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OZET

SAGLIKTA ULUSAL KODLAR: SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
OGRENCILERI UZERINE ARASTIRMA

Renkli kodlarin amaci personele kesin acil durum bildirimi saglamak, panik ortami
olugsmadan hizli ve etkili miidahaleyi koordineli olarak saglamaktir. Bu ¢alismada,
saglik bilimleri lisans 6grencilerinin renkli kodlar konusundaki bilgi diizeylerini tespit
etmek amaciyla yapilmistir. Saglik ¢alisanlar1 agisindan onemli bir uygulama olan
ulusal kod uygulamasinin, saglik alaninda egitim gore ve kisa siire sonra saglik ¢calisani
olacak geng¢ meslek adaylarinin algisini tespit edebilmek amaci ile anket uygulamasi
yapilmistir. Anket calismasi 01.04.2024 — 01.06.2024 tarihleri arasinda, Istanbul ilinde
faaliyet gosteren bir liniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde egitim alan 124
ogrenciye uygulanmistir. Elde edilen veriler, SPSS 24.0 programinda analiz edilmis
olup Kruskal-Wallis ve Normal Dagilim testleri uygulanmistir. Analiz sonuglarina
gore saglik bilimleri fakiiltesi Ogrencilerinin renkli kodlarin gerekliligine olan
diisiincelerinde boliimlere gore fark yoktur. Ogrencilerin beyaz kod bilgisinin diger
kodlara gore daha yiiksek seviyede oldugu tespiti edilmistir. katilimeilarin %96,7’si,
renkli kod uygulamasinin énemli oldugunu, %91,1°1 saglik personeline karsi siddet
eylemine kars1 gerekli kod bildirimini yapabilecegini ifade etmektedir. bebek / cocuk
kagirilma durumu ile karsilasildiginda katilimcilarin %3,2°si bildirim konusunda
kararsiz oldugunu belirtmistir. Arastirma sonuglarina gore analizin gerceklestigi
Universitenin 6grencilerinin renkli kodlar konusunda bilgilerinin oldugu tespit edilmis
ancak baz1 6grencilerde kararsizlik ve endise tasindigi tespit edilmistir. Konu hakkinda
saglikla ilgili boliim 6grencilerine yeterli bilgilendirmenin yapilmasi ve egitimlerin
davranig degisikligine yol acacak 6lclide olmasi, saglik kurumlarinda yasanacak acil

vakalarinin ¢oziimlenmesinde biiyiik 6nem tasiyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ulusal Kod, Renkli Kod, Beyaz Kod, Pembe Kod, Mavi Kod.

Seyhan ERTOSUN, 2025



ABSTRACT

NATIONAL CODES IN HEALTH: A STUDY ON FACULTY OF HEALTH SCIENCES STUDENTS

The purpose of color codes is to provide definitive emergency notification to personnel
and to ensure rapid and effective coordinated response without creating panic. This
study was conducted to determine the knowledge level of health sciences
undergraduate students regarding color codes. A survey was conducted to determine
the perceptions of young candidates studying in the health field and soon to be
healthcare professionals regarding the implementation of the national code, a crucial
practice for healthcare professionals. The survey was administered to 124 students
studying at the Faculty of Health Sciences at a university in Istanbul between April 1,
2024, and June 1, 2024. The data were analyzed using SPSS 24.0, and Kruskal-Wallis
and Normal Distribution tests were applied. According to the analysis results, there
was no difference in health sciences faculty students' perceptions of the necessity of
color codes across departments. It was determined that students' knowledge of the
white code was higher than that of other codes. 96.7% of participants stated that the
implementation of the color code was important, and 91.1% stated that they would
report the necessary code in case of violence against healthcare personnel. In the event
of a baby/child abduction, 3.2% of participants indicated they were hesitant to report
it. The study results indicated that students at the university where the analysis was
conducted were familiar with color codes, but some students expressed uncertainty
and concerns. Providing adequate information to students in health-related
departments on the subject and ensuring that training is sufficient to lead to behavioral

changes will be crucial for resolving emergencies in healthcare institutions.

Keywords: National Code, Color Code, White Code, Pink Code, Blue Code.

Seyhan ERTOSUN, 2025



1. GIRIS

I. Sanayi Devrimi ile birlikte sadece bazi ayricalikli kesimlerin sahip olduguna inanilan saglikli
olma hakkina dair goriisler, aradan gegen siirede tiim insanlara ait bir hak oldugu seklinde
evrilmigtir. Tarihsel siiregte oncelikle soylulara, daha sonrasinda ise aristokrat ve seckin askeri
yoneticiler ile dini dnderlerin sahip oldugu diisiiniilen saglikli olma hakki, sanayi devriminin
yayilmasi ve gelismesi ile ortaya ¢ikan yeni diistinsel evrim neticesinde artik anne karninda
cenin olmakla kazanilan bir hak olarak gériilmeye baslamistir (Nevruz, 2021). Bu nedenledir
ki saglik higbir din, mezhep, dil, ik, politik disiince, maddi - manevi durum ayirimi fark
gozetmeksizin, insanin “insan” olmasindan kazandigi en temel haklardan biri oldugu kabul
edilmistir. Bu diigiinsel evrim neticesinde saglik hakki, ilk kez 1947 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii’'niin (WHO) anayasasinda; hukuki olarak onemli, giiclii ve etkili bir belgede yer
verilmistir (Metin, 2017).

Saglikli olma hakki, saglik hizmetlerinin gelismisligine bagli olarak giiglii ve istenilen dl¢iilerde
kullanilabilmektedir. Saglik hizmetleri, hastaliklara tan1 ve teshis koymaktan, hastaliklarin
tedavisini uygulamaya; hastalarin ve hastaliklarin rehabilite edilmesinden, hastaliklarin
Onlenmesini saglayacak tedbirlerin alinmasma kadar genis ¢alisma alanini kapsamaktadir.
Bagka deyisle ifade edilecek olunursa saglik hizmetleri; toplumun sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi, hastaliklarin tedavi edilmesi ve rehabilitasyon edilmesi amaci ile saglik
personelinin saglik kurumlarinda sunmus oldugu hizmetlerin biitiiniinii tanimlamak i¢in
kullanilmaktadir (Yildirim & Kavuncubagi 2010). Saglik hizmetleri saglik kurumlar araciligi
ile sunulmaktadir. Saglik kurumlarinin amaglari; insanlarin oncelikle hayatin1 korumak ve
kurtarmak daha sonra kendi kurumsal otoritesini ve birimlerini iyi bir sekilde organize ederek
saglik hizmetinin siirdirebilirligini saglamak, saglik hizmeti vermeyi engelleyecek durumlari

ortadan kaldirilmak olarak siralandigi goriilmektedir (Karahiiseyinoglu, 2021).

Calisan Giivenligi kavrami, WHO tarafindan “galisan bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal
durumunun iist diizeye ¢ikartilmasi, ¢alisanin saghiginda meydana gelebilecek risklerin en aza
indirilmesi i¢in Koruyucu onlemlerin alinmasi ve uygulanmasi, ¢alisanin isine, isin ¢alisana

uygun olmasi1” olarak tanimlamaktadir (Metin, 2017).



Modern is hayatinda is stireclerinin saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in ¢alisanlarin ve
calisanlarin g¢evrelerinin saglik durumlarimin takibi ve kontrolii biiylik 6nem tasimaktadir.
Konunun o6nemi, farkli alan arastirmacilarin bu konuya olan ilgisini arttirmistir. Boylece
hastanelerden hizmet alan hastalarin ve bu hastalara hizmet veren is goérenlerin giivenlik ve
sagliklarnin takibi daha ¢ok 6nem veren arastirmalar hazirlanmaya baslamistir. Bu ¢aligmalarin
neticesinde siireglerin takibi ve ortaya cikabilecek acil durumlarin idaresini saglayabilmek
amaci ile farkli uyarict ve onleyici hizmetler ve sistemler gelistirilmistir. Diinya genelinde
uygulama alani bulan yaygin yontemlerden biri de renkli kodlardir. Renkli kodlar, mevcut
sistemler arasinda “uyarici” nitelikteki sistemler arasinda goriilmektedir. Gelistirilmis olan
renkli kodlar sistemi ile birlikte, mavi kodda oldugu gibi hastalarin hayatlarin1 kurtaracak veya
beyaz kodda oldugu gibi ¢alisanlarin giivenliklerigini saglayacak ¢agrilarin ilgili tiim hastane
personeline hizli ve etkili bir sekilde yayilmasini saglamaktadir. Boylece bir yandan ortaya
cikan risk barindiran ve olagan disi olaylar ilgili personellere bildirilmesini saglarken, diger
yandan ¢agriy1 duyan ancak konu hakkinda bilgisi olmayan diger kisilerin panik yasamalarini
etkilemektedir. Boylece riskli olaylara etkili ve hizli miidahale imkani yaratilmaktadir (Yavas,
2014; Kurien ve Choudhary, 2019).

Tiirkiye’de renkli kodlar uygulamasi zorunluguna, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanununun 3’tincii maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerine,
13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiitkmiinde Kararnamenin 43’iinci maddesine dayanilarak hazirlanan “Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik”te yer verilmistir. Bu yonetmelikle birlikte,
“Saglikta Kalite” faaliyetleri yeniden diizenlenmistir. Bu faaliyetler kapsaminda 6ncelikle mavi
kod uygulamaya alinmistir. Bu kod ile birlikte, kardiyak arrest yasayan hastalara hizli ve etkili
miidahale yapilabilmesi saglanmistir. 2009 Y1l itibari ile bebek ve ¢ocuklarin ebeveynlerinin
bilgisi disinda yabancilar tarafindan alinmasi / kagirilmas: durumlarina karsilik pembe kod
ikinci sirada uygulamaya baslamistir. 2011 Yilinda ise ¢alisma alani fark gézetmeksizin saglik
emekgilerine kars1 ortaya ¢ikan her tiirlii siddetin 6nlenmesini saglamak amaciyla gelistirilen
beyaz kod uygulanmasi kullanilma agilmistir. En son uygulamaya alinan kod ise kirmizi olup,
uygulama yili 2015°dir. Bu kod ile birlikte saglik kurumlarinda ortaya ¢ikmis veya ¢ikmasi
muhtemel yangin risklerinin bildirilmesi saglanmistir. (Saglik Bakanligi, 2020).



Saglik calisanlar1 agisindan 6nemli bir uygulama olan ulusal kod uygulamasinin, saglik
alaninda egitim gore ve kisa siire sonra saglik ¢alisan1 olacak geng meslektas adaylarinda
algisini tespit edebilmek amaci ile hazirlamis oldugumuz “Ulusal kod uygulamasinin énemin
tespiti acisindan “Saglikta Ulusal Kodlar: Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri Uzerine

Arastirma” ¢aligma {i¢ ana boliimden olusmaktadir.

Birinci bolimde Saglik sistemi ve ulusal kod sistemi hakkinda tartismalara yer verilmistir.
Ikinci béliimde saha arastirmasi hakkinda teknik bilgilere sunulmustur. Ugiincii ve Dérdiincii

boliimlerde arastirma bulgularina yer verilmistir.



2. GENEL BILGILER

Ik insandan giiniimiize yapilan ¢alismalarin temelinde insanlarin yasam Kalitesinin arttirma
amac1 oldugu goriilmektedir. I¢sel ve gevresel faktdrler degerlendirildiginde bireyin hayatini
etkileyen, hatta yasam kalitesini belirleyen en 6nde gelenin saglik oldugu goriilmektedir.
Modern toplumda olusan bilgi birikimi ile birlikte giiniimiizde saglik hizmetleri belirli bir
sistematik igerisinde sunulmaktadir. Bu sistematikte oncelik bireylerin saglik durumlarinin
korunmasini saglanmaktir. Ikinci oncelik ise bireyin saghigmi olumsuz etkileyecek olan
faktorlerin ortandan kaldirilmasi ve gevrenin diizenlenmesi i¢in bir sistematik olusturulmasidir.
Ayrica sagligini ve / veya viicut biitiinliigiinii kaybeden kisilerin topluma entegre ederek bu
bireylerin topluma katilmasin1 saglamak, saglik sisteminden beklenilenler arasindadir. Bu
hususlar dikkate alindiginda saglik hizmetlerinin bireysel ve toplumsal boyutlar1 oldugu

goriilmektedir.

Calismanin bu boliimiinde saglik sistemi hakkinda bilgiler sunulacak, saglik sisteminin daha

saglikli ve giivenli islemesi igin gelistirilen renk kodu sistemleri hakkinda bilgiler sunulacaktir.

2.1. Saghk Sistemi Kavrami, Sinirlar1 ve Kapsami

Literatiirde, farkli disiplinlerden gelen arastirmacilarin kendi ¢aligma alanlar1 agisindan
yaklastiklar1 saglik sistemini farkli sekillerde tanimladiklar: goriilmektedir. Bu tanimlardan en
cok atif yapilan1 Freeman ve Frisina’a (2010) aittir. Aragtirmacilar saglik sistemini bir siiregler

birlesimi olarak tanimlanmis ve birlesenleri sosyal, ekonomik ve siyasi olarak siralamislardir.

Uluslararasi alanda saglik konusunda en 6nemli kurum olan WHO, saglik sistemini tanimlarken
amagclara ve hiyerarsiye atifta bulunarak saglik sisteminin dnceliklerini belirtmistir. Buna gore
saglik sisteminin oncelikli amaci saglig: tesis etmekte. Saglik sistemi ise saglik korunmasi ile
ilgili tim kurumlart kapsamaktadir. Bu tanimin sinirlarinin  oldukg¢a genis oldugu
goriilmektedir. Gergekten sagligin korunmast ile ilgili ana kurumlarin yaninda bu amaca hizmet
eden tiim yapilarinda saglik sistemi igerisinde degerlendirilmesi, saglik sistemi sinirlarinin son
derece genis bir alana yayilmasia neden olmaktadir. Boylece saglik sistemi hastaneler ile

smirl kalmamakta; saglik sigorta kurumlarindan, is sagligi ve giivenligi gorevlilerine; saglik



triinleri yapan kurumlardan, regiilatér kurumlara; hatta evde c¢ocuga bakim hizmet veren
kisilere kadar sinirlar1 genislemektedir (WHO, 2007)

Teknik olarak incelendiginde, saglik sistemi bir hizmet sununu igermektedir. Ancak bu
hizmetleri diger hizmetlerden ayiran temel faktor, bu hizmetlerin direk insan yasam kalitesine
etkiye sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle siirecler tam olarak planlanmadan
sunulmas1 miimkiin olmamaktadir. Bir baska deyisle ifade etmek gerekirse, iyi planlanmadan
ve idari / yonetim siiregleri agik, tam ve siirdiiriilebilir olarak tanimlandig: siirece istenilen
olumlu sonuglarin elde edilmesini saglamak bir yana, pek ¢ok durumda eksik / hatali
planlamalardan dolay1 olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir. Bu nedenle saglik
sistemi tasarlanirken pek c¢ok unsurun bir aradan degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu

unsurlardan bazlilari su sekilde siralanabilir (Pekkaya ve imamoglu, 2017):

- Uygun gevresel sartlarin tesis edilmesi.

- Belirli kalite standartlarini tasiyan, ihtiyaglar1 karsilama yeterliligine sahip tibbi
ekipman.

- Yeterli egitimi almis, teknik beceriye sahip kalifiye personel.

Gerekli nitelikleri tasiyan saglik hizmetlerinin sunumu asamasinda ortaya ¢ikan kritik husus ise
saglik hizmetlerinin ihtiya¢ duyulan sekilde ve ihtiyag duyanlar arasinda bir ayrim
gbzetmeksizin tim toplumun hizmetine sunulmasidir. Ayrica bu sunum siirecinin miimkiin
oldugu kadar kisa siirede ihtiyag sahiplerine ulastiriimasi esas olmalidir. Tosun ve Aktan’in da
(2010) galismalarinda ifade ettikleri iizere zamaninda ve ihtiyaca uygun olarak sunulmayan
saglik hizmeti, dogru olmayan bir saglik sistemine isaret etmektedir ve diizeltilmesi

gerekmektedir.

2.2. Saghk Sisteminin Amaclar:



Diinya Saglik Orgiitii’nce saglik sistemi cercevesi Sekil 2.1°de yer almaktadir.

Sistem Yapitalari Genel Amaglar ve Ciktilar

o Tedark
zmet Tedark Saglik Seviyesinde ve Saglikta

Erisim Esitlikte iyilesme
Saghk Is Glicii
Kapsam

i Cevap Verebilirlik
Bilgi

Tibbi Uriinler, Asilar ve Teknolojiler Sosyal ve Finansal Risk Korumas

Kalite

: Etkinlikte Artis
Finansman Giivenlik

Liderlik / Yonetisim

Sekil 2.1: WHO Saglik Sistemi Cergevesi (WHO, 2007)

Sekil 2.1°de sistemin sol tarafinda yapi taslari siralandig1 goriilmektedir. Sag tarafinda ise
sistemin amaglar1 ve ¢iktilart yer almaktadir. Buna gore sistem bilesenleri kullanilirken
verimlilik ve etkinlik gosterilerek planlama yapilmalidir. Bu amagla tiim kaynaklar adil bir
sekilde toplumun tiim kesimlerine dagitilmasinin saglanmasi gerekmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin ger¢eve tammin, iiye iilkelerce kabul edildigi goriilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’'ne iiye iilkelerin saglik politikalar1 ve sistemleri incelendiginde; ulusal saglik
politikalarinin bu ¢ergevede diizenlemeye calistiklari, farkli ve eksik gordiikleri yerlerde reform

calismalari ile 6zellikle saglik hizmetlerinde esitligin saglamaya ¢alistiklar1 goriilmektedir.

