Insan ve Toplum Bilimleri Arastirmalari Dergisi

Journal of the Human and Social Science Researches
[2147-1185]

[itobiad], 2018, 7 (4): 2820/2836

Ameliyathanede Yangin, Alinacak Onlemler ve Calisanlarin

Farkindaliginin Belirlenmesi

Fire in the Operating Room, Precautions to be Taken and
Determination of the Awareness of the Employees

Giilay OYUR CELIK
Dr. Ogr. Uyesi, I. Katip Celebi Univ. Saglik Bilimleri Fak. Cerrahi Hastal. Hemsireligi AD
Asst.Prof, izmir Katip Celebi University Health Sciences Faculty,
Department of Surgical Diseases Nursing
gulayoyur@gmail.com
orcid.org/0000-0001-6375-2988

Miige OZTURK
Yiiksek Lisans Ogrencisi, izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD,
Master Deagre Student Izmir Katip Celebi University Health Sciences Faculty
Department of Surgical Diseases Nursing
muge.ozturk@outlook.com
orcid.org/0000-0001-6388-9431

Makale Bilgisi / Article Information

Makale Tiirii / Article Types : Arastirma Makalesi / Research Article

Gelis Tarihi / Received : 05.07.2018

Kabul Tarihi / Accepted :19.12.2018

Yayin Tarihi / Published :19.12.2018

Yayin Sezonu : Ekim-Kasim-Aralik

Pub Date Season : October-November-December

Cilt/ Volume: 7 Say1 — Issue: 4 Sayfa / Pages: 2820-2836

Atif/Cite as: OYUR CELIK, G, OZTURK, M. (2018). Ameliyathanede Yangmn,
Almacak Onlemler ve Calisanlarin Farkindaliginin Belirlenmesi. Insan ve Toplum
Bilimleri = Arastirmalar1  Dergisi, 7 (4), 2820-2836. Retrieved from
http://www .itobiad.com/issue/39481/441127

Intihal /Plagiarism: Bu makale, en az iki hakem tarafindan incelenmis ve intihal
icermedigi teyit edilmistir. / This article has been reviewed by at least two referees
and scanned via a plagiarism software. http://www.itobiad.com/

Copyright © Published by Mustafa YIGITOGLU- Karabuk University, Faculty of
Theology, Karabuk, 78050 Turkey. All rights reserved.


mailto:gulayoyur@gmail.com
http://www.itobiad.com/issue/39481/441127

Giilay OYUR CELIK, Miige OZTURK

Ameliyathanede Yangin, Alinacak Onlemler ve Calisanlarin

Farkindaliginin Belirlenmesi

Oz

Bu arastirmada; ameliyathanede hasta biitiinl{ig{ine zarar veren yanginlardan daha ziyade
ortamdan kaynakli gelisebilecek yanginlara dikkat ¢ekmek ve gerekli 6nlemlerin alinmasina
iligkin saghk calisanlarinda farkindalik olusturmak amaglanmistir. Aymi zamanda bu
dogrultuda hazirlanacak egitim programlarina da veri saglanmistir. Arastirma tarmimlayicidir
ve bir egitim ve arastirma hastanesinin ameliyathanesinde calisan 115 hekim, 53 hemsire, 37
anestezi teknikeri, 17 temizlik personeli olmak iizere toplam 222 kisi ile gergeklestirilmistir.
Veriler “Kisisel Bilgi, Ameliyathanede Mevcut Durum ve Yangin Onlemleri Bilgi Formu” ile
toplanmistir. Verilerin analizinde frekans, ortalama, standart sapma, ikili karsilastirmalarda
Pearson Ki Kare testi kullanilmistir. Sonug olarak; Tiim personelin yangin séndiirme teknikleri
ve sondiirme cihazlariin kullanimi konusunda bilgili olduklar: belirlenmesine ragmen yangin
giivenligi ve mevcut durumun degerlendirilmesi, 6nlemlere iliskin bilgiler konusunda egitim
diizeyleri yiiksek olan grubun konuya iliskin bilgileri ve farkindaliklar diisiik bulunmustur.
Kurum iginde yangin giivenligine iliskin egitimler yapilmasina ragmen egitim diizeyi yiiksek
personelin bu egitimleri yeterince ciddiye almadig1 saptanmstir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane yanginlari, hasta giivenligi, cerrahi yanginlar, yangmnlarin
Onlenmesi ve ameliyathane ¢alisanlar:

A Study on Fire in the Operating Room:
the Awareness of the Employees and the Precautions

Abstract

This study aims to draw attention to the fires that may be caused by the environmental factors
rather than the fires damaging the physical integrity of the patient in the operating room and to
raise the healthcare personnel’s awareness for taking necessary precautions. At the same time,
the study provides data for training programmes to be implemented in this regard. The study
was descriptive and conducted in the operating room of a training and research hospital. The
study included a total of 222 individuals, including 115 physicians, 53 nurses, 37 anesthesia
technicians and 17 cleaning staff. The data were collected with the questionnaire asking about
their personal information, their knowledge of current situation in the operating room and of
preventing fire. In the analysis of the data, frequency, Pearson Chi Square test were used. Based
on the findings, despite the fact that all personnel knew how to use firefighting techniques and
extinguishing equipment, the knowledge and awareness of the staff with a high level of
education, concerning fire safety, the current situation and the precautions against fire is
unsatisfactory. Although training related to fire safety was provided, it was ascertained that
those personnel failed to pay careful attention to it.

