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Amag: Cerrahi servislerinde ve ameliyathanede ¢aligan hemgirelerin laparoskopik cerrahiye bakis agilarini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu ¢aligma kesitsel bir anket ¢calismasidir. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi ve Aile He-
kimligi Kliniklerince, servis ve ameliyathane hemsirelerinin laparoskopik cerrahi hakkindaki goriislerini 6grenmeye yonelik 25 soruluk
bir anket hazirlandi. Calismaya 03.01.2018 tarih ve E-17-1701 say1li etik kurul onay1 alindiktan sonra baslandi ve anketler egitim almus bir
anketor tarafindan hemsirelere yiiz yiize gortiserek yapildi.

Bulgular: Caligmaya katilanlarin 58’i kadin (%89,2), 7’si erkekti (%10,8). 1 katilimc1 bu béliimii isaretlememisti. Yas ortancasi 36 (Min. 23,
Max. 55, Ceyrekler Aras1 Genislik (CAG)=10)’yd1. Calisma siiresi ortancast 14 (Min. 3, Max. 33, CAG=14) yild1. Laparoskopide gegirilen
stire ortancast 5 (Min. 1, Max. 20, CAG=6) yild1. 10 yildan uzun siire ¢alismis olan hemsireler anlamli derecede daha fazla oranda lapa-
roskopik cerrahinin hastalarin takip ve tedavisini zorlagtirmadigini séyledi (p=0,002). Oysa genel cerrahi hemsireleri diger cerrahi dallara
gore de anlamli olarak daha fazla oranda zorlastirmadigini ifade etti (p=0,016). Laparoskopik cerrahide ameliyat ekibinin yaralanma
ve enfeksiyon riskinin daha az oldugunu digiiniiyorum sorusuna ameliyathanede ¢alisanlar gogunlukla olumlu cevap verdi (p=0,034).
Laparoskopik cerrahide ameliyat sirasinda komplikasyonlarin daha sik yagandigini diisiiniityorum sorusuna laparoskopi egitimi almayan
hemsireler cogunlukla katildi. Fakat egitim alan hemsireler katilmadigini ifade etti (p=0,047).

Sonug: Laparoskopik cerrahide egitim, ¢aligilan yer, bu konudaki deneyim ve hizmet siiresi hemsirelerin bakis agilarin1 6nemli él¢tide
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik cerrahi, laparoskopi egitimi, servis ve ameliyathane hemsireleri

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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Yapilan cerrahi girisim biiyiik ya da kiigiik olsun, ameli-
yat sonrasi sorun gelisme riskinin her zaman var oldugu
bilinmektedir. Ameliyat sonrasi en sik rastlanan sorunlar
arasinda atalektazi, yara enfeksiyonu, paralitik ileus, tiri-
ner retansiyon ve {iriner enfeksiyon yer almaktadir (1, 2).
Goriilen bu komplikasyonlara daha ¢ok agik cerrahiye
bagli postoperatif donemde rastlanmaktadir. Son yillarda,
laparoskopik cerrahideki gelismelere paralel olarak hasta-
lar icin postoperatif agri, hastanede kalis stiresi, kozmetik
sonuglar ve iyilesme siiresi agisindan agik cerrahiye olan
tstiinliigi gosterildikten sonra bu cerrahiye olan ilgi daha
da artmustir. Cerrahi fizyoloji ve ameliyat oncesi bakim
bilgilerimizin giderek artmasi ameliyat sonras1 kompli-
kasyonlarin gelismesini minimize etmistir (3). Laparos-
kopik cerrahide ameliyathane ve ameliyathane disindaki
hemsirelerin egitim ve bunun devamliliginin saglamasi
giiniimiizde ¢ok onemli hale gelmistir. Bu nedenle her
alanda oldugu gibi teknolojideki hizli degisim, egitimin
stirekli olmasini zorunlu hale getirmistir. Ekip calismas:
ve ameliyat sirasinda cerrah ve hemgire arasindaki iyi bir
koordinasyon cerrahinin basarisi acisindan son derece
onemlidir (4). Aym sekilde, ilgili servis hemsirelerinin
de laparoskopik cerrahiye bakis agilari, bu uygulamanin
hekim-hasta ve avantaj-dezavantaj faktorlerinin iyi bilin-
mesini zorunlu kilmigtir. Bu ¢aligmada biz, cerrahi servis-
lerinde ve ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin laparosko-
pik cerrahiye bakis agilarini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Caligmamiz kesitsel bir anket ¢alismasidir. Calisma po-
pulasyonu hastanemizin laparaskopik cerrahiyle ilgilenen
biitiin hemsireleridir. Toplam 66 hemsire ¢alismaya dahil
edildi. Fakat anketlerde bazi sorulara katilimcilarin cevap
vermedikleri goriildii. Cevap vermeyen kisiler analizlerde
sadece o analiz i¢in degerlendirme dist birakild1.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi ve Aile Hekimligi Kliniklerince, servis ve ame-
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liyathane hemsirelerin laparoskopik cerrahi hakkindaki
gorislerini 6grenmeye yonelik 25 soruluk bir anket hazir-
land1. Ankette katilimcilara laparoskopik cerrahiye hazir-
lik, pozisyon verme, cerrahi iglem, postoperatif uyanma
ve cerrahi sonrasi takip konularinda gorislerini irdeleyen
5’li likert tipi 25 soru ve goriislerini 6zgiirce yazabilecekle-
ri ekstra bir soru yoneltildi. Likert tipi sorular iki kategori
altinda degerlendirilirken, olumlu 2 segenek ile olumsuz 3
secenek birlestirilerek degerlendirdi.

