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Ozet

Amac: Bu calismada, 7. Uygulamali Uluslararasi Laparos-
kopik Urolojik Cerrahi Sempozyumu ve Kursu’na katilan
ameliyathane hemsirelerinin bu kurstan elde ettikleri
deneyim ve kurs ile ilgili dustnceleri bir anket ile deger-
lendirilmistir.

Gerec ve yontem: Kursa katilan 25 ameliyathane hemsire-
sinden kurs éncesinde laparoskopik cerrahi deneyimlerini
degerlendirmek amaci ile 8 soruluk degerlendirme anketini
doldurmalari istendi. Daha sonra tlim kursiyer hemsirelere,
ilgili kurs programi kapsaminda laparoskopik ve robotik
cerrahi ile ilgili teorik dersler verilmis ve pratik uygulamalara
katiimalar saglanmistir. Kurs sonunda kursiyer hemsire-
lerden kursun etkinligini ve kursiyer hemsirelerinin beklen-
tilerinin yerine getirilip getirilmedigini irdeleyen 7 soruluk
degerlendirme anketini doldurmalari istenmistir.

Bulgular: Kurs 6ncesinde kursiyerlerin acik ve laparoskopik
cerrahi uygulamalarda hissetikleri ortalama kaygi puanlari
sirasiyla 3.8+2.1 (dagilim 1-10) ve 9+3.5 (dagiim 1-9) idi.
Kurs sonrasinda ise ortalama kaygi puanlar agik ve lapa-
roskopik cerrahi icin sirasiyla 3.6+1.4 (dagiim 0-5) ve 5.1+2
(dagilim 2-8) olarak bulundu. Kurs éncesinde ve sonrasinda
acik cerrahi icin duyulan ortalama kaygi puani arasinda fark
yok iken (p=0.065), laparoskopik uygulamalar icin hissedi-
len ortalama kaygi puanini kurs sonrasinda anlamli olarak
azaldi (p=0.032). Kursiyerlerin 11’i (%44) kursu mikemmel,
141 (%56) ise yeterli olarak degerlendirdi.

Sonug: Kurs sirasinda verilen teorik ve pratik egitim hem-
sirelerin laparoskopik cerrahi hakkinda bilgi sahibi olma-
sini saglamis ve kendilerine olan glivenlerini arttirmistir.

Anahtar soézciikler: Egitim; hemsire; kurs; laparoskopi.

Abstract

Objective: In this study, experience and thougths of
scrub nurses who attended “7th Applied International
Laparoscopic Urologic Surgery Symposium and Course”
on this programme were evaluated.

Materials and methods: The 25 scrub nurses who
attended the course were asked to complete pre-course
questionnaire which consists of 8 questions to assess
their experiences in laparoscopic surgery. Nurses were
given theoretical training on laparoscopic and robotic
surgery, and attended to certain practical applications.
At the end of the course, the nurses were asked to fill
post-course questionnaire which consists of 7 questions
to assess the efficiency of the course and to evaluate
whether their expectations were satisfied or not.

Results: Pre-course mean anxiety score of the scrub
nurses for open and laparoscopic surgery applications
were 3.8+2.1 (range 1-10) ve 9+3.5 (range 1-9), respec-
tively. It was detected as 3.6+1.4 (0-5) and 5.1+2 (2-8),
respectively on post-course. There were no difference
between pre- and post-course mean anxiety scores of
the nurses for open surgery (p=0.065), but the anxiety
scores for laparoscopic surgery was statistically lowered
on post-course (p=0.032). The course programme was
scored as perfect and sufficient by 11 nurses (44%) and
14 nurses (56%), respectively.

