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Teknoloji destekli ameliyatlarin performansini degerlendirmek
icin model 6nerisi

A model proposal for evaluating the performance of technology supported surgeries

Serkan Tiirkeli

Istanbul Teknik Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi, Bilisim Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismada teknolojinin ameliyat performans: tizerin-
deki etkisini degerlendirmek i¢in biinyesinde bir gat1 bulundu-
ran model gelistirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Caligmada katilimcr eylem arastirmasi
(KEA) kullanildi. Katilimer eylem arastirmasinda miihendis-
ler (arastirmacilar) ve tip doktorlar: (katilimeilar) sistematik
sekilde birlikte calisarak performans dlgiitlerini tanimladi, has-
talarin medikal ge¢misini birlikte analiz etti ve tek bir meslek
grubunun ¢dzemeyecegi sorunlar: birlikte ¢ozdii. Mithendisler,
doktorlar ameliyat1 gerceklestirirken gozlem yaparak robotu
nastl kullandiklarini anlamaya calisti. Bu ¢aligmada da Vinci
cerrahi robotunun operasyonel siireclere etkisi ol¢iitler, litera-
tiirde yer alan caligmalar, gozlemler, hasta dosyalarinin deger-
lendirmesi ve uzmanlar ile yapilan gdriismeler sonucunda ana-
liz edildi. Dért larengeal kanser ameliyatinda gozlem yapildi.
On robotik cerrahi ve 10 agitk ameliyat dosyasi incelendi ve bir
robotik cerrahi ve bir acik ameliyat hastast ile goriisme yapildi.

Bulgular: Toplanan verilerin analizi, robotik ameliyat sistemi-
nin (da Vinci) kalite, esneklik ve zaman boyutlarinda yer alan
olciitler tizerinde pozitif etkisi oldugunu géstermektedir. Diger
yandan, da Vinci robotik ameliyatinin acik ameliyatla kargilas-
trildiginda maliyet agisindan dezavantajlart bulunmaktadir.
Sonug: Calismamiz, geleneksel yontemlere kiyasla, boyut ve
olciit yapisinin yeni ameliyat yontemlerinin performansini
degerlendirmede kullanilabilecegini géstermektedir.

Anahtar Sézciikler: da Vinci; boyut; éliit; performans él¢iimii; robo-
tik cerrahi; transoral robotik cerrahi.

Objectives: This study aims to develop a model which provides
a framework to evaluate the performance of technology on
surgery.

Materials and Methods: Participatory Action Research (PAR)
was used for this study. In PAR engineers (researchers) and
medical doctors (participants) systematically worked together
to define indicators, analyzed medical records of patients and
solved problems which none of them could work out alone.
Engineers observed doctors performing surgery on patients to
understand how they used robots. In this study, the effects of
da Vinci surgical robot on operational processes were analyzed
according to indicators, researches in the literature, results of
observations, examination of patient files and expert interviews.
Four laryngeal cancer operations were observed. Ten robotic
surgery and 10 open surgery files were examined and interviews
with one robotic surgery and one open surgery patients were
made.

Results: The analysis of collected data showed that (da Vinci)
robotic operation system has positive effects on indicators based
on quality, flexibility and time. On the other hand, da Vinci
robotic operation had disadvantages compared to open surgery
in terms of cost-efficacy.

Conclusion: Our research showed that dimension and indicator
structures can be used to evaluate performance of novel surgery
methods instead of the traditional methods.

Key Words: da Vinci; dimension; indicator; performance measurement;
robotic surgery; transoral robotic surgery.

