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OZET

Amac: Ameliyathaneler, ¢esitli cerrahi teknik ve yontemlerin uygulandigi, ileri
teknolojik ara¢ ya da gereclerin kullanildigi, hasta ve calisan saghigini etkileyen, yangin gibi
birgok riskin bir arada bulundugu yerlerdir. Yangmlar, yaralanma ya da 6liim vakalarina yol
acabilmektedir. Calismanin amaci, ameliyathane hemsirelerinin yangin giivenligine kars1 alinmasi
gereken onlemlere iliskin bilgi ve uygulamalarini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, katilmay goniillii kabul eden Karabiik ili merkezindeki
hastanelerin ameliyathanelerinde ¢aligan 32 hemsire ile tanimlayici olarak yapilmistir. Veriler,
literatiir bilgileri ile hazirlanmis olan anket ve yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanmustir,
Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve ylizdelik kullanilmustir.

Bulgular: Hemsirelerin %96,9’u yangma karsi onlem alindigim, %75’1 yangmn
sondiirme tlipii ve alarm sisteminin oldugunu, %93,8’i ameliyathanede bulunan mevcut
sistemlerin bakiminin belirli araliklarla yapildigini, %87,5’1i ameliyathanede yangin sondiirme
talimatnamesi bulundugunu, %62,5’1 ameliyathanede yangin c¢ikis levhasi bulundugunu ve
hemsirelerin tamamu ise ameliyathanede elektrik sistemlerinin rutin kontrollerinin yapildigini
belirtmislerdir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun, yangina kars1 alinmasi gereken onlemler konusunda
bilgili ancak yetersiz olduklar1 saptanmigtir.

Sonug¢: Sonug olarak ameliyathanelerde yangin durumunda uygulanacak acil durum
planinin olusturulmasi, bu planin yangin tatbikatlari yapilarak hemsire, anestezist, cerrah olmak
iizere cerrahi ekibin diger iiyelerine ogretilmesi, yangin riskleri ve onlemlerine iliskin cerrahi
ekibe egitim verilmesi ve bu egitimin belirli araliklarla tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yangin, ameliyathane, hemsire, yangin giivenligi

ABSTRACT

Objective: Operating theaters are such places where various surgical techniques and
methods are applied and advanced technological tools and materials are used; and also many risks
affecting patients’ and staffs’ health-such as fire- can be seen all together. Fires may lead to cases
of injury or death. The aim of the study of operating room nurses the knowledge and practices
related to fire safety measures to be taken against the conditions.

Material and Methods: The research group consisted of 32 operating room nurses in
Karabiik hospitals who accept volunteer to participate. The data were collected with face to face
interviews. Questionnaire was prepared by the researcher with the accompaniment of literature.
Evaluation of the data, number and percentage were used.

Results: In this study, 96.9% of the nurses have indicated that precautionary measures
are taken against fire, and 75% of them have reported to have fire extinguishers and alarm system,
and also 93.8% of them have stated that maintenance of existing systems in the operating room is
done at certain intervals. Furthermore, 87.5% of the nurses have noted to have a fire extinguisher
instruction in the operating room, and 62.5% of them have remarked that there are fire exit signs.

Conclusion: Finally all of the nurses have indicated that routine checks of the operating
rooms’ electrical system are done. It has been found out that most of the nurses are
knowledgeable but inadequate about precautions against fire. As a result, it has been
recommended to do an emergency planning in case of fires in operating rooms; to teach this plan
to nurses, anesthetists, surgeon and other surgical team by fire drills; to train surgical team about
fire risks and measures and to repeat this training regularly.

