebilirler (28).

Robotik cerrahi iglemlerinde, hastanin ameliyatin nasil yapilacagi konusunda bilgilendirilmesi
son derece Onemlidir. Bu sayede, hastalar 6zerkliklerine saygi gosterilerek bu tiir miidahalelere
kars1 ¢ikma hakkini kullanabilirler. Ancak, 6zerlik kavramiyla ilgili bir diger 6nemli konu, su
anda cerrahi girisimlerde kullanilan bir¢ok robotun otonom o&zelliklerinin olmamasidir. Bu
nedenle robotik sistemlerin ancak bir cerrahin yonlendirmesiyle hareket ettigi konusunun
anlasilmas1 gerekmektedir (15).

Robotik Cerrahi Teknolojilerin Kullanimiyla Ortaya Cikan Diger Etik Sorunlar
Robotik teknolojik sistemlerin giiniimiizde daha sik uygulanmasiyla saglik profesyonellerine
ozellikle de hemsirelere ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasindaki bakim siireclerine ilave olarak
yeni gorevler eklenmektedir. Hemsirelerin 6zellikle robotik cerrahi girisimlerde robotik cerrahi
sistemlerin hazirlanmasi, sistemde yer alan {inite ve ekipmanlarin kontroliiniin saglanmasi,
kullanilan ekipmanlarin son kullanma tarihlerinin diizenli kontrollerinin yapilmasi, hastanin bu
0zel cerrahi prosediir i¢in konumlandirilmasi, hasta ve ekip giivenligi i¢cin gereken onlemlerin
alinmasi ve acil durum prosediirlerinin yonetilmesi gibi yeni gorevleri bulunmaktadir (29). Bu
sistemlerin kullanildig1 uygulamalarda saglik profesyonellerine yeni gorevler eklenebildigi gibi
baz1 gorevlerin otomatiklestirilmesi sonucunda, saglik profesyonelleri arasinda is kaybi
endiselerinin gelisebildigi de bilinmektedir. Bu durumda etik yonergelerin, etkilenen saglik
calisanlarinin bu yeni teknolojilere sorunsuz gecis yapabilmelerini saglayacak ve giincel,
stirekli egitim firsatlar1 sunabilecek sekilde diizenlenmeleri gerekmektedir (3,25).

Bunun yanmi sira, saglik profesyonelleri de robotik sistemleri anlayarak uygun sekilde
kullanmaktan, hasta gilivenliginin saglanmasindan ve sistem hatalarina kars1 dikkatli
olunmasindan etik olarak sorumludurlar (30).

YZ ve robotik biliminin saglik sektoriine entegre edilmesi, saglik profesyonelleri i¢in birgok
firsat1 beraberinde getirdigi gibi ve birtakim zorluklarin yasanmasina da neden olmaktadir. Bu
teknolojiler tan1 dogrulugunu artirip, is akislarim1 diizene sokabilir ve hasta bakimini
tyilestirebilirler (3). Ancak bu siirecte saglik profesyonellerinin yeni rollere uyum saglamalari

ve robotik teknolojileriyle ilgili etkili bir sekilde egitim almalar1 gerekmektedir (29). Rollerdeki
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degisikliklerin temelinde etik hususlar 6nemli bir yere sahip olmakla birlikte robotik cerrahi
uygulamalarin temelinde 6zellikle egitime ve hasta refahina odaklanildig1 da goriilmektedir (3).
Robotik Cerrahi Uygulamalardan Dogan Etik Sorunlara ve Yasal Siireclere Bakis
Robotik cerrahi teknolojileri, teknik agidan hizla biiyiiyerek popiilerlik saglarken, bu alanin
birgok belirsizligi biinyesinde barindirmasi yasal yonden bir¢ok soru isaretini de beraberinde
getirmektedir (6). Bu yonde robotik uygulama hatalarinda sorumlulugun belirlenmesi de
oldukca giiclesmektedir (3).

