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I. TESEKKUR

Lisans egitimimde oldugu gibi yiiksek lisans egitimimin de her asamasinda destegini ve
giiler yiiziinii benden esirgemeyen, bu c¢alisma siiresince tecriibelerini her zaman
benimle paylasan cok degerli damisman hocam Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Miidiirii Yard. Do¢ Dr. Leman Senturan’ a

Egitimim siiresince desteklerini esirgemeyen Bursa Acibadem Hastanesi Hemgirelik
Hizmetleri Miidiirii Ayfer KARAKOYUN 'a, Bakirkéy Acibadem Hastanesi Ameliyathane
Sorumlu Hemsiresi Ulfet PEHLIVAN a, Bursa Acibadem Hastanesi Genel Yogun Bakim
Sorumlu Hemsiresi Mehmet EKICI’ye, Bursa Acibadem Hastanesi Ameliyathane
Sorumlu Hemsgiresi Mihrap OZCELIK e

Tiim egitimim boyunca bir an olsun maddi ve manevi desteklerini benden esirgemeyen
her zaman yanimda olan sevgili aileme
TESEKKURLERIMI SUNARIM
Melek OZTURK DEMIR
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1. OZET

Arastirma, ameliyathane hemsirelerinin laser kullanimi i¢in aldiklar1 giivenlik
Onlemlerini belirlemek ve bu konuda yapilan egitimin giivenlik 6nlemleri tizerindeki
etkisini incelemek amaciyla 6n test - son test kontrol gruplu diizende yar1 deneysel
olarak yapildi. Orneklemi 6zel bir saghk grubuna bagh hastanelerinin
ameliyathanelerinde c¢alisan ve laser kullanan 55 ameliyathane hemsiresi olusturdu.
Verilerinin toplanmasinda soru formu, egitim kitap¢igr ve degerlendirme formu
kullanildi. Kurumdan ¢aligma izni ve etik kurul izni alindiktan sonra ¢alismaya katilan
hemsirelere Once soru ve degerlendirme formu uygulandi. Sonra birebir her bir
hemsireye laser kullanimiyla ilgili sorumluluklari ve kullanim Oncesi, sirasi ve
sonrasinda yapmasi gerekenlere iligskin egitim verildi. Soru formunun ikinci boliimii ve
degerlendirme formu egitim bitiminde ve egitimden bir ay sonra tekrar uygulandi.
Verilerin degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Wilcoxon testleri ile
Pearson korelasyon analizinden yararlanildi. Ameliyathane hemsirelerinin yaslar1 18-44
arasinda degisiyordu ve % 80’1 kadindi. Hemsirelerin laser egitimi 6ncesi dogru yanit
puan ortalamalar1 13,72+3,54; egitim siras1 dogru yanit puan ortalamalar: 18,85+1,60;
egitimden bir ay sonraki dogru yanit puan ortalamalar1 ise 17,23+1,89 bulundu. Egitim
Oncesi, egitim sirast ve sonrast puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli farkliliklar oldugu belirlendi (p<0,001). Kidem yilina goére egitim
oncesi ve egitimden bir ay sonraki dogru yanit ortalamalar1 farki arasinda ters yonde

anlamli bir iligki oldugu belirlendi (r=0,426; r=0,233).

Ameliyathane hemsgirelerine laser giivenligi konusunda yapilan egitim etkili

olmustur. Yas ve mesleki kidem yil1, yapilan egitimler lizerinde etkili faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Laser, Laser Giivenligi, Ameliyathane Hemsireligi



2. SUMMARY

SAFETY MEASURES RELATED WITH THE USING OF LASER DEVICE OF
OPERATION ROOM NURSES: INFLUENCE OF TRAINING

The research has been made semi empirically in order with pre-control and final
control groups for the purpose of analysing the effect on safety measures of the
education that has been made in this regard and the specify the precautions taken for
safety of surgical nurses for the usage of Laser device. Research Sample has been
formed by 55 surgery nurses who work at the operation rooms and has been using laser
devices at the hospitals that are connected to a private health organization. The
questionary form, training booklet and assessment form have been used as the three
means during the accumulating of datas. After the written permission from the
foundation and ethical permission from the board were received, firstly the questinary
form and then the assessment form were carried out with the nurses taken in part in this
study. And then the necessary training related with the responsibilities of using laser
device and what has to be made succesively before and after using it has been given to
each nurse face to face and one by one. The second section of questinary form and
assessment form have been applied when the training was finished and was repeated
after one month from the training date. For the evaluation of data, the tests of -Wallis,
Mann-Whitney U, Wilcoxon have been used with analyse of Pearson correlation. The
ages of operation nurses were changing between 18-44 and the 80% of them were
women. The average correct point of nurses before laser training were 13,72+3,54. The
average correct point of nurses during training 18,85+1,60; And the average correct
point of nurses after one month from the training date was found 17,23+1,89. It has
been defined a meaningful differences statistically significant amoungst the average
points of pre- training,during training and after training (p<0,001). According to length
of service years,the difference of average correct points of replies between pre training
and one month after the traning date has been defined a meaningfully connection in
reverse direction (r=0,426; r=0,233).



The training applied to the operation nurses about the safety of laser has been
effective. The age and the professional length of service years are the effective factors

on training given.

Key words: Laser, Safety of Laser, Operation Room Nursing



3. GIRIS VE AMAC

Ameliyathane, yiiksek teknolojik ara¢ ve gereglerin kullanildigi, yeni bilgilerin
1s51ginda cesitli ameliyat tekniklerinin uygulandigi, ekip calismasi ve dogru kararlarin
hizla alinmasinin ¢ok Onemli oldugu bir ortamdir (Gé¢men, 2004). Giiniimiizde
ameliyathaneler hem hastaya hem de saglik personeline yonelik, yiiksek riskli alanlar
olarak tanimlanmaktadir. Cerrahi girisim gerektiren durumlarda, ameliyathane
hemsirelerinin hasta ile birlikteligi kisa bir zaman diliminde gerceklesmesine karsi,
hastanin gilivenliginde hemsireler olduk¢a Onemli bir paya sahiptirler (D6nmez ve

Ozbayir, 2008; Sezgin, 2008).

Hemsirelik mesleginin  uzmanlik alanlarindan biri  olan ameliyathane
hemsireliginde, bilim ve teknolojideki gelismeler dogrudan uygulamalara yansimaktadir
(Beydag ve Arslan, 2007; Gog¢men, 2004). Hizla degisen, yenilenen bilgi ve
uygulamalar, ameliyathane hemsirelerinin de kendilerini gelistirme ve bilgiyi takip

etmelerini zorunlu kilmaktadir.

Bu yeniliklerden biri olarak ameliyathanelerde “laser” kullanilmasi giiniimiizde
giderek yayginlasmaktadir. Laser, uyarilmis radyasyon emilimi ile saglanan 11k
artirmmidir. Saglikli normal dokuya zarar vermeden hastalikli veya anormal dokuyu
kesmek veya yok etmek, tiimor veya lezyonlar1 ¢ikartmak, asir1 damar kanamalarini
kontrol etmek i¢in kullanilir. Saglik alaninda ilk baslarda dermatolojide kullanilan laser;
karbondioksit laserin operasyon mikroskobuna adapte edilmesiyle birlikte cerrahide
yerini almis ve cerrahlar tarafindan bir¢ok cerrahi girisimde kullanilmaya baglanmistir
(Tuncer, 2007; Isik, 2002; Korkmaz, 2003; Ozbayrak, 1999). Kullanilan diger cerrahi
aletlere gore laserler birtakim avantajlar saglamaktadir. Bu avantajlar; dogru insizyon ve
eksizyon i¢in kesin kontrol, minimal invazif girisim, cerrahi alanin agik goriiniimii, kuru
ve kansiz cerrahi alan, ¢evre dokulara minimal 1s1 etkisi, azalmig kontaminasyon ve

enfeksiyon riski, minimal post operatif 6dem ve agri, azalmis operasyon zamanidir.



Pek cok islevi olan bu cihazlarin, ayn1 zamanda yiiksek zarar verebilme potansiyeli de
bulunmaktadir (Isik, 2002; Giingdérmiis ve Omezli, 2007). Laserleri kullanmanin ve
kullantminin devam ettirilmesinin maliyeti, cihaz kullanabilen ekibin varliginin
siirekliligi, laserden kaynaklanan gz ve cilt yaniklari, radyasyon, patlama, giiriilti,
yangin bunlardan birkacidir (Isik, 2002). Laserin zararlari, siklikla gérme yeteneginde
hasar ve cilt yanmalar1 olmasina ragmen, mekanik, elektriksel, ve kimyasal zararlarla da
karsilagilabilmektedir. Uygun prosediirlerin kullanimi ile laser uygulamasi sirasinda

hastada, cerrah ve hemsirede ve diger saglik ekibinde olusabilecek zararlar minimale

indirilebilir. (Giingdrmiis ve Omezli, 2007) .

Laser cesitlerindeki artislar ve farkli dalga boylariin kullanilmasi giivenli lazer
kullanimim1 daha da 6nemli hale getirmistir. Giivenlik 6nlemlerinin bu yeniliklere
adapte olmasi ve siirekli olarak kendini yenilemesi gereklidir. Gelismis iilkelerin
cogunda, laser kullanilan ameliyatlarda alinmasi gereken giivenlik Onlemleri
bulunmaktadir. Ulkemizde de birgok kurumda laser kullanimina yodnelik protokoller
gelistirilmistir. Laser kullanan hemsire; ameliyat baslamadan once cihazla ve ameliyatla
ilgili tiim hazirliklar1 yapmali, giivenlik 6nlemlerini almali, ameliyat sirasinda hastaya
yapilan tiim islemlerde gilivenligi saglamali ve ayri bir kayit sistemiyle arsivde kayit

tutmalidir (Isik, 2002) .

Bu bilginin 1s18inda arastirma ameliyathane hemsirelerinin laser kullanimina
iliskin giivenlik onlemlerinin incelenmesi ve bu konuda verilen egitimin etkinliginin

degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.



ARASTIRMANIN VARSAYIMI

1) Ameliyathane hemsirelerinin laser kullaniminda giivenlik 6nlemlerine yonelik

yapilacak egitim, hemsirelerin aldiklar1 6nlemleri etkiler.

ARASTIRMANIN SORULARI

1. Ameliyathane hemsirelerinin laser kullanirken aldiklar1 giivenlik Onlemleri

nelerdir?

2) Ameliyathane hemsirelerinin laser kullanirken aldiklari 6nlemler yeterli midir?

3) Ameliyathane hemsirelerinin laser kullanimini etkileyen faktorler nelerdir ?



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Laserin Tanimi

“’Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’’ kelimelerinin bas
harflerinden olusan laser, radyasyonun uyarilmis salinimiyla gii¢lendirilen 151k anlamina
gelmektedir. Laser 15181, aktive olmus dogal gazlarin, elementlerin, molekiillerin ve
cesitli kristallerin etkilesimi ile yiiksek yogunlukta, paralel hareket eden, ayni dalga
boyundaki elektromanyetik radyasyondan olusan 1siktir (Isik, 2008). Tek renkli, diiz,
yogun ve ayni fazli paralel dalgalar halinde hareket eden gii¢lii 151k demetine laser denir
(Akgam, 2010; Tuncer, 2007; Ozcanli ve Basak, 2002).

4.2. Laserin Tarihgesi

Uyarilmis yayim teorisi, 1900 yilinda Alman fizik¢i Max Plank ve Danimarkali

Niels Bohr tarafindan tanitilan fizigin kuantum teorisinden kaynak alir (Ak¢am, 2010) .

Albert Einstein’ in 1917 yilinda gelistirdigi teoriye goére laser 1s1nin ortaya ¢ikma
sebebi, 1s18in spontan ya da stimiile edilmis emisyonlar1 arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir. Bu teoriye dayanarak 1954 ile 1958 yillar1 arasinda Townes ve

Schawlow, MASER adini verdikleri ilk mikrodalga laseri bulmuslardir (Tuncer, 2007).

Maiman 1960 yilinda sentetik yakut kristalleri kullanarak ilk laser aygitim
gelistirmistir (Agikel ve Ark., 2006)

Dr. Goldman 1962 yilinda laser 1s1nin mesleki tehlikelerini ve alinmasi gereken

Onlemleri arastirmaya baslamistir.



Patel ve arkadaglar1 1964’ te CO; laser cihazini, Geusic ve arkadaslar ise ayni
dénemde Neodyum: Yittriyum - Aluminyum - Garnet (Nd: YAG) laseri

gelistirmislerdir.

1970’1i yillarda Jako ve Polanyi, CO; laseri yumusak dokuya uygulayarak, laser
cithazinin ilk medikal uygulamalarindan birini gergeklestirmislerdir. Polonji, buldugu
eklemli kolu, Jako’nun mikroskobuna birlestirereck, bu sistemi Vocal Cord
Papillomatozis’te tedavi amacl kullanmilmistir. Bu gelismelerden sonra laserler,
otolarongoloji, bas ve boyun cerrahisinde kullanilmaya baslanmis ve giderek kullanim

alani artmustir (Isik, 2002; Tuncer, 2007).

Keithaber, Nd: YAG laseri gastrointestinal kanama kontroliinde kullanmustir.
1972°de lasere kars1 doku reaksiyonu ve yara iyilesmesi arastirilmaya baglanilmistir.
1979 yilinda Horch, ilk kez kemik kesisinde frez yerine laseri kullanmistir. 1980°lerin
sonlarina kadar yiiksek giiclii fototermal lazerler yumusak dokuyu kesme ve koagiile
etmede kullanilmis, sert dokuda kullanilmalari laser teknolojisinin gelismesiyle
baslamustir (Isik, 2008).

Bu gelismelerden sonra laser cihazlarinin tip ve saglik alanindaki kullanimi

yayginlagmaya baslamistir.

4.3. Genel Fizik Bilgileri

4.3.1. Maddenin Yapisi

Maddenin en kiicik birimi, molekill olup metrenin milyarda biri
biiylikliigiindedir. Molekiil mekanik olarak par¢alanamaz. Molekiilii olusturan atomun

parcalanmasi1 sadece fiziksel yol ile olur. Atom da mekanik olmayan ve oldukga

komplike yontemler ile kendini olusturan daha kiiglik pargaciklara ayrisabilir.



Pozitif yiiklii protonlar ve notral olan notronlar ¢ekirdegi olusturur. Negatif yiikli
elektronlar ise bu c¢ekirdegin etrafinda ve cekirdege biiyiik bir mesafe ile donerler.

Elektronlar ve ¢ekirdek arasinda mesafe bostur (Ozbayrak, 1999; Isik, 2008) .

4.4 Laser Fizigi

Elektromanyetik enerjinin en yogun sekli olan laser, 1917 de Albert Einstain
tarafindan ortaya atilan Qantum mekanigi teorisine dayanilarak yapilan arastirmalar
sonucu ortaya ¢ikmistir. Her atom, bir enerji deposudur. Atom ¢evresinde bulunan
elektronlarin hareketlerine bagli olarak enerji miktarinda degisim yasamaktadir. Sabit
birer yoriingeleri olan bu elektronlar, elektriksel veya foton bombardimani ile
uyarilirlarsa yoriingelerinden ¢ikarlar ve daha yiiksek enerji seviyesine gecerler. Ancak
atom eski haline donmek egiliminde oldugu i¢in eski diisiik enerji seviyelerine geri
donerler. Bu geri doniis esnasinda bir foton salarlar. (Isik, 2008; Baxter, 1994; Tuncer,
2007) .

Foton en diisiik ve en yogun 151k enerjisidir. Elektromanyetik radyasyon, uzayda
yayillim gosteren bir enerji tiirii olup, en kiigiik formuna foton adi verilmektedir.
Elektromanyetik radyasyon iki farkli yontem olan frekans ve dalga boyu ile
Olciilmektedir. Bir radyasyonun 151k spektrumunun gozle goriilebilir bolgesindeki dalga
boyu o 1518in ayni zamanda rengini de belirler. Ayn1 zamanda fizikte bu 1s18a
ultraviyole 15181 da denmektedir. Einstain’a gore uyarilmis durumdaki bu elektron ikinci
bir foton ile bir daha uyarilirsa stabil hale gecisi hizlanarak bir foton yerine ayni
Ozellige sahip iki foton salinir. Bu olay laserin temel ¢alisma prensibinin baslangicidir

(Akar, 1987; Payne ve ark., 2001; Prause, 2005).

