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Laparoskopik teknikleri uygulamak 6zellikle asistanligi sirasinda
laparoskopik cerrahi egitimi almamis cerrahlar i¢in oldukga zor-
dur. Bu nedenle birgok laparoskopik islemin uygulanmasi igin
onemli 6grenme egrisine ihtiyag duyulur. Modern ameliyathaneler
zaman kaybi, maliyet, stres ve etik kaygilar nedeniyle ideal egitim
alanlari degildir. Urologlarin laparoskopiyi etkili bicimde uygula-
malarini amaglayan, kanita dayali prensiplerle hazirlanmis egitim
programlari ile hasta guivenligini tehdit etmeden beceri kazanmis
cerrahlar yetigtirilebilir. Bu programlar kisa veya uzun sireli ola-
bilir. Bu nedenle birgok merkez farkli Urolojik laparoskopik egi-
tim programlari sunmustur. Bu yazida laparoskopik troloji egitimi
g6zden gegcirilecektir.

Anahtar kelimeler: Egitim, laparoskopi, Uroloji

Giris

Son dekattaki gelismeler ile birlikte laparoskopi, minimal
invaziv Urolojik cerrahi igin olmaz ise olmaz bir yapitasi hali-
ne gelmistir. Laparoskopik Urolojik cerrahi olgularinda artan
sayl, cesitlilik ve bunlarin dogurdugu endikasyonlardaki
geniglemeler ile birlikte daha genis ve basarili seriler bildiril-
meye devam etmektedir. Yakin zamanlara kadar laparosko-
pi uygulayan uroloji merkezleri sinirl sayida iken, trologlarin
bu konudaki gelisme isteklerine bagl olarak, glinimuizde
Urolojik laparoskopi birgok merkezde rutin uygulamaya gir-
mistir. Ancak laparoskopik girisimleri uygulamay1 6grenmek
ve klinikte yerlestirmek, acik cerrahiden farkl olarak bircok
handikap ile birliktedir.

Urolojik Laparoskopi Egitimi Nasil Olmalidir?

Acik cerrahi becerilerin 6grenilmesinde geleneksel
metod olan “bir kez gér, bir kez yap, bir kez yaptir” laparos-
kopik cerrahi icin yeterli degildir. Laparoskopik cerrahiye
baslarken cerrahi en ¢ok tedirgin eden konularin basinda
yeterli beceriye ulasabilme kaygisidir. Bunun en &nemili
nedeni laparoskopik cerrahide kullanilan aletler ve dona-
nimdir. Laparoskopi; uzun aletler ve azalmis taktil duyu ile 3
boyutlu cerrahi alandaki manipulasyonlarin 2 boyutlu ekran-
da yapilmasidir. Derinlik algilamasindaki kisithlik, el ve

Laparoscopic techniques are difficult to master, especially for sur-
geons who have not had such training during their residency. Many
of the laparoscopic procedures require a significant learning curve.
Taking into consideration the time waste, costs, stress and ethical
considerations, modern operating rooms cannot be evaluated as
ideal training areas. Training programs, which aim to train urolo-
gists to perform laparoscopy effectively by incorporating evidence-
based training principles, have the potential to produce excellent
surgeons without compromising patient safety. These programmes
can be arranged for long or short periods. Hence, different institu-
tions offer different urological laparoscopic training programs. In
this paper, we reviewed laparoscopic urologic training.
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g6zin koordinasyonu, kullanilan aletlerin kisitl hareket ede-
bilmesi, dar ¢alisma alani, en iyi hareket ve yaklasimin hangi
trokar pozisyonu ile saglanacaginin planlanmasi disinda
gerekli olan donanimin maliyeti, meslektaslarin ve yardimci
saglik personelinin destegini almak 6nemlidir. Bu nedenle
laparoskopik cerrahi uygulama icin yeterlilik; becerinin yani
sira bilgi, muhakeme ve egitim gerektirir.(1)

