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Amag:

Bu calismanin amaci; olusturulan bir anket formu ile cogunlugunu
genel cerrahlarin olusturdugu tip mensuplari ve poliklinik hastala-
rinin, cesitli hastaliklarda acik yonteme karsi laparoskopik yontemi
tercih etme sikligi ve sebeplerini arastirmaktir.

Durum Degerlendirilmesi:

Laparoskopik cerrahi, laparoskopik teknikler ve cerrahi deneyim-
lerdeki gelismeler ile daha dnce acik yapilan bircok ameliyat icin
alternatif bir yontem halini almistir. Yontem tercihi konusunda,
gerek ameliyati dneren cerrahlar gerekse hastalar arasinda farkli
tercihler gézlenmektedir.

Yontem:

Safra kesesi tasi, insizyonel herni ve kolon kanserinde laparos-
kopik yontemin tercih edilme sikligi ve sebeplerinin saptanmasini
amaglayan birer anket formu olusturuldu. Genel Cerrahi uzmanlari,
Genel Cerrahi asistanlari ve yardimc saglik personeli ile poliklini-
gimize farkli sebeplerle basvuran hastalar anketin amaci hakkinda
bilgilendirildi. Uygulanacak olan yontemlerin bilgilendirilmis onam
formlari okundu ve s6z konusu hastaliklarin kendilerinde oldugu
varsayilarak anketi cevaplamalari istendi.

Bulgular:

Anket 83U erkek, 67'si bayan, toplam 150 Kisiye uygulandi. Ankete
katilanlarin 36'si Genel Cerrahi uzmani, 35'i Genel Cerrahi asistan,
411 yardimei saglik personeli olup 38'i poliklinik hastalari idi. La-
paroskopik yontemin tercih edilme sikligi kolesistektomi icin %96,
insizyonel herni icin %68.7 ve kolon kanseri icin %30,7 olarak sap-
tandi. Tercih etme sikliklari agisindan tip mensuplari ile poliklinik
hastalart arasinda istatistiksel fark gozlenmez iken tercih etme ve
etmeme sebeplerinde farklilik gozlendi. Yas, 35 ve altiile Usti olarak
degerlendirildiginde; kolesistektomi ve insizyonel hernide yontemin
tercih edilme sikligina etkisiz olup kolon kanserinde etkili bir faktdr
olarak saptanirken, tercih sebepleri acisindan her tic ameliyat icin
de etkili bir faktor olarak bulundu.

Sonug:

Tercih sikliklari agisindan tip mensuplari ile poliklinik hastalari
arasinda istatistiksel fark gozlenmemesi, tip mensuplarinda olu-
san glven ya da glvensizligin topluma yansidigini dustindirdd.
Diger yandan tercih etme ve etmeme sebepleri acisindan iki grup
arasindaki farklilik ise gruplarin konu hakkindaki bilgi duzeyleri
ve deneyimlerinden kaynaklanan énceliklerinin farklilastigini di-
stindirmektedir. 35 yas tizeri grup laparoskopik ydntemlere daha
iyimser yaklasirken 35 yas ve alti grupta estetik kayginin bir tercih
edilme sebebi olarak daha yiiksek bulunmasi dikkat cekti.
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Laparoskopik cerrahi ilk laparoskopik kolesistektomi ameliyatinin ya-
pidig1 1987 yiindan bu yana hizla ilerlemis ve yayginlasmustir (1). Laparos-
kopik yontem kolesistektomide altin standart olarak kabul edilmis olup la-
paroskopik teknikler ve cerrahi deneyimlerdeki ilerlemelerle diger bir¢ok
ameliyat icin de alternatif bir yontem halini almistir. Cesitli hastaliklarda
ameliyatlarin acik yontemle mi yoksa laparoskopik yontemle mi yapilacagi
konusunda ise, gerek ameliyat1 6neren cerrahlar arasinda gerekse hastalar
arasinda farkls tercihlerle karsilasiimaktadir. Bu ¢alismada bir anket formu
olusturularak ¢cogunlugunu Genel Cerrahlarin olusturdugu tip mensuplart
ve poliklinik hastalart Gizerinde uygulandi ve gesitli gruplarin yontem ter-
cihleri ve sebepleri arastiriddi.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde laparoskopik yontemin en sik uygulandig: hastaliklar ola-
rak safra kesesi tasi, insizyonel herni ve kolon kanseri tespit edildi. Bu
hastaliklarda agik yonteme karsi laparoskopik yontemin tercih edilme sik-
ligt ile tercih edilme ve edilmeme sebeplerinin saptanmasi amaciyla birer
anket formu olusturuldu. Anket formunda tercih edilme ve edilmeme se-
beplerinin tespiti igin, literattir kaynakli bilgiler ile birlikte toplumumuz-
daki giincel inanis ve stipheleri de iceren olumlu ve olumsuz cevap siklart
kullanildr.