Bir ameliyatta robot kullanilmas: ilk kez 1985 yilinda
gerceklesmigtir.™ O tarihten giinimiize kadar robotlarin
ameliyatlarda kullanim siklig1 artmis ve daha zor ameliyat-
larda kullanilir hale gelmistir.? Caligma kapsaminda ince-

lenen transoral robotik cerrahi (TORC) yontemi, ilk olarak
2005 yilinda da Vinci robotik cerrahi robot sistemi kulla-
nilarak Pensilvanya Universitesi KBB béliimiinde da Vinci
cerrahi robot sistemi kullanilarak gerceklestirilmigtir.”
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PubMed veri tabaninda “Transoral robotic surgery”
veya “TORS robotic surgery” anahtar sozciklerinin
gectigi yayinlar icerik analizi ile incelendiginde, ilk
¢aligmanin, ayni zamanda ilk ameliyatin, Weinstein ve
ark.P! tarafindan 2005 yilinda yapildig: ve ayni yil ORL
(journal for oto-rhino-laryngology and its related special-
ties) dergisinde yayinlandig: gortldi. Aragtirmay: Nisan
2013 tarihine kadar siirdlirdigiimiizde ise konu ile ilgili
172 yayina ulagildi.[®

Aragtirma sirecinde ulagilan yayinlar TORC ame-
liyatin1 tlkemizde en fazla yapan deneyimli ekip ile
birlikte incelendi ve ameliyat performansini lgme adina
gelistirilen ol¢iitler analiz edildi. Bu analiz sonucunda
robotik cerrahi sistemlerinin performansinin dlgiiminde
ameliyat: yapan doktorlarin kendilerinin tanimladig:
kriterlere gére 6l¢im yaptig: konusunda mutabik kalindi.
Bu durum “Robotik cerrahi sistemlerinin performansi-
n1 6lgme adina standart bir model gelistirilebilir mi?”
sorusunu ortaya cikardi. Bu makalede bu soruya yanit
aranmaktadir.

GEREC VEYONTEMLER

Bu ¢alisma kapsaminda yapilan yazin (literatir) tara-
masinda ameliyatlarda robot kullanilmasinin etkilerini
analiz etmek amaciyla geligtirilen bir modele rastlan-
madigindan, nitel ve nicel arastirma yontemleri bir
arada kullanilarak, model gelistirilmeye ¢alisildi. Nitel
aragtirma yontemleri ile modelin unsurlar: betimlendi ve
devaminda yapilan nicel aragtirma yéntemleri ile model-
de s6zu edilen unsurlarin performans tzerindeki etkisi
oletilmeye ¢alisildi.

Nitel arastirma yontemlerinden igerik analizi ile
robotik cerrahi yazini incelendi,>*% yazinda agik¢a
performans kriteri olarak belirtilen veya belirtilmeyen
performans kriterleri tespit edildi. Icerik analizinde
kodlama, analizin ilk safhasidir. “Veri boliimleri adlandi-
rilarak etiketlenir ve ayni zamanda her veri parcasi sinif-
landirilir, 6zetlenir ve nedenleri agiklanmaya ¢aligilir.”t9
Veriler boliimlere ayrilarak yeni kavramlar gelistirilmeye
caligilir. Kodlama yapildiginda anlam, eylem, iliski ve
strecler tanimlanmaya ¢aligilir. Kodlar, veriler incelenir-
ken ve bunyelerindeki anlamlar ortaya konulurken olusur.
Kodlama devam ederken verilere defalarca geri dontilerek
onlarla ilgili yeni sorular olusturulur. Kodlama esnasinda
modelde olmayan yeni unsurlara ulasilir ve yeni aragtirma
sorulart olugturulur.'2 Dolayisiyla aragtirmact verilere
stirekli geri déndugilinden aragtirmaci ile veriler arasin-
daki iletisim de streklidir.