Conclusion: Through the theoretical and practical train-
ing that was given during the course, nurses were
informed about laparoscopic surgery, and their self-
confiendence increased in this area.
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Tim diinyada 1990’1 yillarin ortalarindan itiba-
ren acgik cerrahiden laparoskopik cerrahiye dogru bir
yonelim olmustur. Ozellikle video-endoskopi tekno-
lojilerindeki ve laparoskopik ekipman tasarimindaki
bas dondiiriicti geligsmeler, hastalarin daha konforlu,
kendilerine daha az agri hissettirecek ve daha kisa
stirede normal hayata donmesini saglayacak tedavi
alternatiflerini talep etmeleri glinlimiizde laparosko-
pik cerrahinin popiiler olmasinin altinda yatan baglica
nedendir. Ulkemizde ise 5-6 y1l éncesine kadar lapa-
roskopik cerrahi sinirli sayida klinikte uygulanmakta
iken, gerek iirologlarin bu cerrahiyi kendi merkezle-
rinde uygulama istegi, gerekse tiim diinyada popiiler
olmasi ile birlikte giiniimiizde tlilkemizdeki birgok
klinikte laparoskopik cerrahi rutin olarak uygulanir
hale gelmistir.

Laparoskopik cerrahi; oryantasyon zorlugu, uzun
cerrahi aletler ve azalmis taktil duyu ile g¢alisma
zorunlulugu, ti¢ boyutlu bir cerrahi alanda g¢alisiima-
sina ragmen tiim manipiilasyonlarm iki boyutlu bir
ekranda gozlemlenmesi, egitiminin uzun siire almasi
ve egitim siirecinde farkli yontemler izlenmesi nede-
ni ile acik cerrahiden ayrilmaktadir. Laparoskopik
cerrahide kullanilan ekipmanin maliyetinin yiiksek
olmasi yaninda bu cerrahiyi uygulayacak olan cerra-
hi ekibin (doktor, hemsire, personel) gerekli egitime
sahip olmasinin gerekliligi laparoskopik cerrahide
baslangicta karsilagilan en onemli zorluklardir. Ekip
calismast ve ameliyat sirasinda cerrah ve hemsire
arasindaki iyi bir koordinasyon cerrahinin basarisi
agisindan 6nemlidir.."! Bu nedenle laparoskopik cerrahi
uygulanan merkezlerde cerrahi ekibin 6nemli bir par-
cas1 olan hemsirelerin egitimi énem arzetmektedir.["?
Bu amagla, laparoskopik cerrahi uygulanan merkez-
lerde cerrahlar ile birlikte hemsirelere de egitim veren
kurslar uygulanmaya baslanmustir.?!

Ulkemizde Giilhane Askeri Tip Akademisi ve
Askeri Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali ile Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalr’nin
isbirligi ile 2006 yilindan itibaren yilda iki defa olmak
tizere doktorlara yonelik “Uygulamali Laparoskopik
Cerrahi Sempozyum ve Kursu” diizenlenmektedir.
Son iki yildir bu sempozyumu ve kursta, laparosko-
pik cerrahi uygulayan merkezlerde caligan ameliyat
hemsirelerine, yurt diginda ve tilkemizde laparosko-
pik cerrahi yapilan merkezlerde calisan deneyimli
ameliyat hemsireleri tarafindan teorik ve uygulamali
egitim verilmeye baslanmistir.

Bu calismada, 2-5 Nisan 2009 tarihleri ara-
sinda gerceklestirilen 7. Uygulamali Uluslararasi
Laparoskopik Urolojik Cerrahi Sempozyumu ve
Kursu’na katilan ameliyathane hemsirelerinin bu
kurstan elde ettikleri deneyim ve kurs ile ilgili diisiin-
celeri bir anket ile degerlendirilmistir.