Saglik sistemlerinden bahsederken ozellikle belirtilmesi gereken hususlardan birinde saglik
sisteminin, iilkeler dzelinde benzersiz ve biricik olmalaridir. Ulkelerin toplumsal yapilari,
normlari, kiiltiirleri, iktisadi giicleri, cografi yapilar1 ve siyasi yapilari birbirinden farklidir. Bu
fark saglik sistemine bakis1 ve dolaysisiyla organizasyonu onemli derecede etkilemektedir.
Ornegin bazi iilkelerde meslek birlikleri son derece giigliidiir. Bu orgiitlerin temel dnceligi
sosyal refahin saglanmasidir. Ozellikle Kara Avrupa’sinda gériilen bu sistem zaman igerisinde
Otto von Bismarck’in sosyal sigorta modeline doniistiigii gériilmektedir. Bagka bazi iilkelerde

ise merkezi yapilar lizerinde saglik kurumlar tesis edilmistir. Bu {ilkelerde hazirlanan saglik



planlarina esas olan saglik politikalarinin ana gayesinin iilke vatandaslarini evrensel
standartlarindan kabul edilen saglik hizmetlerinin sunulmasidir. Bu sistem literatiirde genel

olarak “Ingiliz Saglik Sistemi” olarak tanimlanmaktadir (Kulesher, 2014)

Politik a¢idan degerlendiginde ulusal saglik faaliyetlerinin icrasi i¢in arz ve talebi yonlendirmek
icin araglar ve firsatlarin gok oldugu goriilmektedir. Ornegin saglik sistemi kamu kesimince
belirlenmis bir hiyerarside organize edilebilir. Boyle bir durumda hizmetler kamu kesimince
verilmektedir ve fiyatlama araglarinin idaresi kamu yonetimin tekelinde bulunmaktadir. Veya
hizmetlerin sunumu kolektif bir mutabakat cercevesinde organize edilebilir. Ornegin hastalar
icin kamu kesimi yaninda 6zel sektor bir tercih olarak sunulabilmektedir. Kamu sigorta sistemi
ile birlikte 6zel sigortalar diizenlenebilir. A¢iktir ki glinlimiiz ekonomik sistemleri icerisinde
kamu kesiminin egemen oldugu hiyerarsik yapilarin etkin ve verimli olmasi beklenemez. Bu
nedenle saglik hizmetlerinin sunumunda farkli kesimlerin mutabakati pek cok iilkede yaygin

olarak kullanilmaktadir (Bohm ve digerleri, 2013; Joumard ve digerleri, 2010).

2.3. Saghk Sisteminin Yapisi

Literatiir incelendiginde, saglik sistemleri tizerinde yapilan arasgtirmalarin iki ana gruba
ayrildig: tespit edilmektedir. Tlk grup arastirmalar inceledikleri saglik sistemlerini tanimlanan
amaci ile gerceklestirilen galismalari icermektedir. Ikinci grup arastirmalar ise saglik sistemi
ile birlikte saghg ilgilendiren unsurlar ile saghigm neden oldugu sonuglar1 da dikkate alan
analitik calismalardir. Ozellikle son 20 yilda yapilan arastirmalarm agirlikli kismini analitik
calismalarin olusturdugu goriilmektedir. Benzer sekilde OECD’de yonlendirdigi ¢alismalarda,
analitik aragtirmalara 6nem verdigi tespit edilmektedir (Burau ve digerleri, 2015; Reibling ve
digerleri, 2019).

Saglik sistemi ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde, arastirmalarin farkli bilesenler
tizerinde bina edildigi tespit edilmektedir. Siklikla atif yapilan ¢aligmalarda ise ti¢ boyutun 6ne

ciktigr tespit edilmektedir: Finansman, hizmet tedariki, regiilasyon (Wendt ve digerleri, 2009).

- Finansman: Ulusal boyutta degerlendirildiginde, saglik hizmetlerinin

finansmaninda asil belirleyici unsurun vergi gelirleri oldugu goriilmektedir. Vergi



Odemelerini, sosyal / 6zel saglik sigortalari ile sahsi 6demelerin takip etmektedir.
Gelismis iilkelerde tiim kaynaklarin aktif olarak kullamldig: gériilmektedir. Ornegin
Almanya’da yiiksek gelire sahip bireyler saglik hizmetlerinden yararlanirken
odedikleri vergiler ile zorunlu sigortalarina ilave olarak 6zel saglik sigortalarini
kullanmakta hatta 6zel tedavi siireglerinde ilave sahsi katki yaptiklar gériilmektedir.
Benzer durum Fransa, Ingiltere, ABD gibi sosyo ekonomik acgidan gelismis
tilkelerde siklikla rastlanmaktadir (Kulesher, 2014).

- Hizmet tedariki: Saglik sistemi igerisinde ihtiya¢ duyulan hizmetler her giin gegtikge
cesitliligi artmaktadir. Bu nedenle ihtiyag duyulan hizmet tedarikgisi bir donem
sadece kamu olabilir iken, artik giinimiizde yeterli olamamaktadir. Saglik
sektoriintin hizmet tedarikinde en az kamu kesimi kadar 6zel sektor firmalari ile kar
amaci giitmeyen Sivil toplum orgiitlerinin biiylik rolii bulunmaktadir (Wendt ve
digerleri, 2009).

- Regiilasyon: Diizenleyici hizmetlerin 6nemi, saglik sisteminin karmasik yapisina
bagli olarak her gegen giin artarak devam etmektedir. Sanayi devriminin ilk
yillarindan 1. Diinya Savasina kadar olan donemde bu hizmetlerin tamami kamu
kesimi ya da kar amaci giitmeyen kuruluslarca karsilandigindan regiilasyon ¢ok
onem atfedilen bir konu olarak karsimiza ¢ikamamaktadir. Bu dénemdeki
reglilasyon hizmetlerin ilke geneline yayilmasi ve herkesin ulasabilmesi
konularinda agirlik kazaniyordu. Giiniimiizde ise saglik sisteminin karmagik
yapinsin artmasi, 6zel sektoriin tarihin higcbir déneminde olmadig: kadar sistemi
merkezine yaklasmasi regiilasyon konusun onem kazanmasma neden olmustur.
Genis halk kitleleri ozellikle saglik sisteminin finansmani basta olmak iizere,
regiilasyona bilyiik 6nem vermekte ve yakindan takip etmektedir. Zira iyi regiile
edilemeyen piyasalarda ozellikle isini hakk: ile yapan 6zel sektor islemlerinin
piyasadan g¢ekilmesi saglik sisteminin isleyisini ve kalitesinin ¢ok ciddi derecede
olumsuz etkilemektedir (Wendt ve digerleri, 2009).

2.3.1. Saghk Sistemin Hizmet Bilesenleri



Calismanin bu kesiminde saglik sisteminin hizmet bilesenleri hakkinda bilgiler arz edilecektir.

2.3.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, saglik sistemi icerisinde katma degeri en yiiksek olan saglik
politikas1 araglarmin basinda gelmektedir. Toplumu ve toplumu olusturan bireylerin sagliginin
korunmasi i¢in tedbirlerin alinmasina dayanan bu politika hizmetleri ile birlikte ortaya ¢ikma
riski bulunan hastaliklarin olumsuz etkisi, ortaya ¢ikmadan durdurulmaya veyahut ta en az
seviyeye indirilmesine c¢alisilmaktadir. Tedbir aldigi hastalia karst bireysel ¢oziimler
tiretilebilecegi gibi, cevresel veya toplumsal diizenlemeleri de konu edebilir. Bu amagla doktor,
hemsire, ebe, saglik memuru gibi saglik personelleri ile diger branslardan personellerde
gorevlendirilebilir. Beslenme politikalarindan, erken teshise; niifus planlamasindan, kisisel
bakima; saglik egiminden, asilama hizmetlerine kadar ¢ok genis alanda icra edilebilir (Ciarli,
2013).

Bu hizmetlerin amaglar1 ana amaci sagligi korumak ve ortaya ¢ikmasi muhtemel hastaliklar:

engellemektir. Koruyu saglik hizmetlerinin 6zellikleri su sekilde siralanabilir (Tiras, 2013):

Tedavi siirecini iceren saglik hizmetlerinin maliyetleri ile karsilastirildiginda son

derece ciiz’i kaldig1 goriilmektedir.

- Tedavi siirecini igeren saglik hizmetlere nazaran etkisi ¢ok daha yiiksektir.

- Saghik personeline olusturdugu is yiikii agisindan tedavi edici saglik
hizmetlerine gore ¢ok daha kolaydir.

- Tedavi igeren saglik hizmetlerine nazaran koruyucu saglik hizmetlerini

uygulamak icin gerekli olan teknik ara¢ miktari son derece diistiktiir.

- Koruyucu saglik hizmetlerinde istihdam edilmesi gereken personel sayisi diger

saglik hizmetlerine nazaran ¢ok daha diistiktiir.



- Gorevlendirilecek personelin nitelik ve kabiliyet olarak tedavi edici saglik
hizmetlerinde oldugu kadar yiiksek seviyede olmasi1 gerekmez.

- Koruyucu saglik hizmetlerinde kullanilan arag — gereg i¢in teknoloji yatirim

maliyeti distiktiir.

- Basarili uygulanan koruyucu saglik hizmeti ile hastanelerin is yiikii diisiiriliir,

isgiicli kayb1 azaltilir, sosyal faaliyetlerin devamliligina katkida bulunur.

2.3.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi amagh faaliyet gosteren 1., 2., ve 3. Basamak saglik birimleri tarafindan sunulan saglik
hizmetleridir. Muayenehane, poliklinik ve yatakli tedavi hizmetlerinin tamami tedavi edici
saglik hizmetleri kapsamindadir. Bir bagka deyisle ifade etmek gerekirse, kisinin hastalik
emarelerini gostermesinden itibaren ve hastaligin tamamen ortadan kalkmasina kadar gegen
stirede kisiye sunulan hizmetlerin tamami tedavi edici saglik sistemleri sinirlari igerisinde
kalmaktadir. Bu simirlar igeresine tedavi hizmetleri ile birlikte, tedavi i¢in gerekli olan tiim

ilaclar ile ilag dig1 medikal araglar da dahildir (Kurtulmus, 1998).

Hasta agisindan hizmet alinacak birimin yeri, biiyiikligii ve kapsami; hastanin konumuna ve

hastaliginin seyrine gore farkliliklara neden olabilir.

2.3.1.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetler

Yasanilan olaylar bireylerde psikolojik izler birakirken; hastalik ya da yaralanma sonrasinda
ortaya ¢ikan durumlar hem fiziksel hem de psikolojik izler birakabilir. Bu izler neticesinde
bireyler giinliik yasamlarin1 idame etme imkan ve kabiliyetini gecici ya da kalict olarak
kaybedebilirler. Bu kayiplarin telafi edilerek yeteneklerin geri kazandirilmas: faaliyetleri,

saglik sistemi icerisinde “rehabilite edici saglik hizmetleri” olarak tanimlanmaktadir.

Kaybedilen yeteneklerin yeniden kazandirilmasi ile alakali olmas1 nedeniyle rehabilite edici
saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin tamamu ile tedavi edici saglik hizmetlerinin

pek cogundan farklilasmakta ve kisiye Ozel nitelige kavusmaktadir. Diger hizmetlerden
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ayrildig1 bir baska nokta ise sadece bireyi esas almamaktadir. Ayrica bireyin ailesi de bu siirecte
incelenmeye alinmakta ve gerekli destekler saglanmaktadir (Aktan ve Isik, 2007).

2.3.2. Saghk Sistemi Cahsanlar:
Bu kesimde, saglik sisteminin c¢alisanlar1 hakkinda bilgiler arz edilecektir.
2.3.2.1. Saghk Profesyonelleri

Doktor, hemsire, ebe ve saglik memurlar saglik profesyonelleri olarak tanimlanmaktadir.

Doktor, “insan sagliginin korunmasi i¢in énlemler alan, hastaliklara tan1 koyan, tibbi ve cerrahi
girisimlerde bulunarak hastaligin tedavisini saglayan kisi” olarak tanimlanmaktadir. Tiirk
mevzuatinda doktorlar iki smifta degerlendirilmektedir: “Uzman Doktor” ve “Doktor”.

Doktorlarin temel gorevleri sunlardir:

- Hasta bakimu.

- Tahlil ve kontrol.

- Muayene ve tedavi.

- Bulasici hastalik tespitlerinde bildirim.

- Ogzellikli durumlarda ilag ve diger tibbi malzemenin teminini saglamak.
- Aile planlamasi hizmeti.

- Mevzuatta belirtilen diger gorevler.

Hemgireler, Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN) tarafindan yapilan tanima gore hemsirelik;
“kisisel ve toplumsal sagligi koruma ve gelistirme gorevini iistlenen, hastaligin vuku buldugu
durumda iyilestirme ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunan mesleki grup” olarak

tanimlamustir. (Unal, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii ebeligi , “gebelik sirasinda, dogumda ve dogumdan sonra gerekli bakim
ve danigmanligi saglamak, normal dogumlar1 kendi sorumlulugunda yaptirmak ve yeni doganin

bakimin1 yapmak tizere egitilmis kisi” olarak tanimlamaktadir (Aslankog vd.., 2001).
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Saglik Memurlari, “Ruh ve beden sagligin1 Korumanin 6nemini bireylere aktaran, hastalara
hekimin koydugu tantyr uygulayan, hastalarin gézetimini yapan kimsedir. Saglik memurlari
hemsirelerle ayni gorev statiisiinde, resmi veya 6zel tiim saglik kurum ve kuruluslarinda gérev

yapan” kimselerdir (www.csgb.gov.tr).

2.3.2.2. Saghk Sisteminde Gorev Alan Diger Calisanlar

Saglik Bakanliginca 22.05.2014 tarih ve 29007 Sayili Resmi Gazetede yayinlanan “Saglik
Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gorev
Tanimlarina Dair Yonetmelik™ hiikiimlerine gore saglik sisteminde gore alan diger sinifinda

siralanan meslek mensuplar1 sunlardir:

- Psikolog.

- Biyolog.

- Cocuk gelisimcisi.

- Sosyal ¢alismaci.

- Sosyal hizmet uzmani.

- Saglik egitimcisi.

- Tibbi teknolog.

- Saglik idarecisi.

- Cevre saglig teknisyeni / teknikeri.
- Yash bakim teknikeri.

- Evde hasta bakim teknikeri.
- Tibbi sekreter.

- Biyomedikal cihaz teknikeri.

2.4. Saghk Sisteminin Karsilastig1 Tehlike ve Riskler

Saglik hizmetleri sunumu kompleks bir yapida sunulmaktadir. Bu kompleks yapr igerisinde,
saglik hizmetlerini sunulabilmesi i¢in ¢ok farkli egitim sistemlerine sahip meslek gruplarinin
bir arada ¢alismasini gerektirmektedir. Bu durum saglik hizmetlerine disiplinler arasi bir nitelik

kazandirmaktadir. Bu itibarla saglik alaninda ¢alisanlarin karsilastiklar1 risklerde ¢ok farkli
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sekillerde ortaya gikabilmektedir. Her ne kadar teknoloji ve altyapi yatirimi ile saglik hizmetleri
sunuluyor olsa da bu teknik altyapiyr kullanacak olan saglik personelidir. Bu nedenle
hizmetlerin aksamadan siirdiiriilebilmesi i¢in saglik calisanlarin1 karsi karsiya kaldiklar
risklerden korunmasi, sistemin devamlilig1 a¢isindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Meydanlioglu,
2013).

Saglik hizmetleri sunulurken kullanilan is giicii 6zellikle ekonomik finansman gerekleri dikkate
alinarak diger pek ¢ok sektorde oldugu tizere minimum diizeyde tutulmaya ¢alisilmaktadir. Bu
durumun dogal sonucu hali hazirda ¢alisan personelin haftalik ¢alisma saatlerinin uzamasina
neden olmaktadir. Bu durum is kazasi olasiligini arttirmaktadir. Ayrica is kazalarina dair
egitimler saglik sektoriinde heniiz yeterli seviyeye ulasmamistir. Bu durum is kazasi gegirme
olasiligin1 arttirirken, karsilasilan durumlarda nasil hareket edilmesi gerektiginin tam

bilinmemesi is kazas1 sonug¢larinin daha agir olmasina neden olabilmektedir (Azap vd., 2005).

Saglik hizmeti sunan calisanlar1 is Saatlerinin uzamasi ve giiniimiizde gittikge yayginlagan
salgin hastaliklar neticesinde, diger sektorlerde galisanlara nazaran daha fazla riskle karsi

karstya kalmaktadir. Bu riskler su sekilde sirlanabilir (Ozkan ve Emiroglu, 2006):

Iskelet sistemi hastaliklari.

Bulasict hastaliklar.

Enfeksiyon

Igne yaralanmalari.

Saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin karsilagtiklar riskler, farkli sekillerde siniflandirilarak
degerlendirilebilir. Ancak bu c¢aligmanin alan1 ve hacmi dikkate alindiginda, saglik alaninda

calisanlarin karsilastigi riskler tizerinde tartisma asagidaki ana basliklar altinda sunulacaktir:
- Biyolojik Riskler.
- Fiziksel Riskler.

- Kimyasal Riskler.

2.4.1. Biyolojik Riskler

13



Saglik hizmetlerinin sunuldugu yerler, isin niteligi itibariyle biyolojik riskler barindirmaktadir.
Saglik ¢aliganlari, insan sagligini ciddi sekilde tehlikeye sokan kan, madde, sivi veya viriisler
ile calismak zorundadir: Human Immunodeficiency Virus, Hepatit B Viriisii, Hepatit C Viriisii,
Covid 19 gibi virisler veya patojenlere, tiiberkiiloz ve enfeksiyonlar saglik ¢alisanlarin karsi
karstya kaldiklar1 ciddi risklerden sadece bir kacidir (inci vd., 2009).

