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SAGLIK TESISLERINDE RENKLi KOD UYGULAMALARI

Degerli olan yasamdir. Saglik, saglik c¢alisanlart ve saglik tesisleri ise
yasamin nitelikli devamini saglayan olgulardir. Yalnizca hastaligin teshis, tedavisi,
bakim ve rehabilitasyonunu ilke edinmis saglik tesisleri ve bu tesislerde gérev yapan
saglik calisanlar toplumsal diizendeki ¢eliskilerin somut olarak ortaya ¢ikabildigi tip
ve saglik alani, siddetin de yogun ve belirgin olarak ¢ok fazla goriildiigi insan
yasaminda en Onemli olgudur. Saglik tesislerinde saglik c¢alisanlarina diger

isletmelere gore daha fazla ve yogun yasanmaktadir.

Dogal ve insan kaynakli etkenler yasamin her alaninda ortaya ¢ikmaktayken
saglik tesisleri, saglik ¢alisanlar1 ve hastalar bir ¢ok risklere maruz kalabilmektedir.
Saglik tesislerinde hasta ve calisanlarin gilivenliginin en yiiksek diizeyde
saglanabilmesi, saglik tesislerinde meydana gelebilecek risklere karsi acil durum
renk kod uygulamalar1 gelistirilmis ve uygulamalar standart hale getirilmistir. Bu
arastirma renk kod uygulamalarinin tarihsel gelisimi, Tiirkiye’de standart hale
getirilen Ulusal Renk Kod Uygulamalarinin degerlendirilmesi ve son yillarda artis
gosteren saglik c¢alisanlarina yonelik siddet olgusunun incelenmesi {izerine
kurulmustur. Beyaz Kod uygulamasini gerektiren saglik ¢alisanlarina siddet olgusu,
Manisa ilindeki Kamu Hastaneleri Sekreterligine bagli saglik tesislerinde, 2013

yilinda meydana gelen vakalarin degerlendirilmesi ile genisletilmistir.

Manisa ilindeki Beyaz Kod vakalari; siddet olayinin gergeklestigi andan
itibaren izlenen prosediirler incelenerek bunlarin neden, nasil, gelisimi, ahlaki, saglik
calisanlar1 tizerindeki etkileri, yasal siiregler gibi kriterler agisindan birinci basamak

saglik kuruluslar1 a¢isindan irdelenmistir.
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ABSTRACT

COLOR CODE APPLICATION IN HEALTH FACILITIES

That life is valuable. Health, the health workers and health facilities are
providing qualified patients continued life. The only disease diagnosis, treatment,
care and rehabilitation on the principle of health care facilities and working in this
facility health workers concretely arise where medical and health areas of the
contradictions in the social order is the most important phenomenon in human life
that's too violent intense and pronounced as seen too much. According to other

businesses are experiencing more health workers at health facilities and intense.

Cikmaktayk health facilities in all fields of life, natural and human-induced
factors, health care workers and patients can be exposed to many risks. The safety of
patients and staff in health care facilities to ensure the highest level of emergency
color code applications against risks that may occur in health care facilities have
been developed and has become standard practice. This historical development of
research practice color code, color code of the application is made to evaluate the
national standards in Turkey and is based on the examination of violence against
health care workers showed an increase in recent years. White code applications
requiring health workers to the violence of the Secretariat of Public Hospitals in
Manisa related health facility has been extended to the evaluation of cases that

occurred in 2013.

White Code cases in Manisa; of them examining the procedures to be
followed as soon as the place of violence, why, how, development, moral, and their
impact on health workers, in terms of criteria such as legal proceedings are discussed

in terms of primary health care organizations.
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GIRIS

-Calisma Konusunun Secimi: Tarihi kadar eski olan insana sagligini
kazandirma ugrasi1 giiniimiizde kurumsal ¢ergevede sunulan bir hizmettir. Bu saglik
hizmeti manevi giiclinli Hipokrat ve meslek etiginden, yasal boyutunu devletin saglik
hizmeti verme yiikiimliiliigtinden alarak topluma, dolayisiyla insana hizmet veren bir
sektordiir. Saglik Kurumlari, sosyal devlet anlayisinin ve devletin asli gorevleri
arasinda sayilan saglik hizmetini bireysellikten kurtarip, kurumsal bir g¢ercevede
topluma hizmet vermektedir. Saglik sektoriinti saglik tesisleri, saglik calisanlar1 ve
saglik problemi yasayan hastalar olarak yapilandirmamiz miimkiindiir. Ozel tesebbiis
ve kamu giicii ile topluma verilen saglik hizmeti giintimiizde uzmanlik ve ciddi bir
yapilandirma gerektiren bir hizmet alanidir. Sagligin1 kazanmak ic¢in hekime ya da
saglik tesislerine giden bireyler en iyi hizmeti alarak en kisa zamanda sagliklarini
kazanmak beklentisi icerisindedir. Hasta ve hasta yakinlarinin degisik ihtiyaglar1 ve
beklentilerine, saglik tesis yapisindan, saglik calisanlarindan bazen de hasta/hasta
yakinlarindan kaynaklanan durumlardan dolay1 hasta/hasta yakini-saglik calisani

arasinda degisik sekillerde ortaya ¢ikan sorunlari ortaya ¢ikartabilmektedir.

Saglik tesislerinin karmasik yonetsel yapilari, fiziksel alanlarinin genisligi
tesis gilivenligini giindeme getirdigi gibi, hasta sayisindaki fazlaliklar ve toplumsal
bazi sikintilar hasta giivenligini, biitiin bu karmasiklik ise saglik ¢alisanlarina degisik
sekilde yansiyarak glinimiiziin genel saglik problemleri arasina giren ayri bir alan
olmustur. Acil durumlarda uygulanan renk kod uygulamalari hem tesis giivenligini
hem de hasta ve saglik c¢alisanlarina yonelik gelistirilmis risk 6nleme ve miidahale
hizmetlerini kapsamaktadir. Saglik sektoriinde yasanabilecek olasi riskleri en aza
indirgemek ve magduriyetleri ortadan kaldirmak i¢in modern anlamda gelistirilmis

stratejiler olarak ele alinmaktadir.

-Calismanin Amacr: Saglik sektoriinde uygulamasi olan acil durumlardaki
renk kod uygulamalari, renk kod uygulamalarindan beyaz kod ornegine iliskin
Manisa ilinde 2013 yilinda gerceklesen beyaz kod vakalarmin genel ¢ergevesini
ortaya koymak amaglanmistir. Bununla birlikte hem Tiirkiye hem yabanci

tilkelerdeki renk kod uygulamalari, saglik sektoriimiiziin genel ¢ergevesinin kurumsal



ve hasta-saglik c¢alisan1 ag¢isindan ¢izilmesi de arastirmamiz kapsaminda

degerlendirilmistir.

-Calismamin Onemi: Saglhk calisanlarina yonelik son zamanlarda artisi
goriilen siddet olaylarinin hasta/hasta yakini, saglik ¢alisanlari, kurumsal boyut ve
hukuksal boyuttaki durumunu ortaya koymasi, beyaz kod ornegine iliskin akademik
kaynak eksikligini gidermesi, saglik sektoériinde renk uygulamalarina iliskin bakisa
ve en iyi saglik hizmetinin verilebilmesi i¢in hasta/hasta yakini-saglik ¢alisanlarina

farkindalik kazandirmasi agisindan arastirma agisindan 6nem arz etmektedir.

-Calisma Plani: Calisma iic bolimden olusmaktadir. Calismanin birinci
boliiminii, temel saglik hizmetleri, saglik yonetimi, saglik hizmetlerinin tilkemizdeki
yapilanmasi, hasta/hasta yakinlarinin ruhsal durumlar1 ve saglik caligsanlarinin saglik
sektorii icerindeki memnuniyetlerine, saglik sektoriiniin Avrupa Birligine (AB) uyum
boyutu ele alinmistir. Calismanin ikinci boliimiinii saglik tesislerinde acil durumlarda
uygulanan renk kod uygulamalarina deginilerek beyaz kod uygulamasina iliskin
detayli bir bakis agisina yer verilmistir. Calismanin {igiincii boliimiinii ise Manisa ili
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagl saglik tesislerinde 2013 yilinda
gerceklesen beyaz kod uygulamalarina iliskin veriler detayli bir sekilde

degerlendirmeye alinan arastirma, sonug ve Onerilerle desteklenmistir.

-Kullanilan Metot ve Teknikler: Calismada mevcut durumun ortaya
konulabilmesi i¢in tarih¢i metodu ve kaynak taramasi tekniginden yararlanilmistir.
Calismanin temelini olusturan temel kavramlar tanimlanip ¢alismanin 6nemi ortaya
konulmaya calisilmis kitap, makale, dergi, internet sitelerinden faydalanilmus,
Manisa ili 2013 wverileri istatistiksel kriterlere g6re analiz edilerek
zenginlestirilmistir. Calisma esas itibariyle teorik bir nitelik tasimaktadir. Bu nedenle
calismanin iki boliimii tarih¢i metoda ve kaynak tarama teknigine dayanmakta,

tictincili boliim ise Manisa ili verilerinin istatistiki agidan analizine dayanmaktadir.

-Karsilasilan Zorluklar ve Sinirlamalar: Konunun genis bir perspektif olarak
ele alinmasimin gerekliligi, kisitli zaman, maliyet, ulusal ya da uluslar arasi
literatlirde bu konudaki yapilan ¢alismalarin sinirli olmasi, beyaz kod, mavi kod ve
pembe kod uygulama yonergeleri bulunmasina ragmen bu kodlar ve diger yurtdist

renk kod standartlarina iligkin akademik anlamda ¢ok genis literatiir bulunmamasi



arastirmamizda yasanan zorluklar olarak degerlendirilmektedir. Beyaz kod, mavi kod
ve pembe kod uygulamasinin Tiirkiye 6rnekleri bulunmasina ragmen diger renk
uygulamalarina iliskin kaynak sikintis1 yasanmistir. Bu nedenle Tiirkiye’de renk kod
uygulamast olmayan kod uygulamalari yabanci iilkelerdeki uygulamalardan
yararlanilarak ve konu bagliklarinda genelleme yapilarak ele alinmaya ¢aligiimistir.
Konu tarihi metodu ve tarama teknigi yontemiyle ele alinarak konu bu yonde

sinirlandirilmistir.



BIRINCi BOLUM
TURKIYE’DE TEMEL SAGLIK HIiZMETLERI YONETIMIi

Saglik, insan yasaminin her aninda, kaliteli bir yasamin anahtaridir. Birey ve
toplum refahini1 dogrudan etkileyen birincil etken olmasinin yaninda olmadiginda ise
yasamin devamini olumsuz etkileyerek miimkiin kilmamaktadir. insanin yasam
hakki, saglik hakki, kisilik hak ve 6zgiirliikleri, ulusal ve uluslararasi beyannamelerle
giivence altina alinmis olmasi, en 6nemli insan temel hakki olarak vurgulanmustir.
Tip bilimi insan yasam kalitesi, genel saglik seviyesi i¢in tani, tedavi, bakim ve
bunlar1 saglayici koruyu hizmetleri saglarken, birey ve toplumu egitici yond, nitelikli

birey ve toplumlarin saglikli bir sekilde olusumu i¢in 6nemli katkilar yapmaktadir.

Temel saglik hizmetleri, bilimsel ve uygulanabilirlik agisindan saglam bir
temele dayanmasi, birey ve toplum agisindan kabul goriir yontem ve ileri teknolojiye
dayanan, toplumdaki her birey tarafindan kabul edilebilir, herkesin katilimi ile
uluslararas: standartlarda ulasilabilir nitelikte vazgecilemez, ertelenemez ve en
onemli hizmeti ifade etmektedir.' Birey ve toplum sagligim ilgili sorunlarin varlig:
ve bunlarin ¢dziimii i¢in gerekli ve yeter saglik politikalarinin olusturulmasi,

uygulanmasi, gelismislik diizeyine ulasmada en 6nemli etkendir.
1. TEMEL SAGLIK HIZMETLERI

Temel saglik hizmetleri, birey yasam kalitesine etki eden, onun normal yasam
akisin1 sekteye ugratan ve saghgina zarar veren g¢esitli risk ve faktorlerden
korunmasi, hastaliklarin tedavisi, bedensel ve ruhsal acgidan rehabilite edici
faaliyetleri tip bilimi, tip teknolojisi ile tip etik ilkelerine gore, kisi hak ve
Ozgitrliikleri, yasam hakki kapsaminda, viicut biitiinliiglinii koruyarak, hukuki bir
nitelik kazanmayacak, tibbi yanlis uygulamalara da 6zen gostererek yapilmasini

kapsamaktadir.

Tengilimoglu, Isik ve Akbolat saglik hizmetleri tanimi soyledir: “Saglik
hizmetleri, sagligi korumak ve gelistirmek; hastaliklarin olusumunu 6nlemek,

hastalananlara olanaklarin elverdigi en erken dénemde tani koyarak tedavi etmek;

'R. Akdag, Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programu Ilerleme Raporu, Ankara, 2008, .26



sakatliklar1 6nlemek; sakatlananlara tibbi ve sosyal esenlendirici hizmet sunmak ve
insanlarin nitelikli, mutlu ve uzun bir yasam siirmesini saglamak ic¢in sunulan
hizmetlerin tiimiidiir.”' Saglik hizmetleri 6ncelikle bireyin ve toplumun saghiginn
korunmasi i¢in koruyucu onlemlere yonelmektedir. Bireylerin sagliklarinin genel
durumunda herhangi bir olumsuzluk ya da bozulmalarda ise teshis, tedavi ve bakim
uygulayarak onlar1 sagliklarinin bozunumundan 6nceki saglikli durumuna kavugmasi
icin gerekli cabayi1 yerine getirirken, sakatlik kalma durumunda ise onlarin tekrardan
yasaminin devami i¢in gerekli olan hem psikolojik hem de fiziki agidan iyilestirici

hizmetleri sunmaktadir.

Bir bagka tanimla saglik hizmetleri kavrami; “saglik hizmetleri, bireyin
organizmasinin tip bilimi tarafindan ortaya konmus standartlar i¢inde biitlinliik,
diizen ve uyum i¢inde olmasini ve ancak, bununla beraber psikiyatri bilimi dahilinde
de kabul gormiis standartlar i¢indeki ruhi durumlar anlamina gelen bireyin sagligim
korumak, tedavi ve rehabilitasyonunu saglamak, toplumun sosyal ve ¢evresel yasami
ile ilgili standartlarini yiikseltmek hedeflerini toplam kalite politikasinin odagi haline
getirmek, bunlarin bir kismini veya topyekun hepsini gergeklestirmek amaciyla
uluslararasi standartlarda, egitim almis nitelikli insan giiclinii, erisilen bilimsel bilgi
birikimlerini, ileri teknolojiye sahip her tiirlii teknolojik iirtinii ve her tiirlii faydali
cihaz1 kullanmak suretiyle, harekete geciren ve saglik konusu ile ilgili olmak iizere
basta tip ve isletme bilimleri ile biitiin uluslararasi nitelikli bilim dallarin1 kullanan,
kamuya ve 6zel sektore ait, girisimler ile sivil toplum orgiitleri, yerel yonetimler ve
diger kuruluglara ait fiziksel kaynaklar yardimi ile sunulan evrensel nitelige sahip
biitiin hizmetlerin toplamidir.”® Temel saglik hizmetleri saglik sistemi igerisinde
temel, toplumun sosyo-ekonomik gelismesine katki saglayici, erisebilir ve ulasilabilir
olmasi, saglik gereksinimi oldugunda ise oncelikle ilk basvuracagi basamak olarak

nitelendirilebilir.

Bir ilkede yasayan insanlarin verimli bir sekilde ekonomik faaliyetlere
katilabilmesinin  oncelikli sartinin  saglik kosullarinin iyilestirilmesi oldugu

savunulmaktadir. Ekonomik ve saglik politikalar1 agisindan kalkinma ¢abasinda olan

! D.Tgngilimoglu-O.Islk-M.Akbolat, Saglik Hizmetleri Yo6netimi, Ankara, 2014, s.73
2 M. Oztiirk, Cagdas Hastane Yoneticiligi Sorunlar ve Yaklagimlar, Istanbul, 2000. s.142



tilkeler i¢in saglik hizmetlerinin daha verimli, ulagsilabilir ve etkin bir big¢imde
kullanilabilmesi ve bu hizmetlerin devamliligi gerekmektedir. Bireylerin veya
topluluklarin hastaliklardan korunmasi ve hasta olan bireylerin tedavi edilmesi gibi
temel ihtiyaclarin karsilanmasi, saglik sektorii tarafindan gergeklestirilen saglik
hizmetleri ~ kapsaminda  yer  almaktadir.  Temel  saglik  hizmetlerin
gerceklestirilebilmesi siirecinde kaynaklarin etkin bir bicimde kullanilmasi, yapilan
saglik harcamalarinin ekonomik analizlerinin yapilarak amaglarina ulasip ulagsmadigi
belirlenmeli ve bu sonuca gore yeni stratejiler belirleme veya mevcut stratejilerin
gelistirilmesi yoniinde ¢alismalar yapllmahdlr.1 Is kazasi ve meslek hastaliklarinin
isletmelerin karliliklarinin ve verimliligini etkileten énemli unsurlardan oldugu ve
her faaliyetin bir maliyetinin oldugu belirtilmektedir. Bu sebeple saglik ve giivenlikle
ilgili uygulamalarda da koruyucu ve 6nleyici tedbirlerin alinmasindaki harcamalar ve
is kazalar1 ya da meslek hastaliklarina yakalanan kisilerin tedavi masraflari, tazminat

talepleri vb. maliyetler g6z 6niinde bulundurulmaktadir.

Sagliklt olma durumunun saglayacagi fayda kisinin hem kendisine hem de
topluma ait oldugu belirtilmektedir. Saglik konusunda topluma ait olan fayda bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi agisinda Onem arz etmektedir. Bu
hastaliklarin énlenmesinde toplumun saglayacagi faydanin boyutu hastalik ¢esidine,
hasta olan bireyin topluma ekonomik katkisina gore degistigi ifade edilmektedir.
Egitim diizeyi yliksek ve topluma katkisi bulunan bireylerin nitelikli kisiler olmasi
sayesinde uygulanan tedavi ve korunma gibi saglik hizmetlerinin saglayacagi sosyal
ve ekonomik faydanin fazla oldugu vurgulanmaktadir. Bireylerin saglik seviyesinin
yiiksek olmasi insanlarin sosyal refahlarinin ve saglik hizmet kalitesinin bir

gostergesi olarak one siiriilmektedir.’

Giiniimiiz bilgi ¢ag1 olarak adlandirilmaktadir. Ozellikle sanayi devrimi ile
baslayan gelismeler, giinimiizde bilgi ve teknolojinin gelisimine ilk basamak

olusturmustur. Teknolojinin gelismesi ekonomik anlaminin yaninda birey ve toplum

'Y. Temiir- F.Bakirci, “Tiirkiye’de Saghik Kurumlarinin Performans Analizi: Bir Veri Zarflama Analizi (VZA),
Uygulamas1”, Sosyal Bilimler Dergisi (SBED), Cilt (C.)10, Say1 (S.) 3, Afyonkarahisar, 2008, s.262

2 E. Karacan — O.N. Erdogan, “is¢i Saglig1 ve Is Giivenligine insan Kaynaklar1 Yonetimi Fonksiyonlar A¢isindan
Coziimsel Bir Yaklasim”, Kocaeli Universitesi (KU), SBED, C.21, S.1, Kocaeli, 2011, 5.105

3 A.B. Ocak¢ioglu, “Saglik Hizmetlerinin Sosyal Refaha Katkisi ve Genel Saglik Sigortasi”, Maliye Arastirma
Merkezi Konferanslari, S.35, Istanbul, 2012, s.269.



yasaminda da gelismelerin etkin bir sekilde degisim ve doniistimii saglamistir. Bu
gelisim ve degisimler tip bilimi ve tip teknolojinin saglik alaninda da Onemli
gelismelere yol agmistir. Saglik hizmetlerinin sunumunda ileri tibbi teknolojinin
kullanilmasi, saglik tesislerinin yonetimi, nitelikli ve yiiksek kalitede saglik icin
halkla iligkiler, konaklama hizmetleri ve hasta/miisteri memnuniyeti merkez odakli

hizmetler olarak gelismistir.

Diinya kiiresellesmis, sosyal, ekonomi ve yasanan degisimler ya da
uygulamalar tiim diinyada etkisini gostermektedir. Saglik hizmetlerinde kalite
anlayisi, akreditasyon, tip bilimi ve tibbi ileri teknoloji ve bu hizmetleri sunan
nitelikli saglik calisanlar1 ile diinyada gelismeye baslayan ve 6nemli bir ekonomik
degeri olan saglik turizminde de pay sahibi olmay1 hedefleyen bir siirece girmistir.
Ulusal ya da uluslararasi olusturulan nitelikli saglik politikalari, uluslararasi
iligkilerde gelisim ve olumlu hava, diinyada saglik politikalarinin ve saglik

hizmetlerinin paylagildig: kiiresel 6l¢ekte bir nitelige biiriinmiistiir."

Saglik hizmetleri, hizmet kavramini olusturan tiim &zelliklerinin yaninda
bunlardan farkli &zellikleri de kavraminda barmdirmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) saglik tanimi “Yalmzca hastalik veya sakatlik durumunun olmayisi degil,

2 DSO’niin saglik tammini

bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.
referans alarak saglik hizmetlerinin sunan ve bu hizmetleri talep edenler olarak iki
gruplandirma yapilabilir. Hasta/miisteri saglik gereksinimi oldugunda bu hizmeti
talep edenler, bireylerin saglik gereksinimlerinde ise bu hizmeti sunarak onlarin o
anki saglik seviyesini istenen seviye ulastirmak i¢in ¢caba gosteren saglik calisanlari;
hekim, hemsire, ebe, eczaci, saglik teknisyenleri vb.dir.? Saglik hizmetlerinin
tiretilmesi, bu hizmetlerin kalitesi, ileri tibbi teknoloji, tedavi ve bakim planinda
kullanilan tibbi ilaglar ve geregler ile hastanin bu hizmetlerden memnuniyeti
hedeflenmektedir. Saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet bireyin saglik

gereksinimi i¢in saglik tesislerine bagvurdugu ilk andan saglik gereksiniminin

karsilandig1 ve iyilik haline geldigi siirece kadar aldigi hizmetler ve uygulanan tibbi

1 F. Toker, “Saglik Hizmetleri Yénetimini Diger Yonetimlerden Ayiran Temel Ozellikler, Modern Hastane
Yonetimi”, C.3, S.6, Istanbul, 1999, s.12

% Tengilimoglu-Isik-Akbolat, 5.69

3 Y. Odabasi, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Eskisehir, 1994, s.26.



miidahalelerden bireyin algisini ifade eden siirectir. Hasta/miisteri hizmetin kalitesini
belirleyici en 6nemli etkendir. Bu memnuniyet verilen hizmetlerin kalitesini, saglik
tesisinin fiziki yapidan olumlulugunu, saglik calisaninin ilgisini, yapilan teshis,
tedavi, bakim ve rehabilite hizmetlerinin olumlu, bu siiregte hasta ve hasta
yakinlarinin bunlar hakkinda bilgi ve egitildigini ve hasta haklar1 dikkate alindiginin

ispatlayicidir.'