Key words: Fire, operating room, nurse, fire safety
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Ameliyathaneler ileri teknolojik arac ve
gereclerin - kullanildig, cesitli cerrahi
tekniklerin uygulandigi, hasta ve calisan
saghgimi etkileyen birgok riskin bir arada
bulundugu yerlerdir. Tiim ¢alisma ortamlarinda
oldugu gibi ameliyathanelerde beklenen veya
bilinen risklerin bilinmesi, onleyici girisimlerin
planlanmasi ve uygulanmasi temel bir
yaklagimdir (1-7). Atik gazlar, radyasyon,
lateks alerjisi, psikososyal riskler, kesici ya da
delici alet yaralanmasi, enfeksiyon, kimyasal
etkenler, kimyasal bagimlilik gibi potansiyel
risklere sahip olan (4,5), ameliyathaneler,
yangin riski olusturabilecek bir¢ok kaynagi bir
arada barindiran oksijenden zengin ortamlardir.
Ameliyathanelerde yangina neden olabilecek
yakit ve 1s1 kaynaklart; karistirma sirasinda
dumanlar olusturabilecek kemik ¢imentolari,
cesitli malzemeler (kumas ve polipropilen veya
kagt ortiiler, hasta Onliikleri, siingerler), plastik
ve kauguk iceren materyaller (anestezi
devreleri, endotrakeal tiipler, kaflar, eldivenler,
ameliyathane Onliikleri, mayo stand1 kapaklari,
hasta pozisyonunda kullanilan turnike gibi
malzemeler), soliisyonlar (6zellikle alkol bazli
antiseptikler), hasta (viicut killari, sagc,
gastrointestinal gazlar, sa¢ spreyi, parfim),
lazer cihazlari, elektrocerrahi {initeleri, diger
cihaz ve elektrikli aletlerdir (1,7-10). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde her yil 23
milyondan fazla hastada yatarak cerrahi girisim
ve 27 milyondan fazla ise giiniibirlik cerrahi
girisim gerceklestirilmektedir. Gergek verilere
ulasilamamasina karsin, yaklagik her yil 100°e
yakin yangin olustugu ve bunlarin 20’sinde
ciddi yaralanmalar ve 1-2’sinde hasta oliimii ile
sonuclandigl tahmin edilmektedir (11-13). 2003
yilinda, Saghk Kuruluslarimin Akreditasyonu
Birlesik Komisyonu (JCAHO) yanginin en
fazla c¢ikma nedenlerinin cerrahi islemler
sirasinda olustuguna iliskin biilten yaymlamig
ve saglik caligsanlarinin yanginlarin zararlar
konusunda biling seviyesinin yiikselmesine
neden olmugtur. Saglik kuruluslari cerrahi
yanginlart 6nlemede cerrahi ekibin egitiminin
onemli oldugunu vurgulamig, 2004 yilinda
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yangin Onlenmesi konusu 2005 Ulusal Hasta
Giivenligi Hedeflerine eklenmistir (14,15).

Ameliyathanede, c¢alisan ve hasta
giivenliginin siirdiiriilmesi i¢in yangina yonelik
giivenlik Onlemlerinin alinmasi, etkin tahliye
planlarimin  olusturulmasi1  hayatidir. Bu
baglamda, yangin durumunda ilk yapilmasi
gereken uygulamalart igeren ayrintili yangin
tahliye protokolu olusturulmahdir. Ayrica
kapali ortamlar olan ameliyathanelerde; hasta
hareketlerinin kisithh olmas1 ve tahliyelerin
yavas olma olasigt nedeniyle hastalarin
bulundugu yerden giivenli bir bdlgeye
almmalar1  gerekmektedir. En  Onemlisi
ameliyathanelerde  yangin1  &nlemek  igin
kapsamli, uygulamali egitim verilmeli ve bu
egitim senede bir kez tekrarlanmalidir. Egitim;
yangin riskleri, yangin sondiirme sistemleri,
yanic1 maddelerin taginmasi ve depolanmasinda
almacak oOnlemleri, yangin sondiirme tiipleri,
yangin aninda yapilmasi gerekenleri, ilk tahliye
edilmesi gereken malzemeleri icermelidir.
Ayrica yangin Onleme ve sondiirme yonergesi
ve talimat1 olusturulmali, yangin ¢ikis levhalari
uygun yerlere konulmali, yangin alarm
sistemleri kurulmali, yangin ¢ikma nedenlerini
ortadan kaldirmak i¢in elektrik sisteminin
kontrolleri rutin olarak teknik servis tarafindan
yapilmalidir (14-16). Yangm Onleme ve
sondiirme yoOnergesi ve talimati olusturulmali,
yangin ¢ikis levhalart uygun yerlere konulmali,
yangin alarm sistemleri kurulmali, yangin
¢ikma nedenlerini ortadan kaldirmak i¢in
elektrik sisteminin kontrolleri rutin olarak
teknik servis tarafindan yapilmalidir (10-12,17).
Bir yangin tahliyesinde cerrahi ekibin tim
iiyeleri gorevlidir. Her cerrahi ekip tyesinin
tanimlanmig  sorumluluklar1  ve  yangina
miidahaledeki sorumluluklart belirlenmelidir.
Yangin durumunda olay1 yonetmek i¢in karar
verme yetkisine sahip bir makami igeren, emir
komuta zinciri olmalidir. Oncelikle, cerrahi
ekip tiyelerinin nerede bulunduklarini, en yakin
cikis kapisina yakinligi ve nasil giivenli bir
sekilde tahliye edilecegini mutlaka bilmelidir
(1,18). Bu c¢alisma Karabiik ili merkezinde
hizmet veren hastanelerde goérev yapan
ameliyathane hemsirelerinin yangin giivenligine
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karg1 alinmasi gereken onlemlere iligkin bilgi ve
uygulamalarinin belirlenmesi