2.4.2. Kimyasal Riskler

Saglik kurumlar1 gerek tedavi ve gerekse tedavi sonrasinda temizlik amaci ile dezenfektanlar,
antibiyotik, kanser ilaglar1 gibi kimyasal bilesiklerin yogun olarak kullanildiklar1 yerlerdir. Bu
kimyasal araglardaki maddeler agiz, solunum yolu, enjektdr kazasi gibi farkl sekillerde saglik
calisanlari ile temas edebilir. Saglik kurumlari ¢alisanlar1 bu tiir risklerden korumak igin gerekli

onlemleri almak zorundadir (Aravacik, 2014).
2.4.3. Fiziksel Riskler

Saglik kurumlarindan hizmet almak isteyen hastalarin nakli sirasinda saglik ¢alisanlari fiziki
olarak zorlanmakta ve neticesinde kas ve iskelet sisteminde yaralanmalarla neticelenecek
kazalar yapabilmektedir. Bu nedenle saglik sektoriinde calisan bireylerde kas ve iskelet
bozulmalar1 iilkelerin  gelismiglik diizeyinden bagimsiz olarak siklikla rastlanan
rahatsizliklardan biri olarak tespit edilmektedir. Gergekten de yapilan arastirmalardan elde
edilen sonuglara gore gelismis veya gelismekte olan iilke ayrimi olmaksizin saglik sektorii
calisanlarindan kas ve iskelet rahatsizliklarina siklikla rastlanmaktadir. Ornegin Tiirkiye’de
yapilmis bir ¢calismada ortaya ¢ikan sonuglara gore hemsirelerin %52,9’unda bel agris1 tespit
edilmistir. Ayrica %38,2 hemsire omuz agris1 oldugunu ifade ederken, %30,8’1 kol agrist
oldugunu belirtmistir. (Algelik vd., 2005).

2.4.4. Psiko-Sosyal Riskler

Saglik kurumlar, Tiirkiye’de bolgeden bolgeye farklilik gostermektedir. Bu nedenle saglik
kurumlarmin barindirdig: riskler bolgesel olarak degisiklikler gdstermektedir. Ayrica saglik

kurumu calisanlar1 yasadiklar1 bolgeye bagli olarak mesleki ve kisisel gelisim olanaklarina
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erisimde firsat esitliginden uzaktir. Ayrica tiim saglik meslek mensuplarinin 6rgiitlerinin de
yeterli organizasyonel yapiya ulastiklari sdylenemez Yeterli organizasyonel yapiya ulasamamis
orglitlerin, meslek mensuplarinin haklarii savunmada yeterli basariyr gostermeleri miimkiin

degildir (Izgia ve Oztiirk, 2012).

Saglik ¢alisanlarinin karsilagtiklart en 6nemli risklerin baginda “caligma siireleri” gelmektedir.
Caligma stirelerinin uzamasi, saglik is gorenlerinin risklerla kars1 karsiya kalma olasiliklarinin
ciddi derecede artmasina neden olmaktadir. Is gorenin kars1 karsiya kaldigi riskin artmast,
tizerinde psikolojik bask1 olusturmaktadir. Psikolojik baskinin artmasi i performansini negatif
etkilemekte, i tatminin diismesine neden olmaktadir. Uzayan mesai saatleri saglik i géreninin
bir yandan risklerle kars1 karsiya birakirken, diger yandan sosyal iliskilerinin azalmasina neden
olmaktadir. Ayrica yeterli mesleki gelisim alamayan saglik is goreni, kisa siirede kendini kisir

dongii icerisinde bulmaktadir (Fisek, 2013).

2.4.3. Saghkta Siddet

Latince dilinde “violentia” kelimesine dayanan siddet acimasizlik, gii¢ kullanma anlamlarina

gelmektedir. Kelimenin fiil hali ise “Violare”. Bu fiil ile kast edilmek istenense “siddet

kullanarak davranmak” “deger bilmemek™ olarak siralanabilir (Sarcan, 2013: 13).

Latince dilinde “Violare” kelimesinin karisligi Tiirk¢eye, Arapga kokii “sdd” olan kelimeden

gecmistir ki bu kelimenin anlamu sertlik ve giicliik ifade etmektedir. (Ergil)

Literatiir incelendiginde siddet kavramimin tanimi konusunda bir fikir birliginin olmadigi
goriilmektedir. Her ne kadar literatiirde kavram tanimi mutabakati olmasa da siddetten
etkilenen gruplarin toplumunun gii¢siiz ve dezavantajli gruplari oldugu yoniinde goriis birligi

bulunmaktadir. (Ergil).

Herhangi bir davranisin, siddet olarak nitelendirilebilmesi su unsurlari barindirmasi
gerekmektedir (Wynne vd., 1997):

- Eylemin fiziki ya da psikolojik bir gii¢ igermesi.
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- Mubhatab1 zorlamasi.

- Dayatmaya neden olmasi.

Alan yazminda siklikla atif yapilan tanimlardan biri Sosyal Bilimler Ansiklopedisi’nde yer

almaktadir. Bu g¢alismada siddet “bir kisinin ya da bir grubun hedeflerine ulasmak igin

uyguladig fiziksel baski durumudur.” olarak tanimlandigi goriillmektedir. (Ergil).

WHO tarafindan kisinin maddi ve / veya manevi biitiinliigiine yonelik olarak ortaya ¢ikan her
tirlii eylemi siddet olarak tanimladigi goriilmektedir. Bu tanima gére yaralama ile zedeleme
arasinda bir fark gozetmedigi anlasilmaktadir. Bu ve benzeri eylemlerin tehdit amac ile

kullanilmasi siddet olarak kabul etmektedir (Ayranci, 2002).

2.4.3.1. Siddetin Tiirleri

Siddet konusu hemen her disiplin tarafindan incelenen ve incelenen disiplin ilkelerine gore

farkli sekillerde tasnif edilen sosyal bilim kavramlari arasinda yer almaktadir (Rippon, 2000).

Siddet farkli yerlerde ortaya ¢ikabilir. Siddetin siklikla ortaya ciktigi yerlerden biri is yerleridir.
Iletisimin yiiksek oldugu isyerlerinde is gérenler bircok zaman siddete acik hale gelmektedir.
Alan arastirmalarindan elde edilen sonuglara gore, isyeri siddeti her gegen giin Tiirkiye’de ve
diinya genelinde artmaktadir. Bu durum isyerlerinde ¢alisma barigin1 olumsuz etkiledigi gibi,

¢ozililmesi gereken bir dizi ciddi sorunun ortaya ¢ikmasina da neden olmaktadir (Ergil)

Siddet bireyler arasinda, bireyle toplum arasinda ve bireyin kendi kendisine karsi ortaya
cikabilir (Foege, 1995).

Siddet olarak kabul edilebilecek bazi1 davranislar sunlardir (Erten, 1996):

- Yasalara aykir1 davranmak.
- Bireylere zarar vermek.
- Hakaret etmek.

- Bireysel veya toplumsal onuru kirmak.
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- Huzursuzluk kaynag1 olmak.
- Bireylerin haklarini ¢ignemek.

- Zarar vermek amaciyla zor kullanmak, hirpalamak.

Is yeri siddeti konusuna deginen Avrupa Komisyonunun, netice olarak is yerinin ve is gérenin
iyiligi ve esenligini alan; saglik ve giivenlik rutinini bozmasina neden olan her tiirlii sdzel ya da

fiziksel davranisi siddet olarak tanimladigi goriillmektedir (Wynne vd., 1997)

Is vyeri siddeti iizerine ¢alisan arastirmacilar, bu siddet tiiriinii farkli gruplar altinda
degerlendirdikleri goriilmektedir. Ornegin Kaliforniya Is Sagligi ve Giivenligi idaresine gore is
yeri siddeti 4 farkli tipte ortaya ¢iktigini ifade etmektedir (Yesilbas, 2016; Pinar ve Pinar, 2013):

Ik Tip, siddeti uygulayanm kurum ile dogrudan bir baginmn olmadig: durumdur.

Genellikle hirsizlik amach faaliyetlerde ortaya ¢ikmaktadir.

Ikinci tip siddeti uygulayan kisi kurum igerisin olmamakla birlikte bu kurumda
hizmet alan kisi veya bu kisinin yakinidir. En yaygin goriilen siddet tipidir. Saglik

sektorlinde ortaya c¢ikan siddetin 6nemli kismini olusturmaktadir.

Uciincii tip siddet ¢alisanlar arasinda goriilen siddettir. Daha c¢ok ast — iist
iliskilerinde psikolojik siddet olarak tespit edilmektedir.

iv. Dordiincti tip siddette, ¢alisanin kurum disindaki sorunlarini ise yansitmasindan

dolayr ortaya ¢ikan siddeti ifade etmektedir. Giinlimiizde en sik rastlanan is yeri
siddeti tipinin ikinci tip oldugu gozlemlenmektedir. Saglik calisanlarinin en ¢ok
maruz kaldig1 siddet tipinin de ikinci tip oldugu bildirilmektedir.

Siddet kendini farkli sekillerde gosterebilir. Baz1 siddetler vurma, itme vb. fiziki olabilecegi
gibi, baz1 durumlarda daha ¢ok manevi ve ruhsal olabilir. Psikolojik siddet, bireyi neticede
olumsuz fiziksel sonuglar ortaya c¢ikmasi ile korkutmaktadir. Ozellikle tehdit igeren séz ve
eylemlerde kendini gostermektedir. Bu durum bireyin psikolojik durumunu olumsuz
etkilemektedir (Akyon, 2008).
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Gerek fiziksel ve gerekse psikolojik siddet, giinlimiizde hemen her iilkede ortaya ¢ikmaktadir

ve sektor farki gostermemektedir (Topgu vd, 2011).

Is yeri siddetinin en ¢ok ortaya ¢iktig1 sektdrlerin basinda saglik sektorii gelmektedir. Her ne
kadar saglik sektorii fiziksel ya da psikolojik agidan normal olmayan ve yardima muhtag
kisilere hizmet veriyor olmasindan dolayr farkli bir konumda olsa da, saglik sektoriinde
calisanlar basta hasta ve hasta yakinlar1 olmak iizere pek ¢ek kesimin siddeti altinda
calismalarini siirdiirmek zorunda kalmaktadir. Analitik arastirmalardan elde edilen sonuglara
gore, diger sektorlere nazaran saglik sektoriinde siddetin ortaya ¢ikma ihtimali 4 ile 16 kat daha
fazladir. Bu oranlar ile saglik calisanlarinin siddetle karsilasma olasiliklar1 polis ya da giivenlik
gorevlisi gibi toplumda daha riskli goriilen is kollarina nazaran daha yiiksek ¢ikmaktadir. Bu
durum ABD’de yapilan arastirmalarda da kendini gostermektedir (Cooper ve Swanson, 2002,
Elliott, 1997, Hostiuc vd., 2014).

Saglik sektoriinde siddetin ortaya ¢ikmasinin nedenleri su sekilde siralanabilir (Cooper ve
Swanson, 2002):

- Standart mesai saatleri lizerinde ortaya ¢ikan ¢alisma siireleri.

- Calismalar sirasinda saglik personellerinin taraflar veya taraflarin iliskili kisiler
ile diger is alanlarinda goriilenden daha yakin ve fazla iletisimde bulunulmasi.

- Giivenlik ve fiziki koruma hizmetlerinde yetersizlik.

- Hasta ve hasta yakinlarinin sosyo kiiltiirel seviyeleri.

- Hastalarin bir kismimun tiirlii bagimliliklar1 olmasi.

- Siddeti tesvik eden medya haberleri.

- Saglik calisanlara yonelik siddetin yeterli seviyede cezalandirilmamasi.

2.4.3.2. Siddetin Boyutlar:

Diger iilkelerde goriildigii gibi Tiirkiye’de saglikta ortaya ¢ikan siddet olaylarinin yasanmasi
daha sik hale gelmistir. Istatistik sonuglarindan anlasildig: iizere, yargiya tasman olaylar
genellikle fiziki sonuglar1 olan siddet eylemlerini igermektedir. Buna karsin hakaret, korkutma
vb. psikolojik siddetin istatistiklere tam olarak yansimadigi bilinmektedir (Gates, 1995).
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Bununla birlikte siddet magduru olan personel ayni yerde psikolojik baski altinda ¢ok uzun
zaman ¢alismak zorunda kalabilmektedir. Hatta saglik ¢alisanlarina kars1 uygulanan fiziksel

siddet neticesinde birgok saglik ¢alisan1 hayatin1 kaybetmistir (Pinar ve Pinar, 2013)

Diinya ¢apinda yapilan arastirmalar, saglikta siddetin geldigi seviyeyi agikga gostermektedir.

Bu calismalardan bazilar1 sunlardir:

- Avusturalya’da yapilan bir arastirmaya 9449 doktor katilmistir. Katilan

doktorlar, son bir yil igerisinde fiziksel (%32,3) ve sozel (%70,6) siddete
ugradiklarini ifade etmislerdir (Hills vd., 2012).

- 2002 -2003 Yillar1 arasinda Avrupa tlkelerinde gerceklestirilmis arastirmada
hemsirelerin %22’sinin siddete ugradigi tespit edilmistir (Estryn-Beha vd.,
2008).

- Ispanya’da yapilan bir arastirma, Ispanyol saglik ¢alisanlarinin ugradig siddeti
tespit etmistir. Buna gére 2008 yilinda birinci basamak saglik kurumlarinda
calisan saglik gorevlilerinin %11’ fiziksel siddete, %24’ ise psikolojik siddet
yasadiklarini ifade etmislerdir (Gascon vd., 2009).

- Japonya’da yapilan aragtirmalar, saglik calisanlarinin 6nemli kisminin siddete

maruz kaldigini tespit etmistir (Fujita vd., 2012).

- 142 Saghk kurumu iizerinden yapilan bir arastirma da ise ABD’de saglik

personeli siddete ugrama oran1 %13 olarak belirlenmistir. Bu oran acil servis

caliganlari igin %28’e kadar yiikselmektedir (Hodgson vd., 2004).

- Ingiltere’de yapilan arastirmalarda oranlarin daha da yiiksek ciktigi tespit
edilmektedir. Buna gore 1 yil igerisinde saglik ¢alisanlarinin %27’si fiziksel,
%68’inin  psikolojik siddet yasadiklarini ifade etmislerdir (Winstanley ve
Whittington, 2004)
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Siddet oranlarinin en yiiksek oldugu iilkelerden biri de Almanya’dir. 39 farkli

saglik kurulusu iizerinde yapilan arastirmadan elde edilen sonuglara gore saglik
hizmetlerinde calisan personelin %56’smin fiziksel siddete, %78’i psikolojik

siddetle karsilagsmistir (Schablon vd., 2012).

Sosyo Kkiiltiirel ve ekonomik yapisi diger iilkelere nazara daha iyi olan
Finlandiya’da saglikta siddete rastlanmaktadir. Buradaki istatistiklere gore

saglik ¢alisanlarinin %10 siddete ugramaktadirlar (Saarela ve Isotalus, 1999).

Arastirma sonuglarina gore Italya’da saglikta siddet cok yiiksek seviyelerdir.
Italya’da calisan hemsirelerin %49'unun siddete ugradigi beyan etmistir.
Italya’da goriilen siddet vakalarinin %82’sinin psikolojik niteliktedir (Saarela ve

Isotalus, 1999)

Tiirkiye’de de siklikla goriilen saglikta siddet vakalarinin artigi karsisinda saglik caliganlart

mubhtelif eylemlerle konuyu giindeme tasimaya ¢alismakta ve ¢oziim yollarinin bulunmasi i¢in

ilgili kurumlardan yardim talep etmektedir. Tiirkiye’de saglikta siddet temali arastirmalardan

elde edilen sonuglardan bazilar1 agagidaki sekilde siralanabilir:

2002 Yilinda Orta Anadolu’da yapilan bir aragtirmaya gore, saglik sektorii is
gorenlerinin, is yagsamlari siiresince en az bir kez siddet iceren olay yasadiklarini

ifade etmislerdir (Ayranci ark. 2002).

[zmir'de gorev yapan hemsireler iizerinde 2004’te gerceklestirilen bir
calismada, %98’inin psikolojik siddet yasadigini ifade etmistir (Senuzun
Karadakovan, 2005).

1998 — 2005 Arasindaki donemde Bolu’da gergeklestirilen aragtirmalarda saglik

personellerinin %87,1’inin siddet magduru oldugu ortaya ¢ikmistir (Erkol ve
Gokdogan, 2007).
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- 2007 Yilinda 7 hastanede diizenlenen bir ¢alismada saglik personelinin % 68’1
siddete ugradig: ifade etmistir. Toplam siddet vakalariin %841 psikolojik ve
%16’s1 fizikidir (A¢ik vd., 2008)

- Ankara’daki bir ¢ocuk hastanesinde yapilan bir alan arastirmasinda 6nemli
sonuglara ulagilmistir. 2012 Mart ayinda gergeklestiren bu arastirmaya, 253
saglik calisani katilmigtir. Bu calismada Tiirkiye’de saglikta siddetin, diger diger
hizmet sektorlerine nazaran 16 kat daha fazla ortaya ¢ikmustir. Calismada
katilimcilar 6zellikle yasal diizenlemelerin ve uygulamalarin yetersizliginden

sikayete¢i olduklar1 sonucuna ulasilmistir (Yakut vd., 2012).

Yukaridaki siralanan aragtirma sonuglarinda da goriilebilecegi tizere, saglikta siddete, tilkenin
gelismislik diizeyinden bagimsiz bir sekilde her iilkede rastlanmaktadir. Saglik personeline
uygulanan siddet gerek calisan1 ve gerekse ekip arkadaslarin1 olumsuz etkilemektedir. Bazi
calisanlar psikolojik siddete dayanamayip isinden ayrilirken, bazilar1 da ugradig: fiziksel siddet
nedeni ile ¢alisamaz hale gelmektedir. Zor yetisilen ve mesleki tecriibenin biiyiik 6nem arz
ettigi saglik sektoriinde yetismis olan kalifiye personelin bu sekilde ¢alisamaz hale getirilerek,
is piyasasimnin disina itilmesi saglik sektoriinde is Saatlerinin uzamasina, is kazalarinin
artmasina, hizmet Kkalitesinin diismesine, tani / teshis ve tedavi siireclerinin uzamasina neden

olmaktadir (Erten ve Oztora, 2019).