Tip bilimi ve teknolojisi referans alinarak sunulan saglik hizmetleri insan
yasaminin kalitesi, genel saglik seviyesine ulasabilmesi i¢in tani, tedavi, bakim ve
rehabilitasyon saglarken, insan temel haklar1 ve viicut biitiinligiinii korumayi
amaclamaktadir. T1p bilimi tibbi miidahaleyi tibbi agidan etik ilkelerle yapmay1 tibbi
hatalar, olumsuzluklar ve hak ihlaline yol a¢mayacak sekilde yapilmasi
gerekmektedir. Tibbi miidahalenin yasam ve viicut biitlinliigiinii temel almasi, bu

miidahalelerde bireyin rizasi, onam1 gerekmektedir.

Hippocrates’in ilk kurali, hekimin gerek diistinceleri gerekse segtigi tedavi ile
“hastaya zarar vermemesidir.” Insan hayatina saygi duymak ve zarar vermemek
temel prensiptir.” Bireylerin sagliklarinin bozulmas: ile ortaya ¢ikan tibbi
gereksinimini talep ettiginde, hekim ve saglik c¢alisanlarinin ellerindeki tibbi
teknoloji, teknik imkanlarin ve tibbi bilgileri ile yogun bir bakim uygulamasi ve
hasta hekim, saglik calisanlarinin kullandig1 dili anlamasi, olasi risk ve iyilesme
stireci hakkinda yeterli ve gerekli agiklamalari almis olmasi, uygulanacak tibbi
miidahale ya da bakim ile gelisecek siireci veya alternatif bagka yontemin

aciklanmasi gerekmektedir.

Toplumlarin ya da tilkelerin gelismislik diizeyinin Ol¢timiinde birey ve
toplumlarin genel saglik diizeyidir. Genel saglik diizeyinin yiiksekligi toplumsal
gelismisligin 6nemli bir gostergesidir. Saglik, birey ve dolayisi ile toplumun
mutlulugu acisindan en 6nemli faktordiir. Bu agidan toplumsal yasamin mutlulugu
toplumda yasayan bireylerin saglikli olmalari ile dogru orantilidir. Bunu saglayacak

olan ise toplumun genel yapisina uygun gelistirilen ve uygulanan saglik

' T. Harcar, “Saglik Hizmetleri Pazarlamas1”, Pazarlama Diinyasi Dergisi, C.5, S.25, Istanbul, 1991, s.38.
2 M. Kaplan, Geleneksel Tibbin Yeniden Uretim Siirecinde Kadin, Ankara Kent Orneginde Kusaklar Arasi
Calisma, Ankara, 2010, s.35



politikalaridir. Saglik politikasinin temel amaci bireyin ve toplumun genel saglik
seviyesini gelistirmek, slirdiirmek ve bunlar i¢in gerekli ve yeter tedbirleri alarak
koruyucu saglik hizmetlerini dil, din, 1k, cografi, ekonomi gézetmeden toplumun her

kesimine ulasilmasim saglamaktir.'

Saglik hizmetlerinin temel amaglari1 asagidaki sekilde siralamak

miimkiindiir.

“a) Hastalarin ihtiyaci1 olan bakim ve tedavi hizmetlerini en az maliyetle tiretmek
ve ihtiya¢ gosterenlere sunmak

b) Makro diizeyde istihdam saglayici politikalar gelistirmek ve sosyo-ekonomik
kalkinmaya katkida bulunmak {izere en gelismis tibbi teknolojilere dayali
egitim ve arastirma yontemlerini kullanarak, hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisi amaciyla gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak.

¢) Ulusal gelirden alinan pay ve hastalardan elde edilen gelirin ekonomik bir
bi¢imde kullanilmasin1 saglayarak, daha ¢ok hastaya bakim, tedavi ve

rehabilitasyon hizmeti saglamak ve sunmak.”

Saglik hizmetlerinin temel amaci, hasta bireylere miimkiin olan en kisa
stirede, saglik gereksinimlerini uygun fiyatla, giiler yiizlii ve insan hak ve onuruna
yakisir bicimde, tedavi bakim siirecini hastanin anlayacagi bir dille, alternatif
yontemleri de aciklayarak, tibbi etik, deontoloji ilkeleri ile tibbi hizmetleri giiler

yiizle ve bireylere kaliteli sekilde sunarak saglamaktir.

Saglik hizmetleri hastaliklarin tedavisi edilmesi olarak algilanmis, geliserek
bugiinkii anlamda hastalik ya da sagligi bozucu risk ve faktorlerin etkileri de dikkate
alarak oncelikle, insan sagligin1 olumsuz etkileyen g¢evresel faktorlerin azaltilmasi,
bireysel hijyen, biyolojik, kimyasal faktérle miicadele yontemleri ile koruyucu saglik
hizmetleri 6n plana ¢ikmistir. Temel saglik hizmetlerini klasik anlamda koruyucu
saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ve
sagligr gelistirme hizmetleri olarak siniflandirmak miimkiindiir. Saglik hizmetleri

icin genel bir tanimlama su sekildedir: “Sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve

'S. Kurtulmus, Saglik Ekonomisi ve Hastane Yonetimi, istanbul, 1998, s.13.
M. Soysal-G.T. Kenanoglu-A. Emre-S. Hamesoglu, “Hastanelerde Bilgisayar Kullanim1”, S.486, Ankara, 1993,
s.71.



rehabilitasyon i¢in yapilan ¢alismalarin tiimiine birden saglik hizmetleri denir.”! Bu
amacla saglik hizmeti veren saglik tesisleri, saglik hizmet sunumunda kalite, hasta
odakli, verimli ve rekabet edici sekilde olumsuz etkilerden korunmasi ve rekabette
tistlin olabilmek i¢in nitelikli ve yiiksek kalitede saglik hizmetini sunmasi

gerekmektedir.

“Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslar, saglik hizmeti sunumunda kalite
ve verimi yiikseltmek ve rekabet edici sistemdeki olumsuz etkilerden korunmak ve
rekabette tstiinliik saglamak, kaliteli hizmet sunmak, dis ve politik ¢cevreyi etkileme
potansiyelini arttirmak tizere diger saglik kuruluslari ile igbirligi yapabilmektedirler.
Bu nedenlerden dolay1r saglik kuruluslari arasindaki bu igbirligi entegre saglik
hizmeti veren kurum ve kuruluslarmn ortaya ¢ikmasmi saglamistir. Ornegin bir
hastane, hizmet verecegi hasta potansiyelini arttirmak i¢in, yatak kapasitesi ve teknik
imkanlarin1 daha verimli kullanabilmek i¢in 6zel hekimlerle, saglik ocaklar ile ve
bakim merkezleri ile isbirligi yapabilmektedir. Bu isbirligi yatay ve dikey
biitiinlesme olarak iki sekilde miimkiin olabilir, Yatay biitiinlesmede, benzer iki
saglik kurumu isbirligi yapar ki buna ornek olarak iki hastanenin isbirligini
verebilir.” Dikey biitlinlesme de ise farkli diizeyde iki saglik kurulusu isbirligine

gider ki 6rnek olarak bir hastane ile goriintilleme merkezinin isbirligini verebilir.”

Saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve
rehabilitasyon hizmetleri olarak tasnif edilmektedir. Hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda
Once alinan her tiirlii 6nlemi igeren koruyucu saglik hizmetlerinden toplumun tiim
bireyleri faydalanmaktadir. Sosyal faydasinin bireysel faydadan daha yiiksek oldugu
belirtilen bu hizmetlerde korumanin, tedavi etmekten daha az maliyetli oldugu
gercegi goz oniinde bulundurularak diger hizmetlere gére onceliginin oldugu ifade
edilmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri hastalik ya da hastalik belirtilerinin agiga
cikmasindan sonra tani-tedavi gibi siirecleri kapsamaktadir. Hastaliklarin tedavi
edilmesi sonucunda verimlilik artisinin olugmasi agisindan sosyal faydalarinin
yiiksek oldugu ancak koruyucu saglik hizmetlerine gore daha bireysel faydalarinin

bulundugu belirtilmektedir. Ayrica tedavi edici saglik hizmetlerinin koruyucu saglik

! Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s.79
2 S. Kavuncubasi, Hastane Saglik Kurumlart Y6netimi, Ankara, 2000, s.34.
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hizmetlerine gore daha fazla maliyet ve Orgiitlenme gerektirdigi ifade edilmistir.
Rehabilitasyon hizmetleri ise bireylerin fiziksel ve ruhsal agidan bagka bireylerine
bagli olmadan yasamlarinin devam ettirmeleri ve hastaliklar, kazalar vb. olaylarin
sonucunda olusan sakatliklarin giindelik hayatlarina etkisini azaltmak ya da

engellemek amaciyla sunulan saghk hizmetlerindendir.'
2. TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERi YAPILANMASI

Tirk tarihi icinde saglik uygulamalarina baktigimizda Selguklu déneminden
gelen ve Osmanli tibbi uygulamalarinda da devam eden bir siirekliligin yani sira,
saglik hizmetlerinin organizasyonunda da bir kiiltiir birliginin varhigindan soz
edilebilir. Cumhuriyetin kurulusunu izleyen donemde bu yap1 gelistirilirken, biitiin
kurumlar1 ile devlet oOrgiitlenmesi ve hizmet politikalarinin ortaya konmasi ve
gelistirilmesinde daha ¢ok bati normlarina uygun bir yol izlenmistir. Saglk
politikalar1 bu siire¢ i¢inde diinyadaki egilimlerden bagimsiz kalmayarak, temel

tercih degisiklikleri gtjsterrnistir.2

Turkiye’de psikiyatri tarihine bakildiginda Anadolu’da yasamis eski
medeniyetlerin ve Osmanli Imparatorlugu’nun psikiyatri yaklasimmim “hastalarin
dislanmamasi, damgalanmamasi ve insani hizmet sunma c¢abalar1” olmast hala
etkisini stirdiirmektedir. Zengin bir psikiyatri gegmisinin olmasinin yani sira modern
anlamda ulusal bir psikiyatri reformunun gerceklestirilemedigi ifade edilmektedir.
1960 yilinda baslayan psikiyatri hizmetlerinin iyilestirilme c¢abalarinda hastalarin
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin iyilestirilmesinin amaglandigi belirtilmistir.
Istanbul ve Ankara’da kurulan ruh saghgi dispanserleri bulunmasma ragmen
psikiyatri hastaneleri ile iyi bir sekilde koordine olmamalar1 nedeniyle ruh sagliginin
gliclendirilmesi ve korunmasi agisindan sinirli kaldiklar: tespit edilmistir. Tiirkiye’de
ruh saglig1 hizmetlerinin koordinasyonu ve bu sinirliliklarinin kaldirilmasi amaciyla
1983 yilinda Saglik Bakanlig1 (SB) dahilinde Ruh Saglig1 Daire Baskanligi kurulmus
ve bugiin Koruyucu Ruh Sagligi, Madde Bagimliligi, Kronik Ruhsal Bozukluklar ve

' M. Yaylali — S. Kaynak — Z. Karaca, “Saglik Hizmetleri Talebi: Erzurum ilinde Bir Arastirma”, Ege Akademik
Bakis Dergisi, C.12, S.4, {zmir, 2012, s.564
% Akdag, .13
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Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Sube Miidurliikleri ile dort sube midiirliigii olarak

hizmet vermektedirler.!
2.1. Tarihi Siirec¢ Icinde Saghk Politikalar:

Turk saglik sektoriinde tarihsel siiregte 1920-1938 yillar1 araliginda yapilan
diizenlemelerle Kurtulus Savasi sonrasi sorunlarin ¢oziilmesi, nitelikli ve yeterli
sayida saglik personelinin yetistirilmesi ve desteklenmesi, merkezlerden koy, bucak
gibi kiigiik yerlesim merkezlerine dogru saglik hizmetlerinin yayginlastirilmast gibi
politikalar izlenmistir. Hifzissthha Merkezi Baskanligi ve Hifzissthha Mektebi
Miidiirlugi, dispanserler, miiesseseler, bolge laboratuvarlari, saglik merkezleri,
saglik ocaklar1 ve saglik evleri gibi yapilanmalar gilinlimiizde de varligini
siirdiirmekte oldugu belirtilmektedir. 1938-1960 déneminde Ikinci Diinya Savasi
sonrasi ortaya ¢ikan sitma, sugigegi ve clizzam gibi hastaliklarla miicadele etmek i¢in
“Olagandist Sitma Kontrolti Yasas1” c¢ikarilmis ve 1945°de Sosyal Sigortalar
Kurumu’nun da temellerini atan Is Giivenligi Yasasi ¢ikarilarak, hizmet ile istihdam
alanindaki Saglik Bakanligi tekeli ortadan kaldirilmistir. Anne-cocuk sagligi
merkezleri, saglik ocaklari, verem, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin sayisi
arttirllmaya baglanmis ve sosyal sigortalar kapsami genisletilmistir. 1961-1980
doneminde ise Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi yiirtirlige girerek bes
yillik  kalkinma planlart ile saglik politikalar1  belirlenmeye ¢alisiimistir.
Sosyallesmenin temel alindigi bu dénemde yasa, yonetmelikler ve genelgelerle
bir¢ok diizenleme yapilmistir. 1980 yilindan bugiine uzanan siirecte ise Devlet
Planlama Tegkilatt (DPT) saglik sektoriinde kapsamli bir plan olusturarak 1992
yilinda Birinci Ulusal Saglik Kongresi toplanmis ve yeniden yapilanma siirecine
girilmistir. 1993°de yapilan Ikinci Saglik Kongresi’nde ulusal saglik politikalar:
belirlenerek, sosyal giivenlik kapsaminda yer almayan ve 6deme giicli olmayan
vatandaslarin saglik hizmetlerinin karsilanabilmesi i¢in Yesil Kart uygulamasi gibi
hizmetler baglatilmigtir. Saglik hizmeti programinin olusturularak yeni yaklasimlarin

ortaya koyuldugu 2003 yilinda Saglikta Déniisiim Programi (SDP) baglatilmustir.

' H. Ulas, “Bat1 Avrupa Ulkelerinde ve Tiirkiye’de Psikiyatrik Hizmetler”, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Biilteni,
C.11, S.2, Ankara, 2008, s.10

2 H. Ozbay — H.E. Eristi — H.G. Onciil ve dig., Saglik Hizmetleri Sistemi: T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye’de
Sagliga Bakis, Ankara, 2007, s.98.
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2.1.1. 1920-1923 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar:

Birinci Diinya Savagst sonrasi 20 Nisan 1920°de ilk defa toplanan Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) kabul ettigi 2 Mayis 1920 tarih ve 3 sayili Kanun ile
SB kurulmustur. Birey ve toplumun saglik statiisiinii iyilestirme sorumlulugu ile
saglik hizmeti sunma ve saglik politikalar: {iretmekten sorumlu temel kurumdur. Ilk
Saglik Bakani ise Dr. Adnan Adivar’dir. Bu donemde saglik alaninda sistemli bir
kayit gerceklestirilememis, ivedilikle savasin getirdigi yikimin  tamirinin

saglanmasina ve yasal mevzuatin temellendirilmesine caligilmistir.”’

23 Nisan 1920 yilinda TBMM nin kurulmasiyla saglik hizmetlerinin devletin
temel gorevi oldugu ele alinmistir. 2 Mayis 1920 tarihinde Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi kurularak sagligin iyilestirilmesinde sosyal yardimin 6nemi Atatiirk
tarafindan vurgulanmistir. Bu donemde {ilkenin biiyiik bir bolimiiniin isgal altinda
olmasi, Kurtulus Savasinin baslatilacagi ancak diizenli bir ordunun olmadiginin
bilinmekle beraber Atatiirk ve arkadaslari tarafindan Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 kurularak sagliksiz bir toplum ve ordu ile bir kurtulus savasinin basarili
olamayacagi savunulmustur. Bu yaklasim sonucunda bazi goriismeler baslamis ve
kimi milletvekilleri ayrica bir bakanlhiga ihtiya¢ olmadigimi, sosyal yardimin Igisleri
blinyesinde devam ettirilmesi gerektigini savunmuglardir. Ancak Atatiitk ve
arkadaglarinin oybirligi ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi kurulmus ve sosyal
yardimlasma temelinde ¢alismalara baslamistir. Bireylerin ve toplumun saglik
sorunlarinin ekonomik sorunlarla olan iliskisine deginerek Atatiirk Onciiltigiindeki
Cumhuriyetin kurucu ekibi, sagligin iyilestirilmesi politikalarina oncelik vererek

toplumsal ve ekonomik agidan bunun gerekliligini vurgulamislardir.”

Bu donemde SB temel aldig1 konular ise; savas sonrasi sorunlarin ¢dziilmesi,
nitelik ve nicelik agisindan saglik personelinin desteklenmesi, merkezden kirsala
dogru bir yapilanma tesisi, koruyucu saglik hizmetlerini yayginlastirmaktir. 1925
yilina gelindiginde ise, Dr. Refik Saydam saghkla ilgili calisma programi

hazirlayarak bunlar1 iic baslikta toplamistir: Bunlar; idari ve hukuki calisma,

1 -
Akdag, s.13
2. Agirbas — Y. Akbulut — O.R. Onder, “Atatiirk Dénemi Saglik Politikasi”, Ankara Universitesi, Tiirk inkilap
Tarihi Enstittisii, Atatiirk Yolu Dergisi, S.48, Ankara, 2011, 5.738
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kurumsallasma ve personel teminidir. 1923-1938 yillar1 arasinda saglik mevzuati

¢alismalari ile saglik sistemi yeniden yapilandirilmis ve Srgiitlenmistir.'
2.1.2. 1923-1946 Yillar1 Aras:1 Saghk Politikalar

“Geng Cumbhuriyetin ilk yillarinda Saglik Bakani Dr. Refik Saydam
Cumbhuriyetin saglik hizmetlerinin tesis edilmesi ve gelistirilmesinde 6nemli
calismalara imza atmistir. 1923 yilinda, {ilkemizde saglik hizmetleri hiikiimet,
belediye ve karantina tabiplikleri, kiigiik sthhiye memurluklari, 86 adet yatakli tedavi
kurumu, 6.437 hasta yatagi, 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire, 560 saglik memuru ve

136 ebe ile veriliyordu.™

Bu dénemde yasanan gelismeler;

“a) 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun
(1928),

a) 1593 sayilt Umumi Hifzissithha Kanunu (1930), gibi halen ytirtirliikkte olan
kanunlar dahil ¢esitli kanunlar ¢ikarilmistir.

Refik Saydam doneminde yiiriitiilen saglik politikalarinda su dort ilke s6z
konusudur:

a) Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve programlanmasi ile yonetiminin tek
elden yiiriitiilmesi,

b) Koruyucu hekimligin merkezi yonetime, tedavi edici hekimligin ise yerel
yonetimlere birakilmast,

c¢) Saglik insan giicii ihtiyacini karsilamak tizere tip fakiiltelerinin cazibesinin
artirllmasi. T1p fakiiltesi mezunlarina mecburi hizmet uygulanmasi,

d) Sitma, frengi, trahom, verem, ciizzam gibi bulasici hastaliklarla miicadele
programlarinin baglatilmasi. Bu ilkeler 1s181nda;

e) Saglik hizmetleri, genis bolgede ‘tek amacl hizmet/ ‘dikey orgiitlenme’
modeli ile yiirtitilmiistiir,

f) Yasal diizenlemelerle, koruyucu hekimlik kavrami gelistirilmis, yerel
yonetimlerin hastane a¢malar1 tegvik edilmis, her ilgede hiikiimet tabibi

olmasi hedeflenmistir,

! Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s.130
% Akdag, .13
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g) Niifusun ¢ok oldugu yerlerden baglayarak 1924’te 150 ve 1936°da 20 ilge
merkezinde muayene ve tedavi evleri acgilmig, koruyucu saglik
hizmetlerinde c¢alisan hekimlerin maaglar1 artirillmis ancak, serbest
calismalar1 yasaklanmistir,

h) Illere rehber olmak iizere ilk olarak 1924°te Ankara, Diyarbakir, Erzurum,
Sivas Numune Hastaneleri ve 1936’da Haydarpasa Numune Hastanesi
acilmistir. Daha sonraki yillarda tamamlanan Trabzon ve Adana Numune

Hastaneleri ile Numune Hastanesi say1sit 7°ye ¢ikmustir.””'

Bu donemin en belirgin unsurlari ise niifus dikkate alinmadan her ilgeye bir
hiikiimet tabibinin atanmasi, koruyucu saglik hizmetlerine ve bulasic1 hastaliklarla
miicadeleye biiylik onem verilmesi, tedavi hizmetleri asli gorev kabul edilmis ve
yerel yonetimlere de gorev verilmistir. Kamu saglik 6rgiit ve birimlerinde yapilanma
ve Tirkiye’ye yayilmasi, nicelik ve nitelik yoniinden gerekli olan insan giicili i¢in

ciddi calismalar yapilmistir.

2.1.3. 19461960 Donemi Temel Saghk Hizmeti Uygulamalar:

1946-1960 doneminde vatandaslarin saglik konusunda bilgilendirilmesi
amaciyla g¢esitli ¢calismalarin yapildig1 ve saglik alaninda yonetimle ilgili koruma ve
tedavi edici hizmetlerin bir arada uygulanarak {ilke genelinde yayilmasi
hedeflenmistir. 1950 ve sonrasinda SB belediyelere ait hastaneleri biinyesine katmig
ve tagsradaki kurumlarda c¢alisan personel sehir hastanelerine aktarildig
belirtilmektedir. 1960 yilinda DPT nin hizmete girmesiyle tiim sektorler koordineli
bir hizmet vermeye baslamis ve hizmet alanlarina yeniden diizenlemelerin

gerceklestirilmesi ile kalkinma projeleri hayata gegirilmistir.>

“Cumhuriyet doneminde ilk defa yazili bir saglik planlamasi olarak
tanimlayabilecegimiz “Birinci On Yillik Milli Saglik Plan11946 tarihindeki Yiiksek

Saglik Strasi tarafindan kabul edilmigtir.”

' Akdag, s.14

2 R. Eracar, Avrupa Birligi Uyum Siirecinde Tiirkiye’de Saglikta Déniisiim Programunin Hastalar Tarafindan
Degerlendirilmesi: Ankara ili Ozel iki Hastane Uygulamasi, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi
(YYLT), Ankara, 2013, s. 13

3 A. Soyer, Sanayi Devriminden Kiiresellesmeye Darbeden AK Partiye Saghgin Oykiisii, istanbul, 2004, 5.77
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Ttirkiye’nin planl kalkinma donemi olarak degerlendirilir. 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile hiikkiimet tabipligi yerine niifus
temelli saglik ocaklarinin kurulmasi Ongoriilmiistiir. Bu siirecte saglik ocaklari
Tiirkiye genelinde 53 ile yayilmis 1983 yilinda yapilan yeni bir diizenleme ile tiim
Tiirkiye’de saglik orgiitlenmesine gidilmesi saglanmlstlr.1 Bu kanunun temel ilkeleri
ise su sekilde siralanmaktadir: Esit, stirekli, entegre, kademeli, oncelikli, katilimls,
ekip, denetlenen, uygun ve niifus yapisina gore hizmet olarak nitelendirilmistir. Bu
ilkeler dogrultusunda ise bes-on kisi niifusa birinci basamak hizmeti verecek kurulus
saglik ocaklaridir. Saglik ocaklarinda gérev yapacak personel dagilimi ise bir hekim,
bir hemsire, bir saglik memuru, iki-dort koy ebesi ve bir tibbi sekreter ile hizmetli,
sofordiir. Saglik ocaklarinin kendi sinirlari igerisinde bulunan tiim niifusu kapsayarak
birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda tedavi ve koruyucu olarak bu
hizmetleri sunmaktir. Saglik ocaklari, devlet hastaneleri tedavi edici hizmetleri,
saglik mudurligti ise halk saghgmi ilgilendiren koruyucu saglik hizmetleri
verilecektir. Bu sekilde sevk zinciri olusturulacaktir. Uygulama imkani bulan bu
model kirsal kesimde istenileni verse de kentlerde bircok nedenlerden dolay1 kirsal

kesimdeki basar1 seviyesine ulasilamamistir.