Calismaya 03.01.2018 tarih ve E-17-1701 say1li etik kurul
onay1 alindiktan sonra baglandi. Anketler egitim almis bir

anketor tarafindan hemsirelere yiiz yiize goriiserek yapil-
du

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 23,0 prog-
rami kullanildi. Istatistiksel analiz olarak, tanimlayici
bulgular kisminda kategorik degiskenler say1 ve yiizde
ile; siirekli degiskenler ise normal dagilima uygunlugu in-
celenerek ortalama (+ standart sapma) ve ortanca (mini-
mum-maximum ve ¢eyrekler aras1 genislik=CAG) deger-
ler ile, kategorik ve siniflanmis degiskenler say1 ve yiizde
ile birlikte capraz tablolarda gosterildi. Gruplar arasindaki
farkliliklar Ki- kare testi veya Fisher exact test ile deger-
lendirildi. Istatiksel analizlerin degerlendirilmesinde an-
lamlilik diizeyi p<0,05 alind1.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hemsirelerin; 58’1 kadin (%89,2),
7’si erkekti (%10,8), 1 katilimci bu bolimi isaretlememis-
ti.Yas ortancas: 36(Min. 23, Max. 55, CAG=10)yd1. Calis-
ma siiresi ortancasi 14 (Min. 3, Max. 33, CAG=14) yild.
Laparoskopide gegirilen siire ortancasi 5 (Min.1, Max. 20,
CAG=6) yild1.

Katilimcilardan sadece 8 kisi laparoskopik cerrahi egitimi
almisti. Laparoskopik cerrahide ¢alisma siiresini <10 yil,
>10 y1l diye sinifladigimizda bazi sorulara verilen cevap-
larda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi.

“Laparoskopik cerrahide ameliyat sirasinda hastaya pozis-
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yon verilmesinin daha zor oldugunu diisiintiyorum” soru-
suna 10 yildan daha az ¢aligmis olan hemsireler daha fazla
hayir dedi(p<0,001).

“Laporoskopik cerrahi esnasinda kendimi ameliyata da-
hil hissetmiyorum” sorusuna 10 yil ve daha fazla ¢aligmis
olan hemygireler daha fazla evet dedi(p=0,008).

“Laparoskopik cerrahinin hastalarin takip ve tedavisini
zorlastirdigini ditgiiniiyorum” sorusuna 10 yildan daha az
¢aligmis olan hemsireler daha fazla hayir derken(p=0,002),
ayni soruya verilen cevaplarda genel cerrahi ve diger cer-
rahi béliimler arasindaki fark da anlamliydi. Genel cerrahi
hemsirelerinin bu ifadeye ¢ogunlukla katilmadiklar: go-
riildii (p=0,016).

Caligilan yere gore degerlendirmede (ameliyathane ve ser-
vis) bazi sorular1 cevaplamada anlamli farkliliklar bulun-

du.

“Laparoskopik cerrahide alet ve ekipman hazirliginin
daha kolay oldugunu diisiiniiyorum” sorusuna serviste
calisanlar ¢cogunlukla evet derken, ameliyathanede ¢ali-
sanlar cogunlukla hayir cevab verdi (p<0,001).