Saglikta siddet sadece saglik ¢alisani veya bu ¢alisandan hizmet alan hasta ve yakinlarini degil,
tim toplumlu olumsuz etkilemektedir (Pmar ve Pinar, 2013). Siddetin olumsuz ekonomik
sonuglar arasinda en az dile getirilen kisa siireli is kayiplar1 incelendiginde sorunun ekonomik
olarak ne seviyeye yiikseldigini gostermektedir. Ornegin NIOSH, arastirmasindan tespit edilen
istatistiklere gére ABD’de saglikta siddeti 876 bin ¢alisma giinliniin kaybolmasima neden
olmaktadir (Harrell, 2011).

Saglkta siddetin ekonomik zararlarina bir baska 6nemli drnege Ingiliz Kolombiya'sinda
rastlanmaktadir. Ornegin burada saglik sektoriinde calisanlarin orani tiim calisanlar arasinda

sadece %5’tir. Ancak siddet neticesinde ortaya ¢ikan tazminat yiikiimliigiiniin %40 saglik
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calisanlarina aittir. Bu tazminatlara ek olarak yillik is giici kaybimin da 35 Milyon Dolar
civarinda oldugu hesaplanmaktadir (WorkSafeBC, 2005)

2.5. Renkli Kod Uygulamasi Gerekgesi ve Diinyada Renkli Kod Uygulama Ornekleri

Renkli kod uygulamalar1 Amerika Birlesik Devletleri, Avusturalya, Yeni Zelanda gibi pek ¢ok
tilkede farkli amaclarla kullanildig1 goriilmektedir. Kod uygulamalariin temelinde klinik
durumu olumsuz seyir gdsteren hastalara hizli ulasim saglama oldugu goriilmektedir. Ornegin
2018 yilinda yapilan aragtirmalarda Avusturalya’da bu yolla miidahale edilen hasta sayisinin

15.000’e yaklastig1 goriilmektedir. (Birbiger ve Keles, 2018; Bogaert ve Clarke 2018)

Zamanla hastanelerde ortaya ¢ikan risk ve tehlikeler dikkate alinarak iilkeden tilkeye degisiklik
gosteren kodlar uygulanmaya alinmis ve bu surette saglik hizmetlerinin kesintisiz ve hizli bir

sekilde siirdiiriilebilmesi amaglanmuistir.
2.5.1. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

1999 Yilinda ABD’de baslayan renk kodu calismalari 2000 yilindan itibaren Giiney
Kaliforniya Hastaneler Birligi (HASC) c¢alismanin 6nemi konusunda kamuoyunu
bilgilendirmis ve neticede boliimiin dnemi toplumda daha fazla idrak edilmesini saglanmistir.
ABD’de yapilan galismalarda riskler Hasta giivenligi, Calisan giivenligi ve Isletme giivenligi

olarak smiflandirilmigtir (Wall, 2014).

2000 Yillinda yaymlan standartlar uygulamada ortaya ¢ikan ihtiyaclar dikkate alinarak; 2009,
2011 ve 2014 yilindan tekrar elden gecirilmis ve yaymlanmistir (Wall, 2014). ABD’de

uygulanan giincel renk kodlar1 Tablo 2.1’de sunulmustur.

Tablo 2.1: ABD’de Renk Kodlari

Renk Kodu Acil Durum Nedeni
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Kirmizi : Yangin

Mavi . Yetigkin Acil Destek

Beyaz : Cocuk Acil Destek

Pembe : Bebek Kagirma

Mor : Cocuk Kagirma

Sar1 : Bomba Tehdidi

Gri : Siddet

Giimis . Silahl1 Rehin Alma

Turuncu : Tehlikeli Sizint1

Yesil : Yiiksek Riskli Hasta Hasta Kacirilmasi
I¢ Tiraj : I¢ Felakate Bagli Durumlar
Dis Tiraj : D1g Felakete Bagli Durumlar

Kaynak: P. Wall, Hospital Emergency Codes, Hospital Association of Southern California, 2014

2.5.2. Kanada

Kanada’nin Alberta eyaletinde ilk kez uygulanmaya baslayan renk kodu uygulamalar1 zaman
icerisinde bir sistematige kovusturulamaya calisilmistir. Ozel bir danisman firma goézetiminde
stirdiiriilen ¢aligmalar nihayetinde Ontario Hastane Dernegi/Birligi ¢aligmalari ile son seklini

almistir (Ministry of Healt Service, 2011).
Kanada’da uygulanan renk kodlart Tablo 2.2’de sunulmaktadir:

Tablo 2.2: Kanada’da Renk Kodlar

Renk Kodu Acil Durum Nedeni
Kirmizi : Yangin
Mavi : Tibbi Acil Durum
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Turuncu : Afet

Yesil : Tahliye

Sar1 : Kayip / Kaybolan hasta

Amber : Bebek ya da Cocuk Kagirma
Siyah : Kisisel Tehdit

Beyaz : Siddet / Taciz

Kahverngi : Tehlikeli S1zint1

Gri : Sistem Arzasi

Pembe : Pediatrik Acil veya Obstetrik Acil

2.5.3. Avusturalya

Avusturalya’da renkli kod uygulamasi calismalarina 1992 yilinda baglanmistir. “Hastane Acil
Durum Prosesi” (HT/13) olarak baslanilan ¢aligmalar 1995 yilinda uygulanmaya baslanmis (AS
3745-1995) ve gerekli eksikliler tespit edildikten sonra 1997 yilinda tekrar diizenlenmis ve bazi
yeni ihtiyaglar eklenmistir (AS 3745-2010).

Avusturya’da uygulanan kodlar Tablo 2.3’te sunulmaktadir.

Tablo 2.3: Avusturalya’da Renk Kodlari

Renk Kodu : Acil Durum Nedeni
Kirmizi : Yangin / Duman
Mor : Bomba Tehdidi
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Mavi : Tibbi Acil Durum

Siyah : Kigisel Tehdit
Sar1 : I¢c Acil Durum
Kahverengi : D1s Acil Durum
Turuncu : Tahliye

Kaynak: AS 3745-2010 Australian Standards: Planning for emergencies in facilities, Australia, 2010, s.3

2.6. Tiirkiye’de Uygulanan Renkli Kod Uygulamasi ve Hukuki Dayanag

Renkli kod sistemi, basit herkesce uygulanabilir olup; acil durumu bilgisinin ilgili birimlere
hizl1 bir sekilde aktarilmasini saglamay1 amacglamaktadir. Bu amagla biitiin hastanelerde dahili
numara sistemi igerisinden 6nceden belirlenmis kolay tuslanabilir numaralar kullanilmaktadir.
Bu kodlama islemi ile birlikte saglik is géreni, hizli, glivenli ve ekonomik olarak ilgili birimlere
bilgi verebilmektedir. Sisteme saglik is gorenleri disindaki kisiler ulasamamaktadir. Is géren
tarafindan girilen kod, bilgisayar ag1 sayesinde ilgili birimlere ulastirilmaktadir. Sistemin etkin
ve verimli calisip ¢calismadigl, baska bir deyisle “kalite” ve “performans” istatistikleri takip
edilmektedir. Bu amagla renkli kodun kullanildig: tarih ve saatler denetlenmektedir (URL:

www.Kkalite.saglik.gov.tr).

Tablo 2.4: Tiirkiye’de Renkli Kodlar
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ULUSAL RENK KOD UYGULAMASI

BEYAZ Kod (1111) Calisana Saldir

Yetiskin/ Cocuk Medikal Acil Durum (Kardiyopulmoner
Arrest )/ Hayati Risk

Bebek/ Cocuk Kacirma

Yangin

TURUNCU (0) Santral
Uzerinden

Tehlikeli Madde Sizintisi/ Yayilmasi

Acil Mudahale Plani Aktivasyonu

Bomba Tehdidi

TURKUAZ Dis Toplu Yaralanma
Saldirgan Kisi/ Silahli Kisi veya Aktif Ates Edilmesi /
GRIi :
Rehine
SARI Tahliye
YESIL Acil Durum Sonlandirma

Yukarida da ifade edildigi lizere, Renk Kodu Sistemi, hastane icerisinde ve sadece saglik is
gorenleri tarafindan kullanilabilen ve yetkili uzmanlarin miidahalesini gerektiren olaylarda hizl
iletisim kurulmasini saglamaktadir. Bu itibarla renkli kod sistemi bir uyar1 sistemi olarak kabul
edilebilir. Renkli kodlar hizli ve kullanigli olmalar1 nedeni ile tiim diinyada tercih edilen bir
sistemdir. Bdylece bir yandan is gorenlerin ve diger yandan hasta ve ziyaretgilerin

karsilasabilecekleri stresli durumlara hizli miidahale imkani saglamaktadir. Renk kodlari
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genellikle dil bilmesine gerek olmadan renkler araciligi ile kullanilabilir oldugunda, 6zellikle
farkli etnik kokene sahip is gorenlerin bulundugu saglik kurumlardan herkesin hizli bir sekilde
ogrenmesine ve gerekli hallerde kullanabilmesine olanak vermektedir. (Eroglu vd., 2014;

Saglik Bakanligi, Lee ve Lee, 2018).

Renkli kod uygulamasi hemen her iilkede olup, ihtiyaglara gére ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin

Tiirkiye’de renkli kod uygulama tarihleri su sekilde siralanabilir (Saglik Bakanligi):

- 2008 yilinda mavi kod. Acil tibbi miidahale solunumsal ya da kardiyak arrest
gerektiren hastalar icin gelistirilmistir. Amaci tiim tibbi personelin en erken
zamanda hastaya ulagmasini saglamaktadir. Bu kod renginin bir diger 6zelligi
ise acil tibbi miidahale konusunda tiim diinyada renginin ayn1 amagla
kullanilmadir.

- 2009 yilinda pembe kod. Saglik kurumlari igerisinde ortaya ¢ikabilecek bebek /
cocuk kagirma eylemlerinden kaynaklan riskin azaltilmasi ve bdyle bir durumun
vuku bulmasi halinde hizli bir sekilde miidahalenin organize edilebilmesi igin
gelistirilmistir.

- 2011 yilinda beyaz kod. Saglik kurumlarinda ¢alisan 1§ gorenlerin karsilastigi
siddet olaylar1 i¢in gelistirilmistir.

- 2015 yilinda kirmiz1 kod. Saglik kurumlardaki yangin riskine kars1 gelistirilmis
renk kodudur.

2.6.1. Beyaz Kod

Saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylarinin artmasi iizerine Beyaz Kod uygulamasi
baglatilmistir. Bu kod ile saglik kurumu is goreninin ugrayacag siddet eyleminin 6nlenebilmesi
icin acil durum prosediiriiniin uygulanmasini sagar. Tiim kodlar igerisinde 15 gorenleri ile
alakali olan tek koddur ve 2012 yilindan itibaren akit olarak kullanilmaya baslanmistir. Sadece
kamu saglik kurumlar ile sinirli olmayip, 6zel saglik kurumlarinda da beyaz kod uygulamast
tanimlanmistir. Bu kod sistemi ile birlikte saglik i gorenlerine karsi siddet eylemlerine bir
yandan hizli miidahale edilirken, diger yandan olusan istatistikler ile bu durumun kaynagi

irdelenebilmektedir (Arslan, 2019, Yesiltas, 2018, Arikan, 2019)
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Mesai saatleri i¢erisinde Beyaz Koddan sorumlu olan gorevliler sunlardir (Arikan, 2019; Aydin,

2019):

- Hastane midiirii.

- Miidiir yardimcisi.

- Bashekim yardimecisi.
- Bashemsire.

- Sosyal caligmaci.

- Psikolog

- Guvenlik amiri.

Mesai saatleri sonrasinda gergeklesen beyaz kod bildiriminden mesul personel sunlardir

(Arslan, 2019):

- Nobet¢i uzman hekim.
- Nobetci gozetmen hemsire.

- Nobetei giivenlik amiri.

Ozel veya kamu ayrimi gdzetmeksizin saglik kurumlari igerisinde, saglik hizmeti sunumu
sirasinda; saglik is gorenlerine kas1 gerceklestirilen fiili siddet eylemleri beyaz kod ile birlikte
kay1t altina alinmaktadir. Bu kayitlar daha sonra cezai islemlerde kanit olmakta ayrica saglikta
siddetin Onlenmesi konulu c¢alismalarda dikkate alinacak wveri setlerinin olusmasini

saglamaktadir (Tokgoz, 2019).

Beyaz kod uygulamasinin yaninda artan siddet olaylari ile miicadele kapsaminda Saglik
Bakanliginin, ayn1 yil icerisinde ilave tedbirler aldigi goriilmektedir. Bu amagla “Calisan
Gilivenliginin Saglanmasii” konulu genelge 14.05.2012 Tarihinde yayinlanmistir. Saglik
Bakanligi biinyesinde faaliyet gosteren Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii tarafindan
yayinlanan bu genelge ile birlikte 7/24 hizmet veren 113 numarali ¢agr1 merkezi siddet

eylemlerinin ihbari i¢in tesis edilmistir (Arslan, 2019).
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Ayrica Beyaz Kod uygulamasinin saglikli bir sekilde takip edilebilmesini saglamak amaci ile
Bakanligin, i1 Miidiirliikleri gérevlendirilmistir. Bu amacla il miidiirliiklerinde Beyaz Kod
Koordinatorliigii tesis edilerek, kod sonrasi idari ve hukuki siirecin takibi maksadiyla avukat
gorevlendirilmistir. Boylece verilen beyaz kod vakalarindan gerekli olanlar dosya haline
getirilerek savciliga gonderilmektedir. Boylece adli siirecin hizli ve dogru bir sekilde

yiiriitiilmesi saglanmaktadir (Tokg6z, 2019; Arslan, 2019).

Beyaz kod uygulamasi, saglik is gorenine siddet eyleminin ortaya ¢ikmasini takiben hastane
telefonlarindan “1111” tuslanmasi ile gergeklestirilmektedir. Yanlis / hatali ihbarlarin 6niine
geemek bazi saglik kuruluslarinda ilave tedbirler alindigi goriilmektedir. Bu konuda bazi

ornekler su sekildedir (Aydin, 2019):

- “1111” tuslandiktan sonra bir kez “*” tusuna basilmasi.
- “1111” tuslandiktan sonra bir kez “#” tusuna basilmasi.
- Cagn kod girisi tamamlandiktan sonra telefon goriigmesi yapilmakta ve iki kez

sira ile asagidaki bilgiler verilmektedir ve karsi taraf ta ayni climleyi iki defa

tekrarlar.
= Beyaz Kod
= Poliklinik ad1
= Servis Adi
= Kat.

Beyaz kodu alan yetkili derhal giivenlik birimlerini olay yerine sevk eder. Giivenlik birimleri
olay mahalline varmalarini takiben ilk olarak ortam giivenligini saglarlar ve gerektigi hallerde
delillerin bozulmadan korunmasi i¢in tedbir alirlar. Ortam giivenligini saglayan ve delilleri
koruma altina alan gilivenlik personeli durum geciktirmeksizin hastanenin idari birimlerine

bildirir ve gerektigi hallerde kolluk birimlerine haber verir.

Beyaz kod her zaman tek basina verilmek zorunda degildir. Beyaz kod gerektigi hallerde mavi
kod, pembe kod veya kirmizi kod ile birlikte verilebilir. Kodun diger kodlarla birlikte verilmesi
halinde alinacak tedbirler degisiklik gosterebilir. Ornegin Pembe kod ile birlikte beyaz kod

verilmesi halinde, saglik kurumuna tiim giris ve ¢ikiglar tedbirden kapatilabilir.
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Beyaz koddan yetkili personel, beyaz koda konu olayin neticelendirilmesini takiben bir dosya
olusturulur ve akabinde Saglik i1 Miidiirliigiindeki Beyaz kod Koordinatérliigiine bildirilir.
Bildirim dosyas1 muhteviyatinda agsagidaki belgelere yer verilir (Saglik Bakanligi, 2020):

- Ihbar dilekgesi.

- Olay tutanagi.

- Hukuki yardim talep formu.
- Onam formu.

- Konu hakkinda varsa diger delil ve kanitlar.

Beyaz kodla alakali olarak belirtilmesi gereken bir diger hususta eylemlerin niteligidir. Koda
konu eylemler, niteligi itibari ile ayrica ihbara konu olmayan suclardan olup, savcilik¢a resen
takip gerektirir. Bu nedenle gergek beyaz kodlarin saveiliga aktirilmamasi gibi bir durum so6z

konusu degildir (Saglik Bakanligi, 2020; Kazandere, 2016).

Hukuki olarak dikkat edilmesi gereken bir diger hususta olaylarin anonimlestirilmesidir. Beyaz
kod magduru is gérenin yasadig1 kotii deneyimin analiz edilebilmesi ve eksikliklere kars1 tedbir
alinmasi i¢in is gorenden muvaffakiyet alinmasi gerekmektedir. Bu islem onam formu ile

yapilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020).

Il miidiirliigiine tevdi edilen beyaz kod dosyas1 bir kez de il miidiirliigiinde gérevlilerce dikkatli
bir sekilde incelenmekte ve gerceklestirilen eylemin gercekten beyaz kod kapsaminda olup
olmadig1 degerlendirilir. 11 miidiirliigiinde yapilan inceleme neticesinde, eylemin beyaz kod
kapsaminda degerlendirilmesinin akabinde dosya gerekli islemler yapilarak adli makamlara

sevk edilir. Ayrica siddet magduru is gorene hukuki destek saglanir.

2.6.2. Mavi Kod
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Mavi Kod, saglik kurumunda ortaya c¢ikan Kardiyak Arrest (KA)?, Kardiyopulmoner Arrest
(KPA)? vakalari i¢in kullanilmaktadir. Tiim diinyada farkli renklerde kodlar uygulanmasina
karsin, sadece mavi kod tiim tilkelerde ayn1 amagla kullanilmaktadir. Mavi kod ile birlikte acil

tibbi miidahale ihtiya¢ oldugu ilan edilir (Tosyali ve Numanoglu, 2015).