Bu donemde Milli Saglik Plani ve Milli Saglik Programi mevzuat halinde
uygulamaya konulmustur. Tirkiye’nin saglik sisteminin yapilanmasini islevsel
olarak yonlendiren bu program, ana sistem olarak o giine dek yerel yonetimlerin
elinde olan yatakli tedavi kurumlari merkezi idarenin yetki ve sorumluluk alanina
alinmistir. Milli Saglik Plani’nda kéy ve koyliilerin saglik kurumlarina ulastirmak
amaciyla, her 40 koy icin 10 yatakli bir saglik merkezi tesis edilerek tedavi edici
hekimlikle koruyucu saglik hizmetlerinin miisterek olarak sunulmasi hedeflenmistir.
Bu merkezlere iki hekim, bir saglik memuru, bir ebe ve bir ziyaret¢i hemsire ve onar
koylik kiimelerde gorev yapacak koOy ebesi ve koy saglhk memurlar
gorevlendirilmeye baglanmigtir. 1945 yilinda 8 adet olan Saglik Merkezi sayisi, 1950
yilinda 22°ye, 1955°de 181°e, 1960 yilinda 283°e yiikseltilmistir.”

' A. Soyer, “1980 Sonrasi Saglikta Neler Oldu?”, Toplum ve Hekim, C.15, Say1 4, Ankara, 2000, s.259.
2 Akdag, .15
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Bu donemde Dr. Behget Uz tarafindan sunulan Birinci On Yillik Saglik
Planr’dir. Tiirkiye’de yedi saglik bolgesi olusturularak her bolgenin orgiitlenmesi ve
kendi kendine yeterli olacaktir. Bu merkezler koruyucu ve tedavi edici hizmetleri
birlikte yiuriiteceklerdi. Bu bolgelerin Orgiitlenmesi tamamlandiktan sonra her
bolgeye tip fakiiltesi kurulmasi Ongoriilmiistiir. 1952 yilindan baslayan sigortali
is¢iler icin saglik kurumlar1 ve hastaneler tesis edilmeye baslanmistir.' 1945 yilinda
kurulan Isci Sigortalar1 Kurumu kurulmus, 1952 yilinda iscilere saglik hizmetleri
vermeye baslamasi ile saglik hizmeti sunumu ve saglik personeli istihdami yeni bir
anlayis ile SB’nin saglik hizmetlerinin sunumunun tekelden yerine getirmesi
gerektigi anlayisinin disina ¢ikilmistir. 1950 yillarinda bati tipi demokrasiye gecis
beraberinde kamu hizmetleri, saglik politika ve stratejilerinde de degisimleri
baslatmistir. DPT kurulmasi ve onun koordinasyonunda saglik sektorii de dahil tiim

sektdrler yeniden diizenlenerek planl kalkinma dénemine gegilmistir.?
Bu donemde gergeklestirilen hizmetler su sekilde agiklanmaktadir:

“e kinci diinya savasindan sonra ortaya cikan sitma, sugicegi vb. hastaliklarla

miicadele i¢in Olaganiistii Sitma Savas Kanunu (1945)

e Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) kurulmus (1945), 1952 yilinda iscilere
saglik hizmeti sunumuna baslayan kurum, finansman, saglik orgiitii, hastane
kurma, isletme ve personel atama yetkilerine sahip olmasi saglanarak SB

tekeli ortadan kalkmustir.

e Tedavi hizmetleri ve koruyucu hizmetlerin birlikte verilmesi, saglik
merkezlerinin kurulmasi planlanmig fakat plan uygulamaya tam anlamiyla

konulamamastir.
e Verem savas dernekleri kurulmustur. (1949)

e Ana ve Cocuk Saghg Orgiitii kurulmus, ACS merkezleri ve istasyonlari

acilmistir.”

1 D. Sezgin, Saglik Iletisimi Paradigmalari ve Tiirkiye: Medyada Saglik Haberlerin Analizi, Ankara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti (SBE), Yayinlanmamis Doktora Tezi (YDT), Ankara. 2010, s.88
% Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s.133
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e Dr. Refik Saydam doneminde yerel yoOnetimlere birakilan tedavi edici
hizmetler SB’nca iistlenmis, belediye hastaneleri devletlestirilmis, buralarda
gorev yapan personelin hastanelere kaydirilmasi ile hizmette aksamalara yol
acmig, hekim dist saglik personelinin egitilmesine gerekli Onem

verilmemistir.”’

Bu dénemde saglik hizmetlerinin organizasyonu ve sunumuna iliskin yasal
dizenlemelere yonelik calismalar devam etmistir. Bu donem iginde sivil toplum
kuruluglarin ve bazi tibbi uzmanliklarin hukuki mevzuatlar1 asagidaki sirayla

olusturulmaya baglanmistir:

“a) Turk Tabipleri Birligi Kanunu (1953/6023)

a) Eczacilar ve Eczaneler Kanunu (1953/6197)
b) Hemsirelik Kanunu (1954/6283)

¢) Turk Eczacilart Birligi Kanunu (1 956/6643)*

Bu doénemde verem hastaliginda 6nemli 6l¢tide azalma gézlenmis, Tiirkiye
genelinde tiiberkiiloza baglh 6lim hiz1 yiiz binde 52°ye gerilemistir. Bu iyilesme
bebek oliim hizinda da biiyiik oranda diisiis yasanmasi saglanmis binde 176’ya
diigmiistiir.’ Milli Saglik Plani ve Milli Saglik Programinda, vatandasin belli miktar
bir ticret ile sigortalamak, sigortast bulunmayan ve tedavi giderlerini karsilayamayan
vatandaslarin sigorta giderlerini 6zel idare biit¢esinden temin etmek, bir saglik
bankasi tesis edilerek saglik harcamalarinin koordinasyonunu bu sistemden finansa
etmek, ilag, serum ve as1 gibi tibbi malzemelerin tiretimini kontrol altinda tutmak, stit
ve mama gibi ¢ocuk besinlerini temin edecek sanayi kuruluslarinin olusturulmasi

Ongoriilmektedir.

2.1.4. 1960-1980 Donemi Temel Saghk Hizmetleri Uygulamalar

1961 yilinda ilk olarak 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun ¢ikartilmistir. Saglikta sosyalizasyon fiilen 1963 senesinde
baslatismig, 1983 yilina gelindiginde biitlin {ilkede yayginlastirilmistir. Genis ¢apta,

devamlilig1 saglanan, biitiinlesmis, kademeli, il i¢inde entegre 6zellik gosteren saglik

! Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s.133
2 Sezgin, s.88
3 Akdag, s.16
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evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri sisteminde bir organizasyon semasi
cikartlmistir. 1965°te 554 sayili Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun ¢ikartilmis ve
pronatalist (niifusu artirici) politikadan antinatalist (niifus artis hizin1 smirlayici)

politikalarin uygulanmasina gecilmistir.'

Bu donemde genel saglik sigortasi lizerinde odaklanilarak tiim vatandaslarin
sigortalanmasi amaglanmig fakat bu ¢alismalar hayata gecirilememistir. Bu donemde
meydana gelen siyasi kargasadan dolayr hiikkiimetin saglik konusundaki

diizenlemelerinin sadece kgt iizerinde kalmasina neden oldugu ifade edilmektedir.

Turkiye’de sosyallestirme siirecinin  gergeklestirilmeye calisildigi  bu
donemde ti¢ temel etken goz ontinde bulundurulmustur. Birinci etken olarak planh
bir kalkinmaya girisim yapilmis, sagligin temel ilkesi olan toplumun saglik diizeyini
yiikseltmek ve toplum sagligi hizmetlerinin gelistirilmesine Oncelik vermek esas
almmustir. Ikincisi toplumun % 70’inden fazlas: kirsal kesimde yasadig i¢in burada
ihtiya¢ duyulan saglik beklentilerinin artmasi gegici ¢oziimlerin yerine daha kapsamli
ve topluma hitap eden, kalic1 nitelikte nlemlerin alinmasini gerektirmistir. Uclincii
olarak da tedavi hekimligi hizmetlerinin, koruyucu hizmetleri tamamlayacak sekilde
koordineli olarak gerceklestirilmesi ve evde, ayakta tedavinin saglanmasi yoniinde

kiigiik capli saglik orgiitlenmelerinin gergeklestirilmesi Vurgulanm1§t1r.3

“Genis bolgede tek yonlii hizmet ilkesinin alternatifi olan dar boélgede c¢ok
yonlii hizmet anlayisina gecilmistir. 1967 yilinda Genel Saglik Sigortasi (GSS) i¢in
bir kanun taslagi hazirlanmissa da, Bakanlar Kuruluna sevk edilememistir. 1969
yilinda 2. Bes Yillik Kalkinma Plani’nda GSS’nin kurulmasi tekrar ongoriilmiistiir.
1971°de GSS Kanun Taslagi, TBMM’ne gonderilmis fakat kadiik kalmistir. 1974

yilinda tekrar Meclis'e sunulan taslak bir daha goriisiilmemistir.”*

1978°de Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun

cikartilmis ve kamu personeli olan doktorlarin muayenehane agmasi yasaklanmstir.

I'S. Savas-O. Karahan-R.0. Saka, “Saglik Sistemlerinde Déniisiim”, (Derleyen. S. Thomson- E.Mossialos), C.4,
S.4. Kopenhag, 2002, s.44

% Eracar, s. 14

3 K. Pala, Sosyallestirme Siirecine Kosut Diinyada Saglik Sistemleri: Ulke Ornekleri, Fiisun Sayek Tiirk Tabipler
Birligi Kitabi, Ankara, 2012, s.37

* Sezgin, 5.88
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1980 yilinda Saglik Personelinin Tazminat ve Caligma Esaslarina Dair Kanun ile bu
kanun ytrtirliikten kaldirilmig ve tekrar muayenehane talebinin kabulti miimkiin

olmustur."
2.1.5. 19802002 Donemi Temel Saghk Uygulamalar

1980 askeri darbesinden sonra Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda
ozel sektore agirlik verilmesi ve tesvik edilmesi saglanmistir. “Saglikta neoliberal bir
dontisim™ olarak adlandirilan 1982 Anayasasi ile devletin saglik hizmetlerinden
cekilmesinin  baglangicinin  olusturuldugu ve sonraki yillarda hiikiimetlerin
ozellestirme girisimlerinin daha yogun oldugu belirtilmistir. Kapitalist bir diizende
saglik hakkinin bir hak olmaktan ¢iktig1 ve saglik hizmetlerinin parasi olanin satin

alabilecegi bir metaya doniistiiriildiigii ifade edilmistir.”

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinda ilgili maddelerde devletin vatandasin hak,
ozgirliik ve diger haklar1 hakkinda kesin yiikiimliiliikleri belirtilmistir. Buna gore
“Turkiye Cumbhuriyeti Anayasasi’nin 60. Maddesinde: “Herkes sosyal giivenlik
hakkina sahiptir ve Devlet bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir, teskilati
kurar. 56. Maddesinde: Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi iginde
stirdlirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermelerini diizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal
kurumlardan  yararlanarak, onlari  denetleyerek yerine getirir.®  Ifadesi
bulunmaktadir. Bunlara ilaveten bahsi gecen maddede GSS’nin kurulabilecegine

imkan veren bir ifade de bulunmaktadir.

Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 17. maddesi I. ve II. fikralarinda:
“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.
Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut bitiinliigiine
dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” Kisinin

hayati, viicut biitiinliigii ve sagligin1 korumak amaciyla hekimlerin yaptiklar: tibbi

' TCSB, istihdam Planlama Subesi, 2010, s.14

2K. Pala, Tiirkiye I¢in Nasil Bir Saglik Reformu,?, Bursa, 2007, 5.13;
http://www.sgb.gov.tr/Politika%20Analizi//AileHekimli%C4%9Fi/Kaynak/Makaleler/ T%C3%BCrki
y€%20%C4%B0cin%20Nasil%20Bir%20Saglik%20Reformu.pdf(10.09.2014)

3 Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s.135
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miidahalelerde bazi sartlarin varligina bagli olarak hukuka uygun sayilabilecek
sartlar bulunmaktadir: “Miidahalenin tedavi amaciyla ve tip biliminin kurullarina

uygun olmast, hastanin miidahaleye riza gostermesi”dir.'

Turkiye Cumbhuriyeti Anayasasi’nin Ailenin Korunmasi hakkindaki 41.
Madde de: “Aile, Tiirk toplumunun temelidir. Devlet, ailenin huzur ve refahi ile
ozellikle ananin ve ¢ocuklarin korunmasi ve aile planlamast Ogretimi ile
uygulamasini saglamak icin gerekli tedbirleri alir, teskilati kurar.” 1983 yilinda
cikartilan 2827 sayili aile planlamasi hizmetlerine iliskin ikinci kanun Anayasamizin
s6z konusu maddesine paralel, aile planlamasi hizmetlerinin yontem ve yetkilerini
giiclendirmektedir. 2827 sayili kanunda aile planlamasi, fertlerin istedikleri sayida ve
istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olmalar1 seklinde ifade edilmistir. Ilgili yasanin

43

tictinci maddesinde genel hatlartyla, “... Bu maksatla Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig, 6zel teskilat kurmaya, gebeligi onleyici ilag ve araglar1 temin veya imal
etmeye veya ettirmeye, muhtag olanlara bu ilag ve araglar1 parasiz veya maliyetinden
ucuz fiyatla vermeye veya verdirmeye veya sattirmak icin tedbir almaya yetkilidir”
denilmektedir. Ayrica kanunun 4. ve 5. maddelerinde kadinda ve erkekte goniillii
cerrahi sterilizasyon ve istege baghh 10 haftaya kadar gebeliklerin sonlandirilmasi

uygulamalarina da izin verilmistir.”

1990 yilinda Diinya Bankasi (DB) ile imzalanan bir anlagsmayla giindeme
giren “Saglik Projesi ile saglik sistemimizin islet melestirme, O6zellestirme
anlamindaki yapisal doniistimii agisindan bir dontim noktasini olusturmaktadir. Bu
saglik projesinin finansmanini saglamak amacini tastyan borg¢ anlasmasidir.” Saglik
sisteminin stirdiriilebilirligi i¢in gerekli olan finansman ihtiyacinin bireylerinde
parasal katkilari ile finanse edilmesi gereklidir. 1990 yilinda DPT i¢in yapilan Saglik
Sektorti Master Plan Calismasi ile saglik sektoriiniin meveut durumu tanimlanmis ve
gelisimi i¢in dort ana strateji secenegi ortaya koymustur. Buna gore stratejiler;
mevcut statiiniin iyilestirilmesi, serbest pazar stratejisi, saglik hizmetleri stratejisi ve
uzlasma segeneginden olusmaktadir. 1990 saglik reformu c¢alismalarinda sosyal

giivenlik kurumlarinin tek ¢atida toplanmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin

! Yahya Deryal, Saglik Hukuku Problemleri, Ankara, 2012, 5.23
% Akdag, s.22.
3 1. Belek, Saglikta Déniisiim, istanbul, 2012, 5.9
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aile hekimligi kapsaminda gelistirilmesi, saglik tesislerinin 6zerk saglik isletmelerine
donistiiriilmesine, SB’nin koruyucu saglik hizmetlerine oncelik veren saglik
hizmetlerini planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmasi amaglanmistir. DPT bu
stratejiler arasindan uzlagsma secenegini se¢mistir. 1993 yilinda SB tarafindan
ongoriilen Ulusal Saglik Politikast; destek, ¢evre sagligi, yasam bicimi, saglik
hizmetlerinin sunumu, saglikli Tiirkiye amaglari olmak tizere bes ana hat iizerinde
yapilandirilmaya alinmistir. 1998 yilina gelindiginde GSS, Kisisel Saglik Sigortasi
Sistemi ve Saglik Sigortas1 Idaresi Baskanligi Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasaris ile
birlikte, Bakanlar Kurulu'nca TBMM’ye sunulmus, fakat kanunlasamamistir. 2000
yilinda ise, GSS konusunda, Saglik Sandig1 adiyla bir kanun tasar1 taslag

bakanliklarin goriisleri icin gdnderilmis fakat olumlu bir geri doniis yasanmamistir.'

Bu donemde saglik sisteminde 6nemli sayilabilecek reform ¢alismalarinin alt
yapilar1 hazirlanmigtir. Ancak, bunlarin yeterince uygulama alaninin bulunamadigi
bir donem olmustur. 2002 yilina kadar, Tiirkiye’de kamu ve 6zel hizmet
sunucularindan olusan karma bir saglik hizmetleri sunum sistemi vardi. Baslica ii¢

kamu hizmet sunucusu sunlardir:

“1- Saglik Bakanligi
2- Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

3- Universite Hastaneleridir.”

SB, en 6nemli birinci ve ikinci basamak saglik hizmeti saglayicistydi ve
gercekte koruyucu saglik hizmetleri sunan tek kurumdu. 2002 yilinda SB’nin
yonetimi altinda yaklasik 700 hastane, 6000 Saglik Merkezi ve Saglik Ocagi, 247
verem savag dispanseri, 234 Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezi ve 138

poliklinik bulunmaktadir.®

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri: 1961 tarihli Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un uygulanmasi, dort kademeli bir birinci

basamak saglik sisteminin ortaya ¢ikmasina yol agmustir.

' Belek, s.15

2 Y.G. Ozdemir-A.M. Ozdemir “Medya ve Saghk: Patolojik Bir {liski?”. Toplum ve Hekim, C.21, S.1, Ankara,
2006, s.3

3 Akdag, 5.53
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“1. Saglik evleri; Ebelerin gorev aldigr 2000-2500 arasi niifusa hizmet veren ve

kirsal alandaki niifusun ilk temas ettigi 6nemli merkezlerdi.

2. Ikinci kademede bulanan saglik Ocaklari, 5000-10.000 arasi niifusa hizmet
veren ve genelde sadece temel tip diplomasi olan bir pratisyen hekim, bir hemsire, iki
ebe ve destek personelinin (toplam 8 personel) gorev yaptigi kirsal saglik ocaklar

bulunmaktaydi.

3. Uglincii kademede, 10.000-30.000 arasinda bir niifusa hizmet veren ve
birden fazla doktor, bir dis hekimi, bir eczaci, birgok saglik memuru, bir ¢evre sagligi
teknisyeni, laboratuvar teknisyenleri, hemsireler ve ebelerin (toplam 16 personel)

gorev aldig1 bolge saglik ocaklart bulunmaktaydi.

4. Dordiincti kademede ise 22 saglik calisan1 ve 6 destek personelinden
olusan 28 Kkisilik personel kadrosuyla il saglik ocaklart bulunmaktaydi. Saglik
ocaklarimin en 6nemli islevi, halka kapsamli koruyucu saglik ve birinci basamak
saglik hizmeti sunmaktir. Bu islev, bulasici hastaliklarin ve bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi, ana ¢ocuk saglig1 (asilar ve aile planlamasi da
olmak tizere), halk saglig1 egitimi, ¢evre sagligi, hasta bakimi ve saglik konusunda

istatistiksel bilgi toplanmasi gibi hizmetleri de igermektedir.”"

Diinya genelinde 1990 sonrasi saglik reform g¢alismalar1 Tiirkiye’de etkisini

gostermis, bu konuda 6nemli ¢alismalar yapilmistir.

Halk Sagligi Hizmetleri, SB’nin teskilat yapist i¢inde yar1 6zerk bir kurum
olan Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, hastalik kontrol laboratuvarlar
da olmak tizere bolgesel diizeyde ve il diizeyinde bir saglik sistem alaninin
koordinasyonunu iistlenmekteydi. Il genelinde, il saglik miidiirliikleri, dikey hastalik
kontrolti ¢alismalarindan sorumludur. Bunun yaninda, saglik ocaklarinda goérevli
bulunan ¢evre sagligi teknisyenleri gevresel atik, su giivenligi, kanalizasyon ve gida
hijyeni gibi halk saglig1 iizerine olan hizmetlerin gerceklestirilmesiyle gorevliydi.
Yine, ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi1 merkezleri; bagisiklama, aile planlamasi,
emzirmeye yonlendirme ve saglikli beslenme vb. koruyucu nitelikteki saglik

hizmetleri bu plan dahilindedir.

' A. Oztiirk, “iktidar Olarak Tipe1 Gelenek: Tibbin Erk Tarihi”, Toplum ve Hekim, C.21, S.1, Ankara, 2006, s.9
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3. AVRUPA BIiRLIGIi BOYUTUNDA SAGLIK SISTEMIMIiZDEKIi
DEGIiSIMLER

AB hemsgirelerin uluslararasi egitim standartlarinda tlkelerin ve toplumlarin
gereksinimlerinin  karsilayabilecek uygulamalar1 hayata ge¢irmek amaciyla
calismaktadir. Kiresel saghgin gelistirilmesi agisindan 6nemli bir role sahip
hemsirelerin egitim merkezinde insan hayatinin en degerli olgu olmasi esas
alinmakta, boyle bir 6grenme ortaminda psikososyal gelisim, toplumsal olaylara
duyarli olma, toplu-birey arasinda anlamli iligkiler kurma, dogal cevreye saygili,
sosyal adalet duygusu gelismis ve insan haklarina saygili davranan vatandas olma
gibi temel felsefelerin benimsenmesi amaglanmaktadir.' Bu baglamda yapilmasi

gerekenler soyle ifade edilmektedir:

“e Uluslararas1 diizeyde kiuiresel saglikla ilgili bilimsel programlar (workshop,
panel, konferans vb.) diizenlenmelidir.

o Uluslararas1 diizeyde saglikla ilgili yasanilan sorunlarin ¢6ziimiine iliskin
mesleki uygulamalari, deneyimleri paylasmak amaciyla e-posta arkadagsliklari
kurulmalidir.

e Profesyonel hemsirelik kuruluslari, uluslararasi saglik kuruluslar ile isbirligi
icinde uluslararasi projeler gelistirilmeli veya var olan projelerde sorumluluk
alinmalidir. Bu ¢abalar bireysel diizeyden kurumsal diizeye ¢ikarilmalidir.

e Ogrenci-ogretim eleman1 degisim programlar1 hem ulusal hem kiiresel
diizeyde yapilmalidir. Bu degisim programlari hem bati {ilkelerini hem de
dogu iilkelerini kapsamalidir. Diinya saghigini gelistirmek amaglan iliyorsa
saglik ve saglik bakimini etkileyen bolgesel farkliliklarin, alternatif saglik ve
sosyal yapt programlarinin bilinmesi ag¢isindan bu programlar GSnem
tasimaktadir. Hemsirelik egitimde bu konuda biiyiik ¢abalar oldugu bilinen bir
durumdur daha da arttirilmalidir.”

