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Laparoskopik cerrahi egitim -genel goriisler-
gelismekte olan iilkelerin gereksinimleri

Iskender SAYEK (*), Fatih AGALAR (**)

OZET

Laparoskopik cerrahi girigimler ile ilgili egitim ve
ogretim ilkeleri konusunda tip diinyasinda bir stan-
dardizasyona gitme ¢abasi dikkati ¢ekmektedir. Bu
konu ile ilgili olarak kriterler geligtirilmekte ve bu
kriterler dogrultusunda davranilmas: Onerilmek-
tedir. Baz1 gelismis ve saglik politikasi oturmus iil-
kelerde bu 6neriler sadece 6neri olarak kalmamig ve
yasal bir zorunluluk haline getirilmigtir. Ancak iil-
kemizde ve daha pekgok iilkede bunlar sadece 6neri
seklindedir. Bu derlemede, diinyada ve iilkemizde,
laparoskopik cerrahi egitimi varolan kriterler ve
Halstedian tipi cerrahi egitim 6lgiitleri iginde ince-
lenmisgtir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, cerrahi, egitim

SUMMARY

Laparoscopic surgical training-general
concepts-needs in developing countries

Postgraduate didactic and laboratory animal trai-
ning courses are important for general surgeons who
decided to deal with laparoscopic procedures. This
additional formal training is necessary because la-
paroscopic surgical techniques are different from
those of conventional surgery. Formal laparoscopic
surgical training is in now many general surgical re-
sidency programs. In many developed countries for-
mal postgraduate training is an obligation for those
who want to perform laparoscopic procedures. For-
mal postgraduate training is not obligatory and ac-
cepted only as an advice in Turkey. The needs of tra-
ining in both graduate and postgraduate laparos-
copic surgical training in Turkey must be identified
and standardisation must be handled urgently. Tra-
ining in laparoscopic surgery is reviewed in the con-
text of Halstedian surgical education in this paper.
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GIRIS

Laparoskopik ya da agik yolla yapilan tiim cer-
rahi islemler mantiksal biitiinlik i¢inde olan bir
sira iglemlerin gergeklesmesi ile yapilir. Uygun
traksiyonla iyi bir goriigiin saglanmas, ince ve
iyi bir doku diseksiyonu, cerrahi doktrinlere
uygun davranim, ameliyatin bir plan dahilinde
yapilmas,, strateji ve bunlarin yaninda alterna-
tiflerin bilinmesi ve gerektiginde uygulanmasi
islemleri bir biitiin olarak tedavi sonucunu be-
lirler.

Bir cerrahin bu konularda yetkin olabilmesi igin
yeterli bir egitim almig olmasi gerekir.
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Yeterli cerrahi egitimden kasit bu iglemlerin bir
biitiinliikk ve uyum iginde yapilabilmesine ola-
nak taniyan davranig bigiminin egitilene ka-
zandinlabilmesidir.

Konvansiyonel cerrahi girisimler igin ytlizyillar-
dir uygulanan, gelistirilen ve cerrahi pratigi ile
ugras veren her hekimin bildigi ilkeler ve dokt-
rinler vardir. Bu ilkeler anatomi ve fizyoloji gibi
temel ve cerrahi, patoloji gibi diger klinik bi-
limlerde yeterli bilgi ve teknik beceri sahibi
olunmasi ve bunlarin yeterli klinik deneyim ile
desteklenmesi ilkelerinden bagka bir sey de-
gildir. Laparoskopik cerrahi genel cerrahinin
kullanim alanina gok hizh bir sekilde girmistir.

Bu nedenle, bu alanda, cerrahi egitimin evrensel
kabul edilen ilkelerine uyum sorunu yasanmusgtir.
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Laparoskopik egitimin nasil ve kimlere verile-
cegi konusunda baslangigta yasanan karmasa
azalarak da olsa devam etmektedir. Hemen
hemen her genel cerrah firsat buldugunda bu
islemi uygulamak istemektedir. Ancak her cer-
rahi ugrasta oldugu gibi bunun da teknige
ozglin komplikasyonlan vardir. Hastalar1 de-
neyimsiz cerrahlarin elinden kurtarmak ve ko-
rumak amaciyla laparoskopi kurslar1 ve bunun
ertesinde sertifikalandirma ve denetimi ge-
reksinimi ortaya gikmsgtir.

