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MEDIKAL LAZER KULLANIMININ i$ SAGLIGI GUVENLIGI
YONUNDEN ARASTIRILMASI, CUKUROVA UNIVERSITESI Di$
HEKIMLIGI FAKULTESI ORNEGI

OZET

Saglik sektorii iilkemizde is kazalari agisindan riskli bir alandir. Is Saghig ve Giivenligine
iligkin Tehlike Siniflar1 Listesi Teblig uyarinca saglik isletmelerinin is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 agisindan tehlikeli sinifta oldugundan saglik isletmelerinde is sagligi ve
giivenliginin 6nemini 6n plana ¢ikmaktadir. Hastanelerde sadece hastalar giivenlik riski
altinda olmayip, calisanlar da ytiksek diizeyde tehlikelerle kars1 karstyadir. Bu calismada,
Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesinde, teknolojik cihazlardan lazer cihazlarinin tedavide
kullanim1 sirasinda calisan ve hasta sagligin1 ve giivenligini tehdit eden risk faktorlerini
belirlemek ve ¢alisan memnuniyet ile giivenligi agisindan kurum isleyisinin arastiriimasi
amaglamistir.

Anketteki katilimcilar lazerlere maruz kalan kisilerden olusmus ve 90 kisi (n) tizerinden
degerlendirilmistir. Arastirma akademik personeller, idari personeller ile 4. ve 5. simf
ogrencilerinin katilimu ile gergeklestirilmistir. Amaca ulagsmak i¢in Cukurova {iniversitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesinde yapilan ¢aligmalar yerinde incelenmis, anket sonucuna yonelik
dis hekimliginde lazer kullanimu ile ilgili riskler arastirilmis ve lazer yaralanmalarinin
onlenmesi i¢in klinikte uygulanabilecek bazi lazer giivenlik protokolleri ve dnlemleri ve
lazer kullanim alanlarinda alinan Onlemlerin gereksinimleri ve genellestirilmesi
gerceklestirilmistir.

Yapilan anket calismasindaki katilimcilar Faktor 1, 2 ve 3 kapsamindaki risk etmenlerine
maruz kaldig1 gozlemlenmistir. Calisanlarin calisma ortamindan kaynaklanan risk
etmenlerinin farkinda oldugu ancak, fiziksel etmenlerine maruz kaldiklar1 ve gerekli
onlemlerin alinmadigi bulunmustur. Sonug olarak ¢alisma alaninda ISG kurallarmin
oldugu ancak lazer kullanilma aninda gerekli 6nlemlerin alinmadig1 ve ¢alisanlarin fiziksel
olarak etkilendikleri tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biyomedikal lazer, lazer giivenlik, lazer tehlikeleri, is giivenligi.
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INVESTIGATION OF THE USE OF MEDICAL LASER IN TERMS
OF OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY, CUKUROVA
UNIVERSITY FACULTY OF DENTISTRY EXAMPLE

ABSTRACT

The health sector is a risky area in our country in terms of occupational accidents.
Occupational Health and Safety Hazard Classes List As per the Communiqué, the
importance of occupational health and safety in health enterprises comes to the fore, since
health enterprises had included in the highest dangerous class in terms of work accidents
and occupational diseases. In hospitals, not only patients are at risk for safety, but
employees are also faced with high levels of danger. In this study, it was aimed to determine
the risk factors that threaten the health and safety of employees and patients during the use
of laser devices, one of the technological devices, in the Faculty of Dentistry Hospital, and
to investigate the functioning of the institution in terms of employee satisfaction and safety.

Participants in the survey consisted of people who were exposed to lasers and were
evaluated out of 90 people (n). It was held with the participation of academic staff,
administrative staff and 4" and 5" grade students. In order to reach the goal, the studies
carried out in Cukurova University Faculty of Dentistry were examined on-site, the risks
related to the use of laser in dentistry were investigated, and some laser safety protocols
and precautions that could be applied in the clinic for the prevention of laser injuries, and
the requirements and generalization of the precautions taken in the areas of laser use were
carried out.

It was observed that the participants in the survey study were exposed to risk factors within
the scope of Factors 1. 2 and 3. It has been found that the employees are aware of the risk
factors arising from the working environment, but they have exposed to the physical factors
and the necessary precautions were not taken. As a result, it has been determined that there
are OHS rules in the work area, but the necessary precautions are not taken at the time of
using the laser and the employees are physically affected.

Keywords: Biomedical laser , laser safety , laser hazards, occupational safety.



GIRIS

Arastima yapilmasi gereken en onemli konulardan birisi Is Sagligi ve Giivenligi
konusudur. Ozellikle son yillarda iilkemizde de énemli bir konu haline gelmeye baslamis
genellikle de saglik sektdriinde 6nemi giin gegtikge artmaktadir. Is Saglhig1 ve Giivenligi
kapsaminda Tehlike Siniflar1 Listesi Tebligi ile saglik isletmelerinin is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 yoniinden en riskli grupta olmasindan dolay1 6zellikle saglik isletmelerinde 6n
plana ¢ikmaktadir. Hastanelerde sadece hastalar giivenlik riski altinda olmay1p, ¢alisanlar
da yiiksek diizeyde tehlikelerle karsi karsiya oldugundan hem ulusal mevzuatta hem de
konuyla ilgili arastirmalar igerisinde, en riskli is kollarindan birisi olarak bilinmektedir
(Devebakan, 2007).

Anestezi kullaniminin azalmasi, kanamasiz islem yapilabilmesi nedeni ile avantajlari
yiiksek olan lazer teknolojisi, kullanim sirasinda yangin ve patlama gibi riski oldugundan
gerekli onlemlerin alinmasi gerekmektedir (Celikkol ve Erdirek, 2018). Saglik hizmetleri
iilkemizde, kamu ve 6zel sektor tarafindan verilmektedir. Yapis1 bakimindan karigik olan
bu sektor pek¢ok meslek gruplarini da kapsamaktadir (Ugak, 2009). Yasanan is
kazalarindan en biiylik orani (%88) tehlikeli hareketler alirken, tehlikeli durumlar %10’luk,
cevre ve dogal afetlere bagli olarak Onlenmez durumlart ise %?2’lik bir kisim
kapsamaktadir. Calisan kisilerdeki tehlikeli davranislar; fazla is yiikii, hizli calismak, gérev
dagiliminin net olmamasi, stres, mobbing ile cinsiyet esitsizligi gibi faktorlerden meydana
gelektedir (Glasscock vd., 2006).

1.1. Hastanelerde isyeri Saghk ve Giivenlik Birimi

Is kazalarinin 6niine gecilmesi icin, daha ger¢eklesmeden once tehlikenin ortaya ciktig
kaynak kontrol altina alinmali ve risk seviyesini azaltacak ergonomik tasarimli kisisel
koruyucu ekipmanlarin bulundurulmasi ve en dnemlisi de orgiitler ve galisanlar tarafindan
konunun benimsenmesi 6nem tasimaktadir (Dursun, 2011). ILO (Uluslararasi Calisma

Orgiitii) saglikli bir ¢alisma ortami; “herkesin saglikli ve giivenli olarak sayg1



cergevesinde ve hak ile sorumluluklarini bildigi, devlet ve calisan arasinda giivenli bir
ortam olusturulmasini saglayan bir anlayis” olarak tanimlamistir (Bilir ve Yildiz, 2014).

Tiirkiye’deki saglik personellerinin ¢alisma ortamlarindaki risk seviyeleri hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 ve bu risklere kars1 hem Onleyici hem de korumaya yonelik onlemler
alinmas1 hakkinda bilgilendirilmesi gerekmekte ve bu konu hakkinda bilimsel ve sistemli

caligmalar yapilmalidir (Akgiin, 2015).

Universitelerde bulunan hastaneler ile saglik ve giivenlik birimi bashekimlige baglidir.
Bashekimlik biriminin amaci ise ¢alisma ortamindan kaynaklanacak tehlikeler ve risklere
kars1 koruma ve Onleme g¢alismalarini yiiriitmek ve gelistirmektir (Resmi Gazete, 2012).
Universite ve ozel sektorler “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasma Dair
Yonetmelik” geregince ikinci ve tgilincli basamaktaki saglik kurumlarina gore saglik
alaninda ¢alismalarda, hem hasta hem de personellerin giivenligi i¢in giivenli bir hizmet ve
ortam saglanmasi ile kalitenin artirilmasi ve hasta ile g¢alisan kisiler arasindaki risk
faktorlerini belirleme ve bunlari gidermeye yonelik egitimlerin planlanmasi ile giivenli

ortamin siirekliliginin saglanmasina yonelik esaslar1 icermektedir (Resmi Gazete, 2013).

5510 sayili kanundaki 13. maddede yer alan ikinci fikrada is kazasi bildirimi yer
almaktadir. Buna gore is kazasiin 4’iincii maddenin birinci fikrasinin (a) bendi ile 5 inci
madde kapsaminda bulunan sigortalilar ile bunlar1 ¢alistiran igveren tarafindan, herhangi
bir kazadan sonra en geg li¢ is giinii icerisinde kolluk kuvvetlerine bildirilmesi gerekmekte
ve “is kazas1 ve meslek hastaligi bildirgesi” ile dogrudan veya taahhiitlii posta ile SGK’ ya
bildirilmesi mecburidir (Resmi Gazete, 2006). Saglik hizmetlerinde egitim ve idari
kontrollerin yapilmasi, izolasyon politikalarina uyulmasi, basingli odalarin miihendislerce
kontrollerinin yapilmasi, uygun atik kutularmin kullanilmasma dikkat edilmeli ayica
herhangi bir viicut sivisinin ylize sigramasi, ¢alisilan ortamin niteliginin belirlenmesi ve
calisan kisinin viicut Olgiilerinin uygun olmast KKD kurallarina gore belirlenmektedir

(Beser ve Topgu, 2013).



1.2. Lazer Tarihgesi

2 (13

Lazer kelimesi “light amplification by stimulated emission of radiation”, “uyarilmis
elektromanyetik 1s1nim yayan 11k yiikseltici” ciimlesindeki kelimelerin ilk harflerinden
meydana gelmekte ve bu kelime lazer aletine 6zgii 6zelliklerin tanimi olmakla birlikte dis
hekimliginde kullanilan lazerler igin temel olusturmaktadir (Coluzzi, 2000).

Lazer giiniimiizden yaklasik 50 yil kadar 6nce Gordon Gould sayesinde bulunmus ve bu
bulus temellerini yaklasik 100 y1l 6ncesinden olusturmustur. ileri teknoloji iiriinii olan

lazerler, glinlimiizde hemen hemen her alanda kullanilmaktadir (Billings ve Tabak, 2006).

Antik Yunan’da giines 15181, saglikli olmak i¢in helioterapi adi altinda giines 1s1nlarindan
yararlanmustir. Isigin ¢esitli patolojileri tedavi etmek i¢in kullanilmasi “fototerapi” olarak
adlandirilmaktadir (Daniell ve Hill, 1991). Fotokemoterapi; 15181 absorbe eden
fotosensitizatoriin cilde uygulandiktan sonra terapotik etki gostermesidir ve 15181n tedavi
amaglh kullanimi M.O. 1400’lii yillara uzanmaktadir. Hintliler, bitkilerden elde ettikleri
psoralensi vitiligonun tedavisinde kullanmiglardir. Misirlilar, Yunanlilar ve Romalilar ise
1s18a hassas ajanlar1 hastaliklarin tedavisinde kullanmiglardir (Sarkar ve Hirsch, 2007).
Cinliler rasitizm ve kanser hastaliklar1 gibi rahatsizliklarda gilines 1sinlarindan
yararlanmiglardir. Ayrica Kizildereliler ciltlerinde kullanmak iizere bitkilerden elde edilen
Psorolens’i siirdiikten sonra vitiligo rahatsizligina iyi geldigini bildirimislerdir. Misirlilar
ise yine bir cilt hastalig1 olan Leukoderma’y1 iyismesinde giinesten yararlanmislardir.
1700’lerin sonlarinda Rickets’in tedavisinde giinesin yararli etkileri kesinlesmistir. Bu
sekilde, ¢esitli patojenlerin 1s1kla tedavisinde, yani fototerapi terimi giindeme gelmistir
(Istk, 2008). Lazer cihazlarinin temel prensibi Danimarkali Bohr adindaki fizikg¢i, 1900 Lii
yillarda kuantum fizigine dayandirarak bulmustur (Miserendino ve Pick, 1995). Lazerin
isleme prensibine bakildiginda, 151k kaynagindan ¢ikan foton enerjisinin ortamdan gegerek

farkl1 dalga boylarinda tek dogrultuda giden bir 151n elde etmektir (Naeser vd., 2002).

Lazerin tarihi incelendiginde temelinin Albert Einstein’in maddelerden uyarim yaparak
radyasyon yayilimmin meydana geldigi Izafiyet teorisine dayandigi gériilmektedir. Alman
fizik¢i Rudolf Walther Ladenburg ilk kez 1928'de uyarilmig emisyonu gozlemledi, ilk
baglarda lazer teknolojisinin, amagsiz bir teknoloji oldugu ve pratik bir kullanim1 yok gibi

gorliniiyordu. 1940 yillarinda herhangi bir 6nemli calismaya rastlanmamis, 1950 yillarinin



baslarinda ise Charlers Townes, Alexander Prokhorov ve Nikolai G Basov isimli
arastiricilar, uyartlmis emisyon yardimi ile enerjide onemli c¢alismalari baslatmislardir
(Hecht, 1999). 1950 yillarina gelindiginde ise 1s181n yerine mikrodalga giictiniin ele alindg:
MASER (Microwave Amplification by the Stimulated Emission of Radiation)
caligmalarina agirhik verilmis ve telekomiinikasyon teknolojisinde kullanilmaya

baslanmistir (Absten ve Joffe, 1988).

1.3. Dis Hekimliginde Lazer Kullanin

Tipta lazerleri ilk olarak dermatolog Goldman tarafindan 1962’de kullanmistir. 1963
yilinda ise oftalmolojistler kullanmaya baslamasiyla beraber tipta cesitli dallarda
uygulanmaya baslanmistir (Matsumoto, 2000). Goldman’in Cincinnati Universitesi’nde ilk
medikal lazer laboratuvarini kurmasi ile hizlanmistir. Goldman ve arkadaslari farkli lazer
sistemlerini kullanarak, Ruby,Nd:YAG ve CO2 lazerle ilgili pek ¢ok arastirma
yapmislardir (Goldman vd., 1964). 1961 yilinda, Snitzer tarafindan Nd: YAG lazerler
gelistirilmigtir (Todea, 2004). 1963 yilinda C.Kumar ve N.Patel, CO lazeri, 1964 yilinda
William Bridges Argon lazeri kesfetmistir. 1965 yilinda Stern ve Sognnaes, Ruby lazerin
dis minesi tizerine olan etkilerini arastirmistir (Corona vd., 2003). 1968 yilinda,
L’Esperance oftalmolojide ilk kez Argon lazeri kullanmig, 1971 yilinda Vahl Ruby lazeri
kullanarak derin ¢iirik lezyonlarin1 kaldirmay: denemistir (Vahl, 1971). 1972 yilinda
Strong ve Jako CO: lazeri otolaringolojide, Keithaber ve arkadaglari ise 1977 yilinda,
Nd:YAG lazeri gastrointestinal cerrahide kullanmiglardir (Peng vd., 2008). 1980 lerden
itibaren de dis hekimliginde lazer kullanimi yayginlasmistir (Adams ve Pang, 2004).

Lazerler giiniimiizde pek ¢ok alanda kullanilmaktadir. Ozellikle saglik basta olmak {izere
endiistri, askeri, sanayi ve diger alanlarda kullanimi yayginlagmaktadir (Kavrik ve
Kiigiikyilmaz, 2015). CO2 lazerler ile birlikte APF uygulamasi yapildiginda mine kaybinda
azalma yasandigint bunun i¢in koruyucu olarak floriir kullanilmasi gerektigini

bildirmislerdir (Forti vd., 2016).

Lazer 1s5181mn1in fiziksel 6zelliklerine bakildiginda, hedef dokuya yonelimi kolay olan tek
renkli (monokromatik), goriiniir 151k ortaminda dagilan paralel (kollime), tepe ve dip

noktalarindaki dalga fazlarinin birbiri ile uyumlu oldugu es fazli (koherent) 6zelliklerinin



oldugu belirlenmistir (Coluzzi, 2004; Welch vd., 1989; Carroll ve Humphreys, 2006;
Wintner vd., 2006). Lazer, 1518 gel-git hareketi yapacak sekilde yansitildigi cihazin
ortasinda bulunan ve optik kaviteden, ortama enerji aktaran eksitasyon kaynagindan ve

lenslerden olusmaktadir (Coluzzi, 2004).