Keywords: Operating room fires, patient safety, surgical fires, prevention of fires and operating
room employees
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1. Giris

Giliniimiiz ameliyathanelerinde; daha fazla elektrikli tibbi cihaz, yeni
teknolojik tirtinler kullanilmakta, yiiksek riskli invaziv girisimler
uygulanmaktadir. Bu nedenle ameliyathanelerde fiziksel, kimyasal ve
biyolojik risk tasiyan etmenlerle daha sik karsilasilmaktadir. Kullanilan her
yeni teknoloji riskleri de beraberinde getirmektedir. Urtinlerin denetimi,
uygulanmasi, enerji kaynaklarinin takibi gibi bir¢ok faktor yeni teknolojinin
kullaniminda basamak olusturmaktadir. Her ne kadar fiziksel ortam
kaynakli yanginlara ameliyathanelerde ¢ok sik rastlanmasa da meydana
geldiginde oliimle sonuglanabilmektedir. Bu o6liimler hem hastayr hem de
saglik calisanlarini kapsamaktadir (Akkaya, 2007; Andsoy, 2012; Andsoy,
2013; Can & Okten, 2004; Clancy, 2009; McCarthy & Gaucher, 2004; Prasad
et. al., 2006).

Cerrahi girisime veya kullanilan arag-gereclere bagli olarak ortaya gikabilen
bu yanginlar; hasta ve ¢alisanlarda yaralanma veya 6liime sebep olurken bir
diger taraftan hukuksal sorunlara, ameliyathane calisanlari, hasta ve hasta
yakinlar iizerinde psikolojik travmaya, saglik sektorii ile hasta ve yakinlari
arasinda olumsuz ve giivensiz iligkilerin olusmasina, kurum igin olumsuz
tanittima neden olabilmektedir (AORN, 2009; ECRI Institii, 2003; ECRI
Institii, 2009; Salmon, 2004).

Diinyada ameliyathanelerde meydana gelen yanginlara iliskin istatistiksel
verilere ancak birka¢ kurulustan ulasmak miimkiindiir. En 6nemli veriler
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Acil Bakim Arastirma Enstitiisii (ECRI)' ne
aittir. Cerrahi yanginlarin yilda yaklasik 550-650 arasinda oldugu, 20-30
hastanin bu yangindan bir sekilde etkilendigi hatta 1-2’sinde de Oliimiin
gerceklestigi bildirilmektedir (ECRI Institii 2009; Oyur Celik, 2016; Seifert et
al., 2015).

Yangin ameliyathanede, girisimsel islem yapilan odalarda, 6zellikle islem
sirasinda meydana geldigi zaman felaketle sonuglanabilir (AORN, 2009;
AORN, 2011; Eti Aslan & Kan Ontiirk, 2011; Karaveli, 2015; Unver &
Yildirim, 2014).

Fiziksel ortam yarniklari ile ameliyat sirasinda isleme dair olusabilecek
yaniklar1 birbirinden ayirmak gereklidir. Ameliyat sirasinda isleme dair
olusabilecek yaniklarin %44 bas-boyun-iist gogiis bolgesinde, %21 hava
yolunda, %26 cildin gesitli yerlerinde, %8 nin bedenin diger kisimlarinda
meydana geldigi saptanmistir (ECRI Institii, 2009; Karaveli, 2015; Oyur
Celik, 2016). Ogzellikle oliimciil yanuklar hava yolu yariklar1 olup,
trakeotomi, otolaryngoloji ameliyatlarinda kargimiza ¢ikmaktadir. Koroner
bypas grefti ameliyatlar1 gibi ameliyatlarda farkli bolge yaniklari dikkat
cekmektedir (ECRI Institii, 2009; SB, 2011; SB, 2017). Bu yaniklar hasta
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tizerinde derin izler birakacak oOzelliklere ve komplikasyonlara sahiptir.
Ulkemizde cerrahi yangin bildirimine iligskin istatistiksel bir veri tabam
bulunmamaktadir (Hughes, 2013; AORN, 2014; Karaveli, 2015).

Cerrahi ortam yanginlari, Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegi
(Assocation of Operating Room Nurses-AORN) tarafindan %100 6nlenebilir
tehlikelerden biri olarak tamimlanmaktadir (AORN, 2005, Hughes, 2013).
AORN'a gore yangin, ameliyathanelerde olusabilecek dogal bir risktir.
Ancak hasta ve saglik calisanlarinin giivenligi i¢in énemli bir tehlikedir. Bu
sebeple 2003 yilinda, Saghk Kuruluslarinin Akreditasyonu Birlesik
Komisyonu (JCAHO: Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations- JCI) ameliyathanede yangin ¢kma nedenlerinin
ameliyathane ortami ve girisimsel islemler sirasinda olustuguna iliskin bir
biilten yayinlamistir (Salmon, 2004). Ameliyathane Hemsireler Birligi
Amerikan Cerrahlar Birligi (ACS), Acil Bakim Arastirma Enstitiisii (ECRI),
Anestezi Hasta Giivenligi Vakfi (APSF), Saglik Komisyonu Akreditasyon
Kurumlar1 (JCAHO), Amerikan Yiyecek ve Ilac Yonetimi (FDA) ve Ulusal
Yangin Koruma Dernegi (NFPA) gibi ABD’de bircok kurulus yangin
onlemede yapilmasi gerekenlere ve kriz aninin yonetimine iliskin
multidisipliner onlemler alinmas1 gerektigini savunarak cesitli politika ve
prosediirler gelistirmislerdir (ERCI Institii, 2009; Seifert et al., 2015). Bu
kuruluslar icinde AORN'min 2015 yii yangin gilivenligi standartlarn
Onemlidir (Seifert et al., 2015). Bu standartlar; Potansiyel risklerin
belirlenmesi, iletisim, engelleme, sdndiirme ve tahliye basamaklarindan
olusmaktadir (AORN, 2009; AORN, 2014; Everson, 2008; Oyur Celik, 2016).
Tiirkiye kosullar1 incelendiginde Saglik Bakanligi Kalite Standartlar1 ve
Tiirkiye Afet Planu kapsaminda gerekli uygulamalar yer almaktadir (SB,
2011; SB, 2017).