Sonugta atomun uyarilmis haldeki enerjisi ile uyarilmadan Onceki enerjisi
arasindaki farka esit miktarda quantum enerjisi formunda salinir. Ayni enerji
seviyesindeki biitiin partikiillerin yaydiklar1 15181n enerjisi ve dalga boyunun birbiriyle

aynidir ve bu sekilde yayilan 151k da laser 151n1 olarak adlandirilir.



4.5. Laser Isim

Uyarilmig bir atomun iirettigi foton yayiliminin zamani ve yonii belirgin degildir.
Ancak bazal enerjiye sahip bir foton, yiiksek enerjiyle uyarilmis bir atoma carparsa bu
foton ikinci atomun da uyarilmasina yol acar. Bu ikinci foton, kendisine carpan ilk
fotonla ayni enerjiye ve hareket yoniine sahip olur. Eger bu iki atom Onlerine ¢ikan
diger yiiksek enerjili bir bagka atoma carparlarsa ortaya laser 1511 ¢ikmaktadir. Bu laser
1sinlart monokromatik (tek dalga boylu), koherent (birbirine yapisik) ve birbirine
paraleldir. Diger 151k kaynaklari tek dalga boyunda olmadig1 i¢in laser 1s1nin bu 6zelligi

onu diger 1s1klardan ayiran en 6nemli dzelligidir.

Normal bir 151k kaynagindan ¢ikan 151k retinaya ulastiginda géz onu beyaz olarak
algilar. Laser 1s1m1 ise tek bir dalga boyuna sahip oldugu icin tek renge sahiptir ve bu

renk her dalga boyu ile birlikte her laserde farklilik gosterir.

Normal 151k kaynaklarindan ¢ikan 151k her yonde dagilim gdsterir. Bu tip 1siklarin
paralellik gosterebilmesi i¢in mercek yardimina ihtiyaci vardir. Laser 1sim1 bu tip
1s1klara gore oldukca yiiksek diizeyde paralellik gosterir. Bu paralellik klinik ac¢idan
biiylik dneme sahiptir. Yiksek derecede paralellik gosteren laserlerin 1sin ¢api kiigiik ve
menzilleri yiiksektir. Bununla birlikte yiiksek paralellige sahip laser isininin okiiler
yapilara zarar verme riskinin daha fazla oldugu da bildirilmektedir. Yiiksek dagilima
sahip laser 1511 ise hedef ¢ap1 biiyliyeceginden daha az etkiye sahiptir ve genellikle

diisiik yogunluklu laser tedavisinde kullanilmaktadir.

Laser 1smin bir diger 6nemli O6zelligi ise olusan radyasyonun birbiri ile
senkronize olmasidir. Ancak hiicre kiiltiirii ve makrofajlarda yapilan ¢aligmalarda,
koherensin biyolojik ve klinik olarak onemli bir faktdr olmadig1 ortaya koymaktadir

(Tuncer, 2007; Akar, 1987; Isik, 2008) .
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Tipta kullanilan pulsasyon lazerleri genelde 1mj ile 1 j-enerjili, 10 sn —

milisaniye-siire atimli, 1Hz:100hz - pulsasyon tekrarlama araligindadr.

Kullanilan baz birimler:

Watt (W) :Uretilen enerjinin giiciinii gdsterir.

Joule=Enerji birimidir

Enerji=Gii¢ X Zaman

1 kalori=4,184 jolue

Ornegin 10 W giiciindeki lazer 5 sn siireyle 1s1n iiretirse,
E=10Wx5n=50 joule’luk enerji liretmis olur.

Enerji yogunlugu=Santimetrekareye diisen enerji miktaridir.
Hertz(Hz)=Frekans ol¢iisiidiir.Her saniye i¢in olugsan devir miktarini1 gosterir.
20 Hertz=20 atm/sn

PPs: Lazer cihazinin saniyedeki atim sayisini belirtmek i¢in kullanilir.
1 nanometre(nm)=1x10-9

1 Angstrom(°A)=1x10-10

1Nanosaniye(ns)=1x10-o sn

1 pikosaniye(ps)=1x10-12sn

4.5.1. Laser Isinin Temel Ozellikleri

Koherent (Uyumluluk)

Laser 151g81nin elektromanyetik alaninin zaman ve yon bakimindan belirli bir faz

iliskisinde olmasi ve iki farkli fazdaki 1sinlarin birbirine karismasina koherens denir.

Laser 1s1ninda boyuna ve enine giden 1sinlar olmak iizere iki tiir 151k, laserin

koherensligi saglar.
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Boyuna giden tipin zaman ve 1siya gore ekseni degisir. Enine giden tipinde ise
uyumlulugu 1s1in ¢aprazlagmasini saglar. Her dalganin kendine 6zgii faz1 vardir. Bu da
biiyiik uzunluklardaki laser 1gininin uyumlulugunun ayarlanmasini ve ¢ok iyi bir sekilde

odaklanmasini saglar (Coluzzi, 2000) .

Parlakhk

Laserin parlaklik o6zelligi 151k kaynaklarindan meydana gelir ve zararlidir.
Parlakligin artmasi paralellik ve ayarlamalarla ortaya ¢ikar. Yiiksek parlaklik laserin
kiiclik noktalara odaklanmasindan kaynaklanir. Bu odaklanma cerrahin ihtiyacina gore

degisebilir (Bir, 1994) .

Monokromatizm

Laserin sadece belirli frekans bandinda (laser hatti) tek renkli lazer 15181
olusturulabilmesidir. Laser 1s1gmin 6zel bir rengi vardir. Monokromatik 151k sagilimi
laser 1sinlarinin birbirine paralel olmasi ve isinlarin fazlarinin ayni olmasi (koherens)
ozelliginden kaynaklanir. Tip alaninda kullanilan lazer giicii 0,1W ile 100W arasindadir.
Tek renklilik segici gorsel absorbsiyona ve sonug olarak da secici doku 1sinmasina

sebep olur (Basgoze, 2000; El-Sabban ve ark., 2007; Isik, 2008; Mert, 1986) .
Yonlenebilirlik (Dogrusallik)
Laser 1511 tamamen diizdiir. Biitiin 1sinlar birbirine paraleldir. Dogal 151n her
yone laser sadece bir yonde yayilir. Isinlar ¢ok fazla konsantre olmus ve daralmistir. Bu

laser 1sinlarmin tehlikeli bir 6zelligidir. Direkt gonderilen laserin zararini yok etmek

icin dyemeter kullanilir (Isik, 2008) .
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4.6. Laser Sistemi

Laser, goriiniir kizilotesi ve ultraviyole dalga boyunda elektromanyetik dalgalar
iireten bir cithazdir. Laser cihazinin laser 11 Uiretebilmesi i¢in {i¢ ana birime ihtiyac
gerekmektedir. Bunlar; kati, sivi ve gaz materyal igeren aktif ortam, iyonize atomlar1

olusturan enerji kismi1 ve mekanik yapidir.

Bagka bir kaynaktan yayilan enerjiyi sahip oldugu atomlar ya da molekiiller
yoluyla absorbe edilen bu enerjiyi, 1s1k fotonlar1 olarak yayabilen materyale laser
denilmektedir. Bu materyal kati, sivi, gaz, kristal veya yar1 iletken maddeden

olusmaktadir.

Isinin dalga boyu, giicii, rengi, secilecek madde ile dogrudan ilgilidir. Laser
cihazlar1 isimlerini kullanilan maddelere bagli olarak alirlar. Ornegin; Karbondioksit

Laser, Argon Laser.

Enerji kaynagi, laser 1simnin iiretilebilmesi i¢in hem gerekli olan eksitasyonu
baslatmak hem de daha {ist seviyelere ¢ikartmak i¢in laser materyalini uyarir. Bu enerji

genellikle elektrik enerjisi ile karsilanir.

Mekanik yapi; optikal rezonans sistemidir. Mekanik yapi, icinde laser
materyalini barindiran, iki ucunda iki ayna bulunan kapali bir kutudur. Bu kisim iki
aynadan olusmaktadir. Aynalar, belirli dalga boyundaki 15181 farkli derecede yansitacak
sekilde iiretilmektedirler. Bunlardan biri tam yansitma yaparken, digeri kismi yansitma
yaparak disaridaki aktif ortamin siirlarini ¢izmekle gorevlidir. Bu diizen yayilan 151k
fotonlarinin kutu i¢inde devamli yansitilarak, yogun bir foton rezonansi olusturmasina

imkan saglar.

Yansima kapasitesi daha az olan ayna, fotonlardan biiyiik bir boliimiini

yansitirken, kacan kii¢lik bir kismandan laser 1s1n1 iiretilmis olur. Mekanik yap1 ayrica
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tiretilen laser 1s1in1 ileten ve kontrol eden mekanizmalar1 da kapsamaktadir (Tuncer,

2002; Isik, 2002; Isik, 2008) .

4.7. Laserin Biyolojik Etkileri

Laser 1sinlart her zaman 1s1mnsal dagilim gosterir ve kullanilan laser cinsine bagh
olarak dalga boylarindaki farklilik nedeniyle biyolojik etkileri de farkli olur. Genel

olarak biyolojik dokulara laser uygulandiginda dort ana lezyon olusmaktadir.

1 ) Yansima

2 ) Absorbsiyon

3) Yayilma

4 ) {letme

Dokunun pigmentasyon derecesine gore laser 1s1@inin yansimasi farklidir.
Yansiyan 151n, kayip 1smn olarak kabul edildigi i¢in istenilen etkiyi saglamak amaciyla
laser tiplerinin hangi dokularda ne derecede yansidiklarini bilmek gerekmektedir.
Ornegin; Argon ve Nd: YAG laser, sarisin bir insanin cildinde % 50 oraninda yansirken,
CO2 laser % 20 oraninda yansimaktadir. Kizil 6tesi 1sinlarda yansima dahaz azdir ve
pigmentasyona bagl degildir. Bu nedenle vaskiiler ve pigmentli dokularda laser

tiplerinin hepsi daha az yansimaktadir.

Laser 111 her zaman doku i¢inde bir miktar dagilim gosterir ve biitlini ile
absorbe edilmez. Absorbsiyon orani; dalga boyu, dokunun bilesimi, dokunun yogunlugu
ve dokunun kalinligina baghdir. Yiiksek enerjili laser 1sininin hizli absorbsiyonu, lokal
olarak yiiksek 1s1 meydana getirerek dokuda buharlagsma, tiitme ve patlamalara sebep

olur.
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Laser huzmesi hedef dokuda isinsal dagilim gosterir. Laserler genellikle az
yayillim gostermelerine ragmen hasar bolgeleri, iyi hedeflenmis laser de dahi

hesaplanandan birka¢ milimetre daha genistir.

Laserin; iletme 6zelligi de tamamen dokunun optik 6zelliklerine, laserin dalga

boyuna, uygulama siiresine ve siddetine baglidir.

Laser enerjisi maddenin vibrasyonel ve rotasyonel diizeylerinin eksitasyonu
sonucunda termal reaksiyonla dokularda destriiktif etki olusturmaktadir. Isinin bir kag
yiliz derece oldugu merkez bolgede selliiler elemanlarda fazla 1sinma ve vaporizasyon
meydana gelmesiyle santral krater olusur. Bu bdlgenin ¢evresinde 1s1 ve ses sonucunda
protein denatiirasyonuna bagli hasarlanma sahasi (koagiilasyon nekrozu bolgesi), onun
cevresinde ise 6dem alani bulunur (Akar, 1987; Isik, 2002; Isik, 2008; Baxter, 1994,
Clayman, 1989) .

4.8. Laserin Kullanim Alanlari

Giiniimiizde laser tibbin bircok alaninda yerini bulmustur. Kalp damar
cerrahisinde, dermatolojide, plastik cerrahide, gastroenterolojide, genel ve onkolojik
cerrahide, jinekolojide, noérosirurjide, oftalmolojide, ortopedik cerrahide, kulak-burun-
bogaz hastaliklarinda, pediatride, akciger hastaliklarinda, toraks cerrahisinde, tirolojide

ve dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir (Isik, 2008; Isik, 2002) .

4.9. Cerrahi Alanda Kullamilan Laser Cesitleri

4.9.1. Karbondioksit Laser (CO; Laser)

1960’larin sonunda bulunmus olup tiim cerrahi alanlarda kullanilmaktadir. Dalga
boyu 10600 nm’ dir. CO; laserler goriinmeyen, devamli 151k demeti olustururlar. CO;
laserlerde aktif madde CO,, azot ve helyum gazlarinin bir karigimidir. CO, laserlerin
dokuyu kesme etkisi sudaki kuvvetli absorbsiyonuna baghdir. Yumusak doku

cerrahisinde kullanilmalar1 uygundur. CO; laserlerin dokudaki etki derinligi 0.1 mm’dir.
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Ince tabakada absorbe edilen 151n, 1s1ya doniiserek 1s1 300° C nin iistiine ¢ikar ve
dokuyu buharlastirir. Bu 6zelliginden dolayr CO; laserler kesme islemi icin ideal bir
yontemdir. Geleneksel cerrahiye gore avantaji, gilicli, hemostatik ve bakterisidal
etkisidir, ayrica minimal skar dokusu olusturma 6zelligine sahiptirler. (Ak¢am, 2010;

Gokgen ve ark., 2010; Isik, 2002) .

CO; laserler; kesici, koagiile edici ve buharlastirict ozellikleriyle etkisini
gosterirler. Bu laserler; laringoloji, bronkoloji, ndrootoloji ve pediatrikotolaringoloji

icin 6nemli etkiye sahip laser ¢esididir (Isik, 2002) .

CO; laserler ¢ogunlukla, bas ve boyun cerrahisi, plastik cerrahi, ndrosirurji,

jinekoloji ve genel cerrahide kullanilmaktadirlar.

CO; laserle dokuyu kesmek icin miimkiin olan en kiigiikk spotun kullanilmasi
gerekir. Glig, insizyonun hizi anlamina gelir ve uygulamada hizli olmak isteniyorsa hiz
arttirilir, yavaslatmak icin gii¢ disiiriiliir. Bu laserlerle yapilan islemde yanlis teknigin
kullanim1 ve laserin uzun siire uygulanmasina bagli olarak insizyon kenarlarinda

komiirlesme goriilebilir.

Bu laserlerde kontrol edilmesi gereken ii¢ ozellik vardir. Ilki; watt cinsinden
enerjinin dlciisiiyle ilgilidir ve laser hemsiresi tarafindan diizenlenir. Ikincisi 1s1nlama
zaman1 olup 1smin ne kadar hizli hareket ettigiyle ilgilidir, iciinciisii de spot
biyiikligiidiir ve ilgili alandaki cerrah tarafindan kontrol edilmesi gerekir (Yigit ve

Giirsel, 2007; Aoki ve Ark., 2004; Akgicek ve Ark., 2010; Assaf, 2006; Danisan, 1989)
4.9.2. Erbium: Yitrium Aluminyum Garnet Laser (Er: YAG Laser)
Ilk olarak Zharikov tarafindan bulunmustur. Dalga boyu 2940 nm’ dir. Bu
laserler erbiyum iyonlar1 ile katkilandirilmis YAG ana kristalinden olugmaktadir ve

suda en iyi absorbe olan laserlerdir. Suda absorbsiyonu CO; ve Nd: YAG laserlere gore
10.000 ve 15.000, 20.000 kez fazladir. Er: YAG laserler, dermatolojide ve fasial yiizey
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yenileme ve dis hekimliginde kullanilmaktadirlar. Yumusak dokularda CO, laserlerden
daha etkilidirler. Kemik ve disi minesi gibi diger mineral dokular1 daha iyi kesebilmesi
de diger bir ozelligidir. (Isik, 2002; Isik, 2008; Ak¢am, 2010; Goknar, 2006; Oznurhan,
2008) .

4.9.3. Holmium: Yittriyum Aluminyum Garnet (Ho: YAG) Laser

Ho: Yag laserler 2100 nm’lik neredeyse kizilotesine yakin elektromanyetik bir
dalga boyuna sahip, 350 saniyelik atim siiresi olan bir laser tiirtidiir. Bu 6zellikleri ile
goriiliir derecede hemostaz saglar, dokuyu kesme ve buharlastirma i¢in uygun dalga
uzunlugunda endoskopik uygulamalarda kullanilirlar. Ozellikle iirolojide taslarin
kirilmasi, darlik insizyonu, prostat ve mesane tiimdrlerinin rezeksiyonu gibi islemlerde
basari ile kullanilirlar. (Akgam, 2010; Ozbayrak, 1999; Reinisch, 1996; Gokge, 2006;
Senkul ve Ark., 2002)

4.9.4. Neodymium — Doped: Nd: YAG Laser

Dalga boyu 1064 nm’ dir. CO; ve Er: Yag laserlere gore suda daha az absorbe
edilirler. Enerji biyolojik dokularda sacilir ve penetre olur. Fototermal etkisi yumusak
doku cerrahisinde kullanish olmasini saglar. Kalin bir koagiilasyon tabakasi ve giiclii bir
hemostazis olusur. Nd: Yag laser potansiyel hemorajik yumusak doku ablasyonunda
etkilidir. Yumusak doku cerrahisinde kullanimi sirasinda bistiiriye oranla minimal
kanama olmaktadir. Bu laserler sert doku cerrahisi i¢in uygun degildir (Isik, 2002;
Ozbayrak, 1999; Sliney, 1995; Wigdor, 1995; Gokce, 2006; Ozden ve Ark., 2005) .