Gerec¢ ve yontem

Bu calismada, Giilhane Askeri Tip Akademisi ve
Askeri Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali ile Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’nin
isbirligi ile 2-5 Nisan 2009 tarihleri arasinda Ankara’da
gerceklestirilen 7. Uygulamali Laparoskopik Urolojik
Cerrahi Sempozyumu ve Kursu’na katilan 33 ameli-
yathane hemsiresi kursiyer goniillii olarak yer almigtir.
Kurs oncesinde, tiim kursiyer hemsirelerinden lapa-
roskopik cerrahi deneyimlerini degerlendirmek amaci
ile 8 soruluk degerlendirme anketini (Tablo 1) doldur-
malart istenmistir. Daha sonra tiim kursiyer hemsgire-
lere, ilgili kurs programi kapsaminda laparoskopik ve
robotik cerrahi ile ilgili genel bilgiler verilmistir. Ayni
zamanda laparoskopik cerrahide kullanilan ekipman
ve teknik donanimin tanitimi yapilmis, bu ekipmanin
kullanim1 ve laparoskopik cerrahi sirasinda hemsi-
relere diisen gorevleri igeren teorik egitim verilmis-
tir. Teorik egitimi takiben, tiim katilimecilara ilgili
kursa katilan doktor kursiyerlerin Giilhane Askeri Tip
Akademisi ve Askeri Tip Fakiiltesi, Cerrahi Arastirma
Merkezi’'nde bulunan deneysel hayvan laboratuvarin-
da domuz modelleri iizerinde uygulamali egitimleri
sirasinda, egitici hemsireler tarafindan cerrahi masa
basinda laparoskopik cerrahide kullanilan ekipma-
nin tanitim1 yapilmis ve uygulamali egitim almalar
saglanmistir. Kurs sonunda kursiyer hemsirelerden
subjektif olarak kursun etkinligini ve kursiyer hemsi-
relerin beklentilerinin yerine getirilip getirilemedigini
irdeleyen 7 soruluk degerlendirme anketini doldurma-
lar1 istenmistir (Tablo 2). Kursun basinda ilk anketi
tim kursiyer hemsireler doldururken, kurs sonunda
8 kursiyer hemsire ilgili anketi doldurmamistir. Bu
nedenle her iki anketi dolduran toplam 25 kursiyer
hemsirenin verileri degerlendirilmistir.

istatistiksel analiz

[statistiksel analiz i¢in SPSS 11 programi kulla-
nildi. Kursiyerlerin kurs oncesi ve kurs sonrasindaki
acik ve laparoskopik cerrahi sirasindaki kaygi puan-
lar1 paired sample t test ile karsilastirildi. Istatistiksel
anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul edildi.
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Tablo 1. Laparoskopik uroloji hemsireligi kursu
degerlendirme formu (kurs dncesi)

Tablo 2. Laparoskopik uroloji hemsireligi kursu
degerlendirme formu (kurs sonrasi)

1) Gahstiginiz kurum:
2) Kag yildir ameliyathanede calisiyorsunuz?
3) Hangi branslarda kag yil calistiniz?
a) Servis
b) Ameliyathane
4) Calisma sekliniz nedir?
a) Enstriimante
b) Asistans
c) Her ikisi
5) Kagyildirlaparoskopik operasyonlara eslik ediyorsunuz?
a) Hic
b) 1-2
c) 3-4
d) 5 yildan fazla
6) Vaka sayiniz nedir?
a) Haftada 1-2
b) 3-4
c) 5-6
d) Diger
Laparoskopi egitimini nasil aldiniz?

~
~

a) Ameliyathane

b) Hizmet ici egitim

c¢) Bir merkezde

d) Sertifikali kurs programi

8) Acik cerrahide ve laparoskopik islemlerde ne derece
kaygi duyuyorsunuz?

12345678910
12345678910

a) Acik presedur:
b) Laparoskopik prosedr:

1) Kursumuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Yetersiz
b) Az yeterli
c) Yeterli
d) Mikemmel

2) Kursumuz egitim programinda olmasini istediginiz
konular nelerdir?

a) Operasyona aktif katilim
b) Teorik egitimin genisletiimesi

c) Urolojik laparoskopide kullanilan aletlerle ilgili
sterilizasyon ve bakimla ilgili daha genis bilgi verilmesi

d) Diger

Kursla ilgili tespit ettiginiz aksakliklar var mi?
a) Evet

b) Hayir

4) Evetse nelerdir?

(&)
=

a) Organizasyon yetersizligi
b) iletisim problemi

5) Gelecekteki kurslarimizda olmasini istediginiz ilave
egitim programi var mi?

a) Evet

b) Hayir

Evet ise nelerdir?
a) Aktif katihm

b) Alet tanitimi

c) Robotik cerrahi

)]
-

N|
-

Acik prosedurler ve laparoskopik prosedurlerdeki kaygi
dizeyiniz nedir?