tanimlayici olarak yapilmustir.

amaciyla

MATERYAL VE METOD

Bu calisma tamimlayic1 niteliktedir.
Karabiik Ilinde hizmet veren hastanelerde
toplam 35 hemsiresi
caligmaktadir.  Calismanin  evrenini  ve

orneklemini  ameliyathanede  ¢alisgan 35

ameliyathane

ameliyathane hemsiresi olusturmustur.
Ameliyathanede c¢alisan biitiin  hemsirelere
ulasilmis olup, yogunluk nedeniyle 32 hemsire
calismaya katilmay1 kabul etmistir. Karabiik il
Saglik Miidiirligii’nden yazili izin alindiktan
sonra caligmaya baslanmistir. Arastirmaci
tarafindan ¢aligmanin amaci ve soru kagidinin
icerigi hakkinda bire bir goriisme teknigi
kullanilarak, hemsirelere bilgi verilmis ve
calisgmaya katilmak i¢in s6zlii onaylari
almmistir.  Verilerin  elde  edilmesinde,
hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin ve
yangin giivenligine iliskin diisiincelerinin
belirlenmesine yonelik olarak hazirlanmis olan
acik uclu 30 sorudan olusan soru kagidi
kullanilmigtir.  Calisma, Nisan-Mayis 2012
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Hemsgirelerin her biri ile arastirmacilar, yiiz
yiize goriisme yapmus ve soru kagitlarinin
doldurulmasi saglanmistir. Elde edilen veriler

SPSS 11.00 paket programinda istatistiksel

olarak degerlendirilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede say1 ve ylizdelik
kullanilmgtir.

BULGULAR

Aragtirmaya  katilan ~ hemsirelerin

%>50°si 6n lisans mezunu, %53.1°1 meslekte 12
yil ve st ve %43.7’si 0-5 y1l arasinda galigma
deneyimine  sahiptir. ~ Hemsirelerin  yas
ortalamasi 35.05 + 5.71 (SD=3.81)‘dir (Tablo
1).

Tablo 2’de, hemsirelerin  %21.9u
ameliyathanede yangin ciktigini, bu
hemsirelerin %85.7’si yangimin elektrik kacagi
nedeniyle olustugunu belirtmislerdir.

Andsoy et al.

Tablo 1. Hemsirelerin demografik 6zellikleri

Ozellikler N %
Yas

20-30 5 15.6
30-40 11 344
>40 16 50.0
Yas ortalamasi 31.05£5.71
(SD=3.81)

Egitim Durumu

Lise 5 15.6
On Lisans 16 50.0
Lisans 9 28.1
Lisansiistii 2 6.3
Toplam ¢calisma yili

0-5 Y1l 5 15.6
6-11 Y1l 10 31.3
12+ Yil 17 53.1
Ameliyathanede Caliyma Siiresi

0-5 Y1 14 43.7
6-11 Y1l 7 21.9
12+ Y1l 11 344

Tablo 2. Ameliyathanede yangin ¢ikma
durumu

Ameliyathanede yangin | N %
ctkma durumu (N=32)