4.9.5. Excimer Laser
Kimyasal icerigine gore argon florid dalga boyu, xenon klorid dalga olmak {izere
iki alt gruba ayrilirlar. Mor Gtesi spektrumda yer alirlar. Doku kesisi fotoablasyonla 1s1

olmadan gergeklesir. Belki mor Otesi 1sinlar biyolojik dokularda hasara neden

olabilirler.
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Bu laserler, ultraviyole 1sinlarindan degisik dalga boyu {iretirler ve dokudaki

etkileri dalga boyuna bagli olarak dalgalarinin yiiksek enerjileriyle saglanmaktadirlar.

Yiiksek frekans dalgali laserlerden biri olan excimerlar, korneanin yeniden
sekillendirilmesinde ve kardiyovaskiiler cerrahide koterizasyon i¢in kullanilmaktadirlar.
Dokularda hasar olusturmadan etkili bir sekilde distasi temizliginde de kullanilabilirler

(Isik, 2002; Ozbayrak, 1999; Poloni, 1993; Wigdor, 1995; Kuru, 2002) .

4.9.6. Diode Laser

Diode laserler, dalga boyu 800 — 900 nm arasinda olan sert, yari iletken
elektronik kaynaklardir. Elektrik enerjisini 151k enerjisine dontistiirmek i¢in Galyum,
Arsenid, Aliminyum, Indiyum gibi elementlerin kombnasyonu kullanilir. Kullanimi
icin fleksible sistem gereklidir. Yiiksek oranda hemoglobin ve diger pigmentler
tarafindan absorbe edilir. Bu yiizden yumusak doku cerrahisinde kullanimi tercih edilir

(Ozbayrak, 1999; Isik, 2002; Wigdor, 1995) .

Giliniimiizde diode laserler uygulama ¢esitliligi ve bakterisidal etkinlik

bakimindan Nd: Yag laserlere benzerlik gosterirler.

Diode laserlerin dalga boyu ayarlanabilir sekilde degistirilebildiklerinden etki

derinligi ¢cok net olarak maksimum ve minimum degerlere gore ayarlanabilmektedir.
4.9.7. Argon — KTP Laser
Argon ve KTP dalga boyuna sahip laserlerdir. Her iki laserde farkli dalga boyuna

ve dalga karakterine sahip olduklari halde bir¢ok klinik uygulamada ayni etkiyi

gosterdikleri bilinir.
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Argon laserlerde aktif madde i¢inden elektrik akimi gegerek giiclendirilen argon
gazidir. Doku {izerindeki etkileri ise; hemostatik kesme ve dokuyu buharlastirmadir.
Gliniimiizde argon cihazlarin yerini her ne kadar diode laserler almis olsa da; bu laserler
hemanjiomlar, intestinal kanamalarin koagiilasyonu, retinal cerrahi ve iiriner sistem
cerrahisinde yaygin olarak kullanilmaktaydilar (Isik, 2002; Ozbayrak, 1999; Akcicek ve
Ark., 2010) .

4.10. Laserlerin Olusturabilecegi Komplikasyonlar

Primer Komplikasyonlar: Direkt laserden kaynaklanan gozii ve deriyi etkileyen

zararlardir.

Goze etkileri; GOz 1518a kars1 son derce hassas oldugu i¢in yaralanmaya en
miisait organdir. Laser 1sinlartyla ilgili en biiyiik hasar goéze giren laser enerjisinden
meydana gelir. Ozellikle retina, kornea ve lens en fazla etkilenen béliimdiir. Kisa atimli,
maksimum gii¢lii ve retinaya varan dalga boylu 1silar goz icin 6zellikle zararlidir ve
retinal hasarin tedavisi miimkiin degildir. 180 — 315 nm’ lik dalga boyuna sahip tiim
ultraviyole 1ginlar kornea tarafindan absorbe edilirler. 315 — 400 nm dalga boyuna sahip
laser 1sinlar1 ise lens tarafindan absorbe edilirler. Retinal hasar 400 — 700 nm ° lik

goriiniir 151k ve 780 — 1400 nm ° lik yakin infrared 151k ile olur.

Laser 1smimna direk maruz kalan gbézde, asir1 sulanma ve ani goriintii
dalgalanmalar1 hasarin erken bulgularidir. Minor kornea yaniklarinda ise gozde yabanci
cisim varligi gelisir. Ayrica laser 1smn1 goézde kortikal katarakta kadar ulasabilen

morfolojik degisikliklere de yol agabilir.
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G0z hasarinin 6nlenmesi i¢in, géz koruyucusun kullanilmasi gerekmektedir. Geri
yansima ve yandan 1smn girisini 6nlemek i¢in géz koruyucularin yan alanlisi tercih
edilmelidir. Gozliikler plastik lenslerden yapilmis ve rahat sekillerde kivrilarak
kullanilabilir 6zellikte olmalidir. Laser gozliikleri laser cesidine gore degisiklik
gostermektedir bu yiizden gozliik seciminde dikkat edilmelidir (Andersen, 2004; Yenen,
2005; Fader, 2000).

Deriye etkileri; Gozler igin belirtilen dozlarin ¢ok daha tizerindeki enerjiler
sonucu zarar mekanizmasi daha az bilinmektedir. Isigin dokuda absorbsiyonu 1s181in
dalga boyuna gore degisirken, en 6nemli etki termal etki olup bu durum iilserasyon,

kabarcik olusumu ya da eritem gibi ¢esitli derecelerde olur.

Cilt hasar1 olugma riskine karsi, koruyucu giysi, box gomlegi baglik, maske,
eldivenler ve goz koruyucusu laser yakininda c¢alisirken gereklidir. Bu Onlemler
aliirken iiretici firmanin ¢aligma prensiplerine uyulmali ve laser giivenlik sorumlusu ile

0zel gereksinimleri belirlemek amaciyla iletisim kurulmalidir (Andersen, 2004).

Sekonder Komplikasyonlar: Laserin kullanimina bagli olarak meydana gelen

zararlardir. Elektriksel, kimyasal ve ¢evresel olmak iizere ii¢ baslikta incelenebilirler.

Elektriksel Komplikasyonlar; Laserler giiclii elektrik akimi ve yiiksek voltaj
kullanirlar. Dolayisiyla yeterli giicli saglamak i¢in yiiksek voltaj sistemleri kullaniimasi
sonucunda elektrik ¢arpmasi riski ortaya ¢ikar. Ayrica laser lambalarinin patlamalarina

bagli olarak da meydana gelebilmektedir (Kuru, 2005; Andersen, 2004).
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Amerikan Standartlar1 Enstitiisii Standard1 Z136. 3 elektrik giivenlik gereksinimi
asagidaki kurallar1 igermektedir (Isik, 2002).

e Laser aletinin metal pargalar i¢in uygun topraklamanin kullanilmasi

e Laser aletinin iizerine elektrik orani, sikligi ve gilig/watt bilgilerinin etiketle
yapilmasi

e Filaman lambalar1 ve yiikksek basingli arc lambalarinda patlamalarin
engellenmesi

e Elektrik kompanentleri ile temasin engellenmesi

e Elektrik devresinin parlayabilen kompenentlerinin kisa devrelerinin kontroliiniin
yapilmis olmasi

e Laser aleti ve diger elektrikli aletler arasinda elektromanyetik interferans
olmamasina dikkat edilmesi

e Laser kullaniminda tehlikeleri 6nlemek i¢in teknik kontrollerin ve kalibrasyonun

yapilmasi

Bu kontroller;
o Lokal egzos ventilasyonu
o Yansiyan laser 1sinlarindan gozleri korumak amaciyla otomatik kapaklar
kapsayan gilivenlik metodlar1
o Laseri, yetkisi olmayanlarca kullanilmasinin 6nlenmesi i¢in anahtar —
kilit sistemi
o Kontrollii laser alanina yetkisi olmayanlarin girisini engellemek i¢in

otomatik kapilar ve kilit sisteminin olusturulmasini kapsar.
Kimyasal Komplikasyonlar; Excimer laser gibi bazi laserler toksik gazlar

icerirler. Herhangi bir sizint1 s6z konusu oldugunda gazlar havayolu ile hasar meydana

getirirler. Bu durum 6zel dikkat gerektirir.

21



Cevresel Komplikasyonlar; Laserin baglica ¢evresel zarar1 yangin ve tutusma
riskidir. Yanginlara bagli zararlar, laserin meydana getirdigi hasarlarin %7.3 {ni
meydana getirir. Yangin, laserlerin direk veya yansiyan isinlarinin ¢evredeki kaucuk,
plastik, kagit, rulo, patlayici likitler, insan sac1 gibi materyalleri tutusturmasi sonucu

meydana gelebilirler. (Istk, 2002; Giingdrmiis ve Omezli, 2007) .

4.11. Laser Tehlikelerinin Siniflandirilmasi

Laser uygulamalarinda olusabilecek zararlarin engellenmesi i¢in uygulanan
laserin ¢esidine gore saglik personelinin ve ortamin korunmasi gerekir. Bunun i¢in
American National Standarts Institute (ANSI) laser sistemlerinin meydana
getirebilecegi potansiyel zararlar1 dort sinifa ayirmistir. Bu siniflandirma laser 1s1ginin

giicline, dalga boyuna ve uygulama siiresine gore diizenlenmistir (Isik, 2002; Yenen,
2005).

Simf I: Normal cerrahi girisim sirasinda tehlike riski olmadigindan dolay1

herhangi bir ileri giivenlik 6nlemi gerektirmezler (Diode Laserler).

Simf I1: Gozle goriilebilir 15182 (400 — 700 nm) sahip olan laserler bu gruba
girerler. Uzun periyotlarda ve direk olarak 1s18a bakilmadigi takdirde zarar

olusturmazlar (HeNe Laserler).
Siif III: Bu laserler, goze etkilerini engellemek amaciyla onlem alinmasi
gereken orta dereceli enerjiye sahiptirler. Ciplak goézle bakilmasi tehlikelidir. Cilde

temasta hasara sebep olmazlar. iki alt gruba ayrilirlar;

Sinif I1la: Mikroskop gibi toplayici sistemler kullanilmadig1 zaman ¢iplak gozle

bakilmamas1 gereken laserlerdir.

Smif IIIb: 25 saniyeden daha uzun siire ¢iplak gozle bakilirsa zararli olan

laserlerdir.
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Smif 1V: Cerrahide kullanilan laserlerin ¢ogu bu gruba dahildir. Cilt ve gozler
icin yanma tehlikesi olusturan 0.5 watt‘dan daha yiiksek giice sahip laserlerdir. Bu

laserler kullanilmadan 6nce mutlaka gerekli tedbirlerin alinmasi gereklidir (Andersen,

2004; Yenen, 2005; Yenen, 2006).

4.12. Ameliyathanede Laser Kullanim Kurallari

e Laser cihazimi kullanacak tiim personel laser egitimi almali, ayrica biitiin
personel laserden dolay1 karsi karsiya olduklari tehlikeleri ve alinacak giivenlik
onlemleri hakkinda temel egitimi almis olmalidirlar. Bu egitim ile cihazlarin

emin ve etkin kullanim1 saglanmis olmaktadir.

e laser cihazin1 kullanacak tiim ameliyathane personeli kullanilacak laserin tiim

Ozelliklerini bilmelidir.

e Laser kullanilacak ameliyatlarda, hemsire bu konuda 06zel egitim almis
olmalidir. Laser cihazinin kullanimi sirasinda yapilacaklardan ve kullanim
esnasinda olusabilecek tehlikelerden laser hemsiresi sorumludur. Laser cihazinin
tam ve etkin kullanimi ve olusabilecek tehlikeleri onlemek agisindan laser

hemsiresinin laser cihazi kullanma egitimi almis olmasi gerekmektedir.

e Ameliyathanede c¢alisan tiim personele, laser bilgilendirme programi
uygulanmalidir. Herkesin yaptig1 gorev diizeyine gore aldigi egitim belgelenmeli
ve dokiimante edilmelidir. Bu egitim yilda en az bir kez tekrarlanmalidir. Bu
program Laser Giivenlik Komitesi’ nin sorumlulugu altinda olmali, giivenlik
gereklilikleri, ekipman kullanimi, personel egitimi, ddkiimantasyon ve laser

kullanim standartlarini icermelidir.
e Ameliyathanede bulunan tiim laser cihazlarmin 6zelliklerini belirten kullanim

kilavuzlar1 olmalidir. Laser cihazlariin 6zellikleri birbirinden farkli oldugu igin

bu kilavuzlar ameliyathane personeline yol gostermektedir.
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Egitim almamis personelin laser kullanmaya yetkisi olmamali ve laseri

kullanacak personel sayis1 sinirlandirilmalidir.

Tiim laser ameliyati1 yapabilen hastanelerde laser kullaniminda sertifika almig

doktorlarin listesi bulunmalidir.

Ameliyat randevusu verilirken sertifikasi olan doktorlar gdz Oniine alinmali,

randevular bu listede ismi olan doktorlara verilmelidir.

Laser ameliyat1 yapacak cerrahlar ameliyat randevusu alirken; laser ameliyatidir

notunu iletmelidir.

Laser cerrahisi yapilacak ameliyatlar i¢in ameliyathanelerde 6zel laser salonlar1

bulunmalidir.

Laser cerrahisi yapilacak salonlarin penceresi olmamali, odanin duvar ve tavani

laser 1g1n1n1 yansitmayan bir madde ile kaplanmis olmalidir.

Laser cerrahisi yapilacak salonlarda duman bosaltma sistemi olmalidir.

Bu sistemin bulunmadigi durumlarda laserin duman aspiratorii siirekli devrede
olmali, viral lezyonlarin laserle tedavisinde aspiratér sisteminin emici giici

yiikseltilmelidir.

Calisan personelin ¢ikan dumani aspire etmemesi i¢in aspiratdr sistemi mutlaka

devrede olmalidir.

0.3 mikron filtreli normal Ozellikteki maskeler laser ameliyatlarinda

kullanilmamali ancak atiklarla ilgilenen personel i¢in gerekli olmaktadir.
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Patlayic1 karakterde ki gazlarin inhalasyonundan sakinilmali ve laser

uygulanacak salonun havalandirilmasi ¢ok 1yi olmalidir.

Aspiratorden gelen duman kontamine kabul edilmeli ve atiklarin giivenli bir

bi¢cimde yonetimi saglanmalidir.

Laser uygulanacak salonlarin kapisina uyarict levhalar asilmalidir.

Bu levhalar laser kullanilacak oda kapisinin dis tarafinda olmali ve levha
iizerinde laserin tipi, maksimum giicii ve laser gozliigii kullanilmasi gerekliligi

hatirlatilmalidir.

Laser ameliyatlar1 esnasinda salonda bulunan tiim personelin kisisel koruyucu
onlemleri almis olmasi gerekmektedir. Bu onlemler; laser gozligii, koruyucu

giysi ve eldivenler, koruyucu baglik ve maskedir.

Koruyucu materyaller laserin ¢alisma prensibine ve olusturabilecegi tehlikelere

uygun 6zellikte secilmelidir. Bu konuda iiretici firma ile iletisimde olunmalidir.
Cildin zarar gérmemesi i¢in laser 1sininin 6ntinden gec¢ilmemelidir.

Laser uygulama odasinda bulunan tiim saglik personeli ve hasta direk gelen veya
cerrahi aletlerin metalik yiizeylerinden yansiyan 1sinlarin sebep olabilecegi gz
yaralanmalarindan korunmak i¢in laserin tipine ve maksimum giiciine uygun

ozellikte koruyucu laser gozliigii takmalidir.

Nd: YAG laserler i¢in yesil, argon laser i¢in amber, CO; laserler icin agik renkli

gozliikler tercih edilmelidir.
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Laser gozliikleri, plastik lenslerden yapilmig ve rahat bir sekilde kivrilabilir
ozellikte olmalidir. Laser gozliiklerinin mutlaka yanlar1 kapali ve 15181

yansitmayan maddelerden yapilmis olmas1 gerekmektedir.

