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Öz
Amaç: Cerrahi servislerinde ve ameliyathanede çalışan hemşirelerin laparoskopik cerrahiye bakış açılarını değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma kesitsel bir anket çalışmasıdır. Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi ve Aile He-
kimliği Kliniklerince, servis ve ameliyathane hemşirelerinin laparoskopik cerrahi hakkındaki görüşlerini öğrenmeye yönelik 25 soruluk 
bir anket hazırlandı. Çalışmaya 03.01.2018 tarih ve E-17-1701 sayılı etik kurul onayı alındıktan sonra başlandı ve anketler eğitim almış bir 
anketör tarafından hemşirelere yüz yüze görüşerek yapıldı. 

Bulgular: Çalışmaya katılanların 58’i kadın (%89,2), 7’si erkekti (%10,8). 1 katılımcı bu bölümü işaretlememişti. Yaş ortancası 36 (Min. 23, 
Max. 55, Çeyrekler Arası Genişlik (ÇAG)=10)’ydı. Çalışma süresi ortancası 14 (Min. 3, Max. 33, ÇAG=14) yıldı. Laparoskopide geçirilen 
süre ortancası 5 (Min. 1, Max. 20, ÇAG=6) yıldı. 10 yıldan uzun süre çalışmış olan hemşireler anlamlı derecede daha fazla oranda lapa-
roskopik cerrahinin hastaların takip ve tedavisini zorlaştırmadığını söyledi (p=0,002). Oysa genel cerrahi hemşireleri diğer cerrahi dallara 
göre de anlamlı olarak daha fazla oranda zorlaştırmadığını ifade etti (p=0,016). Laparoskopik cerrahide ameliyat ekibinin yaralanma 
ve enfeksiyon riskinin daha az olduğunu düşünüyorum sorusuna ameliyathanede çalışanlar çoğunlukla olumlu cevap verdi (p=0,034). 
Laparoskopik cerrahide ameliyat sırasında komplikasyonların daha sık yaşandığını düşünüyorum sorusuna laparoskopi eğitimi almayan 
hemşireler çoğunlukla katıldı. Fakat eğitim alan hemşireler katılmadığını ifade etti (p=0,047).

Sonuç: Laparoskopik cerrahide eğitim, çalışılan yer, bu konudaki deneyim ve hizmet süresi hemşirelerin bakış açılarını önemli ölçüde 
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik cerrahi, laparoskopi eğitimi, servis ve ameliyathane hemşireleri

Abstract                                                                               
Objective:  We aimed to evaluate the point of view of laparoscopic surgery in nurses working in surgical services and operating room.

Material and Methods: This is a cross-sectional survey study. Ankara Numune Training and Research Hospital General Surgery and Family 
Medicine Clinics, a 25-question questionnaire was prepared to learn the service and operating room nurses' views about laparoscopic sur-
gery. The study was started after the approval of the ethics committee dated 03.01.2018 and numbered E-17-1701, and the questionnaires 
were conducted by face-to-face interviews by a trained interviewer.

Results: Of the participants, 58 (89.2%) were female and 7 (10.8%) were male. 1 participant did not mark this section. The median age was 
36 (Min. 23, Max. 55, Interquartile Range (IQR)= 10). The median duration of the study was 14 (Min. 3, Max. 33, IQR = 14) years. The 
median time spent in laparoscopy was 5 (Min. 1, Max. 20, IQR = 6) years. Nurses who worked for more than 10 years said that significantly 
more laparoscopic surgery did not complicate the follow-up and treatment of patients (p = 0.002). However, he stated that general surgery 
nurses did not make it significantly more difficult than other surgery branches (p = 0.016). In laparoscopic surgery, the operative staff 
mostly responded positively to the question of the risk of injury and infection of the surgical team (p = 0.034). In laparoscopic surgery, 
patients who did not undergo laparoscopy training mostly participated in the question of complications during surgery. However, nurses 
attending training stated that they did not participate (p = 0.047).

Conclusion: Education, place of study, experience and service duration in laparoscopic surgery significantly affect the point of view of 
nurses.
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Giriş	