AB’ne tiyelik stirecinde en 6nemli gelismelerden bir tanesi olan SDP ile SB,
genel saglik politikalar1  belirlemis, bu hizmetlerin koordineli bir sekilde
gerceklestirildigi ve denetiminin yapildigi bir kurum haline gelmistir. Fakat
bireylerin birinci basamak saglik kuruluslarinda hizmetlerden ge¢ yararlanma ve

bunlara bagli hale gelmeleri bir eksiklik olarak goriilmiistiir. AB’ne tam uyum

'H. Kaya, “Kiiresel Saglik Gelistirmede Hemsgirelik Egitimi”, Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi, C.7, S.1,
Istanbul, 2010, s.364
2 Kaya, s.364
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stirecinde sosyal gilivenlik kurumlarinin birlestirilmesi ve saglik hizmetlerinin satin
alinan bir hizmet olmasi haline getirilmesi gibi olumsuz yonleri bulunmaktadir.
Bunlarin yaninda “aile hekimligi uygulamasina geg¢ilmesi ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin niteliginin degismis olmasi bu siirecin bir rgiitlenme reformu™ olarak

adlandirilmasini saglamistir.'

AB halk sagligi programiyla kamu sagligmin iyilestirilmesi stratejisi
uygulanmistir. AB Komisyonu sagliga iliskin programlarin tek ¢ati altinda
toplanmasini ve yeni programin yiiriirliige girmesi dogrultusunda atilim yapmustir.
Sagliga iliskin programlardan Saghgin Tegviki, Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS)’le miicadele, Kanserle Savas, Uyusturucu ve Sigara Bagimliligi
Programlari, Bulasici Hastaliklar, Hava Kirliligine Bagli Hastaliklar konularinin
birlestirilmesi onerilmistir.> Bu programlarin amaci kansere neden olan etkenleri
bulup miicadele yontemlerinin arastirilmasi, AIDS hastaliginin  yayilmasinin
engellenmesi ve bulasict hastaliklardan kaynakli 6liim oraninin azaltilmasi, iilkeler
arasi her tiirli uyusturucu kullaniminin 6nlenmesi, ¢evre kirliliginin sebep oldugu
hastaliklarin kaynaginin bulunup bu hastaliklarin etkilerinin azaltilmasi, toplumun
genel saglik seviyesinin dlgtilerek saglik alaninda yapilan ¢aligmalarin takip edilmesi

ve Onlemler i¢in gerekli bilgilerin ve uygulamalarin yayginlastirilmasidir.

“Avrupa Birligi’nde saglik alani sosyal politikalar i¢cinde bulunmakta ve bu
konuya daha ¢ok yasam standartlarinin yiikseltilmesi yoniiyle bakilmaktadir.
Subsidiarite ilkesi® (subsidiarity principle) geregince saglik hizmetlerinin sistemi,
finansmani ve tatbiki iiye iilkelerin tasarruflarina birakilmaktadir.* Birlik dahili
tilkeler, sosyal politikalarini yonlendirme, tek tip veya tilkeler {istii bir sosyal politika

uygulamasi agisindan herhangi bir mevzuat hazirligina gitmemislerdir. Genel olarak,

' B. Yurteri, Saglik Sektorii Boyutuyla Avrupa Birligi Genisleme Siirecinde Tiirkiye’de Sendikal Haklarin
Gelisimi, Beykent Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul, 2013, 5.51

2 I.T. istanbullu, Avrupa Birligi'ne Uyum Siirecinde Tiirkiye’de Uygulanan Saghk Politikalarmn Kamu
Hastanelerine Yansimalari, Beykent Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul, 2009, s.11

3 Almacak kararlar ve izlenecek politikalarin vatandasa en yakin olan, yani en kiiciik idari birim bazinda
alinmasini ifade eder. Diger bir ifadeyle, kararlarin en etkili idari birim tarafindan uygulanmasini,
gerekli olmadigt durumlar diginda Topluluk miidahalelerinin sinirlandirilmast ve bu alanda yetki ve
sorumluluklarin tiye tilkeye birakilmasini ifade eder. Konu ile ilgili daha ayrintili bilgi i¢in bkz. Rusen
Keles, “Hizmette Halka Yakinlik (Subsidiarite) Ilkesi ve Yerel Yonetimler”, Cagdas Yerel
Yonetimler Dergisi, C.4, S.1, Ankara, 1995, s. 3-4.

4l Ardy Dubois-M. McKee, “Health and Health Care In The Candidate Countries To The European Union:
Common challenges, different circumstances, diverse policies”, Health Policy and European Union
Enlargement, (Eds. M. McKee-L.Maclehose- E. Nolte), European Observatory on Health Systems
and Policies Series, Open University Pres, Berkshire, 2004, s.44
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Birligin, iiye devletlere tepeden inme tek tip bir saglik politikast uygulatma veya
uygulamalar1 tek tiplestirme istegi bulunmamaktadir Aksine iiye iilkelerin nev-i

sahsina miinhasir saglik politikalarini yonlendirmeleri beklenmistir."

AB tiyesi devletlerin uyguladiklar1 saglik politikalar1 genel olarak kendilerine
0zgl olup, saglik hizmetleri ulusal bir yapida organize edilmektedir. Bu nedenle,
tilkeler arasinda sagligin finansmani, hizmet sunumu, insan giicii uygulamalar1 ve
saglik mevzuati alanlarinda devletlerarasi bir¢ok ayrim goézlenebilmektedir. AB
yasam Kkalitesini gelistirmeyi ilke olarak benimsemesine karsin bu ilkeyi hayata
gecirmede en Onemli etken olan kamu sagligina yonelik politika {liretmeyi ve
hizmetlerin glincellestirilmesine yonelik direkt diizenlemeleri 1990 senesine kadar

gerceklestirebilmis degildir.”

AB, son doénemde hizla ivmelenen bir sekilde, halk sagligi {izerine
hizmetlerini arttirarak AB vatandaglarinin sagligini koruma tizerine azami gayret

gostermektedir.

AB saglik temel saghik uygulamalari, 1999 yilindan itibaren
Komisyon’un revizyonu ihtiyact yoniinde Saglik ve Tiiketicinin Korunmasi Genel
Midiirligii (Health and Consumer Protection General Directorate) eliyle
yapilandirilmaktadir. AB’nin direkt olarak her iiyeye entegre bir saglik politikasi
yahut yonlendirmesinin olmamasina ragmen, saglik konusuna bakis1 birligin kurulus

temellerinden giiniimiize bir ¢ok degisimi beraberinde getirmistir.

Uye iilkelerdeki saglik politikalar1 tamamen iilkelere 6zgii olup, saglk
hizmetleri ulusal diizeyde organize edilmektedir. Bu nedenle, iilkeler arasinda
sagligin finansmani, hizmet sunumu, insan giici uygulamalar1 ve saglik mevzuati
konularinda derin farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin; Portekiz, Ingiltere ve
Finlandiya’da saglik hizmetleri genel biitgeden finanse edilmekte, Almanya,
Avusturya ve Hollanda gibi tilkelerde bu hizmetlerin gerceklestirilmesi sigorta fonu

calismalariyla gerceklestirilmektedir. Saglik sektoriinde 6zel sektoriin en kapsamli

' R.Akdur, “Saglik Sektorii Temel Kavramlar, Tiirkiye ve Avrupa Birligi’nde Durum ve Tiirkiye’nin Birlige
Uyumu”, Ankara Universitesi Avrupa Topluluklari Arastirma ve Uygulama Merkezi Arastirma Dizisi
S. 17, Ankara, 2003, s.51.

2 A. Lefebvre, “The Future of European Health Policy” , Eurohealth, Volume 4, Number 5, Winter : 12, 1998,
s.67

* European Commission, The Health Status of The European Union - Narrowing The Health Gap, Luxembourg,
Office for Official Publications of the European Communities, 2003, s.3.
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olarak sisteme dahil oldugu iilke Hollanda’dir. Oteki taraftan yine baska bir
karsilastirmali analiz yapildiginda Italya, Ingiltere ve irlanda gibi devletlerde saglik
hizmetleri mutlak olarak devletin yetki ve tasarrufunda iken, Belgika, Fransa ve

Almanya’da saglik 6zel sektoriinde sisteme dahil oldugu goriilebilmektedir.

Gilinlimiize degin giderek biliyliyen siireci neticesinde bugiinkii smir ve
kurumsalligina ulasan AB, 1950°li yillarda temellerinin atilmasindan giintimiize
yetkilerinin kapsamini, saglik ve saglik politikalar1 dahil sosyal politika alanlarini da
icine alacak sekilde giderek artan bir hizla gelisimini devam ettirmektedir. En
temelinde ekonomik entegrasyon gerceveli bir biitlinlesme sertiveni gegiren AB,
Ozellikle yayilma etkisi ile sosyal sektorleri ve nihayet buna bagli olarak saglik
alanini da sekillendirmektedir. Uye ve yahut heniiz {iye olamamus iilkelerin; saglik ve
saglik politikalarini, AB’nin ilke ve standartlarindan 6zerk tutmasi ¢ok fazla ihtimal
dahilinde degildir. Saglik sektorti tilkelerin adaylik statiisii, miizakere ve katilim
islemleri ile beraber, direkt yahut dolayli olarak etkilendigi ve bir entegrasyonun
arandig1 en 6nemli alanlardan bir tanesidir. Uzun yillar sosyal politikalar kapsaminda
bulunan saglik alani, AB’nin giincellesen hedef, ilkeleri ve sorunlari 1s1§inda yeniden
sekillenmekte ve bu sahada yeni hedeflere ulagmak i¢in olusturulan eylem planlari ile
ortak bir hedefe yonelmektedir. Saglik konusu, giinimiizde hizla 6nem kazanan bir
konu haline getirmektedir. AB, saglik alaninda paralel planlamalarin tesisi

maksadiyla, gesitli programlari tatbik etmektedir."

AB miiktesebatinda, saglikla alanindaki diizenlemeler ortak bir baglik altinda
sistemlestirilmemistir, Saglikla ilgili diizenlemeler genel ¢er¢evede mallarin serbest
dolasimi, kisilerin serbest dolasimi, sosyal politika ve istihdam, gevre, tiikketicinin ve
sagligin korunmasi ve glimriik birligi gibi konular etrafinda toplanmaktadir. Ttirkiye,
AB miiktesebatina uyum icin meydana getirdigi Ulusal Program 1s18inda
calismalarini her yeni donemde gelistirmektedir. Tiirkiye’nin 1963 yilindan itibaren
iligkisini stirdirdiigii AB tiyeligi yolculugu en kisa zamanda tam tiye olabilmesi igin,
Ulusal Programdaki sorumluluklarini yerine getirmesi gereklidir. Bu sorumluluklar:
yerine getirirken, sadece politik sahada adim atmayip, Ulusal Program’da yer alan

diger onceliklerin ivedilikle giindeme alinmasi gerekmektedir. Bu oOncelikler en

! J Lister, Saglik Politikast Reformu: Yanlis Yolda m1 Gidiyoruz? istanbul, 2008, s.25
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baslarinda gelen saglik konusu ile ilgili hususlar ve bu alandaki uyum siireci biiyiik
bir 6neme haizdir. Bu ¢aligmalar, halkin saglik kalitesinin AB {ilkelerindeki diizeye

ulastirilmasi ve saglik sektériinde AB standartlarinin yakalanmasi i¢in ¢ok dnemlidir.

4. HASTA VE HASTA YAKINLARININ SAGLIK TESISLERINDEKI
DURUMLARINA (PSIKOLOJIK DURUMLARI HASTA VE HASTA
YAKINLARI ACISINDAN) BAKIS

Teknolojik ilerlemenin en hizli oldugu saglik sektoriinde tibbi donanimda en
iyi teknolojinin kullanilmasi fakat hizmet anlayisinda iyilesme saglanamamasi
acisindan bir ¢eliski olusturdugu belirtilmektedir. Kaliteli saglik bakim1 ve toplumun
sagliginin iyilestirilmesinde hasta memnuniyeti en 6nemli saglik gostergelerindendir.
Diistik kalitede verilen hizmet ile hastalar daha ge¢ iyilesmekte ve tedavi
masraflarinin artmasma neden olmaktadir.' Ayrica hasta yakinlart ve hastalar
acisindan uzun siireli kaliglarin gerceklestirilmesi psikolojik ve fizyolojik acidan
olumsuz etkilere sahip olmakla birlikte saglik calisanlarinin da daha fazla efor sarf
etmelerine sebebiyet vermektedir. Saglik hizmetlerinde yurt dis1 veya 6zel saglik
hizmetlerinin kaliteli saglik hizmetlerinin alinmasi agisindan 6n plana ¢ikardig: ifade

edilmektedir.

Bir ¢ok doktor hastalarla zaman zaman yakindan ilgilenmekte, iletisime
gecmekte sorun yasadigi hastalar ve hasta yakinlar ile yiiz yiize gelmektedir. Bu tip
sorunlara kaynak olan hasta ve hasta yakinlarinin tutum ve davranislari, genellikle
hekimlerin stres ve ¢aresizlik gibi is kalitesini diisiiren duygulara kapilmasina sebep
olmaktadir. Ister herhangi bir tepki verilmeden sessiz kalmmis olsun, ister acik bir
catismaya cevrilmis olsun her iki tutum neticesinde de saglik calisanlarinin ruhsal
bunalimlarimin artmasina kaynaklik etmektedir. Ozellikle giincel donemde saglik
calisanlar1 ve hasta/hasta yakinlari ile artan sayida olumsuz olaylarin meydana
geldigi goriilebilmektedir. Hem hasta ve hasta yakinlari tarafindan, hem saglik
calisanlar1 tarafindan, hemde kurumsal olarak saglik kurulusu tarafindan, farkli
maddi ve manevi eksiklilere sebebiyet veren bu tip olumsuzluklarin ivedilikle

degerlendirilmesi ve ortadan kaldirilmasi elzemdir.

'G. Aytar — N. Yesildal, “Yatan Hasta Memnuniyeti”, Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi, S.3, Diizce, 2004, s.10
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Saglik kurumlarinda hasta ve hasta yakinlarini memnuniyeti i¢in tibbi bakim
hizmetlerinin, hemsirelik hizmetlerinin, saglik personeli ilgisinin, temizlik ve
laboratuvar hizmetlerinin, teknolojik altyapinin, biirokratik islemler ve hizmete
erisim hizimin yiiksek diizeyde bulunmasi gerektigi ifade edilmektedir.! Saglk
hizmetlerinin sunum sekli, fiyat1 ve kalitesi hastalarin haklarina etik bir sekilde, esit
ve herkesin faydalanabilecegi tarzda olmalidir. Ozellikle acil servislerde oliimle
sonu¢lanabilecek yaralanmalarda aile sisteminde dengesizliklerin ger¢eklesebildigi,
akut hastalik, yaralanma ve beklenmedik durumlarda aile bireyleri veya yakinlari i¢in
stresli zamanlar baslamaktadir. Stres dilizeyi hasta yakinlarinin hastalikla bas
edebilme mekanizmalarinin 6nemli oranda yetersizlife neden oldugu tespit
edilmistir. Hasta ve yakinlar1 genellikle hazirliksiz olarak yakalandiklari durumlarda
ne olacagina iliskin belirsiz diisiincelere sahip olmakta ve endiseyle yiiz ylize
kalmaktadirlar.” Boyle durumlarda hasta yakinlarmin cahsanlarla iletisimlerini
gelistirmeleri ve siddete egilimlerinin azalmasi amaciyla sakin diistinmeleri
gereklidir. Aksi takdirde kaygi, depresyon ve sabirsizlik sonucunda saglik
personeline ya da diger bireylere gosterilen asir1 davranislar hastanin iyilesmesine
fayda etmeyecegi gibi ¢alisma ortamini daha da karisikliga siiriikleyerek personelin

hasta bakimini saglikli bir sekilde yapmasini engelleyecektir.

Saglik calisanlar1 hasta ve hasta yakinlari ile ¢alisti1 siire icerisinde saglik
tesisinde yiiz ylize gelmektedir. Iletisime geg¢ilmesi gii¢ bir hasta ya da hasta yakin
ile yuiz yiize gelindiginde, saglik ¢alisanlarin mevcut tutumu ilk adimda kisilerde
normal bir psikolojinin olmadiginin varsayilmasidir. Fakat yapilan ¢aligsmalarda, bu
tip sorun cikaran hastalar arasinda psikolojik bir sorunun olma oraninin ihtimal
dahiline getirildiginden ¢ok daha diisiik oldugu goriilebilmektedir. Bu sebeple asil
tizerinde diisiiniilmesi lazim olan, karsidakine “kisilik bozuklugu” sahip bir kisi
olarak yaklasilmasi saglik ¢alisanlarinin patlak veren sorunda kendi sorumlulugunu
g6z ard1 etmesini ortaya ¢ikarabilecek ihtimalin dogurmasinin bir sorunudur. Ortaya
cikan catismalarin kendi biinyesinden kaynaklanmadigini diisiinen saglik c¢alisanlar

zaman zaman esdeger durumlarda yeniden yliz yiize kaldiginda ne ¢oziimiin ne

'T.K. Sahin — H. Bakic1 — S. Bilban — $. Dinger ve dig., “Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Servisinde Yatan
Hasta Yakinlarinin Memnuniyetinin Arastirtlmasi”, Genel T1p Dergisi, C.15, S.4, Konya, 2005, s.138

2 G. Sucu — F. Cebeci — E. Karazeybek, “Acil Servisteki Kritik Hasta Yakinlarinin Gereksinimleri ve Karsilanma
Durumu”, Ulusal Travma Acil Cerrahi Dergisi, C.15, S.5, Istanbul, 2009, s.474
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olacag: arayisina girmemektedir. Fakat hasta-hekim iligkisinde profesyonel egitime
sahip olanlar saglik ¢alisanlar1 oldugunu i¢in dogal olarak bu sorunu ¢oziimleyecek
taraf yine saglik ¢alisanlaridir. Bu sebeple saglik ¢alisanlarinin hem hasta iliskisini
tetikleyen etmenler hususunda daha ¢ok bilgi sahibi olmasi hem de iliski ve iletisim

kurma yeteneklerini stirekli giincel tutup gelistirmeleri gerekmektedir.

Hasta ve hasta yakinlar ile saglik ¢alisanlar1 arasinda ortaya ¢ikan sorunlar
birgok farkli kaynaktan ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenler hastadan, hasta
yakinindan, doktordan, saglik sisteminden yahut kurumdan kaynaklanan sebepler
olabilmektedir. Genel olarak yasanan sorunlarda bu taraflarin bircogu da etkili
olabilmektedir. Sorun hangi taraftan kaynaklanirsa kaynaklansin, hasta ve hasta
yakinlari ile meydana gelebilecek ¢atismalarla bas etmenin yollarin1 bulmasi gereken
taraf saghk caliganlaridir.' Hasta ve hasta yakinlari ile ¢ikan catigmalari ¢6zmek
yahut bu dogrultuda caba sarf etmek saglik calisanlarinin mesleki ve etik gorev ve
becerileri arasinda sayilabilmektedir ve bu konuda gayret sarf etmek isteyen bir
saglik calisan1 tarafindan atilmasi gereken ilk adim konu {izerine bilgi sahibi
olmaktir. Bu c¢abalarin gelisimine yonelik olusturulan c¢alismalar tiim saglik
calisanlarinin mesleki ve sosyal yasantilarini iyilestirmek, catismaya kaynaklik
edebilecek durumlar1 azaltmak ve bu sebeple saglik calisanlarinin 6ncelikle mesleki

hayatlarini iyilestirmek i¢in yerine her donemde giincel birer yol gésterici olacaktir.

5. SAGLIK CALISANLARININ CALISMA ORTAMINDAKI
DURUMLARINA BAKIS

Hastanelerde siddet ve siddet tehditlerinin bulunmasi durumunda saglik
personelinin memnuniyetsizligine ve kurum icerisinde c¢alisma performansinin
azalmasina sebebiyet vererek saglik kurulusunun da imajinin olumsuz etkilenmesine
neden olmaktadir. Saglik sektoriinde hemsire ve hekimlerin maruz kaldig: psikolojik
ve sOzel siddetin hasta bakiminin kalitesinin diismesine ve hizmetlerin yetersiz
kalmasina yol ag¢maktadir. Siddet vakalar1 sonucunda saglik calisanlarinin
kendilerine duydugu giivenin azalmasi, korku, bas agrisi, caresizlik duygusu, alkol
ve sigara tiikketiminin artmasi ve bireylerarasi iletisimin azalarak duyarsizlagsmanin

basladig1 tespit edilmistir. Kanada’da yapilan bir ¢alismada hemsirelerin % 72’lik

1. Tllich, Saghgin Gaspt, (Cev. Sitha Sertabiboglu) Istanbul, 1995, 5.90
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kisminin hastanede siddet olaylarindan dolayr kendilerini giivende hissetmedikleri
belirtilmistir." Ozellikle acil servis ve polikliniklerde is yogunlugunun fazla olmasi,
hasta ve hasta yakinlarinin uzun bekleme siralarindan bunalmasi, hastalarin kendi
istekleri dogrultularinda tedavi olma ve ila¢ yazdirma ¢abalar1 gibi bilingsizce
yapilan hareketler hastanelerde hem saglik ¢alisanlarinin hem de bakim géren hasta

ve hasta yakinlarinin amagclarinin ters diigsmesiyle siddet olaylar1 sik¢a goriilmektedir.

Saglik personelinden yiiksek beklentilerin olmasi ve saglik bakim hizmetinin
veren, hastalarla birebir iletisimde bulunan bireylerin egitimsiz veya tecriibesiz
olmasindan dolay1 heyecan ve endise duygulariyla fizyolojik olarak mide bulantisi,
bas agrist vb. durumlarda bireyin ise olan odakliligi azalmakta ve tedavi
uygulamalarinda daha fazla hata yapma riski dogmaktadir. Insan hayatinin soz
konusu oldugu saglik sektoriinde hataya yer bulunmadigi i¢in profesyonel bir teorik
egitim ve uzman bir kadro tarafindan verilen uygulamali egitimler sonucunda
kendine 6zgiiveni bulunan ve zor durumlarla basa ¢ikmasini bilen saglik personelinin
yetistirilmesi saglanmalidir. Psikolojik, c¢evresel ve bireysel faktorlerin bir arada
bulundugu hastane ortaminda bireyin objektif bir durum algisinin bulunmasi,
saldirganlik ve siddet olaylar1 karsisinda sogukkanli ve sakin davranmasi, tani, tedavi
gibi hizmetlerin sunumunda hastalara giiler yiizlii, hosgoriili ve empatiyle
yaklagsmas1 saglik hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti acisindan son derece

6nemlidir.