Laser gozliikleri ameliyat salonun disinda bulundurulmali ve mutlaka salona

girmeden once takilmalidir.

Yipranmis, zarar gérmiis, kirtlmis gozliikler kesinlikle kullanilmamalidir.

Laser 151n1na gozliiksiiz bakilamayacagi gibi herhangi bir biiyiitiicii 6zelligi olan

gozliik ile bakilmamalidir.

Olasi riskleri en aza indirmek i¢in ez az 13 cm’lik bakis uzakligi ve 10 sn’lik

calisma periyotlar1 tavsiye edilmektedir.

Tiim bu oOnlemlere ragmen higbir gozlik ya da goz koruyucusu, goze direk
olarak yonlendirilmis laser 1sinindan tam anlamiyla koruyamaz. Bu ylizden ¢ok

dikkatli olmak gerekir.

Laser ameliyatlarin1 videodan seyretmek tehlikeli degildir.

Endoskopik olarak yapilan laparoskopik ameliyatlarda her ne kadar tehlike az
gibi goziikse de, skopun acil bir durumda disar1 ¢ikabilecegi goz Oniinde
bulundurularak salonda bulunan tiim personelin koruyucu laser gozligii takmasi

gerekmektedir.

Laser kullanilacak ameliyatlarda hastanin yiiz bolgesinde calisilacak ise; yiiz
bolgesi 1slak havlu gibi opak maddelerle ortiilmelidir. Ancak hasta uyaniksa
koruyucu gozliik takilmalidir. Yiiz bolgesinde ¢alisildigi durumlarda géz kapagi

ve g6z koruyucular1 kullanilmalidir.
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Hastada termal hasar meydana gelmemesi i¢in cilt iyice kurulandiktan sonra

cerrahi Ortiiler ile ortiilmelidir.

Temizle soliisyonlar1 patlayic1 6zellikte oldugu i¢in, temizlenen bdlge laser
kullanmadan Once iyice kurulanmali, 6zellikle sa¢ dipleri gibi sivilart turan
bolgelerde daha da dikkatli olunmalidir.

Laserle yapilacak ameliyatlarda insizyon bdlgesi ve ¢evre dokular uygun
yontemlerde korunmalidir. Ozellikle agik islemlerde nemli gaz, kompres, sarki
ve pamuklu drapeler her tip laser ameliyatinda kullanilmalidir.

Ortamdaki laser 151n1n1 yansitacak tiim yiizeyler elimine edilmelidir.

Aletlerden 151n yansimasini dnlemek i¢in anotlandirilmis aletlerin kullanilmasi

gerekmektedir.

Diiz ylizeyi olan aletler, 151m1 yansitan 6zelligine sahiptirler. Yuvarlak yiizeyi
olan aletler ise daha az risklidirler. Bu nedenle laser hemsiresi bu gibi ayrintilara

dikkat etmelidir.

Laser cihazi hastanin ve hekimin saginda bulunmalidir.

Cihaz1 aktive eden pedal sadece cerrahin kontroliinde olmalidir.

Laser ayak pedali diger pedallardan uzak bir yerde bulunmali, diger pedallarla

karigmasi dnlenmelidir.
Laser ayak pedalinin {izerine yanlishkla basilmasini engelleyecek bir koruma

olmali, cerrah terlik giyer gibi laser ayak pedalin1 ayagini igerisine sokarak

kullanmasin1 saglayacak 6zellikte olmalidir.
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Laser hemsiresi, laser kullanilmadigi durumlarda cihazi bekleme (stand-by)

modunda bekletmelidir.
Laser konusunda uzmanlagmis bir hemsire, diger hemsireye ek olarak salonda
bulunmalidir. Acil bir durum oldugu zaman laser kullanimin1 durdurabilecek

otoriteye ve yetkiye sahip olmalidir.

Tiim ameliyathane personeli acil bir durumda laser cihazini kapatmay1

bilmelidir.

Laserler, her ameliyat 6ncesi laser hemsiresi tarafindan kontrol edilmeli ve laseri

kullanacak cerraha gdsterilmelidir.

Laserin, kullanilacak ameliyatin ozelligine gore; gili¢, spot, islem modu ve
frekans ayariin yapilmasi gerekmektedir. Bu ayarlar cerrahin sorumlulugunda
olup islem 6ncesi mutlaka kontrol edilmelidir.

Miimkiin olan en kii¢ilik gii¢ biriminin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Laser cihazinin anahtarlari, egitim almis kisilerin ulasabilecegi dolaplarda

saklanmali ve bilin¢siz kullanima olanak verilmemelidir.

Laseri ¢alistiracak anahtar kesinlikle cihazin tizerinde birakilmamalidir.

Laser alet ve aksesuarlari en az hareket eden yerlerde saklanmalidir.

Koruyucu gozliik, giysi ve endoskoplarin saglam olmasi, lenslerinde ¢izik ve

cercevesinde kirik olmamalidir. Bunlarin kontrolleri laser hemsiresi tarafindan

yapilmalidir.
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Laser cihazinin 6zel uglart kirilmalarina karsi dikkatle saklanmali, ameliyata

baslamadan once laser hemsiresi tarafindan mutlaka kontrol edilmelidir.

Laser cihazinin kalibrasyonu her alti ayda bir diizenli olarak biyomedikal

miihendisi tarafindan bakimi ve kontrolleri yapilmalidir.

Laser cihazinin bozuldugu durumlarda, servis yetkilisi ile iletisime gecilmeli ve

kullanimina ara verilmelidir.

Patlayic1 gazlar laser ile birlikte tepkimeye girerek patlamalara yol agabilir.
Siklopropan gibi maddeler yanic1 6zellikte anestezik gazlar olduklar i¢in laser
1511 ile birlikte patlayici 6zellige sahip olurlar. Bu nedenle laser kullanilacak
ameliyatlarda anestezi boliimii de uyaritlip hastaya verilen oksijenin kagak

yapmamasina 6zen gosterilmelidir.

Laserler yiiksek voltajla calisan cihazlar olduklar1 i¢in olasi yangin tehlikesine

kars1 egitimli personel bulunmalidir.

Laser cihazinin elektrikli bir alet oldugu unutulmamali, ameliyat esnasinda

stvilar cihazin {izerine yangin tehlikesi olusturabileceginden konmamalidir.
Cihaz 1slak bir halde birakilip, tekrar ¢alismasi igin agildiginda yangina, elektrik
carpmalarina neden olabileceginden, laser cihazlar1 temizleme soliisyonlariyla

temizlendikten sonra iyice kurulanmalidir.

Laser hemsiresi, her laser ameliyati i¢in ayr1 bilgi formu olusturmali, bu form

hastanin dosyasi ile birlikte arsivde saklanmalidir.
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e Ameliyat sirasinda olusabilen herhangi bir aksaklik ayri bir formda kayit altina
almmaldir. (Isik, 2002; Addison, 1996; Nezhat, 1987; Giingérmiis ve Omezli,
2007; Kuru, 2005; Aoki, 2004; Andersen, 2004; Yenen, 2005; Demir, 2007;
Hodge, 1999) .
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma, ameliyathane hemsirelerinin laser kullanimi i¢in aldiklar1 giivenlik
Onlemlerini belirlemek ve bu konuda yapilan egitimin giivenlik 6nlemleri tizerindeki
etkisini incelemek amaciyla tanimlayici 6n test - son test kontrol gruplu diizende yari

deneysel olarak yapildu.
5.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Evreni Bursa ve Istanbul ilinde &zel bir saglik grubunun hastanelerinin
ameliyathanelerinde c¢alisan ve laser kullanilan ameliyatlara giren ameliyathane

hemsirelerinin tiimii; 55 ameliyathane hemsiresi olusturdu.
Orneklem: Orneklem segimine gidilmeyip tiim evren drnekleme dahil edildi.
5.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma verilerinin toplanmasinda ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci
tarafindan hazirlanan soru formu, egitim kitap¢ig1 ve degerlendirme formu olmak {izere

ti¢ ara¢ kullanildi.

5.3.1. Soru Formu (Ek 1): Arastirmaci tarafindan olusturulan soru formu iki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde ameliyathane hemsirelerinin, demografik ve
mesleki Ozelliklerinden; yas, cinsiyet, egitim durumlari, ¢alisma sekli ve stireleri,
uzmanlik alanlarinin belirlenmesi, konu ile ilgili egitim alma durumlarina yonelik
sorular bulunmaktadir. ikinci béliimde ise laser kullanirken alinmasi gereken dnlemlere

iliskin sorulara yer verildi.
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5.3.2. Egitim Kitapcig1 (Ek 2): Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan ve laser kullanan hemsirenin sorumluluklarini ve almasi gereken giivenlik
Onlemlerini igeren egitim kitapcigidir. Hazirlanmig olan kitapgik alanindaki yedi
uzmana sunuldu. Uzman goriisii sonrasinda gerekli diizenlemeler yapilarak bes
ameliyathane hemsiresi ile &n calisma yapildi. On ¢alismanin ardindan diizenlemeler

yapilip son hali verildi.

5.3.3. Degerlendirme Formu (Ek 3): Degerlendirme formu, verilen egitimin
etkinligini degerlendirmek icin laser kullanirken alinan giivenlik 6nlemlerine yonelik 20
ifadeden olugan formdur. Her bir ifadenin yaninda ©* Evet’’ ya da > Hayir ©* segenekleri
bulunmaktadir. Seceneklere verilen her dogru yanita bir puan verildi. Bu
degerlendirmede en diisiik puan “’0’’, en yiiksek puan ise ’20’ dir. Dogru ifadelerden

elde edilen puanin yiiksek olmasi egitimin etkinligini ifade etmektedir.

5.4. VERi TOPLAMA YONTEMI

Kurumdan galisma izni ve etik kurul izni alindiktan sonra ¢alismaya katilacak
hemsirelere soru formu ve degerlendirme formu uygulandi. Daha sonra bu hemsirelerin
her birine arastirmaci ve katilan kisi tarafindan belirlenen giin ve saatte, ameliyatlarda
laser kullanimiyla ilgili sorumluluklar1 ve kullanim &ncesi, sirasi ve sonrasinda yapmasi
gerekenlere iliskin yaklasik 20 dakika siiren egitim verildi. Soru formunun ikinci
boliimii ve degerlendirme formu yapilan egitimin ardindan tekrar uygulandi. Son olarak
degerlendirme formu caligmaya katilan ameliyathane hemsirelerine bir ay sonra tekrar

uygulandi.
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5.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler biyoistatistik uzmani tarafindan bilgisayar ortaminda SPSS programinda

degerlendirildi.

Aragtirmanin  bagimli degiskenlerini, aliman gilivenlik Onlemleri; bagimsiz
degiskenlerini, yas, egitim diizeyi, mesleki deneyim, laser kullanim sikligi, cihazi

kullanimdaki yetkinlik olusturdu.

Verilerin normal dagilima uygun olmamasi nedeniyle parametrik olmayan
istatistiksel testler kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U testi ve gruplar i¢i karsilagtirmalarda ise Wilcoxon testi uygulandi.

Degiskenler arasi iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyonundan yararlanildi.

5.6. ARASTIRMANIN ETiK YONU

e Arastirmaya baslamadan 6nce arastirmanin yapildigi kurumlardan ¢aligsma izni
alindi.

e Arastirmanin yiiriitiilecegi saglik kurumundan etik kurul onay1 alindu.

e Gizlilik ilkesi geregi hemsirelerin isimleri kullanilmadi.

e Hemgsirelere gerekli agiklamalar yapilarak, onaylar1 alindi, istedikleri zaman

calismadan ayrilabilecekleri belirtildi.
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6. BULGULAR

Bulgular dort boliimde sunuldu. Birinci boliimde; hemsirelerin demografik,
calisma Ozellikleri ve laser kullanimina ydnelik 6zellikleri ile ilgili bulgular, ikinci
boliimde; hemsirelerin laser kullanimina yonelik aldiklar1 giivenlik onlemleri, tiglincii
boliimde; ameliyathane hemsgirelerine yapilan laser egitiminin etkinligine yonelik
bulgular, dordiincii béliimde ise, laser kullanimi ile ilgili yapilan egitimin ve
hemsirelerin aldiklar1 giivenlik Onlemlerini etkileyen faktorlere yonelik bulgular

sunuldu.

6.1 — Ameliyathane Hemsirelerinin Demografik ve Cahsma Ozellikleri ile

Laser Kullanimina iliskin Bulgular

Tablo 6.1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (N=55)

Demografik Ozellikler n
Cinsivet Kadin 44 80
y Erkek 11 20
25 yas ve alti 22 40
Yas 26 ile 30 yas aras1 | 17 30,9
31 yas ve iistii 16 29,1
i Evli 28 50,9
Medeni Durum Bekar 7 491
Saghk Meslek Lisesi 21 38,2
Osrenim D On Lisans 15 27,3
grenim Durumu Lisans 17 30.9
Yiiksek Lisans ) 3,6

Calismaya katilan ameliyathane hemsirelerin; %80°nin bayan (n=44); % 40’nin
25 yas ve altinda (n=22); %50,9’nun evli (n=28); %38,2’sinin saglik meslek lisesi
mezunu (n=21) oldugu belirlendi (Tablo 6.1).
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Tablo 6.2. Hemsirelerin Mesleki ve Calisma Ozellikleri (N=55)

Mesleki ve Calisma 0

Ozellikler n &
Ameliyathanedeki Hemsire . 49 89
Gérevini Sorumlu Hemsire | 3 5,5
oreviniz Egitim Hemsgiresi | 3 55

0-5 yil aras1 26 47,3

Kidem Yih 6-10 y1l arasi 16 29,1

11 yil ve iizeri 13 23,6

. Strekli Giindiiz | 24 43,6

Calisma Sekli Nobet Usuli | 31 56,4

Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin % 89,1’ nin ameliyathane
hemsiresi olarak calistigi (n=49); % 47,3’1i 0-5 yildan beri ¢alisiyor oldugu (n=26) ve
%56,4’nilin de ndbet usulii ¢alistigi (n=31) belirlendi (Tablo 6.2).

Tablo 6.3. Hemsirelerin Kullandiklar1 Laserlerin Ozellikleri (N=55)

Laser Kullanimina n % %
Yonelik Bilgiler n=55 | n=118
Ameliyathanede Argon Lgser_ 29 | 52,7 |245
Kullamlan Laser Karbo_ndloksn Laser | 41 74,5 34,7
Tiirleri* Hol_mlum Laser 52 |945 |44
Excimer Laser 5 91 4,2
Genel Cerrahi 5 9,1 4,23
KBB 42 76,4 | 355
Laser Kullanilan Kadin Dogum 2 3,6 1,6
Ameliyatlar* Uroloji 51 92,7 432
GOz 17 30,9 14,4
Plastik Cerrahi 11 20 9,3

*Birden fazla yanit verilmistir.