KURSLAR ve SERTIFIKALANDIRMA
Cerrahi uzmanlarimn e§itimi

Bu konudaka uzmanlk sonrasi egitim asistan
egitiminden daha sorunludur. Halen siiresi ve
niteligi birbirinden ¢ok farkh kurslar vardur.
Buna bagl olarak non-homojen bir uzmanhk
sonrasi egitim so6z konusudur. Buna bagh ola-
rak komplikasyonlarda artig olacag: beklen-
mektedir. Uzmanhk sonras: laparoskopik ko-
lesistektomi egitimi igin ideal olarak diisiintilen
laparoskopik kolesistektomi egitiminin adayin
bir laparoskopik cerrah gozetiminde bir siire
sonra ¢alistiktan sonra verilmesidir.

Bu asamada aday laparoskopik kolesistektomi-
nin temel ilkeleri ile ilgili her tiirlii detay
gorme sansini bulur. Bu asamay: bir kurs takip
etmeli, bundan sonra laparoskopik kolesistek-
tomi bir gozetmen denetiminde yapilmahdir.
Daha zor olgulara, rutin olgularda deneyim ka-
zanldiktan sonra gegilmelidir. Bu agsamalardan
sonra cerrahlara belirli siirelerde kalite kont-
rolii ve bunun siirekliligi agisindan denetim ya-
pimali ve gerekirse yeniden sertifikalandir-
maya gidilmelidir.

1989 yilinda ve sonraki bir iki yilda bu konuda
asistan egitiminin nasil olmasi gerektigi ve asis-
tanhgin1 bitirmis olan uzmanlann nasil egi-
tilecegi konularinda gortiigler ortaya atilmstir.
Laparoskopik kolesistektomi egitiminde stan-
dardizasyona gidebilmek igin bazi tilkelerde la-
paroskopi ile ilgili dernekler sertifika oOncesi
egitim standard: ile ilgili kriterler olusturmus-
lardir. Kurs ve sertifikalandirmada amag 6nce-

den laparoskopi ve laparoskopik cerrahi konu-
sunda deneyim sahibi olmayan uzmanlann
kontrolii ve hastalara verilen bakimin kalitesi-
nin arthinimasini saglamaktir. Bu kurslarda kul-
lanilan kriterlerden ilki 1990 senesinde olustu-
rulan SAGES (Society of American Gastrointes-
tinal Endoscopic Surgeons) tarafindan ortaya
konulan sertifikalandirma kriteridir (1.

1994 senesinde Madrid'deki ikinci EAES (Eu-
ropean Association of Endoscopic Surgery) top-
lantisinda Avrupa tilkelerindeki laparoskopik
cerrahi egitim hakkindaki fikir birligi ve bu ko-
nudaki kararlar belirlenmistir .

Bircok merkezde veriler kurslarin cerrahin la-
paroskopi konusundaki yetenek, deneyim ve
yatkinligin1 tam garanti edip etmedigini soyle-
mek giigtiir. Insanlarda yapilan kolesistektomi-
lerin aday cerrah tarafindan sadece seyredilme-
si ve asistan olarak ameliyatta bulunmas: zo-
runlulugunun olmamasi, belgelendirme oOncesi
belli sayidaki laparoskopik kolesistektominin de-
neyimli kurs egitmeni gozetim ve yardiminda
yapimasi zorunlugununun olmamasi ve bunun
sadece istege bagh olmasi SAGES kriterlerinin ye-
tersizligi konusundaki baz1 noktalardir.

Bu nedenle SAGES kriterleri modifiye edilerek
uygulanmasinin daha yararh oldugunda bahse-
dilmektedir. Abington Memorial Hospital lapa-
roskopik kolesistektomi sertifikasyonu kriterleri
bu modifikasyonun bir 6rnegidir (Tablo 1).

Tablo 1. Abington Memorial Hospital laparoskopik ko-
lesistektomi sertifikalandirma kriterleri (3)

1. Cerrah biliyer cerrahi konusunda tam bir genel cerrahi
asistan egitimi almig olmahdir.

2. Diagnostik laparoskopi konusunda sertifika sahibi olma-
ladir. Bu yoksa laparoskopinin kontrendikasyonlari, en-
dikasyonlan, teknik, risk ve komplikasyonlar konusunda
sertifikal bir egitmenden kurs almal, 1. asistan olarak en
az. 5 laparoskopide bulunduktan sonra sertifikalandinl-
mahdir.

