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Robotik Kalp Cerrahisi Uygulamalarında
Hemşirenin Sorumlulukları

ÖÖZZEETT  Robotik cerrahi, hekimin bir robot aracılığıyla hastada gerçekleştirdiği cerrahi girişim olarak
tanımlanmaktadır. Robotik cerrahi girişimleri karmaşık tıbbi aletlerin kullanımını gerektirdiği için
hemşirelerin teorik ve uygulamalı eğitimleri tamamlayarak bu alanda yeterli hale gelmesi gerekir.
Ameliyatlarda robotik sistemin kullanılması hemşirelerin çalıştığı ortamı değiştirmekte ve hastaların
bakımını da etkilemektedir. Bu nedenle hemşirelerin bu yeni teknolojik ameliyatlara karşı hazırlıklı
olması ve hastalarının bakımını en iyi koşullarda sağlaması için kendisini yetiştirmesi gerekmektedir.
Robotik kalp cerrahisi uygulamalarında ameliyat öncesi dönemde hemşire; sistemin hazırlanması ve
kontrolünde, hastanın yerleştirilmesinde, hastaya pozisyon verilmesinde ve ekibin güvenliğinin sağ-
lanmasında rol oynamaktadır. Hemşire öncelikle robotik cerrahiye ilişkin donanımları ve terminolo-
jiyi, daha sonra da bağlantıları yapmayı, bağlantıları ayırmayı ve kullanımını öğrenmelidir. Aynı
zamanda robotik kollara manevra yaptırmayı, kollara ve kameraya steril örtüleri giydirmeyi bilmeli-
dir. Sonuç olarak kalp cerrahisinin geleceğini oluşturacağı düşünülen robotik cerrahi alanında, özel-
leşmiş hemşirelere gereksinim duyulacağı kuşkusuzdur. Bu çalışmada, robotik kalp cerrahisi
uygulamalarında hemşirenin ameliyat öncesi, ameliyat sırası ve ameliyat sonrası rol ve sorumluluk-
larına; robotik cerrahinin tanımı, kalp cerrahisinde robot kullanım alanları, robotik kalp cerrahisinde
hasta seçimi, robotik cerrahi ameliyathanesinde kullanılan enstrümanlar, robotik kalp cerrahisi ame-
liyathanesinin özellikleri, robotik kalp cerrahisinde özelleşmiş hemşirelerin eğitim süreci, robotik
kalp ameliyatı olan hastanın ameliyat öncesi, ameliyat dönemi ve sonrası bakımına yer verilmiştir.
Çalışmanın, robotik kalp cerrahisinin uygulandığı ve uygulanması planlanan ünitelerde çalışan mes-
lektaşlarımıza katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Robot bilimi; kardiyak cerrahi işlemler; hemşirelik

AABBSSTTRRAACCTT  Robotic surgery is defined as the surgical intervention conducted by the surgeon through
a robot. Nurses should become sufficient in this field by completing theorical as practical educations
as robotic surgical interventions require usage of complex medical devices. Utilization of robotic sys-
tem in the operations changes the working environment of the nurses and also influences patient
care. Therefore nurses should be ready for these technologic operations and fulfil patient care best.
Nurses play a role in preparation and control of the system, placing and positioning the patient and
providing the safety of the operative team in preoperative period of heart surgery. Nurses should pri-
marily learn the equipment and the terminology of robotic surgery followed by learning to attach
and detach and use the connections. They should also know making manoeuvres with robotic arms
and clothing the arms and the camera with sterile coverings. In conclusion, it is certain that special-
ized nurses in robotic surgery field which is proposed to form the future of heart surgery are needed.
In this paper, definitions of robotic surgery, the fields of usage robot in cardiac surgery, patient se-
lection in robotic cardiac surgery, instruments using in robotic surgical operating room, features of ro-
botic surgical operating room, education processes of specialised nurse in robotic cardiac surgery and
preoperative, intraoperative and postoperative care of patients undergone robotic cardiac operation are
given. It is thought that this article will make a contribution to those colleagues working in the units
performing and planning for conducting robotic cardiac surgery.
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obot terimi, Çek dilindeki “robota” kelime-
sinden türetilmiş bir kelime olup, insanoğ-
lunun yapabildiği mekanik fonksiyonları

yapabilen, ancak dokunma hassasiyeti olmayan
makine anlamına gelmektedir.1 Robot kelimesini
ilk kez, 1495 yılında Leonardo da Vinci ifade et-
miştir.1,2

Robotik cerrahi, “hekimin bir robot aracılı-
ğıyla hastada gerçekleştirdiği cerrahi girişimler”
olarak tanımlanmaktadır.3 Cerrahi bir robot kendi
güç kaynağı olan, cerrahi aletlerin manipülasyo-
nuna ve pozisyonuna izin veren bilgisayar kont-
rollü bir manipülatördür.4

Cerrahide ilk kullanılan robot olan Puma 560,
1985 yılında Kwoh ve ark. tarafından beyin cerra-
hisinde biyopsi alınma işleminde kullanılmıştır.
Davies ve ark., aynı robotu üç yıl sonra transüret-
ral rezeksiyon yapmak amacıyla kullanmışlardır.
Bu sistem, prostatın transüretral rezeksiyonu için
özel dizayn edilmiş olan “Probot”un gelişmesinde
rol oynamıştır.1-3,5-8