Ameliyathane hemsirelerinin kullandiklar1 laserlerin &zelliklerine bakildiginda
%94,5’nin (n=52) holmium laser kullandig1, hemsirelerin hi¢ birinin neodmium ve
kripton laser kullanmadigi, laserlerin %92,7’sini (n=51) iroloji ameliyatlarinda

kullanildigi, beyin cerrahisinde ise hig laser kullanilmadig: goriildii (Tablo 6.3).
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6.2. Ameliyathane Hemgsirelerinin Laser Kullanimina Yonelik Aldiklar:

Giivenlik Onlemlerine fliskin Bulgular

6.4. Hemsirelerin Laser Kullamma Yonelik Giivenlik Onlemleri ve

Onlemler Hakkindaki Diisiinceleri (N=55)

Giivenlik Onlemleri

Kayit Sistemi Varhg

n %
Laser Kullanimina Yonelik Protokol Bulunuyor 33 60
Bulunma Durumu Bilmiyor 29 40
Laser Oncesi Hazirhik Yapma Durumu Yapan 55 100
e Var 53 96,4
Laser Gozliigii Bulunma Durumu Yok 6 3.6
Her zaman 21 38,2
< Siklikla 15 27,3
Laser Kullanma Sikhig1 Bazen 18 32.7
Cokaz/Nadiren | 1 1,8
Her L Tiirii K
Bulunmuyor 12 18,9
Cerrahin Ameliyat Esnasinda Laser
Evet 42 77,8
Kullanmaya Karar Verme Durumu Hayir 13 222
Laser Ayak Pedali Kim Tarafindan
Kullanihyor Cerrah 55 100
E:;zﬁlie;g:ﬂiiik Havlu Ile Kapatiyorum | 38 69,1
Kapatmiyorum | 17 30,9
Her zaman 22 40
. o g . o Siklikla 15 27,3
Giivenlik Onlemleri Alma Sikhg: Bazen 17 309
CokAz/Nadiren | 1 1,8
Onlemler Hakkinda ki Diisiinceler Yeterli 42 | 76,4
Yeterli Degil 13 23,6
Laser Egitimi Alma Durumu Aldim 22 40
Almadim 33 60
Laser Egitimi Almay1 Gerekli Bulma
Durumu Gerekli 55 100
Ameliyathanede Uyarici Levha
Bulunma Durumu Bulunuyor 55 100
Koruyucu Giysi Bulunma Durumu Bulunmuyor 55 100
Laser Ameliyat1 Sonras1 Ayri Bir Yok 55 100
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Tablo 6.4’te hemsirelerin laser kullanimina yonelik aldiklar1 giivenlik
onlemlerinin dagilimi incelendiginde, ameliyathane hemsirelerinin %60’ 1min (n=33)
laser kullanimina iligkin bir protokol kullandiklari; hepsinin (n=55) laser ameliyatina
baslamadan once hazirlik yaptiklari; %96,4’nlin (n=53) ameliyathanelerinde laser
ameliyatlarinda kullanilmak {izere koruyucu laser gozliigliniin var oldugu; %38,2’nin
(n=21) laser ameliyatlarinda her zaman koruyucu laser gozIigii kullandigi; %81,1’nin
(n=43) ameliyathanelerinde her laser tiiriine uygun koruyucu gozlik bulundugu;
%77,8°de (n=42) cerrahin ameliyat sirasinda laser kullanmaya karar verdigi;
hemsirelerin %100°niin (n=55) ameliyathanelerinde laser uyarict levha bulundugu;
%100°nde (n=55) laser ayak pedalin1 cerrahin kullanildigini; hemsirelerin %69,1’nin
(n=38) yiiz bolgesinde calisilacak laser ameliyatlarinda hastanin yiiziinii 1slak havlu ile
kapattig1; %100’niin (n=55) laser ameliyatlar1 sonrasinda kayit sistemi kullanmadiklart;
%40°’nin (n=22) giivenlik énlemlerini her zaman aldiklarini; %76,4’niin (n=42) aldiklar1
giivenlik Onlemlerini yeterli buldugunu, %60’nin (n=33) laser egitimi almadigi

belirlendi.
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6.3. Ameliyathane Hemsirelerine Yapilan Laser Egitiminin Etkinligine

Yonelik Bulgular

Tablo 6.5. Hemsirelerin Laser Kullanimina Iliskin Sorulara Verdikleri

Dogru Yanitlarin Dagilimi (N=55)

Maddeler Egitim Oncesi  Egitim Sirast  Egitimden 1Ay Sonra

Dogru Yanitlar Dogru Yanitlar Dogru Yamtlar

n % n % n %
Onceden hazirlik yapmak gereklidir 55 100 55 100 55 100
Onceden hazirlik yapmak gerekli degildir 51 92,7 55 100 55 100
Koruyucu gozliik takilmasina gerek yoktur 48 87,3 55 100 55 100
Koruyucu gozliik takilmalidir 51 92,7 55 100 55 100
Ayak pedali cerrah tarafindan kullanilmalidir 54 98,2 55 100 55 100
Ayak pedali hemsire tarafindan kullanilmalidir 42 76,4 54 98,2 54 98,2
Ayak pedali kullaniminda egitimli kisiye 52 98,5 55 100 55 100
ihtiyac yoktur
Ozel salonlar olmalidir 27 49.1 53 96.4 51 92,7
Ozel salona gerek yoktur. 28 50,9 53 96,4 51 92,7
Koruyucu giysi giyilmelidir 28 50,9 55 100 55 100
Koruyucu giysi giyilmesine gerek yoktur 27 49,1 53 96,4 54 98,2
Yalniz hasta giivenligi acisindan risk tasir 51 92.7 55 100 54 98.2
Uyarict levha salonun i¢ tarafina asilmalidir 32 58,2 46 83,6 38 69,1
Uyarict levha salonun dis tarafina asilmalidir 41 74,5 50 90,9 42 76,4
Koruyucu gozliikler yalniz hemsire ve cerrah 45 81,8 53 96,4 51 92,7
Tarafindan takilmalidir
Laser kullanilmadig1 zaman bekleme duru 38 69,1 52 94,5 53 96,4
munda bekletilmelidir
Laser ameliyatlarinda respiratuvar kullanilmali 18 32,7 55 100 42 76,4
Laser ameliyatlarinda cerrahi maske yeterlidir 19 34,5 44 80 24 43,6
Intraoperatif laserde korumaya gerek yoktur 25 455 44 80 29 52,7
Endoskopik vakalarda gozliik gerekmez. 23 41,8 40 72,7 22 40
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Tablo 6.5’te ameliyathane hemsirelerinin laser kullanima ile ilgili sorulara egitim
Oncesi, sirasi ve egitimden bir ay sonrasit verdikleri yanitlarin dagilimi yer almaktadir.
Laser egitimi Oncesi ameliyathane hemsirelerinin verdikleri dogru yanitlara
bakildiginda %100°niin ameliyat oncesi hazirlik yapilmasi gerektigini, %92,7’sinin
koruyucu gozliik takilmasi gerektigini, %98,2’sinin laser ayak pedalinin yalnizca cerrah
tarafindan kullanilmasi gerektigini, %49,1’inin laser ameliyatlar1 i¢in 6zel salonlarin
olmasi1 gerektigini, %50,9 nun koruyucu giysi giyilmesine gerek oldugunu, %74,5’inin
uyarict levhalarin salonun dis kapisinda asilmasi gerektigini, %69,1’inin laserin
kullanilmadigi durumlarda stand-by modunda bekletilmesi gerektigini, %32,7’sinin

laser ameliyatlarinda respiratuvar kullanilmasi gerektigini belirtmistir.

Laser egitimi sonrasinda verdikleri dogru yanitlara bakildiginda ise %100 niin
ameliyat 6ncesi hazirlik yapilmasi gerektigini, %100’iiniin koruyucu gozliik takilmasi
gerektigini, %100’iiniin laser ayak pedalinin yalnizca cerrah tarafindan kullanilmasi
gerektigini, %96,4linlin laser ameliyatlar1 icin 0zel salonlarin olmasi gerektigini,
%100’tiniin koruyucu giysi giyilmesine gerek oldugunu, %90,9’unun uyarici levhalarin
salonun dig kapisinda asilmasi gerektigini, %94,5’inin laserin kullanilmadigi
durumlarda bekleme (stand-by) modunda bekletilmesi gerektigini, %100’iiniin laser

ameliyatlarinda respiratuvar kullanilmasi gerektigini belirtmistir.
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Tablo 6.6. Hemsirelerin Laser Egitimi Oncesi, Sonrasi ve Bir Ay Sonrasi

Dogru Yanit Puan Ortalamalar

Puan Ortalamalar:

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitimden Bir Ay Sonrasi

17,23+3,54 18,85+1,60 17,23+1,89

Ameliyathane hemsgirelerinin laser egitimi Oncesi puan ortalamalar1 13,72+3,54;
egitim sonrasi puan ortalamalar1 18,85+1,60; egitimden bir ay sonra puan ortalamalari

17,23+1,89 bulundu.

Tablo 6.7. Hemsirelerin Laser Egitimi Oncesi, Sonrasi ve Egitimden Bir Ay

Sonraki Dogru Yamit Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Puan Ortalamalan pvez
Egitim Egitim z=-6,163
Oncesi Sonrasi p=0,000
13,72+3,54 18,85+1,60
Egitim Egitimden Bir Ay z=-5,593
Oncesi Sonrasi p=0,000
13,72+3,54 17,23+1,89
Egitim Egitimden Bir Ay z=-5,665
Sonrasi Sonrasi p=0,000
18,85+1,60 17,23+1,89

Wilcoxon Testi

Ameliyathane hemsirelerinin laser egitimi dncesi puan ortalamalar1 13,72+3.54;
egitim sonrasi puan ortalamalar1 18,85+1,60 bulundu. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gorildii
(p<0,001). Hemsirelerinin laser egitimi 6ncesi puan ortalamalar1 13,72+3,54; egitimden
bir ay sonraki puan ortalamalari 17,23+1,89 bulundu. Laser egitimi Oncesi ve laser
egitiminden bir ay sonrast dogru yanit ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik goriildi (p<0,001). Ameliyathane hemsirelerinin laser egitimi sonrasi puan
ortalamalar1 18,85+1,60; laser egitiminden bir ay sonraki puan ortalamalar1 17,23+1,89
olarak bulundu. Laser egitimi sonrasi ile laser egitiminden bir ay sonraki puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,001).
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6.4. Laser Kullamm ile {lgili Yapilan Egitim ile Ameliyathane
Hemsirelerinin Aldiklar1 Giivenlik Onlemlerini Etkileyen Faktorlere Yonelik

Bulgular

Tablo 6.8. Cinsiyete Gore Laser Giivenliginde Egitimin Etkisi (N=55)

Egitim ggiﬁ“f Egitim
o Oncesi ve neesi ve Sonrasi ve
<o <o Egitimden | ;... Egitimden
L Egltlm Egltlm . Egitim Bir A Egitimden
Cinsiyet - . Bir Sonrast o) Bir Ay
Oncesi Sonrasi Av S Puan Ponrasn Sonra Puan
y onra Ortalamasi Ouan Ortalamasi
Farki rtalamasi Farki
Farki
Erkek(n=11) | 13,7243,06 | 18,63+2,06 | 17,09 £2,30 | 4,90+3,23 | 3,36+2,76 | 1,54+1,36
Kadin(n=44) 13,7243,68 | 18,90+£1,49 | 17,27+ 1,80 | 5,1843,30 | 3,5443,24 | -1,63+1,39
z -0,074 -0,327 -0,161 -0,233 -0,159 -0,238
p 0,941 0,743 0,872 0,816 0,874 0,777

Mann-Whitney Testi

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore egitim Oncesi ve egitim sonrast puan
ortalamalar1 farklar1 incelendiginde kadinlarin puan ortalamas: farki 5,18+3,30;
erkeklerin puan ortalamasi farkinin 4,90+3,23 oldugu aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamadig belirlendi (p>0,05).

Cinsiyetlere gore egitim Oncesi ve egitimden bir ay sonrasi ile egitim sirasi ve
egitimden bir ay sonrast puan ortalamalar1 farklari arasinda da istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.9. Hemsirelerin Yaslar: ile Laser Giivenligi ile Ilgili Egitimden

Aldiklar1 Puanlarin iliskisi

Yas Puan Ortalamasi Pear§o_n Karelasyon
Analizi
r= 0,407
Egitim Oncesi p= 0,002
r=0,291
Egitim Sonrasi p=0,031
Egitimden Bir Ay Sonrasi L—:%%llg
Egitim oncesi ve Egitim Sonrasi r=-0,298
Puan Ortalamalar1 Farki p=0,027
Cepe . el . r =-0,269
Egitim Oncesi ve Egitimden Bir Ay p=0,047
Sonrasi Puan Ortalamalar1 Farki ’
Egitim Sonrasi ve Egitimden Bir Ay ;)_2%21%51
Sonrasi Puan Ortalamalar:1 Farki '

Hemsirelerin yasi ile egitim oncesi ve egitimden bir ay sonraki puan ortalamalari

arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05).

Hemsirelerin yasi ile egitim siras1 ve egitimden bir ay sonraki puan ortalamalari

incelendiginde ters yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05).
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Tablo 6.10. Yas Gruplarina Gore Laser Giivenliginde Egitimin Etkisi

Eitm Oncesive | RO IR o | Eiiim Sonrasive
Yas Gruplar i Sorran uun | b Orttamas | b i Son
25 yas ve alti(n=22) 6,5042,95 4,68+2,81 -1,81+£ 1,36
26 ile 30 yas arasi(n=17) 4,47+2.78 3,00+3,12 -1,47+ 1,46
30 yas ve listii(n=16) | 3,93+3,60 2,43+3,20 -1,50+ 1,36
Z -2,222 -2,127 -0,578
p 0,034 0,072 0,596

Mann-Whitney Testi

Hemsirelerin yas gruplarina gore egitim oncesi ve egitim sonrasi 25 yas ve alt1
yas grubunda olanlarin puan ortalamalari farklar1 incelendiginde 6,5042,95; 26 ile 30
yas arasinda olanlarin 4,47+2,78 oldugu aralarinda anlamli bir farklilik bulundugu
belirlendi (p<0,05).

Hemgirelerin yas gruplaria gore egitim oncesi ve egitim sonrasinda 25 yas ve
alt1 yas grubunda olanlarin puan ortalamalar1 farklar incelendiginde 6,50+2,95; 30 yas
ve iizeri yas grubunda olanlarin puan ortalamalar1 farklar1 3,93+3,60 oldugu aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu (p<0,05).

Hemsirelerin yas gruplarina gore egitim oncesi ve egitim sonrasinda ki puan ortalamalari
farklarina bakildiginda 26 ile 30 yas arasinda olanlarin 4,47+2,78; 30 yas ve lizeri yas
grubunda olanlarin puan ortalamalar1 farklar1 3,9343,60 bulundu ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.11. Egitim Durumlan ile Laser Giivenligi ile Tlgili Egitimden
Aldiklar1 Puanlarin Tliskisi

Egitim Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi
. e Egitimden Oncesi ve ve Egitimden | ve Egitimden
ey Egitim Egitim : Egitim Bir Ay Sonra | Bir Ay Sonra
Egitim - Bir A
g Oncesi Sonrasi y Sonrasi Puan | Puan Puan
Sonrasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Farki Farki Farki
SaghkMeslek 13,0643,66 | 18,4242,11 | 16,66+2,37 | 538+2,37 | 3.61£3.00 | -1,76% 1,41
Lisesi(n=21)
OnLisans(n=15) | 13,66+3,13 | 18,80+£1.20 | 17,66+ 1,58 5,13£2,77 4,00+2,87 -1,13£1,125
Lisans(n=17) 15,05£3,56 | 19,29+1,10 | 17,70+ 1,35 4,2343,49 2,6443,56 -1,58+ 1,37
Yiiksek
Lisans(n=2) 10 20 16 10 6 -4
ki kare 6,729 3,902 4,493 6,555 3,444 6,236
p 0,081 0,272 0,213 0,088 0,328 0,101

Kruskal-Wallis Testi

Egitim durumlarina gore egitim oncesi dogru yanit ortalamalar1 incelendiginde;
lisans mezunlarmin dogru yanit ortalamasi 15,05+3,56; yiiksek lisans mezunlarinin
dogru yanit ortalamasi ise 10 olarak bulundu. Egitim durumlarina goére egitim Oncesi
dogru yanit ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0,05) .

Egitim sonrast yiiksek lisans mezunlarinin  dogru yanit ortalamalar

incelendiginde 20; bir ay sonraki dogru yanit ortalamalari ise 16 bulundu.
Hemsirelerin egitim diizeylerine gore egitim Oncesi, sirast ve egitimden bir ay

sonraki puan ortalamasi farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.11)
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Egitimden Aldiklar1 Puanlarin Iliskisi-

Tablo 6.12. Ameliyathanedeki Gorevleri ile Laser Giivenligi ile

Tlgili

Egitim Oncesi ve

Egitim Sonrasi ve

. Egltlm Oncesi ve Egitimden Egitimden
Gorev Gruplarl :Z)gltlm Sonrasi Puan Bir Ay Sonra Puan Ortalamast Bir Ay Sonra Puan
rtalamasi Farki Farki Ortalamasi
Farki
Hemsire(n=49) | 5,34+3,20 3,61+£1,08 -1,73+ 1,38
Diger(n=6) 3,33+1,40 2,66+1,66 -0,66+ 1,03
Z -1,370 -0,-625 -1,846
P 0,171 0,532 0,065

Diger : Sorumlu hemsire ve egitim hemsiresi

Mann Whitney Testi

Tablo 6.12°de ameliyathanedeki gorev dagilimi yoniinden egitimin etkinligi

incelendiginde hemsireler ile digerleri arasinda egitim Oncesi, sonrasi ve egitimden bir

ay sonraki puan ortalamalar farklar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.13. Hemsirelerin Mesleki Kidem Yih ile Laser Giivenligi ile Tlgili

Egitimden Aldiklar1 Puanlarin fliskisi

Ay Sonrasi Dogru Cevap Puan Farki

Kidem Yih Puan Ortalamasi Peargo'n Korelasyon
Analizi
) r=0,426
Egitim Oncesi p= 0,001
r=0,191
Egitim Sonrasi p=0,162
r=0,233
Egitimden Bir Ay Sonrasi p=0,087
Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi r=_-0,368
< p=0,006
Dogru Cevap Puan Farki
Egitim Oncesi ve Egitimden Bir LzOOO?Z,LA:le
Ay Sonrasi Dogru Cevap Puan Farki '
o R . r=0,097
Egitim Sonrasi ve Egitimden Bir 0=0,480

Kidem yilina gore; egitim oncesi dogru cevap puanlarinda pozitif yonde anlamh

bir iliski bulundu (p<0,05).