3. Aday cerrah laparoskopik kolesistcktomi konusunda
hem didaktik kurslar almali hem de hayvanlar Gizerinde la-
paroskopik kolesistektomi yapmalidur.

4. En az 5 laparoskopik kolesistektomide 1. asistan olarak
gorev almalidr.

5. Kendi kurumunda en az 3 laparoskopik kolesistektomiyi
kurs egitmeninin gozetiminden yapmalidir.
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Diinya olgiitiinde bu durumun tam anlamiyla
uygulanmas! hem ekonomik bakimdan hem de
6zel baz1 kogullar nedeniyle miimkiin degildir.
Canh hayvanlar tizerindeki cerrahi egitimin ya-
saklandigy Ingiltere'de baz1 merkezlerde la-
paroskopik kolesistektomi 6n egitiminin egitim
kutularina yerlegtirilen domuz karacigerleri ile
yapilmas: bu kurslarin ilkelerine tam olarak
uyulmasinin imkansizhgini gosteren bir 6rnek
olarak verilebilir. Bu nedenle her iilke iyi egitim
almig laparoskopistlerin yetismesi ve bunun ya-
ninda insan saghginin korunmas: ilkesini go-
zoniine alarak kendi egitim standartlarini be-
lirlemeli ve bunun Olglitleri iginde hareket
etmelidir.

Halstedian tipi cerrahi egitim ilkeleri ile lapa-
roskopik kolesistektomi egitimi ve bunun bel-
gelendirilmesi ile ilgili ilkeler karsilastinldigin-
da hayvanlar lizerinde yapilan ameliyatlar ha-
ricinde diger ilkelerin tam anlami ile Halstedi-
an tipi ilkelere uydugu gorilr.

Hayvanlar iizerindeki egitimin laparoskopik
kolesistektomi uygulanmas: sirasindaki ogre-
nim egrisinin (learning curve) komplikasyonlar
ile ilgili ilk pikini kargilamas1 bakimindan
o6nemlidir. Bu sayede insanlardaki komplikas-
yonlar azaltilabilir. Ogrenim egrisini ortaya
koymak amaciyla 55 cerrah lizerinde yapilan
bir aragtirmada ¢ok yonlii varyans analizi kul-
lanildiginda laparoskopik kolesistektomideki
komplikasyonlara neden olan faktoriin digerle-
rinden bagimsiz olarak cerrahin deneyim azhg)
oldugu ortaya konmugtur 4). Ayni ¢aligmada
ilk laparoskopik kolesistektomide safra kesesin-
de yaralanma oram % 1.7 iken 50. laparoskopik
kolesistektomide % 0.17 olarak saptanmgtir.

Bu nedenle baslangi¢ asamasindaki beceri ye-
tersizligi ile ilgili olumsuzlugun, canh hayvan-
lar tlizerinde yapilan laparoskopik egitimlerle,
aletlere yatkinhk, diseksiyonda deneyim ka-
zanmlmas1 ve kanama komplikasyonu olusg-
tugunda farkedilmesi 6nlenmesi amaglanmistir.
Didaktik egitimin ve hayvanlar lizerinde ger-
geklestirilen laparoskopik kolesistektomilerin
aletlere alisma ve oriyentasyon agisindan ya-
rarli oldugu belirtilmektedir. Kurs egitmeninin
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cerrahin kurumuna gelip baglangig olgularinda
gozetmenlik yapmasinin hasta saghg agisindan
cok 6nemli oldugu diigiiniilmektedir .

Diger ihtisas dallarinda da 6rnegin, transiiretral
rezeksiyon ve artroskopi i¢in de bu tiir kurs-
larin gerekli oldugu bilinmektedir. Bu iki gi-
risim geleneksel cerrahiye farklilhiklan nedeni
ile laparoskopik kolesistektomiye benzerlik
gosterir. Tiimiinde ortak nokta cerrahin elinin
direkt olarak hastanin viicudu i¢inde olmama-
sidir. El-goz koordinasyonu, indirekt ve iki bo-
yutlu persepsiyon hissi ve dokunun iki parmak
arasinda hissedilememesi laparoskopik cer-
rahinin 6zellikleri igindedir.