012345678910
012345678910

a) Laparoskopik prosedur:
b) Acik cerrahi proseddrler:

Bulgular

Kursa katilan hemsirelerin 11’1 (%44) 5 yildan
fazla, 5’1 (%20) 2-5 yil arasinda, 9’u (%35) ise 2
yildan daha az acik ve laparoskopik cerrahi tecriibeye
sahipti.

Ankete katilan kursiyer hemsirelerin 22’si (%88),
hem hemsire masasindan cerrahi aletleri cerraha
vererek, hem de cerrahi esnasinda aktif olarak cerrahi
asiste ederek calistiklarii belirtti. Geri kalani (%12)
ise sadece hemsire masasindan cerrahi aletleri cerraha
vererek galistigini ifade etti.

Kursiyerlerin 16’s1 (%67) 3 yildan daha uzun
stiredir, geri kalan1 (%33), 3 yildan daha az siiredir
laparoskopik operasyonlarda gorev aldiklarini bil-
dirmistir. Kursiyerlerin haftalik laparoskopik cerrahi

sayilar1 degerlendirildiginde, 7 kursiyer (%28) haf-
tada 1-2 defa, 8 kursiyer (%32) haftada 3-4 defa, 5
kursiyer (%20) haftada 5-6 defa, 5 kursiyer (%20) ise
haftada 6’dan daha fazla sayida laparoskopik operas-
yonlarda gorev aldiklarini belirtmistir.

Calismamiza katilan kursiyerlerin tiimii ameliyat-
hanede ¢alismadan 6nce bir cerrahi klinikte ¢alistik-
larin1 belirtti.

Yapilan ankette kursa katilan kursiyerlerin 17’si
(%68) caligtiklart tiroloji kliniklerinde laparoskopik
cerrahinin uygulandigini belirtti.

Kursiyerlerin laparoskopik cerrahi egitimleri irde-
lendiginde, 19’unun (%76) ameliyathanede diger
meslektaglarindan usta-¢irak iliskisi seklinde, 4’iiniin
(%16) hizmet ici egitim programlarina katilm ile,
3’lntin (%8) sertifikali kurs programlarina katilarak
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calistiklar1 merkezlerde laparoskopik cerrahide gorev
aldiklar1 belirlendi.

Kurs oncesindeki ankette, kursiyerlerin kaygilari-
n1 0 ile 10 arasinda degerlendirmeleri istenmistir (0:
Kaygi yok, 10: ileri derecede kaygi var). Buna gore
kurs oncesinde kursiyerlerin agik ve laparoskopik
cerrahi uygulamalarda hissetikleri ortalama kaygi
puanlari sirasi ile 3.842.1 (dagilim 1-10) ve 9£3.5
(dagilim 1-9) idi. Kurs sonrasinda ise ortalama kaygi
puanlari agik ve laparoskopik cerrahi igin sirasi ile
3.6+1.4 (dagilim 0-5) ve 5.1+2 (dagilim 2-8) olarak
bulundu. Kurs 6ncesi ve sonrasindaki donemde agik
cerrahi i¢in duyulan ortalama kaygi puani arasinda
fark yok iken (p=0.065), laparoskopik uygulamalar
icin hissedilen ortalama kaygi puani kurs sonrasinda
anlamli olarak azaldi (p=0.032).

Kursiyerlerin 11’1 (%44) kursu mitkemmel, 14’1
(%56) ise yeterli olarak degerlendirdi. Gelecekteki
kurslarda, kursiyerlerin %52°si (n=13) operasyonlara
aktif katilimin daha fazla olmasini istediler.