Bu zorluklarin asilmasi icin cerrahlar giinimuze kadar
laparoskopi i¢in gerekli becerinin edinilmesinde uluslararasi
ve hatta kitalararasi bir seyahat sonrasi gegirilen uzun
dénem egitimler almiglardir. Standardize edilmis, akreditas-
yonunu tamamlamig, uluslararasi alanda kabul gérmis ve
uluslararasi katiimlara ev sahipligi yapan yerli kurslara sahip
olmak gerekmektedir. En uygun laparoskopik egitim prog-
raminin nasil bir icerik ve slreye sahip olmasi gerektigi
halen netlesmis degildir. Egitim programlari; standardize
edilmis, gecerliligi kanitlanmis ve potansiyel finansal deste-
ge sahip olmalidir.(2) Laparoskopi kurslari, Avrupa Uroloji
Birligi (EAU) kilavuzunda da zorluk derecesine gore 4 kate-
goride siniflandirimistir (Tablo 1).(3)

Hali hazirdaki beceri ve deneyim dizeyi, planlanan lapa-
roskopik girisim cesitliligi ve beklentilere gére laparoskopiye
bakis ve egilim degisse de, temel egitim kurslari éncelikle
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Tablo 1. Avrupa Uroloji Birligi kilavuzuna gore laparoskopi kurslarinin siniflarnast.(3)

Kurs Yapi Igerik
A tipi kurs Teorik Aletler, fizyoloji, giris teknikleri, endikasyonlar
Pelvitrainer Koordinasyon, diseksiyon, organ hakimiyeti
Canli video g0sterisi inmemig. testis, pelvik lenfadenektomi,
nefrektomi, retroperitoneoskopi
Kurs Yapi Icerik
B tipi kurs Teorik Teorik olarak kursun bir tekrari ve digim
atmayi da iceren 6zel ameliyat teknikleri
Pelvitrainer Baglama ve dikis teknikleri (tavuk kemigi,
domuz bagirsagi ve mesanesi)
Hayvan Ustiinde Epigastrik damarlarin baglanmasi, pelvik
calisma (Domuz) lenfadenektomi, nefrektomi
Kurs Yapi Icerik
C tipi kurs Teorik Ozel ameliyat teknikleri, indikasyon, istenmeyen
yan etki ve dikis teknikleri
Pelvitrainer Baglama ve dikis teknikleri (tavuk kemigi,
domuz bagirsadi ve mesanesi)
Hayvan Ustiinde inmemis testis igin laparoskopi, pelvik
calisma (Domuz) lenfadenektomi, nefrektomi ve retroperitoneoskopi
Kurs Yapi Igerik
D tipi kurs Teorik Rekonstriktif teknikler, istenmeyen yan etkilerle
basa c¢ikabilme, dikis atma
Pelvitrainer Baglama ve dikis atma (ileri diizey kurs)
Hayvan Ustinde Adhezyolizis, kanarnalar,
calisma (Domuz) hernioplasti, piyeloplasti, kolposulispensiyon,
anti-refli plasti, ileal conduit

adim atilmasi gereken saha olmalidir.(4, 5) Daha sonrasinda
ise Ulkemizde de sayilarn gunden gline artan, ileri egitim
verebilecek merkezlere basvurulmasi daha akilci bir yol
olacaktir. Bu dogrudan hareket ile laparoskopi egitimi almak
isteyen bir Urolog bazi agsamalardan gecmelidir.(6)

Genel anlamda laparoskopi egitimi sirasinda asilimasi
gereken basamaklar sunlardir:

1. Videoendoskopik donanim, insuflatérler, trokarlar,
laparoskopik makaslar, disektdr, hook, forseps, portegtler
ve koagllasyon saglayan cihazlarin taninmasini iceren, son-
rasinda da, kendi basina aletlere uyum ve alistirmanin kaza-
nildigi ve diigim atma gibi becerilerin edinildigi temel kurs-
lara katiimak.