Yapılan cerrahi girişim büyük ya da küçük olsun, ameli-
yat sonrası sorun gelişme riskinin her zaman var olduğu 
bilinmektedir. Ameliyat sonrası en sık rastlanan sorunlar 
arasında atalektazi, yara enfeksiyonu, paralitik ileus, üri-
ner retansiyon ve üriner enfeksiyon yer almaktadır (1, 2). 
Görülen bu komplikasyonlara daha çok açık cerrahiye 
bağlı postoperatif dönemde rastlanmaktadır. Son yıllarda, 
laparoskopik cerrahideki gelişmelere paralel olarak hasta-
lar için postoperatif ağrı, hastanede kalış süresi, kozmetik 
sonuçlar ve iyileşme süresi açısından açık cerrahiye olan 
üstünlüğü gösterildikten sonra bu cerrahiye olan ilgi daha 
da artmıştır. Cerrahi fizyoloji ve ameliyat öncesi bakım 
bilgilerimizin giderek artması ameliyat sonrası kompli-
kasyonların gelişmesini minimize etmiştir (3). Laparos-
kopik cerrahide ameliyathane ve ameliyathane dışındaki 
hemşirelerin eğitim ve bunun devamlılığının sağlaması 
günümüzde çok önemli hale gelmiştir. Bu nedenle her 
alanda olduğu gibi teknolojideki hızlı değişim, eğitimin 
sürekli olmasını zorunlu hale getirmiştir. Ekip çalışması 
ve ameliyat sırasında cerrah ve hemşire arasındaki iyi bir 
koordinasyon cerrahinin başarısı açısından son derece 
önemlidir (4). Aynı şekilde, ilgili servis hemşirelerinin 
de laparoskopik cerrahiye bakış açıları, bu uygulamanın 
hekim-hasta ve avantaj-dezavantaj faktörlerinin iyi bilin-
mesini zorunlu kılmıştır. Bu çalışmada biz, cerrahi servis-
lerinde ve ameliyathanede çalışan hemşirelerin laparosko-
pik cerrahiye bakış açılarını değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Çalışmamız kesitsel bir anket çalışmasıdır. Çalışma po-
pulasyonu hastanemizin laparaskopik cerrahiyle ilgilenen 
bütün hemşireleridir. Toplam 66 hemşire çalışmaya dahil 
edildi. Fakat anketlerde bazı sorulara katılımcıların cevap 
vermedikleri görüldü. Cevap vermeyen kişiler analizlerde 
sadece o analiz için değerlendirme dışı bırakıldı.

Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel 
Cerrahi ve Aile Hekimliği Kliniklerince, servis ve ame-

liyathane hemşirelerin laparoskopik cerrahi hakkındaki 
görüşlerini öğrenmeye yönelik 25 soruluk bir anket hazır-
landı. Ankette katılımcılara laparoskopik cerrahiye hazır-
lık, pozisyon verme, cerrahi işlem, postoperatif uyanma 
ve cerrahi sonrası takip konularında görüşlerini irdeleyen 
5’li likert tipi 25 soru ve görüşlerini özgürce yazabilecekle-
ri ekstra bir soru yöneltildi. Likert tipi sorular iki kategori 
altında değerlendirilirken, olumlu 2 seçenek ile olumsuz 3 
seçenek birleştirilerek değerlendirdi.

Çalışmaya 03.01.2018 tarih ve E-17-1701 sayılı etik kurul 
onayı alındıktan sonra başlandı. Anketler eğitim almış bir 
anketör tarafından hemşirelere yüz yüze görüşerek yapıl-
dı. 

İstatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 23,0 prog-
ramı kullanıldı. İstatistiksel analiz olarak, tanımlayıcı 
bulgular kısmında kategorik değişkenler sayı ve yüzde 
ile; sürekli değişkenler ise normal dağılıma uygunluğu in-
celenerek ortalama (± standart sapma) ve ortanca (mini-
mum-maximum ve çeyrekler arası genişlik=ÇAG) değer-
ler ile, kategorik ve sınıflanmış değişkenler sayı ve yüzde 
ile birlikte çapraz tablolarda gösterildi. Gruplar arasındaki 
farklılıklar Ki- kare testi veya Fisher exact test ile değer-
lendirildi. İstatiksel analizlerin değerlendirilmesinde an-
lamlılık düzeyi p<0,05 alındı.

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen hemşirelerin; 58’i kadın (%89,2), 
7’si erkekti (%10,8), 1 katılımcı bu bölümü işaretlememiş-
ti.Yaş ortancası 36(Min. 23, Max. 55, ÇAG=10)’ydı. Çalış-
ma süresi ortancası 14 (Min. 3, Max. 33, ÇAG=14) yıldı.
Laparoskopide geçirilen süre ortancası 5 (Min.1, Max. 20, 
ÇAG=6) yıldı.

Katılımcılardan sadece 8 kişi laparoskopik cerrahi eğitimi 
almıştı. Laparoskopik cerrahide çalışma süresini <10 yıl, 
≥10 yıl diye sınıfladığımızda bazı sorulara verilen cevap-
larda istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit edildi.

“Laparoskopik cerrahide ameliyat sırasında hastaya pozis-
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yon verilmesinin daha zor olduğunu düşünüyorum” soru-
suna 10 yıldan daha az çalışmış olan hemşireler daha fazla 
hayır dedi(p<0,001).