Lazerler aktif madde, 151k hareketi, 151k dalga boyu, 151k enerjisi ve 151k uygulama sekline
gore siiflara ayrilmaktadir. Aktif maddeye gore kat1 (Nd:YAG, Ho:YAG, Er:YAG, Ruby,
Alexandrite, Er,Cr:YSGGQG), s1v1 (Boya (gesitli) (VIS)) ve elektromanyetik lazerler (Yari
iletkenler, Diyot Lazerler (infrared-IR)) olarak ayrilmaktadirlar (Ozcan ve Sevimay.,
2011).

Gilinlimiizde dis hekimliginde kullanilan lazer cihazlarinin spektrumunun bir ucunda dalga
boylari en biiyiik, enerjileri ve frekanslari ise en kii¢iik olan radyo dalgalar1 bulunmaktadir.
Elektromanyetik dalgalar, bir ucunda X ve y 1sinlart ile goriilebilir 1518in da bulundugu
dalga boylarini, diger ucunda ise; dalga boylar1 ¢ok kiiciik, fakat enerji ile frekanslari biiyiik
olan X ve y 1s1inlar1 bulunmaktadir (Kukul, 2013). Dis hekimliginde kullanilan lazerler 151k
enerjisi ve atimlarina gore ikiye ayrilmakta ve ii¢ farkli salimin moduna sahip olmaktadirlar
(Coluzzi, 2004).

Siirekli dalga (Continous wave): Opar6tor ayak pedallarina bastigi andan itibaren ayagini

¢ekene kadar sabit bir lazer ile 1s1n salinimi olmaktadir (Coluzzi, 2004).

Aralikh atimh dalga (Gated-pulse wave): Isinin sistematik olarak yanip sénmesine

denilmektedir.

Serbest ilerleyen atimh dalga (Free-running pulsed wave): Cok kisa ve enerjisi yiiksek
atimlar ile atim aralarinda bekleme siireleri bakimindan aralikli olan moddur (Coluzzi,

2004).

Calisilan dokuya gore uygulamada farkliliklar vardir. Ornegin, eger dentin ile ¢alisiyorsa
cok kisa darbeler (very short pulse-VSP) uygulanarak hem anestezi gereksinimi ortadan
kalkmakta hem de sinirlerde stimiilasyonun engellenmis olmaktadir. Eger yumusak

dokular ile ¢alisiliyorsa ¢ok uzun atimlar (very long pulse-VLP) tercih edilerek diizgiin bir



kesim yapilabilmektedir ancak bu siire uzun olursa 1sinma sonucu yanma ortaya ¢ikma
riski bulunmaktadir. Yeni nesil CO: lazerlerde, termal hasar riskini azaltmak i¢in ultra

darbe modu kullanilmaktadir (Meister ve Franzen, 2007).

Dis hekimliginde kullanilan lazerler, temel olarak yumusak ve sert doku lazerleri, diisiik
seviyeli lazerler ve Erbiyum lazerler kullanilmaktadir (Gimbel, 2000; Gongalves vd., 2003;
Eversole ve Rizoiu, 1997; Kotlow, 2004). En ¢ok tercih edilen lazerler Erbiyum lazerlerdir.
Kat1 ortam lazeri olan Er,Cr:YSGG lazerlerde enerji aktarimi cihaz ucundaki kii¢iik kisim
sayesinde iletilmektedir. Bu sayede islem sirasinda su ve hava akist birlikte olmaktadir

(Zencirli, 2018).

Malzeme iiretim ve islemesinin yapildig1 imalat sanayisi, arkeometre, kontrol islemleri,
iletisim, savunma sanayisi, eglence ve reklam sektori, tip ve kozmetik gibi pek ¢ok alanda
lazerler kullanilmaktadir. Lazerler dis tedavisinde anestezi kullanimina gerek
birakmadigindan igne korkusu olan hastalarda ya da hamile ve kalp rahatsizligi olan
hastalarda rahatlikla kullanilabilmektedir. Ayrica sessiz calismasi, titresim olmamasi,
anesteziye gerek duyulmamasi, kanama olmamasi, steril olmasi da kullanilma amaglarinin
bazilaridir. Ancak sert dokularinin yavas kesilmesi, siirli alanda ¢alisilmasi da
dezavantajlaridir (Miserendino ve Pick, 1995). Son teknolojik gelismeler ile klinikte lazer
uygulamalar artis gostermektedir. Lazer teknolojisinin daha iyi anlasilabilmesi nedeni ile
dokulara yaptig1 etkiler belirlenerek yumusak ve sert dokularda kullanilabilecegi
belirtilmistir (Simsek vd., 2014; Nazemisalman vd., 2015). Ornegin asitleme prosediiriiniin
lazere gore daha yeterli oldugu ancak ek olarak lazer uygulamasi yapilmas ile kullaniminin

yarar saglayacag bildirilmistir (Kavrik ve Kiigiikyilmaz, 2015).

Cocuk dis hastaliklarinda lazer floresans adi verilen lazer tiirii kullanilmakta ve 15181n
yiiksek oranda yayilmasi sonucu ¢iiriik ve hasta dislerde tan1 konulmasini saglamaktadir
(Serdar-Eymirli ve Turgut, 2019). Ciiriik disler 650 nm dalga boyunda kirmizi renkte 151k
ile saptanmaktadir. Bu nedenle DIAGNOdent ad1 verilen alet kullanilmaya baslanmustir.
Cirtik teshisinde etkin ve giivenli bir sekilde kullanilmaktadir (Neuhaus vd., 2019). 100
adet cekilmis diste inceleme yapilmasi sonucu lezyon tanis1t koymada ne kadar gecerli
olduguna dair bir ¢alisma yapilmistir. Ve calisma sonucunda 1sik yogunlugunun tiim

muayenelerde ayni olmasi gerektigini bildirmiglerdir (Iranzo-Cortés vd., 2017).



Dokudan ne kadar 1s1in gegisi olacagi, bu 1smin ne kadari dokudan sogurulacagi ne kadar
dagilacagi ve ne kadarinin yansiyacagi dokunun hem fiziksel hem de optik 6zellikler ile
1s1n dalga boyuna bagli olarak degismektedir (Lawrence, 2016). Lazerler dokuya garptigi
anda doku tarafindan emilebilen (absorbtion), tekrardan yansiyabilen (reflection), etrafa
dagilabilen (scattering) ya da herhangi bir etki saglamadan dokuydan uzaklasabilen
(transmission) Ozellikleri bulunmaktadir (Coluzzi, 2004). Herhangi bir termal etki
olmaksizin olusturdugu degisikliklere fotokimyasal etki 151k enerjisiyle yiiklenen
atomlarindan elektron yayilmasina fotoelektrik etki; 151k enerjisinin 1s1 enerjisine
doniistimii ile etki yapiyorsa fototermal etki olarak adlandirilmaktadir (Lawrence, 2016;
Fratkin vd., 1999). Hedef dokudaki suyun 1sis1 100°C’ye ulasarak su buharlagsmasi ve
ablasyon; dental olarak ise dis yiizeyinden buharlagsma, kopma yoluyla doku kayb1 olarak
adlandirilmaktadir (Lawrence, 2016).

1.4. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazer Tiirleri ve Etkileri

Lazer sistemlerini, dalga boyu ve dozu, enerjinin yogunlugu, atim siiresi ve frekansi,
uygulamanin yapilacagi siire, lazer ¢alisma prensibi ve giic yogunlugu etkilemektedir. Bu

parametrelerden en 6nemlileri dalga boyu ve lazerlerin ¢alisma prensibidir (Yazici, 2009).

Dis hekimliginde kullanimi FDA (Food and Drug Adminisatration - Amerikan Gida ve ilag

Kurumu) tarafindan onaylanmis ve yaygin olarak kullanilan lazerler: argon, diyot, Nd:
YAG, CO2, Er: YAG ve Er: Cr; YSGG lazerlerdir (Myers, 1991; Wigdor vd., 1993).

Argon Lazer: Yiiksek akimli bir elektrik sistemi ile ¢alisan ve 15181 goriiniir spektrumda
bulunan tek cerrahi lazerdir. Dig hekimliginde 488 nm dalga boyundaki mavi renk ve 515
nm dalga boyundaki yesil renkte olmak {izere iki adet salinim modu kullanilmaktadir. Dis
ylizeyinin aydinlatilmasinda kullanildiginda c¢iiriik bolge turuncu renk alarak saglikli ve

hasta dokularin kolayca ayirt edilmesi saglanmaktadir (Lawrence, 2016).

Diyod Lazer: Aliiminyum ya da indiyum, galyum ve arsenid gibi yar1 iletken kristaller
iceren kati bir lazerdir. Bu lazer tiiriinde aktif ortaminda aliiminyum bulunan 800 nm ve
aktif ortaminda indiyum bulunan 980 nm’lik iki adet dalga boyu kullanilmaktadir. Dis

hekimliginde dentin hassasiyeti tedavisi, bakterilerin temizlenmesi ve kok kanallarinin



steril hale getirilmesinde kullanilmaktadir. Ayrica kii¢iik olmasi taginabilirlik agisindan

avantaj saglamaktadir (Lawrence, 2016; Lussi vd., 2001; Hossain vd., 2002).

Karbondioksit (CO2) Lazer: Dalga boyu 10600 nm olan ve COz2, Nitrojen (N) ve Helyum
(He) gaz karigimindan olusan lazerdir. Uzun dalga boyuna sahip oldugundan hareketi
kisitlamaktadir bu yiizden hollow wave guide- HWG ad1 verilen i¢i bos dalga klavuzu
sistemi ile kullanilmaktadir. Temas etmeden ¢aligma imkan1 saglamasi, kanama olmamast,
dikis gerektirmemesi, islemlerin daha kisa siirmesi avantaj saglarken, dokunma hissinin
olmamasi ¢alisan agisindan bir dezavantajdir. Dis hekimliginde tiimor ¢ikarilmasi, kuron
boyu uzatma, gingivektomi/gingivoplasti, frenektomi, implant hazirliginda
kullanilmaktadir (Lawrence, 2016; Anaraki vd., 2012; Meurman vd., 1997; Azevedo vd.,
2012).

Neodymium: YAG Lazer: Neodymium Kkatkili yitriyum, aliiminyum, garnet
kristallerinden olusan bir kat1 hal lazeridir. Sert dokular tarafindan emilimi az oldugundan
giivenli ¢alisma ortami saglamaktadir (Lawrence, 2016; Kavvadia ve Lagouvardos, 2008;
Ana vd., 2012). Diseti dezenfeksiyonunda, gingivoplasti ve frenektomi gibi islemlerde

kullanilmakta ve islemler agrisiz gergeklesmektedir (Subramaniam ve Pandey, 2014).

Holmium: YAG Lazer: 2100 nm dalga boyunda olan lazer, artroskopik

temporomandibular eklem cerrahisi i¢in tercih edilmektedir.

Erbiyum Lazerler: Bu lazer sistemindeki dalga boylari dis hekimliginde kullanilan diger
tiim lazerler arasindaki su molekiilleri tarafindan en fazla emilim saglayan dalga boyudur.
Bu lazer sisteminde atim siiresi kisalmakta ve daha az enerji gerekmektedir. Bu yiizden

sert doku uzaklastirmada diger tiim lazerler arasindaki en etkili lazer olarak taninmaktadir

(Lizarelli vd., 2003).
1.5. Hastanelerde is Saghg@ ve Giivenligini Tehdit Eden Risk ve Tehlikeler
Lazer 15181 ciddi hasarlara neden olabilmektedir. Bu nedenle ANSI Amerikan Ulusal

Standartlar Enstitiisii (American National Standarts Institute-ANSI), CDRH Radyolojik
Saglik ve Cihazlar Merkezi (Centre for Devices and Radiological Health-CDRH) ve



Uluslararast Elektroteknik Komisyonu (International Electrotechnical Commission-IEC)

gibi kuruluslar tarafindan denetlenmektedir (Piccione, 2004).

Giivenlik siniflandirilmasi 7 gruptan olusmustur. 1M lazerler optik cihazlardan, Sinif 2
lazerler goze uzun siireli temaslardan, 3R lazerler gozliik takilmasi gereken isinlardan,
Sinif 4 lazerler goze ve cilde zarar veren lazerlerden korunmaya yoneliktir (Piccione, 2004)
(Sekil 1.1). Ayrica, fiziksel ve kimyasal zararin yani sira plastik, kagit ve kauguk gibi
maddelerin alev almasina neden olarak ¢evresel zarara da yol agmaktadirlar (Isik, 2002;
Giingdrmiis ve Omezli, 2007). Bu etkilerden dolay: lazerler kullanilmadig1 siirece kapali
tutulmali, her kullanimdan sonra steril edilmeli, kullanilan ortamda uyarici levha
bulundurulmali, ayn1 ortamda 15181 geri yansitacak ayna ya da metal bulundurulmamali,

maske kullanilmali ve koruyucu gozliikler ile ¢alisilmalidir (Piccione, 2004).

Sekil 1.1. Dis Hekimliginde Lazer Uygulamasi Yapilirken Kullanilan Koruyucu Gozliikklerden Bazilart

Lazer kullaniminda etrafa sicrayan maddeler, toz ve kimyasallara kars1 gozleri korumada
dalgic tipi gozler, X 1sinlari, ultraviyole 1sinlart ve goriiniir kizilotesi 1sinlarma karsi
radyasyon gozliikleri kullanilmalidir. G6vde, bas ve boyun bdlgesini etraftan gelecek
kesici ve delici maddelere kars1 korumak icin koruyucu yelek ve ceketler kullanilmasi

gerekmektedir (Resmi Gazete, 2013).

Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii, Z136 standartlarinda lazerlerin giivenli bir sekilde
kullanilmas1 hakkinda bilgiler verilmektedir. Uygulama sirasinda kisisel koruyucu
ekipmanlara 6nem verilmesinin yani sira uygulama yapilan yerdeki dnlemlere de uyulmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda Cukurova Universitesi Dis Hekimliginde de uyarici levhalar

kullanilmaktadir (Sekil 1.2 ve 1.3). Yiiksek giiclii enerji veren lazerler 4. Tip lazerler olup
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kirmizi renkli “tehlike” yazili levha ile, 3 ve 4. smiftaki lazerler “uyar1” levhasi ile, 2.
smiftaki lazerlerde ise sar1 renkli “dikkat” tablosu kullanilmasi gerekmektedir. Tehlikeli
siifta bulunan, 4. Siniftaki lazerlerle uygulama yapilmasi halinde 151kl1 levhalardan da

yararlanilmaktadir (Kayahan, 2016).

Sekil 1.3. Dis Hekimliginde Lazer Uygulamasi

Saglikta, giizellik ve estetik uygulamalarinda ve cerrahide adindan en ¢ok soz ettiren

teknolojik konularin basinda lazer gelmektedir. Tip uygulamalarinda, teshis ve tedavi
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olarak baslica iki kisimda incelenebilmekle birlikte; lazer uygulamalarinin daha ¢ok agrisiz
ve kanamasiz olmasindan dolayi cerrahi miidahalelerde basar ile kullanilmaktadir. Lazer,
ozellikle dis hekimligi, gz ameliyatlar ve estetik islemlerde yayginlagsmistir. Bilgisayar
destekli uygulamalar gelistirilen lazer uygulamalar1 ile ¢ok hassas ve kritik ameliyatlarin
basari ile gerceklestirilmesini saglamaktadir.

Ulkemizde Dis Hekimligi alaninda en donaniml1 hastanelerden biri Cukurova Universitesi
Dis Hekimligi hastanesidir. Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Hastanesi Is Saglig1 ve
Giivenligi Yoniinde yaptig1 ¢alismalar ile {ilkemizdeki diger saglik kuruluslarina 6rnek

olabilecek niteliktedir.

Bu ¢alismanin amact Cukurova Dis Hekimligi Fakiiltesinde gerceklestirilen Is Saglig
Giivenligi 6nlemleri kapsaminda lazerlerin arastirilmasi, iyi uygulamalarin belirlenmesi ve
diger saglik kuruluslart igin lazerle calisilmasi halinde genel bir is sagligi giivenligi
modelinin gelistirilmesidir. Bu amagla anket diizenlenmis ve {i¢ faktorlii gruplar halinde
incelenmistir. Faktor 1°de, ¢alisma ortamindan kaynaklanan risk etmenleri (fiziksel,
ergonomik, kimyasal, psikososyal ve biyolojik risk etmenleri); Faktér 2’de, ¢alisma
ortamindaki ergonomik sartlar ve risk faktorlerine karsi alinan énlemler (KKD ve uyarici
levhalar); Faktor 3’de, c¢alisma ortamindaki fiziksel risk etmenleri ve is kazalari
incelenmistir. Yapilmis olan anket ¢aligmasinda katilimcilar lazerlere maruz kalan
kisilerden olugmustur. Ayrica hastane ¢alisanlarinin lazer kullaniminda karsilasabilecekleri
risk faktorlerini belirlemek, yapilacak inceleme, goriisme ve anketler sonucunda, daha
saglikli ve gilivenli bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi i¢in neriler gelistirmek, gelecekte

yapilacak benzer ¢alismalara temel olusturmaktir.
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1. KAYNAK OZETLERI

Is saghig1 ve giivenligi yoniinde alinan onlemler ve koruyucu faaliyetlere gosterilen
hassasiyet de giderek 6nem kazanarak artik kanuni olarak da denetlenen bir konu haline
gelmistir. Saglik sektoriinde is sagligi ve giivenligi konusu diger sektorlerde oldugu gibi
son derece dnemli ve karisik bir konudur. Is saglig1 ve giivenligi genel uygulamalar

basarili bir sekilde tiim saglik kuruluslarinda uygulanmaktadir.