Genel cerrahi uzmanlari, Genel Cerrahi asistanlari ve yardimct saglik
personeli (Genel Cerrahi klinigi hemsiresi, saglik memuru, laborant, rad-
yoloji teknisyeni) ile poliklinigimize farkli sebeplerle bagsvuran hastalar
anketin amaci hakkinda bilgilendirildi ve s6z konusu hastaliklarin kendile-
rinde oldugu varsayilarak anketi cevaplamalari istendi. Ankete katilanlara
uygulanacak olan laparoskopik cerrahi yontemlerin bilgilendirilmis onam
formlar1 okunduktan sonra yas, cins, egitim durumu ve meslekleri ile an-
kete verdikleri cevaplar kaydedildi.

Sonuclarin istatistiksel degerlendirmesi NCSS-PASS 2007 paket progra-
mi ile yapild: ve nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanild.
Sonuclar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Anket 83’0 erkek, 67’si bayan, toplam 150 kisiye uyguland:. Yas ortala-
mast 33 (19-78) idi. Ankete katidlanlarin egitim durumu ve meslekleri Tablo
1’de 6zetlendi. Laparoskopik yontemin tercih edilme siklig1 kolesistektomi
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Tablo 1: Ankete katilanlarin egitim durumu ve mesleklerine gore dagilimi.
Sayi %
ilkégretim 3 2
Egitim Durumu Lice 31 20.7
Universite 116 77,3
Genel Cerrahi Uzmani 36 24
Meslek Genel Cerrahi Asistani 3 233
Yardimci Saglik Personeli 41 27,3
Poliklinik Hastalari 38 25,3

icin %906, insizyonel herni icin %68.7
ve kolon kanseri icin %30,7 olarak
saptandi. Laparoskopik yontemin ter-
cih edilme ve edilmeme sebepleri ko-
lesistektomi i¢in Tablo 2’de, insizyonel
herni icin Tablo 3’te ve kolon kanseri
icin Tablo 4’te 6zetlendi.

Laparoskopik yontemi tercih etme
sikliklar agisindan tip mensuplar ile
poliklinik hastalart arasinda istatistik-
sel fark g6zlenmez iken tercih etme ve
etmeme sebeplerinde farklilik gézlen-
di (Tablo 5). Meslek ve egitim durumu
ayirt etmeksizin 35 yas ve alti ile Gsta

gruplar arasinda ise gerek tercih sik-
lig1 gerekse sebepler arasinda farklilik
saptandi (Tablo 6).

Tartisma

Laparoskopik yontem, teknik ve
cerrahi deneyimlerdeki ilerlemeler ile
bircok ameliyat icin alternatif bir yon-
tem haline gelmistir. Cesitli ameliyat-
lar icin laparoskopik yontemin giiven-
le uygulanabilirligi ve acik yontemle
karsilastirilabilicr  sonuglari  izerine
birgok makale bulmak mimkiindiir
(1-8). Gilincel pratigimizde ise cesitli
gruplarin yontem tercihi ve tercih se-
beplerinde farklilik gozlemekteyiz.