Evet 7 21.9
Hayir 25 78.1
Yangin c¢ikma nedeni

(N=7) 6 85.7
Elektrik kacagi 1 14.3
Bilinmeyen kaynak

Calismaya katilan hemsirelerin %96.9°u
yangma karsi 6nlem alindigini belirtmislerdir.
Ameliyathanelerin %75‘inde yangin sondiirme
tipii ve alarm sistemi, tamaminda yangin
sondiirme tlipli bulunmaktadir. Hemsirelerin
%87.5°1 yangin sondiirme tiipiiniin
ameliyathane odalar1 ve koridorda oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica hemsirelerin %96.9’u
ameliyathanede acil ¢ikis kapis1 bulunmadigini,
%31.3’li yangin sirasinda ilk kurtarilacaklar
bildikleri, bilenlerin %60’1 1ise Oncelikli
hastanin ~ kurtarilmast  gerektigini  ifade
etmislerdir (Tablo 3).

Tablo 4°‘te ameliyathanelerde yangin
riskine karsi alinan Onlemler ve hemsirelerin
konu hakkindaki bilgilerine yer verilmistir.
Hemsirelerin %93.8’1 ameliyathanedeki mevcut
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sistemlerin  bakimmin  belirli  araliklarla
yapildigini ve %50’si yangin giivenligi i¢in 6zel

gorevlendirilmig kisilerin olmadigimi
belirtmislerdir. Hemgireler, calistiklari
ameliyathanede yangin sondiirme
talimatnamesinin (%87.5) bulundugunu,

hemsirelerin %59.4’ii yangin tahliye planinin
olmadigim ifade etmistir. Ayrica %50’si yanici
ve atesleyici  kaynaklarin aym  yerde
tutulmadigini, %43.8‘1 ameliyathane zemininin
ve kapilarinin yanmaz malzemeden
yapilmadigini, %78.2’si yangin alarminin ve
%62.5’1 yangin c¢ikis levhast bulundugunu
belirtmislerdir. Tiim ameliyathanelerde elektrik

sistemlerinin rutin kontrolleri yapilmaktadir.

Tablo 3. Ameliyathanelerde Onlem Alinma
Durumu

N %
Onlem alma
Evet 31 969
Hayir 0 0
Bilmiyorum 1 3.1

Alman énlemler
Yangin sondiirme tiipii ve alarm sistemi | 24 75.0
Teknik servis ilgileniyor 5 15.6
2
1

Yanici madde kullanmamak ve elektrikli 6.3
1siticilart dikkatli kullanmak 3.1
Bilmiyorum

Yangin sondiirme tiipii bulunma

durumu 32 100.0
Evet 0 0
Hayir

Yangin sondiirme tiip adedi

1 adet 5 15.6
1’den fazla 27 844

Yangin sondiirme tiipiiniin bulunma

yeri 28 875
Ameliyathane odalarinda ve koridorunda | 1 3.1
Ameliyathane koridorunda ve diger | 3 9.4
yerlerde

Nerede bulundugunu bilmiyorum
Ameliyathanede acil c¢kis kapisi

varhg: 1 3.1
Evet 31 969
Hayir

Yangin sirasinda ilk kurtarilacaklar:

bilme 10 313
Evet 22 68.7
Hayir

Kurtarilacak malzemeler (N=10)

Yanict patlayict maddeler, anestezi | 3 30.0
cihazlar 6 60.0
Hasta 1 10.0

Diger

Andsoy ve ark.

Hemsirelerin konu hakkindaki bilgileri
degerlendirildiginde;  %53.1’1  acil  c¢ikis
kapisinin yerini, %62.6’1 yangin alarm sistemini
nasil baslatacaklarint  bilmediklerini ifade
etmislerdir. Aksine hemsirelerin %84.5’inin
tibbi gaz panelleri, havalandirma ve elektrik
sistemlerinin  yerini, %87.8’inin  yangin
durumunda gerekli malzemeleri kullanmay1 ve
%62.6’sinin yangin  durumunda  hasta/
calisanlar1 nasil tahliye edeceklerini bildikleri
saptanmigtir (Tablo 4).

TARTISMA

Calisma, ameliyathanede calisan
hemgirelerin, yangin giivenligine kars1 alinmasi
gereken  Onlemlere  iliskin  bilgi  ve
uygulamalarin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Bu ¢alismanin, il
ve iilke genelinde gdrev yapan ameliyathane
hemsirelerinin yangin risklerinin bilincinde
olmasina, konuya iliskin talimatlarin
olusturulmasina, belirli araliklarla tekrarlanan
egitim  programlarimin  planlanmas1t  ve
uygulanmasina katkida bulunacagi
diistiniilmiistiir.