Medikal Lazer Kullaniminm Is Saglhigi Giivenligi Yoniinden Arastiriimasi, konusuyla ilgili
cok sayida derleme calismasi bulunmaktadir. Bu c¢alismanin yonlendirilmesi ve
planlanmasinda yararli olacagi diisiiniilen ve incelenen benzer galismalar, asagida bu

konuda yapilan akademik derleme ve lazer giivenligi calismalardan bazilar1 6zetlenmistir.

Giintimiizde kalp damar cerrahisi, plastik cerrahi, kulak-burun-bogaz, iiroloji, dermatoloji

ve dis hekimligi gibi birgok boliimde lazer kullamini bulunmaktadir (Isik, 1995).

Lazerlerin gilivenli bir sekilde kullanilabilmesi i¢in hem egitim hem de ticari sektorde
caligmalar yapilmas1 gerekmekte, bu nedenle de gerekli egitimlerin verilmesi

gerekmektedir (Miserendino ve Pick, 1995).

Teknolojinin gelilsmesi ile birlikte dis hekimliginde kullanilan farkli lazer atimlarinin
boylar1 ve siireleri bilgisayar yazilimlari ile desteklenmekte ve bu sayede istenilen ayarda
caligmalar yapilabilmektedir. Tiim bu gelilsmeler lazere olan ilgiyi de giin gectikce

artirmaktadir (Wigdor vd., 1995).

Gimbel (2000), genis bir arastirma yapmis ve sonucunda ise Er: YAG lazerlerin
kullaniminin  ¢iiriiklerin  giderilmesi ve kavite hazirlanmasinda kullanilabilecegini

Onermistir.

Szymanska (2000) yapmis oldugu ¢alisma sonucunda tiim personelin saglik ve giivenligi

acisindan belirli prosediire uyun olarak egitim almas1 gerektigini savunmustur.
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Lazerlerin pek ¢ok faydasi olsa da zarar verebilme olasiligi da bulunmaktadir. Maliyet,
stireklilik, uygulama sirasinda meydana gelen gz ve ciltte yanikliklar olmasi, patlama,

guiriiltli, yangin ve radyasyon riski bunlardan bazilaridir (Isik, 2002).

Lazer ¢esitlerinde artiglar olmasi ve farkli dalga boylari ile ¢alisilmasi glivenli bir sekilde
kullanimin1 daha da 6nem kazanmistir. Bu yiizden giivenlik onlemlerinin de siirekli
gelistirilmesi gerekmektedir. Geligsmis lilkelerde lazerlerin kullanimina yonelik onlemler

olamkla birlikte iilkemizde de lazer kullanimina yonelik protokoller gelistirilmektedir
(Isik, 2002).

Hastalar ve saglik elemanlarininda radyasyon, giiriiltii, elektrik, vibrasyon ve toz gibi
etmenlerden dolay1 is kazalari, belde yaralanmalar, dolasim ve sindirim sisteminde
bozulmalar, isitmede kayip, viicudun gesitli yerlerinde kiriklar ve yaniklar ve gérme

problemi gibi pek ¢ok rahatsizlik ortaya ¢ikmaktadir (Koktiirk vd., 2003).

Dederich ve Bushick (2004), ¢alismalarinda lazerlerin kullaniminin dislerde yumusak ve

sert dokular oldugunu bildirmislerdir.

Andersen (2004), yapmis oldugu arastirmada lazer isinlarindan meydana gelecek
yaralanma olaylarina deginmistir. Ozellikle lazer ile islem yapilacak odanin zeminin kuru
olmas1 gerektigini ve odada yanici ve patlayici herhangi bir egyanin olamamasi gerektigini
belirtmistir. Ayrica uygulama sirasinda lazer 1sinlarindan meydana gelecek yanma riskine

kars1 cerrahi ortiilerin ve gazli bezlerin 1slatilmasi gerektigini dnermektedir.

Piccione (2004), ¢alismasinda lazerlere az miktarda maruz kalinsa bile ciddi hasarlara yol
actigint bu nedenle ANSI Amerikan Ulusal Standartlar Enstitlisii (American National
Standarts Institute-ANSI), Uluslararasi Elektroteknik Komisyonu (International
Electrotechnical Commission-IEC), CDRH Radyolojik Saglik ve Cihazlar Merkezi
(Centre for Devices and Radiological Health-CDRH), isyeri Giivenligi ve Saghig Kurumu
(Occupational Safety and Health Administration-OSHA) gibi bazi 6nemli kuruluslar

tarafindan kullaniminin denetlenmesi gerektigini bildirmislerdir.
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Ozellikle hastanede calisan personellerde meslek hastaliklar1 ve is kazalarinda artiglar
yaganmaktadir. Bu risklerin ve kazalarin 6niine gecilebilmesi icin gilivenlik faaliyetlerine
onem verilmesi gerekmektedir. Glivenlik ile ilgili tiim malzeme ve ekipmanlar personellere
saglanmali ve iyilik halinin stirekliligi amaglanarak buna yonelik ¢6ziim Onerileri

sunulmalidir (Tugrul, 2005).

Yenen ve Goriicii (2005), yaptiklar1 arastirmada lazerlerin dikkatli kullanilmadig takdirde
ciddi sorunlara neden olacagi ve uygun prosediirlerin uygulanmasi ile hasta, ¢alisan ve

hekimlerde meydana gelebilecek zararlanmalarin azaltilabilecegini savunmusglardir.

Aslanhan ve Miiezzinoglu (2006) ¢alisma sonuglarinda ameliyathanelerin gazlar, bulasici
hastaliklar, gazlar ve kazer dumanlar1 ile birlikte kimyasal ve tehlikeli bir ortam

olusturdugunu bildirmislerdir.

Lazerli uygulamalarda gorev yapan cerrahi hemsireler ile hastanede ¢alisan lazer giivenlik
personelleri, dis hekimligi personellerinden daha egitimli ve deneyimli olmaktadir (Parker,

2007).

Giingdrmiis ve Omezli (2007), c¢aligmalarinda uygun prosediirler kullanilmadiginda
hastalarda ve casilanlarda goérme hasar1 ve ciltte yanma ve c¢esitli yaralanmalara yol

acilacagin bildirmislerdir.

Coluzzi (2009), calismasinda dis hekimliginde cerrahi tedavilerde lazer kullanimini
arastirmistir. Lazerlerin kesik, endodontide ve periodontolojide dezenfeksiyon igin,
restoratif tedavilerde mine ve dentini selektif kaldirabilmek i¢in, yara iyilesmelerinde ve

agrili vakalarda biyostimulasyon yapmak icin kullanilmaktadir.

Aksan ve Tanik (2009), iilkemizde calisan kisilerin ¢alisma hayatlarinda meydana gelen
risk ve saglik sorunlarma karsi herhangi bir bilgi sisteminin olmadigini, ¢alisanlarin bu
sorunlarla karsilastiginda kendi deneyim ve imkanlart ile c¢ozmeye kalkistigim

bildirmislerdir.
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Mary (2011) yapmis oldugu caligmada Diyot lazerler, Neodimium: YAG (Nd: YAG)
lazerler ve Karbon Dioksit Lazer (CO?) Smuf 4, yiiksek giiclii lazerler olarak kabul
edildigini, ancak bu lazerlerin 6zellikle goz ve deride zarar verme potansiyeli oldugunu ve
gerekli onlemlerin alinmasi gerektigini bildirmistir. ABD’de yillik 35 kisinin (Sweeney C.,
2008) lazerden yaralandigini ve bu konu hakkinda yonetmelik ve standartlarin olmasinda

bile kaza faktorlerinin halen devam ettigini belitmistir.

Unver ve Yildirim (2014) yapmis olduklari ¢alismalarinda lazerlerin cerrahi alanlarda
yayginlagmaya basladigini, bunun sebebinin de tedavi sirasinda kanamanin durdurulmasi
ve ulagimi zor olan noktalara bile miidahale yapilabilmesinin kolaylastirilmasi oldugunu
bildirimislerdir. Arastirmacilar lazer kullanimi sirasinda istanmeyen hasar ve risklerinde

olusabilecegine de deginmislerdir.

Pradeep vd., (2016) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda lazerlerin endise duyulabilecek bir
kaynak oldugunu, bu yiizden belirli standartlar ve giivenlik kontrollerinin gerektigini
bildirmislerdir. Ayrica bakim ve onarimlarinin zamaninda ve kontrollii olmas1 gerektigini

Onermiglerdir.

Ding ve Askin (2018) arastirmalarinda is sagligi ve giivenigine yonelik bir incelemede
bulunmuslar ve kisisel koruyucu olarak neler kullanilmas1 gerektigini bildirerek, en fazla
kullilan malzemelerin eldiven, antiseptik, maske ve koruyucu gozlik oldugunu

belirlemislerdir.

Oliveira vd. (2018) yapmis olduklar1 g¢alismada lazer uygulamasi yapilan disleri
incelemigler ve dis minesindeki sertligin arttigin1 ve minenin asitlere kasi direncinin

arttigini bildirmisledir.

Korkut vd. (2018) 120 cocuk iizerinde g¢iiriiklerin lazerle temizlenmesi iizerine anket
diizenlemislerdir. Ankette canin acima orani %20 olurken, ¢ok fazla ac1 ¢gekme secenegi

ise hi¢bir grupta yer almamaistir.
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De Araujo Loiola vd. (2019) yapmis olduklari ¢alismada CO2 lazerlerin uygulanmasina ek
olarak ACP uygulamast yapilmasinin biyofilm olusumuna etkili oldugunu ve Ph’1

etkiledigini belirtmislerdir.

Zhang vd. (2019) dis yiizeylerinin lazerle ve geleneksel asit ile piiriizlendirilmesinin
farklarini incelemislerdir. Asitle yapilan uygulamada ek olarak lazer de uygulanarak daha

yiiksek tutma sagladig1 ancak ¢iirlik oraninda 6nemli bir gelisme olmadigi belirtilmistir.

Ozellikle ¢ocuklarda dis tedavisinde ses ve titresiminin olmamasi, agrisiz ¢alisilabilmesi,
tabakalara zarar vermemesi, mineyi korumasindan dolay1 lazer kullanimi basarili bir
tekniktir. Calismada dis tedavisinin ¢ocuklarda kooperasyonunu koétii etkilemedigi i¢in

giivenli bir sekilde uygulanabilecegi bildirilmistir (Serbest, 2020).

Literatiirde yapilan arastirmalarda, lazer cihaziyla ¢alisan hekimin, hastanin ve
personellerin glivenligine yonelik 6nlemlerin alinmasi gerektigi ve bu 6nlemleri lazer cihaz
sorumlulariin almasi gerektigi belirtmektedir. Medikal Lazer Kullaniminin is Saghg:
Giivenligi YoOniinden Arastirilmasi, konusuyla ilgili az sayida yaymn ve calisma

bulunmaktadir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Is saglig1 ve is giivenligi bakimindan &nemli riskler tasiyan faaliyet alanlarindan biri de
saglik hizmet alanidir. Saglik sektoriinde is sagligi ve giivenligi son derece 6nemli ve
karisik bir konudur. Is sagligi ve giivenligi yoniinde alinan &nlemler ve koruyucu
faaliyetlere gosterilen hassasiyet de giderek denetlenen bir konu haline gelmistir. Is saglhig
ve giivenligi genel uygulamalar1 basarili bir sekilde tiim saglik kuruluslarinda

uygulanmaktadir.

3.1. Materyal

Tezin Onerisi i¢in Oncelikle Medikal lazer konusu yazili kaynaklardan ve dijital
kaynaklardan arastirilmis Oncelikle literatiir saglamak icin kiitliphane ve internetten
yararlanilmistir. Cukurova Universitesi ve Bingdl Universitesi’nde bulunan yerli kaynaklar
ile sosyal giivenlik igerigine sahip hukuk Kkitaplar1 taranmustir. Hastanelerde ISG
konusunda gerceklesmesi olas1 gelismeler ve teknolojileri yakindan takip eden kaynaklari
ve istatistik sitelerindeki bilgilerin c¢evirileri yapilarak literatiire eklenmistir. Bu
gelismelere ek olarak yabanci ve yerli kaynaklarda yapilmis olan projeler incelenmistir.

Calisma siiresince glincel kaynaklar ve yayinlar takip edilmistir.

Anketteki katilimcilar lazerlere maruz kalan kisilerden olusmus ve 90 kisi (n) tizerinden
degerlendirilmistir. Yapilan anket ¢alismasina Diyod lazer kullanilan Periodontoloji ve Er:
Cr: YSGG lazerler kullanilan Pedodontoloji boliimiinden akademik personeller, idari

personeller ile 4. ve 5. sinif 6grencilerinin katilimi ile gergeklestirilmistir.

Yapilan bu calismada iyi uygulama modelleri Cukurova Dis Hekimligi Is Saghigi ve

Giivenligi ekibine oneri niteligide tasimaktadir.
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3.1.1. Calisma Alam Ozellikleri

Cukurova Dis Hekimligi is sagligi gilivenligi yoniinden cok sayida iyi uygulamayi
yapisinda bulunduran bir hastanedir (Sekil 3.1). Calismalar i¢in, C.U. Dis Hekimligi
Fakiiltesi Klinik laboratuvarlarinda ¢alisan personel ve egitim-6gretim goren dgrencilerle
yapilan goriigmeler ve hazirlanip birebir yapilan anketlerden ve fakiiltenin olanaklarindan

yararlanilmistir.

Bu calismada mevcut raporlara ek olarak tarafimizca hazirlanan anket ile hastane
calisanlarinin lazer ile ¢alisma ve lazer alanlarinda alinmasi gereken is sagligi giivenligi

tedbirleri hakkinda bilgi ve biling diizeyleri dl¢iilerek degerlendirilmistir.

Son giinlerde uluslararasi diizeyde giivenlik bilincinin ve dnleme kiiltiirtiniin olusturulmasi
giindeme gelmektedir ve bu konu ile ilgili olarak “Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimleri” énem
kazanmaktadir. Bunun sebebi; egitim ile elde edilen bilgilerin uygulamaya donistiiriiliip

davranis degisikligi olusturmasi ve i sagligi ve giivenligine iliskin dogru davranislarin

kazandirilmasinin miimkiin olmasidir (Y1lmaz, 2009).

Sekil 3.1. Cukurova Dis hekimligi Fakiiltesi’nden ve Tedavi Asamasindan Bir Goriintii

Bu ¢alismanin bir diger amaci Adana il merkezinde resmi kurumlar ve 6zelde halka hizmet

veren ayni zamanda egitim kurumu hastanesi olarak dis hekimi yetistiren, Dis Hekimligi



19

Fakiiltesi Hastanesinde, dis hekimlerinin is ile ilgili hastaliklara yaklagimlarinin ve bu
hastaliklardan korunmak amaciyla Kisisel koruyucu donanim KKD kullanimi

durumlarinin degerlendirilmesidir.

Aragtirma sonucundaki verilerin konu ile ilgili ¢aligmalara ve bilgilendirmelere yol
gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismanin sonunda Agi1z ve Dis saglig1 konusunda
temel riskler ve alinabilecek tedbirlere yonelik diger dis hekimligi faaliyeti olan kuruluglar

icin genel bir model olusturulmustur.

3.2. Yontem Ve Gerecler

Istenilen amaca ulasmak icin yapilmasi planlanan arastirma asagida verilen ydntem ve

sistematik ile yapilmistir.

Cukurova Universitesinde yapilan lazer uygulamalarinin birim ve kullanim amact
dogrultusunda analiz yapilmistir. Belirlenen riskler ve alinan tedbirlerin yeterliligi, is
kazas1 yoksa alinan hangi 6nlemlerin bu anlamda yiiksek onleyicilige sahip oldugu, is
kazas1 varsa onlem alinip alinmadigi, alinmigsa alinan 6nlemin neden yetersiz kaldigi

analiz edilmistir (Ek 1).

Belirlenen riskler ve alinan 6nlemler kadar ¢alisanlarin bu risk ve énlemleri benimseme
yoniiyle bilgi ve biling diizeyleri olduk¢a onem tasimaktadir. Bu anlamda literatiirden
faydalanarak 6l¢iim araci olarak bir anket gelistirilmis ve hastane ortaminda c¢alisanlarin

egitim diizeyleri ile sorumluluklarina uygun olarak uygulama gergeklestirilmistir.

Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi calisanlar1 kadar dgrencilerin is saghg
giivenligi yoniiyle bilgi ve biling diizeyleri olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii bu 6grenciler mezun
olup kendi polikliniklerini kurabildikleri gibi farkli hastanelerde calismaktadirlar. Dis
Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi incelenmis olup; &grenciler, idari personel ve akademik
personele yonelik hazirlanan anket uygulanmistir. Anketlerden elde edilen veriler uygun

bir istatistik programi ile analiz edilmis ve sonuglarda belirtilmistir.
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3.2.1. Acimlayic1 Faktor Analizi

Calismada kullanilan Olgekleri belirlemek amaci ile KMO ve Bartlett testi yapilmistir.
Normal dagilim kosulu Bartlett kiiresellik testi ile belirlenirken, 6rnek biiylikliigiini
belirlemede KMO testinden yararlanilmigtir. Bu amagla KMO testi 6l¢iim sonucunun 50
ve daha tstii, Bartlett kiiresellik testi sonucunun da istatistiksel olarak anlamli olmasi
gerekmektedir (Jeong, 2004). Faktor analizi isleminde Ol¢cek maddelerinin faktorlere
atanmasi ya da 6l¢ekten ¢ikarilmasi islemlerinde faktor yiikii degerlerine bakilmistir (Tablo

4.1).

3.2.2. Guvenirlik Analizi

Cronbach’s alfa katsayis1 Olgegin giivenirlik diizeyini vermekte ve bu katsay1 O ile 1
arasinda degerler almaktadir. Alfa (o) katsayisina bagl olarak Olcegin gilivenilirligi
asagidaki gibi belirtilmektedir (Nunnally, 1967).

* 00 < a < .40 arasindaki olgek giivenli degildir,[s}:p]

* 40 < o < .60 arasindaki 6l¢egin giivenirlik olasilig1 diistik, ok

* 60 < o < .80 arasindaki 6lgek ¢ok giivenli. st

* 80 < a < 1.00 arasindaki 6lgek giivenlidir.

Deger 5 ve 5 in altinda oldugunda Fisher testi sonucu yazilmamaktadir. A¢gimlayici faktor
analizleri ve giivenirlik analizleri farkli testleri icermektedir. Glivenirlik analizinde yer alan
Cronbach alfa katsayisi, 6l¢ekte yer alan maddenin varyanslari toplaminin genel varyansa
oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir. Katsay1 O ile 1 arasinda

degisen sabit degerler almaktadir.

3.2.3. istatistiksel Degerlendirme

Anketlerden alinan sonuglarin verileri istatistik analizine tabii tutulmustur. Veri analizleri
SPSS 26.0 kullanilarak yapilmistir. Arastirmada 6lgek puanlart hesaplanmistir. Puanlarin
normal dagilim yapmaya uygun olup olmadigini anlamak icin basiklik ve garpiklik
katsayilar1 incelenmistir. Elde edilen bu katsayilarin degerleri +3 ile -3 arasinda ise normal

dagilim i¢in yeterli diizeyde olduguna karar verilmistir (Groeneveld ve Meeden, 1984;
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Moors, 1986; Hopkins ve Weeks, 1990; De Carlo, 1997). Olcek puaninin demografik
ozelliklere gore farklilik gostermesini belirleyebilmek adma t testi ile ANOVA testi
kullanilmustir. T testi, 2 gruplu degiskenlerin analizlerinde, ANOVA testi k (k>2) gruplu
degiskenlerin incelenmesinde kullanilmistir. Giivenirlik analizindeki Cronbach’s alfa
katsayis1 formiiliize edilirken 6l¢ekte bulunan maddenin varyansinin toplam varyansa

boliinmesi sonucu bulunmustur.

Gozlenen ve beklenen arasi frekans farklarinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini
ve serbestlik derecesi (sd) ile karakterize edilen belirleyen testtir. iki veya daha fazla
gruplarin arasindaki farklarin belirlenmesi, grup aras1 homojenlikte, varyans ile ilgili aralik

ve Ki-kare testi gibi pek ¢ok alanda Ki-Kare testinden yararlanilmaktadir (Giingor, 2008).

k
(%)% = Z (ﬂ;—fl’l) (3.1)
i=1

(X)?: Ki-kare degeri
fi: G6zlenen siklik
fi’: Beklenen siklik

k: Sinif sayis1

Arastirmalarda en ¢ok kullanilan istatistiksel tekniklerden ikisi T testi ve Anova’dir.
Ortalamalar aras1 iki fark karsilagtirilmasi gerekiyorsa T testi, daha fazla karsilastirma

varsa Anova (Varyans analizi) kullanilmaktadir (Kdse ve Oztemur, 2014).

Tablo 4.4’te kisi sayilar1 anket cevaplarina gore degismekle birlikte, Tablo 4.5 90 kisi
iizerinden sonuclandirilmistir. Toplam kisi sayisi, sorulara yanitlarin bos birakilmasindan
dolay1 degiskenlik gostermistir. Tablo 4.9, 4.10 ve 4.11°de ankete katilan kisi sayis1 (n=90)
ile anketteki soruya cevap veren Kkisi sayist oranlanmig ve ylizdelik olarak
degerlendirilmistir. Tablo 4.21°de belirtilen anket sonuglar1 85, Tablo 4.22’de 84, Tablo

4.23’te 1se 68 kisi lizerinden hesaplanmistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Bulgular

Olgek igin yapilan faktdr analizinde KMO degeri 0,702 olarak hesaplanmistir. Buna
kapsamda orneklem sayisi faktor analizi i¢in uygun oldugu belirlenmistir (KMO>0,500).
Bartlett testi kapsaminda X? degeri 1362,124 olarak hesaplanmis ve istatistiksel olarak
onemli bulunmus (p<0,05), normal dagilim gostermektedir. KMO ve Bartlett testi

sonucuna gore verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. KMO ve Bartlett Degerleri

KMO 0,702
X2 1362,124
Bartlett Testi sd 351
p 0,000
Scree Plot
[
% 4
z
>
w
2
0 —
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Component Number

Sekil 4.1. Olgegin faktdr yapisinin belirlenmesi amaciyla 6zdegerlerin sagilimini gdsteren Screen Plot grafigi
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Olgegin 3 faktorlii yapr gosterdigi gozlenmistir. 3 faktorlii yapida sorularm faktorlere
dagiliminin belirlenmesi i¢in analiz islemi yapilmis ve sorularin dagilimi ve faktor yiikleri
tabloda verilmistir. Ayrica analiz kapsaminda 18., 20. ve 35. maddeleri ¢ikartilmis olup;

Olcegin 27 maddeden olusan 3 faktorlii yap1 olmasina karar verilmistir.

Olgegin birinci faktorii, faktor yiikleri 0,377 ile 0,877 arasinda degisen 9 sorudan
olugmaktadir. Faktoriin toplam varyansi aciklama orani %20,346 ve Cronbach’s Alfa

katsayis1 0,889 olarak hesaplanmistir.

Olgegin ikinci faktorii, faktor yiikleri 0,346 ile 0,679 arasinda degisen 13 sorudan
olusmaktadir. Faktoriin toplam varyansi aciklama orani %19,423 ve Cronbach’s Alfa

katsayis1 0,833 olarak hesaplanmastir.

Olgegin iiciincii faktorii, faktor yiikleri 0,536 ile 0,724 arasinda degisen 5 sorudan
olugsmaktadir. Faktoriin toplam varyansi agiklama orami %8,257 ve Cronbach’s Alfa

katsayis1 0,707 olarak hesaplanmaistir.

Yapilan analiz sonucunda c¢alisma ortaminda fiziksel, ergonomik, kimyasal, biyolojik ve

psikososyal risk etmenlerinin oldugu gozlenmistir (sirasi ile 0,88-0,87-0,85-0,85 ve 0,85).

Anket sonuglarma gore gozliik, eldiven paravan gibi malzemelerin koruyucu ekipman
oldugu ve is yaparken ¢alisma ortamlarinda kisisel koruyucularin yaklasik %50 oraninda

temin edildigi belirtilmistir.

Hastane ortaminda ¢alismaya yonelik egitim alanlar ¢ok diisiik sayida kalmis (0,34), fakat
egitimin gerekli oldugunu belirten ve ISG bilincinin olusturulmasini gerekli bulan kisiler

ankete katilanlarin yarisindan fazlasini olusturmustur (sirasiyla 0,55-0,68).

Calisma ortamlarmnin, ISG kosullar1 yéniinden arastirildigi, diizenlemelerin uzman
gortistine bagvuruldugu (0,64), is kazalarinin 6nleme uygulamalarini yeterli oldugu (0,67),
is hekimlerinin ve uzmanlarin yeterli diizeyde etkin calistigi (0,58), gilivenlik bilgi
formlarinin ulasilir ve kolay oldugu (0,58), ihtiyag¢ halinde gerekli teknik personele kolayca

ulasildig (0,64) belirlenmis, ancak calisan yine ¢alisan kisilerce ¢alisilan ortamda kendini
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giivende hisseden kisilerin olduk¢a az sayida oldugu goriisiine ulagilmistir (0.38). Meslek
hastaliklari ile ilgili yanitlara bakildiginda bu durumun meslek hastaliklart ile ilgili oldugu

diistiniilmektedir.

Ortamdaki aydinlatma diizeyi yeterli olsa da (0,65) termal konfor sartlarina maruz kalindigi
gozlenmistir (0,56). Bu yiizden katilimcilar yaklasik yari yariya (0,57), meslek

hastaliklarini diizenleyici ve dnleyici faaliyetleri bildigini sdylemis olabilmektedir.

Sonuglara bakildiginda is yerinde giiriiltii kosullarinin rahatsiz edici oldugu (0,59), kayma
ve diigme gibi ciddi is kazalarinin yasandigi (0,54), isitme kaybi, bas donmesi gibi
bozukluklarin oldugu (0,72) fakat bunlara ragmen is kazasi ve meslek hastaliklarini
bildiriminin kimler tarafindan ve nasil yapildiginin bilinmedigi (0,34), sonuglarina

varilmstir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Olgek Faktorlerine Iliskin Analiz Sonuglari (Faktor 1)

Faktor Faktor Fa:(to Agiklanan Cronbach's
1 2 3 Varyans Alpha

9. Calisma ortamimda fiziksel risk etmenleri 0877
var '
13. Calisma ortamimda ergonomik risk

. 0,870
etmenleri var
10. Caligma ortamimda kimyasal risk

. 0,851
etmenleri var
12. Calisma ortamimda psikososyal risk

. 0,847
etmenleri var
11. Calisma ortaminda biyolojik risk

. 0,846
etmenleri var
19. Kursun 6nliik, koruyucu goézliik, kursun
eldiven ve koruyucu paravan gibi malzemeler 20,346 0,889

o o 0,638

radyasyondan korunmaya yonelik
ekipmanlardir.
14.Calisma ortamimda termal konfor 0562

sartlarina agirt maruz kaliyorum.
16.Hastane ortaminda bulasic risk
etmenlerini 6nlemede herhangi bir koruyucu 0,549

onlem gereklidir.

15. Hastane enfeksiyonlarindan ve diger

risklerden korunmaya yonelik yeterli bir 0,377

egitim aldim

21. On lisans, Lisans veya hizmet i¢i olarak

verilen, Is Saglhg1 ve Giivenligi dersinde

anlatilan konularin sizler {izerinde ISG 0,679 19,423 0,834
Kiiltiiri ve Bilincini olusturmada faydali

olduguna inaniyor musunuz?




Tablo 4.2. (Devami) Olgek Faktérlerine iliskin Analiz Sonuglari
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8. Calistigim kurumda is kazasi dnleme
uygulamalar yeterlidir.

23. Calisma ortamimdaki aydinlatma
kosullarinin yeterlidir.

17. Calisma ortamim ergonomik ve rahat
calisabilecegim bicimde diizenlenmistir.

22. Calisma ortamimim ve ¢aligma
kosullarim ile ilgili yapilacak diizenlemeler
de is giivenligi uzman goriisiine bagvurulur.
29. Isyeri hekimin ve Uzmanlarmin Is saglig1
ve Giivenligi uygulamalarinda etkin oldugunu
distiniiyor musunuz?

31.Calistigimiz birimlerde is glivenligi,
giivenlik bilgi formlar1 vardir ve kolay
ulasilabilir yerdedir.

28.Fakiiltenizde ve kliniklerde s Saglig1 ve
Gtivenligi ile ilgili uyar1 isaret ve levhalarin
ve cihazlar kullanilirken lazer koruyucu
malzemelerin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

27. 1s kazalarim ve/veya meslek hastaliklarini
onlemek iizere yapilan Diizenleyici Onleyici
Faaliyetleri biliyor musunuz?

7. Islerimizi yaparken kullanmamz gereken
kisisel koruyucular bize her zaman saglantyor
6. Calisma ortamimizda mesleki risklerle
ilgili yeterli derecede 6nlem alintyor.

33. Calistigim ortamda kendimi giivende
hissediyorum.

30. i kazas1 ve meslek hastalig1 bildiriminin
kim tarafindan ve nasil yapildigini biliyor
musunuz?

26. Calisma ortamimdaki giiriilti fazlalig:
sebebiyle isitme kaybi, bag donmesi ve
birtakim davranig bozuklar: gibi sorunlar
olugmaktadir.

24. Calisma ortamimdaki aydinlatma
yetersizligi sebebiyle kayma, diigme, sikisma
ve yaralanma gibi durumlar olugsmaktadir.
34. ihtiyag halinde gerekli teknik personeline
kolaylikla ulagirim.

25.Isyerimdeki giiriiltii kosullar1 rahatsiz
edicidir.

32.Calisilan isyerinde zemine bagl
diizensizlikler ve egim sebebiyle meydana
gelen kayma ve diismeler ciddi is kazalarina
yol agar.

0,670
0,648

0,643

0,643

0,579

0,575

0,572

0,563
0,526
0,507

0,376

0,346

0,724

0,702

-0,637

0,580

0,536

8,257

0,707

Degerler incelendiginde her bir puanin basiklik ve carpiklik katsayilarinin -3 ile +3

arasinda oldugu goriilmektedir. Bu sonuca goére puanlarin normal dagilim gosterdigi

sonucuna ulasilmistir. Ancak verilerin ilk halinde 6l¢ek toplami normal dagilima uygun

olmadigi icin 1 u¢ gézlem veri setinden ¢ikartilmistir. Bu sayede puanlarin normal dagilim
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gostermesi nedeni ile caligmada parametrik test teknikleri kullanilmistir. Bununla birlikte

Olgek puanlar arasindaki iligki pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Carpiklik ve Basiklik Degerleri

n Carpiklik Basiklik
faktor_1 89 -1,04 0,75
faktor_2 89 0,51 0,47
faktor_3 89 0,07 -0,69
Olgek_toplami 89 -0,01 0,69