“Laparoskopik cerrahide ameliyat ekibinin yaralanma ve
enfeksiyon riskinin daha az oldugunu disiintiyorum” so-
rusuna ameliyathanede ¢alisanlar ¢ogunlukla olumlu ce-
vap verdi (p=0,034).

“Laparoskopik cerrahide ameliyat sonrasinda ACT(A-
linan ve Cikarilan Toplam sivi miktar1) nin daha sik ve
uzun siireli yapilmasi gerektigini diistiniiyorum” ifadesine
serviste ¢alisanlar daha fazla “hayir” dedi. (p=0,026).

“Laparoskopik cerrahi sonrasi yara yeri bakiminin daha
kolay oldugunu diisiiniiyorum” sorusuna ameliyathanede
caliganlar daha fazla katildiklarini ifade etti (p=0,02).

“Laparoskopik cerrahide ameliyat sirasinda komplikas-
yonlarin daha sik yasandigini distiniiyorum” sorusuna
laparoskopi egitimi almayanlar gogunlukla katilirken,
alanlar katilmadigini ifade etti (p=0,047).

“Birinci derece akrabalarimdan biri cerrahi gecirecek olsa
laparoskopik yontemi tercih etmem” sorusuna laparokopi
egitimi almayanlar katilmazken, alanlar tamamen katil-
maktayd: (p=0,044) (Tablo-1).

Cerrahi ve ameliyathane hemsirelerinin laparoskopik
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Tablo 1. Cerrahi ve ameliyathane hemsirelerinin laparos-
kopik cerrahiye bakis acilart ile ilgili soru, cevap ve sonug-
lar ile ilgili P degerleri.

Genel Diger ] ]
BORULAR Cerrahi | Cerrahiler | degeri | AMellVathane | Servis | b
Hastalarin laparoskepik cerrahi hakkinda daha ilmi bir | Evet 8 8 0,555 g 9 0387
bakig agisina sahip eldukianni dosunlyerum. Hayir 24 22 " 25 3 x
Laparoskopik cerrahide alet ve ekipman Evet 17 19 0340 25 13 0,001
daha kolay oldugunu doginayorum. Hayr T Tl 5 ® .
Laparoskoplk cerrahide ameliyal sirasinda hastaya
] 20 NETIN NNETRN POy T - P
e ayw
Laparoskopik cerrahide ameliyal sirasinda doktor | Evet | 21 21 - 22 2 | ousa
stresinin daha az oldugunu dirstniyorum Rayr |1 7 4 0 ) :
|aparoskopik cerrahide ameliyat ekibinin yaralanma ve | Evet 8 9 0252 3 10 0,034
enfeksiyon riskinin daha az dldugunu ey | 5 =7 - 5 =
Laparoskopik cerahide ameliyat siresinin daha kisa | Evel 8 12 0438 13 LI P
aidugunu dostindyorum. Tayr | 24 5 ' 5 ="
Laparoskoplk  cerahide  ameliyat  swasinda | Evet | 27 25 0591 24 B | o162
komplikasyonlarin daha sik yasand it duslnGycrum. [Hayw| 5 5 4 3 7 '
Laparoskoplk cerrahinin  agik ameliyata denme | Evet 23 21 0546 18 2% 0,085
intimalinin sik cldugunu diginiyorum. Hayir 9 9 * 14 T .
Lapcroskopik cemahi esnasinda kendimi ameliyata | Evet 18 18 0.543 12 25 002
dahil hissetmiyerum, Hagr| 13 12 . I 7 o
Birinci derece akrabalanmdan biri cerahi gegirecek | Evet 9 9 - 12 L Y™
cisa laparoskopik yontemi tercih etmen. agr| 22 20 § 20 2 g
Laparoskoplx_cerrahide hastalann exiube edidkten | Evet | 16 19 20 7
sonra uyanmalannin daha kisa sUrede oldugunu 0,167 0,254
o Hayr| 16 10 11 15
Leparoskopik cemahide ameliyal sonrasinda ANTA | gy e 26 21 20 26
takiplerinin daha sik araliklarla yapimasi gerektigini 0,231 0,082
| dusnayorum. Hayir ] 8 12 ]
Leparoskopik cemahide ameliyat sonrasinda AGT NN | Evet | 26 21 19 o7
daha sk ve uzun sOreli yapilmas: gerektigini 0.231 0,025
dusindyorum. Hayir 6 9 13 5
Laparoskopik cerrahide hastalann ameliyat Evet 4 8 0.138 4 6 0,386
daha erken mobilize oldufunu duginlyomm. Hayir 28 72 J 28 26 ¥
Laparoskopik cerrahide ameliyal sonrasinda derin | Eyet | 14 13 e I
ventrombozu  riskinin @ daha dosUk  oldufunu 0.588 0.226
Usting Hayr | 18 17 15 19
Laparoskopik cerrahide ameliyat sonrasinda yara yeri | e 3 6 2 5
enfeksiyonu geligme riskinin daha dusik oldugunu 0,205 0,213
| dusndyorum. Hayr| 29 24 30 27
Laparoskopik cerrahi sonrasi hastalann serviste takip | Evet 2 7 0,060 3 5 0,384
‘ve tedavi srelerinin daha kisa cidugunu dusinUycrum. [Fayr|™ 30 23 | 29 27 :
Laparoskopik cemahinin hastalann takip ve tedavisini | Evet 3z 25 0,022 29 28 0,500
zorlastindgini dUsUnUycrum Fayr] 0 s 4 3 r Y
Laparoskopik cerrahi sonrasi hastalann agn kesici | Evet " 12 0.480 12 13 0.541
intiyagiannin daha az oldufunu digin0yomum. Hayir 20 18 J 19 IT) o
Laparoskopik cemahi sonrasi akciger ile iigili sorunlann | Evet 15 13 0,480 17 12 0158
daha 8z oidugunu dosUnGyorum. Fayr| 7 7 15 2 |
Laparoskopik cerrahi sonrasi yara yen bakiminin daha | Evet 2 5 0,186 0 5 0,026
kolay oldugunu disiniyorum. Hayr| 30 7 g 7] T
Laparoskopik cerru:uﬂsmresw ameliyat sonrasinda cit | Evet “ 5 D4ST 3 5 | o
ol Hayr| 28 25 28 27
Laparoskopik ceani sonrasi hastalann cral aliminin | Evet 7 & 0471 8 T 0472
daha erken baslad gini disinGyorum g 3 = Y = =] ™
Leparoskopik cemshi sonrasi hastalann gez gaita | Evet 13 12 0583 11 12 0,398
gikislannin daha erken oldugiunu disGnlyorum. Hage| 19 [0 i = o
Leparcskopik cemrahinin mortaite/morbicte cisindan | Eyer | 10 7 9 9
uzun dénem sonuglanmin  daha iyl oldugunu 0,340 0,608
dusindyorum, Hayr| 22 23 23 23
i i 1 4 1
Cermahi gegirecek cisam laporoskopik yontemi tercih Evet 0 0083 0 6 0194
sderim. Heyr| 22 26 22 %