Birgok tlkede saglik kurumlarinda
olusabilecek  yanginlar tehlikeli  sonuglar
dogurmakta, hastane ve c¢alisanlarmin tiim
afetlere karsi hazirlikli olmasi gerekmektedir
(20). Ameliyathanede yangm risklerinin fazla,
yangin ¢ikma durumunun yaygin olmamasina
karsin, ABD’de her yil 100 ameliyathane
odasinda yangin olustugu, bunlarin 2-10‘unda
ciddi yaralanmalar ya da oliimle sonuglandigi
bildirilmektedir ~ (11,13,19). Hemsirelerin
%21.9‘v ameliyathanede yangin c¢iktigini ve
%85.7’s1 yanginin elektrik kacagi nedeniyle
olustugunu belirtmislerdir. Sarp ve Islek (2006),
hastane c¢alisanlarinin  %64.5’inin  hastanede
elektrik kacagi nedeniyle yangin ¢iktigini ifade
ettiklerini saptamiglardir (21). Batra ve Gupta
(2008), kullanilan alkol bazli cilt hazirlig:
sollisyonlarinin ameliyat salonunda yangina
neden oldugunu belirtmislerdir (22). Diger bir
yandan, ameliyathane mimarisi (elektirik ve
diger sistemler) giivenligi direkt olarak
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Tablo 4. Ameliyathanelerde Yangin Riskine Karst Alinan 6nlemler ve Hemsirelerin Bilgileri

Evet Haywr Bilmiyorum
Onlemler n % n % n %
Mevcut sistemlerin belirli araliklarla bakiminin yapilmasi 30 93.8 0 0 2 6.2
Yangin giivenligi ig¢in ozel gorevlendirilmis kisilerin | 14 43.8 16 50.0 2 6.2
varligt
Yangin giivenligi konusunda gorevli kisinin disinda ekip | 2 6.2 23 71.9 7 21.9
bulunmasi
Ameliyathanede yangin sondiirme talimatnamesi varligi 28 87.5 - - 4 12.5
Ameliyathanede yangin tahliye plani varlig 6 18.7 19 59.4 7 21.9
Yanic1 ve atesleyici kaynaklarinin ayn1 yerde tutulmasi 7 21.9 16 50.0 9 28.1
Ameliyathane zemin ve kapilarin yanmaz malzemelerden | 12 37.5 14 43.8 6 18.7
yapilmasi
Ameliyathane zemininin yangina dayaniklt malzemeden | 18 56.3 6 18.7 8 25.0
yapilmasi
Ameliyathanede yangin alarmi varligi 25 78.2 6.2 5 15.6
Ameliyathanede yangin ¢ikis levhasi bulunmasi 20 62.5 5 15.6 7 21.9
Ameliyathanede elektrik sistemlerinin rutin kontroli 32 100.0 - - - -
Hemsirelerin bilgileri
Ekibin acil ¢ikis kapisinin yerini bilme 4 12.5 17 53.1 11 344
T1bbi gaz panelleri, havalandirma ve elektrik sistemlerinin | 27 84.5 3 9.4 2 6.1
yerini bilme
Ekibin yangin durumunda gerekli malzemeleri kullanma | 28 87.8 2 6.1 2 6.1
iznini bilme
Yangin Alarmi ya da Kirmiz1 Kod’u nasil baslatacaklarint | 10 31.3 20 62.6 2 6.1
bilme
Yangin durumunda hasta/galiganlar1  nasil  tahliye | 20 62.6 10 31.3 2 6.1
edilecegini bilme

etkilemekte, yapilan kaliteli ve bilimsel mimari
ayn1 zamanda ortaya ¢ikabilecek zararh etkileri
de engellemektedir (23). Ameliyathanelerde
elektrik
kontrollerinin  rutin olarak teknik servis
tarafindan yapilmasi gerekmektedir (10-12,17).

yangm  riskini  arttiran sistemi

Bulgularin tartisilmast igin  konuya iliskin
yapilan ¢alismaya rastlanilmamistir.
Calismada  hemgirelerin =~ %96.9’u

yangma karsi onlem alindigimi, %75°1 yangin
sondiirme tiipii ve alarm sistemi bulundugunu,