Biitiin bu sorunlann 3 giinliik bir kurs siiresi
icinde ¢oziimlenebilmesi zordur. Kisa siireli
kurslarin yararimi ortaya koymak igin yapilan
bir aragtirmada bunlarin beklenenden daha az
yarar sagladig gosterilmistir (6, Bir bagka arag-
tirmada ise 3 gilinliik ve domuzlar iizerindeki
gergeklestirilen kurslarin ameliyat siiresi, ka-
nama, hemostazdaki bagari, diseksiyon islem-
lerinde daha yatkinhk sagladigy ve 3 giinliik
slire sonunun ogrenim egrisinin diiz kismina
rastladigy gosterilmistir 7). Hayvanlar iizerin-
deki egitimin 6zellikle kanama sorununa yak-
lagimda anlami oldugu bildirilmigtir.

Biitiin bunlardan kisa siireli kurslarin yaran
tzerindeki tarigmalar devam ettigi anlagilmak-
tadir. Bu nedenle kurs sonrasinda cerrahin bas-
langi¢ olgularinda bir gézetmenin bulunmas:
onemlidir. Bu asamadan sonra da egitimin sii-
rekliligi unutulmamahdir. Gelismekte olan iil-
kelerde de bu kurslar uygulanmaya ¢ahsilmak-
tadr.

Gelismekte olan tilkelerin bu konudaki tecriibe-
leri igin birka¢ ornek verilebilir. Bu tilkelerdeki
kurslarin  pek¢ogunun 2-6 giinliik ¢ok kisa
workshoplar halinde oldugu bildirilmektedir.
Bu tilkelerdeki kurslarin hemen tamami canh
hayvanlar tlizerindeki egitim asamasin igerirler.
Bu durumun toplam kurs maliyetini ¢ok art-
tirmasi bu tiilkelerdeki en 6nemli sikintilardan
birisidir. Bir diger sorunun laparoskopik ge-
lismelerin yeraldig) ¢agdas bilgi verilerine, ki-
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taplara ve dergilere zamaninda ulasilmasindaki
zorluk oldugu bildirilmektedir.

Gelismekte olan tilkelerdeki en 6nemli ve en
degerli egitim metodunun diagnostik laparos-
kopi oldugu bildirilmigtir. Birka¢ gilinliik kisa
sureli kurslar yerine daha uzun siireli egitim-
lerin -hand on apprenticeship- gerekli oldugu
kanaatine vanilmistir. Gelismekte olan tilkelerin
kanunlarindaki uygulama sorunlar nedeni ile
anlamh ve uygulanabilir bir sertifikalandirma
yapilmasinin imkansiz oldugu, hasta haklan
konusundaki ilerlemeler ve hasta haklan ile il-
gili bilincin yerlesmesi ile bu konudaki dii-
zelmeler kaydedilecegi bildirilmigtir (.

Ulkemizde baz1 merkezlerde uzmanlik sonrasi
egitim verilmektedir. Her ne kadar hayvanlar
tizerinde yapilan pratikler ek bir ekonomik ytik
getirse de uzmanhk sonras1 laparoskopik cer-
rahi egitimi almak isteyenlere mutlaka yeterli
hayvan lizerinde pratik yapabilme olanag sag-
layan kurslar saglanabilmelidir.

Asistan egitimi

Konunun bir de asistan egitimi yonii bulun-
maktadir. Bu egitim nasil olacaktir? Bununla il-
gili ilk arastirmalarin aslinda laparoskopik ko-
lesistektominin yaygin kullanima girdigi yil-
larda yapilmaya baslandig goriilmektedir.

1992 senesiin baslangicinda laparoskopik ko-
lesistektomiin rutin olarak uygulandif egitim
kurumlarinda bu ameliyat safra yollan cer-
rahisinde asistan egitim programina sokulmaya
baglanmugtir 1010, Bu ameliyati hangi kidem-
deki asistan yapacaktir? Bu konuda genelde
fikir birligi oldugu ve 4-5 sene asistanlarina bu
egitimin verilmesi gerektigi anlagilmaktadir.
Ulke genelinde egitimin niceligini ve niteligini
ortaya koymak igin yapmakta oldugumuz bir
gahsmada bu egitimin kurumlarin hemen ta-
maminda verilmekte oldugu anlagilmigtir (12,

Aym c¢ahsmada laparoskopik kolesistektomi
egitiminin son sene verilmesinin daha uygun
olacag) yoniinde bir egilim oldugu anlagilmak-
tadir. Ancak asistanin laparoskopik kolesistek-

tomi ameliyath yapmaya baglamadan once kag
laparoskopik kolesistektomiye girmesi gerek-
tigi konusunda bildirilen sayilarin alt ve tist de-
gerleri arasinda ¢ok fark vardir.