Bu calismada laparoskopik yonte-
min tercih edilme sikligt kolesistek-
tomi icin %96 olarak bulunmus olup

calismaya katilanlar yas, egitim duru-

Tablo 2: Kolesistektomi icin laparoskopik yontemin tercih edilme ve edilmeme sebepleri.
Sayl | %
Laparoskopik yontemin tercih
Kolesistektomi icin dlmesl I | 5
Acik yontemin tercih edilmesi 6 4
Tercih edilme sebebi Sayl | % |Tercih edilmeme sebebi Sayl | %
Ameliyat sonrasi iyilesme doneminin daha rahat
gececegini distndyorum. 109 | 72,7 | Ameliyatin daha zor yapilacagini distintyorum. 3 2
Ameliyat sonrasinda normal yasamima daha cabuk Laparoskopik yontemde bir tstiinlik olduguna
donecegimi distiniyorum. 88 | 58,7 | inanmiyorum. 2 1,3
Ameliyat sonrasi hastanede daha kisa siire yatacagimi Laparoskopik yontemden memnun kalmayan
distnlyorum. 87 58 | hastalar oldugunu duydum. 2 1.3
Ameliyati yapacak ekibin laparoskopik
Ameliyatin daha kolay yapilacagini disinlyorum. 76 | 50,7 | yontemdeki bilgi ve becerisine glivenmiyorum 2 1.3
Bilgilendirilmis onam formunda anlatilan
Teknolojiye ve teknolojinin getirdigi yeniliklere laparoskopik yonteme 6zgii risklerden
glveniyorum. 57 38 | ¢cekiniyorum. 1 0,7
Ameliyat sonrasi hastanede daha kisa slre
Estetik acidan acik ameliyat izini istemiyorum. 56 | 37,3 | yatmak benim icin onemli degil. 1 0,7
Estetik acidan ameliyat izi benim icin 6nemli
degil. 1 0,7
Daha dnce yakinlarima uygulanmis laparoskopik
yontemden memnun degilim. 1 0,7
Daha once yakinlarima uygulanmis laparoskopik
yontemden zarar gordik. 1 0,7
Laparoskopik yontemden zarar goren hastalar
oldugunu duydum. 1 0,7
Ilave masraftan cekiniyorum. 1 0,7
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Tablo 3: insizyonel herniicin laparoskopik yontemin tercih edilme ve edilmeme sebepleri.
Sayi | %
Laparoskopik yontemin tercih
insizyonel herni igin edilmesi 103 | 687
Acik yontemin tercih edilmesi 47 31,3
Tercih edilme sebebi Sayl | % | Tercih edilmeme sebebi Sayl | %
Ameliyat sonrasi iyilesme doneminin daha rahat
gececegini distintdyorum. 73 | 48,7 | Ameliyatin daha zor yapilacagini distnlyorum. 23 15,3
Ameliyat sonrasinda normal yasamima daha cabuk Laparoskopik yontemde bir tstiinlik olduguna
donecegimi distniyorum. 64 | 42,7 | inanmiyorum. 21 14
Bilgilendirilmis onam formunda anlatilan
Ameliyat sonrasi hastanede daha kisa siire yatacagimi laparoskopik yonteme 0zgui risklerden
dustnityorum. 57 38 | cekiniyorum. 11 7.3
Ameliyat sonrasi hastanede daha kisa slre
Ameliyatin daha kolay yapilacagini distnlyorum. 54 | 36 |yatmak benim icin 6nemli degil. 8 9,3
Teknolojiye ve teknolojinin getirdigi yeniliklere Ameliyati yapacak ekibin laparoskopik
glveniyorum. 45 | 30 |yontemdeki bilgi ve becerisine glivenmiyorum. 7 4,7
Laparoskopik yontemden zarar géren hastalar
oldugunu duydum. 6 4
Laparoskopik yontemden memnun kalmayan
hastalar oldugunu duydum. 5 3,3
Ilave masraftan cekiniyorum. 3 2
Daha dnce kendime uygulanmis laparoskopik
yontemden memnun degilim. 2 1,3
Daha 6nce kendime uygulanmis laparoskopik
yontemden zarar gordim. 2 1,3
Teknolojiye ve teknolojinin getirdigi yeniliklere
glvenmiyorum. 2 1.3
Daha once yakinlarima uygulanmis laparoskopik
yontemden memnun degilim. 1 0,7