Kidem yilina gore egitim Oncesi ve egitimden bir ay sonraki dogru yanit

ortalamalari arasinda ters yonde anlamli bir iligki bulundu (r=0,426; r=0,233).
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Tablo 6.14. Cahsma Sekillerine
Aldiklar1 Puanlarin iliskisi

ile Laser Giivenligi ile Ilgili Egitimden

Egitim Egitim Egitim
E"t'mden Oncesi ve Oncesi ve Sonrasi ve
Cahsma | Egitim | Egitim | g8 000 | baun | paaer | Eaitden
Sekilleri oncesi Sonrasi S y Puan Puan Sonra Puan
onra Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Farki Farki Farki
Siirekli
G':ir: dﬁ'z (ned) | 13955340 | 18TSE167 | 17545176 | 4794317 | 3,58:3,17 | 12040977
Usotinoaty | 13:54£3.68 | 18931,56 | 174198 5,3843,15 | 34543,15 | -1,93+1,56
z -0,479 -0,538 -1,120 -0,699 -0,060 -0,635
p 0,632 0,560 0,263 0,484 0,952 0,102

Mann-Whitney Testi

Calisma sekillerine gore egitim dncesi, egitim sirast ve egitimden bir ay sonraki

dogru yanit ortalamalari incelendiginde siirekli giindiiz calisanlarin dogru yanit
13,95+3,40; 18,75+1,67; 17,54+1,76 bulundu.
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) .

ortalamast sirasiyla Aralarinda

Calisma sekillerine gore egitim Oncesi, siras1 ve egitimden bir ay sonrasi puan
ortalamalar1 farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmadi

(p>0,05).
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Tablo 6.15. Daha Onceden Laser Egitimi Almis Olanlarin Laser Giivenligi

ile Tlgili Egitimden Aldiklar1 Puanlarin iliskisi

Egitim Egitim Egitim
Laserle ilg'l' Egitimden Oncesi ve Oncesi ve Sonrasi ve
11 Sits Sits Egitim Egitimden Egitimden
Egitim Alma F‘glmfl ]Silgltlm Bir Ay Sonrasi Bir Ay Sonra | Bir Ay
oncesi onrasi Puan Puan Sonra Puan
Durumu Sonra Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Farki Farki Farki
Egitim
Almamus 12,88+3,09 | 18,55+1,76 | 171,75 5,64+3.04 | 4,1142,69 | -1,52+1,28
Olanlar(n=21)
Egitim A1 15 09,385 | 19,38+1,16 | 17,6142,08 | 4284349 | 2,5243,58 | -1.7651,54
Olanlar(n=34)
z -2,182 -2,017 -1,409 -1,401 -1,638 -0,512
p 0,029 0,044 0,159 0,161 0,101 0,609

Mann-Whitney Testi

Laserle ilgili daha 6nceden egitim alma durumuna goére egitim Oncesi, egitim

sonras1 ve egitimden bir ay sonraki dogru yanit ortalamalar1 incelendiginde egitim

almamig olanlarin yanit ortalamasi sirastyla 12,88+3,09, 18,55+1,76, 17+1,75 bulundu.

Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) .

Laserle ilgili daha 6nceden egitim alma durumuna gore egitim dncesi, sonrasi Ve

egitimden bir ay sonrasi puan ortalamalar1 farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
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7. TARTISMA

Ameliyathane hemsirelerinin laser kullanirken aldiklar1 giivenlik 6nlemlerine
egitimin etkisini incelemek amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen veriler asagida

literatiir 15181nda tartisildi.

Hemsirelik mesleginin  uzmanlik alanlarindan biri  olan ameliyathane
hemsireliginde, bilim ve teknolojide ki gelismeler dogrudan uygulamalara
yansimaktadir (Beydag ve Arslan, 2007; Gogmen, 2004). Bu yeniliklerden biri olarak
ameliyathanelerde “laser” kullanilmasi gliniimiizde giderek yayginlagmaktadir. Cerrahi
girisimlerde uygulanan diger yontemlere gore, kullanimda birgok avantaji olan laser
teknolojisinin, yeni kullanim alanlarinin, etkilerinin beraberinde getirdigi tehlikelerinin

ve bu tehlikelere karsi nasil 6nlem alinmasi gerektiginin bilinmesi gerekmektedir.

Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin %40°1 25 yas ve altinda ve
yarisindan fazlasi kadind1 (Tablo 6.1). Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu (%89.1) staff
hemsire olarak calismaktaydi ve yas ortalamalarinin dogal sonucu olarak yarisina yakini

0-5 yildan beri ameliyathanede ¢alismaktaydi (Tablo 6.2).

Ameliyathanede de yaygin olarak kullanilan leser tipinin holmium laser oldugu
ve buna paralel olarak da holmium laserin en g¢ok iiroloji vakalarinda kullanildig:
goriildii (Tablo 6.3). Ayrica hemsirelerin sirasiyla %74.5’nin karbondioksit laseri,
%352.7’sinin argon laseri kullandiklari; buna karsin kripton ve neodmium laseri hig
kullanmadiklar1 dikkat ¢ekmektedir. Ameliyathane hemsirelerin kullandiklar1 laser
tiirleri ile laseri kullandiklar1 vakalar1 paralellik géstermekte olup yine sirasiyla laserleri
%76.4’ti  kulak burun bogaz ameliyatlarinda, %30.9’da g6z ameliyatlarinda
kullanmaktadirlar (Tablo 6.3). Literatiir incelendiginde de bulgularimiza paralel olarak
laser tiirlerinin dokudaki etkileri géz Oniine alindiginda, cerrahi alanda hemostaz,
proteinleri denatiire etme, dokuyu diizgiin kesme, oftalmik uygulamalar i¢in dokuyu

soguk kesme ve yaglar1 parcalama etkisi ile yaygin olarak kullanilan laserlerin argon,
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CO,, holmium laserler oldugu belirtilmektedir (Kahveci, 1995; Lehr, 1989). Bulgumuz

artan teknolojinin laserin tiim ameliyat tiirleri i¢inde yer almaya basladigimi isaret

etmektedir.

Laserlerin kullanilan ameliyat tiirlerine gére dagilimi incelendiginde caligmada
buldugumuz sonuglar literatlir ile paralellik gostermektedir. Literatiirde, laser
teknolojisinin kat1 ve keskin enstriiman olmasi, derinligi 2mm’ye kadar olan kan
damarlarin1 koagiile etmesi, kan kaybinin daha az olmasi, lenfatikleri kapayarak
metastaz yayilimini azaltmasi, hem insizyon yeri hem de ¢evre dokularda daha az
travma yaratmasi, endoskopik uygulamalar i¢in uygun olan hassas ve yumusak doku
tarafindan daha iyi absorbe edilip istenilen sonuglarin elde edilmesi ve milimetrik
calisma olanag1 veren bir teknik olmasi nedeniyle KBB, goz ve plastik ameliyatlarinda

kullanildiklar1 belirtilmektedir (Hodge, 1999; Ozbayrak, 1999) .

Tablo 6.4’te ameliyathane hemsirelerin laser kullanimima yonelik aldiklar
giivenlik Onlemleri incelendiginde, ameliyathanelerinde laser kullanimina yonelik
protokoliin oldugunu bilenlerin oraninin ¢ok yiiksek olmadigi (%60); bir kismininda
konu ile ilgili bir protokoliin varligindan bile haberdar olmadiklar1 (%40) goriildii. Laser
giivenligi i¢in egitim ve yazili bir protokol olmasi gerekmektedir. Bu yazili belgenin
iceriginde; doktor, hemsire, teknisyen ve laser giivenlik sorumlularina yonelik giivenlik
standartlari, hasta ve personele 6zel kullanim talimatlari, laser personeli gorev tanimlari,
personelin egitim ve tecriibelerinin arttirilmasi, personelin tibbi tetkik ve tahlillerinin
yapilmasi, acil durum plan1 ve laserle ilgili faaliyet gosteren kurum ve kuruluslarla
iletisimin saglanmasini olusturmaktadir. Bu maddelere ek olarak dokiimantasyon,
hastanin egitimi, hangi tiir laserin hangi ameliyatlarda kullanilacag: ile ilgili izin
formlarinin  belirlenmesi, cerrahide gerekli olan malzemelerin listelenmesi

gerekmektedir (Isik, 2002).
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Hemsirelerinin yarisina yakinin ameliyathanelerinde bir protokoliin varligindan
haberdar olmamasi beklenmeyen bir durumdur. Laser kullaniminda alinacak giivenlik
Onlemlerine verilen Onemin bir gostergesi olarak diislintildigiinde bir eksiklik soz

konusudur.

Ameliyathane hemsirelerinin  neredeyse tamaminin  ameliyathanelerinde
koruyucu laser gozliigline sahip oldugu ve ameliyathanelerinde uyarici levhalarinin
bulundugu, hemsirelerinin tiimiiniin laserin ve ayak pedalinin cerrah tarafindan
kullanilmas1 gerektigini bildikleri belirlendi (Tablo 6.4). Buna karsin hi¢ birinde
koruyucu giysi ve vaka sonrasi kayit sistemi bulunmadigi ve hemsirelerin sadece ¢ok
kiiglik bir kisminin laser goézligiinii her zaman kullandig1 goriildi. Laser uygulama
odasinda bulunan tiim saglik personeli ve hasta direk gelen veya cerrahi aletlerin
metalik ylizeylerinden yansiyan i1sinlarin sebep olabilecegi goz yaralanmalarindan
korunmak icin laserin tipine ve maksimum giiciine uygun Ozellikte koruyucu laser
gozIligii takmalidir. Koruyucu gozliik laser 1sinini filtre etme 6zelligine sahip olmali ve
yandan 151n girisini engelleyecek 6zellikte olmalidir. Laser 1sinlartyla ilgili en biiyiik
hasar gdze giren laser enerjisinden meydana gelir. Ozellikle retina, kornea ve lens en
fazla etkilenen boliimdiir. Kisa atimli, maksimum gii¢clii ve retinaya varan dalga boylu
1sinlar goz i¢in Ozellikle zararlidir ve retinal hasarin tedavisi miimkiin degildir. Laser
1sinia direk maruz kalan gozde, asir1 sulanma ve ani goriintii dalgalanmalar1 hasarin
erken bulgularidir. Minér kornea yaniklarinda ise gézde yabanci cisim varligi gelisir.
Ayrica laser 151n1 gozde kortikal katarakta kadar ulasabilen morfolojik degisikliklere de
yol agabilir (Giingdrmiis ve Omezli, 2007).

Hemsirelerin tiimii laser ameliyatlar1 oncesi olusabilecek komplikasyonlar1 en
aza indirmek agisindan farkli bir hazirlik yapmanin gerekli oldugunu belirtti (Tablo
6.4). Literatiirde laser hemsiresinin hasta ve calisan personelin gilivenligine yonelik
Onlemlerin alinmasi gerektigi ve bu oOnlemleri laser hemsiresinin almasi gerektigi
belirtmektedir. Isik (2002) cerrahi tedavide laser kullanimi ve Istanbul ili
hastanelerindeki ameliyathanelerde laser kullanimina yonelik alinan O6nlemlerin

saptanmasi konusunda devlet ve 6zel hastanelerde ¢alisan ameliyathane hemsireleri ile
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yaptig1 ¢aligmasinda hemsirelerin %95.1°inin farkli hazirlik yapmanin gerekli oldugunu

belirtmislerdir. Bulgularimiz benzerdir.

Yiiz bolgesinde calisilacak ameliyatlarda 1slak havlu kullananlarinin da orani
belirlenenin ¢ok altinda bulundu (Tablo 6.4). Bu bulgu olduk¢a diisiindiiriiciidiir ve
egitime ihtiya¢ oldugunun gerekliligini ortaya koymaktadir. Yiiz bolgesinde ¢aligilacak
ameliyatlarda hastanin yiiz bolgesinde olusabilecek herhangi bir yaralanma veya yaniga
sebebiyet vermemek agisindan yiiz bolgesinin mutlaka 1slak havlu gibi maddelerle
ortiilmesi gerekmektedir (Isik, 2002). Isik’in (2002) ¢alismasinda da yiiz bolgesindeki

ameliyatlarda 1slak kompres kullanilmasi1 gerektigini ifade ettikleri goriilmektedir.

Calismamizda laser yapilan ameliyatlarda 6zel bir kayit sisteminin olmadigi
hemsirelerin higbirinin laser ameliyatlar1 i¢in herhangi bir kayit sistemi kullanmadiklar1
saptand1 (Tablo 6.4). Isik’in (2002) ¢alismasinda da ayni sonuca ulagsmis olmasi iiziicii
bir durumdur. Literatiirde ameliyat baslamadan once cihazla ilgili ve ameliyat sirasinda
ise hastaya yapilan islemler hakkinda ayr1 bir kayit sisteminin olmasi gerektigi
belirtilmektedir (Hodge, 1999). Laser ameliyatlar1 sonrasinda ayr1 bir kayit sistemi
tutulmali ve bu form hastanenin arsivinde saklanmalidir. Bu formda hasta adi, yapilan
islem, ekip tiyeleri, laser tiirii kayit edilmelidir. Hastane kurali olarak laser ile ilgili

¢ikan bir aksaklik rapor edilmelidir (Addison ,1996; Lehr, 1989).

Calismamiz1 yaptigimiz kurumda laser teknolojisi ¢ok fazla kullanildigi halde
laser ameliyatlari igin ayri1 bir salon kullanilmadigr goriildii. Literatiirde laser
ameliyatlar1 i¢in ayr1 salon bulunmasi gerekliligi vurgulanmaktadir (Addison, 1997). Bu
kurumda laser ameliyatlarinin fazla yapildigr g6z oniline alinirsa 6zel dizayn edilmis

laser salonlarinin bulunmasi laser tehlikelerinin en aza indirilmesini saglayabilir.
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Tablo 6.5’te hemsirelerin laser kullanimina iliskin sorulara verdikleri dogru
yanitlar incelendiginde; hazirlik siireci, koruyucu gozliik ve laser ayak pedali hakkinda
dogru bilgilere sahip olduklari; fakat 6zel salonlarin olmasi gerekliligi, koruyucu giysi
kullanimi, uyarici levhalarin ameliyathanedeki konumu gibi konularda eksik ya da
celigkili bilgilere sahip olduklar1 goriildii. Kurumda bu konuda yapilan bir ¢ok hizmet
i¢i egitime ragmen hemsirelerin konuya yeterli hassasiyeti ve dnemi gostermedikleri
goriilmektedir. Ayrica yapilan genel egitimlerin bilgi diizeyinde kaldigi, duyus ve
davranisa doniistiiriilmedigi diistiniilmektedir. Literatiirde hasta, c¢alisan ve ¢evre
acisindan laser kullanimi i¢in ameliyathane kurallar1 verilmektedir. Laser kullanimi
sirasinda Onceden hazirlik yapmak gereklidir, yanlis zamanda yapilan 1simlamalardan
korunmak i¢in her laser tiiriine uygun koruyucu gozliikk kullanmak gereklidir, laser ayak
pedali cerrah kontroliinde olmalidir, laser uyaricit levhalari salonun dis kapisinda
bulunmali, laserler kullanilmadiklar1 zaman stand-by modunda bekletilmeli, laser
ameliyatlarinda respiratuvar kullanilmalidir (Addison, 1996). Bulgularda elde edilen
sonuglara gore, alinmas1 gereken dnlemler degerlendirildiginde literatiir bilgileri ile ¢ok

az benzerlik gosterdigi ve yeterli olmadig goriilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin laser kullanimina ydnelik dogru yanit ortalamalar
egitim Oncesine gore ve egitimden hemen sonra yapilan degerlendirmede belirgin bir

artig gosterdi (Tablo 6.6)

Ayn1 durum dogru yanit ortalamalari i¢in de gecerlidir. Egitim 6ncesi 13,72+3.54
olan dogru yanit ortalamalari, egitim sonrasinda 18,85+1,60 ya; egitimden bir ay sonra
ise 17,23+1,89 ya yiikseldi. Egitim Oncesindeki dogru yanit ortalamasi oldukga
diisiiktiir. Ancak egitimden hemen sonra ve bir ay sonra yapilan degerlendirmedeki artis
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Dogru yanitlarin anlamli derecede yiikseldigi
goriildii (Tablo 6.6 ve Tablo 6.7).
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Hemsirelerin hem dogru yanit oranlari, hem de dogru yanit puan ortalamalari
egitimden bir ay sonra, egitimden hemen sonra yapilan degerlendirmeye goére bir miktar
azalmaktadir. Literatiirde herhangi bir konuda yapilan egitimden hemen sonra yapilan
degerlendirmelerin  yaniltici  olabilecegi, egitimden bir siire sonra yapilan
degerlendirmede ise daha saglikli sonuglar verdigi belirtilmektedir (Tekin, 2004; Kurt,
2000). Egitimden hem sonra yapilan degerlendirmede dogru yanitlarin yiiksek olmasi ve
egitimin lizerinden zaman gectik¢e bilgilerin unutulmasi ve dogru yanit sayilarinin

azalmasi normal ve beklenen bir durumdur.