Hasta ve yakinlarinin hastaliklar konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip
olmalar1, sagliklarinin korunmasinda hassas olmalari, tibbi saglik hizmetlerinden
memnun olma dereceleri ve hekim, hemsire gibi saglik personellerinin yarattigi
giivenin saglik hizmetlerinin kalitesini belirledigi 6ne siirtilmektedir. Hizli teshis ve
tedavilerin gerekli oldugu acil servis ve polikliniklerde saglik personelinin daha ¢ok
stres altinda olmasi, hasta yakinlarinin hastalar i¢in arzu ettikleri bakimin kisa
stirelerde karsilanmasi ve tedavi sonucunda olusabilecek olumsuz durumlarin
hesabinin verilebilir olmas1 6nem arz etmektedir. Literatiirde yapilan arastirmalarda
acil servislerdeki hasta yogunlugunun hastane kapasitesinin astigi belirtilmekte ve

yatakli tedavi hizmeti alan hastalarin % 25-50’sinin polikliniklerden once acil

'S.U. Atan — S. Dénmez, “Hemsirelere Karsi Isyeri Siddeti”, Adli Tip Dergisi, C.25, S.1, Ankara, 2011, s.76
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servislere basvurdugu gozlemlenmistir.' Acil servislere yapilan bu bagvurularin
bakim onceligi kazanmak amaciyla yapilmasi nedeniyle acil servislerde gereksiz bir
yogunluk olusmakta ve bakim kalitesi diismektedir. Ayni1 zamanda saglik personelini
de zorlayan bu durum haline gelmekte ve stres altinda kalan personelin siddet egilimi
gosterme riskini arttirmaktadir. Boylece saglik personeli tarafindan saglikli bir
sekilde gerceklestirilemeyen bakim hizmetleri sonucunda hastalar ve yakinlarinin da
memnuniyeti azalmakta, hastane kiiltiiriiniin sahip oldugu imajin zarar gérmesine

neden olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin buyiikligi, cesitliligi ve kalitesi mevcut insan kaynaklari
ile dogru orantilidir. Bu nedenle verilen hizmetin kalitesi ve etkin olusu agisindan
insan kaynaklar1 kritik bir 6nem tasimaktadir. Saglik hizmetlerinin uygulama ve
gelistirilme asamasinda iilkelerin uyguladigi insan kaynaklarin1 kapsayan politikalar
Oonem tagimaktadir. SB 2003 yilinda uygulamaya koydugu SDP ile saglik is giicli
yonetiminin sart oldugu fikrinin bilincinde oldugunu gostermekte ve ileri tarihlerde
uygulamaya koymay1 diistindiigii saglik sisteminde bilgi ve beceri ile donanmus,
yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicli olusturmay1 amagladigini agik bir

sekilde ifade etmektedir.

SDP ile mevcut saglik personelinin durum tespiti ve ¢oziimlemesi yapilarak,
istihdamin dengeli olmasi yoniinde tedbirler alinmig, tayinlerde seffaf olmasi, aile
hekimleri ile yardimci saglik personelinin, saglik tesisinin yoneticileri ve hemsirelere
yonelik yetistirme programlari hazirlanarak uygulamaya gecirilmistir. SB saglik
isglictinde verimliligi saglamak i¢in bir taraftan personelin motivasyonlarin
arttirmaya yonelik performansa bagli olarak ek 6deme gibi bir takim diizenlemeler
getirerek, hizmet kalitesinin artirmaya yonelik ¢aba harcamaktadir. Bu baglamda SB
2010 yilinda SDP kapsaminda Tiirkiye’de tim saglik ¢alisanlarini kapsayan
arastirma “Saghk Personeli Memnuniyet Arastlrmasf’2 isimli bu ¢aligmay1 hayata
gecirmigtir. Bugline kadar iilkemizde farkli saglik kuruluslarinda cesitli
pozisyonlardaki saglik personeli ile is doyumu calismalari gergeklestirilmistir.

Ancak, saglik personeli memnuniyet arastirmasi, Tiirkiye ¢apinda gergeklestirilen,

'Y, Oztiirk, “Acil Servise Bagvuran Olgularm Aciliyet Konusundaki Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi”,
Tip Arastirmalart Dergisi, C.12 S.1, Van, 2014, s.21

2 S.Mollahalgloglu-M. Kosdak-S. Taskaya, Saglik Personeli Memnuniyet Arastirmasi, (Ed. R. Akdag), Ankara,
2010, s.42
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tim saglik mesleklerini kapsayan ve tilkeyi temsil eder nitelikteki ilk is doyumu
arastirmasidir. Bu nedenle bu arastirmadan elde edilen veriler, gelecekte uygulanacak
saglik politikalarinin daha etkin ve verimli olmasi agisindan, referans niteligindedir.
Ayrica saglik kuruluslarinin bu tip bir degerlendirmeye tabii tutulmasi hizmet
kalitesinin artirilmasi, ayni zamanda gorevlerin aksamadan gergeklestirilmesi
acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu calismalarin sonuglar ayni zamanda gelecekte

yapilacak calismalarda verimliligi artirmak agisindan da 6nemli ve dikkate degerdir.

Ulkemizde oldugu kadar, diinyada da saglik hizmetlerinin verimliligini
arttirmaya yonelik bir caba gosterilmektedir. Bu girisimler genellikle saglik
sistemlerinin ana iglevleri olan finansman, vekilharglik/temsil/liderlik (stewardship)
saglik bakimi ile iligkili olan her seyin dikkatli ve sorumlu yonetimi, kaynak
olusturma ve hizmetlerin saglanmasi {izerinedir. Sistemin merkezini olusturan temel
giic ise saglikta insan kaynaklaridir. Yapilan c¢alismalar insan kaynaklarim
iyilestirme calismalarinin saglik sistemlerinin ana islevlerinin performansin iyi

yonde etkiledigini gostermektedir'.

Saglikta insan kaynaklar1 “{ilkelerin saglik sistemlerinin kalbi, saglik
hizmetlerinin en etkili kismu ve saghk politikalarimin kritik bir bileseni™ olarak
tamimlanmaktadir. DSO’ne gore ise saglik is giicii toplumun saglik diizeyini koruyan
ve gelistiren kisilerdir.” Verilen tanimlamalardan da anlasilacag iizere saglik insan
glicli, saglik hizmetleri sunumundaki en onemli kaynaktir ve saglik kurumlarinda
verilen hizmetin  kalitesini, saglik politikalarinin  uygulanabilirligini = ve
stirdiiriilebilirligini biiyiik 6l¢tide saglik insan giicti belirlemektedir. Saglik sistemleri
acisindan tasidigi 6nemden dolayr glinlimiizde uluslararasi anlamda saglik insan
glicline yonelik tartismalara ve politika ¢alismalarina daha fazla agirlik verilmeye
baglanmistir.* Bu amacla Tiirkiye’de SB 2003 yilindan itibaren yiiriirlige koydugu

SDP’nda verimliligin artmasi i¢in saglikta insan kaynaklarinin 6nemi ile alakali

' R Beaglehole- M.R. Dal Poz, Public health workforce: challenges and policy issues. Human Resources for
Health, C.1, S.4. 2003, s.6;
http://www.human-resources-health.com/content/1/1/4, (11.11.2014)

2. Hongoro- B. McPake, “How to Bridge The Gap in Human Resources For Health”, Lancet, S.364, United
Kingdom (UK), 2004, 1451

3 World Health Organization (WHO), World Health Report, 2006;
www.who.int (09.10.2014)

4 C.A. Dubois-M. McKee- E. Nolte, Human resources for health in Europe, England, 2006, s.254
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olarak Bilgi ve beceri ile donanmis, yliksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicti
olusturmay1 amacgladigini belirtmis ve uzun zamandir siiregelen insan kaynaklari
sorunlarinin ¢dziimii i¢in adim atilmasi igin bir siire¢ baslatmistir. Nitelikli isgiicii
bugiinkii bilgileri 6grenmeye devam ederek gelistiren ve gelecekteki bilgileri
ogrenmeye hazir, mesleki gelisimine 6nem veren, mesleginde insan hak ve onurunu

gozeten ve mesleki etik ilkeler dogrultusunda hareket etmektir.

Bu siire¢ kapsaminda SB Tiirkiye genelinde genis 6lgekli ve ayrintili bir
arastirma yaparak SDP c¢ercevesinde saglik personelinin kurumlarina bagliliklari, is
doyumlar1 ve motivasyon diizeyleri ile bunlari etkileyen faktorlerin arastirilmasi
amactyla 2008 yili sonunda ‘Saglik Personeli Memnuniyeti Arastirmasi’ni
gerceklestirmistir. Ciinkii gerek bireysel, gerekse toplumsal ag¢idan diistiniildiigiinde,
saglik personeli toplumun saglik statiistinii yiikseltmekte 6nemli yiikiimlilikler
tistlenmislerdir ve bu ytiktimliiliiklerini en iyi sekilde yerine getirmeleri is doyumlari,
bagliliklari ve motivasyonlarina baghdir.'! Boylece yapilan arastirma sonucunda
kamu saglik personelinin i doyumu, motivasyon ve bagllik tutumlarini, SDP ile
ilgili goriislerini ve ayrica bu faktorleri etkileyen etmenleri belirlenmektir. Ortaya
cikan bulgular SDP’na ve uygulanacak politikalara iliskin olarak yardimei olacak
bilgileri toplamaya yardimci olacaktir. Saglik personeli, sosyo kiiltiirel siniflarin
tamamiyla dogrudan iletisim halinde oldugundan onlarda ortaya ¢ikacak bir
tatminsizlik veya motivasyon azalmasi, toplumun her kesiminde de -etkilerini
gosterecektir. Saglik personelinin isinden kaynaklanan mutsuzlugu ve ortaya ¢ikan
sorunlar direkt olarak hastalara yansiyacak ve bu yansimanin toplumdaki etkileri de
ayn1 derecede olumsuz olacaktir. Bu bakimdan yetkililerin de bu durumu dikkate
alarak planlama yapmalarinda yarar vardir. Bu sorunlarin en aza indirgenmesi ve
insan kaynaklarinda verimliligi artirmak i¢in performansa dayali ek 6deme oncelikli
olarak ele alinmasi gereken bir faktordiir. Kullanilan izinler siiresince ek 6denegin
kesilmesi, ek odemelerin gelecegi ile ilgili belirsizlikte yine onem arz eden diger
faktorlerdir. Ek 6demelerle ilgili ifade edilen beklentileri dikkate alacak bi¢imde,
performans degerlendirme sisteminin iyilestirilmesi gerekmektedir. Temel olarak

ticretlerden duyulan tatminsizlikte motivasyon distikliigiine neden olmaktadir.

''L.H. Clever, “Who Is Sicker: Patients or Residents? Residents Distress and the Care of Patients”, Annals of
Internal Medicine, C.136, S.3, Isvigre, 2002, s.391.
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Ayrica enfeksiyon riskleri ve gecici gorevlendirmelerin ¢alisanin yasamindaki

olumsuz etkileri de, motivasyonu olumsuz etkileyen faktorler arasindadir.

Isine motive olmus personelin is veriminin artacagi ve ¢alistign kuruma daha
kaliteli hizmet saglayacag diistiniiliirse, saglik personelinin motivasyonuna verilmesi
gereken Onem temel bir gereklilik olarak kabul edilmelidir. Sagir, 6 ayr1 sektorde
calisan kisiler {izerinde yapmis oldugu c¢alismasinda, bu sektorler arasinda
motivasyonu en diisiik olan grubun saglik calisanlari oldugunu saptamistir.”” Ozer ve
Bakir saglik personelinin motivasyonlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesine
yonelik olarak yapmis olduklari arastirmada; arastirma kapsamina giren saglik
personelinin %83.,4’1i yetenek gelistirme olanaginin olmadigini, %52.,4°4 katilim
giidisiinden yoksun olduklarini, %67,7°si ilerleme olanaginin bulunmadigini,
%81,1'1 ise islerinden hosnut olmadiklarini beyan etmislerdir. Arastirmacilar s6z
konusu nedenlerden dolay1 saglik ¢alisanlarinin motivasyonlarinin azaldigi sonucuna

ulasmuslardir.”

Saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlarinda motivasyonlarinin yiiksek olmasi,
is doyumlar1 ve ise baglilik durumlarinin tatmin edici ve yeterli olmasini saglarken,
isten ayrilma, ise devamsizlik veya sik olarak izin kullanma gibi durumlar1 azaltici
bir etki gostermektedir. Cam ve ark.’nin hekim ve hemsireler {izerinde is doyumu ile
ilgili yaptiklar1 bir ¢alismada bu saglik c¢alisanlarinin memnuniyet seviyelerinin
standartlarin tizerinde oldugu belirlenmistir.’ Aiken ve ark. ise Amerika, Kanada,
Ingiltere, Almanya ve Iskogya’da bulunan 700 hastanede calisan toplam 43.000
hemsirenin is doyumsuzlugunu arastirmis ve hemsirelerin i doyumunun yiiksek
oldugu sonucuna varmuslardir.* Bu verilere karsin Ergin, Is Betimlemesi Olgegini

kullanarak calisanlarin is¢i, memur, yonetici, saglik elemani, 6gretmen ve teknik

', Sagir, Isletmelerde Motivasyon Uygulamalari, Marmara Universitesi (MU), SBE, YYLT, Istanbul, 2004, s.48

2 M. Ozer- B. Bakir, “Saglik Personelinin Motivasyonuyla ilgili Etmenlerin Belirlenmesi, Giilhane Tip Dergisi,
C.45, S.2, Ankara, 2003, s.117

> 0.Cam-E. Akgiin-A.B. Giimiis, A. Bilge-G.U. Keskin, “Bir Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesinde Calisan
Hekim ve Hemsgirelerin Klinik Ortamlarmi Degerlendirmeleri ile is Doyumlar1 Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, S.6, Sivas, 2005, 5.213

4 L.H. Aiken-S.P. Clarke-D.M. Sloane-J.A., Sochalski, Busse, ve dig., “Nurses Reports On Hospital Care In Five
Countries”, Health Affairs, C.20, S.2, ABD, 2001, s.43
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elemandan olusan karisik bir meslek grubunun is doyumunu 6lgmiis ve en diisiik is

doyumuna sahip meslek grubunun saglik personeli oldugunu tespit etmistir’.

Ise baglilik konusunun arastirilmasinda Erdem’in Elazi13’daki hastanelerde
yaptig1 arastirmada, saglik calisanlarinin orgiite baghilik diizeylerinin ortalamanin
iizerinde oldugu bulunmustur.” Erigii¢ tarafindan yapilan bir aragtirmada ise saghk
¢alisanlarmin kurumlarina baghlhiklarimin az oldugu sonucuna varilmistir®. Saghk
kurumlarinda 6zellikle kalabalik devlet hastaneleri poliklinikleri ve acil servislerinde
yogun is temposu sonucu olusan is stresinin, saglik bakim organizasyonlarinda
degisiklikler ve yeni beklentiler, is yiikiiniin fazla olmasi, bireyleraras: iletisimde
kopukluklar ve duyarsizliklarin olmasi, yogun bakim hizmetinin gerekli oldugu
hastalarin varligi gibi faktorlerden de etkilendigi belirtilmektedir. Kili¢ ve Tung,
kalkinmiglik indeksi diisiik bolgede ¢alismanin memnuniyeti olumsuz yodnde
etkiledigini ifade etmistir.4 Motivasyonu diigiiren sorunlarin igerisinde is ortamindan
kaynaklanan sorunlar da siralanabilir. Caligma ortaminda amirin tutumu da
iyilestirilmesi gereken sorunlardan bir tanesidir. SB Merkez Teskilati ve
tiniversitelerin is doyumunun en diisiik oldugu kurumlar oldugu ifade edilmektedir.
Tirkiye’de saglik tesislerinde saglik calisanlarinin is doyumu ile ilgili arastirmalar
yogun olarak yapilmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin memnuniyetleri ile ilgili
arastirmalar Turkiye genelinde gerceklestirilen tiim saglik mesleki alanlarini igine
alan c¢alismalardir. Bu nedenle arastirma sonuglari saglik politikalarinin
yonlendirilmesi, giincellestirilmesi ve diger benzer calismalara kaynaklar olmasi

acisindan nemli bir yere sahiptir.

Saglik calisanlarinin mevcut ¢alisma kosullart ve islerinden memnuniyetleri
yoniindeki ¢alismalar, daha iyi ¢calisma kosullarinin saglanmasi ve boylelikle hizmet

kalitesinin arttirilarak saglik tesisinin performansinda artis hedeflenmektedir. Saglik

' C. Ergin, “Bir Is Doyumu Olgiimii Olarak Is Betimlemesi Olgegi: Uyarlama, Gegerlilik ve Giivenilirlik
Calismast1”, Tiirk Psikoloji Dergisi, C.12, S.39, Ankara, 1997, .25

2 R. Erdem, “Orgiit Kiltirii Tipleri ile Orgiitsel Baglilik Arasindaki iliski: Elazig il Merkezindeki Hastaneler
Uzerinde Bir Calisma”, Eskisehir Osmangazi Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi
(IIBFD), C.2, S.2, Eskisehir, 2007, 5.63

3 G. Erigiic Kaygin, Hastanelerde Personelin isle ilgili Tutumlar1 Personel Devri: Ankara ili Ornegi, Hacettepe
Universitesi (HU), Saghk Bilimleri Enstitiisti (SABE), YDT, Ankara, 1994, s.17

4 M. Kilig- I. Tung, “Insan Kaynaklar1 Planlamasi A¢isindan Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgelerinde Calisan
Hekimlerin Sorunlari ve Memnuniyet Durumlarmin Degerlendirilmesi”, Hacettepe Saglik Idaresi
Dergisi, C. 7, S.1, Ankara, 2004, ss.39-41
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calisanlarinin ¢alisma kosullart onlarin memnuniyeti yoniinde ilk adimdir. SDP ile
baslayan siire¢ ve bu siirecin saglik ¢alisanlarina olan etkileri, her programin hangi
seviyede islevinin olacagina dair bulgularin belirlenmesinde rol oynamaktadir. SDP
sirecinde elde edilen bulgularin degerlendirilmesi, yasanan aksakliklar,
geribildirimlerle saptanarak sistemin giincellenmesini  saglamistir.  Saglik
calisanlarinin islerinden duyduklari memnuniyeti ve durum degerlendirmesinin
diizenli olarak yapilmast SDP’nin arti ve eksilerinin tespit edilip daha uygun ve
yeterli hizmetlerin nasil verilebileceginin bulunmasinda fayda saglamaktadir.
Nitelikli ve yiiksek diizeyde saglik hizmet sunumunun gelistirilmesi ve bunlarin
iyilestirilmesi bu yonde yapilan arastirmalarin amag¢ ve kapsamlarinin genisletilmesi
Tiirkiye’de nitelikli ve siirdiiriilebilir bir saglik sisteminin olusmasinda ve yeni

politikalarin belirlenmesinde 6nemli goriilmektedir.
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IKINCI BOLUM
SAGLIK TESISLERINDE RENK KOD UYGULAMALARI

Acil durum kavrami bir isin yapilmamasi ya da Onlem alinmamasi
durumunda 6liimciil bir riskin ortaya ¢ikabilecegini ifade etmektedir. Acil yardim
hizmetleri ise acil durumlarda ek bir zararin olusmamasi ya da zararin boyutlarinin
artmamast ile daha kot sonuglarin  dogmamasi i¢in yapilan hizmetlerin
organizasyonu olarak tanimlanmaktadir.'

Saglik kurumlar1 nitelikli saglik hizmetleri verebilmek amaciyla hasta ve
saglik personelinin giivenligini 6n planda tutmak zorundadir. Hasta ve personel
giivenligi kavrami “saglik bakim hizmetlerinin verebilecegi zararlarin 6nlenmesi
amaciyla saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslardaki c¢alisanlar tarafindan alinan
Onlemlerin tamami1” olarak tanimlanmaktadir. Hastanelerde giivenligin amaci; hasta
ve hasta yakinlarin1 korumak, hastane calisanlarinin fiziki ve psikolojik olarak
olumsuz etkilenmemelerini saglayarak giivenli bir ortam yaratmaktir.” Nitelikli bir
saglik hizmet sunumunun gergeklestirilmesi amaciyla temel kosulun hasta

giivenliginin saglanarak olusabilecek risklerin en alt diizeye indirilmesi gereklidir.

Kamuya ag¢ik alanlarda olusma riski her zaman bulunan, i¢ ya da dis
etkenlerden kaynaklanan ve bir¢cok degisik etkenin igerinde oldugu acil durumlar
ortaya ¢ikmaktadir. Bireyleri tehdit eden risk etkenlerini ortadan kaldirmak ya da
olas1 tiim zararlar1 en aza indirgemek i¢in degisik stratejiler gelistirilmesi, 6nleme ve
miidahale siirecinin isletilmesi hedeflenmistir. Bir iilkede i¢ten ve distan gelebilecek
her tiirlii saldirtya karsi sivil savunma onlemleri gelistirilirken, tatbikatlar araciligiyla
da uygulama boyutu tecriibe edilmeye calisilmaktadir. Saglik, egitim ve hizmet
sektorilinlin acik ve kapali alanlarinda hem ¢alisanlart hem de hizmeti alan bireyleri
degisik risk etmenlerinden uzak tutmak i¢in de ulusal ve isletme diizeyinde
planlamalar yapilmaktadir. Dogal afetlerden kaynaklanan risklerin yani sira insan

faktoriiniin i¢inde oldugu risk vakalar1 giindemde olan bir toplum gergegidir.

" A. Eksi — G.O. Yildirim, “Avrupa Birligi Uyum Siirecinde Tek Numarali Acil Cagr1 Sistemi Uygulamasina
Ambulans Personelinin Bakig1”, Uluslararasi Sosyal Arastirma Dergisi, C.7 S.31, Ordu, 2014, 5.780

2 A. Ozkan, Hasta Giivenligi Onlemlerinin Perinatal Kliniklere Uyarlanmasi ve Rehberlerinin Gelistirilmesi, MU,
SABE, YDT, istanbul, 2012, s.11
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Doganin etkisiyle ortaya ¢ikan dogal afetlerden deprem, sel, heyelan gibi
durumlar haricinde ortaya ¢ikan bircok risk insan kaynaklidir. Tasarim hatasi
bulunan elektrik tesisati bir isletmeyi yanarak yok edebilirken bazen de kasith
sabotajlar ile tehlikeli durumlar ortaya g¢ikmakta, can ve mal kayiplarina neden
olabilmektedir. Saglik tesislerinde ortaya ¢ikan riskli olaylar saglik hizmeti almak
icin saglik tesisine gelen bireyle ve yakinlari, saglik personelinin ¢aligma ortamina
olumsuz miidahalelerde bulunabilmekte ve hatta bu olumsuz sonuglar hastane disina
da taginabilmektedir. Boylece insanin ig¢erisinde bulundugu herhangi bir sistemde her
zaman bir tehlike riskinin bulunmasi genellemesi yapilmasa da bireysel ve durumsal
faktorlerden dolay1 yiiksek seviyede risklerin bulunmasinin kaginilmaz oldugu one

siiriilebilir.

Hayatta kalma olgusu insanlarin en radikal giidiileri arasindadir. Sagliga karsi
bir tehdidin bulunmasi durumunda saglik kurumlarina basvuran bireyler, sagliklarina
kavusabilmek amaciyla ihtiyag duyduklart bakim hizmetlerinin yetersiz olmasi
durumunda saglik personeline siddet uygulayabilir. Fiziksel ve psikolojik hasarlara
yol agabilecek kapasiteye sahip olan bu durumlar saglik tesislerinde hem diger
hastalar i¢in hem de c¢alisanlar i¢in en Onemli risk faktorlerindendir. Saglik
politikalarinin yonetilmesinde sorumluluk tasiyan hastane yonetimleri ve diger {ist
merciler bu risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ya da zararin boyutlarinin en aza

indirilmesi amaciyla cesitli stratejiler ve eylem planlar1 gelistirmektedir.