Tablo 1. HIV pozitif hastalarda Hepatit viriislerin serolojik

profili.
Hepatit Paneli (n) Pozitif Negatif
HBsAg(49) 0 49(%100)
ANTI-HCV (53) 1(%1.9) 52(%98.1)
ANTI-HAV IgG(26) 16(%61.5) 10(%38.5)
ANTI-HAV IgM(4) 0 4(%100)

Tablo 2. HIV pozitif hastalarda TORCH grubu mikroor-
ganizmalarin 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 1gG(33) 3(%10) 30(%90)

Tartisma

Cerrahi hastalarin laparoskopik cerrahi i¢in hazirhiginmm
yapilmasi bu hastalarin bakiminda ve takiplerinde rol
alan hemsirelerin 6nemli bir sorumlulugudur. Laparos-
kopik girisimler giintimiizde teknolojik ilerlemeler ile
birlikte bir¢ok cerrahi girisim i¢in uygulanabilir minimal
invaziv yontemler olmugtur (3). Laparoskopik cerrahinin
acik cerrahiye gore; infeksiyon riskinin diigiik, karin ici
yapisikliklarinin, morbiditenin, kesi yeri fitiklarinin, pos-
toperatif agrinin ve doku travmasinin daha az, iyilesme
ve hastanede kalis siiresinin kisa olmasi, ameliyat sonrasi
daha iyi konfor-yasam kalitesi saglama, normalaktivitele-
re daha ¢cabuk dénme, kozmetik sonuglarin daha iyi ve ba-
g1s1klik sisteminin daha az baskilanmasi gibi bir¢ok avan-
tajlar1 vardir. Bunun yani sira pahali, uzun siiren egitim
ve deneyim gerekliligi ve cerrahi aletlerin sinirli hareket
imkani vermesi dezavantaj olarak sdylenebilir.