%87.5’1 yangin sondiirme tiipiiniin
ameliyathane odalar1 ve koridorda oldugunu,
%96.9’u ameliyathanede acil c¢ikis kapisi
bulunmadigimi ifade etmislerdir.
Ameliyathanede yangin sondiiriiciiler ve yangin
alarm sistemi varligi ¢ok onemlidir. Acil ¢ikig
levhasinin herkesin gorebildigi yerde ve uygun
biiytikliikte olmalidir (14-16). Yangin alarminin
yangin, duman ve 1s1 sensOriiniin hastane
genelinde yer almasi olarak
izlenmesi, ameliyathane ¢alisanlarini uyaracak
nitelikte sesli ve gorsel 151kl1 olmasinin tercih

ve merkezi

Sarp ve Islek
(2006), hastane personelinin yangma Kkarsi
onlem aldiklarini ancak 6nlemlere iliskin yeterli

edilmesi gerekmektedir (23).

bilgiye sahip olmadiklarini, %58.8’inin yangin
sondiirme tiiplerinin yerini bildigini, Yavuz ve
ark (1996), hemsirelerin %56.7‘sinin yangin
sondiirme cihazinin yerini ve %@47.7sinin
yangin alarm diigmesinin yerini bilmediklerini
saptamiglardir  (21,24). Calismaya katilan
hemsirelerin  ¢ogunlugunun
Oonlem almalar1 sevindirici

yangma  karsi
bir bulgudur.
Bulgular yapilan ¢alisma sonuglarina benzerlik
gostermekle birlikte, iilkemizde yapilan yeterli
sayida  tartisilacak  bilimsel  ¢aligmalara
rastlanilmamistir. Hemsirelerin %68.7’si yangin
sirasinda  ilk  kurtarilacaklari  bilmediklerini
ifade etmislerdir. Yangin sirasinda ilk
kurtarilacaklar1  bilen hemsireler (%31.3),
kurtarilanin Oncelikle hasta olmasi gerektigini
belirtmislerdir. Yavuz ve ark. (1996),
hemsirelerin %20°sinin ilk yapacaklar1 davranis
olarak kagacaklarini ifade ettiklerini saptamistir
(24). Ameliyathanelerde acil ¢ikis kapisinin
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olmamasi istenmeyen bir durumdur. Caligmaya
katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun yangin
durumunda Oncelikle hastanin  ¢ikarilmasi
gerektigini belirtmeleri olumlu bir tutum olarak
degerlendirilebilir.

Calismada hemsirelerin %93.8’1 mevcut
sistemlerin ~ bakimmin  belirli  araliklarla
yapildigini, %50’si yangin giivenligi i¢in Ozel
gorevlendirilmis kigilerin olmadigini, %87.5
ameliyathanede yangin sondiirme talimatnamesi
bulundugunu, %59.4’ii ameliyathanede yangin
tahliye planinin olmadigini, %350°si
ameliyathanede yanici ve atesleyici kaynaklarin
ayn1 yerde tutulmadigini, %43.8‘1 ameliyathane
salon ve kapilarmin yanmaz malzemeden
yapilmadigini, %54.5’1 ameliyathane zemininin
yangina dayanikli malzemeden yapildigini,
%78.2’si ameliyathanede yangimn alarminin,
%62.5’1 ameliyathanede yangin c¢ikis levhasi
bulundugunu ve hemsirelerin  tamaminin
ameliyathanede elektrik sistemlerinin rutin

kontrollerinin ~ yapildigim1  belirtmiglerdir.
Kaliteli ve bilimsel olarak yapilan ameliyathane
mimarisi olusabilecek risklerin

engellenmesinde onemlidir (17,23). Hastane
insa edilirken, ameliyathanenin planlanmasinda
tim malzeme ve sistemlerin yangina dayanikli
olmasina dikkat edilmesi gerekmektedir.
Hastanelerde yangin oOnleme ve sondiirme
yonergesi ile talimati olusturulmali, yangin
cikis levhalar1 uygun yerlere konulmali, yangin
alarm sistemleri kurulmali, yangin ¢ikma
nedenlerini ortadan kaldirmak igin elektrik
sisteminin kontrolleri rutin olarak teknik servis
yapilmalidir (14-16).
Ameliyathanelerde 6zel gorevlendirilmis kisiler
bulunmalidir. Ameliyat salonlarmin zemini,
duvarlar, salon ve kapilar1 yangina dayanikli
malzemeden yapilmalidir. Yangina neden
olabilecek yanic1 ve atesleyici kaynaklarin ayri