mu ve meslek acisindan gruplanarak
degerlendirildiklerinde istatistiksel bir
fark bulunmadi. Tercih edilmenin en
sik sebepleri olarak; ameliyat sonrasi
iyilesme doneminin daha rahat gece-
cegi, normal yasama daha cabuk do-
niilecegi, hastanede daha kisa siire
yatilacagt ve ameliyatin laparoskopik
olarak daha kolay yapilacaginin diisi-
niilmesi saptandi. Bu sebepler ayrica
tip mensuplari tarafindan poliklinik
hastalarina gore istatistiksel anlamli
sekilde daha sik olarak isaretlendi. Yas
bir faktor olarak ele alindiginda ise
sadece iki tercihte istatistiksel fark bu-
lundu; ameliyatin laparoskopik olarak
daha kolay yapilacaginin dustinilme-
si 35 yas tlizerinde, estetik sebeplerle
laparoskopinin tercih edilmesi ise 35

yas ve altinda daha ytiksekti.
Insizyonel herni onariminda lapa-
roskopik yontemin kullanilmasi, ilk
defa 1993’de LeBlanc ve Booth tara-
findan yayimlanmis olup, laparosko-
pinin yayginlasmastyla birlikte gittikce
artan siklikta kullanilmaktadir (2-4).
Bu calismada insizyonel herni igin
laparoskopik yontemin tercih edilme
siklig1 kolesistektomiye gore daha az
olmakla birlikte %68,7 siklikla yine
de cogunlugu olusturmakta idi. Yas,
egitim durumu ve meslek tercih edil-
me sikligina etkisiz bulundu. Tercih
edilmenin en sik sebepleri kolesistek-
tomi icin olanlar ile ayni iken, tercih
edilme sebebi olarak ameliyat sonrasi
hastanede daha kisa stire yatilacag tip
mensuplari tarafindan ve tercih edil-

meme sebebi olarak da bilgilendiril-
mis onam formunda anlatilan laparos-
kopik yonteme 6zgii riskler poliklinik
hastalar1 tarafindan daha fazla isaret-
lendi. Yasa gore degerlendirildiginde,
35 yas lzerinde; tercih edilme sebebi
olarak ameliyatin laparoskopik olarak
daha kolay yapilacaginin diisiinilmesi
ve tercih edilmeme sebebi olarak lapa-
roskopik yontemden zarar gorilmesi-
nin yasanmasi ya da duyulmasi daha
yuksek bulundu.