1992 yılında kalça protezi ameliyatları için
“Robodoc” üretilmiş ve cerrahi işlemlerin kullanı-
mında “Food and Drug Administration (FDA)”
onayı almış olan ilk cerrahi robot olmuştur. Cerra-
hın robotik kolu, sesle komuta edebildiği endosko-
pik girişimlerde kullanılabilen “Aesop”, 1994
yılında üretilmiştir. 1998 yılında geliştirilen “Zeus”
sistemi ile cerraha kontrol konsolundan 3 boyutlu
görüntüleme ve üç kol yardımıyla ameliyat yapa-
bilme olanağı sağlanmıştır. 2001 yılında geliştirilen
da Vinci, günümüzde en yaygın kullanılan robotik
cerrahi sistem olmuştur.2,3,5-7

Robotik cerrahi, cerrahinin tüm alanlarında
kullanılmaya başlanmıştır. Kalp-damar cerrahisi, ji-
nekolojik cerrahi, gastrointestinal cerrahi, ürolojik
cerrahi, onkolojik cerrahi ve çocuk cerrahisi gibi
birçok alanda çok çeşitli ameliyatlarda kullanım
alanı bulmuştur.2-4,7,9-11

Robotik cerrahinin ülkemizde olduğu gibi tüm
dünyada kabul görmesi ve bu kadar hızlı ilerleme-
sinin altında yatan neden, robotik cerrahi girişim-
lerin yararlarının fazlalığıdır.7

Robotik donanımlardaki son gelişmeler en-
doskopik kalp içi girişimleri kolaylaştırmıştır.12,13

Bu alandaki ilk uygulama, 1999 yılında Avrupa’da
Torracca ve ark. tarafından robotik araç kullanıla-
rak yapılan atriyal septal defekt (ASD) kapama seri
onarımlarıdır.14 Daha sonra 2001 yılında Amerika
Birleşik Devletleri (ABD)’nde Argenziano ve ark.
robotik araç ile total endoskopik ASD onarım seri-
lerini gerçekleştirmişlerdir.12

Ülkemizde ilk robotik kalp cerrahisi 2004 yı-
lında Florence Nightingale Hastanesinde da Vinci
robotu kullanılarak gerçekleştirilmiştir.1,15 Cerrahi
uygulamalarda en yaygın kullanılan robotik sistem
da Vinci cerrahi sistemdir.16 Da Vinci cerrahi sis-
tem üç bölümden oluşmaktadır (Resim 1).17 Bunlar; 

11--  CCeerrrraahh  kkoonnssoolluu::  Ameliyat sırasında cerrah
bu konsola oturarak ameliyatı gerçekleştirir. Cer-
rah, kameradan gelen yüksek çözünürlüklü [high
definition (HD)] ve üç boyutlu görüntü eşliğinde
parmaklarını kullanarak robotun kollarını ku-
manda eder. Aynı zamanda kameraya pozisyon
verip, koteri de kullanabilir.18-21

22--  HHaassttaa  bbaaşşıı  üünniitteessii::  Cerrahın yaptığı her ha-
reketi hasta içinde bire bir uygulayan 4 kollu bir
ünitedir. Genellikle kollardan biri kamera, biri
ekartör, diğerleri ise sağ ve sol kol olarak kullanılır.
Hasta başı cerrahı, gerekli durumlarda buradan sis-
teme müdahale edebilir. Hemşire gerekli olan cer-
rahi alet değişikliklerini bu kollar üzerinden
gerçekleştirir. 18-21

33--  GGöörrüünnttüü  ssiisstteemmii:: Bir endoskop ve görüntü iş-
lemcisi olan yüksek çözünürlüklü ve üç boyutlu bir
sistemdir.2,14,16,18-23 Tüm ekibin gözlemleyebilmesi
için ameliyat alanını gösteren geniş bir monitöre sa-
hiptir. Bu ünite ile karbondioksit insuflasyonu sağla-
nabilmekte ve video kaydı da yapılabilmektedir.18-21
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RESİM 1: Da Vinci robotik sistem.



Da Vinci robot yardımlı sistemin avantajları;
üç boyutlu ve büyütülmüş görüntü sunması nedeni
ile üstün görüş sağlaması, yedi yönlü hareket eden
kolları vasıtasıyla cerraha dar göğüs boşluğu içinde
yeterli hareket olanağı sunması, kontrolsüz hare-
keti ve tremoru filtre edebilmesidir.2,8,18,22,24-28 Ay-
rıca, endoskopik cerrahinin en önemli dezavantajı
olan ayna görüntüsünde ameliyat gerçekleştirme
zorunluluğu da Vinci robotik sistem ile aşılmıştır.
Bu özellikler cerrahlar için endoskopik kalp cerra-
hisi açısından büyük yarar sağlamıştır.26,29 Bunun
yanı sıra sternotomi insizyonunun olmaması ne-
deni ile göğüs duvarındaki ağrıyı, kan transfüzyo-
nunu, travmayı, enfeksiyon riskini ve kalp akciğer
makinesinin kullanımının yaratacağı fizyolojik et-
kileri azaltması, hastanede kalış ve günlük aktivi-
telere dönme süresini kısaltması ve kozmetik
yararları robotik kalp cerrahisinin avantajların-
dandır.7,16,18,29-34 Cerrahların işlemi robotik konsolda
oturarak yapıyor olması, yorgunluk gelişimini ve
enfeksiyon hastalıklarına maruz kalma riskini
azaltması sistemin hekimler için sağladığı diğer
avantajlarıdır.8,28  

En iyi hasta sonuçlarının alınabilmesi ve hasta
güvenliğinin sağlanabilmesi, etkili robotik cerrahi
ekibinin kurulması ile mümkün olabilmektedir.35