Yangin olusmasinda tutusturucu kaynak, yakit kaynagi ve oksidan
ti¢liisiiniin bir araya gelmesi gerekir. Bu ii¢ bilesene “ates {i¢ggeni (triad1)”
denilmektedir. Bu ii¢ bilesen uygun miktarda bir araya geldigi zaman hizla
yangina yol agabilir (Karaveli, 2015; Oyur Celik, 2016; Salmon, 2004; Yavuz
& Uslu, 2016). Ameliyathane ve cerrahi girisim odalar1 bu ii¢ bilesen
agisindan oldukga zengindir. Tibbi teknolojik cihazlarin ¢ok sayida
bulundugu ameliyathanelerde siklikla kullanilan elektrikli cihazlar, alkol
bazli cilt antiseptikleri, tek kullanimlik kagit {iriinler ve ortamdaki oksijen
gibi yanic1 gazlar nedeniyle yangin ile karsilasma riski oldukga yiiksektir.
Ameliyathanedeki yakit kaynaklar1 kagit ya da pamuklu ortiiler, gazh
bezler, antiseptikli cilt temizleme {iiriinleri (6zellikle alkol bazli iiriinler),
endotrakeal tiipler, nazal kaniiller ve plastik maskelerdir. Endotrakeal tiipler
yiiksek konsantrasyondaki oksijenle yakinliklari nedeni ile 6zellikle daha
tehlikelidirler. Diger yakit kaynaklar1 hastanin sagi, yiiziindeki ve
viicudundaki tiiyler ve bagirsak gazlaridir. Yanici anestezik ajanlar
glinimiiz ameliyathanelerinde daha az kullanilmaktadir. Tutusturucu
kaynaklar tiim elektrokoter ve elektrocerrahi {initeleri (monopolar ve bipolar
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koter) , lazerler, fiberoptik 1sik kaynaklari, defibrilatdrler, matkap ve
testereyi igerir. C)rnegin elektro cerrahi trtinlerinin kullanimi sirasinda
(koter cihaz1 gibi) sicaklik iist seviyeye cikabilir ve bu sicaklik kivilcim
iireterek yanginin baslamasina neden olabilir. Yanginlar oksijenden zengin
ortamlarda (% 21’den fazla oksijen konsantrasyonunun olmasi), diger
ortamlara gore daha hizli ve siddetli yayilirlar (Karaveli, 2015; Salmon, 2004;
Yavuz & Uslu, 2016; Oyur Celik, 2016).

Ameliyathanede yangina neden olabilecek risk faktorlerini ortadan
kaldiracak onlemlerin alinmasi ameliyathane calisanlari agisindan biiyiik
Onem tasimaktadir. Ameliyathanelerde sadece yangin sondiirme ve yangin
algilama sistemlerinin olmasi yeterli degildir. Bunun yam sira
ameliyathaneye 6zel calisan ve hasta giivenligini saglamak amaciyla yangin
durumunda ilk yapilmas: gerekenleri igeren protokollerin de hazir olmasi
gereklidir(Eti Aslan & Kan Ontiirk, 2011; Karaveli, 2015).

Ameliyathane icinde calisanlarin yangin séndiirme araglarimin varligini,
kullanmasim1 ve yangin aninda elektrigin kesilebilmesi icin elektrik
sigortalarinin yerini bilinmesi gereklidir. Ayrica ameliyathane ekip
iiyelerinin  her biri yangin giivenligi kiltiirlinii  gelistirmekten
sorumludurlar. Yangin giivenligi kiltiirtiniin olusturulabilmesi igin tiim
ameliyathane ¢alisanlar1 arasinda iyi bir iletisim gereklidir(Arriaga, Bader &
Wong, 2013; Cobanoglu, 2009; Eti Aslan & Kan Ontiirk, 2011; Karaveli,
2015). Simiilasyonlu egitimler yapilmalidir (Gawande & Arriage, 2013).

[ster merkezi, isterse birimlere ait ameliyathaneler olsun tim
ameliyathaneler i¢in yangin tahliye plam gelistirilmeli ve yangin aninda en
iyi sekilde uygulamaya konulmalidir. Tahliye planlari, tiim ameliyathane
ekibinin tahliye Oncesi ya da sirasinda kullanilacak araglari tanimasinin yani
sira tahliye sirasinda izlenecek yolu bilmesini de saglar. Ameliyathanede
yangin ¢iktiginda, calisan tiim personel standart yangin prosediiriinii takip
etmeli ve RACE i harekete gecirmelidir. RACE yangin aninda giivenlik plar
bilesenine karsilik gelen kisaltmadir (AORN, 2009; AORN, 2011; AORN,
2014; Karaveli, 2015; Salmon, 2004).

Yangin giivenlik planinin miidahale bileseni olarak akronim “RACE”
in kullanimzi;

R - (Rescue) Yangina dahil olan bireyi kurtar,
A - (Alert) Miimkiin oldugunca kisa siirede alarm ¢alinmasini sagla,

C - (Confine) Yangini sinirda tut (yayilmasin engelle),
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E - (Extinguish) Gerekli ise yangimi sondiir ve mekan: tahliye ettir,
seklindedir (AORN, 2014; Arriaga, Bader & Wong, 2013; Kiurski, 2008;
Salmon, 2004; Steelman & Graling, 2013; Ziewacz et al., 2011).