Analiz sonuglarma gore bireylerin demografik O6zelliklerine yonelik frekans dagilimi
incelenmektedir. Burada ortalama degerlerin yaklagimi minimum ve maksimum
degerlerden gelmektedir. Ornegin cinsiyet ayriminda kadinlar 1 erkekler 2 olarak
incelenmistir; burada 89 katilimcinin cinsiyet ortalamasinin 1,45 olmasi kadinlarin
erkeklere gore daha fazla oldugunu gosterir. Bu ayrim ortalama degerin 1 ile 2 arasinda 1’e
yakin olmasindan kaynaklidir. Diger yandan yine 89 katilimecinin yas ortalamasinin 1,37
olmasi katilimcilarin ¢ogunlugunun 25 yasindan kiigiik oldugu, medeni durumun 1,75
olmasi1 bekarlarin daha fazla oldugu, egitim durumunun 3,13 olmasi lisans diizeyde egitime
sahip olanlarin ¢ogunlukta oldugu anlamma gelmektedir. Diger yandan gelir diizeyine
yanit veren 87 katilimecinin ortalamasi 1,75 olmasi cogunlugun 6000 TL ve daha altinda
aylik gelire sahip oldugu; calistig1 birime yanit veren 85 katilimcinin ortalamasi 4,02
olmas1 bireylerin diger birimlerde calistifi ve birimde c¢alisma yilina yanit veren 84
katilimcinin ortalamasi 1,76 olmasi bireylerin 1 yildan az siiredir ¢aligma hayatinin oldugu

anlamina gelmektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Demografik Ozelliklerin Frekans Dagilimi

n Minimum Maximum Ort. Ss
Cinsiyet 89 1 2 1,45 0,50
Yas 89 1 2 1,37 0,49
Medeni Durum 89 1 2 1,75 0,43
Egitim 89 2 4 3,13 0,59
Gelir 87 1 4 1,75 1,05
Cal1 st1 81 n1 z Birim 85 3 5 4,02 0,91
Birimde Cali sma Y1 lin1z 84 1 4 1,76 1,14
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Ankete katilan kisilerin cinsiyet, yas aralig1, medeni durumu, egitim durumu gelir diizeyi,
hastanede calisilan birim ve calisma siireleri géz oniline alinmistir. Yiizdelik degerleri
Tablo 4.5’in altinda agiklama kisminda verilmistir. Analiz 6ncesi demografik degiskenlere
bakildiginda; cinsiyet dagilimimnin %55,56’sin1 kadinlar, yas dagiliminin %63,33’{inii ise
25 yas ve alt1 olan bireyler, medeni durum dagilimmin %70’ini bekar bireyler, egitim
durumu dagilimmnin %64,44’tinti lisans egitim diizeyindeki bireyler, gelir durumu
dagiliminin %60,23tinii 6.000 TL ve alt1 geliri olan bireyler olusturmaktadir. Ayrica;
ankete yanit verenlerin calistiklar1 birimlerin dagiliminin %40,70’ini diger birimler ve

birimde calisilan yil dagiliminin %63,53’{inii 1 yildan az olan bireyler olusturmaktadir
(Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Demografik Ozelliklerin Dagilimi

n %

Cinsiyet Kadin 50 55,56

Erkek 40 44,44

25 yas ve alt1 57 63,33

Yas 26- 49 yas arasi 29 32,22

50-69 yas arasi 4 4,44

70 yas ve Ustii 0 0,00

Evli 23 25,56

. Bekar 63 70,00

Medeni Durum Bosanms ’ 222

Dul 2 2,22

SML 2 2,22

Egitim On Lisans 8 8,89

Lisans 58 64,44

Lisansiisti 22 24,44

6.000 ve alt1 53 60,23

. 6.001-9.000 14 15,91
Gelir

9.001-12.000 12 13,64

12.001 ve iizeri 9 10,23

Agiz Dis Cene Cerrahisi 0 0,00

Agiz Dis Cene Radyolojisi 1 1,16

Calistiginiz Birim Pededonti 34 39,53

Periodontoloji 16 18,60

Diger 35 40,70

<1Y1l 54 63,53

. 5Yi1l 11 12,94

Birimde Calisma Yiliniz 510 Y1l 7 8.24

>10 Y1l 13 15,29
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Analiz sonuglarina gore; faktdr 1 puan ortalamasi 35,74, faktér 2 puan ortalamasi 44,36,

faktor 3 puan ortalamasi 15,13 ve 6lgek toplaminin puan ortalamasi 95,24 tiir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Betimsel Istatistikler

n Minimum Maximum Ort. SS
faktor 1 89 16,00 45,00 35,74 6,76
faktor_2 89 26,00 65,00 44,36 7,39
faktor_3 89 5,00 24,00 15,13 4,45
olcek_toplam 89 61,00 120,00 95,24 10,50

Analiz sonuglarma gore; “Cahistigim Kurumda Is Sagh§ ve Giivenligi Kurulu var”

sorusunun dagilimmnin %85,39°unu Evet, “Daha énceden Is Saghigi ve Giivenligi ile ilgili

bir egitim aldim” sorusunun dagilimimin %62,92’sini Evet, “Son bir y1l i¢erisinde mesleki

risklerimizle ilgili bir egitim aldim” sorusunun %60,67’sini Evet, “Mesleki risklerimizle

ilgili yeterli derecede bilgilendirildim” sorusunun dagiliminin %74,16’sin1 Evet ve son

olarak “Isim fiziksel saghgm etkiliyor” sorusunun %86,52’sini Evet cevabi

olusturmaktadir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Is Giivenligi Sorularma Verilen Yanitlarin Dagilimi

n %
Calistigim Kurumda s Sagligi ve Evet 76 85,39
Giivenligi Kurulu var. Hayir 13 14,61
Daha 6nceden Is Saghig ve Giivenligi  Evet 56 62,92
ile ilgili bir egitim aldim. Hayir 33 37,08
Son bir yil igerisinde mesleki Evet 54 60,67
risklerimizle ilgili bir egitim aldim. Hayir 35 39,33
Mesleki risklerimizle ilgili yeterli Evet 66 74,16
derecede bilgilendirildim. Hayir 23 25,84
Isim fiziksel sagligim etkiliyor. E;;i}tlr IZ ig:ig

Analiz sonuglarina gore; Lazer kullanmaya baslamadan 6nce hazirlik yapiyor musunuz?

sorusunun cevap dagilimmin %66,29’unu Evet cevabi olusturmaktadir. Lazer cihazi

kullanim1 sirasinda, kullanilmak {iizere koruyucu lazer gozliigli var mi? sorusunun

cevabinin dagilimi, %70,79’unu Evet cevabi olusturmaktadir. Lazerle dis tedavilerinde

kullanilmak tizere koruyucu giysi var mi1? sorusunun cevabi dagilimi, %68,54 iinii Hayir

cevabi olusturmaktadir. Lazer kullanima iligkin uyarici levhalar bulunuyor mu? sorusunun
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cevabinin dagilimi, %64,04’tinii Hayir cevabi olusturmaktadir. Dis hekimliginde lazer
kullanimin avantajlar1 hakkinda bilginiz var mi? Sorusunun cevabinin dagilimi,
%60,67’sini Evet cevabi olusturmaktadir. Dis hekimliginde lazer kullanimin dezavantajlari
hakkinda bilginiz var mi1? Sorusunun cevabinin dagilimi, %57,30’unu Evet cevabi
olusturmaktadir. Tedavi sirasinda lazer kullanmaya karar verdigi oluyor mu? Sorusunun
cevabinin dagilimi, %64,04 {inii Evet cevab1 olugturmaktadir. Lazer kullanilan iglemlerde,
tedavi sonrast ayr1 bir kayit sistemi tutuluyor mu? Sorusunun cevabiun dagilima,
%67,42’sini Hayir cevabi olusturmaktadir. Lazer kullanirken aldiginiz 6nlemlerin yeterli
oldugunu diisiinliyor musunuz? Sorusunun cevabinin dagilimi, %61,80’ini Hayir cevabi,
olusturmaktadir. Lazer kullanimi hakkinda egitim aldiniz m1? Sizce lazer kullanimi
hakkinda hastane personelinin temel egitim almak gerekli midir? Sorusunun cevabinin
dagilimi, %56,18’ini Evet cevabi ve son olarak Lazer kullanimi hakkinda lazer cihazlari
kullanan hastane personeline yillik tekrar giincelleme egitimleri verilmesi gerekli midir?

sorusunun cevabinin dagilimi, %73,03’tinii Evet cevabi olusturmaktadir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Saglik Calisanlarinin Dis Hekimligi Kliniklerinde ve Ameliyathanelerinde Lazer Kullanimina
Iliskin Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilim1

n %
Lazer kullanmaya baglamadan 6nce hazirlik yapiyor Evet 59 66,29
musunuz? Hayir 30 33,71
Lazer cihazi kullanimi sirasinda, kullanilmak tizere Evet 63 70,79
koruyucu lazer gozIligii var m1? Hayir 26 29,21
Lazerle dis tedavilerinde kullanilmak iizere koruyucu Evet 28 31,46
giysi var mi1? Hayir 61 68,54
Lazer kullanima iligkin uyarici levhalar bulunuyor mu? EI\:;; 2; 22:32
Dis hekimliginde lazer kullanimin avantajlari hakkinda Evet 54 60,67
bilginiz var m1? Hayir 35 39,33
Dis hekimliginde lazer kullanimin dezavantajlari Evet 51 57,30
hakkinda bilginiz var mi? Hayir 38 42,70
Tedavi sirasinda lazer kullanmaya karar verdigi oluyor ~ Evet 57 64,04
mu? Hayir 32 35,96
Lazer kullanilan iglemlerde, tedavi sonrasi ayr1 bir kayit Evet 29 32,58
sistemi tutuluyor mu? Hayir 60 67,42
Lazer kullanirken aldigimz dnlemlerin yeterli oldugunu Evet 34 38,20
diistiniiyor musunuz? Hayir 55 61,80
Lazer kullanim1 hakkinda egitim aldiniz nu? Sizce lazer Evet 50 56,18
kullanim1 hakkinda hastane personelinin temel egitim Hayir 39 43,82

almak gerekli midir?
Lazer kullanimi hakkinda lazer cihazlar1 kullanan Evet 65 73,03
hastane personeline yillik tekrar giincelleme egitimleri

verilmesi gerekli midir? Hayr 24 26,97
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Saglik ¢alisanlarin dis hekimligi kliniklerinde ve ameliyathanelerinde kullandig1 lazer
cesitlerinin dagiliminin; %59,55’ini Nd: YAG Lazer(Neodymium-doped: Yttrium-
Aliminum ve Garnet), %57,30’unu Carbon dioxide (CO2) ve %50,56’sim1 Diyod Lazer
olusturmaktadir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Saglik Calisanlarinin Dis Hekimligi Kliniklerinde ve Ameliyathanelerinde Kullandigi Lazer
Cesitlerinin Dagilimi

n %
Carbon dioxide (CO2) 51 57,30
Diyod Lazer 45 50,56
Saglik ¢alisanlari, Nd:YAG Lazer(Neodymium-doped: 53 59 55
Dis Hekimligi Kliniklerinde Yttrium-Aliminum ve Garnet) '
ve ameliyathanede Erbium,chromium: Yttrium: 37 4157
hangi ¢esit lazer ScandiumGallium- Garnet (Er,Cr:YSGG) '
kullanilmaktadir? Neodymium: Yttrium-Aliminum:Garnet 31 34 83
(Nd:YAQG) ’
Diger 7 7,87

Saglik calisanlar1 lazer kullandiklar1 boliim islemlerinin dagiliminin; %55,06’sim1 Dis
Estetigi, %55,06’sin1 ¢ene cerrahisi ve %40,45’ini Cocuk Dis Eti Perasyonlari
olusturmaktadir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Saglik Calisanlarinin Lazer Kullandiklar1 Béliim islemlerinin Dagilimi

n %
Cene Cerrahi 49 55,06
Lazeri daha cok hanei balimi Dis Estetigi 49 55,06
-azell dana gox hlangl botumun Cocuk dis eti perasyonlarinda 36 40,45
islemlerinde kullaniyorsunuz?
Protez uygulamalarinda 8 8,99
Diger 22 24,72

Saglik c¢alisanlarinin dis hekimligi kliniklerinde ve ameliyathanelerinde lazer kullanim

sikliginin dagiliminin %55,88’ini 3-4 ayda bir cevabi olusturmaktadir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Saglik Calisanlarinin Dis Hekimligi Kliniklerinde ve Ameliyathanelerinde Lazer Cihazi
Kullanim Sikliginin Dagilimi

n %
Her giin 10 14,71
Haftada 3-4 gii 8 11,76
Hangi siklikta Lazer cihazi kullantyorsunuz? Ayda1-2 gﬁiun 12 17.65

3-4 ayda bir 38 55,88
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“Calistigim Kurumda Is Saglig1 ve Giivenligi Kurulu var” sorusunun saglik ¢alisanlarmimn
lazer kullanimina iligkin yoneltilen sorular ile iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilan Ki
Kare testi sonuglari tabloda verilmistir. Anket sonucuna gore lazer kullanmaya baslamadan
once hazirlik yapilma oran1 %61,5 evet, kullanim sirasinda koruyucu lazer gozliigiiniin
varligt %61,5 evet, lazer tedavisinde koruyucu kiyafet kullanimi %61.5 hayir, lazer
kullanim1 ile ilgili uyarict levha bulunmasi %61,5 hayir, dis hekimliginde lazer
kullaniminin avantajlarinin bilinmesi %53,8 evet, dezavantajlarinin bilinmesi %53,8 hayr,
tedavi sirasinda lazer kullanimina karar verilmesi %61,5 evet, lazerli islemlerde ayr1 bir
kay1t sisteminin kullanilmasi %69,2 hayir, lazerli islem yapilirken yeterli 6nlem alinmasi
%69,2 hayir, lazer kullanim1 hakkinda egitim alinmasi gerekmesi %53,8 oraninda hayir
fakat lazer kullanan kisilere yillik egitim tekrar1 yapilmasi %69,2 oraninda evet olarak

yanitlanmustir.

Analiz sonuglarmna gore “Calistigim Kurumda Is Saghgi ve Giivenligi Kurulu var”
sorusunun saglik ¢alisanlarinin lazer kullanimina iliskin yoneltilen sorular ile anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. “Calistigim Kurumda Is Saglig1 ve Giivenligi Kurulu Var” Sorusunun Saglik Calisanlarinin Lazer
Kullanimina Iliskin Yéneltilen Sorular ile iliskisinin Incelenmesi

Calistigim Kurumda s Saghigi ve
Giivenligi Kurulu var.

Evet Hayir Ki Kare P
n % n %
Lazer kullanmaya baglamadan Evet 51 67,1 8 61,5 Fisher 0460
once hazirlik yaptyor musunuz?  Hayir 25 32,9 5 38,5 Testi '
Lazer cihazi kullanimi sirasinda, Evet 55 72,4 8 61,5 .
kullanilmak tizere koruyucu Fisher 0,313
I~ yu Hayir 21 276 5 385  Testi

lazer gozIigii var mi?
Lazerle dis tedavilerinde Evet 23 30,3 5 38,5 .
kullanilmak iizere koruyucu Flshe_r 0,386

. N Hayir 53 69,7 8 61,5 Testi !
giysi var m1?
Lazer kullanima iligkin uyarict ~ Evet 27 35,5 5 38,5 Fisher 0535
levhalar bulunuyor mu? Hayir 49 64,5 8 61,5 Testi '
Dis hekimliginde lazer Evet 47 61,8 7 53,8
kyllgqlmln avantajlart hakkinda Hayir 29 38,2 6 46,2 0,057 0,812
bilginiz var m1?
Dis hekimliginde lazer Evet 45 59,2 6 46,2
kullanimin dezavantajlart 0,332 0,565
hakkinda bilginiz var mi? Hayr 31 408 ! 538
Tedavi sirasinda lazer Evet 49 64,5 8 61,5 .
kullanmaya karar verdigi oluyor FIShe.r 0,535
l—‘mu’P Hayir 27 35,5 5 38,5 Testi '
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Tablo 4.12. (Devami) “Calistigim Kurumda Is Sagligi ve Guvenligi Kurulu Var” Sorusunun Saglik
Calisanlarinin Lazer Kullanimina iliskin Yoneltilen Sorular ile iliskisinin incelenmesi

Lazer kullanilan islemlerde, Evet 25 32,9 4 30,8 .
. . Fisher
tedavi sonrasi ayr1 bir kayit Testi 0,577
sistemi tutuluyor mu? Hayir 51 67,1 9 69,2
Lazer kullanirken aldiginiz Evet 30 39,5 4 30,8 .
O6nlemlerin yeterli oldugunu Fisher 0,394
frem erin y J Hayir 46 605 9 69,2  Testi
diistiniiyor musunuz?
Lazer kullanimi hakkinda egitim Evet 43 56,6 7 53,8
aldimiz m1? Sizce lazer kullanimi
hakkmdvg hastane personel_lmn Hayir 33 43,4 6 46,2 0,000 1,000
temel egitim almak gerekli
midir?
Lazer kullanimi hakkinda lazer Evet 56 73,7 9 69,2
cihazlar1 kullanan hastane Fisher
personeline yillik tekrar Hayir 20 26.3 4 30,8 Testi 0,486

giincelleme egitimleri verilmesi
gerekli midir?

“Daha onceden Is Saghgi ve Giivenligi ile ilgili bir egitim aldim.” sorusunun saglik
calisanlarinin lazer kullanimina iliskin yoneltilen sorular ile iligkisinin incelenmesi
amaciyla yapilan Ki Kare testi sonuglari tabloda verilmistir. Anket sonucuna gore lazer
kullanmaya baglamadan oOnce hazirlik yapilma orani %54,5 evet, kullanim sirasinda
koruyucu lazer gozligiinin varligi %63,6 evet, lazer tedavisinde koruyucu kiyafet
kullanim1 %69,7 hayir, lazer kullanim ile ilgili uyarici levha bulunmast %66,7 hayir, dis
hekimliginde lazer kullaniminin avantajlarinin bilinmesi %57,6 hayir, dezavantajlarinin
bilinmesi % 57,6 hayir, tedavi sirasinda lazer kullanimina karar verilmesi %51,5 evet,
lazerli islemlerde ayri bir kayit sisteminin kullanilmasi %81,8 hayiwr, lazerli islem
yapilirken yeterli 6nlem alinmas1 %72,7 hayir, lazer kullanimi hakkinda egitim alinmasi
gerekmesi %51,5 oraninda hayir fakat lazer kullanan kisilere yillik egitim tekrar1 yapilmasi

%81,8 oraninda evet olarak yanitlanmistir.