Robotik cerrahi ekibi perioperatif hemşireler, cer-
rahi asistanları, anestezistler ve cerrahlardan oluş-
maktadır. Hastalara iyi bakım verilebilmesi, cerrahi
süreç konusunda ekibin bilgilendirilmesi ve eğitimi
ile sağlanmaktadır.9,35-37 Robotik cerrahi sisteminin
en iyi şekilde kullanılabilmesi, cerrah ve diğer cer-
rahi ekip üyelerinin bu teknolojiye odaklanmaları
ve uzmanlık düzeylerinin gelişmesi ile mümkün
olabilmektedir. Bunun koordine edilmesi robotik
cerrahi hemşirelerinin sorumluluğudur. Hemşire-
lerin robotik cerrahi alanında özelleşmeleri gerek-
mektedir. Robotik cerrahi hemşireleri sistemin ne
zaman, nasıl ve neden kullanılması gerektiğine
karar verebilmektedir. Kullanılacak alet, malzeme
ve donanımın belirlenmesi hemşirelerin sorumlu-
luğudur. Hemşireler robotik cerrahi uygulanan
hastanın değişen gereksinimlerini karşılamaya
hazır ve yetkili olmalıdır. Robotik programın ko-
ordinasyonunda öncelikler belirlenmelidir. Hasta
bakım ilkelerini belirlemede bu sistemi kullanan

cerrahlar, robotik cerrahi hemşireleri, perioperatif
hemşireleri, merkezi sterilizasyon ünitesi ve hasta-
nenin tıbbi market bölümünde çalışanlar ortak
karar vermelidirler.36

Robotik teknoloji, cerrahi alanda cerrahi yak-
laşım, donanım ve enstrümanların önceki işlemlere
göre değişimlerini içermektedir.36 Ayrıca, karma-
şık tıbbi aletlerin kullanımını gerektirmektedir.
Karmaşık aletler kullanıcı tarafından doğru ve gü-
venli kullanılmalıdır; yoksa hasta güvenliğini teh-
dit etmektedirler.9 İlaç kullanımının, operasyon
tekniğine uygun enstrümanın, asepsi ilkelerinin ve
hasta güvenliğinin organizasyonu hemşireler tara-
fından sağlanmaktadır. İşlem sırasındaki bütün ak-
tivitelerin koordinasyonu ve ekrandan bilgisayar
mesajlarının izlenmesinde hemşireler anahtar rol
üstlenmişlerdir.23 Ameliyat listesinin koordine edil-
mesi, gerekli aletlerin ve bakımlarının sağlanması,
ameliyat sırasındaki bütün robotik işlemlere ve
araştırma girişimlerine yardım edilmesi, hasta ve
kat çalışanlarının eğitiminin sağlanması robotik
cerrahi hemşirelerinin sorumluluklarındandır.1,36,38

Sistemin bileşenlerinin tanınması ve onların
kullanımlarının öğrenilmesi, cerrahi girişim öncesi
sistemin hazırlanması, sistem çalışmadığında uy-
gulanacak olan acil işlemlerin bilinmesi, robotik
enstrümanların temizliği ve sterilizasyon yöntem-
lerinin bilinmesi, hata oluştuğunda giderilmesi,
hasta ve donanımın güvenli bir şekilde yerleştiril-
mesi hemşirelerin rolleri arasındadır.29,37

Oryantasyon ve eğitim programlarıyla hemşi-
relerin bu alanda istenilen yeterliliğe ulaşması sağ-
lanmalıdır. Perioperatif hemşirelerin eğitimleri,
teorik eğitimlerinin yanında klinik uygulamaları da
içermelidir. Davranış değişikliği bilişsel ve motor
fonksiyonların birlikte öğrenilmesiyle gerçekleş-
mektedir. Eğitimin ilk adımı robotik donanımın
parçaları ve manevralarının isimlerinin görerek ve
duyarak öğrenilmesini içermektedir. Bilgisayara
dayalı bu eğitim modüllerine üretici firma yolu ile
erişilebilmektedir. Firma eğitim materyallerinin
oluşturulmasında “power point” teknolojisi ve diji-
tal fotoğraflardan yararlanmaktadır. Eğitimdeki bir
sonraki adım, perioperatif hemşirelerin donanımın
kullanıma hazırlanmasını, döndürülmesini ve üç

ROBOTİK KALP CERRAHİSİ UYGULAMALARINDA HEMŞİRENİN SORUMLULUKLARI Ayla YAVUZ KARAMANOĞLU ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2013;5(2) 107



parçanın bağlantılarının yapılmasını öğrenmeleri-
dir.9

KALP CERRAHİSİNDE 
ROBOT KULLANIM ALANLARI 

Kalp cerrahisinde robotların kullanıldığı işlemler
aşağıda belirtilmiştir.12,18,20,27,32 

■ Atriyal septal defekt

■Mitral kapak tamiri

■ Aort kapak tamir veya replasmanı

■ Patent duktus arteriyozus kapatılması

■ Koroner arter cerrahisi

■ Aritmi tedavisi (ablasyon)

■ İntrakardiyak tümör rezeksiyonu

■ Konjenital kalp yetersizliğinde biventrikü-
ler resenkronizasyon tedavisidir.12,18,20,27,31

Robotik kardiyak ameliyat uygulanan hastala-
rın hemşirelik bakımı, genel kardiyak ameliyatlar
sonrası bakımla benzerlik göstermektedir. Fakat ro-
botik cerrahi uygulanan hastaların bakımında hızlı
izlem (fast track) programı ya da belirlenen ku-
rumsal yollar izlenmelidir. Vakalara özel uygula-
maları, gerekli olan enstrümanları ve uygun
hemşirelik bakımını bilmeleri robotik cerrahi hem-
şirelerinin sorumluluğudur.24,30