Laparoskopik kolon rezeksiyonlari
1991 yilindan itibaren yayimlanmak-
la birlikte diger bir¢ok laparoskopik
yontemin popularitesindeki artis hi-
zin1 yakalayamamustir. Bu farkliliktan
sorumlu olan faktorler olarak; 6gren-
me egrisindeki zorluk, intraabdominal
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Tablo 4: Kolon kanseri icin laparoskopik yéntemin tercih edilme ve edilmeme sebepleri.
Sayi | %
Laparoskopik yontemin tercih
Kolon kanseri i¢in edilmesi 46 30.7
Acik yontemin tercih edilmesi 104 | 69,3
Tercih edilme sebebi Sayl | % |Tercih edilmeme sebebi Sayi | %
Bir kanser ameliyatinda yapilmasi gereken tim
Ameliyat sonrasi iyilesme doneminin daha rahat asamalarin laparoskopik olarak yapilabilecegini
gececegini distintdyorum. 39 26 | distinmuyorum. 74 | 493
Kanser kitlesinin ya da lenf bezlerinin tam
Ameliyatin daha kolay yapilacagini distniyorum. 31 | 20,7 | cikartilamayacagini disiinlyorum 67 | 447
Ameliyat sonrasi hastanede daha kisa siire yatacagimi
dusiniyorum. 31 ]20,7 | Ameliyatin daha zor yapilacagini disiniyorum. 45 30
Ameliyat sonrasinda normal yasamima daha ¢abuk Laparoskopik yontemde bir Ustinlik olduguna
donecegimi distniyorum. 27 18 |inanmiyorum. 21 14
Teknolojiye ve teknolojinin getirdigi yeniliklere Ameliyati yapacak ekibin bu laparoskopik
glveniyorum. 23 | 15,3 | yontemdeki bilgi ve becerisine glivenmiyorum. 18 12
Bilgilendirilmis onam formunda anlatilan
laparoskopik yonteme 6zgu risklerden
Estetik acidan acik ameliyat izini istemiyorum. 17 | 11,3 | cekiniyorum. 17 1 11,3
Estetik acidan ameliyat izi benim icin 6nemli
degil. 11 7,3
Ilave masraftan cekiniyorum. " 7.3
Ameliyat sonrasi hastanede daha kisa siire
yatmak benim icin 6nemli degil. 8 53
Teknolojiye ve teknolojinin getirdigi yeniliklere
glvenmiyorum. 6 4
Laparoskopik yontemden zarar géren hastalar
oldugunu duydum. 4 2,7
Laparoskopik yontemden memnun kalmayan
hastalar oldugunu duydum. 2 1.3
Daha dnce kendime uygulanmis laparoskopik
yontemden memnun degilim. 1 0,7
Daha once kendime uygulanmis laparoskopik
yontemden zarar gordim. 1 0,7
Daha dnce yakinlarima uygulanmis laparoskopik
yontemden memnun degilim. 1 0,7
Daha dnce yakinlarima uygulanmis laparoskopik
yontemden zarar gordik. 1 0,7

vaskiiler kontrol gerekliligi, operas-
yon zamaninin uzunlugu, daha buytk
insizyon gerekliligi ve malign hastalik-
larda onkolojik giivenlik tizerindeki
kaygilar sayilabilir (5-8). Sonuc olarak
laparoskopik kolon rezeksiyonlarinin
tim kolon rezeksiyonlari i¢indeki ora-
n1, Amerika Birlesik Devletleri’'nde %5
ve Fransa’da %15 ile siurlt kalmistir
(8). Bizim calismamizda benign has-
taliklar nedeniyle yapian laparosko-
pik kolon rezeksiyonlar: dislanarak,
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sadece kolon kanseri icin laparosko-
pik yontemin tercih edilisi arastirildi.
Kolon kanserinde laparoskopik yonte-
min tercih edilme sikligt %30,7 olarak
saptanmustir. Egitim durumu ve mes-
lek tercih edilme sikligina etkisiz bu-
lunurken yas etkili idi. Tercih sikligt 35
yas ve altinda %24,1 ve 35 yas lizerin-
de %48,8 olarak saptanmistir. Laparos-
kopik yontemin tercih edilmeyisinin
en sik sebebi; bir kanser ameliyatinda
yapilmast gereken tiim asamalarin la-

paroskopik olarak yapilamayacaginin,
kanser kitlesinin ya da lenf nodiille-
rinin tam c¢ikartilamayacaginin dusi-
niilmesi idi. Tercih sebepleri yasa gore
degerlendirildiginde, 35 yas tizerinde
ameliyatin laparoskopik olarak daha
kolay yapilacagi, ameliyat sonrasi iyi-
lesme doneminin daha rahat gececegi
ve normal yasama daha cabuk dont-
leceginin dustiniilmesi daha yiiksek
iken, bir kanser ameliyatinda yapilma-
st gereken tiim agsamalarin laparosko-



pik olarak yapilabileceginin diistiniil-
memesi daha disiik bulundu.