Modern diinyanin getirdigi karmasik sistemler, kurumlarin biinyesine de
yansiyarak toplumsal olgularla beraber daha da karmasik hale gelen bir yap1 ortaya
cikarmaktadir. Saglik tesislerinde ortaya cikabilecek her tiirlti acil durumu ortadan
kaldirmak i¢in evrensel ve ulusal diizeyde onlemler alinmistir. Bu amagla saglik
tesislerinde acil durulmalarda uygulanabilmesi i¢in renk kod uygulamasi
gelistirilmistir. Ik rnekleri Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de goriilen renk kod
uygulamalariyla olasi her tiirlii risk etmenine karsi stratejiler gelistirilerek saglik

yonetimi literatiirline yeni uygulama alanlar1 kazandirilmistir.
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1. RENK KOD UYGULAMALARI VE TARIHSEL GELISIMi

DSO saglik calisanlarini  soyle tanimlamistir:  “Toplumun  sagligim

iyilestirme, koruma ve gelistirme isiyle ugrasan tim insanlardir.”’

Birey ve
toplumlar1  hastaliklarin  etkilerinden korumak, hastalara iyilestirici tedavi
uygulamalar1 yapan, istenen iyilesmenin saglanmadigi sakatlik durumlarinda ise
rehabilite hizmetleri sunan bu konuda tip bilim ve ilkeleri konusunda egitim almig
calisanlardir. Saglik sistemi igerisinde saglik hizmet sunumunu gergeklestiren en
temel unsur olan saglik c¢alisanlari, saglik tesislerinde insan yasaminda birincil
derecede etkili ve bireyin genel yasaminin kaliteli bir seviyeye gelmesi ve eski
sagliklarina kavusturulmasinda tibbi miidahale ya da planlarini tip bilimi ve tibbi etik
ilkeler dogrultusunda uygun tani, teshis ve tedavi uygulamalarini yiiriiterek, ayni
zamanda da hasta ve hasta yakinlariyla bire bir iliski kurarak egitsel ve manevi
olarak da desteklemektedirler. Saglik tesislerinde olusan veya olusabilecek
olumsuzluklar, riskler karsisinda saglik c¢alisanlarini da yetersiz kalabilmektedir.
Saglik tesislerinin ve saglik calisanlarin en temel amaci olan bireye gereksinim
duydugu saglik hizmetlerini tani, teshis, bakim ve rehabilite olarak verenler bu
olumsuzluk ve risklerin gerceklesmeden onlenmesi veya gerceklestigi anda ise nasil
bir siireci takip etmesi gerektigi konusunda gerekli egitim ve donanima sahip olmasi,

bunlarin verilmemesi durumunda tiim saglik tesisi risk altina girmektedir.

Renk kodlar1 saglik tesislerinde kullanilmakta olan uygulamalardir. Bu
kodlarin amaci hasta ve hasta yakinlarina panik yaratilmadan hastane calisanlari
tarafindan acil durumlarin bildirimini saglayan belirli mesajlar1 ifade etmektir.
Hastane yonetimi genellikle bu kodlar1 iletisim aglar ile iletmektedirler. Bu kodlar
gerektiginde alarm, durum, onaylandi, iptal edildi gibi anlamlar icermektedir. Mavi

kod uygulamast her hastane icin ayni anlama gelmektedir.

' X. Liu-D.R. Hotchkiss-S.Bose-R. Bitran-U.Giedion, Contracting for Primary Health Services: Evidence on Its
Effects and a Framework for Evaluation, The Partners for Health Reformplus Project, Abt Associates
Inc, Geneva, 2004, s.13.

2 M. Daifullah AlAboud- M. Khalid AlAboud, “Hospital Emergency Codes. An appraisal”, Saudi Med J,
Volume 31, Issue, 12, Suudi Arabistan, 2010, s.1377
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Mavi kod uygulamasinda hayati tehlikesi olan hastalarin yasam miicadelesine
destek calismalar1 yapilirken yangin, kimyasal tehditler, ¢ocuk kagirilmasi, saglik
calisanlarina yonelik saldir1 ve tacizler vb. risk durumlari saglik tesislerinde yasanan
olumsuz olaylar arasinda yer almaktadir. Saglik tesislerindeki renk kod uygulamalari
yasanabilecek her tiirlii olumsuz olaya karst gelistirilmis miidahale ve Onleme
hizmetleri ifade etmektedir. Renk kod uygulamalar1 ilk olarak 1992 yilinda
Avustralya’da uygulanmaya baslanmistir.' Kanada ve ABD’de de yapilan standart
gelistirme ¢alismalari ile bugiine kadar ulasan renk kod uygulamalarinda uluslararasi

ortak bir kod uygulamasina ge¢ilememistir.

Saglik tesislerinde kod uygulamasi saglik c¢alisanlar1 tarafindan acil
durumlarda kullanilan ve 6nceden belirlenmis standart prosediirlere sahip is ve
islemler olarak tanimlamak mumkiindiir. Saglik tesislerinde hasta ve hasta
yakinlarinin panik yapmasini engellemek, ¢alisanlarin tamami tarafindan anlasilabilir
standartlar1 olusturmak ve uluslararasi standartlarla uyumlu olmasini saglamak
amaciyla kod uygulamalar1 gelistirilmistir. Ayrica toplu bir sekilde hayatin
stirdtiriildiigli ortamlarda, topluma hizmet veren bircok kurum ve kurulusta
giivenligin saglanmasi ve hizmet geregi acil durumlara miidahale edilebilmesi i¢in
gelistirilen programlar, kurumsal kalite ve akreditasyon agisindan Onem arz

etmektedir.

1.1. Renk Kod Uygulamalar1 Avustralya Ornegi

Saglik tesislerinde acil durumlar i¢in ilk renk kod uygulamalar1 Avustralya’da
baslatilmistir. 1992 yilinda baslatilan uygulamada saglik tesislerine yonelik standart
gelistirme ¢alismalar1 HT/13 Hastane Acil Durum Prosediirleri adiyla
olusturulmustur. AS 4083-1992 olarak adlandirilan bu standardin gelistirilmesine
devam edilerek 1997 yilinda tekrar gozden gegirilip baz1 yenilikler ilave edilmistir.

Saglik tesislerinde etkili planlama ve acil durumlara miidahale edebilmek i¢in
gelistirilen standartlar {ilke genelindeki tiim saglik tesislerinde yiiriitiilmeye

calisilmis ve hazirlanan standartlar kapsaminda bulunan kurumsal planlamalar yerel

! Hospital Emergency Code, http:/en.wikipedia.org/wiki/Hospital emergency codes, (13.12.2014)
% Hastane Acil Kod Sistemleri, http://tr.wikipedia.org/wiki/Hastane_Acil Kod_Sistemleri, (13.12.2014)
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diizeyde gergeklestirilmistir.' Avustralya’da saglik ve diger alanlara iliskin standart

gelistirme siireglerine g6z ontinde bulunduruldugunda;

a) Ilk standart olarak 1995 yilinda AS 3745-1995 standardi uygulamaya
alinmustir.

b) Binalarda acil durumlarda kontrol ve organizasyon standardi 1989°da AS
3677-1989 olarak belirlenmistir.

¢) Renk kod uygulama tanimlamalari acil hizmetler ve felaketler i¢in yine
1989°da AS 2220.1-1989 standard: yiiriirlige girmistir.

d) Ekipman tasarimi ve {iretimi, yangin acil miidahale, Avustralya acil yonetim,
afet tibb1 destek programu, is saglig1 ve giivenligine dair 1995°de CS-FB 001-

1195 standartlart meydana getirilmistir.

Avustralya’da kabul edilen ve saglik tesislerinde acil durumlarda

uygulanacak renk kod uygulamalar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Acil Durum Renk Kodlar1 (Avustralya)

Renk Kodu Acil Durum

Kisisel Tehdit (Kisiye doniik)

Turuncu Tahliye

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

1.2. Renk Kod Uygulamalari Kanada Ornegi

Kanada’da saglik tesislerindeki acil durumlara yonelik renk kod uygulamalari
Alberta eyaletinde baslatilmistir. Standartlarin belirlenmesi Ontario’da bulunan bir

merkez tarafindan gerceklestirilerek, Ontario Hastane Dernegi/Birligi tarafindan renk

! Planning for Emergencies-Health care facilities, AS 4083 Australian Standard, Published By Standards Australia
(Standards Association of Australia) The Crescent, Homebush, Nsw Austraila, 1997, s.2
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kod uygulamalarinin belirlenen standartlar dogrultusunda Kanada eyaleti saglik

tesislerinde uygulanmaktadir.'

Tablo 2. Acil Durum Kod Renkleri (Kanada)

Renk Kodu Acil Durum

Sar1 Kod Kaybolan Hasta

Amber Kod Kacirilan ya da eksik Bebek ya da ¢cocuk
Siyah Kod Bomba Tehlikesi

Beyaz Kod Siddet, Taciz

Pembe Kod Cocuk Acil ve/veya Obstetrik Acil

Kaynak : Ministry of Healt Service, British Columbia Hospitals, Standardized Hospital Colour Codes,
Kanada, 2011, s.3

1.3. Renk Kod Uygulamalar1 ABD Ornegi

Amerika Birlesik Devletleri’nde acil durum renk kod uygulamalarina y6nelik
standartlar 1999 yilindaki ¢alismalarla baslamis, 2000 yilinda ise Giiney Kaliforniya
Hastaneler Birligi (HASC) genel kod sistemi uygulanmasi gerekliligine karar
verilerek uygulamalar hiz kazanmistir. 1999 yilinda kurulan komite araciligiyla
saglik tesislerinde hastalarin ve ¢alisanlarin sagliklarinin korumasi amaciyla giivenlik
kriterlerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Hasta giivenligi, c¢alisan giivenligi ve
isletme giivenligi i¢in bir kod biitiinltigli olusturularak Temmuz 2000°de tiim saglik

tesislerinde uygulamaya gecilmistir. 2000 yilinda kabul edilen standartlar 2008,

! Hospitals Emergency Codes, http://en.wikipedia.org/wiki/Hospital_emergency codes, (11.10.2014)
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2009, 2011 ve 2014 yillarinda giincellenmistir.'" ABD’de saglik tesislerinde ortaya

cikabilecek acil durumlara iligkin renk kod uygulamalar1 Tablo 3’te verilmektedir.

Tablo 3. Acil Durum Renk Kodlar1 (ABD)

Renk Kodu Acil Durum

Mavi Kod Acil Tibbi Destek (Yetiskin)

Beyaz Kod Acil Tibbi Destek (Cocuk)

Mor Kod Cocuk Kagirilmasi

Sar1 Kod Bomba Tehdidi

Gilimiis Kod Silahli Rehin Alma Durumu

Turuncu Kod Tehlikeli Madde Dokiilmesi / Yayilma
I¢ Triyaj I¢ Felakete Bagli Durumlar

Dis Triyaj Dis Felakete Bagli Durumlar

Kaynak : P. Wall, Hospital Emergency Codes, Hospital Association of Southern California, 2014,
s.1; http://www.hasc.org/hospital-emergency-codes, (14.10.2014)

Tabloya gore mavi ve beyaz kodlarin acil tibbi destege ihtiyaci olan bireyler
icin kullanilmasi ongoriilmiistiir. Pembe kod ise hastane ve saglik kuruluslarindan

bebeklerin kagirilmast durumlarini ifade ettigi goriilmektedir.

1.4. Renk Kod Uygulamalan Tiirkiye Ornegi

Tirkiye gerek cag ayak uydurmak gerekse AB siireciyle koordine olmak
acisindan kurumlarinin hizmet kalitesinin arttirilmasi i¢in hizli degisimlerin meydana
geldigi bir tilkedir. Zaman zaman hizli degisim sadece mevzuat {izerinde kalmakta

bazen de umut veren gelismelere sahne olmaktadir.

Saglik sektoriinde kamu ve 06zel saglik isletmelerinde hastalara, hasta

yakinlarina, saglik ¢alisanlar1 ve saglik isletmelerinin giivenligine yonelik ¢aligmalar

' p.wall, Hospital Emergency Codes, Hospital Association of Southern California, 2014, s.1;
http://www.hasc.org/hospital-emergency-codes, (14.10.2014)
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cergevesindeki caligsmalar hasta haklart yonetmeligi ile baslatilmistir. Bu alanda
yapilan iyilestirmeler kalite ve akreditasyon ¢aligsmalar1 olarak nitelendirilmektedir.
SB tarafindan yayinlanan 01.08.1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete’de (RG)
bulunan Hasta Haklar1 Y6netmeligi, saglik hizmeti alan ve bu hizmeti sunan kisilere
iceren bir kapsamdadir. Yonetmeligin Diger Haklar baghigi altinda yer alan
Giivenligin Saglanmas1 boliimii 37. maddede ifade edilen “Herkesin, saglik kurum ve
kuruluglarinda giivenlik icinde olmay1 bekleme ve bunu istemek haklari vardir.”!
Ibaresi, biitiin saglik kuruluslarinin, hastalarin, ziyaretci ve refakatei gibi yakinlarinin
can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmas i¢in gerekli tedbirlerin alinma
zorunlulugunu vurgulamaktadir. Ayni yonetmeligin Sorumluluk ve Hukuki Korunma
Yollar1 baghigr altindaki, Miiracaat, Sikdyet ve Dava Hakki bolimii 42. madde
kapsaminda: “Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali
halinde, mevzuat c¢ercevesinde her tiirli miiracaat, sikayet ve dava haklarinin

bulunmas:1™ belirtilerek, hasta ve hasta haklar1 hukuksal miiracaat yolu saglanmustir.

Turk saglik sektoriinde Hizmet Kalite Standartlarinin arttirilmasi ¢alismalari
kapsaminda saglik kuruluslari igerisinde mavi kod uygulamasi 2008 yilinda, pembe
kod uygulamasi 2009 yilinda, beyaz kod uygulamasi ise Temmuz 2011 yilinda
baslatilmistir. ABD, Kanada ve Avustralya 6rneklerinden farkli olarak Tiirkiye’de ti¢
renk kod uygulamasi kararlagtirilmis olup, diger renk kodlarina ait risk durumlar ise
farkli yonetmelik ve yonergelerle diizenlenmistir.’ Diizenleme yapilan bu risk
faktorleri sadece saglik tesislerini degil idari yapilanma icerisindeki tiim kurum ve

kuruluslar1 kapsamaktadir.

Turkiye’deki saglik tesislerinde renk kod uygulamalarina iliskin uygulama
standard1 29 Nisan 2009 tarihli ve 27214 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan “Saglik
Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin  Saglanmasit  ve
Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” ile renk kod uygulamalarini
zorunlu hale getirmistir. Beyaz Kod uygulamasi bu tebligde belirtilmemesine ragmen
beyaz kodun igerigini olusturan “Hasta ve ¢alisanlarin fiziksel saldiri, cinsel taciz ve

bb 13

siddete maruz kalmalarina kars1 gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmas1”, “Calisan

' TCSB, “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”, RG, S. 23420, m.37, 01.08.1998

2 TCSB, “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”, RG, S. 23420, m.4, 201.08.1998

3 TCSB, “Saglikta Ulusal Renkli Kodlara (URK) iliskin Yeni Diizenleme”, www.kalite.saglik.gov.tr,
(15.10.2014)
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giivenligi icin gerekli onlemlerin alinmasi” gibi ifadelere yer verilmistir.1 Teblig
kapsaminda Tirkiye’deki saglik tesislerinde uygulanan renk kod uygulamalari
calisanlara karsi siddet ve taciz olaylarini belirten beyaz kod, temel yasam destek
stirecini ifade eden mavi kod ve yeni dogan, ¢cocuk giivenligine karsi olusan olumsuz

durumlar hakkinda uyarici niteligi bulunan pembe koddan olugmaktadir.

Tablo 4. Acil Durum Kod Renkleri (Tiirkiye)

Renk Kodu Acil Durum

Beyaz Kod Calisanlara yonelik siddet/taciz

Pembe Kod Yeni Dogan ve cocuk giivenliginin saglanmasi

Kaynak: TCSB, “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Caligan Giivenliginin Saglanmasi ve

Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”, RG, S. 27214, 29 Nisan 2009

Hasta ve ¢alisan giivenligi kavrami soyle tanimlanmaktadir: “Saglik hizmeti
sunumunda hasta ve saglik calisanlarinin zarar gérmesine yol agabilecek her tiirli
islem ve siireclere karsi, alinacak tedbir ve iyilestirme uygulamalaridir.””® Saghk
Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin  Saglanmasit  ve
Korunmasimna Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Tebligi’nde “Saglik kurum ve
kuruluslari, teblig hiikiimleri dogrultusunda uygulama yapmak, hasta ve caligsan
giivenligi faaliyetlerini ger¢eklestirmek amaciyla, kendi i¢ diizenlemesini yapmakla
yiktimliidiir. SB’na bagli saglik kurum ve kuruluslarinda bu ¢alismalar, performans
ve kalite birimleri veya idarenin uygun gordiigii kalite akreditasyon egitimi almig
sertifikali personel tarafindan yiiriitiiliir.”> Hiikmiinii i¢ermekte, hasta ve calisan
giivenliginin idareler tarafindan saglanmasi ve gerekli énlemlerin alinmasini gerekli
kilmaktadir. Ayn1 teblig kapsaminda hasta ve ¢alisan giivenligine iliskin uygulamalar

madde 6°da su sekilde ifade edilmistir.

' TCSB, “Saglk Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Caligan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasma iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”, RG, S. 27214, 29 Nisan 2009

2 TCSB, “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”, RG, S. 27214, 29 Nisan 2009

3 TCSB, “Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”, RG, S. 27214, 29 Nisan 2009
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“a) Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi,
4. Saglik hizmeti verenler arasinda iletisim giivenliginin gelistirilmesi,
5. Ilag giivenliginin saglanmasi,
6. Kan transfiizyonunda giivenli uygulamalarin saglanmasi,
7. Enfeksiyon risklerinin azaltilmasi,
8. Hasta diismelerinin 6nlenmesi,
9. Givenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi,
10. Sira beklemeden kaynaklanan olumsuzluklarin 6nlenmesi,
11. Calisan giivenligi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi,
12. Temel yasam destegi siirecinin giivence altina almmasi (Mavi Kod
uygulamast),
13. Yenidogan ve ¢ocuk giivenliginin saglanmasi (Pembe Kod uygulamast),
14. Hasta ve ¢alisanlarin fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddete maruz kalmalarina
kars1 gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmasi,

15. Afetler (deprem, yangin, sel) ve olagan dist durumlarda tedbir alinmasi.”!

SB’nin Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Tebligi’nde ulusal ve
uluslararast diizeyde bakildiginda renk kod wuygulamasinda ortak standartlar
bulunmamaktadir. Mavi kod uygulamasinin tek ortak uygulama oldugu, kiiresellesen
diinyada ortak standartlarin belirlenmesi g¢alismalarina agirlik verildigi ve saglik
sektoriinde ulusal standartlarin  gelistirilmesi, {ilke mevzuatlarina uyum

calismalarinin yapilmasinin amaglandigi vurgulanmaktadir.
1.5. Acil Durum Renk Kod Uygulamalarmin Yararlar

Saglik tesislerinde acil durum renk kod uygulamasi hayatin her alaninda ve
yasamin devam ettigi her alanda olasi risklerin saglik tesislerin dede yasanabilme
ihtimalinin varliginin neticesidir. Risklerin 6nceden tespit edilmesi can ve mal
kayiplarin1 6nlemekte ya da en aza indirgemektedir. Insanlara ve ¢evreye yonelik
risk etmenlerinin tespit edilebilmesi i¢in gelistirilen yontem ve araglar bu alanda

uygulama bulmaktadir. Tiim diinyada ve tilkemizde saglik tesislerindeki risklerin

' TCSB, “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”, RG, S. 27214, 29 Nisan 2009
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onlenmesi ve miudahalesi i¢in renk kod uygulamalar1 gelistirilerek, personel
egitimleri ile islevsel hale getirilmesi amaglanmaktadir. Renk kod uygulamalar

belirlenmis standartlarina gore acil durumlarda;

“a) Hastane calisanlarini haberdar etmekte,
b) Risk durumunda iletisime olanak tanimakta,
¢) Kisa ve net mesaj vermekte,
d) Dogru miidahale i¢in zaman kazandirmakta,
e) Panik olugmasina engel olmakta,
f) Acil durumlara hazirlikli olmay1 miimkiin kilmakta,

g) Hasta ve ¢alisan giivenligini saglamaktadir.”'

Renk kod uygulamalarindan istenilen yararin saglanabilmesi i¢in ortak bir
anlayisin biitlin saglik calisanlarina kazandirilmast 6nem arz etmektedir. SB bu
amacla goreve yeni baglayan personelin uyum egitiminde, calismakta olan personele

yonelikte hizmet¢i egitimlerle bunu gergeklestirmeye caligmaktadir.
2. ACIL DURUM RENK KOD UYGULAMALARI

Saglik tesislerinde acil durumlarda uygulamaya konulmasi standart hale
getirilmis renk kod uygulamalarinda evrensel birliktelik bulunmamaktadir. Ornegin
sar1 kod uygulamasi ABD’de Bomba Tehdidi, Kanada’da Kaybolan Hasta,
Avustralya’da I¢ Acil Durum olarak tanimlanmistir. Ulkemizde {ic renk kod
uygulamast mevcuttur. Bu uygulamalara yonelik yapilacak islemlerin genel hatlari
yonetmelik/teblig ve genelgelerle diizenlenmistir. Arastirma konumu kapsaminda
ulusal diizeyde renk kod uygulamalarina iliskin genis bir literatiir bulunmamaktadir.
SB tarafindan standart olarak kabul edilen mavi kod, pembe kod ve beyaz kod
uygulamalar1 irdelenecektir. Diger acil ya da riskli durum olarak nitelendirilen
durumlar ise risk tanimui ile ele alinacak saglik tesisleri ile ortiistiiriilmesi yapilma

yoluna gidilmistir.

' TCSB, “Saglikta Ulusal Renkli Kodlara (URK) Iliskin Yeni Diizenleme”, www.kalite.saglik.gov.tr,
(20.10.2014)
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2.1. Saglik Tesislerinde Bomba/Patlayici Madde Tehdidi Renk Kod Uygulamasi

Patlayici maddelerin istenilen ortamda, istenilen sekilde ve istenilen zamanda
patlamasini saglamak amaciyla bir kisim unsurlarin birlestirilmesiyle olusturulan
diizeneklere bomba denilmektedir.'! Bombalar 1s1 ve sok etkisiyle degisiklige
ugrayarak yiiksek derecede 1s1, ¢ok biiylik gaz basinci olusturan kati, sivi ya da gaz
halinde bulunan maddelerdir. Bombalarin ses bombalar1 hari¢ biiyiik ¢ogunlugu
canlilara ya da ¢evreye zarar vermek amaciyla kullanilmaktadir. Ses bombasi olarak
nitelendirilen tiirtinde ses siddetini artiran maddeler kullanilarak korku, panik,
kargasa yaratmak amaciyla yliksek patlama sesi olusturulmasi amaglanmaktadir.
Saglik tesisleri gibi kapali ve agik ortamlara sahip yerleskelerde bomba tehdidinin
Onlenmesi ic¢in c¢alisanlarin, hasta ve hasta yakinlarinin, giivenlik g¢alismalarinin
dikkatli olmalar1 6nemlidir. Kapali alanlarda bomba tehditleri ya gizlerden uzak
noktalara yerlestirilmesi yoluyla ya da ¢anta, paket, poset, elbise, kutu gibi unsurlar

kullanilarak olusturulmaktadir.