ROBOTİK KALP CERRAHİSİNDE 
HASTA SEÇİMİ

Robotik kalp ameliyatlarında doğru hasta seçimi
son derece önemlidir. Robotun kollarının yeterli
hareketinin sağlanması ve tek akciğer ventilasyo-
nunun sürdürülebilmesi için yaşın 18-80 yıl ara-
sında ve beden kitle indeksinin 32’den küçük
olması önemlidir. Bu ameliyatlarda aort kros klemp
süresinin geleneksel yöntemlere göre daha uzun ol-
ması nedeni ile aşağıdaki durumlarda robotik kalp
cerrahisi yönteminin kullanımı uygun bulunma-
maktadır. Bu durumlar:

1. Sol ventrikül fonksiyonu bozuk (EF <%40)
olan hastalar

2. Son yedi gün içinde miyokard infarktüsü
(Mİ) geçirmiş hastalar 

3. Kardiyomegalisi olan hastalar

4. Ciddi derecede aort veya periferik aterosk-
lerozu bulunan hastalar 

5. Kalsifik mitral darlığı bulunan hastalar

6. Ciddi pulmoner hipertansiyonu bulunan
hastalar

7. Birden fazla kapak ameliyatı gereken hastalar

8. Acil olarak ameliyata alınan hastalardır. 

9. Ayrıca, geçirilmiş toraks cerrahisi, toraks
deformitesi ve plevral adhezyonların bulunması da
robotik cerrahi açısından uygun değildir.20,21,39,40

Robotik işlemler için hasta seçiminde kardi-
yak cerrahide uygulanan standart kontrendikas-
yonlar uygulanmalıdır.39 Hemşire ameliyat öncesi
hastanın bireysel özelliklerini, geçmişteki ve şu
andaki sorunlarını içeren kapsamlı öyküsünü al-
malı ve fiziksel tanılamasını yapmalıdır. Böylece
hastanın geçireceği ameliyata göre olası riskler sap-
tanabilmekte ve gerekli önlemler alınabilmektedir.
Ayrıca, hasta seçim kriterlerine uygun olmayan
hastaların belirlenmesinde ekibe destek olunmak-
tadır.7,38,41

ROBOTİK CERRAHİ AMELİYATHANESİNDE 
KULLANILAN ENSTRÜMANLAR

Cerrahi ekibin önemli bir üyesi olan ameliyathane
hemşirelerinin, görev ve sorumluluklarını yerine
getirebilmeleri için robotik cerrahi enstrümanları-
nın hazırlığını ve kullanımını bilmeleri gerekmek-
tedir.3 Bu malzemeler:39

■ Isıtma battaniyesi (Bear-Hugger) 

■ Koter ünitesi (koagülasyon için 15-20 Watt
ayarlı)

■ CO2 insüflatörü (maksimum 3-5 mmHg’ya
ayarlanır, yüksek akım)

■ Transözofageal ekokardiyogram-ultrason
sistemi

■ Jel yastık ya da havlu

■R2 pedleri (eksternal defibrilatör elektrodları)

■ Ortam ısıtıcısı (Thermos)

■ 30° ve 0° endoskopları.21,39
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ÖNERİLEN MEKANİK EL BİLEĞİ 
(ENDOWRIST) ENSTRÜMANLARI

Ameliyat sırasında kullanılabilecek çeşitli enstrü-
manlar bulunmaktadır. Bu enstrümanlar ameliyat
sırasında robotun kollarına takılıp sökülebilir. Ens-
trümanların hareket kapasiteleri insan el bileğin-
den daha fazladır.  

TEMEL SET

■ 1 monopolar eğri makaslar

■ 2 büyük sütür kesim makası

■ 1 resano forsepsi

■ 1 atriyal ekartör

■ 1 De Bakey forsepsi

GEREKTİĞİ DURUMLARDA (OPSİYONEL)

■ 1 koter spatula

■ 1 veya 2 valf kancası

■ 2 büyük iğne sürücüsü

■ 1 eğri makas

■ 1 uzun uçlu forseps

■ 1 perikardiyal disektör.21,31,39

ROBOTİK AMELİYATLARDA MASA DÜZENİ

Bu ameliyatlarda iki mayo masası, bir büyük masa
ve bir de orta boy masa hazırlanır.21 Robotik ens-
trümanlar, laparoskopik enstrümanlardan farklıdır
ve özel bakım gerektirir.36 Dolaşıcı hemşire enstrü-
manların temizliğinden sorumlu değildir. Fakat on-
ların mekaniğini, inceliklerini, dekontaminasyon ve
sterilizasyon süreçlerini bilmelidir.29 Robotik ens-
trümanlar, başlangıçta ayrı ayrı steril edilmelidir.
Dokuda kullanılmadan ve steril edilmeden önce,
portlar üreticinin tasarladığı şekle uygun olarak ste-
ril alanda irrige edilmelidir. Kontaminasyonun uza-
masını önlemek için enstrümanların temizleme
işlemi kısa tutulmalıdır. Aspiratör amacıyla kullanı-
lan portların temizlenmesinde ultrasonik yıkama
makinesi kullanılmalıdır. Üzerinde doku kalıntısı
olan enstrümanlar ise makineye atılmadan önce elle
yıkama işlemine tabi tutulmalıdır.36