Tartisma

Clayman ve ark.” tarafindan 1991 yilinda ilk
laparoskopik nefrektominin gerceklestirilmesinden
sonra iirolojide laparoskopik cerrahi hizla uygulanir
hale gelmistir. Bir¢ok iilkedeki iiroloji kliniklerinde
laparoskopik cerrahinin yaygin olarak uygulanir hale
gelmesi, tlilkemizde de iirolojik laparoskopik cerrahi
uygulamalarina olan ilginin son yillarda belirgin ola-
rak artigina neden olmustur. Ozellikle giincel {irolojik
laparoskopi uygulamalarini uygulamaya istekli olan
ve uygulamalarinin bir parcast haline getirmenin ideal
yolu laparoskopik cerrahi egitimi alinmasidir. Avrupa
Uroloji Birligi, iiroloji uzmanlari igin laparoskopik
cerrahiye baslangicta teorik ve hayvan laboratuva-
rinda pratik egitimi igeren zorluk derecesine gore 4
degisik derecede kurs tanimlamis ve kurslarin tiroloji
uzmanlarinin laparoskopik cerrahiye baslangicinda
yararl olabilecegini belirtmistir."

Laparoskopik cerrahi, diger cerrahi yontemler gibi
cerrah, anestezi uzmani, hemsire ve ameliyathane
yardimel personelinin uyum igerisinde caligmasini
gerektirmektedir. Ozellikle hemsirenin laparoskopik
cerrahiye ve bu cerrahide kullanilan enstriimanlara
hakim olmasmin cerrahm isini kolaylagtiracagi bili-
nen bir gercektir. Ancak giinlimiizde laparoskopik cer-

rahi egitiminde doktor egitimi 6n planda yer almakta
ve hemgsirelik egitimi genellikle iiroloji uzmaninin
egitiminin arkasinda kalmaktadir. Halbuki laparos-
kopik cerrahi uygulanan merkezlerde cerraha yardim
eden ekip iiyelerinin egitiminin 6nemli olduguna dair
uluslararast literatiirde yaymlar bulunmaktadir. Awad
ve ark.[® tarafindan yapilan ¢alismada, laparoskopik
cerrahi uygulanan merkezlerde ¢alisan tiim yardimci
cerrahi ekibe (anesteziyolojist, hemsire) laparoskopik
cerrahinin tiim Ozellikleri ile ilgili s6zel ve gorsel
bilgiler verilmis, ameliyatlara aktif olarak katilmalar
saglanmigtir. Bu egitimin etkinliginin degerlendiril-
mesi amaci ile anesteziyolojist ve hemsireler egitim
Oncesi ve sonrasinda bir sorgulama doldurmuslardir.
Yazarlar, bu ¢alismanin sonucunda verilen egitimin
laparoskopik cerrahi esnasinda cerrah, anesteziyolo-
jist ve hemsire arasindaki iletisimi gii¢lendirdigini ve
cerrahi sirasinda olusabilecek istenmeyen sorunlari
en aza indirgeyecegini belirtmislerdir.”? Cok yeni bir
calismada ise, bir iniversite hastanesinin ameliyatha-
nesinde ¢alisan hemsire, teknisyen ve diger personele
cerrahi islemlerde yapilacaklar ve genel ameliyathane
kurallar ile ilgili dort saatlik teorik dersi takiben cer-
rahi esnasinda pratik uygulamalari igeren bir egitim
programi uygulanmistir. Katilimcilar, verilen egitimin
etkinliginin degerlendirilmesi amaci ile egitim once-
sinde ve egitimden 6 ay sonra valide edilmis bir soru
formu doldurmuslardir. Bu ¢aligmanin sonucunda kati-
limcilarin %66’smin giinliik ¢aligma kosullarina daha
iyi adapte oldugunu ve verilen pratik ve teorik egiti-
min cerrahi ekibin basarisini ve ekip tiyeleri arasinda
iletigimi arttirarak cerrahiden elde edilecek faydayi en
ist seviyeye tastyacadi bildirilmistir.”’ Schwaitzberg
ve ark.’) kendi merkezlerinde cerrahi, jinekoloji ve
iirolojik laparoskopik cerrahi girisimlere yonelik bir
aylik egitim programinit uygulamaya koymuslardir.
Bu programa gore cerrah, hemsire, teknisyenlere 6nce
8 saatlik teorik ders verilmekte, daha sonra bu kisi-
ler kuru ve 1slak laboratuvarda ‘“hands-on-training”
calismalar1 yapmaktadirlar. Bu egitim programini
bitiren katilimcilara sertifika verilmektedir. Yazarlar,
1980’lerin basindan itibaren minimal invazif tedavi
yontemlerinin bir¢ok merkezde uygulanmaya bag-
lamasi ile birlikte laparoskopik cerrahiyi uygulayan
kliniklerde cerrah, hemsire, teknisyen ve diger perso-
nelin egitiminin énemli oldugunu vurgulamislardir.™
Yukaridaki ¢alismalarin sonuglarindan da anlasilacagi
gibi laparoskopik cerrahinin basarisinda cerrah, hem-
sire ve teknisyen egitimi 6nem arzetmektedir.
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Bizim c¢alismamizin sonuglarina gore, kursiyer
hemsirelerin tiimii cerrahi hemsireliginden Once
bir cerrahi kliniginde c¢alismiglardir. Bu durumun
hemsireler i¢in hastalarin cerrahi sonrasinda ameli-
yathanedeki takibini kolaylastirdigini diisiiniiyoruz.
Caligmamiza katilan kursiyerlerin %67’sinin 3 yildan
daha fazla siire ile laparoskopik ameliyatlara katil-
masina ragmen %76’smin laparoskopi egitimini bir
egitim programindan degil, diger meslektaslarindan
usta-cirak iliskisi seklinde almasi dikkat ¢ekicidir. Bu
durum {ilkemizde hemsirelere yonelik laparoskopi
egitim programlarinin yapilmasi ve yayginlastiriima-
s1 gerekliligini ortaya koymaktadir.