Robotik cerrahi uygulamalarda ne yazik ki g6z ardi edilen, oldukc¢a hassas ve dnemli olan tibbi
yasal boyutu olusturan etik ve yasal yonler, heniiz tam olarak kesfedilmemistir (6,17). Ancak
robotik cerrahide tibbi yasal boyutun olusmasinda ii¢ farkli sorundan bahsedilmektedir (6).

Bu sorunlardan ilki, robotik cerrahi uygulamalarda standardize edilmis egitim siireglerinin ve
egitimlere iliskin belgelendirmenin olmayisidir. Bu durum o6zellikle hasta giivenligi ve
cerrahlarin yeterliligi agisindan potansiyel risk olusturmaktadir (6). Bu dogrultuda robotik
cerrahi islemlerinde egitim almanin, cerrahi hatalar1 azaltmada olduk¢a Onemli oldugu
belirtilmektedir (31-33). Bu islemleri uygulayacak olan cerrahlarin, teknik destek personelinin
ve hemsirelerin profesyonel rolleri genigleyerek arttigi icin (29) dogrudan denetim altinda
egitim almalari, gerekli egitim saatini tamamlamalar1 ve robotik cerrahi yeterliligine sahip
olmalar1 gerektigi ifade edilmektedir (34,35). Bircok merkezde robotik cerrahi egitimleri,
baslangi¢ asamasinda oldugu icin akreditasyon siire¢leri heniiz resmilesmemistir (36). Oldukga
belirsizlik igeren akreditasyon uygulamalarinin, standarttan uzak ve yetersiz oldugu
belirtilmektedir (37). Bununla birlikte bir¢ok tilkede robotik cerrahi islemler i¢in miifredat ve
akreditasyon sistemlerinin bulunmadig1 vurgulanmakta (38), ancak her iilkeye gore uyarlanmis
yonergeleri ve Onerileri igeren bir modelin gelistirilmesiyle cerrahlarin, kurumlarin, iireticilerin
ve Ozellikle cerrahi girisim gecirecek hastalarin  giivenliginin saglanabilecegi de
bildirilmektedir (6).

Tibbi yasal boyutu olusturan bir diger dnemli sorun ise bilgilendirilmis onam siirecidir. Cerrah
ile hasta arasinda seffaflik gelistirmek ve giiven olusturmak icin ¢ok 6nemli bir siire¢ olan
bilgilendirilmis onam, ayn1 zamanda malpraktis iddialarinin da yanit1 olabilen tibbi yasal belge
gorevi gormektedir (39). Her hastanin, uygulanmasi planlanan cerrahi girisim Oncesinde,
cerrahi girisimin seyri ve uygulanacak adimlar agisindan bilgilendirilmesi gerekmektedir (40).
Bu asamada robotik cerrahi girisim her ne kadar minimal cerrahi olarak uygulansa da
gelisebilecek robotik ariza riski (27), uygulanacak kesin adimlar, robotik cerrahinin avantajlari,
riskleri ve diger cerrahi segenekleri de hastaya anlatilmalidir (6). Ameliyatlarinda robot
kullanim1 olacag i¢in hastalardan robotun kullanimina dair onaylarinin alinmasi zorunludur.

Bu agamada robotik cerrahi uygulanacak hastalarin bu girisimle ilgili bilgilerinin sinirli olmasi
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(41) ve robotik cerrahiyle ilgili agikliga kavusturulmasi gereken bazi yanlis bilgilere sahip
olmalari, bilgilendirilmis onama olan ihtiyaci artirmaktadir (8). Robotik cerrahi uygulanacak
hastalarin sahip oldugu en yaygin yanlis anlama, robotik cerrahinin cerrah ve insan miidahalesi
olmadan tamamen otomatik bir makine tarafindan gergeklestirilecek olmasi diistincesidir. Bu
nedenle robotik cerrahi islemler i¢in alinan bilgilendirilmis onam formlarinda (diger cerrahi
girisimlerdeki formdan tamamen farkli bir onam formu olmasa da) cerrahi girisim sirasinda
mutlaka robotun yer aldigindan ve ameliyatin risklerinden bahsedilmedir. Ozellikle ameliyata
karar verme siirecinde bu karmasalarin agiklanmasi, hastalarin robotik sistemler hakkinda
bilgilendirilmis onamlarmnin alimmasi ve bu teknolojilerin hastalarin bakimlarindaki rolleri
hakkinda gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi, ameliyat sonrasi agilabilecek yasal davalarin
azaltilmasinda ¢ok onemlidir (3,42,43). Ayrica ameliyat oncesinde hastalara robotik cerrahiye
iligkin egitim videolar: izletilmesi veya danigmanlik hizmeti sunulmasi, etik agidan hastanin
bilgilendirilmesini gii¢lendirebilmektedir.