Bu egitimi tamamlayan cerrah, laparoskopik ameli-
yati yapan uzman laparoskopisti asiste edebilmelidir.

2. Koagulasyon, diseksiyon, kesme, intrakorporeal sttir
ve digum atma gibi temel tekniklerin gelistirilebilecegi; cer-
rahi deneyimin de hayvan ya da kadavrada yapilan ameli-
yatlarla artinlabilecegi ikinci basamak.

3. Bir uzman denetiminde zorluk derecesi disik bir
laparoskopik ameliyat yapmak.

Bu siirecte egitim goren cerrahin kendine giiven duy-
gusunu gelistirebilmesi icin ameliyatin her asamasini,
uzman denetiminde tek basina kendisi gerceklestirmelidir.

4. Yalniz basina ameliyat yapmak.

Pelvitrainer icin “kuru laboratuvar”, canli hayvan ile
calisma icin de “islak laboratuvar” deyimleri kullaniimakta-
dir. Laboratuvar ortaminda kazanilan bilgi ve becerilerin
ameliyathaneye ne 6lclde transfer edilebilecegi net degil-
dir. Ancak laboratuvarda calismak laparoskopik becerileri
arttinr. Laparoskopik becerilerin iyilesmesi cerrahi sirasin-
daki anksiyeteyi azaltir.

Kuru laboratuvar

Laparoskopik similasyon igin herkesge kabul gérmus
veya Onerilen tek tip bir model yoktur. Basit egitim kutula-
rindan, bilgisayar temelli sanal gergeklik (virtual reality)
modellerine kadar bircok model piyasada bulunmaktadir.
Basit simulatorler temel becerileri gelistirmede yeterli iken
kompleks becerilerin 6grenilmesinde virtual simulatérler
daha etkili olabilir.(7, 8) Laparoskopi egitim kutulari ucuzdur
ve birgok becerinin taklit edilmesine olanak tanir. Basit bir
web kamerasi, karton kutu, masa lambasi ve diz Usti bilgi-
sayar ile evde Uretilmis egitim kutusunun ticari olarak Uretil-
mis video pelvitrainer gibi laparoskopi egitimine olanak
sagladigi calismalarla gosterilmistir.(9)

Sanal gercek simulatorler bir bilgisayar modeline yukle-
nen program sayesinde sanal olarak gercek calisma ortami-
na benzer ortami simule etmektedirler. Bu sistem, calisan
kisinin manipUlasyonlarina gercege yakin olarak yanit ver-



mektedirler. Calisan kiginin hareketlerinin dogrulugu bu sis-
temler ile objektif olarak degerlendirilebilmektedir. Bugin
igin MIST-VR® (Mentice-isveg), Lap-Sim® (Surgical Science-
isveg), Lap-Mentor® (Simbionix-israil) gibi sanal gercek
simulatorler bulunmaktadir. Degisik ¢calismalarda, sanal ger-
cek similatorler Gzerinde egitim alinmasinin gergek kosullar-
da laparoskopik cerrahi becerisini 6nemli derecede arttirdigi
bildiriimistir.(10, 11) Genel cerrahi asistanlari ile yapilan iki
calismada, bilgisayar temelli similasyon cihazlar ile egitim
alanlarin % 29 daha hizli beceri kazandigi, basarisiz olma
sanslarinin 9 kat ve ¢evre dokulara istemeden zarar verme
olasiliklarinin 5 kat daha az oldugu bildirilmistir. Calismalarin
en biyuk eksiklikleri az sayida katilimci ile yapilmis olmalari-
dir.(12, 13) Diger taraftan LapSim, Tower training ve konvan-
siyonel egitim kutularinin karsilastirildigi, bu modeller arasin-
da fark olmadigini bildiren galismalar da yayinlanmistir.(14,
15) Dokunma duyusunun olmamasi sanal gerceklik ile simi-
lasyonun en énemli eksikligidir. Laparoskopi egitiminde kul-
lanilan bu cihazlara harcanan ek maliyetin elde edilen fayda-
yI hak edip etmedigi halen tartismalidir.