Bu baglamda bu ¢alisma; ameliyathanede hasta biitiinliigiine zarar veren
yanginlardan daha ziyade ortamdan kaynakli gelisebilecek fakat yine de
hasta ve saglik ¢calisanlarina zarar verecek yanginlara dikkat ¢cekmek, gerekli
onlemlerin alinmasina iliskin saglik calisanlarinda farkindalik olusturmak
ve bu dogrultuda hazirlanacak egitim programlarna veri saglamak
amaciyla planlanmistir. Arastirmada;

1. Saghk Calisanlarinin yangina miidahale etme, yangin sondiirme arag¢-
gereclerinin kullanimina iliskin hizmet i¢i egitimlerinin olup olmadig: ve
varsa bu egitimlere katilip katilmadiklar1 ve bu uygulamalara iligkin
bilgilerinin olup olmadig1,

2. Ameliyathanede yangin giivenligine iliskin mevcut yapisal arag
gereclerin bulunup bulunmadigr ve yerleri, kullamimi, hakkinda
bilgilerinin olup olmadigi,

3. Meslekler ve egitim diizeyleri arasinda bilgi ve donanim agisindan
farklilik olup olmadigy,

4. Yanginlarin 6nlenmesi veya yangin sirasinda yapabilecekleri hakkinda
farkindaliklariin olup olmadig sorgulanmustir.

2. Gere¢ Ve Yontem
Arastirma Tipi

Aragtirma; ameliyathanede ¢ikabilecek yanginlara dikkat c¢ekmek,
ameliyathane c¢alisanlarinda farkindalik olusturmak, alinan yangin
onlemlerine iliskin ameliyathanenin mevcut durumunu saptamak iizere
tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirmanin Yeri, Evreni ve Orneklemi

[zmirde bir Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde
gerceklestirilen bu arastirmanin evreni 330 ameliyathane calisan1 olarak
belirlenmistir. Calismanin yapildig: tarihlerde izinli ya da raporlu olmayan,
115 hekim, 53 hemsire, 37 anestezi teknikeri, 17 temizlik personeli olmak
tizere 222 kisi Orneklemini olusturmustur. Calismada zaman zaman
yanitlanmamuis sorulara iligskin olarak 6rneklem sayisinda degisim yapilmak
zorunda kalinmistir (216-222 kisi). Calismaya katilan personelin yas
ortalamas1 35,28+0,79, % 24,8'inin lisans, % 51,8'inin yiiksek lisans veya
doktora mezunu, ameliyathanede ¢alisma yillar1 % 29,3 ile 1-5 yil ve % 29,3
ile 6-10 y1l arasindadar.

Veri Toplama Araglarn
Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi, Ameliyathanede Mevcut Durum ve

Yangin Onlemleri Bilgi Formu” kullamlmistir. Bu formda katilimailarin yas,
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O0grenim durumu, meslek durumu, gibi tanimlayic1 6zelliklerini igeren 7
soru, yangin onlemlerine iliskin ameliyathanedeki mevcut yapisal durum
belirlenmesine iliskin 10 soru ve calisanlarin yangin onlemlerine iliskin
bilgilerinin sorgulandigi 3'lii likert sistemi ile olusturulan 15 soru yer
almigtir. Veriler 1-30 Aralik 2017 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan
toplanmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi bilgisayarda Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows 23 istatistik programi kullanilarak uzman tarafindan
gerceklestirilmistir.  Calisma  verileri  degerlendirilirken tanimlayic
istatistiksel metotlar1 (frekans, ylizde, ortalama, standart sapma)
kullanilmistir. Alt verilerin analizinde, ikili karsilagstirmalarda Pearson Ki
Kare Analizi uygulanmistir. Analiz sonuglar1 degerlendirilirken istatistiki
anlamlilik sinirt olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirma Etigi

Aragtirmanin  uygulanabilmesi, verilerin toplanabilmesi igin Izmir Katip
Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
01.11.2017 tarihli ve 250 sayili etik kurul izni alinmistir. Etik izin alindiktan
sonra kurumdan sozel izin alinmistir.

Sinirlamalar

Bu arastirmada ¢alismanin yiiriitiildiigi tarihte hastanede olup arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen hekim, hemsire, anestezi teknisyeni, temizlik
personelinin olmasi, ayrica yogunluktan dolay1 ¢alismaya katilmay1 kabul
eden caliganlarin formu isteksiz doldurmasi sinirlilik olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Ameliyathane calisanlarinin meslekteki siireleri boyunca hi¢ yanginla
karsilagip karsilasmadiklar: sorgulandiginda iclerinden sadece 1 hekim, 3
hemsire, 2 teknisyen ameliyathanede yangin yasadiklarini belirtmislerdir.
Yapilan literatiir taramasina gore kisilerin beyam disinda iilke genelinde
istatistiksel olarak her hangi bir veriye ulasilamamistir. Calisanlarin
%91,9'nun son bir yil iginde yangin giivenligine iliskin herhangi bir egitim
almadiklar1 saptanmuistir.

Tablo 1. Son Bir Yil igerisinde Olas1 Yangin Riskine Karg1 Egitim Alma
Durumlar1

Meslek Egitim Alan Egitim Almayan Toplam
n 1 114 115
Hekim % 0,9 99,1 100,0
Hemgire n ? 44 >3
% 16,08 83,01 100,0
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Anestezi teknisyeni/ n 3 34 37
teknikeri % 8,1 91,89 100,0
N . n 5 12 17
Temizlik Personeli % 294 70,6 100,0
Toplam n 18 204 222
% 8,1% 91,9 100,0

Tablo 1'de, ¢alismaya katilan personelin meslegine gore son 1 yil igerisinde
olas1 yangin riskine kars1 egitim alma durumlar1 irdelenmis ve katiimcilarin
biiytik bir bolimiiniin egitim almadiklar1 belirlenmistir. Temizlik
personellerinin toplamda 1/3'lik boliimiiniin is saghgt ve gilivenligi
kapsaminda bu egitimlere tabi tutuldugu ve tiim temizlik personelinin bu
egitimleri sira ile alacag tespit edilmistir.