Bulgular dogrultusunda laser kullaniminda alinmasi gereken onlemlere yonelik
yapilan egitim, hemsirelerin bilgi diizeylerine katkida bulunmustur. Bulgumuz
ameliyathane “hemsirelerinin laser kullaniminda giivenlik 6nlemlerine yonelik
yapilacak egitim, hemsirelerin aldiklar1 onlemleri etkiler” varsayimimizi desteklemekte
ve ispat etmektedir. Laser kullaniminda alinmas1 gereken giivenlik onlemleri ile ilgili
egitiminin verilmesi, katilimcilara konuyla ilgili materyal verilmesi ve egitimcinin ve
egitenin birlikte karar verdigi bir egitim atmosferi egitimin etkili olmasini saglamis

olabilir.

Hemgireler ile bireysel olarak yapilan egitimlerin etkinligini gosteren birgok
calisma yapilmistir. Sahin’in (2006) hemsirelerin kan transflizyonlarina yonelik bilgi
diizeyleri ve buna egitimin etkisi, Karahan’in (2005) hemsirelerde bel agrisini1 6nlemeye
yonelik gelistirilen egitim programinin etkinligi, Kutlu’nun (2009) bir grup égrenci
hemsirede atilganlik egitiminin etkinligi, Cam ve Engin’in (2006) psikiyatri kliniginde
calisan hemsirelerde farkindalik egitiminin bireysel performans standartlarina etkisi gibi
calismalarda da egitim sonrast hemsirelerin bilgi diizeylerinde belirli bir artisin

oldugunu bulmuslardir. Calismamiz literatiir ile paralellik gostermektedir.

Hemgsirelere laser kullanimi1 ve giivenlik onlemleri ile ilgili yapilan egitimi
etkileyen faktorler incelenmistir. Hemsirelerin cinsiyetlerine gore egitimden Once,
hemen sonra ve egitimden bir ay sonra hem bilgi diizeyleri, hem de puan farklar

karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir farklilik olmadigi goriildii (Tablo 6.8).
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Hemsirelerin cinsiyetinin laser giivenligi konusunda yapilan egitimin etkinligi {izerinde
etkisi olmadigi goriildii. Sahin’de (2006) ¢alismasinda cinsiyetin egitim {izerinde etkisi

olmadig1 bulmustur.

Hemsirelerin egitim diizeylerine gore dogru yanit puan ortalamalarmin anlamli
olmasa da lisans mezunu hemsirelerde daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 6.11).
Egitimden sonra yapilan degerlendirmede ise dogru yanit puan ortalamalart birbirine

yakindir. On lisans mezunlari olanlar ise yapilan egitimden en ¢ok etkilendi (4+2,87).

Laser konusunda yapilan egitim hemsirelerin egitim diizeyleri gore egitimden bir
ay sonrast arasinda anlamli bir farklilik olusturmamasi yapilan egitimin istendik
sonucudur. Hemsirelerin egitim diizeyleri ne olursa olsun, egitim sonunda hepsi

egitimden ayni oranda yararlandi.

Hemsirelerin gorev dagilimlar1 yoOniinden egitimin etkisi incelendiginde
hemsireler ve digerleri (sorumlu ve egitim hemsiresi) arasinda egitim Oncesi ve egitim
sirasinda ki puan farklar1 agisindan anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmamasi beklenen bir
sonugtur (Tablo 6.12). Sorumlu ve egitim hemsirelerinin bilgi ve tecriibelerini biiyiik

oranda staff olarak calisan hemsirelere aktardig1 goriilmektedir.

Tablo 6.13’te laser kullanan ameliyathane hemsirelerinin mesleki kidem yilina
gore bilgi diizeyleri incelendiginde egitim Oncesi; mesleki kidem yili artikga sorulara
verdikleri dogru yanitlarin arttigi goriildii (p<<0.005). Ancak bu iligki egitimden hemen
sonra ve egitimden bir ay sonra yapilan degerlendirmede anlamli degildi (p>0.005).
Ayni dogrultuda hemsirelerin yaslar1 arttikga egitim Oncesi sorulara verdikleri dogru

yanit sayilar1 artmakta, fakat egitim etkilenme azalmaktadir (Tablo 6.9).
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Mesleki kidem yili yiiksek olanlarin edindikleri tecriibelerden dolay1 sorulara
dogru yanitlar verdikleri diisliniilmektedir. Ancak ise yeni baslamis yeterli tecriibeye
sahip olmayan hemsirelerin dogru yanit ortalamalar1 daha diisiiktiir. Egitim Oncesi ve
sonras1 kidem yilina gore puan ortalamalari farklarinin iligkisi de anlamlidir. Bu sonug
yorumumuzu giiclendirmektedir (Tablo 6.11). Literatiire bakildiginda mesleki kidem
yiliyla ilgili farkli alanda yapilmis c¢alismalar bulunmaktadir. Sahin (2006) yaptigi
calismasinda mesleki kidem yili artan hemsirelerin bilgi diizeylerinin de arttig1

goriilmektedir.

Hemsirelerin ¢alisma sekillerine bakildiginda siirekli giindiiz ¢alisan hemsireler
ile nobet usulii ¢calisan hemsirelerin egitim 6ncesi puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadi (Tablo 6.14). Siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin laser cihazlarini
daha sik kullandiklar1 g6z Oniine alinirsa, siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin puan
ortalamalarinin daha yiiksek ¢ikmasi beklenirken, durum bekledigimiz yonde
sonuclanmamistir. Calisma sekli laser giivenligi ile ilgili alinacak dnlemler {izerinde ve

yapilan egitimin etkinligi agisindan bir farklilik olusturmamaktadir.

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin sadece %40 gibi kiiciik bir bolimii laserle
ilgili egitim almisti (Tablo 6.4). Daha 6nceden laser egitimi almis olanlarin egitim
Oncesi puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur (Tablo 6.15).
Hemsirelere yapilan egitimler her iki grubu da esit olarak etkilemis ve aralarindaki farki
olumlu yonde kapatmistir. Yapilan egitimin istenen ve beklenen sonucu olarak oldukca

sevindiricidir.
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8. SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan hemsirelerin egitim oncesi verdikleri yanitlarda, tiimiiniin laser
ameliyatlar1 oncesi farkli hazirlik yapilmasi gerektigini, laser cihazininin kullanim ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olduklar1 ve laser ameliyatlar1 esnasinda koruyucu gozliik
kullanilmas1 gerektigini bildikleri, fakat laser ameliyatlar1 i¢in ayri1 salonlarin olmasi
gerektigi uyarici levhalarin ameliyathanedeki konumu ile ilgili konularda yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 belirlendi. Egitim sonrasinda yapilan degerlendirmede ise bu
konularla 1ilgili dogru yanit oranlar1 artti. Ameliyathane hemsirelerine laser giivenligi

konusunda yapilan birebir egitimin etkili oldugu goriildii.

Baz1 faktorler yapilan egitimin etkisini degistirmektedir. Yapilan egitimin
ameliyathane hemsirelerinin cinsiyetleri, egitim diizeyleri, gorevleri ve c¢alisma
sekillerine gore etkisinin degismedigi; ancak yas ve mesleki kidem yilinin egitimin
etkinligi tizerinde etkisi oldugu saptandi. Hemsirelerin yaslari arttik¢a yapilan egitimden

faydalanmalarinin azaldigi goriildii.

Bu sonuclar dogrultusunda;

e Ameliyathanelerde laser kullanimina yonelik yazili formlar gelistirilmesi ve

etkili olarak kullanilmasi i¢in ¢6ziim aranmasi

e Laser kullanacak ameliyathane hemsirelerine mutlaka laser kullanimina

yonelik birebir diizenli egitimler verilmesi ve degerlendirilmesi
e Laser ameliyatlari i¢in ayr1 bir kayit sistemi olusturulmasi

e [aser ameliyatlari i¢in ayr1 salonlarin kullanilmasi 6nerilebilir.
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9. EKLER

EK1
SORU FORMU
Sayin Katilmei;

Bu anket, ameliyathanenizde laser kullanmmmina yonelik aldigimz 6nlemleri

saptamak amaciyla hazirlanmistir. Katilmiz icin tesekkiir ederim.

MELEK OZTURK

1) Cinsiyetiniz

()Bay ()Bayan

2) Ya$INIZ...oouvveenennnns

3) Medeni durumunuz

()Evli () Bekar ( ) Diger
4) (")grenim Durumunuz

( ) Saglik Meslek Lisesi
( ) On Lisans

( ) Lisans

() Yiiksek lisans

( ) Doktora

5) Cahstigimiz kurum ?

( ) Ozel Hastanesi ( ) Devlet Hastanesi ( ) Universite Hastanesi
6) Ameliyathanedeki goreviniz nedir ?

() Hemsgire () Sorumlu hemgsire () Egitim hemsiresi () Diger
(Belirtiniz)......
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7) Meslekteki kidem y1hniz? .......ccccovueneens

8) Giinliik ¢calisma saatleriniz ?
()0-8 ()8-16 () 16-24 ( ) Diger ( Belirtiniz ).........

9) Calisma sekliniz nedir ?
( ) Stirekli gece ( ) Vardiyah () Siirekli giindiiz ( ) Nobet usulii

10) Ameliyathaneniz de hangi tiir/cesit laser kullanilmaktadir ?

( ) Argon laser

( ) CO2 laser

( ) YAG(Holmium) laser

( ) YAG (Neodymium laser
( ) Kripton laser

( ) Excimer laser

( ) Diger

11) Laseri daha c¢ok hangi biliimiin ameliyatlarinda kullamiyorsunuz ? ( 1’den
fazla yanit verebilirsiniz )

( )Genel cerrahi

( )JKBB

( )Kadin Dogum
( )Uroloji

( )Beyin Cerrahisi
( )Goz

( )Plastik Cerrahi
( )Diger

12) Laseri daha ¢ok hangi ameliyatlarda kullaniyorsunuz ? ( 6rn: tonsil vb.)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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15) Ameliyathanenizde laser kullammmina iliskin bir protokol var m ?
( ) Evet ( ) Haywr

16) Laser kullanmaya baslanmadan 6nce hazirhik yapiyor musunuz ?
() Evet ( ) Haywr

17) Laser ameliyatlari icin ayr1 bir salon kullaniliyor mu ?

() Evet ( ) Haywr

18) Ameliyathanenizde laser ameliyatlarinda kullanilmak iizere koruyucu
laser gozliigii var m ?

() Evet ( ) Hayrr

19) Siz laser ameliyatlarinda koruyucu gozliik kullaniyor musunuz ?
( ) Her zaman

() Siklikla

( ) Bazen

( ) Cok az / Nadiren
()

Higbir zaman

20) Ameliyathanenizde laser ameliyatlarinda kullanilmak iizere koruyucu giysi
var mi ?

() Evet ( ) Haywr

21) Siz laser ameliyatlarinda koruyucu giysi kullaniyor musunuz ?
( ) Her zaman

() Siklikla

( ) Bazen

( ) Cok az / Nadiren

( ) Hicbir zaman

22) Ameliyathanenizde her laser tiiriine uygun koruyucu gozliik var m ?
() Evet ( ) Haywr

23) Cerrahin ameliyat sirasinda laser kullanmaya karar verdigi oluyor mu ?

( ) Evet ( ) Haywr
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Cevabiniz evet ise ;
24) Bu durumda giivenlik 6nlemleri alabiliyor musunuz ?

() Evet ( ) Hayrr

25)Ameliyathanenizde laser kullanima iliskin uyarici levhalar bulunuyor mu ?

( ) Evet ( ) Hayir

26) Laser ayak pedah kim tarafindan kullaniliyor ?

( ) Cerrah ( ) Hemsire () Diger saglik personeli

27) Yiiz bolgesinde ¢alisilacak ameliyatlarda hastanin yiiz bélgesi 1slak havlu
gibi opak maddelerde ortiiliilyor mu ?

() Evet ( ) Hayrr

28) Laser kullamlan ameliyatlarda, ameliyat sonrasi ayr1 bir kayit sistemi
tutuluyor mu ?

() Evet ( ) Hayrr

29) Bu giivenlik 6nlemlerini ne siklikla uyguluyorsunuz ?
( ) Her ameliyatta
() Siklikla

( ) Bazen

( ) Cok az / Nadiren
()

Higbir zaman

30) Laser kullanirken aldigimiz onlemlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz ?

() Evet ( ) Haywr
31) Cevabiniz hayir ise; neden ?
32) Laser kullanimi hakkinda egitim aldimz n ?

( ) Evet ( ) Haywr
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Cevabiniz evet ise;
33) Nereden aldiniz ? ( Liitfen belirtiniz )
34) Sizce laser kullamimi hakkinda egitim almak gerekli midir ?

() Evet ( ) Hayrr
TESEKKUR EDERIM.
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EK 2

AMELIYATHANEDE LASER KULLANIMINA YONELIK
ALINAN GUVENLIK ONLEMLERI

HEMSIRE EL KiTABI

T.C HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU
HEMSIRELIK A.B.D
YUKSEKLISANS OGRENCISi
MELEK OZTURK
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1. LASER NEDIR?

Laser, degisik frekanstaki isiklarin ¢ok yogun, dar ve dagilmayan, tek dalga

[ [

boyutunda olan bir 151k ¢esididir. Adin1 ©’ uyarilmis radyasyonun gii¢lendirilmesi
anlamindaki ‘’Light Amplication by Stimiilated Emission of Radiation” sozciiklerinin

bas harflerinden almustir.

Laser 15101, 6zel olarak gelistirilmis laser cihazi ile kullanilmaktadir. Laser cihazi,
goriiniir, kizil 6tesi ve ultraviyole dalga boyunda elektromanyetik dalgalar iireten bir

cihazdir.

Laser cihazlariin laser kullanimma 6zgii temel 6zelligi disiik giicteki enerji
kaynagindan yiiksek enerjili radyasyon iiretme, giderek artan diiz ¢izgide tek yonlii bir
151n yayma, tek dalga boyunda 151n yayma ve yliksek yogunluktaki enerjiyi kiigiik bir

alan lzerine odaklamadir.

Sayilan bu o6zellikler laser teknolojisinin tibbin degisik dallarinda kullanilmasina

olanak saglamistir.

2. LASER ISININ OZELLIKLERI

Uyarilmig bir atomun tirettigi foton yayiliminin zamani ve yonii belirgin degildir.
Ancak bazal enerjiye sahip bir foton, yiiksek enerjiyle uyarilmis bir atoma carparsa bu
foton ikinci atomunda uyarilmasina yol agar. Bu ikinci foton, kendisine carpan ilk
fotonla ayn1 enerjiye ve hareket yoniine sahip olur. Eger bu iki atom da, dnlerine ¢ikan
diger yiiksek enerjili bir baska atoma ¢arparlarsa, ortaya laser 1511 ¢ikmaktadir. Laser
1sinlar, monokromatik (tek dalga boylu), koherent (birbirine yapisik) ve birbirine
paraleldir. Diger 151k kaynaklar1 tek dalga boyunda olmadigi i¢in laser 1s1nin bu 6zelligi

onu diger 1s1iklardan ayiran en 6nemli 6zelligidir.
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Normal bir 151k kaynagindan ¢ikan 1s1k, retinaya ulastiginda géz onu beyaz

olarak algilar. Laser 1511 ise tek bir dalga boyuna sahip oldugu icin tek renge sahiptir ve

bu renk her dalga boyu ile birlikte her laserde farklilik gdsterir.