Islak laboratuvar

Canl hayvanda calismak, gercek cerrahiyi en iyi taklit
eden egitim modelidir. Laparoskopik nefrektomi icin, insan-
daki girisimlerin benzerlerinin en ideal uygulanabilecegi
hayvan domuzlardir. Laparoskopi egitiminde deney hayvan-
lari ile galigirken bazi temel ilkelere uyulmalidir. Bunlar (6):

Sekil 1. Laparoskopik cerrahi egitim semasi.(2)
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1. Deney hayvanlarinin yasal bir tedarik kurulugsundan
alinmasi ve deneysel amaglar icin Uretilmis olmasi gerekir
(Ornegin: Herhangi bir yerden satin alinmis koyun veya
sokak kdpegi Uzerinde deneysel ¢alisma yapilamaz).

2. Temin edilen deney hayvani deney yapilacak birimde
hayvanin tlrine gére 7 ile 15 glin arasinda karantinaya alin-
masi gerekir.

3. Deney hayvanlarindan insanlara gegen hastaliklar
bulunmamalidir.

4. Deney hayvani arastirma veya kurs i¢in kullanilacaksa
hayvanin tlrinde iyi secim yapilmaldir. Yanls secilen
model ileride sorunlara yol agabilir.

5. Deney Hayvanlari ile ugrasan ekibin deneyimli olmasi
ve en az bir yil bu konuda calismis olmalidir. Ulkemizde,
deney hayvanlari Unitesinin ve yapilan ¢calismalarin Tarim ve
Kdyisleri Bakanligi ile Cevre ve Orman Bakanligr'nin bu
konudaki yonetmeliklerine uygun olmalisi zorunlulugu var-
dir. Domuzlarin deri, iskelet, gastro-intestinal sistemi, pank-
reas, bdbrekler ve kardiyovaskuler sistemi gibi bdlgelerinin
pek cok benzerlikleri olmasi nedeniyle domuzlar insan
modeli olarak kullaniimaktadirlar.

Klinik éncesi laboratuvar ve klinik egitimin birlikte veril-
digi cesitli egitim modelleri &nerilmistir (Sekil 1).(16)
Kompleks egitim modelleri;

e Standardize olmalidir.

e Gegerliligi kanitlanmis olmahdir.

Temel beceri egitimi
Pelvitrainer ¢calismasi

LRP’ye odaklanmis islak lab egitimi
(hayvan laboratuvari miimkiinse domuz)

ileri beceri kursu pelvitrainer veya
simulatér calismasi

Mindr laparoskopik deneyim

Gerekirse tekrar i1slak lab egitimi

GuUnlik pelvitrainer galismasi
Sitlr atma, digimleme

Yuksek hacimli merkezlerde kisa fellowship programlari ile zor moduler

Ekip yuksek hacimli merkez ziyareti

Yeterlivakanin toplanmasi ve lokal programin baslatiimasi

Yuksek hacimli merkezlerde deneyimin daha ileri arttirlmasi

Yuksek hacimli merkez rotasyonu
(en az 10 vakada kamera tutma ve asiste etme)

Modiiler cerrahi egitimi

l
l

l

Yuksek hacimli merkezde asistanlilik

ilk vakalar Mentor esliginde

Yuksek hacimli merkez mentor

LRP: Laparoskopik radikal prostatektomi.
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- gerik gecerliligi (content validity)

— Uygulama gegerliligi (predictive validity)
— Yapi gecerliligi (construct validity)

¢ Potansiyel finansal destegi olmalidir.

Beceri egitimi sirasinda, gercek laparoskopik cerrahi
prosedurleri tekrar edebilmek icin gerekli olan ekipmanda;
kamera, 1sik kaynagi, insuflator, monopolar ve bipolar ener-
ji kaynagr bulunmalidir.