KPA, i¢in Onerilen yasam zinciri Sekil 2.2’de gosterilmektedir.

Hastane Disi ve Hastane ici Kardiyak Arrestlerde Yasam Zinciri

Hastane Igi
Gozetle Arrestin erken taninmasi  Hemen kaliteli Hizlica lleri yagam destegi ve
&Onle ve acil saglik hizmetinin KPR’ a basla defibrile et arrest sonrasi bakim
erken aktivasyonu
Hastane Digi

ileri yasam destegi ve

Arrestin erken taninmasi  Hemen kaliteli Hizlica Temel ve ileri seviye
arrest sonrasi bakim

ve acil saglik hizmetinin KPR' a basla defibrile et acil servis tedavisi
erken aktivasyonu

Sekil 2.2: Kardiyak Arrest Yasam Zinciri

Kaynak: https://alibestamikepekci.com/kardiyopulmoner-resusitasyon-cpr/

Mavi kodun ABD’de ortaya ¢ikmistir. ABD’de faaliyet gosteren “Benthany Tip Merkezinde”

uygulanmistir. Tiirkiye’de 2008 yilinda yayinlanan “Hasta ve Calisan Giivenligi Yonetmeligi”

1 Kardiyak Arrest: Muhtelif nedeler neticesinde kardiyak aktivitenin sonlanmasi, hastamn yanitsiz olmast,
solunum ve dolagim belirtisinin bulunmamast durumu olarak tanimlanmaktadir (Olasveengen vd.., 2021).

2 Kardiyopulmoner Arrest: KPR ile ilgili ilk tanimlama 1960 yilinda yapildigi goriilmektedir. Kardiyak
Arrest gegiren bir hastada hastanin exitus olmasini 6nlemek veya ertelemek i¢in yapilan hizli ve acil miidahalelerin
tamamini kapsamaktadir (Eisenberg, 2009, Shahrakivahed vd.., 2015; Basc1 vd.. 2011).
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ile birlikte kamu / 6zel farki gdzetmeksizin hastanelerde tatbiki mecburi hale getirilmistir. 7 /
24 esasina dayali tecriibeli ekiplerin vakalara en kisa siirede miidahale edilmesini

hedeflenmektedir (Incesu, 2018; Saglik Bakanlig1, 2011)

Mavi Kod ekipleri, su gorevlilerden olusmaktadir (Saglik Bakanligi, 2019):

- Uzman hekim,

- Hemsire.

- Anestezi teknisyeni.
- Hizmetli.

- Giivenlik personeli.

Mavi Kod, saglik kurumu telefon sisteminden “2222” tuslanarak verilir. Kod verildikten sonra

hastanin takip edilerek kaydedilen bilgileri sunlardir (Saglik Bakanligi, 2011):

- Demografik bilgiler.
- Vital parametreleri.
- Cagri sonlanim sekli.

- Yapilan miidahaleleri zamani (saati).

Kodu veren personel, ekip gelene kadar gerekli miidahaleyi yapmak zorundadir. Gorevli ekip
cagr1 sonrast 3 dakika icerisinde miidahale etmesi gerekmektedir. Cagri sonucu gelen ekipte

gelen doktor, resiisitasyon koordinatorii olur (Saglik Bakanligi, 2011).

2.7.3. Pembe Kod

Pembe Kod, bebek ve ¢ocuklara karsi; kacirma, kaybolma vb. risklere kars1 yetkili personelin
bilgilendirilmesi ve olaya miidahale edilmesini saglayan sistemdir. Kod, dahili telefon
sisteminden “3333” tuslanmasi ile birlikte aktif edilir. Bu alarmin verilmesi ile bildikte giris ve
cikislar kontrol altina alinir ve gerekli miidahalelerde bulunur (Pembe Kod Uygulama Talimati,

2013).
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Pembe kod ile ilgili mevzuat, ilk 6nce 05.08.2009 tarihinde yayinlanmis ve 05.11.2013

tarihinde revize edilmistir. Bu mevzuatta gorevli olarak tanimlanan personeller sunlardir:

- Idari hizmet y&neticisinden bir temsilci.

- Hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden bir temsilci
- Teknik servis elemant.

- Giivenlik amiri.

- Pediatri servis hemsiresi.

Pembe Kod verildikten sonra, hastane sisteminden su anonslar yapilabilir:

- “Bulundugunuz yerdeki merdiven, asansor, giris ve ¢ikislari miimkiinse bir
arkadasinizla beraber tutunuz.”

- “Etrafinizda bir bebek tasiyan ya da saklayan bir kisiyi tespit etmeye calisin.”

- “Eger bir Siipheli tespit ederseniz, sakince Siipheliye bebegin kimligini sorun ve
varsa bebegin bilekliginden kimligini dogrulayin.”

- “Siipheliyi siz mesgul ederken diger arkadasinizin dahili: 3333 aramasini

saglaym.”

Pembe kod uygulamasinda, ayrica anne — baba sorunu yasayan ailelerin bebekleri i¢in farklilik
yaratmak amaciyla gesitli isaretler kullanilabilir. Ornegin ilgili hasta kapisina hemsirelerin

anlayabilecegi belirtecler konabilir. Bu amagla genellikle kirik yumurta tercih edilir.

2.7.4. Kirmiz1 Kod

Kirmizi kod, saglik bakanliginca su sekilde tanimlanmaktadir:

“Saglik kurum ve kuruluslarinda ¢ikabilecek herhangi bir yangin tehlikesi halinde, yangina en
hizli sekilde miidahale edilerek olusabilecek tehlikeleri ve zararlar1 en aza indirmek ve/veya

onlemek amaciyla olusturulan acil uyar1 kodudur.” (Saglik Bakanligi Web Sitesi)
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2.7.5. Turuncu Kod

“Hastanelerde Turuncu Kod, kimyasal, biyolojik, niikleer ve radyolojik (KBRN) madde
sizintis1 veya bu tiir maddelere maruz kalma gibi tehlikeli madde acil durumlarinda aktive
edilen bir acil durum kodudur.” Hastane telefonunda 6666 tuslanarak verilen turuncu kod,

asagidaki risklerin ortaya ¢ikmasi halinde kullanilmaktadir:

- Olasi kimyasal madde sizintilarinda.

- Kimyasal maddelerin oldugu kazalarda.

- Biyolojik maddelerin karistig1 kazalarda

- Biyolojik / Radyolojik sizintilarin ortaya ¢ikmasi halinde.

2.7.6. Sar1 kod

Sar1 Kod, dogal afet vb. felaket durumlarinda kullanilan bir koddur. Sar1 kod verilecek bazi

olaylar sunlardir (https://cevrehastanesi.com.tr/ ):

- Deprem.
- Sel.
- Heyelan.

- Su baskini.

Diger kodlardan farkli oldugu husus, olasiliksal olarak tahmin edilmesinin oldukc¢a zor
olmasidir. Ornegin depremin ne zaman olacagi bilinmez. Tahmin edilme galigmalari olsa da
heniiz basar1 saglanamamistir. Buna mukabil 6rnegin aile i¢i siddet eylemi yasayan kadinlar

icin pembe kod verilme ihtimali oldukga yiiksektir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma ile Istanbul’da bir vakif iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi son smif
Ogrencilerinin saglik kurumlarinda uygulama egitimleri sirasinda karsilastiklar1 ulusal renkli
kodlar ile ilgili bilgi diizeyleri ve konu hakkindaki farkindaliklarinin belirlenmesi

amaclamaktadir.
3.1. Arastirmanin Onemi ve Literatiire Katkisi

Renkli kodlar olusturulan sistemlerin 6zii, saglik personelinin karsilastigi risk ve tehlikelere
karsi; basit olarak uygulanabilen, uygulama agisindan herkese agik olan ve gerekli bilgiyi kisa

stirede kars tarafa ileten bir sistem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Renkli kodlar fiziki ve s6zlii siddet basta olmak {izere, lilkemizde pek ¢ok risk ile kars1 karsiya
kalan saglik sektoriinde; personelin giivenliginin saglanmasi ile hastalara ve olaylara erken
miidahaleyi saglayan renkli kodlarin uygulanmasi, sonuglari itibari ile pek ¢ok istenmeyen ve
telafisi giic sorunlara neden olabilecek olaylarin olumsuz etkilerini en alt diizeye indirecek

Onemli araclar arasindadir.

Gelecegin saglik personeli olacak, saglik bilimleri disiplinlerinde okuyan 6grencilerin konuya
egilimleri 6onem tasimaktadir. Kisa siire sonra saglik sektoriiniin farkli kurum ve birimlerine
katilacak gen¢ meslek adaylariin konuya bakis acilari; saglik sektoriindeki risk ve tehlikelere

olan ilgilerini gdstermeleri a¢isindan da énemlidir.
3.2. Arastirmanin Evreni, Orneklemi Simirlar

Arastirma, Istanbul’da bir vakif {iniversitesinin Saghk Bilimleri Fakiiltesinde
01.04.2024 - 01.06.2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, Saglik
Yénetimi, Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Is Saghg ve

Giivenligi 4. Siif 6grencileri olugturmaktadir.
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Anket sorular1 6grencilere yazili ve Google formlar araciligr ile ¢evrimi¢i olmak iizere iki

sekilde uygulanmistir. Fakiiltenin 4. Smif 6grencilerinin sayisinin 167 oldugu bilinmektedir.

Calismada basit rastgele ornekleme yontemi kullanilacak olup; orneklem biiytlikliigliniin

belirlenmesinde 2014 yilinda Karagéz tarafindan gelistirilmis formiilden yararlanilmistir

(Karagdz, 2023). Yapilan hesaplamaya gore orneklemin en az 69 kisiden olugmasi halinde

evreni temsil edecegi tespit edildiginden bu arastirmada 127 kisiye anket uygulanmig ancak

tezin 3.5.1.1. bolimiinde detaylar1 verildigi iizere 3 anket degerlendirme dis1 birakilmig

oldugundan toplam 124 anket degerlendirmeye alinmustir.

N*p*q*Zaz
[(N=1)+d?) + (p*q*Za?)

n=

167 % 0,5 * 0,5 * 1,962
[(167 — 1) = 0,05%) + (0,5 * 0,5 * 1,967)

_ 1603868 _
m="33358 U0 =

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirma kapsaminda kurulan hipotezler su sekildedir:

Ha
Hp

He

He

Hqg

He

: Renkli kod egitimi alma hususunda boliimler arasinda fark yoktur.
: Ogrencilerin renkli kod egitimi aldiklar1 yerler arasinda fark yoktur.
: Kodlarn kullanis seklini bilmeleri boliimler arasinda fark yoktur.

; Bebek / Cocuk kagirma durumunda kullanilacak kodu bilme agisindan bdliimler arasinda
fark yoktur.

. Fiziksel / psikolojik siddet yasanmasi durumunda kullanilacak kodu bilme acgisindan
boliimler arasinda fark yoktur

: Solunum / Kardiyakarrest durumunda kullanilacak kodu bilme agisindan bdliimler
arasinda fark yoktur.
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H: : Yangin durumunda kullanilacak kodu bilme agisindan boliimler arasinda fark yoktur.

: Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin renkli kodlarin gerekliligine olan diislincelerinde
boliimlere gore fark yoktur.

Hg
Hn  : Beyaz kod verme konusunda béliimler arasinda fark yoktur.

H, : Pembe kod verme konusunda béliimler arasinda fark yoktur.

Hk  : Mavi kod verme konusunda bdliimler arasinda fark yoktur.
3.4. Veri Toplama Araci ve Siireci

Arastirmada veriler Nigar Unliisoy Dinger ve arkadaslari (2023) tarafindan kalem alman
“Klinik Uygulama Deneyimi Yasayan Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Saglikta Ulusal
Renkli Kodlar Hakkindaki Farkindaliklari” makalesinden yararlanilarak, hazirlanan “Tanitici
Ozellikler Formu” ve “Saglikta Ulusal Renkli Kodlar Soru Formu” ile toplanmistir. Anket

formlari ile anketin kullanilmasina yonelik alinan izinler eklerde yer almaktadir.
3.5. Verilerin Analizi

Farkli ortamlarda temin edilen anket formlari, Oncelikle dijital ortama aktarilmistir.
Dijitallestirilen veriler, SPSS 24.0 programina aktarilmis ve tiim analizler bu program ile

gergeklestirilmistir.
3.5.1. Verilerin Analize Elverisli Hale Getirilmesi

Toplanan verilerin hangi analizlere uygun oldugunun tespiti amaciyla, veriler analize uygun
olup olmadig arastirilmistir. Bu amagla u¢ deger analizi, normallik analizi ve giivenilirlik

analizleri gergeklestirilmistir.
3.5.1.1. U¢ Deger Analizi

Toplanan verilerin u¢ deger barindirip barindirmadigi incelenmistir. Bu amagla 6nce veriler

degerlendirilmis ve akabinde Mahalanobis uzakliklar1 kullanilmistir.
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Toplanan 127 adet anket verisi lizerinde yapilan ug deger analizi neticesinde;

a. Toplam sorulara verilen yanitlarin ayni1 olmasi nedeniyle 1 anket formu analiz digina
¢ikartilmistir.

b. Sorularin yarisindan fazlasina cevap verilmemesi nedeni ile 1 soru formu analizden
cikartilmigtir.

€. 1 Adet anket formundan elde edilen Mahalanobis uzaklig1 dikkate alinarak anketten

¢ikartilmistir.

Ozetle ifade etmek gerekirse u¢ deger analizi neticesinde, toplanan 127 adet anket formundan

124’tinlin kullanilmasinin uygun olacagina karar verilmistir.
3.5.1.2. Normal Dagilima Uygunluk

Verilerin analizinde kullanilacak analiz tekniginin belirlenmesi sirasinda 6nemli arastirma

konulariin basinda normal dagilima uygunluk gelmektedir.

Anket maddelerinin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnoy ve Shapiro-

Wilk testleri ile stnanmistir. Bu analizlerde;

Ho: “Veriler normal dagilima uymaktadir” hipotezine gore degerlendirilmekte olup, sonuglar

Tablo 3.1°de sunulmus olup, her iki teste gore de verilerin normal dagilmadig: tespit edilmistir.
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Tablo 3.1: Avusturalya’da Normal Dagilim Testi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Anlamhilik Istatistik Anlamlilik Istatistik Anlamlilik Sig.

Devam edilen bolim ,158 124 ,000 ,885 124 ,000
En son mezun olunan okul 426 124 ,000 ,660 124 ,000
Saglikta ulusal renkli kod egitimi alma durumu 431 124 ,000 ,589 124 ,000
Saglikta ulusal renkli kod egitimi alinan kurum 214 124 ,000 ,801 124 ,000
Ulusal renkli kodlarla ilgili tatbikatlara katilma durumu 520 124 ,000 ,394 124 ,000
Ulusal renkli kod uygulamasina tanik olma durumu 517 124 ,000 ,407 124 ,000
Tanik olunan saglikta ulusal renkli kod uygulamasi ,500 124 ,000 ,397 124 ,000
Saglik kurum ve kurulusunda bebek veya cocuk kagirilma durumunda hangi acil durum 397 124 000 740 124 000
kodu kullanilir?

S‘aghk kurum ve kurulu'sun'da gorevli personele veya hastaya yonelik fiziksel/psikolojik 459 124 000 419 124 000
siddet durumunda hangi acil durum kodu kullanilir?

Hastanede karsilagilacak solunum veya kardiyakarrest durumlarinda hangi acil durum 432 124 000 608 124 000

kodu kullanilir?
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Hastanede olusabilecek bir yangin durumunda hangi acil durum kodu kullanilir 442 124 ,000 ,609 124 ,000
Hangi acil durum kodu i¢in tiim diinyada ayni1 renk kod kullanilmaktadir? 426 124 ,000 ,616 124 ,000
Kirmiz1 Kod ,419 124 ,000 ,601 124 ,000
Pembe Kod 427 124 ,000 ,593 124 ,000
Beyaz Kod ,494 124 ,000 ,482 124 ,000
Mavi Kod ,501 124 ,000 ,463 124 ,000
Asagida yer alan saglik mesleklerinin hangisi mavi kod ekibi i¢inde yer almaz? ,368 124 ,000 ,614 124 ,000
Asagida yer alan saglik mesleklerinin hangisi beyaz kod ekibi i¢inde yer almaz? ,353 124 ,000 , 756 124 ,000
UIUSfll renk.l.l Foillarm hastanedeki diizenin ve giivenligin saglanmasi i¢in gerekli 409 124 000 634 124 000
oldugunu diisiiniiyorum.

Saglik pe'réo.nehne kars1 uygulanan bir siddet durumunda ¢ekinmeden gerekli kodu 408 124 000 627 124 000
tuslaya bilirim.

Bulunflugum sag111.< .k}lrulusunda bebek veya ¢ocuk kagirilma durumunda ¢ekinmede 499 124 000 370 124 000
gerekli kodu verebilirim.

HastarTede karsllas?(?a_glm solunum veya kardiyakarrest durumlarinda ¢ekinmeden 249 124 000 821 124 000
gerekli kodu verebilirim.

Kargilagtigim acil durumlarda sakin ve sogukkanl kalabilirim. ,292 124 ,000 , 783 124 ,000
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Acil durumlarda elim ayagim birbirine dolanir. Sakin kalamam. ,258 124 ,000 ,810 124 ,000
Klinik uygulamam sirasinda karsilagtigim acil durumlar1 gérmezden geldigim zamanlar 285 124 000 789 124 000
olur.

Klinik uygulamam sirasinda karsilastigim acil bir durumu sorumlu hocama bildiririm. ,329 124 ,000 731 124 ,000
Klinik uygulamam sirasinda karsilastigim a cil bir durumu ailemle paylagirim. ,235 124 ,000 ,888 124 ,000
Acil durumlar sirasinda ‘bana degmeyen yilan bin yasasin’ ilkesine uyarim ve sessiz 333 124 000 711 124 000
kalirim.

Klinik uyg'ulam?lm‘ 51ras'1nda k“arsllasUglm Acil bir durumda saglik personelleri neler 302 124 000 680 124 000
yapt yor dikkatli bir sekilde gézlemlerim.