Analiz sonuglarina gore; Daha dnceden Is Saghigi ve Giivenligi ile ilgili bir egitim aldim
ile Dis hekimliginde lazer kullanimin avantajlar1 hakkinda bilginiz var mi arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur. (p<0,05) Daha énceden Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili bir egitim
aldim ile Lazer kullanilan islemlerde, tedavi sonrasi ayri bir kayit sistemi tutuluyor mu

arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. “Daha &énceden Is Sagh@g ve Giivenligi ile ilgili bir egitim aldim.” Sorusunun Saglik
Calisanlarinin Lazer Kullanimina iliskin Yoneltilen Sorular ile iliskisinin incelenmesi

Daha énceden Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili
bir egitim aldim.

Evet Ki Kare p

n % n %
Lazer kullanmaya baglamadan Evet 41 73,2 18 54,5
once hazirlik yapiyor 2,457 0,117
musUNUz? Hay1r 15 26,8 15 45,5
Lazer cihazi kullanimi1 Evet 42 75,0 21 63,6
sirasinda, kullanilmak tizere
koruyucu lazer gozligii var Hayir 14 25,0 12 36,4 0805 0,370
mi1?
Lazerle dis tedavilerinde Evet 18 32,1 10 30,3
kgllgnllmakquzere koruyucu Hayir 38 67.9 23 6.7 0,000 1,000
giysi var m1?
Lazer kullanima iligkin Evet 21 37,5 11 33,3
lrlnyljl;lm levhalar bulunuyor Hayir 35 62,5 29 66.7 0,028 0,867
Dis hekimliginde lazer Evet 40 71,4 14 42,4
kullanimin avantajlari 6,156 0,013*
hakkinda bilginiz var mi? Hayr P L* e 57,6
Dis hekimliginde lazer Evet 37 66,1 14 42,4
kullanimin dezavantajlari 3,828 0,050
hakkinda bilginiz var m1? e L S8 19 57,6
Tedavi sirasinda lazer Evet 40 71,4 17 51,5
kullanmaya karar verdigi 2,763 0,096
oluyor mu? Hayir 16 28,6 16 48,5
Lazer kullanilan iglemlerde, Evet 23 41,1 6 18,2
tedavi sonrasi ayr1 bir kayit 3,965 0,046*
sistemi tutuluyor mu? Hayr 33 58,9 27 8138
Lazer kullanirken aldiginiz Evet 25 44.6 9 27,3
o?k?.m'l.erln yeterli oldugunu Hayir 31 55,4 24 72.7 1,969 0,161
distiniiyor musunuz?
Lazer kullanimi hakkinda Evet 34 60,7 16 48,5
egitim aldiniz mi1? Sizce lazer
kullannm hakklnda Iza}s_tane Hayir 29 393 17 515 0,814 0,367
personelinin temel egitim
almak gerekli midir?
Lazer kullanimi hakkinda Evet 38 67,9 27 81,8
lazer cihazlar1 kullanan
hastane personeline yillik Hayir 18 321 6 182 1,407 0,236

tekrar giincelleme egitimleri
verilmesi gerekli midir?

*p<0,05.

“Son bir yil igerisinde mesleki risklerimizle ilgili bir egitim aldim.” sorusunun saglik

calisanlarinin lazer kullanimina iliskin yoneltilen sorular ile iligkisinin incelenmesi

amaciyla yapilan Ki Kare testi sonuglari tabloda verilmistir. Anket sonucuna gore lazer

kullanmaya baslamadan Once hazirlik yapilma oranit %60,0 evet, kullanim sirasinda

koruyucu lazer gozliginiin varligi %71,4 evet, lazer tedavisinde koruyucu kiyafet
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kullanim1 %77,1 hayir, lazer kullanimi ile ilgili uyarict levha bulunmast %62,9 hayir, dis
hekimliginde lazer kullaniminin avantajlarinin bilinmesi %51,4 evet, dezavantajlarinin
bilinmesi %53,3 evet, tedavi sirasinda lazer kullanimina karar verilmesi %60,0 evet, lazerli
islemlerde ayr1 bir kayit sisteminin kullanilmasi %82,9 hayir, lazerli islem yapilirken
yeterli onlem alinmast %77,1 hayir, lazer kullanimi hakkinda egitim alinmas1 gerekmesi
%60,0 oraninda evet, lazer kullanan kisilere yillik egitim tekrar1 yapilmasi %85,7 oraninda

evet olarak yanitlanmistir.

Analiz sonuglarina gore; Son bir yil icerisinde mesleki risklerimizle ilgili bir egitim aldim
ile Lazer kullanilan islemlerde, tedavi sonrasi ayri bir kayit sistemi tutuluyor mu arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. (p<0,05) Son bir y1l icerisinde mesleki risklerimizle ilgili
bir egitim aldim ile Lazer kullanirken aldiginiz 6nlemlerin yeterli oldugunu diisiintiyor

musunuz arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. “Son bir yil igerisinde mesleki risklerimizle ilgili bir egitim aldim.” Sorusunun Saglik
Calisanlarinin Lazer Kullanimina iligkin Yéneltilen Sorular ile iliskisinin Incelenmesi

Son bir yil igerisinde mesleki risklerimizle

ilgili bir egitim aldim.
Evet Hay1r
n % n % Ki Kare p

Lazer kullanmaya baglamadan Evet 38 70,4 21 60,0
once hazirlik yapiyor 0,611 0,435
mMusUNUzZ? Hayir 16 29,6 14 40,0
Lazer cihaz1 kullanimi Evet 38 70,4 25 71,4
sirasinda, kullanilmak lizere
koruyucu lazer gozligii var Hayir 16 29,6 10 28,6 0,000 1,000
mi1?
Lazerle dis tedavilerinde Evet 20 37,0 8 22,9
kgllgnllmak‘)uzere koruyucu Hayir 34 63.0 97 771 1,377 0,241
giysi var m1?
Lazer kullanima iligkin Evet 19 35,2 13 37,1
1r1nyj;1c1 levhalar bulunuyor Hayir 35 64.8 29 62.9 0,000 1,000
Dis hekimliginde lazer Evet 36 66,7 18 51,4
kullanimin avantajlart 1,477 0,224
hakkinda bilginiz var m1? Hayr 18 333 17 48,6
Dis hekimliginde lazer Evet 32 59,3 19 54,3
kullanimin dezavantajlart 0,060 0,807
hakkinda bilginiz var nu? Hayr 22 40,7 16 457
Tedavi sirasinda lazer Evet 36 66,7 21 60,0
kullanmaya karar verdigi 0,171 0,679
oluyor mu? Hayir 18 33,3 14 40,0
Lazer kullanilan islemlerde, Evet 23 42,6 6 17,1

. . -
tedavi sonrasi ayr1 bir kayit Hayir 31 574 29 82.9 5,156 0,023

sistemi tutuluyor mu?
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Tablo 4.14 (Devami) “Son bir y1l igerisinde mesleki risklerimizle ilgili bir egitim aldim.” Sorusunun Saglik
Calisanlarinin Lazer Kullanimina iliskin Yoneltilen Sorular ile iliskisinin incelenmesi

Lazer kullanirken aldiginiz Evet 26 48,1 8 22,9

é?lc?.m-l.erin yeterli oldugunu Hayir 28 51.9 97 771 4,732  0,030*
diisliniiyor musunuz?

Lazer kullanimi hakkinda Evet 29 53,7 21 60,0

egitim aldiniz mi1? Sizce lazer

kullamrm hakkmda I}gs.tane Hayir o5 46,3 14 40,0 0,134 0,714
personelinin temel egitim

almak gerekli midir?

Lazer kullanimi hakkinda Evet 35 64,8 30 85,7

lazer cihazlar1 kullanan

hastane personeline yillik 3,708 0,054

tekrar giincelleme egitimleri Hayr 19 352 5 14,3

verilmesi gerekli midir?

*p<0,05.

“Mesleki risklerimizle ilgili yeterli derecede bilgilendirildim.” sorusunun saglik
calisanlarinin lazer kullanimina iligkin yoneltilen sorular ile iligkisinin incelenmesi
amaciyla yapilan Ki Kare testi sonuglari tabloda verilmistir. Anket sonucuna gore lazer
kullanmaya baslamadan once hazirlik yapilma oranit %56,5 evet, kullanim sirasinda
koruyucu lazer gozligiiniin varligi %65,2 evet, lazer tedavisinde koruyucu kiyafet
kullanim1 %65,2 hayir, lazer kullanimu ile ilgili uyarici levha bulunmast %60,9 hayir, dis
hekimliginde lazer kullaniminin avantajlarinin bilinmesi %60,9 hayir, dezavantajlarinin
bilinmesi %60,9 hayir, tedavi sirasinda lazer kullanimina karar verilmesi %52,2 hayir,
lazerli islemlerde ayr1 bir kayit sisteminin kullanilmasi %78,3 hayir, lazerli islem
yapilirken yeterli 6nlem alinmasi %82,6 hayir, lazer kullanimi1 hakkinda egitim alinmasi
gerekmesi %56,5 oraninda hayir, lazer kullanan kisilere yillik egitim tekrari yapilmasi

%73,9 oraninda evet olarak yanitlanmistir.

Analiz sonuglarina gore; Mesleki risklerimizle ilgili yeterli derecede bilgilendirildim ile
Dis hekimliginde lazer kullanimin avantajlart hakkinda bilginiz var m1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktadir. (p<0,05) Mesleki risklerimizle ilgili yeterli derecede bilgilendirildim
ile Lazer kullanirken aldiginiz 6nlemlerin yeterli oldugunu diislinliyor musunuz arasinda

anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. “Mesleki risklerimizle ilgili yeterli derecede bilgilendirildim.” Sorusunun Saglik Calisanlarinin
Lazer Kullanimina Iliskin Yoneltilen Sorular ile iliskisinin incelenmesi

Mesleki risklerimizle ilgili yeterli derecede

bilgilendirildim.
Evet Hayir
n % n % Ki Kare p

Lazer kullanmaya Evet 46 69,7 13 56,5
baglamadan 6nce hazirlik 0,801 0,371
yaptyor musunuz? Hayir 20 30,3 10 43,5
Lazer cihaz1 kullanimi ) Evet 48 72,7 15 65,2
ls(lrasmda, kullam.l.mait.lf lizere 0173 0678

oguyucu lazer gozlugii var  Hayyr 18 27.3 8 34,8
mi?
Lazerle dis tedavilerinde Evet 20 30,3 8 34,8
kullanilmak tizere koruyucu 0,019 0,890
giysi var m1? Hayir 46 69,7 15 65,2
Lazer kullanima iliskin Evet 23 34,8 9 39,1
uyarict levhalar bulunuyor 0,014 0,907
mu? Hayir 43 65,2 14 60,9
Dis hekimliginde lazer Evet 45 68,2 9 39,1
kullanimin avantajlari 4877 0,027*
hakkinda bilginiz var m1? Hayir 21 318 14 60,9
Dis hekimliginde lazer Evet 42 63,6 9 39,1
kullanimin dezavantajlari 3,245 0,072
hakkinda bilginiz var mi1? Hayr 24 36,4 14 60,9
Tedavi sirasinda lazer Evet 46 69,7 11 47,8
kullanmaya karar verdigi 2,657 0,103
Lazer kullanilan islemlerde,  gyet 24 36,4 5 21,7
tedavi sonrasi ayr1 bir kayit 1,062 0,303
sistemi tutuluyor mu? Hayr 42 63,6 18 78,3
Lazer kullanirken aldiginiz Evet 30 455 4 17,4
Onlemlerin yeterli oldugunu 4563 0,033*
distiniiyor musunuz? Hayir 36 54,5 19 82,6
Lazer kullanimi hakkinda Evet 40 60,6 10 43,5
egitim aldiniz mi1? Sizce lazer
kullanimi hakkinda hastane 1,396 0,237
personelinin temel egitim Hayir 26 39,4 13 56,5
almak gerekli midir?
Lazer kullanimi hakkinda Evet 48 72,7 17 73,9
lazer cihazlar1 kullanan
hastane personeline yillik 0,000 1,000
tekrar giincelleme egitimleri ~ Hayir 18 27,3 6 26,1

verilmesi gerekli midir?

*p<0,05.

“Isim fiziksel sagligimi etkiliyor.” sorusunun saglik ¢alisanlarimnin lazer kullanimina iliskin

yoneltilen sorular ile iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilan Ki Kare testi sonuglari

tabloda verilmistir. Anket sonucuna gore lazer kullanmaya baslamadan once hazirlik

yapilma oranm1 %58,3 evet, kullanim sirasinda koruyucu lazer gozliigiiniin varligi %50,0

evet, lazer tedavisinde koruyucu kiyafet kullanimi1 %91,7 hayir, lazer kullanimu ile ilgili
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uyarict levha bulunmasi %66,7 hayir, dis hekimliginde lazer kullaniminin avantajlarinin
bilinmesi %50,0 evet, dezavantajlarinin bilinmesi %50,0 evet, tedavi sirasinda lazer
kullanimma karar verilmesi %358,3 hayir, lazerli islemlerde ayri bir kayit sisteminin
kullanilmast %66,7 hayir, lazerli islem yapilirken yeterli 6nlem alinmasi %66,7 hayir,
lazer kullanim1 hakkinda egitim alinmasi gerekmesi %50,0 oraninda evet, lazer kullanan
kisilere yillik egitim tekrar1 yapilmasi %50,0 oraninda evet olarak yanitlanmistir. Analiz
sonuglarina gore; Isim fiziksel sagligini etkiliyor ile saglik ¢alisanlarinin lazer kullanimina

iliskin sorular arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. “Isim fiziksel sagligimi etkiliyor.” Sorusunun Saglik Calisanlarinin Lazer Kullanimma Iliskin
Yéneltilen Sorular ile fliskisinin Incelenmesi

Isim fiziksel sagligim etkiliyor.

Evet Hayir
n n Ki Kare p

Lazer kullanmaya baslamadan Evet 52 67,5 7 58,3  Fisher 0.374
once hazirlik yapiyor musunuz? Hayir 25 32,5 5 41,7 Test '
Lazer cihazi kullanimi sirasinda, Evet 57 74,0 6 50,0 .
kullanilmak tizere koruyucu lazer Fisher 0,090

B 4 Hayir 20 26,0 6 50,0  Test *
gozIligi var mi?
Lazerle dis tedavilerinde Evet 27 35,1 1 8,3 .
kullanilmak tizere koruyucu giysi Fisher 0,057

) YIUEYS Hayr 50 649 11 01,7  Test

var mi1?
Lazer kullanima iliskin uyarici Evet 28 36,4 4 33,3 Fisher 0.556
levhalar bulunuyor mu? Hayir 49 63,6 8 66,7 Test !
Dis hekimliginde lazer kullanimin ~ Evet 48 62,3 6 50,0 .
avantajlar1 hakkinda bilginiz var Fisher 0,306
e £ Hayir 29 37,7 6 500  Test
Dis hekimliginde lazer kullanimin ~ Evet 45 58,4 6 50,0
dezava})ntajlan hakkinda bilginiz Hayir 30 416 6 50,0 0,056 0,813
var mi1?
Tedavi sirasinda lazer kullanmaya  Evet 52 67,5 5 41,7 Fisher 0.081
karar verdigi oluyor mu? Hayir 25 32,5 7 58,3 Test '
Lazer kullanilan islemlerde, tedavi Evet 25 32,5 4 33,3 .
sonrast ayr1 bir kayit sistemi Fisher 0,596
tutuluyor mu? Hayir 52 67,5 8 66,7 Test
Lazer kullanirken aldiginiz Evet 30 39,0 4 33,3 .
Onlemlerin yeterli oldugunu Fisher 0,486
istmion o 5 ¢ Hayrr 47 61,0 8 66,7  Test

iistiniiyor musunuz?
Lazer kullanim1 hakkinda egitim Evet 44 571 6 50,0
aldimiz m1? Sizce lazer kullanimi
hakkinda hastane personelinin Hayir 33 42,9 6 50,0 0,023 0880
temel egitim almak gerekli midir?
Lazer kullanimi hakkinda lazer Evet 59 76,6 6 50,0
cihazlar1 kullanan hastane Fisher
personeline yillik tekrar Hayir 18 234 6 50,0 Test 0,061

giincelleme egitimleri verilmesi
gerekli midir?
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Korelasyon analizi sonuglarina gore; faktor 1 ile dlgek toplami arasinda (r=0,697) pozitif
yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Faktor 2 ile; Faktor 3 (r=-0,265) arasinda
negatif yonlii zayif bir iliski ve Olgek toplami (r=0,571) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde
bir iliski bulunmaktadir. Faktér 3 ile; Olgek Toplami (r=0,352) arasinda pozitif yonlii zayif
bir iligki bulunmaktadir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Korelasyon Analizi