“Laporoskopik cerrahi esnasında kendimi ameliyata da-
hil hissetmiyorum” sorusuna 10 yıl ve daha fazla çalışmış 
olan hemşireler daha fazla evet dedi(p=0,008).

“Laparoskopik cerrahinin hastaların takip ve tedavisini 
zorlaştırdığını düşünüyorum” sorusuna 10 yıldan daha az 
çalışmış olan hemşireler daha fazla hayır derken(p=0,002), 
aynı soruya verilen cevaplarda genel cerrahi ve diğer cer-
rahi bölümler arasındaki fark da anlamlıydı. Genel cerrahi 
hemşirelerinin bu ifadeye çoğunlukla katılmadıkları gö-
rüldü (p=0,016).

Çalışılan yere göre değerlendirmede (ameliyathane ve ser-
vis) bazı soruları cevaplamada anlamlı farklılıklar bulun-
du.

“Laparoskopik cerrahide alet ve ekipman hazırlığının 
daha kolay olduğunu düşünüyorum” sorusuna serviste 
çalışanlar çoğunlukla evet derken, ameliyathanede çalı-
şanlar çoğunlukla hayır cevabı verdi (p<0,001).

“Laparoskopik cerrahide ameliyat ekibinin yaralanma ve 
enfeksiyon riskinin daha az olduğunu düşünüyorum” so-
rusuna ameliyathanede çalışanlar çoğunlukla olumlu ce-
vap verdi (p=0,034).

“Laparoskopik cerrahide ameliyat sonrasında AÇT(A-
lınan ve Çıkarılan Toplam  sıvı miktarı) nin daha sık ve 
uzun süreli yapılması gerektiğini düşünüyorum” ifadesine 
serviste çalışanlar daha fazla “hayır” dedi. (p=0,026).

“Laparoskopik cerrahi sonrası yara yeri bakımının daha 
kolay olduğunu düşünüyorum” sorusuna ameliyathanede 
çalışanlar daha fazla katıldıklarını ifade etti (p=0,02).

“Laparoskopik cerrahide ameliyat sırasında komplikas-
yonların daha sık yaşandığını düşünüyorum” sorusuna 
laparoskopi eğitimi almayanlar çoğunlukla katılırken, 
alanlar katılmadığını ifade etti (p=0,047).

“Birinci derece akrabalarımdan biri cerrahi geçirecek olsa 
laparoskopik yöntemi tercih etmem” sorusuna laparokopi 
eğitimi almayanlar katılmazken, alanlar tamamen katıl-
maktaydı (p=0,044) (Tablo-1).

Tablo 1. Cerrahi ve ameliyathane hemşirelerinin laparos-
kopik cerrahiye bakış açıları ile ilgili soru, cevap ve sonuç-
lar ile ilgili P değerleri.

Tablo 1. HIV pozitif hastalarda Hepatit virüslerin serolojik 
profili.

Hepatit Paneli (n) Pozitif Negatif

HBsAg(49) 0 49(%100)

ANTİ-HCV (53)     1(%1.9) 52(%98.1)

ANTI-HAV IgG(26) 16(%61.5) 10(%38.5)

ANTİ-HAV IgM(4) 0 4(%100)

Tablo 2. HIV pozitif hastalarda TORCH grubu mikroor-
ganizmaların serolojik profili.
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     TORCH Paneli (n) Pozitif Negatif

Toxoplasma IgM(34) 0 34(%100)

Toxoplasma IgG(49) 10(%20.4) 39(%79.6)

RubellaIgG (35)  34(%97.1) 1(%2.9)

Rubella IgM(21) 1(%4.8) 20(%95.2)

CMV IgM(26) 0 26(%100)

CMV IgG(40) 37(%92.5) 3(%7.5)

 HSV 2 IgM(27) 0 27(%100)

HSV 2 IgG(33) 3(%10) 30(%90)

Tartışma 

Cerrahi hastaların laparoskopik cerrahi için hazırlığının 
yapılması bu hastaların bakımında ve takiplerinde rol 
alan hemşirelerin önemli bir sorumluluğudur. Laparos-
kopik girişimler günümüzde teknolojik ilerlemeler ile 
birlikte birçok cerrahi girişim için uygulanabilir minimal 
invaziv yöntemler olmuştur (3). Laparoskopik cerrahinin 
açık cerrahiye göre; infeksiyon riskinin düşük, karın içi 
yapışıklıklarının, morbiditenin, kesi yeri fıtıklarının, pos-
toperatif ağrının ve doku travmasının daha az, iyileşme 
ve hastanede kalış süresinin kısa olması, ameliyat sonrası 
daha iyi konfor-yaşam kalitesi sağlama, normalaktivitele-
re daha çabuk dönme, kozmetik sonuçların daha iyi ve ba-
ğışıklık sisteminin daha az baskılanması gibi birçok avan-
tajları vardır. Bunun yanı sıra pahalı, uzun süren eğitim 
ve deneyim gerekliliği ve cerrahi aletlerin sınırlı hareket 
imkânı vermesi dezavantaj olarak söylenebilir.