Tablo 2. Meslek Grubuna Goére Ameliyathanede Mevcut Durum
Degerlendirmesi

Temizlik Topla

Hekim Hemsire Teknisyen Personeli m
Var, 20 29 16 16 81
% 24,7 35,8 19,7 19,8 100,0
Ameliya Yok 9 1 5 0 15
thanede % 60,0 6,7 33,3 0,0 100,0
yangin Bilmiyorum 86 22 15 1 125
tiipli % 68,8 17,6 12,0 ,8 100,0
Toplam 115 51 35 17 221
% 52,0 23,1 15,8 7,7 100,0
Pearson Kikare Degeri 57,179 Df:10 P degeri 0,0001
Var, 41 18 15 8 82
% 50,0 21,9 18,3 9,8 100,0
Ameliya Yok 9 16 10 8 43
thanede % 20,9 37,2 23,3 18,6 100,0
acil ggkis  Bilmiyorum 65 18 12 1 97
kapisi % 67,0 18,6 124 1,0 100,0
Toplam 115 51 37 17 222
% 51,8 23,0 16,2 7,7 100,0
Pearson Kikare Degeri 34,294 Df:10 P degeri 0,0001
Ameliya Var 5 10 9 15 39
thanede % 12,8 25,6 23,1 38,5 100,0
Yok 8 5 5 1 19
Zg:dg:; % 2,1 26,5 26,3 53 100,0
me Bilmiyorum 102 36 23 1 163
talimatn % 62,6 22,1 14,1 ,6 100,0
. Toplam 115 50 37 17 221
amest % 52,0 22,6 16,3 77 1000
Pearson Kikare Degeri 85,564 Df:10 P degeri 0,0001
Ameliyath  Biliyorum 7 32 17 12 66
anede tibbi % 10,6 48,5 25,2 18,2 100,0
gaz Bilmiyoru 108 21 22 5 156
panelleri, m
havalandir % 69,2 13,5 14,1 3,2 100,0
ma ve Toplam 115 51 37 17 222
elektrik % 51,8 23,0 16,2 7,7 100,0
sistemlerin
in yeri
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Pearson Kikare Degeri 73,555 Df:5 P degeri 0,0001

Meslek gruplarina gore ameliyathanedeki mevcut durum
degerlendirildiginde ameliyathanede yangin tiipti varhigi ve yeri,
ameliyathanede acil ¢ikis kapisinin varligi ve yeri, ameliyathanede yangin
sondiirme talimatnamesinin bulunup bulunmadig: ve yeri, ameliyathanede
tibbi gaz panelleri, havalandirma ve elektrik sistemlerinin yerine iliskin
sorularda meslekler arasinda anlamh fark bulunmustur. Ameliyathanede
yangin tiipleri yerinin sorgulandig1 soruya hemsire, teknisyen ve temizlik
personelinin biiyiik ¢cogunlugu cevap verirken 115 hekimlerden sadece 34'ii
cevaplandirmistir. Ayrica temizlik personelinin tamaminin, teknisyen ve
teknikerlerin yarisinin yangin tiiplerinin yerini bildikleri saptanmuistir.
Ameliyathanede acil ¢ikis kapist varligi ve yerini hekimlerin %67,0’sinin
bilmedigi, %20,9"unun ise olmadigin belirttikleri saptanmistir. Hemsirelerin
%37,2'si kapmin varligindan haberdar olmadiklarini belirtirken, %18,6’s1
bilmediklerini sodylemislerdir.  Sonuglarda ameliyathanede tibbi gaz
panelleri, havalandirma ve elektrik sistemlerinin yerini hekimlerin (%69,2)
bilmedigi acikca  goriilmektedir. Hemsirelerin  (%45,5), anestezi
teknikerlerinin = (%22,7) ve temizlik personelinin (%25,2) elektrik
sistemlerinin yerini bildiklerini belirtmislerdir. Ameliyathanede yangin
sondiirme talimatnamesinin varligindan temizlik personelinin (%38,5)
bilgisinin oldugu saptanmistir. Meslekler arasinda istatistiksel olarak
farklilik oldugu saptanmistir. Bu farkliik c¢alismadaki hekim sayisinin
fazlaligr olabilecegi gibi, hekimlerin bu konudaki bilgi eksikligi olarak da
diistintilebilir.

Tablo 3. Ameliyathanede Olas1 Bir Yanginda Basvuru Makaminin
Bilinmesine ilisin Meslekler Aras1 Karsilastirma

. . . Temizlik
Hekim Hemsire Teknisyen Personeli Toplam

Var 10 15 4 7 37
Olast yangin % 27,0 40,5 10,8 18,9 100,0
durumunda
olay1 Yok 4 3 4 3 14
yonetmek icin ) % 28,6 21,4 28,6 21,4 100,0
Karar verme Bilmiyor 97 33 28 7 167
yetkisine um
sahip bir % 58,1 19,8 16,8 42 100,0
makam Toplam 111 5 36 17 218

% 50,9 234 16,5 78 100,0

Pearson Kikare Degeri 32,279 Df:10 P degeri 0,0001

Ameliyathanede olas1 bir yanginda basvuru makaminin bilinmesine ilisin
meslekler arasi karsilastirmada elde edilen sonuglar oldukc¢a 6nemlidir.
Ciinkii tiim meslek gruplarinda ¢ogunlugunun bdyle bir makamin
varligindan haberdar olmadiklar: saptanmistir. Ayni zamanda ameliyathane
¢alisanlarnin olasi bir yanginda hangi kod sistemini alarma gecirecekleri
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sorgulanmis ve tiim personelin dogru alarm sistemini yani “Kirmizi Kod”

alarmi verecegi saptanmustir.

Tablo 4. Ameliyathanede Yangin Onlemlerine iliskin Bilgilerin

Degerlendirilmesi

Dogru

Yanlig Bilmiyorum

Onlemler

% n

% n %

Elektrikli aletler sik sik kontrol
edilmelidir.

216

9

7,3 2 0,9 4 1,8

Elektrik prizleri sabit olarak duvara ve
zeminden en az 40 cm yukariya
yerlestirilmelidir

12

54 162 73 48 21,6

Anestezi devresinin 25 cm gevresine
elektrik diigmesi konulmamalidur.