Robotik cerrahi hemşireleri, cerrahların farklı
işlemler için sıklıkla kullandıkları enstrümanlarla

ilgili gerekli bilgileri toplamalıdır. Bu bilgiler doğ-
rultusunda ameliyat salonundaki tepsilerin düze-
nini sağlamalıdır. Sistemin tüm kullanıcılarından
bilgilerin toplanması, değerlendirilmesi, malzeme
ve enstrüman değişimlerinin yapılması robotik cer-
rahi hemşirelerinin sorumluluklarıdır. Ayrıca,
hemşirelerin enstrümanların kullanım sayılarının
kayıt edilmesinde perioperatif personele yardım
etme rolleri vardır.36

ROBOTİK KALP CERRAHİSİ 
AMELİYATHANESİNİN ÖZELLİKLERİ

Robotik kalp cerrahisinin uygulandığı ameliyatha-
nelerde genellikle büyük cihazlara ve diğer yar-
dımcı bilgisayarlara gereksinim duyulmaktadır.
Bilgisayar yardımıyla gerçekleştirilen ya da görün-
tüleme yöntemlerinin kullanılarak yapıldığı vaka-
larda ameliyathane salonunun boyutları 70-74 m2

olacak şekilde düzenleme yapılmalıdır.28 Bu ameli-
yathanelerde oda sıcaklığı 19-23°C, nem oranı
%40-60 olmalıdır. Ameliyathane salonlarında hava
akımı temiz alandan kirli alana doğru (pozitif ba-
sınçlı hava akımı) olmalıdır. Ayrıca, ameliyat sa-
lonu içerisinde vertikal laminer hava akımı
olmalıdır. Ameliyat odası havasının saatte en az 15
kez, ideal olarak 20-25 kez değiştirilmesi ve bun-
lardan en az 3-4’ünün temiz hava olması öneril-
mektedir.21,28 Ameliyathanenin tavanı robotik
kolların monte edilmesine uygun olmalı, steril mal-
zemelerin konulduğu bir oda bulunmalı; bu steril
oda ile ameliyathane arasında hasta yatağının kar-
şısında olacak şekilde bir çalışma alanı yer almalı-
dır.28

Ameliyathane salonunun zemini, ameliyat-
hane ekibinin kayma, sendeleme ve düşmelerini
önleyecek malzeme ile döşenmelidir. Ameliyatha-
nenin tavanı ağırlık ve elektrik hareketliliği açısın-
dan ameliyathane ekibinde yaralanma riskini
azaltacak şekilde düzenlenmelidir.28

Robotik donanımın ameliyathaneye yerleşti-
rilmesi işleminde, donanımın zarar görmeden mak-
simum koruma ile depolanabilmesi için, monitör
ve kayıt cihazlarının takılma noktalarının etiket-
lenmesi, kameraların siyah denge ayarlarının ya-
pılması ve sistemi kurma prosedür listesinin olması
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konularında robotik cerrahi hemşireleri, robotik
sistemin kurulmasında yetkili kişilerden yardım al-
malıdırlar.36

Cerrahın bulunduğu konsol, ameliyat masa-
sında yer alan yardımcı cerrahla aynı tarafta olma-
lıdır. Böylece yardımcı cerrah ile konsol cerrah
arasındaki iletişim kolaylaşır ve konsol cerrah has-
tayı daha iyi görür. Cerrahi konsoldaki cerrah ile
hasta başı ünitesindeki cerrah arasındaki iletişim
ses sistemi ile sağlanmaktadır.39

Da Vinci sisteminin robotik komponentlerin-
den biri olan robotik kollar ebat olarak çok büyük-
tür. Kolların birbiriyle, kamera asistanları veya
hasta ile çarpışmasını önlemek amacıyla doğru ko-
numlandırılması hayati önem taşır. Robot kolları-
nın yerleştirilmesinden sonra, hastaya tekrar
pozisyon verilmesi mümkün değildir. Bu nedenle
doğru pozisyonun ilk seferde sağlanması oldukça
önemlidir. Robotun cerrahi aletlerini taşıyan kol-
larının birbiriyle çarpışmaması için supine pozis-
yonunda olan hastanın robot portlarının
yerleşeceği hemitoraksın 25-30° yukarı doğru ped-
lerle desteklenmesi gerekir.20 Perfüzyon cihazı
ameliyat masasının sol arka ayağına yakın bir yerde
olmalıdır. Hastanın sol kolu ameliyat masasından
sarkacak şekilde, hasta masanın sağ tarafına yerleş-
tirilir. Hastanın sağ tarafını kaldırmak için ameliyat
masası 15° sola döndürülmelidir.39

ROBOTİK KALP CERRAHİSİ 
UYGULAMALARINDA HEMŞİRELİK 
GİRİŞİMLERİ

Robotik sistemin kullanılması, hemşirelerin çalış-
tığı çevreyi değiştirmekte ve hastaların bakımını
etkilemektedir.1,7 Bu nedenle hemşirelerin bu yeni
teknolojik ameliyatlara karşı hazırlıklı olması ge-
rekmektedir. Robotik kalp cerrahisi uygulamala-
rında ameliyat öncesi dönemde hemşire; sistemin
hazırlanması ve kontrolünde, hastanın yerleştiril-
mesinde, hastaya pozisyon verilmesinde ve ekibin
güvenliğinin sağlanmasında rol oynamaktadır.3

Ameliyatı uygulama görevinin bir makine tara-
fından yapılacak olması hastalarda tedirginliğe yol
açabilmektedir. Bu nedenle hemşirelerin hastaya
yöntem hakkında açık ve anlaşılır bilgi vermesi ge-

rekmektedir.1 Robotik cerrahi sisteminin aslında bil-
gisayara dayalı, sadece cerrah tarafından yönlendiri-
lebilen bir sistem olduğu, enstrümanların kendili-
ğinden hareket etmediği, daha önceden program-
lanmış tıbbi bir alet olmadığı vurgulanmalıdır.1,7,34 