Stolzenburg ve arkadaslari, klinik éncesi pelvitrainer ve
sonrasinda bir deneyimli cerrah esliginde uygulama kompo-
nentleri olan moduler cerrahi egitim programi’ni énermigler-
dir. Bu program icin laparoskopik radikal prostatektomi
operasyonu moddullere ayrilmistir. Pelvitrainer ile operasyo-
nun her bir asamasinin simulasyonu amagclanir; pelvitrainer
calismalarini basariyla tamamlayan ve becerilerini gelistiren
her bir kursiyer, beceri diizeylerine gore, bir mentor esligin-
de operasyonun belli kisimlarini uygular.(2)

Benzer sekilde Sugiono ve arkadaslari; ilerleyici, Kklinik
oncesi pelvitrainer ve deneyimli cerrah esliginde ameliyatha-
nede uygulamali komponentleri olan multimodal egitim
programini sunmuslardir.(17) Erdogru ve arkadaslarinin ise
multimodal egitim programini, klinik éncesi ¢alisma kutusu
asamasini daha 6nce rapor ettikleri standardize edilmis ve
son asamasinda Uretrovezikal anastomoz adimiyla sonugla-
nan “Heilbronn Laparoskopik Egitim Programi” olusturmak-
taydi (Tablo 2).(18) Multimodal egitimin klinik kisminda 6ne-
rilen modul sayilan degisiklik gdstermekle birlikte (10 ya da
12 modil) hepsinde amag; basamak basamak operasyona
hakimiyetin saglanmasidir. Moduler yaklasim ve deneyimli
cerrah esliginde yogun egitim, 6grenim sliresini kisaltmakta-
dir.(17, 19) Ug ile 12 ay arasinda kliniklerinde bulunan fellow-
lar, laparoskopik becerilerine gére uzman cerrah esliginde
laparoskopik radikal prostatektomi (LRP)’nin bazi kisimlarini
uygular. LRP bu programda modiiler cerrahi egitim’dekinden
farkli olarak 10 kisma ayrilir. Her moduliin zorluk diizeyi 1 ile

5 arasinda derecelendirilir. Zorluk derecesi 1-2 deneyimsiz,
3-5 deneyimli cerrah tarafindan uygulanir (Tablo 3).(17)
Cerrahi beceri; bilgi, deneyim, yetenek ve en son -ama
asla en az degil- antrenmanin bir karigsimi niteligindedir.
Yirmi birinci ylzyil, daha minimal invaziv cerrahi teknikler ve
bunlarin daha kolay nasil uygulanabilecegi ve egitimi Gizeri-
ne yogunlasacaktir (Tablo 4).(2) EAU kilavuzuna gore, lapa-
roskopik cerrahide ehil olabilmek igin gerekli olgu sayisi
50°dir. Bu 50 olgunun niteligi belirtiimemis; ancak olgularin
zorluk derecesine gore bir siniflandirma yapilmistir.(2)

Yardimci saglik personelinin egitimi

Laparoskopik cerrahi bir ekip isi oldugundan tiim ekibin
egitimi kritik 6nem tasir. Anestezist, hemsire ve ameliyat
salonu personelinin egitimi, ylksek hacimli bir merkezde
kisa slrede tamamlanabilir. Yilda 10 ile 30 arasinda lapa-
roskopik nefrektomi ya da laparoskopik radikal prostatekto-
mi yapilan merkezler disik hacimli merkezler olarak nite-
lendirilir iken, ylksek hacimli merkezlerde bu say yilda
250’nin lzerindedir. Ulkemizde de laparoskopinin rutin
uygulandigi yiksek hacimli, multimodal veya moddler egi-
tim benzeri laparoskopi egitiminin laboratuvar ve Kklinik
kisimlarini kapsayan egitim olanaklari sunan troloji klinikleri
bulunmaktadir.(20) Ayrica en iyi seviye olan, Avrupa Uroloji
Kurulu akreditasyonuna sahip D grubu kurslar verilebilmek-
tedir.21) Ulkemizde Giilhane Askeri Tip Akademisi ve
Askeri Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali ile Gazi Universitesi
Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dal’'nin ortaklasa isbirligi ile
dizenlenen uygulamall kisa dénem laparoskopi kursunun
formati ve etkinligi, kursiyerlerin kurs 6énce ve sonrasi bece-
rilerinin nasil gelistigi yapilan gegerlilik calismasi ile de gds-
terilmistir. Galismayi yapan ekip, laparoskopi 6éncesi temel
egitimin uygulamali kisa dénem laparoskopi kurslari ile sag-
lanabilecegini, bu gelismede kuru ve islak laboratuvar ola-
naklarinin kursiyerlere bir arada verilmesinin dnemli oldugunu