Turkiye’de saglik tesislerinde bomba tehdidi durumunda renk kod
uygulamasi bulunmaktadir. Saglik tesislerinde Bomba tehditlerinin ortaya ¢ikmasi
durumunda 28.12.1988 tarih ve 20033 sayili resmi gazete de yayimlanan Sabotajlara
Karst Koruma Yonetmeligi hiikiimleri uyarinca islemlerin yapilmasi ve onceden
olasi sabotaj durumlarina karsi 6nlemlerin alinmasi istenmektedir. 1lgili yonetmelikte
bomba tehdidi “Patlayici maddelerle sabotaj” seklinde tammlanmustir.” flgili
yonetmeligin 22. Maddesinde “Sabotajlara karsi koruma gruplarinin egitimleri
asagidaki sekilde yaptirilir. a) Fiziki koruma grubuna mensup bekg¢i ve muhafiz gibi
silahl1 personelin egitimi; Valiligin bilgisi dahilinde mahalli genel kolluk kuvvetleri
tarafindan silah bilgisi, silah kullanma yetkisi, atis egitimi, patlayict maddelerin
tanitilmast  ve giivenlik hizmetlerinin yapilmasi1 konularinda, genel kolluk
kuvvetlerince uygun goriilecek mahallerde” denilerek sadece bomba tehdidini
ortadan kaldirmak i¢in goérev alan personele egitimin ilgili birilerce verilmesi
kararlastirtlmistir. Bomba ihbari durumunda alinacak en acil 6nlem giivenlik

birimlerin aranmasina miiteakip saglik tesisinde en kisa siirede tahliyesini

L., http://www.iem.gov.tr/iem/?menu_id=82, bomba nedir, (21.10.2014)
2 TCSB, “Sabotajlara Karsi Koruma Yonetmeligi”, RG, C.28, S. 20033, 28.12.1988
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gerceklestirmek olacaktir. Asilsiz ihbarlar saglik tesislerinde ozellikle yogun
bakimda tedavi goren hastalar ve hareket ettirilmemesi gereken hastalarin saglik
sorunlarini artirma ihtimalini tasimaktadir. Tahliye kararinin verilmesi i¢in bomba
ihbarina ait detayl bilgilerin temin edilmis olmasi 6nemlidir ancak, tahliye karari

asilsiz bomba ihbarina ragmen hayat kurtarici bir yontemdir.

Tiirkiye’de direk saglik tesislerini hedef alan bir bombali tehdit bulunmazken,
genellikle yapilan ihbarlar ise asilsiz ¢ikmaktadir. Saglik tesislerinde bomba
tehdidini engellemek icin siipheli goriilen her paketin, posetin veya benzeri
malzemenin bomba olma ihtimali olarak algilanmasi ve degerlendirilmesiyle
miimkiindiir." Bomba tehditleri neticesinde ozellikle ABD’de can kayiplar
yasanmistir. Ulkemizde saglik tesislerinin bu risk durumu icinde standartlari
gelistirip renk kod uygulamasiyla desteklemesi yararli olacaktir. Patlayict maddelerle
olusacak risklere karsi saglik calisanlarinin ve giivenlik birimlerinin giivenlik

egitimlerinin pekistirilmesi olas1 riskleri ortadan kaldirmasinda yararli olacaktir.

2.2. Yangin Tehdidi Renk Kod Uygulamasi

Yangin tehdidi kapali her alan i¢in gegerli bir tehdittir. Giiniimiiz binalar1 ve
tesisler yangin onlemlerine karsi donatilarak insa edilmektedir. Saglik tesislerimize
bakildiginda ¢ogu eski yapilardan olusmakta yangini 6nleme ve miidahale 6nlemleri
yapilara sonradan entegre edilmektedir. Avustralya, ABD ve Kanada renk kod
uygulamalarinda Kirmizi Kod yangin tehdidi olarak siniflandirilmistir. Ulkemizde
yanginlara karst bir renk kod standardi bulunmamaktadir. SB’na ait saglik
tesislerinde yangin riski “Yangin Onleme ve Sondiirme Yonergesi” kapsaminda
Onleme ve miidahale islemi yapilmakta olup, sivil savunma tedbirleri kapsaminda
yangm sondiirme ile ilgili personele gorev dagilimi yapilmaktadir. Ulkemizde zaman
zaman saglik tesislerinde yangin olaylarina rastlanmaktadir. Bu olaylarin azaltilmasi
ya da Onlenmesi i¢in ulusal diizeyde renk kod uygulamasiyla islemlerin planlanmasi

yararli olacaktir.

Yanginlarin olus nedenlerine bakildiginda insan eliyle ortaya ¢ikan acil

durumlardir. Yanginlar hem maddi hasar ve zarara hem de can kayiplarina neden

..., “Bomba Nedir”, http://www.iem.gov.tr/iem/?menu_id=82, (22.10.2014)

50



olan 6nemli bir tehdit unsurudur. Yangin sonucunda evler, tesisler, sehirler risk altina
girmekte binlerce hektarlik orman alanlar1 yok olarak tarihi ve dogal miras yok
olmaktadir.' Yanma olaymin gerceklesmesi i¢in yanici madde, 1s1 ve oksijen
faktorlerinin bulunmasi gerekmektedir. Yanma olay1 gerceklestiginde bu reaksiyon,
yanici maddenin bitmesi, oksijenini tiikenmesi, ya da yanma isismin diismesine
kadar devam etmektedir. Bu siire¢ igerisinde sagliga zararli gazlar ve duman

olugmakta, ortamin 1s1s1 ¢ok yiikselmektedir.

Saglik tesislerinde yanma ihtimali olan malzemeden yapilmakta ayni
zamanda saglik tesisinde kullanilan donanimlar da yanma niteligi olan
malzemelerden olusmaktadir. Yanginlarda genellikle can kayiplar1 yanarak yasam
yitirmekten ziyade yangin sonucunda meydana gelen duman, karbon monoksit
zehirlenmesi neticesindedir. Yangin sirasinda insanlarda meydana gelen panik
durumu neticesinde yiiksek alanlardan atlama sonucunda yaralanma veya oliimler
gerceklesebilmektedir.  Ulkemizdeki saglik tesislerinde yangin  olaylarina
rastlanmakta, medyada genis yer tutmaktadir. Saglik tesislerinde meydana gelen

yanginlar genellikle maddi hasarlarla atlatilmaktadir.

Dogal afetler neticesinde yasam olgusu kapsaminda kriz olusur. Yonetim
kademeleri tarafindan krize yonetim ilke ve prosediirlerinin belirlenmis olmasi
zararlar1 en aza indirgeyecektir. “Krizin her ne kadar ani olarak ortaya ciktigi
sOylense de yangin, sel gibi dogal felaketlerle olusan krizin disinda diger kaynaklara
bagli olarak olusan krizlerin tamami1 olusum siirecinde bazi sinyaller génderir. Fakat
bu sinyallerin yeterince dikkate alinmamasi veya sinyallerin krize ait oldugunun
bilinmemesi sonucu kriz ortaya ¢ikar.” seklindeki betimlemesi ile yangin ve sel risk
etmenlerinin uyaricilarinin  dikkate alinmasi krizlerin saglikli yonetilmesi igin

onemlidir.”

Saglik tesislerinde yangina baglh kriz durumlarinin = gelistirilmesinde
Almanya’da 350 yatakli bir hastanede yasanan yangin olay1 6nem arz etmektedir. Bu

olay Almanya saglik idareleri tarafindan saglik tesislerinde teknoloji ve onlem

' H. Olgun, “Afet Kaynakh Krizlerin Yonetimi: 1999 Sonrasi Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Ornegi”,
Dumlupinar Universitesi (DPU), SBE, YYLT, Kiitahya, 2006, s.45

ZH. Tagraf- N.T.Arslan, “Kriz Olusum Siireci ve Kriz Yénetiminde Proaktif Yaklasim”, Cumhuriyet Universitesi
(CU), IiIBFD, C.4, S.1, 2003, s. 149
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paketlerinin gelistirilmesinde déniim noktasi olmustur.' Bu olayda tahliye siirecinde
saglik calisanlarinin hastalar1 nasil tahliye edecekleri noktasindaki bilgi yetersizligi
dikkat ¢ekmistir. Bu olay saglik tesislerinde tahliye planlar1 ve kagis noktalarinin
gelistirilmesinde 6n ayak olmustur. Saglik tesislerinde yanginlara bagli mal ve can
kayiplarin1 6nlemek i¢in saglik tesislerinin inga sirasinda baslayacak bir dizi
planlamanin yapilmasi zaruret haline gelmistir. Dikkat edilmesi gereken noktalar1

Amoto su sekilde vurgulamistir:

“a) Yeri jeolojik olarak uygun mu?

b) Depreme dayaniklilik i¢in zemin etiitleri yapilmig m1?

¢) Kat sayisi deprem ve yangin vb. durumlarda ani bosaltmalar i¢in uygun mu?

d) Siginak yapilmis m1?

e) Gerektiginde i¢c mekan kapasitesinin iistlinde fonksiyon gorebilecek gibi
planlanmis mi1? Yani, olagandisi durumlarda talep artisini ne olgiide
karsilayabilir?

f) Ulasim olanaklar1 her kosulda uygun mu? (Yollarin trafikte kapanmamasi,
cevre yollarina yakinlik, helikopterlerin inebilmesine uygun alan vb.)

g) Kendi kendine yeterli enerji ve su kaynagi var mi?"

Saglik tesisinde ortaya ¢ikan bir yangin durumunda yangin {iriinii olarak dort

temel etmen ortaya ¢ikmaktadir:

“a) Duman,
b) Zehirli Gazlar,
c) Isi,
d) Alev”
Bu dort etmen hasta ve saglik ¢alisanlarin yasamlarini tehlikeye atan riskler
olarak degerlendirilmektedir. SB tarafindan yaymlanan SB Yangin Onleme ve
Sondiirme Yonergesi kapsaminda saglik kurumlarinda, yangin 6nleme ve miidahale

hizmetleri kapsaminda yapilmasi gereken is ve islemlere yonelik stire¢ belirlenmis,

" A. Ozsahin, Hastanede Acil Servis Organizasyonu, s.1;
http://www.merih.net/m1/wayhozs22.htm, (15.11.2014)

2 7. Amato, Saglik Kuruluslarinda Olaganiistii Durumlarda Hazirlik 1. Ulusal Saghik Kuruluglar1 ve Hastane
Yonetimi Sempozyumu- Bildiriler, (Ed. M.Dogan- C).Harmancmg'glu), Izmir, 1995, 5.8
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isletmelerden durumlarim1i g6z Oniinde tutarak onlem ve planlama yapilmasi

istenmistir. Yonerge kapsaminda saglik tesislerinde:

a) Bina Boéliimlerine ve Tesislerine iliskin Diizenlemeler
b) Elektrik Tesisat1 ve Sistemleri

¢) Duman Kontrol Sistemleri

d) Yangin Sondiirme Sistemleri

e) Tehlikeli Maddelerin Depolanmasi ve Kullanilmasi

f) Yangin Giivenligi Sorumlulugu, Ekipler, Egitim,

g) Denetim, Isbirligi, Odenek ve I¢ Diizenlemeler

Alt bagliklarinda onlemlerin alinmasi ve yangin sondiirme ve miidahale
planlama hizmetlerinin kriterleri belirlenmistir. Saglik tesislerinde sivil savunma
planlar1 kapsaminda yangina miidahale, sondiirme ve tahliye islemleri kurumsal
cergevede planlanarak acil durumlarda gergeklestirilmesi uygun goriilmektedir.
Saglik tesislerinde, yanginlarin %53’{iniin hizmet boliimlerinde, % 22’sinin &6zel
boliimlerde, %10 unun hasta bakim {initelerinde ve geri kalan % 15’inin ise destek

béliimlerinde meydana geldigi yapilan arastirmalarla ortaya konulmustur.'

Yangin meydana gelmesi durumunda sivil savunma ve sabotajlara karst
miidahale ekipleri kapsaminda asagidaki ekiplerin kurulmasi ve belli araliklarla

tatbikat yapilmasi planlanmalidir.

“a) Sondirme Ekibi
b) Koruma Ekibi
¢) Kurtarma Ekibi
d) ik Yardim Ekibi**

Saglik tesislerinin yapilmasi ve binalarin yangin tehlikesinden korumak
amaciyla “kamu kurum ve kuruluslari, 6zel kuruluslar ve gercek kisilerce kullanilan
her tiirlii yapi, bina, tesis ve isletmenin, tasarimi, yapimi, isletimi, bakimi ve
kullanim1 safhalarinda ¢ikabilecek yanginlarin en aza indirilmesini ve herhangi bir

sekilde cikabilecek yanginin can ve mal kaybini en aza indirerek sondiiriilmesini

LA Kilig, “ Hastanelerde Yangin Onlemleri ve Hasta Tahliyesi”, Yangin ve Giivenlik Dergisi, S.127, Istanbul,
2010, s.8
2 TCSB, “Yangin Onleme ve Sondiirme Yonergesi”, Ekiplerin Kurulusu, Md. 126, Ankara, 2008, s.79
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saglamak tizere, yangin 6ncesinde ve sirasinda alinacak tedbirlerin, organizasyonun,
egitimin ve denetimin usul ve esaslarini belirlemektir” esaslarini tasiyan Binalarin
Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelik 19 Aralik 2007 tarihli ve 26735 sayili
resmi gazete de yaymlanmustir. Ilgili yonetmeligin 11.maddesinda saglik tesisleri :
Saglik hizmeti amagli binalar: Bedensel veya zihinsel bir hastaligin veya
yetersizligin tedavisinin veya bakiminin yapildig1 veyahut kii¢iik ¢cocuklar, nekahet
halindeki kisiler veya bakima muhtag¢ yaslilarin bakimlari i¢in kullanilan ve dort veya
daha fazla kisinin yatirilabildigi binalar1 veya binalarin bu amagla kullanilan
boliimlerini kapsar. Hastaneler, huzurevleri, c¢ocuk bakim ve rehabilitasyon
merkezleri, dispanserler ve benzeri yerler bu simifa girer. Saglik ocaklar, 6zel
klinikler, revirler, teshis ve tedavi merkezleri ve tibbi laboratuvarlar da bu smiftan

sayilir.”!

Hiikmii ile yonetmelik kapsamina giren saglik tesisleri belirlenmistir. Yine
yonetmelik kapsaminda binalarda olusabilecek yangin ihtimallerini 6nlemek

yapilmasi gerekenler su sekilde ana bagliklar halinde belirtilmistir.

“a) Tehlike Siiflandirmasi
b) Binalara iliskin Genel Yangin Giivenligi Hiikiimleri
¢) Tastyict Sistem Stabilizesi
d) Yangin Kompartimanlari, Duvarlar, Désemeler, Cepheler ve Catilar
e) Binalarda Kullanilacak Yapi Malzemeleri
f) Kag1s Yollari, Kagis Merdivenleri ve Ozel Durumlar
g) Bina Boliimlerine ve Tesislerine Iliskin Diizenlemeler
h) Elektrik Tesisat1 ve Sistemleri
1) Duman Kontrol Sistemleri
1) Yangin Sondiirme Sistemleri
j) Tehlikeli Maddelerin Depolanmasi ve Kullanilmasi
k) Yangin Giivenligi Sorumlulugu, Ekipler, Egitim,
1) Denetim, Isbirligi, Odenek ve I¢ Diizenlemeler

m)Mevcut Binalar Hakkinda Uygulanacak Hiikiimler™

' TCSB, “Yangin (?nleme ve Sondiirme Yonergesi”, Ekiplerin Kurulusu, Md. 11/b, Ankara, 2008, s.9
2 TCSB, “Yangin Onleme ve Sondiirme Yonergesi”, Ekiplerin Kurulusu, Md. 11/b, Ankara, 2008, s.9
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ABD, Avustralya ve Kanada’da kirmiz1 kod uygulamasi ile kodlanan yangin
riski saglik tesislerini de tehdit etmektedir. Tiirkiye’deki sivil savunma mevzuati,
sabotajlar1 6nlemeye yonelik yonetmelik ve diger yonetmeliklerle belirlenen ilkeler

ve planlamalar kapsaminda riskler en aza indirilmesi diizenlenmistir.

2.3. Saghk Cahsanlarina Yonelik Bulasici Hastaliklar Acisindan Riskler Renk
Kod Uygulamasi

Saglik tesisleri bireylerin herhangi bir nedenden 6tiirii mevcut saglikli halinde
meydana gelen bozulmalar, sakatliklar veya kontrol igin gelinen tesislerdir. Saglik
tesisinde calisanlarin bir ¢ok enfeksiyonun yogunlastigi ya da kiimelestigi bu
tesislerde hastalardan enfeksiyon kapma ihtimalleri yliksektir. Saglik tesisinin bu
yogun hasta sirkiilasyonunda, tesisin yeterince enfeksiyondan arindirilmis olmasi ya
da hijyen olmasi bunu ¢ok fazla degistirmemektedir. Konu ile ilgili yapilan
uluslararast c¢alismada 1980 yilinda ABD’de yapilan arastirmada saglik
calisanlarinin, diger bireylere gore 10 kat daha fazla enfeksiyon hastaliklarina
yakalandiklar1 tespit edilmistir. Saglik tesislerinde c¢alisanlar1 tehdit eden
enfeksiyonlart kan ve kan yoluyla bulasanlar ve damlacik ve damlacik ¢ekirdegi
yoluyla yani solunum yoluyla bulasan enfeksiyonlar olarak iki grupta

degerlendirmek miimkiindiir.'

Hastaligin teshisi, tedavisi ve bakimi esnasinda hastalarla yiiz ylize kalan
saglik calisanlart bu yakin temas halinde, tibbi miidahale veya tibbi tedavi amagli
kullanilan ara¢ ve gerec¢lerin kullanim1 esnasinda birgok riskler ortaya ¢ikabilmektir.
Saglik calisanlarina yonelik saglik tesislerinde ortaya ¢ikabilecek enfeksiyonlar

asagidaki Tablo 5°te verilmistir.”

' Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), “Saghk Caliganlarinin Meslek Riskleri Toplum™ Hekim Dergisi, S.3, Ankara,
2008, s.9

2 A. Beser, “Saglik Calisanlarinin Riskleri” Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi
(DEUHYO ED) C.5, S.1, izmir, 2012, s.38 http://www.deuhyoedergi.org (16.12.2014)

55



Tablo 5. Saglik Tesislerinde, Saghk Calhisanlarindan Hastaya, Hastalardan Saghk

Calisanlarina Bulagsma Riski Tasiyan Enfeksiyonlar

Enfeksiyon Bulasma Yolu Modelleri Saghk Hastalardan Riski minimalize etmede temel
Cahisanl Saghk stratejiler
arindan Calisanlarina
Hastaya
Hepatit B Perkutan yolla, mukozal, Disiik Orta derecede Risk olusturan tiim personel igin
meni, vajinal s1vi, viicut Delinme yolu hepatit B asisi, giivenli eldiven ve
sivilari, deri yolu ile kan ile risk (%6-35)  igne kullanimi, eldiven ve diger
temast bariyerlerin kullanimi, uygun el
hijyeni,  duyarli  personellerde
maruziyet durumlarinda hepatit b
immune globilun kullanma
Hepatit C Hepatit B ile ayni Nadiren  Diisiik Igne ve diger kesici delici
Delinme yolu malzemelerin giivenli kullanimini,
ile risk (%1-7) eldiven ve diger bariyerlerin
kullanimi, uygun el hijyeni
HIV Perkutan yaralanmalar, Olduk¢a  Nadiren Igne ve diger kesici delici
meni’ vajinal sivi viicut nadiren  (0.03%) malzemelerin giivenli kullanimini,
stvilar eldiven ve diger bariyerlerin
kullanimi, uygun el hijyeni
Mevcut rehberlere gore maruziyet
sonrasi profilaksi yonetimi
Sugicegi Vezikiillerle temas, Yiiksek Yiiksek Siipheli bireylere sugigegi agisi,
damlacik ve solunum temast olan bireyler igin immun
y()]uy]a Globiilin
Influenza Hava yolu; solunum Orta Orta Yiiksek riskli personele influenza
sekresyonlartyla direkt ya Asist
da damlacik yoluyla
temasi
Kizamik Havayolu: Enfekte Yiiksek Yiiksek Dogal bagisiklik ya da saglik
bireylerin burun ya da personeline kizamik asis1, yetersiz
bogaz sekresyonlariyla havalandirmasi olan yerlerde kiza-
direkt ya da damlacik mik salgimlar1 bildirilmistir. Birgok
yoluyla temas saglik kurumlarinda tiim saglik
cali- sanlar1 igin zorunludur.
Kizamikeik Solunum sekresyonlartyla ~ Orta Orta Dogal bagisiklik ya da saglik
direkt ya da damlacik personeli i¢in kizamikgik asist
yoluyla temas
Tiiberkuloz Aktif kaynaktan hava Yiiksek Yiiksek Uygun ventilasyon, bilinen
yoluyla, vakalarda havayoluna yonelik
tedbirler, Maruziyet yonetimi ve
tedavisi
Rotavirus Kisiden kisiye fekaloral Orta Orta Uygun eldiven ve diger

yoluyla

koruyucularin kullanimi el hijyeni,
dzellikle eriskin ve cocuk
servislerinde bir ¢ok salgin vakalari
bildirilmistir.

Kaynak : A. Beser, “Saglik Calisanlarinin Riskleri”, DEUHYO ED, C.5, S.1, Izmir, 2012, s.39

http://www.deuhyoedergi.org (16.12.2014)

2.4. Kimyasal Ajan Tehdidi Renk Kod Uygulamasi

Saglik tesisleri bircok kimyasal maddenin kullanildig1 ¢alisma alanlaridir.

Saglik tesislerinde anestezik maddeler, sitotoksik maddeler ve sterilizasyonda
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kullanilan maddelerdir. Bu maddeler sik kullanilmasi ve etkilerinden dolay1 risk

olusturan maddeler olarak da degerlendirilmelidir."

Anestezik Maddeler: Epidemiyolojik ¢alismalar anestezik gazlara (nitr6z
oksit, halotan, izofloran gibi) kronik maruziyetin, spontan diisiikleri ve konjenital
malformasyonlar1 arttiran, prematiire dogumlara neden olan, kanser, karaciger ve
bobrek hastaliklart yapan, mental fonksiyonlar1 gerileten, bas agrisi, yorgunluk ve

irritabilite gibi sonuglari olan mesleki bir risk oldugunu gdstermistir.”