HEMŞİRELERİN EĞİTİM SÜRECİ

Robotik cerrahi girişimler karmaşık tıbbi aletlerin
kullanımını gerektirdiği için hemşirelerin istenilen
yeterliliğe ulaşması zorlu bir eğitim sürecini gerek-
tirir. Ameliyathane hemşirelerinin eğitimi, eğitim-
öğretim oturumlarını ve klinik uygulamaları içer-
mektedir.9 Öğrenmede ilk adım, robotik cerrahiye
ilişkin donanımların terminolojisinin öğrenilmesi-
dir. Bu terminoloji, donanımın parçalarının ve ro-
botik kolların manevralarını içerir.9

Öğrenmede ikinci adım ise donanımın hazır-
lanmasıdır. Ameliyathane hemşiresi robotik siste-
min parçalarının bağlantısını ve ayrılmasını
yapmayı ve kullanmayı bilmelidir. Aynı zamanda
robotik kollara manevra yaptırmayı, kollar ve ka-
meraya steril örtü giydirmeyi bilmelidir. Ameliyat
ekibi ameliyathaneye girdiğinde, ekibin kontro-
lünü cerrah konsolunda oturan cerrah sağlamakta-
dır. Bu durum, hemşirenin güvenli kenetlenme
yapmasına izin verir ve robotik kollardan kaynak-
lanan yaralanmaları önler.9

Robotik cerrahi işlem sırasında steril hemşire
çok çeşitli cerrahi enstrüman kullanmaktadır. Bu
durum yüksek düzeyde yetenek ve konsantrasyonu
gerektirmektedir. Hemşire cerrahın isteklerine
karşı dikkatli olmalı ve enstrümanların güvenli bir
şekilde verilmesini sağlamalıdır. Kesici materyalle
çalışmak tehlikeli ve stresli bir durum oluşturarak
dramatik sonuçlara neden olabilmektedir.11

Kurumlar enstrümanların vücut kavitelerine
hangi durumda yerleştirileceği ile ilgili politikala-
rını belirlemelidirler. Hemşire enstrümanları yer-
leştirirken pratikteki güncel uygulamaları ve
kurum politikalarını birlikte değerlendirmelidir.
Hemşire robotik enstrüman üzerindeki steril ve
steril olmayan alanları, işlem sırasındaki acil pro-
sedürleri ve acil bir durum geliştiğinde robotik
enstrümanların elle açılması gerektiğini bilmeli-
dir.9
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Robotik kolların yerleşimi hasta güvenliği ile
ilişkilidir. Steril örtüler kontaminasyonu önleyecek
şekilde yerleştirilir. Ameliyathane salonunun ölçü-
lerinin küçük olması kontaminasyon riskini arttı-
rır. Özellikle cerrahi kollar hareket ettiğinde
ışıklar, video paneli ve intravenöz hatlar gibi bö-
lümler kontaminasyona neden olabilmektedir.
Ameliyat masası hareket ettirildiğinde ventilatör
ve intravenöz hatlar gibi anestezi donanımları,
kontaminasyonu önlemek için ameliyat süresince
kamera ve endoskoptan uzakta tutulmalıdır.9

Minimal invaziv cerrahide kullanılan ışık kay-
naklarının genellikle yaydıkları termal enerji ne-
deni ile dikkatli kullanılması gerekmektedir. Da
Vinci robotunda kullanılan enerji hem ışık kablo-
sunun bağlantı yerinde hem de hastanın vücut boş-
luğuna giren endoskopun ucunda olduğu için bu
konuda da dikkatli olunmalıdır. Işık kaynağının
bekleme modunda iken yerleştirilmesi önerilmek-
tedir. Üreticiler endoskopun distal ucunun cilt ya
da doku ile temas etmemesini önermektedir.9

Zorlanma durumunda robotik enstrümanların
kırılması ihtimali nedeni ile robotik enstrüman
yerleştirilmeden önce sağlamlığı kontrol edilmeli-
dir. İşlem sonunda robotik enstrümanlar steril
alanda yıkanmalıdır. Böylece vücut sıvılarının ens-
trüman içerisinde/üzerinde kuruması önlenebilir
ve kolay temizlenebilir.9

ROBOTİK KALP AMELİYATI OLAN 
HASTANIN AMELİYAT ÖNCESİ BAKIMI 

Ameliyat öncesinde hastalar cinsiyet, yaş, cerrahi
tipi, anestezi tipi ve komorbiditeler yönünden de-
ğerlendirilmelidir. Değerlendirme laboratuvar ça-
lışmalarını, akciğer röntgeni, EKG ve stres testini
içermelidir. Hastanın fiziksel tanılamasının yapıl-
ması anestezist, doktor ya da ileri uygulama hem-
şiresinin sorumluluğudur.41

Hemşire ameliyat öncesi hastanın bireysel
özelliklerini, geçmişteki ve şu andaki sorunlarını
içeren kapsamlı bir hasta öyküsü almalıdır. Böylece
hastanın geçireceği ameliyata göre olası riskleri
saptayabilir ve gerekli önlemleri alabilir.7 Ameliyat
öncesinde hastaların korku ve anksiyete düzeyleri
değerlendirilmelidir.29,38