109

4

9,3 11 5 101 45,7

Topraklama hatlarimin ameliyathane
sartlarina uygunlugu kontrol
edilmelidir.

214

9

6,4 1 3,2

Zemin yalitkan olmalidir.

164

7

4,5 26 11,8 30 13,6

Elektrik kagaklarinin 6nlenmesi i¢in
anestezi cihazinin iletken zeminle
temasinin siirekliligi saglanmalidir.

147

6

6,2 25 11,3 50 22,5

Ortamin nem orani % 40'in altina
indirilmemelidir.

21

9,5 117 52,7 84 37,8

Alkol igeren yanic1 maddelerin
tasinmasinda ve depolanmasinda
6nlem alinmalidir ve uygun depolarda
saklanmalidir.

211

9

5,9 4 2,3

Yangin sondiirme donanimlar1 her an
kullanima hazir bulundurulmalidir.

219

9

8,6 2 09 1 0,5

Tiim personel yangin sondiirme
teknikleri ve sondiirme cihazlarinin
kullanimi konusunda egitilmelidir.

217

9

7,7 5 2,3

Lazer kullanimlarinda 6zel 6nlemler
alinmalidir.

192

8

6,5 3 14 27 12,2

Yeni cihazlarin giivenlik ve
performansi test edilip
degerlendirilmeli, kullanmadan 6nce
biitiin elektrikli cihazlarin
fonksiyonlar1 kordon ve baglantilari
kontrol edilmelidir.

219

9

8,6 2 09 1 0,5

Biitiin personele cihazlarin kontrolii ve
bakimu ile ilgili egitim verilmelidir,
Bozuk cihazlar etiketlenip uygun
béliimlere gonderilmeli ve hasarli
malzemeler boliim yoneticisine
bildirilmelidir.

217

9

9,1 1 05 1 0,5

Elektrik sisteminde olusabilecek
kacaklara kargi, hatali akimi kesen
sistemlerin bulunmas giivenlik
agisindan 6nemlidir.

217

9

8,2 1 0,5 3 14

Yangin sondiirme tesisat1 5 senede bir
genelde kontrolden gecirilmelidir.

79

3

6,2 38 17,4 101 46,3

Toplan n sayis1 218-222
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Tablo 4 de gorildiigii gibi calisanlarin ameliyathanede yangima kars:
alinmasi gereken onlemleri bildikleri saptanmistir. Fakat 6zellikle su konuya
dikkat ¢ekilmesi gerekmektedir. Ameliyathane calisanlarinin literatiire ve
egitim almaya bagli konuya Ozerk bilgileri maalesef dogru
cevaplayamamiglardir. “Zemin yalitkan olmalidir” ifadesine %74,57i,
“Ortamin nem oram1 % 40'mn altina indirilmemelidir” ifadesine %52,7’si,
“Elektrik prizleri sabit olarak duvara ve zeminden en az 40 cm yukariya
yerlestirilmelidir” ifadesine %73'li yanlis cevap vermislerdir.

4.Tartisma

Bu calisma; ameliyathanede hasta biitiinliigiine zarar veren yanginlardan
daha ziyade ortamdan kaynakli gelisebilecek fakat yine de hasta ve saglik
calisanlarina zarar verecek yanginlara dikkat ¢ekmek, gerekli onlemlerin
almmasina iliskin saglik calisanlarinda farkindalik olusturmak ve bu
dogrultuda hazirlanacak egitim programlarina veri saglamak amaciyla
tanimlayici 6zellikte yapilan bir aragtirmadir.

Ulkelerin  ¢ogunlugunda, ameliyathanelerde olusabilecek yangin ve
patlamalar hastane igin tehlike olusturdugundan, c¢alisanlarin bu konuyla
ilgili diizenli egitimler alip, olas1 yangin riskine karsi donanimli olmasi
gerekmektedir (Andsoy, 2012; Andsoy, 2013; ECRI Institii, 2009; Karaveli,
2015; Oyur Celik, 2016; Yavuz vd. 1996). Calismaya katilanlarin 216’s1
(%97,311) ameliyathanede calistig1 siire boyunca herhangi bir yangin
deneyimlemedigini belirtmistir. Ancak ameliyathanede gerceklesebilecek
olan en ufak bir yanginin ya da patlamanin c¢ok ciddi bir felaketle
sonugclanabilecegini yapilan calismalar gostermektedir. ABD’de her yil
yaklasik 100 cerrahi yanginin olustugundan bahsedilmektedir. ECRI ve FDA
tahmini verileri mevcuttur (ECRI 2009; Karaveli, 2015; Oyur Celik, 2016).
Ulkemizde cerrahi yangin bildirimine iligkin istatistiksel bir veri tabani
bulunmamaktadir. Bu nedenle vyasanabilecek felaketlerin biiyiikliigii
ongoriilemeyip gerekli tedbirler alinmamaktadir.

Aragtirma Izmir'de &zelliklede acil ameliyatlarin oldukca ¢ok yapildigi bir
bolgede yer alan Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirilmistir. Bu
nedenle ameliyathane ¢alisan sayis1 oldukga yiiksektir. Arastirma evreni 330
ameliyathane calisani olarak belirlenmistir. Calismanin yapildig: tarihlerde
izinli ya da raporlu olmayan, 115 hekim, 53 hemsire, 37 anestezi teknikeri,
17 temizlik personeli olmak iizere 222 kisi Orneklemini olusturmustur.
Calismada zaman zaman yanitlanmamis sorulara iliskin olarak Orneklem
sayisinda degisim yapilmak zorunda kalinmistir (216-222 kisi). Calismaya
katilan personelin yas ortalamas: 35,28+0,79, % 24,8'inin lisans, % 51,8’inin
yliksek lisans veya doktora mezunu, ameliyathanede ¢alisma yillar1 % 29,3
ile 1-5 y1l ve % 29,3 ile 6-10 y1l arasindadr.
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Is Saglig1 ve Giivenligi (ISG) kapsaminda hizmet ici egitim programlari 2015
yilindan itibaren bir¢ok konuda sayisi arttirilarak yapilmaya baslanmustir.
Egitimlere verilen 6nemin arttig1 goriilmesine ragmen ¢alismanin yapildig:
kurumda olas1 yangin riskine kars1 ¢alisanlarin %91,9'nun son bir yil icinde
yangin giivenligine iliskin herhangi bir egitim almadiklar1 sonucuna
ulagilmsgtir.