Faktor_1 Faktor_2 Faktor_3 Olcek Toplam
r 1
faktor_1 p
n 89
r -0,032 1
faktor_2 p 0,764
n 89 89
r 0,179 -,265" 1
faktor_3 p 0,093 0,012
n 89 89 89
r 697 571 ,352™ 1
olcek_toplam p 0,000 0,000 0,001
n 89 89 89 89

Faktorlerin ve dlgek toplaminin cinsiyet bakimindan incelenmesi amaciyla yapilan t testi
sonugclari tabloda verilmistir. Analiz sonuglarina gore; faktor 1 cinsiyet bakimindan anlaml
farkliliklar gostermektedir (p<<0,05) ve ortalama degerlere gore kadinlarin faktor 1 puanlari

daha yiiksektir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Faktorlerin Cinsiyet Bakimindan incelenmesi

Cinsiyet n Ort. SS t p

K 4 7,41
faktor 1 Eflil E 43 33:7 . S:gg 2,622 0,011*
faktor 2 Ié;f;i jg 32;: ;2? 1,735 0,086
faktor_3 Ié:‘ii‘i jg 1232 ggg 1563 0,122
olcek_toplam Eflf; E jg ggg: ig:ig 1,01 0,274

*p<0,05.
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Faktorlerin ve Olgek toplaminin yas bakimindan incelenmesi amaciyla yapilan t testi
sonuglar1 tabloda verilmistir. Analiz sonuglarma gore; faktdr 1 yas bakimindan anlamli
farkliliklar gostermektedir (p<0,05) ve ortalama degerlere gore ankete yanit veren 25 yas
ve alt1 bireylerin faktor 1 puani daha yiiksektir. Faktor 2 yas bakimindan anlamli farkliliklar
gostermektedir (p<0,05) ve ortalama degerlere gore ankete yanit veren 26 yas ve iizeri
bireylerin faktdér 2 puani daha yiiksektir. Calisma kapsaminda 6lgek toplami ve alt
boyutlariin cinsiyet, yas, calisilan birim ve ¢alisma siiresi bakimindan farklilik gosterme
durumunun analiz sonuglar1 incelendiginde birinci alt boyutun cinsiyet ve yas bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi (p<<0,05) belirlenmistir. Birinci alt boyuta
gore ortalama puanlar incelendiginde kadinlarin ve 25 yas ve alt1 bireylerin yliksek puana
sahip oldugu sonucuna varilmaktadir. Ayrica ikinci alt boyutun yas bakimindan anlamh
farkliliklar gosterdigi (p<0,05) ve ortalama degerlere gore 26 yas ve iizerinde olan
bireylerin yiiksek puana sahip oldugu sonucuna varilmaktadir. Ugiincii alt boyut
incelendiginde ise ¢alisilan y1l bakimindan anlamli farkliliklar oldugu (p<0,05) ve ortalama
degerlere gore birimindeki calisma yili 5 yil olan bireylerin yogunlukta oldugu
gozlemlenmektedir. Son olarak alt boyutlardan meydana gelen d6lgek toplaminin calisilan
birim bakimindan anlamli farkliliklar gosterdigi (p<0,05) ve ortalama degerlere gore
Periodontoloji biriminin 6l¢ek toplam puaninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.19).

Tablo 4.19. Faktorlerin Yas Bakimindan Incelenmesi

Yas n Ort. SS t p
2 1 7,14

faktor_1 22 zZZ e :g 23:36 Zig 2032 00107

26 egve B e o, 22 00%

26 iy v e R S

ol toplan 08 e @ aire  1pp 0% 07

*p<0,05.

Faktorlerin ve dlgek toplaminin egitim diizeyi bakimindan incelenmesi amaciyla yapilan

ANOVA testi sonuglar1 tabloda verilmistir. Analiz sonuglarina gore; faktorler ve 6lgek
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toplami egitim diizeyi bakimindan anlamli farkliliklar géstermemektedir. (p>0,05) (Tablo

4.20).

Tablo 4.20. Faktorlerin Egitim Diizeyi Bakimindan Incelenmesi

n Ort. SS F p

SML ve On Lisans 10 35,60 6,02

faktor 1 Lisans 57 35,84 6,48 0,017 0,983
Lisansiistii 22 35,55 7,99
SML ve On Lisans 10 40,80 7,28

faktor 2 Lisans 57 44,19 6,55 2,068 0,133
Lisansiistii 22 46,41 9,03
SML ve On Lisans 10 14,00 4,52

faktor_3 Lisans 57 15,04 3,99 0,667 0,516
Lisanstustii 22 15,91 5,53
SML ve On Lisans 10 90,40 7,79

6lcek_toplam Lisans 57 95,07 10,24 1,788 0,174
Lisanstustii 22 97,86 11,74

Faktorlerin ve 6l¢ek toplaminin ¢alisilan birim bakimindan incelenmesi amaciyla yapilan

ANOVA testi sonuglar1 tabloda verilmistir. Analiz sonuglarina gore; dlgek toplami

caligilan birim bakimindan anlamli farkliliklar gostermektedir (p<0,05) ve ortalama

degerlere gore Periodontoloji biriminin dlgek toplam puani daha yiiksektir (Tablo 21).

Tablo 4.21. Faktorlerin Calisilan Birim Bakimindan Incelenmesi

n Ort. SS F p

Pededonti 34 35,26 6,64

faktor 1 Periodontoloji 15 39,27 5,20 2,294 0,107
Diger 36 35,08 7,33
Pededonti 34 44,18 7,04

faktor_2 Periodontoloji 15 45,33 7,08 0,134 0,875
Diger 36 44,25 8,32
Pededonti 34 14,85 4,43

faktor_3 Periodontoloji 15 17,20 531 2,085 0,131
Diger 36 14,50 3,97
Pededonti 34 94,29 9,65

olcek_toplam Periodontoloji 15 101,80 9,53 3,522 0,034*
Diger 36 93,83 11,11

*p<0,05.
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Faktorlerin ve dlgek toplaminin birimde ¢aligma yili bakimindan incelenmesi amaciyla
yapilan ANOVA testi sonuglar1 tabloda verilmistir. Analiz sonuclarina gore; faktor 3
birimde calisilan yil bakimindan anlamli farkliliklar gostermektedir (p<0,05) ve ortalama
degerlere gore birimindeki ¢calisma yil1 5 yil olan bireylerin faktor 3 puani daha yiiksektir
(Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Faktorlerin Birimde Calisma Yil1 Bakimindan Incelenmesi

n Ort. SS F p
<1 Yil 53 37,08 5,64
5Yil 11 33,00 8,80
faktor 1 510 Yil 7 35.86 5.08 1,366 0,259
>10 Y1l 13 34,85 8,51
<1 Y1l 53 43,13 6,13
5Yil 11 44,73 8,06
faktor 2 5. 10 Vil 7 43,71 774 2,474 0,068
>10 Y1l 13 49,31 10,71
<1 Y1l 53 14,62 3,88
5Y1l 11 19,91 3,65
*
faktor_3 510 Y1l 7 14,57 431 6,399 0,001
>10 Y1l 13 13,08 5,09
<1 Y1l 53 94,83 9,92
5Yil 11 97,64 12,20
olcek_toplam 510 Y1l 7 94,14 10,16 0,364 0,779
>10 Y1l 13 97,23 12,92
*p<0,05.

Faktorlerin ve ol¢ek toplaminin lazer cihazi kullanim sikligi bakimindan incelenmesi
amaciyla yapilan ANOVA testi sonuclari tabloda verilmistir. Analiz sonuglarma gore;
faktorler ve Olgek toplami lazer cihazi kullanim sikligi bakimindan anlamli farkliliklar

gostermemektedir. (p>0,05) (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. Faktérlerin Lazer Cihazi Kullanim Sikligi Bakimindan incelenmesi

n Ort. SS F p
Her giin 10 38,00 2,05
Haftada 3-4 giin 8 39,00 6,76
faktor_1
aKtor_ Ayda 1-2 giin 12 3525 7.5 0635 0595
3-4 ayda bir 38 3682 6,91
Her giin 10 39,40 5,56
Haftada 3-4 giin 8 45,00 8,83
faktor 2
- Ayda 1-2 giin 12 4167 7,30 2270 0,089
3-4 ayda bir 38 4553 7,51
Her giin 10 1550 4,62
Haftada 3-4 giin 8 16,63 6,80
faktor_3 Ayda 1-2 giin 12 1525 411 0158 0924
3-4 ayda bir 38 15,61 4,11
Her giin 10 92,90 9,81
Haftada 3-4 giin 8 100,63 12,40
olcek toplam
—op Ayda 1-2 giin 12 9217 1282 %2 0210
3-4 ayda bir 38 97,95 10,52

4.2 . Tartisma

Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesinde giivenli lazer kullanimi ile
klinik ve ameliyathanelerde uygulanmasi konusunda yapilan arastirmadan elde edilen

veriler tartisilmistir.

Dis Hekimliginde uygulanan diger yontemlere gore, kullanimda birgok avantaji ve
dezavantaji yapilan calismada goriilmektedir. Lazerlerin zarar verebilme olasiligindan
dolay1 hasta ve doktora zarar verebilir ancak alinan tedbirlerle zararlanma minimuma
indirilebilir (Giingdrmiis ve Olmezli, 2007). Yiiksek zarar verme potensiyeli, radyasyon,
patlama gibi olumsuz sonuglara yol actifindan tedbir alinmasi gereken bir konu oldugu
ispatlanmistir (Isik, 2002). Tugrul (2005)’in de calismasinda belirttigi lizere gerekli is

sagligi ve giivenligi tedbirleri alinarak ¢alismalara devam edilmesi gerekmektedir.

Arastirma kapsaminda incelenen is giivenligi sonuclarina gore katilimcilarin %85,39’unun
calistigi kurumda is sagligir ve giivenligi kurulunun olmasi dikkat ¢ekmektedir. Diger
yandan katilimcilarin ¢ogunlugunun daha 6nceden is sagligir ve giivenligi ile ilgili bir
egitim aldigi, son bir yil igerisinde mesleki risklerle ilgili bir egitim aldigr ve mesleki

risklerle ilgili yeterli derecede bilgilendirildigini diisiindiigli sonucuna varilmistir. Ancak
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katilimcilarin %86,52’si isinin fiziksel saglhigimi etkiledigi kanisindadir. Dis hekimligi
fakiiltesi hastanesinde lazer kullanimiyla ilgili bir protokoliin varligindan haberdar
olmamasi beklenmeyen bir durumdur. Lazer kullaniminda alinacak giivenlik 6nlemlerine
verilen 6nemin bir gostergesi olarak diistiniildiigiinde bir eksiklik sz konusudur. Lazerler
dis hastaliklar1 tedavisinde faydali islerin yapilmasina olanak saglarken ayni zamanda ciddi
zararlara da yol agmaktadir. Bu ylizden uygun presediirler uygulanmali ve bilingli sekilde
uygulamalar yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Yenen ve Gorticii, 2005; Szymanska, 2000;
Takac ve Stojanovic, 1998). Ozellikle lazerle ¢alisma sirasinda gozler fazla maruziyetten
dolay1 en fazla zarar goren organlardir. O yilizden kisisel koruyucu ekipman kullanilmasi
gerekmektedir (Aoki vd., 2000; Andersen, 2004; Yenen ve Goriicii, 2005). Cerrahide
kullanilan lazerlerde yiiksek akim gegmesinden dolay1 sok, yangin, patlama gibi tehlikeler
olusmaktadir. Bu yiizden ISG kurallarina uygun prosediirler uygulanmasi gerekmektedir.
Bakimlar bilingli ve bu ise hakim olan kisilerce yapildiginda devreler izole edilerek elektrik
yaralanmalar1 6nlenmis olacaktir (Miserendino ve Pick, 1995). Kisilerin Amerikan Ulusal
Standart Enstitiisii standartlarina gére sorumlulugu yoénetimde oldugundan lazer kullanimi
konusunda egitim almalari ve giivenlik ile ilgili konularda gecerliligi kabul edilmis
egitimlere katilmasi gerekmektedir (Szymanska, 2000; ANSI). Anket sonuglarina gore
lazerle ¢alisma sirasinda koruyucu kiyafet ve giysi kullanim sorularinin yanitlart %70,79
koruyucu gozlik takildigini fakat %68,54 oraninda koruyucu kiyafet giyilmedigi ile
sonuglanmistir. Lazer uygulamasi yapilacaksa cihaz pedali cerrahin ulasabilecegi noktada
bulundurulmahdir (Giingdérmiis ve Olmezli, 2007). Anket sonuglarina gore tedaviye
baslamadan hazirlik yapildigi (%66,29) ancak lazer uygulama alaninda herhangi bir uyarici
levha %64,04 oranindan alinan sonuca goére kullanilmadigi ve alinan 6nlemlerin yeterli
olmadig1 %61,80 tespit edilmistir. Tedavi sirasinda lazer kullanilmaya karar verilme orani
%64,04 oraninda evet olmus fakat herhangi bir kayit sistemi alinmadigi (%67,42) tespit
edilmistir. Bu sonuca gore koruyucu 6nlemlerin yeterince alinmadigi ve hem cerrahi agidan
hem de ISG kurallari agisindan uygun olmayan calisma sartlarinda c¢ahisildig

diistiniilmektedir.

Lazeri kullanacak saglik calisani egitimli olmalidir (Giingdrmiis ve Olmezli, 2007). Ayrica
yapilan diger bir calismaya gore hastane calisanlarinin neredeyse yarisi giivenlik agisindan
tedirgin olmakta ve konu ile ilgili egitimlerin verilmesi yoniinde hem fikirlerdir (Ding ve

Askin, 2018). Anket sonuglarina gore egitim alinma orani %56,18’dir ve lazer uygulamasi



44

yapan kisilerin yillik olarak bu egitimleri tekrardan almasi gerektigi diisiinen kisilerin orant
oldukca yiiksek (%73,03) olarak belirlenmistir. Analiz sonuglarina gére; Daha 6nceden Is
Saghig ve Giivenligi ile ilgili bir egitim aldim ile Dis hekimliginde lazer kullanimin

avantajlar1 hakkinda bilginiz var mi1 arasinda anlamli bir iligski bulunmustur. (p<0,05)

Lazerlerin kansiz ve hizli olmasi ve diger nedenlerden dolayr pek cok avantaji
bulunmaktadir (Giingdrmiis ve Olmezli, 2007). Ancak Lazerler yiiksek voltaj ile
caligmakta ve insanlarda deride yanma hissi yapmakta ve ufak yaniklara neden olmaktadir.
Ayrica karbondioksit lazerler gibi lazerlerde gaz sizintis1 olabilmekte ve gazlarin odadaki
havanin yerini almasiyla oliimler olabilmektedir. Gaz sizintis1 yaptigindan dolay1 bas
donmesi, diisme, yaralanma ve Oliimle sonuglanan olaylara neden olmaktadir. Bu
olaylardan dolay1 lazerlerle egitimli kisilerce bilingli olarak ve koruyucu kiyafet ve
ekipmanla calisiimasi gerekmektedir (Ozcan vd., 2005). Anket sonuglarina gore dis
hekimliginde lazer kullanma avantajini1 bilen kisiler ankete katilan kisilerin %60,67’sini

olustururken, dezavantajlarina hakim olan kisiler sayica daha diisiiktiir (%57,30).

Saglik calisanlarinin dis hekimligi kliniklerinde ve ameliyathanelerinde lazer kullanimina
iliskin yapilan incelemeler sonucunda; daha 6nceden is sagligi ve giivenligi ile ilgili bir
egitim alma durumu ile dis hekimliginde lazer kullanimin avantajlar1 hakkinda bilginin
olmasi ve lazer kullanilan iglemlerde, tedavi sonrasi ayr1 bir kayit sistemi tutulma durumu
arasinda anlamli bir iliski (p<0,05) olmas1 6ne ¢ikmaktadir. Daha 6nceden is saglig1 ve
giivenligi ile ilgili bir egitim alanlarin %71,4’i dis hekimliginde lazer kullanimin
avantajlar1 hakkinda bilginin oldugunu belirtirken; lazer kullanilan islemlerde, tedavi
sonras1 ayr1 bir kayit sistemi tutulmadigini ifade edenlerin orani %58,9’dur. Bir diger
onemli husus ise; son bir yil igerisinde mesleki risklerle ilgili bir egitim alma durumu ile
lazer kullanilan islemlerde, tedavi sonrasi ayr1 bir kayit sistemi tutulma durumu ve lazer
kullanirken aldig1 6nlemlerin yeterli oldugunu diisiinme durumu arasinda anlamli bir iligki
(p<0,05) olmasidir. Son bir y1l icerisinde mesleki risklerle ilgili bir egitim almayanlarin
%82,9°u lazer kullanilan iglemlerde, tedavi sonrasi ayr1 bir kayit sistemi tutulmadigin
belirtirken; lazer kullanirken aldigir onlemlerin yeterli oldugunu diisiinmeyenlerin orani
%77,1 olarak elde edilmistir. Diger yandan mesleki risklerle ilgili yeterli derecede
bilgilendirilme durumu ile dis hekimliginde lazer kullanimin avantajlari hakkinda bilgili

olma durumu ve lazer kullanirken aldig1 dnlemlerin yeterli oldugunu diisiinme durumu
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arasinda anlamli bir iligski (p<0,05) olmasidir. Mesleki risklerle ilgili yeterli derecede
bilgilendirildigini belirtenlerin %68,2’si ayn1 zamanda dis hekimliginde lazer kullanimin
avantajlar1 hakkinda da bilgi sahibi oldugunu ancak; lazer kullanirken aldigr 6nlemlerin
yeterli oldugunu diisiinmedigini (%54,5) belirtmistir. Burada saglik calisanlarinin lazer
kullanimina iligkin olarak; dis hekimliginde lazer kullanimin avantajlar1 hakkinda bilgili
olma durumu, lazer kullanilan islemlerde tedavi sonrasi ayri bir kayit sistemi tutuma
durumu ve lazer kullanirken aldigi 6nlemlerin yeterli oldugunu diisiinme durumu dikkat

cekmektedir.