Bu ¢aligma sonrasinda, mihendis olan yazarin yapilan
ameliyat sirasinda robotun nasil kullanildigini anlamak
icin ameliyatlara katilarak yaptigi gozlemler sonucun-
da elde ettigi veriler analiz edildi. Bu gozlemler ve

yazin doktorlar ile birlikte degerlendirildi. Bu ¢aligmada
tlkemizde yapilan ¢aligmalarda ¢ok sik duymadigimiz
Katilimer Eylem Arastirmas: (KEA) yontemi kullanildi.
Katilimer Eylem Arastirmasinda mithendisler ve tip dok-
torlar1 sistematik sekilde birlikte caligarak performans
olcutlerini tanimlar, hastalarin tibbi ge¢migini birlikte
analiz eder ve tek bir meslek grubunun ¢ézemeyecegi
sorunlar1 birlikte ¢bzer. Son nitel aragtirma yontemi
olarak bir robotik cerrahi ve bir acik ameliyat hastas: ile

gorisme yapildi.

Nitel arastirma yontemleri ile belirlenen kriterler,
10 robotik cerrahi ve 10 agik ameliyat hasta dosyasinin
incelenmesi ile ortalama ve standart sapmalar hesaplan-
di. Oncii galigma olmasi nedeniyle érneklem 10 kisi ile
sinirlandirildi. On robotik cerrahi ameliyati cerrahin en
deneyimsiz oldugu ilk 10 ameliyat iken, 10 acik ameliyat
ytzlerce agik ameliyat yapmig bir cerrahin son 10 ameli-
yatidir. Orneklemin bu sekilde alinmasi robotun etkisi-
nin daha net ortaya konmasi adina belirlendi.

BULGULAR

Hastaneler karmagik (kompleks) organizasyonlar-
dir.B3 Farkli mesleki uzmanlik alanindan bir¢ok
bireyin bir arada uyum igerisinde ¢aligmas: ile baga-
rili sonuglar alinmaktadir. Bir etkenin performansi
olgilurken gelistirilen modellerde maliyet, esneklik,
zaman, kalite, hasta (yazinda yer alan kavram ile
misteri) ve ¢aligan boyutlar: tanimlanmigtir.?5? Saglik
orgiitlerinin karmagik yapisindan anlagilmasi zor bir
model ¢ikma riski nedeniyle, karmagikligi azaltma
adina maliyet, esneklik, zaman ve kalite boyutlar:
kullanilmigtar.lto!

Caligma stresince yapilan aragtirmalar sonucunda,
doktorlar ve mithendisler tarafindan 21 kriter ile ¢alig-
maya devam etme karari alindi. Bu kriterler belirlenen
maliyet, esneklik, zaman ve kalite boyutlar1 altinda yer
alacak sekilde gruplara ayrildi.

Bu ¢alisma robotik cerrahinin ameliyat performansi
tzerindeki etkilerinin arastirildigi 6nci caligmalardan
olup robotik cerrahinin ameliyat performansina etki-
sini agik ameliyat ile kiyaslayarak ortaya koymaktadir.
Yazinda yer alan diger caligmalardal'” sistematik bir
yaklagim ile performansin 6l¢tilmemis olmas: ilk bul-
gudur. Bu calisma kapsaminda tanimlanan boyutlar
ve kriterler ayrintisinda 6rnekleme ait verilerin analizi
Tablo 1'de verilmigtir. Tablo 1 olugturulurken hazirlanan
verilerin tanimlayici istatistik analizleri (aritmetik orta-
lama, standart sapma) IBM SPSS 21.0 paket programi
(IBM Corporation, Armonk, New York, USA) kullani-
larak yapild:.

Zaman boyutu altinda: (i) Anestezi stresi, (ii)
kurulum/hazirlanma siresi, (i7i) ameliyat siresi,
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(iv) hastanede kalig suresi, (v) agizla beslenme ve (vi)
takip stresi kriterleri tanimlandi. Robotik cerrahi
ile acik ameliyat kiyaslandiginda robotik cerrahinin
anestezi sliresi, ameliyat siiresi, hastanede kalis sire-
si, agizla beslenme, takip stiresi kriterlerinde daha
avantajli oldugu saptandi. Kurulum/hazirlanma siresi
kriterinde ortalamalar incelendiginde; agik ameliyatin
daha avantajli oldugu goériilse de robotik cerrahi ame-
liyatlarinda standart sapmanin yiksek olmasi (¥20.1)
verilerin aragtirmaci tarafindan tek tek incelemesine
neden olmus ve baglangicta kurulumun bilinmeme-
sinden dolay: sirenin uzadig: saptanmigstir. Yazinda
gecen calismada kurulum siresinin ortalamasi 17.5
dakika olarak belirtilmistir.’? Bu veriler 15181nda robo-
tik cerrahinin zaman boyutunun tiim kriterlerinde agik
ameliyattan avantajli oldugu tespit edildi.