Tercih sikliklar1 agisindan cogun-
lugunu Genel Cerrahi uzmanlari ve
asistanlarinin  olusturdugu tip men-
suplart ile poliklinik hastalar: arasin-
da istatistiksel fark gézlenmemesi, tip
mensuplarinda olusan giiven ya da
giivensizligin toplumu yansitan po-
liklinik hastalarin1 da ayn1 yonde et-
kiledigini dustindirmektedir. Tercih
etme ve etmeme sebepleri acisindan
iki grup arasinda anlamli farkliliklar
olusu ise, gruplarin konu hakkindaki
bilgi dizeyleri ve deneyimleri ile ilgili
olabilecek sekilde onceliklerinin fark-
Idasti@ini distindirmektedir. Tercih
edilmeme sebebi olarak ameliyatt ya-
pacak olan ekibin s6z konusu laparos-
kopik yontemdeki bilgi ve becerisine
olan giivensizlik; kolesistektomi igin
%1,3, insizyonel herni icin %4,7 ve
kolon kanseri icin %12 olarak bulun-
du. Bu durumun, s6z konusu ameli-
yatlarin 6grenme egrileri tizerindeki
kaygilarin farkliligini yansittigr duisi-
nilebilir.

Yas ile laparoskopik yontem ter-
cihi ve sebepleri arasindaki iliskide;
35 yas Uzeri grupta kolon kanseri icin
laparoskopiyi tercih etme oraninin
daha yiiksek olusu ve her ti¢ ameliya-
tin da laparoskopik olarak daha ko-
lay yapilabilecegi diisiincesinin daha
fazla olmasi, bu grubun laparoskopik
yontemlere daha iyimser yaklastigini
disiindiirdi. Diger yandan 35 yas ve
alt1 grupta estetik kayginin bir tercih
edilme sebebi olarak daha yiiksek bu-
lunmas: dikkat ¢ekici idi.

Bu ¢alismanin, konu hakkinda bir
on calisma oldugunu, ilerleyen yillar-
da daha fazla kisi tizerinde yapilacak
detaylandirilmus calismalarin laparos-
kopik yontemlerin tercih edilme sik-
lig1 ve sebeplerini ortaya koymada ve
takip etmede faydali olacagini disiin-
mekteyiz.

Tablo 5: Tip mensublart ile poliklinik hastalari arasinda laparoskopik yéntemlerin
tercih edilme ve edilmeme sebeplerinden istatistiksel farkliligr olanlar.

Tip Poliklinik
Mensublari | Hastalari p
Sayi| % | Sayi %

Ameliyat sonras| |yl|lle:°,rr'1.e doneminin daha 87 |77.7% | 22 |595% | 0,03
rahat gececegini distindyorum.

S Amel\y?t sonras| h.astanede daha kisa siire 74 166.1% | 13 |35.1% | 0,001

¥ |yatacagimi dusiintyorum.

g Ameliyat sonrﬂasmda__no_rmlaluya”samma 72 [64.3% | 16 |43.2% | 0,024

@ | daha cabuk donecegimi duslntyorum.

o . . 2 o o

x Eiteer:it;sfﬁsn actk ameliyat izini 48 42.9% | 8 |21.6% | 0,021
Lapaﬁroskgplk yontemde bir GUsttnlik 0 | 00% | 2 |54% 0013
olduguna inanmiyorum.

= ) }

= Amel\y_at sonras| h.astanede daha kisa stire 48 |42.9%| 9 | 24.3% | 0,044

T |yatacagimi disiniyorum.

ko

5 Bilgilendirilmis onam formunda anlatilan

; laparoskopik yonteme 6zgi risklerden B 4.5% 6 16,2% 10,018

g cekiniyorum.

= Doy

g Laparoskopik Yontemdeﬁn memnun 0 | 00%| 2 |54% |0013

& | kalmayan hastalar oldugunu duydum.

N

c

5 , . R

= Tek.n‘olopye ve teknplopnm getirdigi 9 1.8% 4 10.8% | 0,015

X | yeniliklere glivenmiyorum.