Tibbi yasal boyutu olusturan ii¢lincii sorun ise yasal sorumluluk olarak belirtilmektedir (6,33).
Robotik cerrahi uygulamalarinda, hata durumlarinda etik agidan sorumlulugun kimlere ait
oldugu konusunda net bir hesap verilebilirlik ¢ercevesi olusturulmasi gerekmektedir. Bu
sorumluluk, treticiler, saglik profesyonelleri, saglik kurum ve kuruluslari arasinda agik bir
sekilde belirlenmelidir (7,44). Ancak bu konuda net bir fikir birligi olmamakla beraber yasalarin
ve yonergelerin hala gelistirildigi belirtilmektedir (6,45). Konuyla ilgili davalarin incelendigi
caligmalarda, davalarin Oncelikle tibbi uygulama hatalari, dolayli sorumluluk ve iiriin
sorumlulugu {izerine yogunlastigi, hastanelere, cerrahlara ve cihaz sirketlerine tazminat
davalarinin agilabildigi goriilmektedir (34).

Cerrahi robotlarin aktif kullanim ve kontrolii saglik profesyonelleri tarafindan saglandigi i¢in
bazi cerrahlar robotik cerrahinin olumsuz sonuglarda yasal sorumluluklarinin hafifleyebilecegi
gibi bir yanlis gorlise sahip olsalar da bu cerrahlar1 yasal sorumluluklarindan
kurtaramamaktadir (3). Cilinkii mahkemeler, robotlar1 cerrahlara yardimci araglar olarak
gormekte ve robotlarin cerrahlar tarafindan kontrol edilebilir araglar olmalari nedeniyle
cerrahlarin takdirlerine bagli olarak hareket ettikleri ifade edilmektedir (46). Bu konuda Ain
Shams Universitesi Hastaneleri’nde robotik cerrahi konusunda genel cerrahlar, iiroloji
cerrahlart ve jinekologlar ile yiiriitiilmiis olan bir ¢alismada, etik ve medikolegal baglilik
farkindaliklart degerlendirilmistir. Katilimcilarin robotik cerrahi etigine iliskin %80'inin
miikemmel uygulama ve tutuma sahip oldugu bulunurken, %20'sinin iyi uygulama ve tutuma
sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica katilimcilarin %16'sinin - mediko-legalite konusunda
miikemmel, %78'inin 1yi bir farkindaliga sahip oldugu bildirilmistir.(47) Dolayisiyla magdurlar

saglik profesyonelleri ve cerrahlarin robotun kullanimindaki ihmallerine odaklanan tibbi
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uygulama hatasi iddialarinda bulunabilirler (45). Bu nedenle cerrahlar bu karmasik durumda
yasal sorumlulugun tasiyicisi olarak sorumlu olabilirler (48).