Laparoskopik cerrahide agik cerrahiden farkli ola-
rak hemsire hem cerrahi masa basinda enstriimante
ederek hem de aktif olarak ameliyati gerceklestiren
cerrahi asiste etmektedir. Bu durum da hemsirenin is
yiikiinii artirmaktadir. Eger hemsire yeterli bilgi ve
deneyime sahip degilse bu hem operasyon siiresinin
uzamasina hem de istenmeyen komplikasyonlarin
ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Laparoskopi
hemsiresinin ekibin vazgegilmez bir pargasi oldugu-
nu hissetmesi ve sorumlulugunun farkinda olmasi bu
acidan Onem arzetmektedir. Mitchell ve ark.’ ¢alis-
masinda, laparoskopik cerrahi sirasinda hemsirelerin
%85’inin hem cerrahi asiste ettigi hem de enstriiman-
tasyon masasi ile ilgilendikleri rapor edilmistir. Bizim
caligmamiza katilan hemsirelerin biiyilk ¢cogunlugu
(n=22, %388) laparoskopik cerrahi sirasinda hem
cerrahi asiste ederek cerrahi ekipte aktif rol aldigini,
hem de enstriimantasyon masasi ile ilgilendiklerini
bildirmislerdir. Caligmamizda elde ettigimiz oran,
literatiir orani ile uyumludur. Sonugta hem cerrahi
asistans hem de enstriiman asistansinin birlikte yapil-
masinin hemsirenin sorumluluk alanini genislettigi-
ni ve hemsirelerin laparoskopik cerrahi sirasindaki
performansinin yiiksek olabilmesi i¢in laparoskopik
cerrahi ile ilgili egitim almalarinin 6nemli oldugunu
diisiiniiyoruz.

Laparaskopi hemsgiresinin her laparoskopik ameli-
yatta, hem laparoskopik girisime hem de agik cerra-
hiye hazir olmas1 gerekmektedir. Ozellikle laparosko-
piye yeni baglayan kliniklerde agik cerrahi setinin de
ameliyathanede hazir halde bulundurulmasi, gereken
donanim ve alet sayisiin artmasi anlamina gelmek-
tedir. Laparoskopik ameliyatlarda kullanilan aletlerin
ileri teknolojisi, ¢esitliligi ve tek kullanimlik aletlerin
kullanilmasi da bu duruma katkida bulunmaktadir. Bu