Arastirma sonucundan da anlagilacag tizere lazer kullanimi dis tedavisinde yogun olarak
yapilmakta ancak ISG yoniinden tam olarak egitim verilmemekte ve yaralanma, bas
donmesi gibi olumsuzluklara neden olmaktadir. Biling kazandirmak amacli ve lazerlerden
daha fazla yararlanmak i¢in konunun tam olarak anlagilmasi ve gerekli prosediirleri yerine
getirmek gerekmektedir. Calismamizda katilimcilarin lazer kullanimina yonelik yapilan
ankete gore alinan bulgular dogrultusunda lazer kullaniminda alinmasi gereken onlemlere
yonelik 6zel bir egitim diizenlenmesi eksikligi bilgi diizeylerine katkida bulunmustur.
Bulgumuz, Lazer kullaniminda alinmasi gereken giivenlik dnlemleri ile ilgili egitiminin
verilmesi, katilimcilara konuyla ilgili materyal verilmesi ve egitimcinin ve egitenin birlikte

karar verdigi bir egitim atmosferi egitimin etkili olmasini saglayabilir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Bu calisma, Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesinde, teknolojik cihazlardan lazer
cihazlarinin tedavide kullanimi sirasinda c¢alisan ve hasta sagligini ve giivenligini tehdit
eden risk faktorlerini belirlemek ve ¢alisan memnuniyet ve gilivenligi agisindan kurum

isleyisinin arastirilmasini amaglamigtir.

“Daha 6nceden Is Saghig1 ve Giivenligi ile ilgili bir egitim aldim” ile “Dis hekimliginde
lazer kullanimin avantajlar1 hakkinda bilginiz var m1?” ve “Lazer kullanilan islemlerde,
tedavi sonras1 ayri1 bir kayit sistemi tutuluyor mu?” arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
“Son bir y1l igerisinde mesleki risklerimizle ilgili bir egitim aldim.” ile; “Lazer kullanilan
islemlerde, tedavi sonrast ayri bir kayit sistemi tutuluyor mu” ve “Lazer kullanirken
aldigimiz onlemlerin yeterli oldugunu diigiinliyor musunuz?” arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur.

“Mesleki risklerimizle ilgili yeterli derecede bilgilendirildim.” Ile “Dis hekimliginde lazer
kullanimin avantajlart hakkinda bilginiz var m1” ve “Lazer kullanirken aldiginiz 6nlemlerin
yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?” arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Analiz
sonuglarina gore; faktor 1 ile dlgek toplama, faktor 2 ile faktor 3 ve dlgek toplami son olarak
faktor 3 ile Olgek toplami arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Faktor 1 cinsiyet
bakimindan anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmis ve ortalama degerlere gore
caligmaya katilan kadin bireylerin faktor 1 puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Faktor 1 yas bakimindan anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmis ve ortalama degerlere
gore caligmaya katilan 25 yas ve alt1 bireylerin faktor 1 puanimi daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte, faktdr 2 yas bakimindan anlamli farkliliklar gosterdigi
tespit edilmis ve ortalama degerlere gore 26 yas ve iizeri bireylerin faktor 2 puaninin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Olgek toplammin calisilan birim bakimidan anlamli
farkliliklar gosterdigi tespit edilmis ve ortalama degerlere gore Periodontoloji biriminin

Olcek toplam puaninin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Faktor 3 birimde calisilan siire
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bakimindan anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmis ve ortalama degerlere gore
birimdeki calisma siiresi 5 yil olan bireylerin faktor 3 puaninin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Lazer teknolojisinde giincel gelismelerle birlikte yeni kullanim alanlarinin ve beraberinde
getirdigi tehlikeler ve bu tehlikelere karsi nasil 6nlem alinmasi gerektigi yapilan calismalar

sonucunda gorlilmiistiir.

5.2. Oneriler

Lazer giivenligi i¢in siirekli egitim ve yazili bir protokol olmasi gerekmektedir. Bu yazili
belgenin iceriginde; doktor, hemsire, teknisyen ve lazer glivenlik sorumlularina yonelik

giivenlik standartlar1 olmalidir.

Hasta ve personele 6zel kullanim talimatlari, lazer personeli gérev tanimlari, personelin
egitim ve tecriibelerinin arttirilmasi, personelin tibbi tetkik ve tahlillerinin yapilmasi, acil
durum plan1 ve lazerle ilgili faaliyet gosteren kurum ve kurulusglarla iletisimin saglanmasi

olusturulmalidir.

Bu maddelere ek olarak dokiimantasyon, hastanin egitimi, hangi lazerin cihazinin hangi
ameliyatlarda kullanilacag: ile ilgili izin ve kullanma formlarmin belirlenmesi, lazer

kullaniminda gerekli olan malzemelerin listelenmesi gerekmektedir.

Calisanlarin psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olabilmesi adina

asagidaki onerilerde bulunulabilir;

= Mesleki risk faktorleri ile ilgili daha fazla egitimler diizenlenmelidir ve calisma
ortamindaki ergonomi sartlar1 daha da iyilestirilmelidir.

» (alisanlarda Is Saghig1 ve Giivenligi bilinci olusturulmalidir.

* Dis Hekimligi Fakiilte Hastanesinde c¢alisanlarin periyodik izlenimleri
gerceklestirilmelidir.

» Risk degerlendirmesi yapilarak, riskleri ve sonuglarimi degerlendirirken farkli

boliimler arasinda daha etkin bir koordinasyon saglamak.
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Laboratuvar ve ameliyathane calisanlarinin c¢aligtiklart cihaz, alet, gerecler ve
kimyasal maddelerin saglik {izerine etkileri ve bu etkilerden korunmasi ile ilgili
bilgilendirici egitim programlarinin diizenlenmesi gerekmektedir.

Benzer c¢alismalarin farkli Dis Hekimligi hastane ameliyathane, klinik ve
laboratuvarlarinda uygulanabilecegi ve boylece kurumlar arasinda ¢aligmalara baz

olusturacag diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK 1. Tez i¢in hazirlanan anket formu

Sizlerin Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanemizde, teknolojik cihazlardan lazer cihazlarinin
tedavide kullanimi sirasinda calisan ve hasta sagligini ve giivenligini tehdit eden risk
faktorlerini belirlemek ve calisan memnuniyet ve giivenligi agisindan kurum isleyisini

gelistirmemizde bize rehber olacaktir.

Not: Arastirma amaciyla yapilan bu c¢alismadaki bilgiler bagka bir amagla
kullanilmayacaktir. Kisisel bilgileriniz ve ankette verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli

tutulacaktir. Asagidaki anket sorularini igtenlikle cevaplamaniz i¢in tesekkiir ederim

Ankette yer alan sorularin eksiksiz cevaplanmasi c¢alismanin giivenirligi agisindan
onemlidir. Sorular1 okuduktan sonra sizin i¢in uygun olan segenegin kutucugunu

isaretleyiniz. Arastirmaya katkinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Tablo 1. Ankete katilan kisilerin cinsiyet dagilimlari

o Kadm Erkek
CINSIYET

Tablo 2. Ankete katilan kisilerin yas dagilimlar

YAS <25 26-49 49-69 >70

1 2 3 4

Tablo 3. Ankete katilan kisilerin medeni durum dagilimlari

MEDENI DURUM Evli Bekar Esinden Bosanmis

1 2 3




Tablo 4. Ankete katilan kisilerin egitim durumu dagilimlari
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EGITIM

SML

On Lisans

Lisans

Lisansiistii

2

3

4

Tablo 5. Ankete katilan kisilerin gelir durumu dagilimlar

GELIR

<6.000

6.001- 9.000

9.001- 12.000

12.001>

1

2

3

4

Tablo 6. Ankete katilan kigilerin ¢aligma alanlar1 dagilimlar

CALISTIGINIZ
BiRiM

Agiz Dis
Cene
Cerrahisi

Agiz Dis
Cene
Radyolojisi

Pededonti

Periodontoloji

Diger

1

2

Tablo 7. Ankete katilan kisilerin ¢alisma yillar1 dagilimlar

BIRIMDE CALISMA
YILINIZ

<1 Y1l

5Yil

5-10 Y1l

>10 Yil

1

2

4

Tablo 8. Ankete katilan kisilere yoneltilen bazi sorular

1: Evet

2: Hayr

1 Calistigim kurumda Is Saglig1 ve Giivenligi Kurulu var.

Daha énceden Is Saghgi ve Giivenligi ile ilgili bir egitim aldim.

Son bir yil igerisinde mesleki risklerimizle ilgili bir egitim aldim.

Mesleki risklerimizle ilgili yeterli derecede bilgilendirildim.

gl b W N

aliniyor.

Calisma ortamimizda mesleki risklerle ilgili yeterli derecede onlem

N[ N DN NN

6 Isim fiziksel sagligimi etkiliyor.




Tablo 9. Ankete katilan kisilere yoneltilen bazi sorular
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1: Hi¢ Katilmiyorum 2: Katilmiyorum 3: Kararsizim 4: Katiliyorum 5: Tamamen Katiliyorum

Islerimizi yaparken kullanmaniz gereken kisisel koruyucular bize her

oldugunu diisiinityor musunuz?

7 < 1123415
zaman saglaniyor.

8 Calistigim kurumda is kazas1 6nleme uygulamalar yeterlidir. 1123415

9 Caligsma ortamimda fiziksel risk etmenleri var 1123|415

10 | Calisma ortamimda kimyasal risk etmenleri var 1123415

11 | Calisma ortaminda biyolojik risk etmenleri var 1(12|3]4]|5

12 | Calisma ortamimda psikososyal risk etmenleri var 112 415

13 | Calisma ortamimda ergonomik risk etmenleri var 1]2 4|5

14 | Calisma ortamimda termal konfor sartlarina asir1 maruz kaliyorum. 112|3|4]|5
Hastane enfeksiyonlarindan ve diger risklerden korunmaya yonelik yeterli

15 ., . 11231415
bir egitim aldim.
Hastane ortaminda bulagic1 risk etmenlerini 6nlemede herhangi bir

16 " 1 11231415
koruyucu 6nlem gereklidir.

17 C.z.ihsma Qrt.amlm ergonomik ve rahat c¢aligabilecegim bigimde 112131als
diizenlenmistir.

18 Calisma ortamindaki risklere ve tehlikelere karst koruyucu ekipmanlarin 11213lals
kullanimu bir¢ok bulasict hastaligi ve ig kazasini 6nler.
Kursun 6nliik, koruyucu gozliikk, kursun eldiven ve koruyucu paravan gibi

19 e 1123415
malzemeler radyasyondan korunmaya yonelik ekipmanlardir.
Saglik ¢alisanlarmin sagligini etkileyen en 6nemli problemlerden biriside

20 . 1123415
elektromanyetik alana maruz kalmaktir.
On lisans, Lisans veya hizmet ici olarak verilen, Is Saglhig1 ve Giivenligi

21 | dersinde anlatilan konularin sizler iizerinde ISG Kiiltiirii ve Bilincini | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
olusturmada faydali olduguna inaniyor musunuz?
Caligma ortamimim ve ¢aligma kosullarim ile ilgili yapilacak diizenlemeler

22 T oo s 112|3|4]|5
de is giivenligi uzman goriigiine bagvurulur.

23 | Caligma ortamimdaki aydinlatma kosullarinin yeterlidir. 1123|415
Calisma ortamimdaki aydinlatma yetersizligi sebebiyle kayma, diisme,

24 e 11231415
stkisma ve yaralanma gibi durumlar olugsmaktadir.

25 | Isyerimdeki giiriiltii kogullar1 rahatsiz edicidir. 1(12|13]4]|5

26 Calisma ortamimdaki giiriiltii fazlalig1 sebebiyle isitme kaybi, bag donmesi 1121314als
ve birtakim davranig bozuklar1 gibi sorunlar olusmaktadir.
Is kazalarmi ve/veya meslek hastaliklarim1 6nlemek iizere yapilan

27 . o oy . o 1123415
Diizenleyici Onleyici Faaliyetleri biliyor musunuz?
Fakiiltenizde ve kliniklerde Is Saghg1 ve Giivenligi ile ilgili uyar isaret ve

28 | levhalarin ve cihazlar kullanilirken lazer koruyucu malzemelerin yeterli | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
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Isyeri hekimin ve Uzmanlarmin Is saghig ve Giivenligi uygulamalarinda

29 ) N N 11231415
etkin oldugunu diisiinityor musunuz?
Is kazas1 ve meslek hastalig1 bildiriminin kim tarafindan ve nasil yapildigini

30 - 11231415
biliyor musunuz?

31 Calistigimiz birimlerde is giivenligi, giivenlik bilgi formlar1 vardir ve kolay 1 314 |5
ulasilabilir yerdedir.

32 Calisilan igyerinde zemine bagli diizensizlikler ve egim sebebiyle meydana 1 314 |5
gelen kayma ve diigsmeler ciddi is kazalarina yol agar.

33 | Calistigim ortamda kendimi giivende hissediyorum. 1 31415

34 | Ihtiyac halinde gerekli teknik personeline kolaylikla ulagirim. 1 314 1|5

35 Saglik c¢aliganlari, diger sektorlerde c¢alisanlarin maruz kaldigr is 1121314 ls
risklerinden daha fazla risklerle kars1 karsryadir.

Tablo 10. Ankete katilan kisilere yoneltilen bazi sorular

36 | Kliniklerde veya ameliyathanelerde lazer kullanimina iligkin bir protokol var m1? | Evet Hayir

37 | Lazer kullanmaya baglamadan 6nce hazirlik yapiyor musunuz? 1 2

38 | Lazer cihazi kullanimu sirasinda, kullanilmak {izere koruyucu lazer gozligi var | 1 2
mi1?

39 | Lazerle dis tedavilerinde kullanilmak {izere koruyucu giysi var mi? 1 2

40 | Lazer kullanima iliskin uyarici levhalar bulunuyor mu? 1 2

41 | Dis hekimliginde lazer kullanimin avantajlart hakkinda bilginiz var m1? 1 2

42 | Dis hekimliginde lazer kullanimin dezavantajlar1 hakkinda bilginiz var mi? 1 2

43 | Tedavi sirasinda lazer kullanmaya karar verdigi oluyor mu? 1 2

44 | Lazer kullanilan islemlerde, tedavi sonrasi ayri bir kayit sistemi tutuluyor mu? 1 2

45 | Lazer kullanirken aldigimiz dnlemlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz? 1 2

46 | Lazer kullamimi hakkinda egitim aldimiz mi1? Sizce lazer kullanimi hakkinda | 1 2
hastane personelinin temel egitim almak gerekli midir?

47 | Lazer kullanimi hakkinda lazer cihazlar1 kullanan hastane personeline yillik | 1 2
tekrar giincelleme egitimleri verilmesi gerekli midir?
Saglik c¢alisanlari, Dis Hekimligi Kliniklerinde ve ameliyathanede hangi c¢esit lazer
kullanilmaktadir?
( ) Carbon dioxide (CO,)

48
( ) Diyod Lazer
( ) Nd: YAG Lazer(Neodymium-doped: Yttrium-Aliminum ve Garnet)
(') Erbium, chromium: Yttrium: ScandiumGallium- Garnet (Er,Cr:YSGG)
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() Neodymium: Yttrium-Aliminum: Garnet (Nd: YAG)

() Diger

49

Lazeri daha ¢ok hangi bdliimiin islemlerinde kullantyorsunuz? ( 1“den fazla yanit verebilirsiniz )

( ) Cene cerrahi

() Dis Estetigi

() Cocuk dis eti operasyonlarinda

() Protez uygulamalarinda

( ) Diger

50

Hangi siklikta Lazer cihazi kullantyorsunuz?

() Her giin

( ) Haftada 3-4 giin

() Ayda 1-2 giin

( ) 3-4 ayda bir