tarafindan

bir yerde tutulmalar1 gerekmektedir (24-29).
Ulkemizde hastanelerde yangin giivenligi
konusunda, 2007 yilinda yaymlanan, binalarin
yangindan korunmasi hakkindaki yonetmelik*
te genel hususlar ve baz1 6zel maddeler
bulunmakla  beraber  yeterli olmadig
belirtilmektedir (30). Ameliyathanelerde
mevcut sistemlerin bakimmin rutin olarak
yapilmasi olumlu bir yaklasim olmasina karsin
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ameliyathanelerin ¢ogunlugunda yangin tahliye
planinin olmamasi, hemsirelerin yanici ve
atesleyici kaynaklarm aym yerde tutuldugunu
belirtmeleri istenmeyen bir durumdur. Bu
konuda hastane yoneticilerinin konuya 06zen
gostermeleri ve egitim verilmesi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Ameliyathane calisanlarma  yangini
onlemek i¢in kapsamli, uygulamali egitimin
verilmesi Onemlidir. Egitim; yangin riskleri,
yangin sondiirme ve alarm sistemleri, yanici
maddelerin taginmas: ve depolanmasi, yangin
aninda yapilmas: gerekenleri, ilk tahliye
edilmesi gereken malzemeleri igermelidir. Bir
yangin tahliyesinde cerrahi ekibin tiim tyeleri
gorevlidir. Her cerrahi ekip {yesinin
tammmlanmis  sorumluluklart  ve  yangina
miidahaledeki sorumluluklar1 belirlenmelidir.
Oncelikle, cerrahi ekip {iyelerinin nerede
bulunduklarini, en yakin ¢ikis kapisina
yakinligi ve nasil giivenli bir sekilde tahliye
edilecegini mutlaka bilmelidir (1,18,28,29).
Hemsire, anestezi ve diger cerrahi ekip
ilyelerinin yangin giivenligine iligkin yazili bir
testten gegmeleri ve bu test sonucuna gore
yangin giivenligi programinin planlanmasi ve
uygulanmasi gerekmektedir (28,29). Calismada
hemsirelerin %62.6’1 yangin alarm sistemini
nasil baslatacaklarin1 bilmedikleri, %84.5’inin
tibbi gaz panelleri, havalandirma ve elektrik
sistemlerinin  yerini, %87.8’inin  yangin
durumunda gerekli malzemeleri kullanmay1 ve
%62.6’sinin yangin  durumunda  hasta/
calisanlar1 nasil tahliye edeceklerini bildikleri
saptanmgtir. Ulkemizde konuya iliskin yapilan
yeterli sayida caligmalara rastlanilmamistir.
Calismaya katilan hemsirelerin ¢cogunlugunun
alimmasi  gereken Onlemler konusundaki
bilgileri istendik diizeyde sayilabilir. Ancak
hemsire ve tiim cerrahi ekip iiyelerine yangin
riskleri ve alinmasi gereken onlemlere iliskin
detaylt egitim programlarin diizenlenmesi,
egitim verilmesi hatta yangm senaryosu
yapilarak kisilerin uygulamaya katilmasi
gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu arastirma ile; arastirma
kapsamina alinan ameliyathane hemsirelerinin
cogunlugunun yangin risklerini bildigi, ancak
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yetersiz ve eksik onlem aldiklari saptanmustir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara
gore; ameliyathanelerde yangin durumunda
uygulanacak  bir acil durum planinin
olusturulmasi, bu planin yangin tatbikatlar
yapilarak cerrahi  ekibin tim {iyelerine
Ogretilmesi, yangin riskleri ve Onlemlerine
iligkin ameliyathane ¢alisanlarina  egitim
verilmesi ve bu egitimin belirli araliklarla
tekrarlanmast ve konuya iliskin genis c¢aplh
durum  saptayict  caligmalarin  yapilmasi
Onerilmektedir.
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