degisik ameliyat yontemi ve degisik ekipman laparos-
kopi egitimi almamis olan hemsirede kaygi durumu
olusmasina neden olabilmektedir.”? Calismamizda
da belirtildigi tizere kursiyerlerin %88’inin hem
asistans hem enstriimantasyon yapmasi hemsirenin
sorumluluk alanmi genisletmekte ve bu durum da
ameliyat hemsiresinin kaygi diizeyini arttirabilmekte-
dir. Diizenledigimiz kursa katilan hemsirelerin biiyiik
¢ogunlugunun (%76) daha dnce herhangi bir laparos-
kopi egitimi almamas1 hemsirelerdeki kaygi diizeyi-
nin artigina yol acabilir. Calisanlarin kendini yetersiz
gormeleri, hem kendisini, hem de tim ameliyat eki-
binin performansini olumsuz etkileyebilir. Zira kaygi
diizeyi arttikca dikkat ve konsantrasyonu dagilabilir
ve hata yapma riski artar.'%!! Literatiirde ameliyatha-
nede ¢alisan ve laparoskopi gibi 6zel teknik gereken
islemlerde calisanlarin oncelikle 6zel egitim alma-
lar1 gerektigi vurgulanmaktadir.'">"¥ Caligmamizin
onemli bir sonucu, kursiyer hemsirelerin kurs 6ncesi
ve sonrasindaki kaygi durumlarinin degerlendirilmis
olmasidir. Kursiyerlerin laparoskopik cerrahi i¢in
kurs sonrasi ortalama kaygi puanlari, kurs oncesine
gore belirgin olarak diismistiir. Bu sonucun, lapa-
roskopik cerrahi kursunda kursiyerlere verilen teorik
egitimin ve pratik uygulamalarin kursiyerlerin lapa-
roskopik cerrahi uygulamalar ile ilgili bilgilerinin
artisina bagl olarak kendilerini daha rahat hissetme-
lerine bagli oldugunu diisiiniiyoruz.

Kurs degerlendirme sonuglar1 degerlendirildigi
zaman, kursiyer hemgirelerin %44’iiniin bu kursu
mitkemmel, %56’sinin ise yeterli buldugu gorilmiis-
tir. Elde ettigimiz bu sonug, bizlere daha sonraki
laparoskopi kurslar1 i¢erisinde ameliyat hemsirelerine
yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi agisin-
dan bizlere cesaret vermistir.

Calismamizin sonuclar1 gdz 6niinde bulundurul-
dugunda, iilkemizde laparoskopik cerrahi uygulanan
merkezlerde laparoskopik operasyonlari asiste eden
hemsirelerin biiyiik cogunlugunun egitimini standart
olmayan bir sekilde usta-cirak iligkisi seklinde aldi-
g1 anlagilmistir. Bu durum, hemsireler i¢in standart
egitim verecek laparoskopi egitim programlarmin
diizenlenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Yine
sonuclarimiz 1s1¢ida kursiyer hemsirelerin kurs son-
rasinda laparoskopik cerrahi asistansinda duyduklari
kaygi seviyesinin diismesi anlamlidir. Clinkii kurs
sirasinda verilen teorik ve pratik egitim hemsirelerin
laparoskopik cerrahi hakkinda bilgi sahibi olmasini
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saglamis ve kendine olan giivenlerini arttirmistir.
Bu sonug standardize egitim programlariin yararini
gostermesi agisindan onemlidir. Bizim bilgilerimize
gore calismamiz kendi alaninda tilkemizde yapilan
ilk calisma olma 6zelligi tagimaktadir. Laparoskopik
cerrahi kurslarinda doktor egitimi ile birlikte hemsire
egitiminin eklenmesinin cerrahi ekibin bagarisini
arttiracagini  diisiiniiyoruz. Ulkemizde bu konuda
diizenlenecek olan kurs programlarinin standardize
edilmesi ve laparoskopik cerrahi uygulanan merkez-
lerde calisan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun bu
programlara katilimlarinin saglanmasi laparoskopik
cerrahide gorev alan hemsireler i¢in yararli olacaktir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigsmast bildirme-
mislerdir.
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