Laparoskopik cerrahi uygulanan merkezlerde cerrahi eki-
bin 6nemli bir pargasi olan hemsirelerin egitimi 6nem ar-
zetmektedir. Bu nedenle, laparoskopik cerrahi uygulanan
merkezlerde cerrahlar ile birlikte hemsirelere de egitim
veren kurslar uygulanmaya baslanmustir(5, 6). Querleu ve
ark. (7)’nin yaptig1 bir caligmada 6limciil olmayan komp-
likasyon orani minimal cerrahi girisim ve tanisal laparos-
kopide 1000 islemde %1.08 oraninda, buna karsilik ma-
jor cerrahide 1000 islemde %5.23 oraninda bulunmustur.
Bir¢ok ¢alismanin derlemesinde laparoskopik cerrahinin
genel komplikasyon orani 4/1000 olarak bildirilmistir (8).
Bu ¢alismalarda goriildiigii gibi komplikasyon oranlari la-
paroskopik cerrahide son derece diigiiktiir. Bunun parale-
linde, ¢aliymamizda komplikasyon oraninin laparoskopik
cerrahi egitimi alan hemsireler almayanlara gore daha dii-
stik oranda gorildigiini ifade etti.
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Bu ¢alismada laparoskopik cerrahi egitimi alan hemsgireler
birinci derece yakinlari i¢in bu yontemi tercih etmeyecek-
lerini ifade etmeleri bunlarin laparokopinin avantajlar:
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalari, cerraha olan
giivensizlik veya cerrahin yeterli deneyim sahibi olma-
mastyla agiklanabilir. Giirbiiz ve ark. (9)’lar1, uygulamali
laparoskopik tirolojik cerrahi kurslarinin hemsire egitimi-
ne katkisini aragtirdiklar: ¢alismalarinda, verilen egitimin
bilgilendirmenin 6tesinde laparoskopik iirolojik cerrahi
operasyonlarinda hemsirelerin kendine olan giivenini
arttirdigini vurgulamistir. Bu egitimlerin istenmeyen yan
etkilerin olusumunun azaltilmasinda 6nemli bir faktor ol-
dugu tartistlmaz bir durumdur.

Bilindigi gibi yara yeri enfeksiyonu ve yara bakimi lapa-
roskopide daha kolaydir. Caligmamizda bu goriise ameli-
yathane hemsireleri daha fazla katildiklarini, fakat servis
hemsireleri ACT nin daha sik ve uzun siireli yapilmamasi
gerektigini ifade etti.

Laparoskopik cerrahinin hastanin takip ve tedavisini zor-
lastirdigina dair 10 yil ve Gstii hizmet siiresi olan hemsi-
reler katilmakta, fakat bu hizmet siiresinin altinda olanlar
zorlastirmadigin ifade etti ve bu durum istatistiki olarak
anlamliydi. Ayni sekilde, genel cerrahi ve diger cerrahi
servislerindeki hemsireler arasinda da istatiksel olarak
anlamli fark vardi. Genel cerrahi hemsirelerinin bu ifa-
deye ¢ogunlukla katilmadiklar1 goriildii (p=0,016). Oysa
birkag y1l 6nce yayinlanan laparoskopik iiroloji cerrahinin
komplikasyonlar1 konulu makalede ameliyathane ekibinin
tecriibesinin 6nemi vurgulanmistir (10). Burada tecriibe
arttik¢a olasi peroperatif komplikasyon oraninin da azal-
dig1 ve postoperatif donemde hasta yonetiminin daha ko-
lay oldugu soylenebilir.

Calismanin en 6nemli kisithligi sadece tek merkezde ve
goreceli olarak az bir popiilasyonla yapilmis olmasidir.
Bu sebeple elde edilen bulgular genellenemez. Ancak bu
konuda gerek iilkemizde gerekse de diinyada daha once
yapilmis benzer bir ¢aligma bulamadigimiz i¢in kendi ala-
ninda onctii bir ¢aligma olabilir.

Sonug¢

Sonug olarak, laparoskopik cerrahide egitim, ¢alisilan yer,
bu konudaki deneyim ve hizmet siiresi hemsirelerin bakis
acilarini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.

Cerrahi ve ameliyathane hemsirelerinin laparoskopik
cerrahiye bakis agilari - ErS, Kasim I, Copur B. ve Tez M.
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