Arastirmada ameliyathanede yangin tiipiiniin olup olmadigini % 56,6’sinin
bilmedigi, % 73,8'inin ameliyathanede yangin talimatnamesinin olup
olmadigina iliskin bilgisinin olmadig1, % 70,0'min ameliyathanede tibbi gaz
panelleri, havalandirma ve elektrik sistemlerinin yerini bilmedigi
belirlenmistir (Tablo 2). Arastirma verilerinin, Yavuz ve ark. (1996), ve
Andsoy ve ark. (2012), Andsoy ve ark. (2013) yaptiklar ¢alisma ile benzer
ozellikte oldugu goriilmektedir.

Meslek gruplarina gore ameliyathanedeki mevcut durum
degerlendirildiginde ameliyathanede yangin tiipti varli§i ve yeri,
ameliyathanede acil ¢ikis kapisinin varli§1 ve yeri, ameliyathanede yangin
sondiirme talimatnamesinin bulunup bulunmadig: ve yeri, ameliyathanede
tibbi gaz panelleri, havalandirma ve elektrik sistemlerinin yerine iliskin
sorularda meslekler arasinda anlamli fark bulunmustur. (Tablo 2).
Meslekler arasinda mevcut duruma iliskin sorulara cevap vermede hekimler
cekinik kalmislardir. Ameliyathanede yangin tiipleri yerinin sorgulandig:
soruya hemsire, teknisyen ve temizlik personelinin biiyiik ¢ogunlugu cevap
verirken 115 kisilik hekim Orneklem grubundan sadece 34'i
cevaplandirmistir. Ayrica temizlik personelinin tamaminin, teknisyen ve
teknikerlerin yarisinin yangin tiiplerinin yerini bildikleri saptanmuistir.
Ameliyathanede acil ¢ikis kapisi varlig1 ve yerini hekimlerin %67,0’sinin
bilmedigi, %20,9unun ise olmadigini belirttikleri saptanmistir.
Hemsirelerde de durum c¢ok farkli degildir. %37,2’si kapinin varligindan
haberdar olmadiklarini belirtirken, %18,6’s1 bilmediklerini sdylemislerdir.
Sonuglarda ameliyathanede tibbi gaz panelleri, havalandirma ve elektrik
sistemlerinin yerini hekimlerin (%69,2) bilmedigi acik¢a goriilmektedir
(Andsoy vd., 2012; Yavuz vd., 1996).

Andsoy ve ark.min (2012) yaptigi benzer bir calismada hemsirelerin
¢ogunlugunun yangina kars: alinmas: gereken onlemler konusunda bilgili
olduklar1 ancak bu bilginin yeterli diizeyde olmadig: belirtilmistir.

Arastirma sonuglarimiza gore hemsirelerin (%45,5), anestezi teknikerlerinin
(%22,7) ve temizlik personelinin (%25,2) elektrik sistemlerinin yerini
bildikleri saptanmistir. Ayni zamanda ameliyathanedeki yangin séndiirme
talimatnamesinin varligindan temizlik personelinin (%38,5) haberdar olmasi
da dikkat ceken bir sonuctur. Goriildiigii tizere meslekler arasinda
istatistiksel olarak farklilik dikkat gekicidir. Bu farklilik ¢alismadaki hekim
sayisinin fazlaligindan kaynaklanabilecegi gibi, hekimlerin bu konudaki
bilgi eksikliklerine bagli olma ihtimalini de diistindiirmiigtiir.
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Calismaya katilanlarin % 100,0'min olast yangin durumunda kirmizi kod
verilecegini bilmesi dikkat gekicidir. Ancak bunun, kirmizi rengin olasi
durumlarda ikaz isareti olarak baska alanlarda da kullanliyor olmasindan
kaynaklandig1 soylenebilir ve bu durum, mesleksel temel egitime sahip
kisilerden beklenen bir cevaptir. Mesleklere gore Ameliyathanede Yangin ve
Patlamalara Kars: Alinacak Onlemlere iliskin ifadelerin karsilastirilmasinda,
“Elektrikli aletler sik sik kontrol edilmelidir”, “Topraklama hatlarinin
ameliyathane sartlarina uygunlugu kontrol edilmelidir”, “Elektrik
sisteminde olusabilecek kacaklara karsi, hatali akimi kesen sistemlerin
bulunmasi gitivenlik agisindan Onemlidir.” ifadelerinin cevaplarinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilanlarin konuyla ilgili bilgilerinin yetersiz olmasi, yangin
durumuyla siklikla karsilasmamasina baglanabilir (Tablo 4). Deneyimler,
konulara iligkin planlanan egitimlerde temel verileri olustururlar. Béylesi bir
durum c¢alisanlarin ameliyathanede yangin deneyimlememeleri, yapilan
egitimlere katilmamalar1 ya da bu konuya iligkin bilgilendirmelerin siklikla
yapilmamast ile iligkilendirilebilir (Tablo 1, Tablo 3 ve Tablo 4) .