Klinik uygulama@ §1ra51nda ortaya ¢ikan 2.101 1 bir durum hig ilgimi ¢ekmez. 235 124 000 854 124 000
Umursamadan isimi yapmaya devam ederim.

Ulusal renkli kodlarin uygulanmasinda ekip ¢alismasi énemlidir. 514 124 ,000 ,404 124 ,000
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Caligmada kullanilan anket verilerinin toplandig1 sorular likert tipi 6l¢ek ile hazirlanmistir. Bu

husus dikkate alindiginda normallik testlerinin saglikli sonuglar vermeyecegi agiktir. Bir bagka

degisle ifade etmek gerekirse, verilerin normal dagilma uygunlugu i¢in Kolmogorov-Smirnoy

ve Shapiro-Wilk testleri tek basina yeterli bir kriter olamamaktadir (Nevruz, 2017).

Verilerin normal dagilima uyup uymadiklar1 basiklik, ¢arpiklik, degisim katsayisi, histogram

gibi farkli yontemlerle de incelenmistir (Tablo 3.2). Yapilan incelemelerde verilerin normal

dagilima uymadig tespit edilmistir.

Tablo 3.2: Basiklik ve Carpiklik

Carpiklik Basiklik
Madde (S.H.: ,22) (S.H.;,43)
Ist. Katsay1 [st.  Katsay

Yasimiz 1,01 4,64 1,61 3,74
Devam edilen boliim 0,04 016 -1,32 -3,05
En son mezun olunan okul 1,27 5,85 0,71 1,65
Saglikta ulusal renkli kod egitimi alma durumu -0,77 - 3,53 -1,43 -3,32
Saglikta ulusal renkli kod egitimi alinan kurum 0,03 0,13 -1,42 -3,29
Ulusal renkli kodlarla ilgili tatbikatlara katilma durumu 2,24 10,31 3,07 7,11
Ulusal renkli kod uygulamasina tanik olma durumu 2,14 9,83 2,60 6,04
Tanik olunan saglikta ulusal renkli kod uygulamasi 3,21 14,75 10,21 23,67
Saglik kurum ve kurulugunda bebek veya cocuk kagirilma i i ) i
durumunda hangi acil durum kodu kullanilir? 0.8 4,07 0,33 -0.76
Saglik kurum ve kurulusunda gorevli personele veya
hastaya yonelik fiziksel/psikolojik siddet durumunda hangi 2,73 12,56 21,64 50,16

acil durum kodu kullanilir?
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Hastanede karsilasilacak solunum veya kardiyakarrest

durumlarinda hangi acil durum kodu kullanilir? 163 748 159 369
Hastanede olusabilecek bir yangin durumunda hangi acil _127 _5.85 406 9,42
durum kodu kullanilir

Hangi acil durum kodu i¢in tiim diinyada ayn1 renk kod

kullanilmaktadir? 164 7,53 174 402
Kirmizi Kod - 0,65 - 3,00 -1,60 -3,71
Pembe Kod -0,73 -335 -149 -3,46
Beyaz Kod -1,57 -7,22 0,47 1,10
Mavi Kod -1,71 - 7,86 0,94 2,17
A§aglq§ yer alan saglik mesleklerinin hangisi mavi kod _201 -9.27 331 7.68
ekibi iginde yer almaz?

As-ag{de.t yer alan saglik mesleklerinin hangisi beyaz kod 0,74 3,42 1,66 3,85
ekibi icinde yer almaz?

Ul}lsal renkl.l kodlarm .hastalzedekl f‘iﬁ‘ge{lm ve giivenligin _155 _715 280 650
saglanmasi i¢in gerekli oldugunu diigtiniiyorum.

Sag.hk personeline karsl uygulanan.b.lr. siddet durumunda -1.04 -8.95 469 10,87
¢ekinmeden gerekli kodu tuslaya bilirim.

Bulundugum saglik kurulusunda bebek veya ¢ocuk i i

kacirilma durumunda ¢ekinmede gerekli kodu verebilirim. 4,16 19,15 21,92 5081
Hastanede karsilasacagim solunum veya kardiyakarrest i i ) i
durumlarinda ¢ekinmeden gerekli kodu verebilirim. 0,15 0,68 0,93 -2,14
Karsl!a_st_lglm acil durumlarda sakin ve sogukkanli -1,07 -4.93 062 144
kalabilirim.

Acil durumlarda elim ayagim birbirine dolanir. Sakin 1,00 4,58 1,09 252
kalamam.

K"11n1k uygulama}{lll sirasinda karsilastigim acil durumlari 0,99 4,58 061 141
gormezden geldigim zamanlar olur.

Klinik uygulamam_ sqa_s1_nda karsilagtigim acil bir durumu -1.26 -5.80 0,79 1.83
sorumlu hocama bildiririm.

Klinik uygulamam sirasinda karsilastigim acil bir durumu 0,25 116 014 0,33

ailemle paylasirim.
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Acil durumlar sirasinda ‘bana degmeyen yilan bin yasasin’

iy . 1,59 7,31 3,23 7,49
ilkesine uyarim ve sessiz kalirim.

Klinik uygulamam sirasinda karsilastigim acil bir durumda

saglik personelleri neler yap1 yor dikkatli bir sekilde -1,94 -8,92 553 12,82
gbzlemlerim.

Klinik uygulamam sirasinda ortaya ¢ikan aci | bir durum hig

ilgimi ¢ekmez. Umursamadan isimi yapmaya devam 0,37 1,71 0,04 0,09
ederim.

Ulusal renkli kodlarin uygulanmasinda ekip ¢alismasi -2.80 _12.87 765 17,72

Onemlidir.

3.5.2. Ornekleme Ait Demografik Ozellikler

Katilimcilar ait demografik 6zellikler Tablo 3.3’te sunulmaktadir.

Tablo 3.3. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Tamtict Ozellik n=124 %
Boliim

Saglik Yonetimi 27 21,8
Hemsirelik 24 194
Beslenme ve Diyetik 25 20,2
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 24 19,4
Is Saghg ve Giivenligi 24 19,4
Mezun Olunan Okul

Fen Lisesi 3 2,4
Anadolu Lisesi 88 71,0
Saglik Meslek Lisesi 18 14,5
Diger 15 12,1
Renkli Kod Egitimi Alama Durumu

Almayan 40 32,3
Alan 84 67,7
Renkli Kod AliInan Kurum

Okul 46 54,7
Hastane 38 45,2
Renkli Kod Tatbikatlarina Katilim Durumu

Katilmadi 108 87,1
Katildi 16 12,9
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Renkli Koda Tanik Olma Durumu

Tanik Olmayan 107 86,3
Tanik Olan 17 13,7
Tamk Olunan Renkli Kod

Mavi 2 11,7
Beyaz 10 58,8
Pembe 2 11,7
Birden Cok 3 17,6

Katilimeilarin %71°1 Anadolu lisesi mezunudur. %32,3’1 renkli kod egitimi almadigini ifade

etmistir.

Katilimcilarin %54,7’si okulda renkli kod egitimi aldigini, 12,9’u renkli kod tatbikatlarina
katildigini, 86,31 renkli koda tanik olmadigini, %58,8’1 ise en fazla beyaz renk koduna tanik

oldugunu ifade etmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

e Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saglik Bilimleri
Aragtirmalart Etik Kurulu Bagkanligi’nca 04.03.2024 tarihli 2024/03-1239 sayili kararla
etik kurul onay1 verilmistir.

e Arastirmanin yapildig: tiniversiteden kurum izni 15.03.2024 tarihinde alinmistir.
3.7. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma, yapildigi tarih itibari ile arastirmanin yapildigi tiniversitenin Saghik Bilimleri

Fakiiltesi 4. sinif 6grencileri ile sinirhidir.
3.8. Arastirmanin Biitcesi

Aragtirmanin finansman1 tamamen arastirmaci tarafindan saglanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Anket Sorularina Verilen Yanitlarin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin %20,7’si okulda, %39,1°1 hastanede olmak lizere toplam %62,1°1 renkli kod
egitimi aldigini ifade etmistir. 14 Katilimc1 renkli kod tatbikatlarini katildigini / tanik oldugunu
belirtmistir. Buna karsin hangi renk kodunun hangi durumda kullanildigr konusunda yeterli
cevaplar alinamamustir. Katilimcilarin somut olaylar karsisinda kodlar1 belirtmeleri istenmis ve

sonuclar1 Tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1: Vakalara Gore Renk Kodunun Belirtilmesi

Mavi Beyaz Kirmmzi Pembe Sari
Kod Kod Kod Kod Kod

Saglik kurum ve kurulusunda bebek veya ¢cocuk
kacirilma durumunda hangi acil durum kodu %1,7 %17,3 910,0 %975 %37,5
kullanilir?

Saglik kurum ve kurulusunda gorevli personele
veya hastaya yonelik fiziksel/psikolojik siddet  %4,0 %70,5  %10,0 - %42
durumunda hangi acil durum kodu kullanilir?

Hastanede karsilasilacak  solunum  veya
kardiyakarrest durumlarinda hangi acil durum %50,9 %2,6 %36,7 9%2,5 9%29,2
kodu kullanilir?

Hangi acil durum kodu i¢in tiim diinyada ayni

renk kod kullanilmaktadir? %434 %9,6 %43,3 - %29,

Buna gore katilimcilarin;

- Bebek veya ¢ocuk kagirilma durumunda kullanilan kodu %63,7’si,

- Saglik personeli veya hastaya yonelik fiziksel/psikolojik siddet durumunda
kullanilan kodu %88,7’si,

- Ssolunum veya kardiyak arrest durumlarinda kullanilan kodu %71,7’si,

- Tim diinyada kullanilan ortak renk kodunu %61,2’si dogru olarak yanitlamistir.
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Verilen yanitlar dikkate alindiginda, en fazla beyaz kodun bilinir oldugu tespit edilmektedir.
110 Katilimci (%88,7) saglikta siddet durumunda uygulanacak kodu dogru olarak ifade ettikleri

gorilmektedir.

Beyaz Koddan sonra bilinirligi en yiiksek olan kodun mavi kod oldugu tespit edilmistir.
Bununla birlikte “mavi kodun” bagka bir 6zelliginin sorgulandig1 “Hangi acil durum kodu i¢in
tiim diinyada ayn1 renk kod kullanilmaktadir?”” sorusuna verilen yanitlarda, bu soru grubunun

en diisiik ylizdesi %61,2 tespit edilmistir.

Tim yanitlar analiz edildiginde sadece 6 Ogrencinin higbir koda dogru cevap veremedigi

goriilmistiir. Bu 6grencilerin 6rneklem igerisindeki agirligi %4,8 olarak hesaplanmustir.

Onermelere verilen yanitlar incelendiginde;

i.  “Acil durumlarda elim ayagim birbirine dolanir. Sakin kalamam.”

ii.  “Klinik uygulamam sirasinda karsilastigim acil durumlart gérmezden
geldigim zamanlar olur.”

ii.  “Klinik uygulamam sirasinda karsilagtigim acil durumlan gérmezden
geldigim zamanlar olur.” ifadelerine verilen yanitlarda, gruplara gore
farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu ifadeler daha detayli incelendiginde su
sonuglara ulasilmaktadir:

- “Acil durumlarda elim ayagim birbirine dolanir. Sakin kalamam.” Ifadesine en
yiiksek puani saglik yonetiminde (78,61), en diisiik puan Beslenme ve Diyetetik
(58,24) boliimiine aittir.

- Klinik uygulamam sirasinda karsilastigim acil durumlari gérmezden geldigim
zamanlar olur.” Ifadesine en yiiksek puani hemsirelik (77,79), en diisiik puan
fizyoterapi ve rehabilitasyon (50,02) boliimiine aittir.

- “Klinik uygulamam sirasinda karsilagtigim acil bir durumu sorumlu hocama
bildiririm.” ifadesine en yiiksek puan1 beslenme ve diyetetik (73,38), en diisiik puan
1s saglig1 ve giivenligi (56,96) boliimiine aittir.

- Kod uygulamasinda, hastane icerisindeki telefon sisteminden belirli bir arama

yapilmasi gerekmektedir.
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Katilimcilarin olaylar karsisinda, telefon sisteminde kodlamasi gereken numaralar
hakkinda verdigi yanitlar Tablo 4.1°’de ve dnermelere verilen yanitlar ise Tablo 4.2°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.2: Renkli Kod Telefon Kodlari

Renkli Kod Dogru Yanhs
Kirmizi 81 43
Pembe 83 41
Beyaz 100 24
Mavi 102 22
Tablo 4.3: Saglikta Ulusal Kodlar Formu Sonuglari
g g g g
25 = g z =%
= = z = s 5
g E £ = z gz
n % n % n % n % n %
UlusEll renkl.1. k"oc?.larm hastanedeki diizenin ve gilivenligin saglanmasi i¢in gerekli 1 .08 3 24 37 298 83 669
oldugu nu diislinliyorum.
Saglik pe'rso.nehne kars1 uygulanan bir siddet durumunda ¢ekinmeden gerekli kodu 1 0,08 10 81 28 226 85 685
tuslaya bilirim.
Bul}lndugum sagl}k kurulusun_d'fl bebek veya cocuk kacirilma durumunda 1 08 3 24 12 97 10 87.1
cekinmede gerekli kodu verebilirim. 8
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Hastanede karsilasacagim solunum veya kardiyakarrest durumlarinda ¢gekinmeden

gerekli kodu verebilirim. 1 08 3 24 49 395 29 234 42 339
Karsilastigim acil durumlarda sakin ve sogukkanli kalabilirim. 1 ,08 5 40 19 153 38 306 61 4972
Acil durumlarda elim ayagim birbirine dolanir. Sakin kalamam. 46 37,1 56 452 16 129 5 4.0 1 ,08
Klinik uygulamam sirasinda karsilastigim acil durumlar1 gérmezden geldigim 50 476 40 323 21 169 3 24 1 08
zamanlar olur.

K_hn_ll_it_e uygulama sirasinda karsilastigim acil bir durumu sorumlu hocama 7 56 12 97 36 290 69 556
bildiririm

Klinik uygulamam sirasinda karsilastigim acil bir durumu ailemle paylasirim. 8 65 36 290 57 46,0 17 13,7 6 48
ACII. durumlar sirasinda ‘bana degmeyen yilan bin yasasin’ ilkesine uyarim ve 70 565 42 339 9 73 2 16 1 08
sessiz kalirim

Klinik uygulamam 51.ras.1nda karslléstlglm Acﬂ bir durumda saglik personelleri 2 16 1 08 6 48 46 371 69 556
neler yapryor dikkatli bir sekilde gézlemlerim.

Klinik uygulargam §1rasmda ortaya ¢ikan e_1c1l bir durum hig ilgimi ¢ekmez. 30 242 54 435 36 29,0 3 24 1 08
Umursamadan isimi yapmaya devam ederim.

Ulusal renkli kodlarin uygulanmasinda ekip ¢aligmasi dnemlidir. 2 16 14 113 13 87,1
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4.2. istatistik Analizler

Onceki kesimde katilimcilarin sorulara verdikleri yanitlar degerlendirilmisti. Bu kesimde ise

verilen yanitlarin istatistik analizleri gerceklestirilecektir.
4.2.1. Renkli Kod Egitimi Almanin Boliimlere Gore Farklihiginin Analizi

Egitim alma durumunun, bolimlere gore bir farklilik gosterip gostermedigi (Hipotez 1)
Kruskal-Wallis H Testi ile incelenmistir. Test sonuglari Tablo 4.4’te sunulmus olup, boliimler

arasinda istatistiki olarak anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.4: Renkli Kod Egitimi Almanin Béliimlere Gore Farkliligimin Analizi

Devam edilen boliim N Sira Ortalamasi
Saglik Yonetimi 27 73,31
Hemsirelik 24 69,58
Beslenme ve Diyetetik 25 45,30
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 24 69,58
Is saghig1 ve Giivenligi 24 54,08
Test Istatistigi
Kruskal-Wallis H 17,315
df 4
Asymp. Sig. ,002

4.2.2. Renkli Kod Egitimi Alinan Yerin Boliimlere Gore Farklih@inin Analizi

Arastirmanin 2. Hipotezi olan “Ogrencilerin renkli kod egitimi aldiklar1 yerler arasinda fark
yoktur.” Ifadesi Kruskal-Wallis H testi ile sinanmstir. Test sonuglar1 Tablo 4.5’te sunulmus

olup, boliimler arasinda istatistiki olarak anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.5. Renkli Kod Egitimi Alinan Yere Gore Farkliliginin Analizi

Devam edilen boliim N Sira Ortalamasi
Saglik Yonetimi 23 38,11
Hemsirelik 19 32,34
Beslenme ve Diyetetik 10 48,70
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 19 54,45
Is saglig1 ve Giivenligi 13 42,88
Test Istatistigi
Kruskal-Wallis H 12,441
df 4
Asymp. Sig. ,014

4.2.3. Renkli Kodun Verilis Seklinin Bilinirliginin Boliimlere Gore Fark Analizi

Renkli kodlarin verilmesi ig¢in dogru telefon numaralarinin bilinirligin bolimler arasindaki
farkliligin (Hipotez C) smanmasi i¢in Kruskal-Wallis H testi yapilmigtir. Test istatistigi

sonuglarina gore boliimler arasinda fark bulunmamaktadir (Tablo 13).

Tablo 4.6: Renkli Kodun Verilis Seklinin Bilinirliginin Boliimlere Goére Fark Analizi

Kirmmuzi1 Kod Pembe Kod Beyaz Kod Mavi Kod

Kruskal-Wallis H 3,125 1,736 1,173 2,578
Serbestlik Derecesi 4 4 4 4
Anlamlilik 537 784 ,882 631
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4.2.4. Kodlarin Dogru Bilinirliginin Béliimlere Gore Fark Analizi

Kodlarin dogru sekilde bilinirliginin sinandig1 hipotezler olan;

- Ha:
boliimler arasinda fark yoktur.
- He:

bilme ag¢isindan boliimler arasinda fark yoktur

Bebek / Cocuk kagirma durumunda kullanilacak kodu bilme acisindan

Fiziksel / psikolojik siddet yaganmasi durumunda kullanilacak kodu

- Hs Solunum / Kardiyakarrest durumunda kullanilacak kodu bilme agisindan

boliimler arasinda fark yoktur.
- HgZ

arasinda fark yoktur.