Tablo 2. Heilbronn klinik 6ncesi laparoskopi egitim programi, amaclar ve tamamlanmasi i¢in beklenen siireler.(18)

Model Amac Siire (dakika)
Evre 1 Paralel vida tepsisi Lastik bandlarin ¢ivilerden gecirilmesi ile 2 boyutlu 3
planda el ve g6z koordinasyonunun saglanmasi
Evre 2 Tavuk bacagi- Basit uzunlamasina cilt insizyonu ve bu insizyonun 15
Uzunlamasina izolasyon intrakorporeal digum ile dikilmesi
(1 cm aralikli 5 adet)
Evre 3 Tavuk bacagi-Egri insizyon  Ciltte parabol insizyon ve bunun degisen igne 15
acilan kullanilarak intrakorporeal digmesi (1 cm aralikh 5 adet)
Evre 4 Tavuk bacagi- Elin pronasyon pozisyonun DDV’den ignenin gegirilmesi 10
DDV* simulasyonu ve intrakorpofeal digimlenmesi (2 kere)
Evre 5 Tabdler Yapi 20 Fr. silikon tubdler yapidan ignenin farkli el ve igne 20
acllariyla gegirilmesi ve intrakorporeal digimleme
(7 farkh agidan saat 1, 3, 5, 6, 7, 9, 11, 12 hizasi)
Evre 6 Domuz mesane ve Uretrasi intrakorporeal diigiim ile lretro-vezikal anastomoz 30
(6 farkh agidan; saat 2, 5, 6, 10, 12 hizasi)
DDV: Derin dorsal ven.
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Tablo 3. Multimodal egitim programinin klinik uygulamasi.(17)

Basamak islem Zorluk derecesi
Kidemsiz cerrah

1 Trokar yerlestirme, retzius alaninin hazirlanmasi |

2 Pelvik lenfadenektomi Il

3 Endopelvik fasia diseksiyonu ve venéz geriakim ligasyonu Il

4 Derin dorsal ven kompleksinin baglanmasi Il

Kidemli cerrah

5 Apikal diseksiyon ve Uretral insizyon \Y,
6 Sinir koruyucu prosedir \Y
7 Posterior diseksiyon 1l
8 Mesane boynu diseksiyonu Il
9 Vaz, seminal vezikul ve prostatik pedikil diseksiyonu Ml
10 Vezikourotral anastomoz Vv

Tablo 4. En sik uygulanan laparoskopik operasyonlarin, teknik zorluk, operatif risk ve dikkat derecesine gére
skorlamasi (Her kriter 1-7 arasi skorlanmistir. U¢ kriter skorunun toplami zorluk derecesini belirler. K: Kolay / HZ:
Hafif Zor / OZ: Orta Zor / Z: Zor / GZ: Gok Zor / AZ: Asin Zor).(2)