Kalite boyutu altinda: (i) Ameliyat sirasinda kompli-
kasyon, (ii) kan kaybs, (7ii) ameliyat sonrasi komplikas-
yon, (iv) trakeotomi, (v) nasogastrik sonda uygulamas:

Praxis of ORL

kriterleri tanimlanmigtir. Kan kaybs, trakeotomi, naso-
gastrik sonda uygulamasi kriterlerinde robotik cerrahi
daha avantajli iken, ameliyat sirasinda komplikasyon
ve ameliyat sonras: komplikasyon agik ameliyatta daha
avantajli gorilmektedir. Bu durum yazin ile ¢eligmek-
tedir.® Dolaysiyla bu komplikasyonlar aragtirmact
tarafindan hasta ve doktorlar ile yapilan gorismelerde
irdelendi ve bu iki durumun ayni hastada gerceklestigi
ve hastanin anatomik 6zelliklerinden kaynaklandig:
sonucuna ulasildi. Dolayisiyla komplikasyonlarin ger-
¢eklesme durumunda bir fark kalmazken diger ¢ unsur
ile robotik cerrahinin kalite boyutuna daha olumlu etki
ettigi saptandi.

Esneklik boyutu altinda: (i) Goris kalitesi, (i7) derin-
lik algis1, (7ii) cerrahin konforu, (iv) géz yorgunlugu,
(v) dokunsal farkindalik ve (vi) cerrah etkisi kriterleri
tanimlandi. Tanimlanan kriterlerin 6lgtimi i¢in gerekli
6l¢tim aletlerine sahip olunmamasindan dolay: ameliya-
t1 yapan cerraha Hangisi avantajli/dezavantajli? sorusu

Tablo 1
Acik ve robotik ameliyat tiirlerine gore performans kriterleri ortalamalar: ve standart sapmalar:
Performans kriteri Ameliyat teknigi
Agik Robotik  Kargilagtirma
Boyut Olgiit Ort.£SS Ort.£SS Fark
Zaman Anestezi siiresi (dakika) 204.5+14.0 101+29.4 103.50
Kurulum/hazirlanma siiresi (dakika) 26+2.0 40+20.1 -14.00
Anmeliyat siiresi (dakika) 147+6.0 22+5.8 125.00
Hastanede kalis siiresi (giin) 16.9+5.9 4.1+2.1 12.80
Agizla beslenme (giin) 15.2+4.0 1.0+1.4 13.85
Takip stiresi (ay) 20.3+15.1 9.1+5.7 11.20
Kalite Anmeliyat sirasinda komplikasyon (adet) 0 0 0
Kan kayb: (mL) 185 20 165
Anmeliyat sonras: komplikasyon (adet) 0 0 0
Trakeotomi (adet) 10 1 9
Nasogastrik sonda uygulamas: (adet) 10 1 9
Esneklik Goris kalitesi (hangisi avantajli/dezavantajl) - + +
Derinlik algis: (hangisi avantajli/dezavantajli) - + +
Cerrahin konforu (hangisi avantajli/dezavantajli) - + +
Goz yorgunlugu (hangisi avantajli/dezavantajli) - + +
Dokunsal farkindalik (hangisi avantajli/dezavantajly) + - -
Cerrah etkisi (hangisi avantajli/dezavantajli) - + +
Maliyet Ameliyat maliyeti (USD) 2100 3283 -
Cerrah egitim maliyeti (USD) <20000 <20000 =
Ameliyat sonrast maliyet (taburcu oluncaya kadar olusan
maliyet) (hangisi avantajli/dezavantajli) - + +
Hasta iyilesme siiresi maliyeti (taburcu olduktan sonra
iyilesme stiresi maliyet) (hangisi avantajli/dezavantajli) - + +
+ Kargilagtirilan ameliyat tiiriiniin digerinden avantajli oldugunu; — Kargilagtirilan ameliyat tiriiniin digerinden dezavantajli oldugunu gostermektedir.
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Tablo 2