Kanmmizca laparoskopik kolesistektomi uygun
egitim kurumlarinda rutin asistan egitim prog-
raminda diger ameliyat tiplerinin Ogretilis bi-
¢imine benzer sekilde sokulmahdir. Asistana
bilgisi ve becerisi lglisiinde progresif ve artan
sorumluluk verilmesi, cerrahi egitimin en temel
ozelligidir. Bunun igin asistamin hastalkla ilgili
temel hip bilgileri yaminda klinik bilimlerdeki
bilgi diizeyinin arttinlmasi, bununla birlikte
hastalikla ilgili bilgileri diigiince siizgecinden
dogru bigimde gegirme yeteneginin gelistiril-
mesi ve ameliyat sorumlulugunu teknik beceri
ve strateji asamalarinda alabilecek seviyeye ge-
tirilmesi amaglanmaktadir.

Geleneksel egitimdeki bu yapisallik laparosko-
pik cerrahi igin de gegerlidir. Yapilmis olan bir
arastirmada asistanlarin yaptiklan laparosko-
pik kolesistektomilerde komplikasyon oraninda
artim olmadig1 ve bu egitimin genel cerrahi
asistanlarina giivenilir sekilde verilebildigi gos-
terilmigtir (13). Laparoskopik kolesistektomiyi
asistan egitimine en erken dahil eden kurumlar-
dan Maryland Univ.'de asistan egitimi 1989 yi-
Iinda daha teknik lizerinde yogun tartigmalarin
sonlanmadig) bir donemde baglamgtir.

Bu kurumda asistanin 25-30 olguyu asiste ettigi
ve ihtisas siiresi boyunca 50-75 olguyu da ame-
liyat ettigi bildirilmektedir (4. Bizim kendi de-
neyimlerimizde bu bulgu ile paralellik gos-
termektedir. Hacettepe  Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalh'nda la-
paroskopik kolesistektomi 1991 yilindan iti-
baren yapilmaya baglamigtir. Kurumumuzda
baglangi¢ asamasinda formal bir laparoskopik
kolesistcktomi kursu almig ve safra yollan cer-
rahisinde deneyim sahibi bir 6gretim gorevlisi
tarafindan baglatilan bu girisim daha sonra
rutin uygulama haline gelmigtir. Hemen hemen
baglangi¢ tarihini takip eden 2-3 ay iginde de-
neyim artimmna paralel olarak ¢ok segici olmak
kaydiyla islem asistan egitimine de sokulmus-
tur.

31



11k 200 olguda olgularin % 7'si asistanlar tara-
findan gergeklestirilirken, son 300 olguda oramn
% 22'ye yiikselmistir 13). Bu oran 1996 senesin-
de % 50 civarindadir. Buna karsin asistanlarin
yaptiklar laparoskopik kolesistektomilerle 6g-
retim gorevlilerinin yapmig olduklarinin komp-
likasyonlar1 arasinda istatistiksel anlaml bir
fark bulunmamigtir. Aym ¢alismada asis-
tanlarin ameliyat stirelerinin (84 dk) Ogretim
gorevlilerininki (72 dk) ile karsilagtinlabilir dii-
zeyde bulunmustur. Kurumumuzda asistan
egitimi 4. ve 5. senelerde verilmektedir. Bu se-
neye kadar asistan yaklagik olarak 25 la-
paroskopik kolesistektomiyi izlemektedir. 5 se-
nesinde en az 20 laparoskopik kolesistektomide
kamera asistani1 olarak gorev yaptiktan sonra
ameliyat: deneyimli bir konsiiltanin denetim ve
yardimuyla gergeklestirmektedir.

isleme kamera asistan1 olarak dahil edilen asis-
tan burada yaptiklan ile oriyentasyon ve ana-
tomi konusuna hakimiyet kazanmakta, 2 asis-
tan olarak girdiginde video goriintisii altinda 5
mm'lik trokarlarin yerlegtirilmesini gergekles-
tirmektedir. Bunun yaninda retraksiyon ve eks-
posure saglanmasi konusunda deneyimini art-
tirmaktadir. Bu sekilde yaklasik 15-20 laparos-
kopik kolesistektomi ameliyatina katildiktan
sonra 10'un tizerinde laparoskopik kolesistekto-
miyi denetim ve yardim altinda tamamlamak-
tadir.