Batra ve Gupta (2008) yaptiklar: bir ¢alismada kullanilan alkol bazl cilt
hazirligr soliisyonlarinin ameliyat salonunda yangina neden olabilecegini
belirtmiglerdir. “Alkol igeren yanict maddelerin tasmmmasinda ve
depolanmasinda onlem alinmalidir ve uygun depolarda saklanmalidir.”
ifadesine ameliyathane ¢alisanlarinin % 95,9'u dogru olarak yanit vermistir.
Bu iki galismanin verileri, bize alkol bazli soliisyonlarin ameliyathane
igerisinde uygun kosullarda depolanmasi gerektigini aksi takdirde olas1 bir
yangina sebep olabilecegi ihtimalini gostermektedir ve birbirini destekler
niteliktedir.

“Zemin yalitkan olmalidir.” ifadesine katilimcilarin % 74,5’i yanlis cevap
vermistir. Literatiirde ameliyathane zeminine ait Ozelliklerde, zeminin
iletken olmasi gerektigi bilgisi acikca goriilmektedir (Karaveli, 2015;
Oguzalp, 2011; Oyur Celik, 2016). Oysaki zeminin yalitkan olmasi
durumunda elektrigin belli bir alanda kalarak, yangin g¢ikmasina sebep
oldugu calisanlar tarafindan bilinmemektedir.

Elektrik prizlerinin yerden 50cm. yiiseklikte olmasi gerekirken, ¢alisanlarin
% 73,0mun  “40cm. yiikseklikte olmali” ifadesinin dogru oldugunu
belirtmislerdir. Bu sonuca gore, mantiksal acidan elektrik prizlerinin yerden
belirli bir yiikseklikte olmasi gerektiginin katilimcilar tarafindan bilindigi
goriilmektedir. Literatiire gore bu yiikseklik 50cm. olarak bildirilmektedir
(AORN, 2014; AORN, 2015; Karaveli, 2015; Oyur Celik, 2016).

Ortamin nem oramyla ilgili olarak calisanlarin % 52,7’si yanlis cevap
verirken, % 37,81 de bilmedigini ifade etmistir. Ortamin nem oram
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elektriksel iletimde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu sebeple literatiire gore
nem orant % 50'nin altina indirilmemelidir (AORN, 2014; AORN, 2015;
Karaveli, 2015; Oyur Celik, 2016).

5. Sonu¢ Ve Oneriler

Sonug olarak bu c¢alisma ile arastirma kapsamina alinan tiim ameliyathane
calisanlarinin egitim diizeyleri ve meslekleri dikkate alindiginda, yapilan
analiz sonucuna gore ameliyathanelerde yangin ve patlamalara kars:
calisanlarin ¢ogunun yangm sondiirme cihazlarinin kullanimma iliskin
bilgili oldugu saptanmistir. Fakat ameliyathanenin igerisinde bulunmasi
gereken yangin tiipli, yangmn sondiirme talimatnamesi, gaz panelleri,
havalandirma ve elektrik sistemlerinin yerinin bilinmesi ve olasi yangin
durumunda olay1 yonetmek icin karar verme yetkisine sahip makamin olup
olmadig1 durumuna iliskin bilgilerinin eksik oldugu belirlenmistir. Ayrica
calismada yangin giivenligine iliskin dogu bilgiye temizlik personelinin
daha hakim oldugu saptanmustir.

Ameliyathanedeki yangin ve patlamalara karsi 6nlemlere, ameliyathanede
elektrik ve elektrik kaynakli olusabilecek yanginlarda yapilmasi gerekenlere,
yangin sondiirme cihazlarinin hazir olup olmadigina, alkol igeren
maddelerin tasinmasi ve depolanmasinda dikkat edilmesi gerekenlere, tiim
personelin yangin sondiirme teknikleri, cihazlarinin kullanimi konusunda
egitim durumlarina, lazer gibi yeni cihazlarin giivenligi ve test edilmesi
konusunda egitimli olup olmamalarina iliskin yapilan analizlerden elde
edilen sonuglara gore meslek ve egitim diizeyleri yiiksek saglik
calisanlarinin yeterli donanima sahip olmadig1 belirlenmistir. Calismada
boyle bir sonuca ulasmak arastirmacilarda hasta gilivenligi agisindan
oldukga 6nemli olan bu konuyu is yogunluklari nedeni ile meslek ve egitim
diizeyleri yiiksek olan saglik calisanlarinin sosyal bir konu gibi algiladiklari
ve konuyu yeterince énemli bulmadiklar1 ya da gergekten bu katilimcilarin
konuya iligkin yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 yoniinde iki 6nemli kanaatin
olusmasina neden olmustur.

Bu baglamda;

1. Arastirmada saglik calisanlarinin “yangima miidahale etme, yangin
sondiirme ara¢-gereglerinin kullanimina iliskin hizmet ici egitimlerinin olup
olmadig1 ve varsa bu egitimlere katilip katilmadiklari ve bu uygulamalara
iligkin bilgilerinin olup olmadigna” iliskin sorulara cevap bulunmustur.
Konuya iliskin bilgilendirmenin yapilabilmesi, bilgilendirme araliklarinin
diizenlenebilmesi, konunun egitim diizeyi yiiksek olan hekim ve
hemsirelerce ciddiye alinmasinin saglanmasi,

2. Meslekler arasinda bilgi ve donanim agisindan farklilik oldugu saptanan
calismada hekim ve hemsirelerin bu konuya iliskin farkindaliklarini ve bilgi
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diizeylerini arttiracak egitimlerin hastane yonetimi tarafindan yaptirim giicii
kullanilarak (6diil-ceza sistemi gibi) planlanmasi

3. Saglik calisanlarinin ameliyathanede yangin giivenligine iliskin mevcut
yapisal arag gereclerin bulunup bulunmadig: ve yerleri, kullanimi hakkinda
yeterli bilgilerinin olmadig1 saptanan bu calismada, bu bilgilendirmelerin
uygulamali yada simiilasyon gibi daha gercek¢i egitim yontemleri
kullanilarak yapilmasi onerilir.
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