Acik ve robotik ameliyat tiirlerine gore performansin hesaplanma formiili

F(Teknolojinin etkisi)= x1*Zaman+ x2*Kalite+ x3*Esneklik+ x4*Maliyet

F(Zaman)= y1*Anestezi stiresi+ y2*Kurulum/hazirlanma siiresi+ y3*Ameliyat siresi+ y4*Hastanede kalig siresi+ y5*Agizla

beslenme+ y6*Takip stresi

F(Kalite)= y7*Ameliyat sirasinda komplikasyon+ y8*Kan kaybi+ y9*Ameliyat sonrast komplikasyon+ yl0*Trakeotomi+

y11*Nasogastrik sonda uygulamasi

F(Esneklik)= y12*Goriis kalitesi+ y13*Derinlik algisi+ y14*Cerrahin konforu+ y15*Gé6z yorgunlugu+ y16*Dokunsal farkindalik+

y17*Cerrah etkisi

F(Maliye)= y18*Ameliyat maliyeti+ y19*Cerrah egitim maliyeti+ y20*Ameliyat sonras: maliyet+ y21*Hasta iyilesme siiresi maliyeti

x1, x2, x3, x4 katsayilar1 gegmis veriler olmadigindan esit kabul edildi.

y1,y2........ y21 katsayilar1 yine gegmis verilerin olmamasindan dolay: esit kabul edildi.

soruldu ve yanitlar olumlu ise “+”, olumsuz ise “-” olarak
etiketlendi. Yapilan gortismelerde cerrahlarin (i) goris
kalitesi, (i) cerrahin konforu, (7ii) géz yorgunlugu, (iv)
cerrah etkisi, (v) derinlik algisi kriterlerine robotun
olumlu etki ettigi ancak dokunsal farkindalik kriter-
lerine olumsuz etki ettigi cerrah tarafindan belirtildi
(burada sozii edilen “Cerrah Etkisi” cerrahin elinin
titremesi gibi faktorleri robotun elimine etmesidir).
Dolayisiyla esneklik boyutu altinda yer alan dort krite-
re olumlu etki ederken, iki kritere olumsuz etki ettigi
tespit edildi.

Maliyet boyutu altinda: (i) Ameliyat maliyeti (USD),
(ii) cerrah egitim maliyeti (USD), (7ii) ameliyat son-
ras1 maliyet ve hasta iyilesme sliresi maliyeti kriterleri
tanimlandi. Robotik cerrahinin ameliyat maliyeti (USD)
ve cerrah egitim maliyeti (USD) kriterleri robotu geti-
ren firma yetkilisiyle yapilan gériisme ile belirlenirken,
ameliyat sonrasi maliyet ve hasta iyilesme siiresi mali-
yeti bilgilerinin net olarak hastane bilgi sisteminde yer

almamasindan dolay1 bu kriterler cerraha soruldu. Sonug
olarak, ameliyat maliyeti (USD) ve cerrah egitim maliye-
tine (USD) robotun olumsuz etki ettigi ancak ameliyat
sonrasi maliyet ve hasta iyilesme siiresi maliyetine olumlu
etki ettigi saptandi. Robotun maliyetinin ¢ok yiksek
olmasi ve 6rneklemin alindig: hastanenin devlet hasta-
nesi olmasi ve ameliyatlarin sadece 9.00-17.00 saatleri
arasinda sinirli siirede ve sayida yapilmasi, robotun mali-
yete genel etkisini dezavantaja dontstirdigi seklinde
degerlendirildi.