Operasyon Tetkik Risk Dikkat Toplam Skor Zorluk Derecesi
Kriptorsidizm (Diagnostik) 1 1 1 3 K
Kriptorsidizm (Terapétik) 2 2 2 4 K
Varikosel 2 1 1 4 K
Kortikal Renal Kist Rezeksiyonu 2 2 1 5 K
Parapelvik Renal Kist Rezeksiyonu 2 3 2 7 HZ
Ureterolitotomi 4 2 1/3 7/9 Hz/0zZ
Parsiyel Nefrektomi (Benign) 3 3 2/3 8 HZ
Nefropeksi 3 2 3 8 HZ
Adrenalektomi (<6 cm) 3 3 3 9 oz
Pelvik Lenf Nodu Diseksiyonu 2 3/4 3 8/9 0oz
Kolposispensiyon 4 2/3 3 10 0oz
Sakral Kolpopeksi 3/4 4/3 3 10 0oz
Nefrektomi (Benign) 4 4 3 11 0z
Nefrolreterektomi (TCC) 4 4 4 12 Z
Adrenalektomi (<6 cm) 4 4 4 12 4
Piyeloplasti (Rezeksiyon, sUtlir) 6 3 4 13 Z
Parsiyel Nefrektomi (TUmor) 5 4 5 14 cz
Radikal Nefrektomi (T1) 4/5 4/5 4/5 12/15 cz
Retroperitoneal Lenf Nodu Diseksiyonu 5 6 6 17 (074
Nefrektomi (Canli donor) 4 7 7 18 AZ
RPLND (Kemoterapi Sonrasi) 5 7 7 19 AZ
Radikal Prostatekomi 7 5 6/7 18/19 AZ

vurgulamiglardir.(22) Kurs sonrasi ileri egitim verebilecek
merkezler mevcuttur ve tecriibe arttikca bu merkezlerin sayi-
s da artacaktir. Hemsireler icin hazirlanmis kisa dénemli
ulusal ve uluslararasi kurslarda; yardimci saglik personelinin

laparoskopik cerrahinin endikasyonlari ve uygulanmasi hak-
kindaki bilgilerini arttirmak, laparoskopik donanimin saglan-
masi ve sterilizasyonu, laparoskopik donanim, yeni teknolo-
jiler ve nasil kullanildiklari konusunda bilgileri glincellemek,
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laparoskopinin agik cerrahiden farkli 6zelliklerinin bilinmesi,
laparoskopi sirasinda hemsirenin gorevlerinin saptanmasi,
laparoskopi komplikasyonlari, ameliyat &ncesi hastanin
hazirlanmasi, ameliyat sonrasi hastanin bakimi konusunda
hemsireler egitim alabilirler.(21)

Sonuc¢

Laparoskopik cerrahi Urolojik tedaviler icinde énemli bir
rol oynamaktadir ve farkl zorluk dizeyinde bir¢ok Urolojik
girisim laparoskopik olarak uygulanabilmektedir. Birgok Kli-
nikte rutin uygulanan islemler arasina giren laparoskopik
cerrahi, bircok klinikte de uygulanma asamasindadir. lyi
yapilandiriimis kisa ve uzun doénem egitim programlari ile
kazanilan becerinin, yardimci saglik personelinin de egitime
dahil edilerek klinige tasinmasi, laparoskopik cerrahinin
daha kolay yerlesmesini saglayacak ve 6grenme egrisi
boyunca olusabilecek komplikasyonlari en aza indirecektir.

Kaynaklar

1. Laguna MP, Schreuders LC, Rassweiler JJ, Abbou CC, van
Velthoven R, Janetschek G, et al. European Society of Uro-
Technology. Development of laparoscopic surgery and trai-
ning facilities in Europe: results of a survey of the European
Society of Uro-Technology (ESUT). Eur Urol. 2005;47:346-51.

2. Stolzenburg JU, Truss MC, Rabenalt R, Do M, Schwalenberg
T, Katsakiori PF, et al. Training in Laparoscopy. European
Urology, EAU-EBU Update Series 2007;5:53-62.

3. Doublet JD, Janetschek G, Joyce A, Mandressi A, Rassweiller
JJ, Tolley D: Guidelines on laparoscopy. EAU Series, 2002.