Normal 151k kaynaklarindan ¢ikan 151k her yonde dagilim gdsterir. Bu tip 1siklarin

paralellik gosterebilmesi i¢in mercek yardimina ihtiyact vardir. Laser 1sm1 bu tip

1s1klara gore oldukca yiiksek diizeyde paralellik gosterir. Bu paralellik klinik agidan

biiylik 6neme sahiptir.

3. LASER SINIFLAMASI

Yayilim Sekline

Gore

Giiciine Gore

Yayilhim Materyaline

Gore

Uygulana  Dokuya

Gore

Biyolojik Zarar
Potansiyeline Gore

Parcal1
Devamli
Atimh

Yiiksek Giiglii
Orta Giiglii
Diisiik Giiglu
Kati

Gaz

Boya

Sert Doku
Yumusak Doku
Smf I: CD

edicilerde bulunan laser tipidir. Bu tip laserlere ¢iplak

calarlarda  ve  ¢ilirik  tespit

gozle bakmanin riski yoktur.

Sinif II: Uzun siire bakildiginda tehlike olusturabilirler
Smif III: Bir anlik ¢iplak gozle bakildiginda zararsiz
olmalarina karsin toplayict optiklerle kullanildiklarinda
tehlike  yaratabilirler. Bunlara  6rnek  olarak;
soft medikal malzemeler, laser 151k cihazlar1 verilebilir
Siif IV: Tiim yliksek giic laserleri, cerrahi ve diger kesici

laserleri igerirler. Onlem almayan tiim personele ve

hastaya en st diizeyde zarar verebilmektedir.

65



4. CERRAHI ALANDA KULLANILAN LASER CESITLERI

Karbondioksit Laser: Tim cerrahi islemlerde uygulayabilecek genis bir
kullanim alanina sahiptir. Karbondioksit laserler, karbondioksit, azot ve helyum
gazlarinin karsimindan meydana gelmektedirler. Bu laser tiiriiniin dalga boyu stireklidir
ve 10600 nm boyunda laser 1sim1 iiretirler. Dokularin kesilmesi sirasinda kiigiik
damarlarda ve kapiller sizintilarda hemostaz saglarlar. Bas ve boyun cerrahisi, plastik
cerrahi, norosirurji, jinekoloji, genel cerrahi ve dis hekimlerinin kullanimi ig¢in

uygundur.

Erbium: Yttrium Aliminum Garnet - (Er: Yag Laserler): Yaygin olarak
dermatolojide fasial alan yenilemede ve dis hekimliginde kullanilmaktadirlar. Erbium
laserler itriyum — aliminyum — granat aktif maddesinden olusmuslardir. Er—Yag laserler
yaklasik 2.94 nm’lik laser 1s1m iiretirler. Fasial yenilenmede karbondioksit laserlerden
daha etkilidirler. Kemik ve dis minesi gibi diger mineral dokularinda kesilmesinde

kullanilabilirler.

Holmium: Yttrium Aliminum Garnet — (Ho: Yag Laserler): Itrium —
aliminyum — granat aktif maddesinden olugsmuslardir. Dalga boylar1 yaklasik 2120 nm’
dir. Goriiliir derecede hemostaz saglarlar, dokuyu kesme ve buharlastirma i¢in uygun
dalga uzunlugunda endoskopik uygulamalarda kullanilirlar. Ozellikle ortopedi ve

tirolojide kullanim1 uygundur.

Neodymium: Yttrium Aliminum Garnet — (Nd: Yag): Kati aktif ortami olan
bu laserler, dis hekimligi i¢in gelistirilmiglerdir. Dalga boylar1 1064 nm dir. Doku i¢inde
derin tabakalara ulasir ve 5’mm ye kadar olan damarlar1 koagiilasyon ve bilizmeyle

kapatabilirler.

Excimer Laserler: Excimer laserler, ultraviyole isinlarindan degisik dalga
boylart iretirler ve dokudaki etkileri dalga boyuna bagli olarak degisir. Excimer
laserler, 193 nm lik bir 15 dretirler. Korneanin yeniden sekillendirilmesi ve

kardiyovaskiiler cerrahide koterizasyon icin kullanilmaktadir.
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Diode Laserler: Kati fazli bir laserdir ve elektrik enerjisini 151k enerjisine
dontistirmek igin aliminyum — galyum- arsenit birlesimini kullanirlar. Diyot laserler
810 nm’lik 1s1n tretebilirler. Diyot laser ¢ok iyi bir yumugak doku laseridir. Genellikle

fiber uglar ile birlikte iiroloji , KBB ve oftalmik uygulamalarda kullanilmaktadirlar.

Argon — KTP Laserler: iki dalga boyu vardir: 488 nm ve 514 nm dir. Argon ve
KTP laserler 2 farkli dalga boyuna sahip olmalarima ragmen bir cok klinik
uygulamalarda ayni etkiyi olusturular. Yiizeyel fotokoagiilasyon saglarlar, dokuyu
buharlagtirirlar, hemanjiomlarda, retinal cerrahide, intestinal kanamalarda koagiilasyon

saglarlar ve liriner sistem cerrahisinde kullanilmaktadirlar.

Dye Laserler: Dalga boyu ayarlanarak degistirildigi i¢in etki derinligi net olarak
maksimum ve minimum degerlere gore ayarlanabilmektedir. Daha c¢ok malign

timorlerin tedavisinden kullanilmaktadirlar.

5. AMELIYATHANEDE LASER KULLANIM KURALLARI

1) Laser kullanacak tiim personel laser ile ilgili egitim almis olmahdir.
Laser cihazlarin1 kullanmak 6zel egitim gerektirir. Laser egitimi ile birlikte; cihazlarin

etkin ve gilivenli kullanilmasi saglanir.

2) Laser ameliyatlarinda cihazi1 kullanacak hemsire bu konuda 6zel egitim almis
olmahdir.

Laser cithazinin kullanimi sirasinda yapilacaklardan ve kullanim esansinda olusabilecek
tehlikelerden laser hemsiresi sorumludur. Laser cihazinin tam ve etkin kullanimi ve
olusabilecek tehlikeleri 6nlemen agisindan laser hemsiresinin 6zel laser cihazi kullanma

egitimi almis olmasi gereklidir.
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3) Tiim laser ameliyati yapabilen hastanelerde laser kullaniminda sertifika almis
cerrahlarin listesi bulunmaldir. Ameliyat randevusu verilirken bu liste goz
oniinde bulundurulmahdir.

Laser cihazlarini ameliyat esnasinda kullanabilmek i¢in cerrahlarin cihaza ve
ekipmanlarima hakim olmas1 gereklidir. Cihazi1 kullanabilmek ve olusabilecek

tehlikelerden korunmak igin laser cihazi hakkinda egitim almis olmas1 gerekir.

4) Laser ameliyati yapacak cerrahlar ameliyat randevusu alirken, ¢ LASER
AMELIYATIDIR *’ notunu iletmelidir.
Laser yapilacak ameliyatlar i¢in laser salonunun ve laser cihazinin 6nceden hazirlanmis

olmas gereklidir. Bu 6n bilgi gereken hazirligin yapilmasini saglar.

5) Laser cerrahisi yapilacak ameliyatlar i¢cin ameliyathanelerde °OZEL LASER
SALONLARI ¢’ bulundurulmahdir.
Laser ile girisim yapilacak salonlarin yapisi farklidir. Laser salonlarin penceresi

olmamali, odanin duvar ve tavani laser 1ginin1 yansitmayan maddeler ile kaplanmalidir.

6) Laser salonlarinda “DUMAN BOSALTMA SiSTEMI ¢’ olmahdr.
Laser cihazinin ¢alisirken havaya yaydigi duman solunum sistemi icin zararladir. Bu

yiizden 6zel bir havalandirma sistemi olmalidir.

7) Laser kullamlan her ameliyathane salonunun kapisina “UYARI LEVHASI”
konmalidir. Uyar1 levhasi laserin tipini ve maksimum giiciinii belirtmelidir.
Bu uyar levhalart ; salon digindakileri uyarmak icin konulmalidir. Salon disinda

bulunan herkes iceri girmeden once gerekli dnlemleri almalidir.

8) Laser cihazlari her uygulama oncesi laser hemsiresi tarafindan kontrol edilmeli
ve daha sonra cerraha gosterilmelidir.
Laser cihazlarimin kontrol edilmesi laser ameliyati sirasinda ¢ikabilecek hatalarin en aza

indirilmesi saglar.
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9) Her laser cihaz icin ayr1 kullanma kilavuzu olmahdar.
Tim cihazlarin 6zellikleri ayn1 degildir. Bunun i¢in ayri1 rehberler laseri kullanacak

personele yol gostermelidir.

10) Laserle yapilan ameliyatlarda © KORUYUCU GiYSi, ONLUK, BASLIK,
MASKE ve ELDIVENLER ¢ giyilmelidir.

Koruyucu materyaller laserin ¢alisma prensiplerine ve tehlikelerine uygun secilmelidir.
Bu konuda iiretici firma ile iletisimde bulunulmalidir. Laser cihazi kullanimi sirasinda

salonda bulunacak tiim personel olusabilecek tehlikelere karsi bu dnlemleri almalidir.

11) Laser kullammm sirasinda herkes laserin tipine ve maksimum giiciine gore
“KORUYUCU GOZLUK” kullanmaldir.

Laser gozliikleri ameliyat salonun disinda bulundurulmali ve salona girmeden 6nce
takilmahdir. Gozliikkler plastik lenslerden yapilmis ve yandan 1smn girisine olanak

vermeyecek sekilde olmalidir.

12) Endoskopik vakalarda da © KORUYCU GOZLUK ¢ kullamlmahdr.
Her ne kadar endoskopik vakalarda ekip daha az risk altinda olsa da, laser 1sinin

yansiyabilecegi goz oniinde bulundurulmali.

13) Laser islemi sirasinda duman aspiratorii siirekli ¢calisir durumda olmahdr.

Hava ile solunum sistemine gegecek laser dumanin ez aza indirilmesini saglar.

14) Laser islemi sirasinda laser uygulanan hastanmin gozleri islak havlu gibi opak
bir madde ile ortiillmelidir.
Bu islem hastayi olasi cilt yaniklarindan korumak i¢in uygulanmalidir. Hasta uyaniksa

koruyucu gozliik takmak yeterli olmaktadir.
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15) Laser islemi sirasinda laser ayak pedali yalmzca cerrahin Kkontroliinde
olmahdir. Laser ayak pedah diger pedallardan (koter, ligasiir, vs.) ayr1 bir yerde
tutulmahdir.

Laser ayak pedali yanliglikla basilabilme tehlikesine karsi diger pedallarla ayni yerde

bulunmamalidir.

16) Siklopropan gibi maddeler laser ameliyatlarinda kullamlmamahdir.
Patlayic1 gazlar laser ile birlikte tepkimeye girerek patlamalara yol agabilir. Bu madde
yanici bir anestezik gaz oldugu i¢in laser 1s1n1 ile birlikte patlayici 6zellige sahip olur.

> modunda

17) Laser cihazi kullamlmadigi durumlarda ¢ Stand - by ¢
bekletilmelidir.
Laser cithazinin pedalina yanlighikla basildiginda caligmasini engellemek i¢in kapali

modunda bekletilmelidir.

18) Tiim ameliyathane personeli acil durumlarda laser cihazim kapatmayi
bilmelidir.
Cihazin yanlighkla 1smm atimi yapmast biiylik tehlikeler yaratacagindan tiim

ameliyathane personeli cihaza miidahale edebilmelidir.

19) Laser hemsiresi; her laser ameliyat:1 icin ayr1 bilgi formu olusturmal bu form
hastanin dosyasi ile birlikte arsivde saklanmahdir. Ameliyat sirasinda olusan

herhangi bir aksakhk rapor edilmelidir.

20) Laser cihazimin elektrikli bir alet oldugu unutulmamali , ameliyat esnasinda
sivilar cihazin iizerine konmamahdir.
Diger tiim elektrikli cihazlar gibi laser cihazi da 6zel olarak korunmali olas1 bir yangin

tehlikesi yaratmasi engellenecek sekilde kullanilmalidir.

70



21) Laser cihazlarn1 temizleme soliisyonlariyla temizlendikten sonra iyice
kurulanmahdir.
Cihaz 1slak bir halde birakilip tekrar calismasi i¢in ac¢ildiginda yangina, elektrik

carpmalarina neden olabileceginden dikkatlice temizlenip kurulanmalidir.

22) Laser cihazimin 6zel uclari, 6zel gozliikleri dikkatle saklanmahidir.

Laser cihazina 6zgii kullanilan uglar kirildiginda 1511 kirilan bolgesinden yansitacaktir.
Boylelikle zarar verici sonuglar ortaya cikacaktir. Laser gozliikleri ise kirildiklar:
noktadan iceri 151n alabilecekleri i¢in 6zenle saklanmalidirlar.

23) Laser cihazinin anahtarlari, laserden sorumlu egitim almis hemsire tarafindan
saklanmali, bilin¢siz kullanima Kkarsin anahtar laser cihazinin iizerinde

birakilmamahdar.

24) Laser cihazinin kalibrasyonu her 6 ayda bir periyodik olarak yapilmahdir.
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EK3
DEGERLENDIRME FORMU

Sayin Katilimei,

Bu formda laser kullammmina yonelik aldiginiz 6nlemlerle ilgili sorular

bulunmaktadir. Sizin i¢in uygun olam isaretleyiniz.

Evet | Hay:
r
1 | Laser kullamimi i¢in dnceden hazirlik yapilmahdir.
2 | Laser kullanmadan 6nce hazirlik yapmak gerekli degildir.
3 | Her laser ameliyatinda koruyucu gozliik takilmasima gerek yoktur.
4 | Tim laser ameliyatlarinda lazer 6zelligine uygun koruyucu gozliik takilmasi
gerekir.
5 | Laser ayak pedali lazer kullanimina iliskin egitim almig cerrah tarafindan
kullaniimalidir.
6 | Laser ayak pedalmi lazer kullanimina iligkin egitim almis hemsire
kullanmalidir.
7 | Laser pedalinin kullaiminda egitimli kisiye ihtiyag yoktur.
8 | Laser ameliyatlar1 igin 6zel salonlar olmalidir.
9 | Laser ameliyatlar1 igin ayri salona gerek yoktur.
10 | Her laser ameliyatinda koruyucu giysi giyilmelidir.
11 | Laser ameliyatlarinda koruyucu giysi kullanilmasina gerek yoktur.
12 | Laser ameliyatlar1 yalniz hasta giivenligi agisindan risk tagir.
13 | Laser uyarici levhalari salon kapisinin i¢ tarafina asilmalidir.
14 | Laser uyarici levhalar salon kapismnin dis tarafina asilmalidir.
15 | Salon igerisinde laser koruyucu gozliiklerini yalnizca vakada bulunan cerrah
ve hemsgire takmalidir.
16 | Vaka sirasinda lazerler kullanilmadiklar1 zamanda bekelem (stand-hy)
durumunda bekletilmelidirler
17 | Laser ameliyatlarinda solunum problemlerinden korunmak igin respiratuvar
kullanilmalidir.
18 | |_aser ameliyatlarinda solunum problemlerinden korunmak igin cerrahi maske
kullanmak yeterlidir.
19 | Intra operatif oftalmik laser kullanilan hastada bagka korumaya gerek yoktur.
20| Endoskopik olarak yapilan ve laser kullanilan laparoskopi, kolonoskopi gibi
ameliyatlarda gdzliik kullanilmasina gerek yoktur.
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Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi Melek Oztiirk Demir
Dogum Yeri ve Tarihi Bursa/17.03.1987
Medeni Hali Evli

Yabana Dil Ingilizce

E-posta Adresi melekssss hotmail.com
Tel 0554 957 86 13

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Lise Bursa Erkek Lisesi 2005
Lisans T.C Hali¢ Universitesi

Hemsirelik Yiiksek Okulu 2009
Is Tecriibesi

Gorev Siire (yil-yil)

Acibadem  Saglhik Grubu Bakirkdy Agustos 2009 — Temmuz 2010
Hastanesi / Ameliyathane

Acibadem Saglik Grubu Bursa
Hastanesi / GYBU-KYBU Ekim 2010 — Agustos 2011

Acibadem Saglik Grubu Bursa

Hastanesi / Ameliyathane Agustos 2011- Halen
Mesleki Dernek/Kurum Uyeligi

Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Dernegi

Kazamlan Odiiller, Tesvikler ve Burslar
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