Agik ve robotik ameliyat tiirlerine gére performan-
sin hesaplanma formiilt Tablo 2’de verilmistir.

Orneklemin olusturdugu verilerin incelenmesi ile
olugan bu sonug tablosu ile teknolojinin ameliyat perfor-
manst Uzerindeki etkisini degerlendirmek i¢in biinyesin-
de bir ¢at1 bulunduran model geligtirilmigtir (Sekil 1).

Anestezi stiresi ve diger zaman kriterlerinde robotik
cerrahinin avantajli olmasindan dolay: sekil tzerinde

Da Vinci genel performansi

Ameliyat sirasinda

—  Anestezi siiresi — .
komplikasyon

Kurulum/hazirlanma
stiresi

H Kan kayb1

Ameliyat sonrast
komplikasyon

—  Ameliyat siiresi Kalite <€

Zaman |<€—|

Hastanede kalig

. — Trakeotomi
siiresi

Nasogastrik sonda
uygulamast

Agizla beslenme —

= Takip stiresi

Sekil 1. Robotik cerrahi performans dl¢timd.

—  Gériis kalitesi

—  Derinlik algist

Ameliyat sonrast
maliyet

| Cerrahin konforu

Esneklik|<«—|

| |Hasta iyilesme stiresi

| Gozyorgunlugu maliyeti

— Cerrah etkisi
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acik gri ile gosterilmigtir. Tim kriterlerin avantajli
olmasindan dolay: zaman boyutu agik gri ile gosteril-
migtir. Kalite boyutunda robotik cerrahinin avantajl
oldugu ug kriter ve esit olan iki kriter olmasindan dolay:
kalite boyutu acik gri ile gosterilmistir. Esneklik boyu-
tunda robot dort kriterde avantajli, iki kriterde avan-
tajsiz durumdadir. Cogunlugun avantajli olmasindan
dolay: esneklik agik gri renkte gdsterilmigtir. Son olarak
maliyet boyutunda yer alan iki kriter agik gri, iki kriter
koyu gri ile gdsterilmigstir. Koyu gri alanlarin maliyeti
daha yiiksek oldugundan maliyet boyutu koyu gri ile

gosterilmisgtir.

F(Teknolojinin etkisi)= x1*Zaman+ x2*Kalite+
x3*Esneklik+ x4*Maliyet olarak gosterilmistir. Ug boyu-
tun agik gri 1 boyutun koyu gri olmasindan dolay: tek-
nolojinin (da Vinci) etkisi olumlu anlaminda agik gri ile
gosterilmigtir.

TARTISMA

Toplanan verilerin analizi robotik ameliyat sisteminin
(da Vinci) kalite, esneklik ve zaman boyutlarinda yer alan
olctitler tizerinde pozitif etkisi oldugunu gostermektedir.
Diger yandan da agik ameliyatla kargilagtirildiginda
Vinci robotik ameliyatinin maliyet boyutunda dezavan-
tajlar1 bulunmaktadir.

Sonug olarak, robotik cerrahi performansinin mev-
cut durumda agik ameliyata gore daha iyi oldugu tespit
edildi. Tum boyutlarda pozitif olmas: i¢in robotun
daha etkin ve verimli kullanilmas:i gerekmektedir.
Robotun mesai saatleri diginda da kullanilabilmesi i¢in
gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi, robot ile yapi-
lan ameliyatlarin sigorta kurumlar: tarafindan 6deme
miktarlarinin belirlenmesi ve yararlanma sartlarinin
kanunlar ile tanimlanmas: bu yontemin maliyet boyu-
tuna olumlu etki edecektir.

Cikar cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi asa-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigsmasi olmadigini beyan
etmisglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.

Praxis of ORL
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