Robotlarmn {iriin olarak kabul edildigi durumlarda, &zellikle Gida ve Ilag idaresi (FDA)
diizenlemelerine tabi olan iirinlerde, magdurlarin iireticilere karst iirtin sorumlulugu iddiasinda
bulunduklart bilinmektedir (49). Fakat iirliniin sadece yazilim icerdigi durumlardaki dava
stire¢lerinde bu hukuk alaninin tanimsiz kaldigi belirtilmektedir (45). Ayrica magdur bireylerin
tibbi robotlara yonelik cerrahlardan veya iireticilerden tazminat talep edebilecekleri net bir
sorumluluk taniminin olmamasi 6nemli bir eksikliktir (50). Bu nedenle, dava konusu olan
konularin genellikle cerrah hatalar1 tizerine yogunlastig1 goriilmektedir (45). Literatiirde robotik
cerrahi sistemleriyle ilgili sorumluluk sorunu iizerine yapilan bir kamuoyu arastirmasinda, 78
iilkeden 2.191 kisiye ulasilarak, bir hastanin zarar gérmesi durumunda kimin sorumlu olacagi
(cerrah, robot iireticisi, hastane veya baska bir taraf) hakkinda anketler uygulanmistir.
Calismanin sonucunda, tamamen otonom bir cerrahi robotik sistemin bir hastaya zarar vermesi
durumunda katilimcilarin sorumlulugu kime yiikleyecekleri konusunda ikilem yasadiklar1 ve
robotik cerrahi uygulamalarda cerrahin karar verme roliiniin olup olmadigina bakilmaksizin
cogunlugun cerrahi suglu olarak gosterdigi bulunmustur (48).

Cerrahi alanda robotik teknolojilerin kullanimiyla ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasi,
karmasik ve zorlu bir siirectir. Bu nedenle her iilke, kendi yasal ilkelerini ve sosyal yapisin1 goz
onlinde bulundurarak, mevcut diger yasalariyla uyumlu bir sekilde bu konuda yasal
diizenlemeler yapmalidir. Zira bagka bir iilkenin yasalarinin dogrudan alinip benimsenmesi
dogru olmayacaktir (6).

SONUC

Cerrahi girisimlerde hasta bakimi ve saglik hizmeti sunumunda devrim yaratma potansiyeline
sahip olan robotik cerrahi teknolojilerin kullaniminda, etik hususlarin ¢ok yonlii ele alinmasi
oldukca onemlidir. Siirekli gelisen teknoloji ortaminda, robotik teknolojilerin bireylere ve
topluma fayda saglayan iyilestirme araglar1 olabilmesi i¢in teknoloji uzmanlarinin, kurumlarin
ve saglik profesyonellerinin yiiksek etik standartlari her zaman 6n planda tutmalar1 gerekir (3).
Uygulamalardan kaynaklanan olumsuz sonuglarin robotik sistemdeki bir arizadan kaynaklanan
bir tiretici hatast m1 yoksa cerrahin yanlis kullanimindan kaynaklanan bir hata mi1 oldugunun
giivenle ayirt edilmesi gereklidir. Ancak tim bu ilerlemelere ragmen robotik cerrahi
uygulamalarda etik standartlarin bulunmayisindan ve hatali uygulamalardan dogan yasal
stireclerde sorumlulugun kime ait olacagi konusu hala belirsizligini korumaktadir. Bu yonde
yasal diizenlemelerde, robotik sistem {ireticilerinin sorumluluklar1 daha net bir sekilde
tanimlanmal1 ve hasta giivenligini tehdit eden durumlarda, 6rnegin cihaz arizalar1 sonucu ortaya

¢ikan komplikasyon durumlarinda iireticilerin sorumluluk almasi saglanmalidir. Uretici firma
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sorumlulugunun belirlenmesi yasal bir zorunluluk haline getirilebilir. Ayrica robotik cerrahi

uygulamalarda hasta giivenligini saglamak amaciyla saglik profesyonellerine yonelik siirekli

egitim programlari diizenlenebilir ve ulusal diizeyde akreditasyon programlar gelistirilebilir.

Sonug olarak, robotik cerrahi uygulamalarda etik konusunun incelendigi ¢aligmalarin sayisinin

olduk¢a sinirlt oldugu ve bu konuda yapilacak saha caligsmalarina oldukg¢a ihtiya¢ oldugu

gorilmektedir. Ayrica robotik cerrahi uygulamalarda saglik calisanlarinin ve uygulamayi

yapacak olan cerrahlarin potansiyel riskleri dikkatli ve 6zenli bir sekilde degerlendirerek etik

boyutlarda hareket etmeleri 6nerilmektedir.
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