Yangin durumunda kullanilacak kodu bilme acisindan bdliimler

Ifadeleri, Kruskal-Wallis H Testi ile sinanmus olup, béliimler arasinda istatistiki olarak anlaml

bir farkin olmadig: tespit edilmistir.

Tablo 4.7: Kodlarin Dogru Bilinirliginin Boliimlere Gore Fark Analizi

Pembe Kod Beyaz Kod Mavi Kod Kirmizi1 Kod
Kruskal-Wallis H 2,187 2,847 1,229 1,564
df 4 4 4 4
Asymp. Sig. ,701 584 873 ,815

4.2.5 Onermelere Verilen Yamtlarin Boliimlere Gore Fark Analizleri

Kurulan hipotezlerden;

H.: Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin renkli kodlarin gerekliligine olan
diisiincelerinde boliimlere gore fark yoktur.

Hh: Beyaz kod verme konusunda boliimler arasinda fark yoktur.

Hk: Pembe kod verme konusunda bdliimler arasinda fark yoktur.

Hi: Mavi kod verme konusunda boliimler arasinda fark yoktur.

53



Sinamas1 Kruskal-Wallis H testi ile yapilmistir.

Devam edilen bolim 6grencilerine gore sorulara verilen yanitlar arasinda bir farkin olup

olmadig1 analiz sonucu Tablo 4.8°de yer almaktadir.®

Tablo 4.8. Devam Edilen Bolime Gore Fark Analizi

Kruskal-
Wallis H SD Anlamlilik

Ul}lsal renl.<1¥ kodlar}n havstaned.e':k} fil'izemn ve giivenligin 4583 4 0,333
saglanmasi icin gerekli oldugunu diisliniiyorum.
Saglik personeline karst uygulanan bir siddet durumunda
cekinmeden gerekli kodu tuslaya bilirim. 6595 4 0,159
Bulundugum saglik kurulusunda bebek veya cocuk kagirilma

: : e 4279 4 0,370
durumunda ¢ekinmede gerekli kodu verebilirim.
Hastanede karsilasacagim solunum veya kardiyakarrest o044 4 0567
durumlarinda ¢ekinmeden gerekli kodu verebilirim. ’ ’
Karsilastigim acil durumlarda sakin ve sogukkanl kalabilirim. 7,583 4 0,108
Acil durumlarda elim ayagim birbirine dolanir. Sakin kalamam. 11,237 4 0,024
Kﬂhmk uygularpvqm sirasinda  karsilagtigim acil  durumlar 12991 4 0,011
gormezden geldigim zamanlar olur.
Klinik uygulamam _s_1r_as1nda karsilasgtigim acil bir durumu 4992 4 0,288
sorumlu hocama bildiririm.
Klinik uygulamam sirasinda karsilastigim acil bir durumu ailemle 0388 4 0,083
paylagirim.
Acﬂ ‘ durumlar s1ras1n§1a bana degmeyen yilan bin yasasin 4426 4 0,351
ilkesine uyarim ve sessiz kalirim.
Klinik uygulamam sirasinda karsilastigim acil bir durumda saglik 1505 4 0,826

personelleri neler yap yor dikkatli bir sekilde gdzlemlerim.

3 Fark Analizi igin boliimlere gore ortalama sonuglar1 Ek 1°de yer almaktadir.
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Klinik uygulamam sirasinda ortaya ¢ikan aci | bir durum hig

ilgimi ¢ekmez. Umursamadan igimi yapmaya devam ederim. 5003 4 0,287

Ulusal renkli kodlarin uygulanmasinda ekip ¢alismasi dnemlidir. 2,183 4 0,702

Tablo 15’ten elde edilen sonuglara gore;

- “Acil durumlarda elim ayagim birbirine dolanir. Sakin kalamam.”

- “Klinik uygulamam sirasinda karsilastigim acil durumlar1 gérmezden geldigim
zamanlar olur.”

- “Klinik uygulamam sirasinda karsilastigim acil durumlar1 gérmezden geldigim

zamanlar olur.”
Sorularina verilen yanitlarda, gruplara gore farklilik oldugu tespit edilmistir.
Bu ifadeler daha detayli incelendiginde su sonuglara ulasilmaktadir:

- “Acil durumlarda elim ayagim birbirine dolanir. Sakin kalamam.” Ifadesine en
yiiksek puani saglik yonetiminde (78,61), en diisik puan Beslenme ve Diyetik
(58,24) boliimiine aittir.

- Kilinik uygulamam sirasinda karsilastigim acil durumlar gérmezden geldigim
zamanlar olur.” Ifadesine en yiiksek puam hemsirelik (77,79), en diisiik puan
fizyoterapi ve rehabilitasyon (50,02) boliimiine aittir.

- “Klinik uygulamam sirasinda karsilastigim acil bir durumu sorumlu hocama
bildiririm.” Ifadesine en yiiksek puan1 beslenme ve diyetik (73,38), en diisiik puan

is saglig1 ve giivenligi (56,96) bolimiine aittir.

Gruplar arasinda fark tespit edilen maddeler incelendiginde mantiksal tutarlilik icerisinde
oldugu goriilmektedir. Ornegin klinik uygulamasi diger béliimlere nazaran ¢ok sinirli olan is
saglig ve gilivenligi boliimiinde “Klinik uygulamam sirasinda karsilagtigim acil bir durumu
sorumlu hocama bildiririm.” ifadesinin, diger boliimlere nazaran daha diisiik deger almas1 veya
acil durumlarla fazla karsilasmayan fizyoterapi bolimii 6grencilerinin “Klinik uygulamam

sirasinda karsilagtigim acil durumlari gérmezden geldigim zamanlar olur.” ifadesine diger
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boliimlere nazaran diisiikk puan vermesi ve aksine hemsirelerin ¢ok yiiksek puan vermesi igsel

tutarlilik gostergesi olarak kabul edilebilir.

4.2.6. Onermelere Verilen Yamtlarin Renkli Kod Egitim Alam Durumuna Goére

Homojenligi

Istatistik alaninda bagimsizlik testleri, drneklemi olusturan degiskenlerin iki kategorik

degiskenin geldigi popiilasyonun homojen olup olmadiginin incelenmesi amaci ile

kullanilmaktadir. Bir baska deyisle ifade etmek gerekirse, 2 o6rneklemin ayni kategoriler

acisindan homojen olup olmadiklarinin sinanmasi i¢in kullanilmaktadir.

Bu test i¢in hipotezler su sekilde kullanilmaktadir:

Ho: Orneklemler homojendir.

Hi1: Ornekler homojen degildir.

Renkli kod egitimi alan Ggrenciler ile egitim almayan Ogrencilerin verdigi yanitlara gore

homojen grup olup olmadiklar1 incelenmis ve sonuglar1 Tablo 4.9’da sunulmustur.

Tablo 4.9. Renkli Kod Egitim Alam Durumuna Goére Yanitlarin Homojenligi

Maddeler X? Sig

Ulusal renkli kodlarin hastanedeki diizenin ve giivenligin saglanmasi
. . N A 3,306,347
icin gerekli oldugu nu diisiiniiyorum.
Saglik personeline karsi uygulanan bir siddet durumunda ¢ekinmeden

: oo 2,254 521
gerekli kodu tuslaya bilirim.
Bulundugum saglik kurulusunda bebek veya ¢ocuk kacirilma 485 922
durumunda ¢ekinmede gerekli kodu verebilirim. ' ’
Hastanede karsilagsacagim solunum veya kardiyakarrest durumlarinda 11479 022
¢ekinmeden gerekli kodu verebilirim. ’ '
Karsilagtigim acil durumlarda sakin ve sogukkanli kalabilirim. 994 911
Acil durumlarda elim ayagim birbirine dolanir. Sakin kalamam. 5325 ,256
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Klinik uygulamam sirasinda karsilastigim acil durumlar1 gérmezden

e 3,333 504
geldigim zamanlar olur.
Klinikte uygulama sirasinda karsilastigim acil bir durumu sorumlu
o 1,795 616
hocama bildiririm
Klinik uygulamam sirasinda karsilastigim acil bir durumu ailemle 2925 570
paylasirim.
Acil durumlar sirasinda ‘bana degmeyen yilan bin yasasin’ ilkesine
: 2,847 584
uyarim ve sessiz kalirim
Klinik uygulamam sirasinda karsilagtigim Acil bir durumda saglik 3593 464
personelleri neler yapiyor dikkatli bir sekilde gozlemlerim. ’ ’
Klinik uygulamam sirasinda ortaya cikan acil bir durum hi¢ ilgimi
. : 4,867 ,301
¢cekmez. Umursamadan isimi yapmaya devam ederim.
Ulusal renkli kodlarin uygulanmasinda ekip ¢aligmast énemlidir. 1,030 ,597

Tablo 16’da elde edilen sonuglara gore sadece “Hastanede karsilasacagim solunum veya

kardiyakarrest durumlarinda ¢ekinmeden gerekli kodu verebilirim.” Ho kabul edilmistir. Buna

gore egitim alip almama durumuna gore gruplar arasinda gruplar arasinda homojenlik

bulunmamaktadir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Diisiinsel gelisim ile birlikte, eski zamanlarda soylulara ve aristokratlara ait oldugu diisiiniilen
saglikli olma hakki, giiniimiizde artik anne karninda cenin olmakla kazanilan bir hak olarak
goriilmeye baglamigtir. Saglik hizmetleri saglik kurumlart araciligi ile sunulmaktadir. Saglik
kurumlarmin amaglari; insanlarin oncelikle hayatin1 korumak ve kurtarmak daha sonra kendi
kurumsal otoritesini ve birimlerini iyi bir sekilde organize ederek saglik hizmetinin
stirdiirebilirligini saglamak, saglik hizmeti vermeyi engelleyecek durumlari ortadan kaldirilmak

olarak siralandigi goriilmektedir.

Saglik kurumlarinin etkin ve verimli calisabilmesi i¢in bu kurumlarin c¢alisanlari ile
kullanicilarinin  giivenliklerinin saglanmasi gerekmektedir. Bu amacla farkli sistemlerin
gelistirildigi goriilmektedir. Tiim diinyada kullanilan sistemlerinden birisi de renkli kodlardir.
Renkli kodlar; hayat kurtaran temel bilgileri hizla hastane personeline yaymanin bir yolu olarak
ortaya ¢ikmig ve tiim iilkelerce kullanilmaya baglamistir. Kod uygulamalarinin temelinde klinik
durumu olumsuz seyir gosteren hastalara hizli ulasim saglama oldugu goriilmektedir. Boylece
personele kesin acil durum bildirimi saglamak, panik ortami olusmadan hizli ve etkili

midahaleyi koordineli olarak saglamaktir.

Renkli kodlarin uygulanmasi ile hasta, calisan ve isletme giivenliginin saglanmasi
amaglanmaktadir. Renkli kod sistemi, basit herkesge uygulanabilir olup; acil durumu bilgisinin
ilgili birimlere hizli bir sekilde aktarilmasini saglamayr amaglamaktadir. Bu amagcla biitiin
hastanelerde dahili numara sistemi igerisinden 6nceden belirlenmis kolay tuslanabilir numaralar
kullanilmaktadir. Bu kodlama islemi ile birlikte saglik is goreni, hizli, giivenli ve ekonomik
olarak ilgili birimlere bilgi verebilmektedir. Sisteme saglik is gorenleri digindaki kisiler
ulasamamaktadir. Is goren tarafindan girilen kod, bilgisayar ag1 sayesinde ilgili birimlere

ulastirilmaktadir.

Farkh iilkelerde farkli zamanlarda kullanilmaya baslanan Renkli Kodlarin Tirkiye’de fiili
olarak uygulanmaya baslanmas1 2008 yilina rastlanmaktadir. 2008’de Mavi kod, 2009’da
pembe kod, 2011°de beyaz kod, 2015 yilinda kirmiz1 kod aktif olarak Tiirkiye’de kullanilmaya

baglamistir.
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Saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylarinin artmasi iizerine Beyaz Kod uygulamasi
baslatilmistir. Bu kod ile saglik kurumu ig géreninin ugrayacagi siddet eyleminin dnlenebilmesi

i¢in acil durum prosediiriiniin uygulanmasini saglamaktadir.

Mavi Kod, saglik kurumunda ortaya ¢ikan Kardiyak Arrest (KA), Kardiyopulmoner Arrest
(KPA) vakalar i¢in kullanilmaktadir. Tiim diinyada farkli renklerde kodlar uygulanmasina
karsin, sadece mavi kod tiim iilkelerde ayn1 amagla kullanilmaktadir. Mavi kod ile birlikte acil

tibbi miidahale ihtiya¢ oldugu ilan edilmis olur.

Pembe Kod, bebek ve ¢ocuklara karsi; kagirma, kaybolma vb. risklere karsi yetkili personelin
bilgilendirilmesi ve olaya miidahale edilmesini saglayan sistemdir. Bu alarmin verilmesi ile

bildikte giris ve ¢ikislar kontrol altina alinir ve gerekli miidahalelerde bulunur.

Bu ¢aligma ile Saglik Bilimleri Fakiiltesi 4. sinif 6grencilerinin saglik kurumlarinda uygulama
egitimleri sirasinda karsilastiklar1 ulusal renkli kodlar ile ilgili bilgi diizeyleri ve konu
hakkindaki farkindaliklarinin belirlenmesi amaciyla bir arastirma gergeklestirilmistir. Bu
arastirmanin amaci kisa siire sonra saglik sektoriiniin farkli kurum ve birimlerine katilacak geng
meslek adaylarinin konuya bakis acilari; saglik sektoriindeki risk ve tehlikelere olan ilgilerini
tespit etmektedir. Arastirma, [stanbul’da bir vakif tiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
01.04.2024 — 01.06.2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Anket teknigi olarak yazili soru
kagitlar1 ve Google formlar kullanilan arastirmaya 127 dgrenci katilmistir. Arastirmada veriler
Nigar Unliisoy Dinger ve arkadaslari (2023) tarafindan kalem alman “Klinik Uygulama
Deneyimi Yasayan Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Saglikta Ulusal Renkli Kodlar
Hakkindaki Farkindaliklar” makalesinden yararlanilarak, hazirlanan “Tamitict Ozellikler
Formu” ve “Saglikta Ulusal Renkli Kodlar Soru Formu” ile toplanmistir. Veriler, SPSS 24.0

programina aktarilmis ve tiim analizler bu program ile gerceklestirilmistir.

Toplan anket verileri incelendiginde ¢esitli nedenlerden dolay1 3 tanesi analiz dis1 birakilmis ve

sonuclara 124 katilimcidan elde edilen bilgilerden ulasilmistir.

Calismada istatistiki tekniklerden nonparametrik analiz teknikleri tercih edilmistir. Bu

tekniklerinin tercih edilmesinde en 6nemli neden anket formunda ve en yiiksek 5’11 likert tipi

59



sorulara verilen yanitlarin normal dagilima uymuyor olmasindan kaynaklanmaktadir. Data seti
lizerinde yaptigimiz aragtirmalarda veri setinin baskilik, ¢carpiklik, degisim katsayisi, histogram
sekilleri gibi farkl yollar ile de karsilastirilmis ve verilen normal dagilmadigi tespit edilmis ve
bu nedenle parametrik testlerin alternatifi olan nonparametrik testler kullanilmistir. Alan yazini
incelendiginde, diger arastirmacilarinda benzer verilerin analizinde nonparamtrik testleri

kullandiklar1 goriilmektedir.

24 fizyoterapi ve rehabilitasyon, 24 is sagligi ve giivenligi, 24 hemsirelik, 25 beslenme ve
diyetetik ve 27 saglik yonetimi 6grencisi olmak {izere, toplam 124 6grenci katilmistir. Katilan
ogrencilerden sadece 84’ii renkli kod egitimi aldigin1 ifade etmistir. Renkli kod egitimi aldigini
ifaden Ogrencilerden %354,7’si okulda, %45,2’si egitimi hastanede aldigini belirtmistir.

Ogrencilerden sadece 14’ii renkli kod tatbikatlarini katildigmi / tanik oldugunu belirtmistir.

Yapilan arastirmada katilimcilarin 6nemli kisminin renkli kodlar1 ve bildirim seklini dogru
olarak bildigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %63,7’si pembe, %88,7’si beyaz, %71,7’si mavi
kodu dogru olarak bilmistir. Ancak tiim diinyada ortak olan renkli kodu dogru bilinme orani

%61,2°de kaldig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin yanitlarina gore, en fazla beyaz kodun bilinir oldugu tespit edilmektedir. 110
Katilimci, (%88,7) saglikta siddet durumunda uygulanacak kodu dogru olarak ifade ettikleri
goriilmektedir. Tiirkiye’de haber ve tanitim ¢alismalar1 dikkate alindiginda geng saglik ¢alisan
adaylarinin Beyaz Koda kars1 diger kodlara nazaran daha fazla duyarl olmas1 tutarli olarak

kabul edilmistir.

Beyaz Koddan sonra bilinirligi en yliksek olan kodun mavi kod oldugu tespit edilmistir. Mavi
Kodun yaygin olarak bilinir olmasinda hemen tiim boéliimlerde solunum veya kardiyakarrest
durumlara kars1 6zel 6nem verilmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bununla birlikte
“mavi kodun” bi bagka hususi 6zelliginin bilinip bilinmediginin sorgugunadigi “Hangi acil
durum kodu i¢in tiim diinyada ayn1 renk kod kullanilmaktadir?”” ifadesine verilen yanitlarda, bu
soru grubunun en diistik yiizdesi %61,2 tespit edilmistir. Bu soruya verilen 2. Yiiksek yanit olan
Kirmiz1 kodun agirligr %20,9 olarak hesaplanmis olup, geng saglik adaylarinin bu yonde bir

karisiklik yasadiklar1 goriilmiistiir.
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“Saglik kurum ve kurulusunda bebek veya cocuk kagirilma durumunda hangi acil durum kodu
kullanilir?” sorusu ile pembe kod bilgisi sinan dgrencilerin, “pembe kod” ile “beyaz kod” bir
karigiklik oldugu anlasilmaktadir. Bu karisikligin soru igerisinden gegen ifadelerin 6grencilerde

“siddet algis1” olarak degerlendirmis olmas1 muhtemeldir.