Bundan sonra segici vakalarda tam sorumluluk
verilmektedir. Bu donemde de gozetim ve de-
netime devam edilmektedir. Ihtisas sonrasi do-
nemde ayni ameliyatin gilivenilir bigimde ya-
pilabilmesi igin asistanlik doneminde yapilan
laparoskopik kolesistektomi sayisinin en az 20
oldugu bildirilmigtir (16). Onerilen her asistan
egitim programinda laparoskopik cerrahi egi-
timini verebilecek diizeyde en az bir ogretim
gorevlesinin bulundurulmasidir. Laparoskopik
kolesistektomi egitiminin asamalarinda asis-
tanin hangi evrede olduguna ve hangi yonlerde
desteklenmesi gerektigine ilgili Ogretim go-
revlisi kara vermelidir (Tablo 2).

Laparoskopik kolesistektomi egitiminin bir
diger ozelligi ise geleneksel cerrahi egitimine
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Tablo 2. Laparoskopik kolesistektomide asistan egitimi

1. Didaktik egitim.

2. Alet kullanimina yatkinlik igin maket ¢alismalan ve alet-
lerin taminmas.

3. Hayvanlar tizerinde laparoskopik kolesistektomi yapil-
masl.

4. insanlarda yapilan laparoskopik kolesistektomilerc asis-
tan olarak katihim.

5. Tam operatif sorumluluk alabilecek diizeye gelme.

yaptig1 olumsuz etkidir. Bu heniiz egitimcilerin
dikkatini pek de gekmemektedir. Uzerinde du-
rulmasi gereken konulardan birisi de gelecekte
agik kolesistektomi egitimin nasil verilecegidir?
Bu sorun tlkemizin bir sorunu olmaktan ¢ok
cerrahi ugraginin bir sorunudur. Gelecegin cer-
rahlarn agik kolesistektomi yapacak midir? Agik
kolesistektomi egitiminin alinmas1 o6zellikle
komplikasyon gelisen laparoskopik kolesistek-
tomiler agisindan ¢ok 6nemlidir. .

Gilinlimiiz kusag) cerrahlarimin devri sona er-
diginde agik kolesistektomi gereken iyatrojenik
koledok yaralanmalarina yaklagim zor olmaya-
cak midir? Gergekten yapilmig baz1 ¢aligmalar-
da asistanlarin yaptiklar toplam kolesistektomi
sayisinda bir azalma olmamakta ancak agik ko-
lesistektomi sayisinda azalma olmaktadir. Ku-
rumumuzda yapilan kolesistektomilerin ok
bliylik bir kismi laparoskopik yontemle ya-
pilmaktadir. Agik kolesistektomi oramimiz ol-
dukga diisiiktiir. Kesin bir oran verememekle
birlikte agiga gegirilen olgularin pek ¢ogunu da
zor cerrahi nedeniyle 6gretim tiyeleri gergekles-
tirmektedir.

Durum béyle olunca yeni yetismekte olan asis-
tanlarin anatomi hakimiyeti, dokulan iki par-
mak arasinda hissetme yetenegi gibi karaciger
ve komplike safra yollar1 cerrahisinde kul-
lanacaklar ¢ok 6nemli 6zellikler eksik kalabilir.
Yapilan bir arastirmada agik kolesistektomi egi-
timinin 5 seneye dogru kaydig: gosterilmis ve
asistanin ameliyat spektrumunun yeni bir da-
gihma girdiginden bahsedilmigtir (7. La-
paroskopik cerrahideki bu artig egilimi siir-
diikge egitimdeki bu olumsuzluk geleneksel
cerrahi egitimi aleyhine devam edecektir.
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SONUC

Ulkemizde laparoskopik kolesistektomi egitimi
ile ilgili standartlann olusturulmas: ge-
rekmektedir. Bu standartlar ve egitimin kalitesi
yasalarla korunmali ve bu konuda denetim sag-
lanabilmelidir. Yeterli bir veri tabani olus-
turulmahdir. Ulkemizdeki durumu ortaya ko-
yabilmek igin ¢ok merkezli ve fazla sayidaki
olguyu igeren ¢galismalar planlanmalidir. Bu ¢a-
hsmalar her boyuttaki sorulan detaylan ile or-
taya qikarabilecek nitelikte olmahdir. Bu ga-
lismalarla muhtemel sorunlarimiz ortaya
konabilir. Bu sorunlara yonelik gergekgi ¢6ziim
onerileri getirilmeli ve bunlar uygulamaya so-
kulabilmelidir.
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