Uygun zamanda gerekli eğitim materyali ile
hasta ve aileye eğitim verilmeli, destek grupları ko-
nusunda bilgilendirilmeli ve soruları cevaplandırıl-
malıdır.41 Hastalar için uygun eğitim ortamı
hazırlanarak, ameliyat sonrası verilecek ilaçlar ve
bakımı içeren bilgilerin yer aldığı özel eğitim ma-
teryalleri hastalara verilmelidir. Bu eğitim materyali
olası ameliyat sonrası ağrı ve komplikasyonları, ak-
tivite düzeyini ve ameliyat bölgesinin bakımına iliş-
kin bilgileri içermelidir. Robotik cerrahi sistemin
nasıl çalıştığına yönelik materyallere sadece üretici
firma yolu ile erişilebildiği, bu materyallere ulaşa-
rak gerekli bilgileri edinebilecekleri hastalara açık-
lanmalıdır.38 Hastaların robotik işlem ve cerrahi
sisteme ilişkin soruları cevaplandırılmalıdır.29,38 Has-
tanın öyküsü ve fiziksel tanılaması tamamlandı-
ğında, allerjileri kayıt edildiğinde, hemşire ameliyat
izninin alınıp alınmadığını kontrol etmelidir.1,36,38,41

Robotik cerrahi hemşirelerinin ameliyat lis-
tesini koordine etme ve malzemeleri sağlama gibi
görevleri bulunmaktadır.7 Robotik cerrahi ameli-
yatından bir gün önce ameliyat salonuna robot ko-
numlandırılır.1,7,21 Bağlantıları yapılıp çalıştırılarak
teknik arıza olup olmadığına bakılır. Robot ciha-
zına ait optik sistem kalibre edilerek kullanıma
hazır hale getirilir.1,7 Robotik sistemin bağlantıları
yapılmadan önce endoskop ve kameranın kalibras-
yonu hemşireler tarafından yapılır. Bu sırada sis-
tem bekleme modunda olmalıdır.38,42 

Ameliyat öncesinde cerrah, robotik işlemi has-
taya anlatmalıdır.24,29 Ayrıca, sol yan göğüs duvarına
üç adet 8 mm ve bir adet de 12 mm’lik port yerleş-
tirileceğini hastaya açıklamalıdır. Bu küçük insiz-
yonların robotik kollarla kontrol edilen
enstrümanlar ve kameranın kullanımı için olduğu
hastaya açıklanmalıdır. Hasta ameliyat salonuna
alındığında, robotik ekipmanın görünür kısmıyla il-
gili dolaşıcı hemşire tarafından bilgilendirilmesi
onun endişelerini gidermede etkili olabilmektedir.24

ROBOTİK KALP AMELİYATI OLAN 
HASTANIN AMELİYAT DÖNEMİNDEKİ 
BAKIMI  

Cerrahın ameliyatı sağlıklı ve hızlı bir şekilde so-
nuçlandırabilmesi için hemşirenin yardımına ge-
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reksinimi vardır. Hemşirenin, robotun steril ve ste-
ril olmayan bölümlerini iyi bilerek asepsiyi sür-
dürmesi, robotu vücuda yerleştirmesi, videoskopik
ekrandan alınan verileri doğru ve hızla okuyup cer-
raha bildirmesi, olası güç kesintisinde acil önlem-
leri alması gibi sorumlulukları bulunmaktadır.3

Cihazın parçalarının kurulması ve bağlantıla-
rının yapılması, hazırlanması ve üzerinin örtülmesi
hemşirelerin sorumluluklarıdır.38 Hemşireler ro-
botik televizyon monitöründeki mesajları göste-
rebilmekte ve yorumlayabilmektedir. Böylece
cerrahın cerrahi işleme odaklanmasını sağlayarak
ameliyatın seyri ve başarısı üzerinde rol oynaya-
bilmektedirler.1,29,38 Robotun örtülmesi sırasında
steril çalışanlara yardım edilmesi, kamera ve la-
paroskopların beyaz ve siyah dengesinin sağlan-
ması hemşirelerin sorumluluklarındandır.1,7,43

Ameliyathane hemşireleri bir sorun oluştuğunda
hastadan robotik sistem bağlantılarını ayırabil-
meli, laparoskopik veya açık ameliyata geçilme-
sinde gerekli olan malzeme desteğini sağlayarak
acil prosedürü başlatabilmelidir. Hemşireler gerek-
tiğinde robotik enstrümanı elle açabilecek bütün
acil prosedürleri öğrenmelidir.1,9,29,38

Robotik cerrahi girişim uygulanacak olan has-
taya ameliyat sırasında verilen pozisyon laparosko-
pik işlemler sırasında verilen pozisyon ile
benzemekle birlikte önemli farklılıkları da vardır.
Bazı cerrahlar robotik kolların hastaya uygun ke-
netlenmesini sağlayabilmek için ameliyathane ma-
sasını döndürebilir. Ameliyathane masası ve
hastaya pozisyon verilme işlemi sırasında, dolaşıcı
hemşire robotik kolların yerleşimini ve ışığa uygun
olarak salonun düzenlenmesini sağlamalıdır. Bazı
cerrahlar, küçük çocuk ya da düşük kilolu bebekler
için köpük dolgu kullanabilmektedir.29,38