4.  Mc Neill SA, Tolley DA. Laparoscopy in urology: Indications
and training. BJU Int 2002;89:169-73.

5. Shalhav AL, Dabagia MD, Wagner TT, Koch MO, Lingeman
JE. Training postgraduate urologists in laparoscopic surgery:
The current challenge. J Urol 2002;167:2135-7.

6. Ozgok Y, Ozgok A. Tirkiye’de Urolojik laparoskopi egitimi
nasil olmaldir? Tirk Uroloji Dergisi 2008;34:60-7.

7. Feldman LS, Sherman V, Fried GM. Using simulators to
assess laparoscopic competence: ready for widespread use?
Surgery 2004;135:28-42.

8. Laguna MP, de Reijke TM, Wijkstra H, de la Rosette J. Training
in laparoscopic urology. Curr Opin Urol. 2006;16:65-70.

9. Chung 8Y, Landsittel D, Chon CH, Ng CS, Fuchs GJ.
Laparoscopic skills training using a webcam trainer. J Urol
2005;173:180-3.

10.

11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

Lucas SM, Zeltser IS, Bensalah K, Tuncel A, Jenkins A, Pearle
MS et al. Training on a virtual reality laparoscopic simulator
improves performance of an unfamiliar live laparoscopic pro-
cedure. J Urol 2008;180:2588-91.

Lucas S, Tuncel A, Bensalah K, Zeltser |, Jenkins A, Pearle M,
et al. Virtual reality training improves simulated laparoscopic
surgery performance in laparoscopy naive medical students. J
Endourol 2008;22:1047-51.

. Seymour NE, Gallagher AG, Roman SA, O’Brien MK, Bansal

VK, Andersen DK et al. Virtual reality training improves opera-
ting room performance. Ann Surg 2002;236:458-64.
Grantcharov TP, Kristiansen VB, Bendix J, Bardram L,
Rosenberg J, Funch-Jensen P. Randomized clinical trial of
virtual reality simulation for laparoscopic skills training. Br J
Surg 2004;91:146-51.

Munz Y, Kumar BD, Moorthy K, Bann S, Darzi A. Laparoscopic
virtual reality and box trainers. Is one superior to the other?
Surg Endosc 2004;18:485-94.

Youngblood PL, Srivastava S, Curet M, Heinrichs WL, Dev P,
Wren SM. Comparison of training on two laparoscopic simu-
lators and assessment of skills transfer to surgical performan-
ce. J Am Coll Surg 2005;200:546-51.

Schout BM, Hendrikx AJ, Scherpbier AJ, Bemelmans BL.
Update on training models in endourology: a qualitative syste-
matic review of the literature between January 1980 and April
2008. Eur Urol. 2008;54:1247-61.

Sugiono M, Teber D, Anghel G, Gézen AS, Stock C, Hruza M,
et al. Assessing the predictive validity and efficacy of a multi-
modal training programme for laparoscopic radical prostatec-
tomy (LRP). Eur Urol. 2007;51:1332-40.

Erdogru T, Teber D, Klein J, Frede T, Rassweiler J.
Laparoskopik cerrahide klinik 6ncesi egitimin dnemi: Heilbronn
laparoskopik egitim program Tirk Uroloji Dergisi 2004;30:
194-202.

Fabrizio MD, Tuerk |, Schellhammer PF. Laparoscopic radical
prostatectomy: decreasing the learning curve using a mentor
initiated approach. J Urol 2003;169:2063-5.
http://www.endouroloji.org.tr/index.php?goto=laparoskopi
www.turkurolap.org

Guven S, Gurbuz C, Tunc L, Gozen AS, Saracoglu F, Ozgok
Y. Evaluation of Applied Laparoscopic Urology Course Using
Validated Checklist J Endourol 23; Supplement, MP18.11,
World Congress of Endourology&SWL Abstract book, 2009.