Laparoskopik cerrahi uygulanan merkezlerde cerrahi eki-
bin önemli bir parçası olan hemşirelerin eğitimi önem ar-
zetmektedir. Bu nedenle, laparoskopik cerrahi uygulanan 
merkezlerde cerrahlar ile birlikte hemşirelere de eğitim 
veren kurslar uygulanmaya başlanmıştır(5, 6). Querleu ve 
ark. (7)’nın yaptığı bir çalışmada ölümcül olmayan komp-
likasyon oranı minimal cerrahi girişim ve tanısal laparos-
kopide 1000 işlemde %1.08 oranında, buna karşılık ma-
jör cerrahide 1000 işlemde %5.23 oranında bulunmuştur. 
Birçok çalışmanın derlemesinde laparoskopik cerrahinin 
genel komplikasyon oranı 4/1000 olarak bildirilmiştir (8). 
Bu çalışmalarda görüldüğü gibi komplikasyon oranları la-
paroskopik cerrahide son derece düşüktür. Bunun parale-
linde, çalışmamızda komplikasyon oranının laparoskopik 
cerrahi eğitimi alan hemşireler almayanlara göre daha dü-
şük oranda görüldüğünü ifade etti. 

Bu çalışmada laparoskopik cerrahi eğitimi alan hemşireler 
birinci derece yakınları için bu yöntemi tercih etmeyecek-
lerini ifade etmeleri bunların laparokopinin avantajları 
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamaları, cerraha olan 
güvensizlik veya cerrahın yeterli deneyim sahibi olma-
masıyla açıklanabilir. Gürbüz ve ark. (9)’ları, uygulamalı 
laparoskopik ürolojik cerrahi kurslarının hemşire eğitimi-
ne katkısını araştırdıkları çalışmalarında, verilen eğitimin 
bilgilendirmenin ötesinde laparoskopik ürolojik cerrahi 
operasyonlarında hemşirelerin kendine olan güvenini 
arttırdığını vurgulamıştır. Bu eğitimlerin istenmeyen yan 
etkilerin oluşumunun azaltılmasında önemli bir faktör ol-
duğu tartışılmaz bir durumdur.

Bilindiği gibi yara yeri enfeksiyonu ve yara bakımı lapa-
roskopide daha kolaydır. Çalışmamızda bu görüşe ameli-
yathane hemşireleri daha fazla katıldıklarını, fakat servis 
hemşireleri AÇT’nin daha sık ve uzun süreli yapılmaması 
gerektiğini ifade etti.

Laparoskopik cerrahinin hastanın takip ve tedavisini zor-
laştırdığına dair 10 yıl ve üstü hizmet süresi olan hemşi-
reler katılmakta, fakat bu hizmet süresinin altında olanlar 
zorlaştırmadığını ifade etti ve bu durum istatistiki olarak 
anlamlıydı. Aynı şekilde, genel cerrahi ve diğer cerrahi 
servislerindeki hemşireler arasında da istatiksel olarak 
anlamlı fark vardı. Genel cerrahi hemşirelerinin bu ifa-
deye çoğunlukla katılmadıkları görüldü (p=0,016). Oysa 
birkaç yıl önce yayınlanan laparoskopik üroloji cerrahinin 
komplikasyonları konulu makalede ameliyathane ekibinin 
tecrübesinin önemi vurgulanmıştır (10). Burada tecrübe 
arttıkça olası peroperatif komplikasyon oranının da azal-
dığı ve postoperatif dönemde hasta yönetiminin daha ko-
lay olduğu söylenebilir. 

Çalışmanın en önemli kısıtlılığı sadece tek merkezde ve 
göreceli olarak az bir popülasyonla yapılmış olmasıdır. 
Bu sebeple elde edilen bulgular genellenemez. Ancak bu 
konuda gerek ülkemizde gerekse de dünyada daha önce 
yapılmış benzer bir çalışma bulamadığımız için kendi ala-
nında öncü bir çalışma olabilir.

Sonuç 

Sonuç olarak, laparoskopik cerrahide eğitim, çalışılan yer, 
bu konudaki deneyim ve hizmet süresi hemşirelerin bakış 
açılarını önemli ölçüde etkilemektedir.
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