Tablo 6: 35 yas ve alti ile Ustii gruplar arasinda, laparoskopik yontemlerin tercih siklig
ile tercih edilme ve edilmeme sebeplerinden istatistiksel farkliligi olanlar.

<35Yas >35 Yas
Sayi % Sayi % P
g Ameliyatin daha kolay yapilacagini 49 | 454% | 27 | 65.9% | 0.026
< | disinlyorum. ' ' '
B
g Estetik acidan acik ameliyat izini 48 | 4449 8 195% | 0.005
S | istemiyorum. e g
.— | Ameliyatin daha kolay yapilacagini 30 | 278% | 23 | 56.1% | 0.001
g distnlyorum. e S e
T
E Daha once kendime uygulanmis 0 0.0% 5 49% | 0021
9. | laparoskopik yontemden memnun degilim. ' ' '
X
0
£ | Laparoskopik yontemden zarar géren 2 199 4 98% |0.028
hastalar oldugunu duydum. R R
Kolon kanseri icin laparoskopik yontemi 2% | 241% | 20 | 488% | 0.004
tercih ediyorum. e A
_ | Ameliyatin daha kolay yapilacagini 16 1 148% | 15 |366% | 0003
& | distniyorum. e S
0
S | Ameliyat sonrasi iyilesme déneminin daha 23 1213% | 16 |39.0% | 0.028
§ rahat gececegini distindyorum. = el s
o .
S |Ameliyat sonrasinda normal yasamima 14 | 13,0% | 13 |31,7% | 0,008
X | daha cabuk donecegimi diisiniiyorum. ' ' '
Bir kanser ameliyatinda yapilmasi gereken
tim asamalarin laparoskopik olarak 59 | 54,6% | 14 | 34,1% | 0,026
yapilabilecegini distinmiyorum.
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Summary:
The frequency and rationale of the preference for laparoscopic surgery over open

surgery

Purpose: The procedure choice whether laparoscopic or open surgery appears to be different among
both the surgeons recommending surgical procedure and the patients with various diseases. In this
study, the choice of technique and the rationale of the choice were investigated in medical staff mainly
including general surgeons and the patients attending to surgery polyclinic via using a questionnaire
prepared by the authors.

Materials and Methods: A questionnaire was prepared to determine the frequency and the rationale of
the preference for laparoscopic surgery for the treatment of cholecystolithiasis, incisional hernia and
colon cancer. General Surgery specialists and assistant doctors, other assisting medical staff and the
patients presenting to our polyclinic with various complaints were informed about the purpose of the
questionnaire. Informed consent about the operations was read to the participants and they were asked
to complete the questionnaire assuming they had the disease mentioned in the questions.

Results: The questionnaire was applied to 150 participants, 83 of whom were males, 67 of whom were
females. 36 of participants were General Surgery specialists, 35 were General Surgery assistant doctors,
41 were assisting medical staff, and 38 were patients. The frequency of preference for laparoscopic pro-
cedure over open surgery was 96 %, 68,7 %and 30,7 %for the treatment of cholecystectomy, incisional
hernia and colon cancer, respectively. There was no significant difference between the medical staff
group and patient group in terms of the frequency of preference for laparoscopic surgery. However, the
rationale for the choice of method significantly differed between the two groups. When the age factor was
assessed establishing 35 as the cutoff point, age was found to be an effective factor in the frequency of
the choice for the treatment of colon cancer, but not for cholecystectomy and incisional hernia. Age was
found to be an effective factor in the rational of choice for three of the situations.

Conclusion: The fact that there was no statistically significant difference in terms of the frequency of
preference between medical staff and patients was considered as the reflection of the confidence of the
medical staff to the community. On the other hand, the difference in terms of the rationale of preference
between two groups was attributed to the different levels of knowledge and experience about the subject
of two groups. While the participants over 35 years old had an optimistic approach towards laparoscopic
procedures, aesthetics worries appeared to be an important rationale for the participants 35 years old
and under.

Key Words: Laparoscopy, cholecystectomy, incisional hernia, colon cancer
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