Sorulara verilen yanitlarin degerlendirilmesinde 6nemli sonuglara ulagilmaktadir.

- Her seyden once katilimcilarin %96,7’si1, renkli kod uygulamasiin 6énemli oldugunu
diisiinmektedir. Ancak katilimcilarin %3,3’li 6nemli oldugunu katilmamakta veya
kararsiz oldugunu ifade etmektedirler.

- Katilmcilardan %91,1°1 saglik personeline karsi siddet eylemine karsi gerekli kod
bildirimini yapabilecegini ifade etmektedir. Bu istatistigin dnemli bir oran oldugu
diistiniilmektedir.

- Siddet bildirimine benzer sekilde bebek / ¢ocuk kacirilma durumu iginde gecerlidir.
Boyle bir durum ile karsilagilmast halinde gen¢ meslek mensubu adaylarin %96,8’1
bildirimde bulunacagini agikca ifade ederken, %3,2’si bu konuda kararsiz oldugu ifade
etmistir.

- Sorunlu solunum / kardiyakarrest durumlarda katilimeilarin %57,3’c kod
verebilecegini ifade etmistir. Mavi kod i¢in verilen yanitlarin beyaz ve pembe kodlara
nazaran daha diislik olmasinin nedeninin teknik bir durumda, geng saglik ¢alisanlarinin
yetki asarak “gereksiz” bir kod vermemek i¢in bu soruya nispeten daha diisiikk yanit
verildigi tahmin edilmektedir.

- Katilimeilarin  %79,8’1 acil durumlarda sogukkanli kalacaklarmi, %4,08’1 sakin
kalamayacagini ifade etmistir. Yanitlar saglik¢ilarin olaylara soguk kanl yaklagsacagin
ifade etmeleri nedeni ile olumlu bulunmustur.

- Karsilagilan acil durumlara karsi, katilimeilin %1,14°li gérmezden gelecegini ifade
etmistir. Bu soruya verilen yanitin nedeni, soru tarzindan dolay1r tam olarak
yorumlanamamaktadir. Kendisi ile alakali olmayan bir olay karsisinda m1 yoksa kendisi
ile birebir alakal1 olay karsisinda m1 bu yanit verdigi anlagilamamaktadir.

- Yasanan olaylar karsisinda sessiz kalacagimi ifade eden katilimci orami %1,14 tiir.
Sorunun ifade bi¢imi dikkate alindiginda, sorular arasinda i¢ tutarlilik oldugu tespit

edilmektedir.
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- “Klinik uygulamam sirasinda ortaya c¢ikan acil bir durum hi¢ ilgimi ¢ekmez.
Umursamadan isimi yapmaya devam ederim.” Iifadesi de tam olarak
degerlendirilmesinin sorun yaratacagi tahmin edilmektedir. Bu soruya verilen
yanitlardan %67,7’si katilmadigini ifade etmistir. Bu acil durum kendisi ile alakali m1

oldugu yoksa genel bir kayitsizlik oldugu acikea tespit edilememektedir.

Tiim yanitlar analiz edildiginde sadece 6 Ogrencinin higbir koda dogru cevap veremedigi
goriilmistiir. Bu 6grencilerin 6rneklem icerisindeki agirligr %4,8 olarak hesaplanmistir. Bu
oranin diisiik olmasi, kurum i¢i verilen egitimlerin 6nemli dlgiide 6grencilerde kod bilgisinin

anlasildig1 yoniinde tespit edilmistir.

Calismadan elde edilen sonuglar, literatiirdeki sonuglarla uyumlu oldugu goriilmektedir. Bigik¢t
tarafindan 2013 yilinda yapilan arastirmada saglik calisanlarinin %98,1°1 beyaz kod bilgisi
bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin %76,9’u beyaz kod uygulama numarasini dogru ifade
etmistir (Bigike1, 2013). Bu arastirmada ise beyaz kod bilinirligi yiiksek ¢ikmasinin yaninda
Bicik¢r'nin  ¢alismasindaki seviyede degildir. 2016 yilinda Aydin’in arastirmasinda
katilimcilarin yarisindan azi1 pembe kod bilgisi sahibidir. Bu arastirmada ise, pembe kodun
bilinirligi ¢ok daha yiiksek ¢ikmistir. 2018 yilinda Kore’de yapilan bir arastirmada Saglik
calisanlarinin mavi kod farkindaliginin, kirmizi kod farkindaligina gére daha yiiksek oldugunu
tespit etmistir. Mavi kod bilgisi %60,1 seviyesindedir. Saglik ¢alisanlarinin %83,1’inin renkli
kod bilgisi bulunmaktadir (Lee & Lee, 2018). Bu arastirmada ise Calismada mavi kod
bilinirligi, kirmiz1 koda nazaran daha ytiksek ¢ikmistir. Mavi kod bilgisi daha yliksek seviyede
tespit edilmistir. Calismada renkli kod bilgisi daha yliksek seviyede ¢ikmistir. Eroglu ve
arkadaslarinin arastirmasinda hemsirelik 6grencileri olan katilimeilarin yarisinin siddete maruz
kaldig1 ve bu gruptan %0,8’inin beyaz kod verdigi tespit edilmistir. (Eroglu vd, 2018).
Uzuntarla ve arkadaslarinin arastirmasinda ise katilimcilarin beyaz kod bilgi seviyesi %88,2’dir
(Uzuntarla vd., 2019). Bu arastirmada ise beyaz kod bilgisi daha yliksek seviyede tespit
edilmistir. Bunun nedeni olarak, katilimcilara lisans egitimleri sirasinda ulusal kod ile ilgili
bilgilendirmelerin yapilmasi ile bilgi seviyelerinin daha ytliksek oldugu diistiniilmektedir. Jeong
ve Lee tarafindan yapilan arastirmada Saglik ¢alisanlarinin, acil kod siralamasinda kirmizi kod
birinci sirada ¢ikmistir (Jeong & Lee, 2020. Bu arastirmada ise beyaz kod birinci sirada tespit

edilmistir. 2021 yilinda yapilan bir arastirmada saglik calisanlarinin %70°1 renkli kod sistemi
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hakkinda bilgi sahibi oldugu tespit edilmistir (Dinger & Kurum, 2021). Bu arastirmada ise
renkli kod bilgisi daha yiiksek seviyede ¢ikmigtir. Tutarligini tespiti acisindan elde edilen
sonuglar, alan yazinindaki diger aragtirmalarla karsilagtirilmistir. Alan yazini incelendiginde bu
arastirmalardan elde edilen sonuglarin 6nemli kismu ile literatiirdeki sonuglarin uyumlu oldugu
goriilmiistiir. Farkliliklarin aragtirma tarihi, arastirma yapilan bolge ve dérneklem farkliligindan

kaynaklanmaktadir.
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EKLER

EK-1 Anket Sorular:
Degerli Katilimcilar,

Bu anket formu Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans programi kapsaminda
"Saglikta Ulusal Kodlar: Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri Uzerine Arastirma" baglikli tez
calismasinda kullanilmak iizere gerekli izinler alinarak uygulanmasina onay verilmistir.

Siz katilimcilardan sorular1 dikkatlice okumaniz uygun olam isaretlemeyi yapmaniz g¢alismanin
giivenilirligi acisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir. Katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Kisisel
bilgileriniz gizli kalacak olup, veriler “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu” geregi baska bir yerde
kullanilmayacaktir. Anketi yanitlamaniz ortalama 20 dakika siirecektir. Calismaya yapacaginiz degerli
katiliminizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Danigsman
Seyhan ERTOSUN Dog. Dr. Itir ERKAN
A.TANITICI OZELLIKLER SORU FORMU

1.Yasmz: ............

2. Devam edilen béliim

[ Saglik Yonetimi [1 Hemsirelik [ Beslenme ve Diyetetik [1Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
[ Is saglig1 ve Giivenligi

3. En son mezun olunan okul

[] Fen Lisesi [ Anadolu Lisesi [ Saglik Meslek Lisesi LI Diger: .........covvveiinininnnnn..
4. Saghkta ulusal renkli kod egitimi alma durumu

(1 Aldim 1 Almadim

5.Saghkta ulusal renkli kod egitimi alinan kurum

L] Okul [] Hastane

6.Ulusal renkli kodlarla ilgili tatbikatlara katilma durumu

] Katildim [ Katilmadim
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7.Ulusal renkli kod uygulamasina tanik olma durumu
[ Tanik oldum  [J Tanik olmadim

8. Tanik olunan saghkta ulusal renkli kod uygulamasi
1 Mavi kod [IBeyaz kod [ Kirmuzikod [ Pembe kod

B- SAGLIKTA ULUSAL RENKLi KODLAR SORU FORMU

1. Saglik kurum ve kurulusunda bebek veya ¢ocuk kagirilma durumunda hangi acil durum
kodu kullanilir?

A) Beyaz kod
B) Sar1 kod

C) Kirmizi kod
D) Mavi kod
E) Pembe kod

2. Saglik kurum ve kurulugsunda gorevli personele veya hastaya yonelik
fiziksel/psikolojik siddet durumundahangi acil durum kodu kullanilir?

A) Beyaz kod
B) Sar1 kod
C)Kirmizi kod
D)Mavi kod

E) Pembe kod
3. Hastanede karsilasilacak solunum veya kardiyakarrest durumlarinda hangi acil durum
kodu kullanilir?
A) Beyaz kod
B) Sar1 kod
C)Kirmizi kod
D)Mavi kod

E) Pembe kod

4. Hastanede olusabilecek bir yangin durumunda hangi acil durum kodu kullanilir?
A) Beyaz kod
B) Sar1 kod
C)Kirmiz1 kod
D)Mavi kod
E) Pembe kod
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5. Hangi acil durum kodu igin tiim diinyada ayn1 renk kod kullanilmaktadir?
A. Beyaz kod
B. Sar1 kod
C. Kirmiz1 kod
D. Mavi kod
E. Pembe kod

6. Saglikta Ulusal Renkli Kodlarda yer alan her bir renkli kod icin bir telefon

numarasi belirlenmistir. Béylece ulusal diizeyde uygulamada ortak bir dil olugturulmustur.

A siitununda verilen telefon numaralarim B siitununda

verilen uygun kodlarla eslestiriniz.

A B
() Kirmiz1 Kod (a) 0000 (e) 4444
() Pembe Kod (b) 1111 () 5555
( ) Beyaz Kod (c) 2222 (g) 6666
() Mavi Kod (d) 3333

7. Asagida yer alan saglik mesleklerinin hangisi mavi kod ekibi iginde yer almaz?

A. Doktor

B. Hemsire

C. Anestezi teknisyeni
D. Giivenlik gorevlisi

E. Sosyal Hizmet Uzmani
8. Asagida yer alan saglik mesleklerinin hangisi beyaz kod ekibi i¢inde yer almaz?

A. Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii
B. Idari Mali Isler Miidiir Yardimcisi
C. Diyetisyen

D. Sosyal Hizmet Uzmani

E. Guivenlik Birim Sorumlusu
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Asagidaki ifadelere ne élciide katildigimizi belirtiniz.

IFADELER

KESINLIKLE
KATILMIYORUM

KATILMIYORUM

KARARSIZIM

KATILIYORUM

KESINLIKLE
KATILIYORUM

Ulusal renkli kodlarin hastanedeki
diizenin ve gilivenligin saglanmasi
icin gerekli oldugunu diisiiniiyorum.

Saglik personeline karst uygulanan
bir siddet durumunda ¢ekinmeden
gerekli kodu

tuslaya bilirim.

Bulundugum saglik kurulusunda
bebek veya ¢ocuk kagirilma
durumunda ¢ekinmede @rekli kodu
verebilirim.

Hastanede karsilagsacagim solunum
\veya lardiyakarrest durumlarinda
cekinmeden gerekli kodu
\verebilirim.

Karsilastigim acil durumlarda sakin ve
sogukkanli kalabilirim.

)Acil durumlarda elim ayagim birbirine
dolanir. Sakin kalamam.

Klinik uygulamam sirasinda
karsilastigim acil durumlar
gormezden geldigim zamanlarolur.

Klinik uygulamam sirasinda
karsilastigim acil bir durumu sorumlu
hocama bildiririm.

Klinik uygulamam sirasinda
kargilagtigim
acil bir durumu ailemle paylagirim.

IAcil durumlar sirasinda ‘bana
degmeyen yilan bin yagasin’
ilkesine uyarim ve sessiz
kalirim.

Klinik uygulamam sirasinda
kargilagtigim

/Acil bir durumda saglik personelleri
neler yapiyor dikkatli bir sekilde
gbzlemlerim.

Klinik uygulamam sirasinda ortaya
cikan acil bir durum hig ilgimi
cekmez. Umursamadan isimi
yapmaya devam ederim.

[Ulusal renkli kodlarin
uygulanmasinda ekipgalismasi
Onemlidir.
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EK-2. Bolime Gore Fark Analizi

Boliim Ortalama Deger
Saglik Yonetimi 27 60,70
) ~ Hemsirelik 24 55,50
ER—L
icin gerekli oldugunu diisiinityorum. Flzyoterapl ve Rehabilitasyon 24 58,00
Is saglig1 ve Giivenligi 24 70,50
Toplam 124
Saglik Yonetimi 27 63,15
Hemgirelik 24 52,15
Saglik personeline kars1 uygulanan - “geqionme ve Divetetik 25 72,96
bir sldqet durumunda ggkmmeden Fizvoterani ve Rehabilit 4 59 23
gerekli kodu tuglaya bilirim. d 1zyoterapi vé renabilitasyon i
Is saglig1 ve Giivenligi 24 64,50
Toplam 124
Saglik Yo6netimi 27 65,78
Bulundugum saglik kurulusunda Hemyirelik 24 54,88
bebek veya ¢ocuk kagirilma Beslenme ve Diyetetik 25 63,30
durumunda gekinmede gerekli kodu  Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 24 63,00
verebilirim. Is saghg ve Giivenligi 24 65,10
Toplam 124
Saglik Yo6netimi 27 64,17
Hastanede karsilasacagim solunum Hemyirelik 24 52,79
veya kardiyakarrest durumlarinda Beslenme ve Diyetetik 25 64,04
¢ekinmeden gerekli kodu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 24 68,88
verebilirim. Is saghg ve Giivenligi 24 62,35
Toplam 124
Saglik Yo6netimi 27 49,67
Hemsirelik 24 60,69
Kargilastigim acil durumlarda sakin Beslenme ve Diyetetik 25 62,56
ve sogukkanli kalabilirim. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 24 66,94
Is saghg ve Giivenligi 24 74,25
Toplam 124
Saglik Yonetimi 27 78,61
Hemygirelik 24 60,94
Acil durumlarda elim ayagim Beslenme ve Diyetetik 25 58,24
birbirine dolanir. Sakin kalamam. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 24 64,50
Is saglig1 ve Giivenligi 24 48,38
Toplam 124
Saglik Yonetimi 27 60,02
o Hemysirelik 24 77,79
Klinik uygulamam sirasinda Beslenme ve Diyetetik 25 72,20
karsilagtigim acil durumlari - - —
gdrmezden geldigim zamanlar olur, Flzyoterapl ve Rehabilitasyon 24 50,02
Is saglig1 ve Giivenligi 24 52,38
Toplam 124
Klinik uygulamam sirasinda Saglik Yonetimi 27 57,81
karsilagtigim acil bir durumu Hemgirelik 24 57,96
sorumlu hocama bildiririm. Beslenme ve Diyetetik 25 73,38
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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 24 66,52
Is sagligi ve Giivenligi 24 56,96
Toplam 124
Saglik Yonetimi 27 62,24
o Hemgirelik 24 63,63
Klinik uygulamam sirasinda Beslenme ve Diyetetik 25 63,42
karsilagtigim acil bir durumu - - —
ailemle paylagirim. Flzyoterapl ve Rehabilitasyon 24 58,92
Is saglig1 ve Gilivenligi 24 64,29
Toplam 124
Saglik Yonetimi 27 71,52
] Hemgirelik 24 66,69
';Cg'lr:el;:nm}ﬁ;:ﬁ?l;‘i;;i?a Beslenme ve Diyetetik 25 55,68
ilkesine uyarim ve sessiz kalirim. '_:iZyOterapi ve Rehabilitasyon 24 99,98
Is saglig1 ve Giivenligi 24 57,79
Toplam 124
Saglik Yonetimi 27 65,61
Klinik uygulamam sirasinda Hemyirelik 24 60,04
karsilastigim acil bir durumda saghik Beslenme ve Diyetetik 25 58,02
personelleri neler yap1 yor dikkatli  Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 24 67,35
bir gekilde gozlemlerim. is saghigi ve Giivenligi 24 61,27
Toplam 124
Saglik Yonetimi 27 69,50
Klinik uygulamam sirasinda ortaya Hemsirelik 24 58,38
¢ikan aci 1 bir durum hig ilgimi Beslenme ve Diyetetik 25 68,38
¢ekmez. Umursamadan igimi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 24 63,88
yapmaya devam ederim. Is saghg1 ve Giivenligi 24 51,25
Toplam 124
Saglik Yonetimi 27 63,72
Hemsirelik 24 57,13
Ulusal renkli kodlarin Beslenme ve Diyetetik 25 63,18
gigﬁ}ﬁgﬁasmda cekip galismas1 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 24 62,88
Is saglig1 ve Giivenligi 24 65,42
Toplam 124
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