Robotik kalp cerrahisi işlemlerinde ameliyat sı-
rasında dolaşıcı hemşire ve anestezistler hastaya su-
pine pozisyonu verirler.24 Robotik kollar steril
örtülerle örtülür.21,24 Cihazın enstrüman konsol kol-
ları hastaya temas edeceğinden, sisteme göre hazır-
lanmış steril örtüler, uygun tekniklerle hemşire
tarafından giydirilir.1,7,21,31 Anestezi verilme işle-
minden sonra dolaşıcı hemşire robotik kolları orta
aksiller çizginin altında olacak şekilde konumlan-

dırır.24,29 Ameliyat süresince tek bir akciğerin ven-
tile edilmesi yeterli olabilmektedir.30 Hastaya anes-
tezi verildikten sonra dolaşıcı hemşire tarafından sol
göğüs tarafındaki omuz altına rulo havlu veya jel
pedler konulur. Hastanın göğüs duvarına eksternal
defibrilatör pedleri yerleştirilir. Daha sonra dolaşıcı
hemşire hastayı ve cerrahi alanı steril örtülerle
örter. Robot hastanın sağ tarafına konumlandırılır
ve yere sabitlenir. İlk olarak kamera portu sabitlenir
ve diğer portlar kamera yardımıyla izlenerek diğer
kollarla kenetlenir. Mekanik el bileği (endowrist)
enstrümanları kamera ile izlenerek ameliyat alanına
en yakın konuma getirilerek sisteme eklenir. Robo-
tik cerrahi teknikle işlem gerçekleştirilir.24

Dolaşıcı hemşire işlem sırasında hastanın he-
modinamik parametrelerini izlemeli ve değişiklik-
leri cerraha bildirmelidir.24 Cerrah ve diğer ekip
üyelerinin beceri kazanma sürecinde robotik iş-
lemlerin uzamasına bağlı gelişebilecek yan etkiler
önlenmelidir.29

ROBOTİK KALP AMELİYATI OLAN 
HASTANIN AMELİYAT SONRASI BAKIMI  

Robotik kalp cerrahisi uygulanan hastalardan bir-
çoğu ameliyatta ya da yoğun bakım ünitesine gel-
dikten çok kısa süre sonra ekstübe edilebilmek-
tedir.30 Hemşirenin bu süreçte hastanın hava yolu
açıklığını sağlamak, yaşam bulgularını izlemek, ka-
nama kontrolünü sağlamak, komplikasyonları ön-
lemek ve taburculuk eğitimini planlamak gibi
görevleri bulunmaktadır.1,3,7

Robotik cerrahi hemşireleri, ameliyat sonrası
klinik alanda hastalarla direkt iletişimde bulunan
kat personelinin eğitimlerine destek vererek ve
hastaların eğitim materyallerine ulaşmalarını sağ-
layarak hasta bakımının gelişmesine katkı verebil-
mektedirler.36

Robotik kalp cerrahisi işlemlerinin ameliyat
sonrası döneminde multidisipliner hasta bakımı
sağlanmalıdır. Bunun için hemşire solunum tera-
pisti, diyetisyen ve sosyal hizmet uzmanı ile iş bir-
liği yapmalıdır.24 

Robotik kalp cerrahisi hastaları, ameliyat son-
rası ağrı yönetimine geleneksel sternotomi uygula-
nan hastalara göre daha az gereksinim duymaktadır.
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Geçici “pace” teli rutin olarak uygulanmamaktadır.
Göğüs tüpü ya da dren, mevcut olan interkostal
port açıklığına yerleştirilir.30 Solunum egzersizleri
ve erken mobilizasyon hastanın kısa sürede taburcu
olmasını sağlayabilmektedir.24,30 Hasta genellikle
ameliyat sonrası üçüncü gün taburcu edilmekte-
dir.24 Hastanın taburcu edilebilmesi için beden sı-
caklığı normal sınırlarda olmalı, mobilizasyonu
sağlanmış olmalı, yara iyileşmesi olmalı, kalp ritmi
düzenli olmalı ve hasta diyetini tolere edebilmeli-
dir. Hastaya enfeksiyon belirti ve bulguları öğretil-
melidir.24

Açık cerrahi işleme göre bu hastalar daha kısa
sürede taburcu olabilmektedir. Bu nedenle perio-
peratif hemşirelerin hasta eğitimindeki sorumlu-
lukları artmaktadır. Aynı zamanda hastaların
ameliyat sonrası daha kısa süre hastanede kalıyor
olmaları, ameliyat sonrası hasta eğitiminin içeri-
ğinde, yönteminde ve zamanında değişiklik yapıl-
masını gerektirmektedir.29,38 Eğitimde kullanılacak
olan materyaller hastalara yazılı olarak verilmeli,
içeriğin anlaşılabilmesi ve endişelerini dile getire-

bilmesi için hastalara yeterli zaman tanınmalıdır.
İlk 48 saat içerisinde anestezik ajanların etkisini vü-
cudundan atabilmiş, gastrointestinal ve ürolojik
fonksiyonları geri dönmüş, ağrısı ve komplikas-
yonu bulunmayan, aktivite düzeyi uygun olan has-
talar için erken taburculuk planı yapılabilmektedir.
Her hastanın eğitim gereksinimi ayrı ayrı belirlen-
melidir. Ameliyat sonrası bulantı/kusması olan has-
talara bununla baş etme teknikleri öğretilmelidir.38

Hasta eğitiminde sternotomi sonrası alınması gere-
ken önlemlere gereksinim bulunmamaktadır. Bir-
çok hasta bir ya da iki hafta içerisinde işine ve
önceki aktivitelerine dönebilmektedir.30

Sonuç olarak, kalp cerrahisinin geleceğini
oluşturacağı düşünülen robotik cerrahi alanında,
özelleşmiş hemşirelere gereksinim duyulacağı kuş-
kusuzdur. Bu teknolojinin sürekli gelişen doğası
nedeni ile, aşılması güç, aynı zamanda heyecan ve-
rici rollere sahip olan hemşireler, kendilerini sü-
rekli geliştirmeli ve nitelikli hasta bakımını
sağlayacak becerilerini güncel tutarak, iyi bir rol
modeli olmalıdırlar.1
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