Sitotoksik Maddeler: Saglik ¢alisanlar1 antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi,
taginmasi, uygulanmasi, depolanmasi ve kontaminasyon ile atiklarin yok edilmesi
sirasinda inhalasyon, sindirim ya da dogrudan cilde temas yoluyla; ila¢ igeren
ampulii kirma, ilact sulandirma, flakondan enjektore c¢ekme, enjektdrden havayi
cikarma, ilac1 serum i¢ine verme, serum torbasinin setle baglantisini saglama, serum
torbasin1 ya da seti ¢ikarma, kaza ile dokiilmeler gibi durumlarda ilaca maruz

kalabilmektedir. Eczac1 ve hemsireler bu risklerle karsi karsiya gelebilmektedir.3

Sterilizasyonda Kullanilan Maddeler: Etilen oksit yanict ve
konsantrasyonu %3’e ulastiginda patlayict bir gazdir. Akut etkileri solunumla ilgili
sikintilar ve norolojik bulgulardir, yiiksek oranda maruziyet katarakta neden olabilir.
Mutajenik ve karsinojenik oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. Gluteraldehite maruz
kalan saglik calisanlarinda; bogaz ve akciger irritasyonu, astim, astim benzeri
semptomlar, nefes darligi, burun kanamasi, konjunktivit, dermatit, basagrisi ve
bulant1 gibi semptomlar goriilebilmektedir. Formaldehit kimyasal sterilizasyon ve
doku fiksasyonu amaciyla kullanilmaktadir. Kisa siireli maruziyet goz, burun ve
bogaz tahrisine neden olabilir. Maruziyetin dozu arttik¢a Okstiriik, nefes darligi,
aritmi yapar, dozun daha da artmasi ise akciger 6demi, hatta 6liime neden olabilir.
Uzun siireli maruziyet ise kanserojendir.* Saglik tesislerinde bulunan civa, bazi agir
mealler, plastikler ve bazi ilaglar ve farmasdtikler saglik calisanlarinin sagligini

tehdit edebilmektedir.

' Tirk Tabipleri Birligi (TTB), Saglik Cahisanlarmin Meslek Riskleri, Ankara, 2008, s.11;
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/sc_meslek_riskleri.pdf(17.12.2014)

>TTB, s.11

*TTB, s.12

“TTB, s.12
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2.5. Dogal Afet Riskleri Renk Kod Uygulamasi

Cesitli doga olaylarmin sebep oldugu yikim' olarak tanimlanan dogal afetler
saglik tesisinde bulunan herkesi tehdit edecek riskleri tasimaktadir. Sel, deprem,
heyelan, ¢1g gibi biiyiik yikimlara neden olabilecek faktorler beklenmedik bir anda
gerceklesmesi, alinan 6nlemleri bertaraf edebilme giicti gibi durumlardan dolay1
maddi hasarlara ve can kayiplarina neden olabilmektedir. Kandilli Rasathanesi
verilerine gore lilkemizde son 105 yilda gergeklesen ve siddeti 7.0 lizerinde olan
depremlere ait istatistikler incelendiginde biiyiik can kayiplarinin ve maddi hasarlarin
meydana geldigi goriilmektedir. Meydana gelen bu depremler neticesinde saglik

tesislerin dede can kayiplart meydana gelmektedir.

Tablo 6. Aletsel Biiyiikliigii 7.0’dan Biiyiik Olan Depremler (Ms > 7.0)

Tarih Yer Biiyiikliik (Ms) Can Kaybi Sayisi
20.09.1899  Nazilli 7 Kesin Say1 Yok
09.08.1912  Miirefte (Tekirdagn) 7,3 216
31.03.1928  izmir-Torbali 7 50
06.05.1930  Hakkari 7,2 2514
22.09.1939  izmir- Dikili 7,1 60
26.12.1939  Erzincan 79 32962
20.12.1942  Niksar 7 3000
26.11.1943  Tosya 7,2 2824
01.02.1944 Bolu 7,2 3959
06.10.1944  Edremit 7 27
23.07.1949  Izmir- Karaburun 7 1
17.08.1949  Karliova 7 450
18.03.1953  Gonen 7,4 265
16.07.1955 Aydin 7 23
25.04.1957  Fethiye 7,1 67
26.05.1957 Bolu 7,1 52
06.10.1964 Manyas 7 23
22.07.1967  Adapazari 7,2 89
28.03.1970 Gediz 7,2 1086
24.11.1976  Caldiran- Muradiye 7,2 3840
17.08.1999 Kocaeli 7,4 17172
12.11.1999  Diizce 7,2 845
23.10.2011  Van-Ercis 7,2 644

Kaynak: B. Ozkul-A. E.Karaman, “Dogal Afetler i¢in Risk Yonetimi”, TMMOB Afet Sempozyumu,
Bildiriler Kitabi, Ankara, 2007, s.254;
http://www.e-kutuphane.imo.org.tr/pdf/3906.pdf(14.12.2014)

! Biiyiik Tiirkge Sozliik, www.tdk.gov.tr, (2014)

2 B. Ozkul-A. E.Karaman, “Dogal Afetler i¢in Risk Yonetimi”, Tiirkiye Mithendisler Mimarlar Odas1 Birligi
(TMMOB) Afet Sempozyumu, Bildiriler Kitabi, Ankara, 2007, s.254; http://www.e-
kutuphane.imo.org.tr/pd{/3906.pdf(14.12.2014)
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Ozellikle saglik tesislerinin deprem yonetmeligine uygun yapilmasi ve bu
yapilarin ayakta durmasi son derece onemlidir. Savas, dogal afetler gibi nedenlerle
ortaya ¢ikan ciddi saglik problemlerinde, yaralanmalarda bu yapilarin saglamligi son
derece Onemlidir. Tirkiye’de 17 Agustos 1999 Golciik, 12 Kasim 1999 Diizce
depremlerinde bolgede bulunan hastanelerde ciddi hasarlar meydana gelmis ve saglik
tesislerinin bulundugu alanda seyyar hastaneler kurulmus ve burada gérev yapan
saglik ¢alisanlar1 baska bolgelerden gelen saglik ekipleri ile degistirilerek bu yikimin
etkileri azaltilmaya ¢alisilmistir. Yasanan bu depremlerin sarsici etkileri uzun siire
almigtir. Tiirkiye deprem kusaginda olmasi ve Kuzey Anadolu Fay hattinin aktifligi
olmasi bu depremlerin yasanilmasini olasi kilmaktadir. 2011 yilinda gerg¢eklesen Van
depreminde ise 10 saghk calisam hayatim kaybetmis', deprem sonrasit AFAD
yonetimi raporuna gore 4 hastane kullanilamaz, 3 hastane deprem tahkiki gerekiyor,
Ercis’te 1 ve Van’da 1 hastane kullanilabilir. Van’da 3 ASM kullanilamaz, 23 bina
incelenmeli. Ercis’te 3 ASM kullanilamaz 12’si inceleme yapilmasi gereken yapilar

olarak degerlendirilmistir.”

Ulkemizin cografi giizellikleri ve jeolojik yapisi yagan yagmur ve kar erimesi
sonucunda olusan sularin herhangi bir taskin olusturmadan akip gitmesine miisaittir.
Anacak son zamanlarda plansiz yapilagsmalar, kirsal kesimdeki plansiz yerlesmeler,
toprak fizibilitesinin yer yer suni yapilarla degistirilmesi gibi nedenlerle giiniimiizde
sel riskini ortaya ¢ikarmistir. Bahar ve kis aylarinda hatta yaz donemlerinde bile sel
olaylarina tanik olabilmekteyiz. Sel riskleri sehirlerde ve tasra yerlesim yerlerinde
biiyiik tagkinlara neden olmakta, sele kapilma, su tarafindan binalarin dolmasi gibi
nedenlerle mal ve can kayiplarina neden olabilmektedir.? Saglik tesislerinin sel
ihtimali dolayisiyla su taskinlarinin yasanabilecegi alanlara yapilmasi hasta ve saglik

calisanlarini tehdit edebilmektedir. Selin yikici etkilerinden korunmak igin:

“a) Sel yataklarina bina yapilmasi ve yerlesime agilmasini engellemek,

!....http://www.saglikpersonelininsesi.com/haber/7954/depremde-hayatini-kaybeden-saglik-personelleri-
aciklandi.html, (10.09.2014)

2...http://haber.sol.org.tr/kent-gundemleri/vanda-depremin-4-ayinda-kullanilabilir-hastane-sayisi- 1-haberi-
51944, (10.09.2014)

3 M. Kadioglu, Sel, Heyelan ve C1g igin Risk Yonetimi, istanbul Teknik Universitesi (iTU) Afet Yonetim
Merkezi, Istanbul, 2008, s. 191; http://www.imo.org.tr/resimler/ekutuphane/pdf/3941.pdf(11.09.2014)
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b) Meteorolojik erken uyari sistemlerinin etkin kullanimi ve bilgilendirmelerin
yapilmasi,

c¢) Sel esnasinda suda yiiziilmesi, karsiya gecilmesi, yiirlinmesi gibi
davranislarin engellenmesi,

d) Su tahliye sistemlerinin gelistirilerek sel baskini esnasinda etkin
kullanilmasi,

e) Imar yapilanmalarinin dogal riskler géz oniinde tutularak yapilmasi yararl

olacaktir.”!

Dogal afetler igerisinde yikici etkilere sahip diger afet ise heyelanlardir.
Heyelanlar, topragin ya da kayalarin yer ¢ekimi etkisiyle bulundugu konumdan agagi
kaymasi olarak tanimlanmaktadir. Heyelanlara yine arazi {izerinde yapilan
degisiklikler, tektonik ve volkanik hareketler, asir1 yagislar, sel, gibi etkenlere bagh
olarak olusabilmektedir. Heyelan riskinin oldugu alanlarda saglik tesislerinin
yapilmasi ya da riskli bolgedeki mevcut yapilarin kullanilmaya devam edilmesi
heyelan etkilerini ortaya ¢ikarmaktadir. Heyelanlar genis alanda etkili olabildikleri
gibi, binalara zarar vererek mal ve can kayiplarina neden olabilir. Alt yap1 sorunlarin
ortaya cikartip hayati fel¢ edebilir, saglik tesislerinin heyelandan etkilenmemesi icin
heyelan riskli alanlara, dolgu yapili arazilere, dik arazi yapilarina tesis yapilmamasi
almabilecek dnlemlere drnek teskil edebilir.? Tiirkiye’de kentsel yapilasma plansiz,
programsiz yapilmasi, hazine arazilerinde yogunlagmakta, 6zelikle bu alanlarda
gecekondulagmaya neden olmaktadir. Se¢im Oncesi yasanan popiilist yaklagimlarin
yogun olarak  gozlendigi  Tirkiye’de  oOzellikle se¢cim  donemlerinde

gecekondulagmaya gayriresmi izin verilmektedir.

Tiirkiye dort mevsimi dolu dolu yasayan bir cografi zenginlige sahiptir.
Ozellikle dogu Anadolu bolgesinde saglik tesislerini tehdit eden dogal afetler
arasinda ¢1g faktoriiniin de sayabilir. C1g, yiliksek ya da daglik arazilerde bulunan
yogun kar tabakasinin toprak kaymasindaki etkiye benzer sekilde asagi kaymasi
olarak agiklamak miimkiindiir. Tonlarca agirhigindaki kar kiitlesi binalari, yoldan
gegen insan ya da araclar1 kapatarak mal ve can kayiplarina neden olabilmektedir.

C1g tehlikesi yaganma ihtimali olan yerlerde yerlesim yeri veya tesisi kurulmamasi,

' Kadioglu, s. 192
% Kadioglu, s.194
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orman tahribatlarinin engellenmesi, aga¢ dikimi, erken uyari sistemlerini etkin
kullanim1 ve bilgilendirme c¢alismalari, acil saglik miidahale hizmetlerinde ¢1g riski
yasanacak alanlarda havadan destek verilmesinin saglanmasi bu riski azaltacak
dnlemlere kaynak olabilir.' Bu bolgelerde 6zellikle yogun karin yasandigi bolgelerde

hizmet veren saglik ¢alisanlar1 bir¢ok riskle karsi karsiya kalmaktadir.
2.6. Mavi Renk Kod Uygulamasi

Saglik tesislerinde mavi kod uygulamasi (blue code) hayati risk durumlarinda
kullanilmaktadir. Acil miidahale gerektiren bireylerin yasam miicadelesine destek
vermek, solunum yitimi, kardiyak arresti (kalp durmas1 gibi ciddi yasam tehditleri
durumunda en kisa siirede kisiye miidahale edilebilmesi i¢in uygulanmaktadir. Mavi
kod uygulamasinda en kisa zamanda hastaya miidahale edilmesi gerekmektedir.
Hastaya uygulanacak tibbi miidahale 2-5 dakika igerisinde yapilarak en kisa siirede

hayata geri dondiiriilmesi amaglanmaktadir. >

Tum diinyada ortak olarak kullanilan tek renk kod uygulamasi olarak mavi
kodu sayabiliriz. Mavi kod uygulamasi saglik tesislerinde hasta, hasta yakinlar ve
saglik calisanlarin acil hayati bir riskle karsilagsmasi neticesinde uygulanacak yasam
destek prosediirdiir. Mavi kod uygulamasinda daha dnceden gérevlendirilen personel
mavi kod uygulamasi uyari sistemi tizerine en kisa siirede intikal ederek hastaya
destek olmaktadir. Ulkemizdeki saglik tesislerinde, 1 Nisan 2012 tarihinden itibaren
telefon sistemlerinde 2222 tuslanmasi uygulamasi standart hale getirilmis, cagri
cihaz1 ya da farkli uyar1 sistemlerle teknik ¢6zlimlerin yerine getirilmesi
kararlagtirilmistir.® Mavi kod uygulamasi ilik kez ABD(de Kansas Bet Bethany Tip
Merkezinde uygulanmaya baslanmistir. Saglik tesislerinde mavi kod durumunda
yapilacak islemler ve ilgili gorevliler onceden belirlenerek, zaman zaman da

tatbikatlarin yapilmasi prensip olarak kabul edilmistir.

! Kadioglu, 5.195

2 ..httpy//tr.wikipedia.org/wiki/Hastane Acil Kod_Sistemleri, (16.11.2014)

3 1. Sencan-M.Demir-H.Giiler ve dig., SKS Isiginda Saglikta Kalite, (Ed. N. Tosun-I. Demirtas-i.Sencan), C.1,
Ankara, 2012, s.9;
http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular 2011/2011/09_temmuz_2012/cilt1sks.pdf(18.
11.2014)
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Resmi gazetenin 29 Nisan 2009 tarih ve 27214 sayili baskisinda yayinlanan
Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Gilivenliginin Saglanmasi ve
Korunmasimna Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig mavi kod uygulamasini
tilkemizde uygulanmasi ile yasal zeminin olusturmustur. Tebligin 16. maddesinde
temel yasam destegi siirecinin giivence altina alinmaya c¢alisilmistir. Teblig

kapsamanda Mavi kod uygulamasinda yapilacak islemler:

“a) Temel yasam fonksiyonlari (solunum, dolasim) risk altinda olan veya durmus
bulunan bireylere gerekli miidahalelerin yani Cardio Pulmoner Resusitasyon
(CPR)’un yapilabilmesi i¢in “mavi kod” uygulamasi gergeklestirilir. Bu
amagla tabip, hemsire, anestezi teknisyeni, hizmetli ve giivenlik gorevlisinden
olusan bir ekip kurulur.

b) Mavi kod ekibi, mesai i¢i ve mesai sonrasi olmak tizere iki ayr1 ekip olarak
kurulur ve kesintisiz hizmet vermeleri saglanir.

¢) Mesai saatlerinde; anestezi, kardiyoloji, néroloji, gogiis hastaliklari, dahiliye,
genel cerrahi uzmanlarindan biri veya bu bransglarin bulunmadig: yerlerde,
idare tarafindan gorevlendirilen bir tabip ekip lideri olur.

d) Hastanedeki tiim tabiplerin ve ekipte gorevli diger saglik personelinin CPR
egitimi almasi saglamr.”1

Hiikiimleri ile belirlenerek saglik tesislerinde mavi kod uygulamasinda
yapilacaklar genel hatlariyla ¢izilmistir. Teblig 06/04/2011 tarih ve 27897 Sayili

RG’de yayinlanan Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik ile

yeniden diizenlenmistir. Yine ayni resmi gazete yayinlanan tebligi ile 29/04/2009

tarihli tebligi yurirliikkten kaldirilarak yasal ¢er¢eve yonetmelik ile baglayict hale

getirilmigtir. Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yo6netmeligin
8.maddeside “Hasta ve calisan giivenligi ortak uygulamalar1” baslig altinda renk kod

uygulamalarina yer verilmistir. Yonetmelikle renk kod uygulamalari:

¢) Renkli kod uygulamalari ile ilgili olarak;
1) Mavi kod uygulamasinin yapilmasi,
2) Pembe kod uygulamasinin yapilmasi,

3) Beyaz kod uygulamasinin yapilmasi,

' TCSB, “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”, RG, S.27214, 29 Nisan 2009
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Yapilmasti i¢in saglik kurumlarinin gerekli tedbirleri almasi ve diizenlemeleri
yapmalar1 istenmistir.' Mavi kod uygulamas: esnasinda hayati risk tasiyan
durumlarda acil miidahale edilmesi gerekmektedir. Mavi kod uygulamasinda etkili

olan yasam risklerine deginildiginde su faktorlerle karsilasilmaktadir:

Kalp Durmasi: Kalbin dolagim sistemine kan pompalama goérevinin aniden
kesilmesi bununu neticesinde etkin kalp debisinin gerceklesmemesi seklinde
tanimlamak miimkiindiir. Kalp durmasi esnasinda ya da sonrasinda solunum
fonksiyonu da kesilmesi de gerceklestigi icin kalp-solunum durmasi tabirinin
kullanilmast yerinde bir tanimlama olacaktir. Kalp durmasi olayinda ¢ok nadir
olmamakla birlikte kendiliginden bir normale doniis goriilebilirken, tibbi miidahale

ile hastanin geri doniisiiniin saglanmasi hastanin klinik durumuna baglidir.”

Kardiyovaskiiler Kollaps: Kardiyak ve/veya periferik damar etkenleriyle
ilgili bir durumdur, aniden kan akisinin durmasidir. Kendiliginden ya da tibbi
miidahale ile normale doniis yasanabilir. Kalp durmasinin diizelmesi ile durum

diizelmektedir.>

Ani Kalp Oliimii: 6liimciil bir hastalig1 olmayan bir bireyin, birinde, ani bir
sekilde baslayan sikayetler dogrultusunda 1-2 saatlik bir siire i¢inde gergekleserek
meydana gelen 6lim sekline denilmektedir. Uzun stireli ventrikiil tasikardi veya
ventrikiil fibrilasyonu olarak tanimlanan o6ldiirtici ritim bozukluklari neticesinde
meydana gelmektedir. Oliim olayr 1-2 saat icerisinde gerceklestigi durumlarda
aritmiye bagli olmakta, saatler igerisinde olusan 6liim olaylarinda ise kalp kasi

rahatsizlig1 ve kasilma hatasinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir.*

Yeniden Canlandirma (Ressiisitasyon) ve Oliim: bedenin canli tutan biitiin
biyolojik fonksiyonlarin geri doniisii olmaksizin ortadan kalkmasina &liim olayi

olarak tanimlanirken, tam 6liim olay1 ger¢eklesmeden tibbi cihazlar ve farmakolojik

' TCSB, “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik”, RG, S.27897, 6 Nisan 2011

% B. ilerigelen, Acil Hekimlik Sempozyumu, Istanbul, Acil Hekimlik Sempozyumu 16 -17 Ekim 1997, s. 187
3 flerigelen, s.187

4 .. http://www.memorial.com.tr/rehberler/saglik_rehberi/ani-kardiyak-olum-nedir/(20.11.2014)
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yontemlerle kalp atiminin, kan pompalanmasini ve solunum fonksiyonunun yeniden

saglanmasina yeniden canlandirma denilmektedir.'

2.6.1. Kalp-Solunum Durmasinin Baslica Nedenleri

Tibbi miidahale gerektiren kalp-solunum durmasi olayinin genel nedenlerine
bakildiginda;

“a) Koroner arter hastaliklar1 ve sok neticesinde gelisen Miyokard perfiizyonunun

azalmasi durumu

b) Elektrolik veya asit-baz dengesinin bozulmasi.

¢) Kalp ve solunum sisteminde degisik tepkilere neden olabilecek madde ve
ilaglar

d) Elektrik ¢arpmasi

e) Bogulma durumu

f) Akciger embolisi ve enfarktiisii.

g) Cesitli nedenlere bagl hipoksemi.”2
2.6.2. Kalp-Solunum Durmasinin Belirtileri ve Fiziki Muayene Bulgular

Mavi kod uygulamasinda saglik tesisinde meydana gelen kalp-solunum
durmasi vakasinda gorevli personel tarafindan yapilacak tibbi miidahale agamasinda
hastanin durumunun incelenip acil 6nlem icin gerekli miidahale planlamasinin en
kisa stire¢ igerisinde yapilmasi hayati 6nem tasimaktadir. Asagidaki belirtiler

kapsaminda gerekli acil miidahale yapilmalidir.

Etkin kalp debisinin olmamasi durumunda tespit edilmesinde &n planda
tutulmas1 gereken semptomlar, Senkop, siyanoz, biling kaybi durumudur. Fizik
muayene neticesinde, Prekordiyal pulsasyonlarin yoksunlugu, kalp seslerinin
duyulmasi, Karotis nabzinin ve femoral arter nabzinin azalmasi yada alinamamasi
durumu, Go6vde ve ekstremitelerin soguk, nemli ve siyanotik olmasi, Beyin
perflizyonunun yetersiz olmasi nedeniyle pupillalarin dilate olmasi gibi bulgularin

varlig1 etkin kalp debisinin olmamasi durumunu isaret eder.’

"lerigelen, s. 188
% {lerigelen, s. 189
3 flerigelen, s. 189
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Sekil 2. Karotis Nabzinin Palpe Edilmesi

Kaynak: B. ilerigelen, Acil Hekimlik Sempozyumu, Istanbul, Acil Hekimlik Sempozyumu 16 -17
Ekim 1997, istanbul, 1997, s. 189

Solunum fonksiyonunun olmamasi: solunum yoksunlugunun tespiti
asamasinda, Karin ya da toraksta solunum hareketinin olmamasi, solunum seslerinin
duyulmamasi, burun ve agiz yoluyla solunum etkinliginin azalmasi ya da durmasi

durumlarinda acil miidahale islemlerinin baslatilmasi gerekmektedir.'

Kalp-solunum durmasi durumunda ritim bozukluklar1 ortaya ¢ikar. Ritim
bozuklugunun tespiti i¢in yapilan EKG bulgular1 hastanin durumu hakkinda ipucu
verir. Kalp-solunum durmasi esnasindaki ritim bozukluklarini sekillerle tabloda

gosterilmistir.

Tablo 7. Kalp-Solunum Durmasi EKG Bulgular:

Durum Sekil

Ventrikiil Tasikardisi \ r\ -
| { H Y
YV

Kaba Ventrikiil Fibrilasyonu
|'“'| lllf |I f | I')'J""'II Lrll._a,upl “mulﬁuﬂql |""I|JIIIL| Ir"l.l'

Diizgiin Ventrikiil Fibrilasyonu

Asistoli (Ventrikiiler “Standstill”) .

o S
—
—

Elektromekanik Dissosiyasyon , .‘\\ A A
| | I'\l y
V L'W\IL/\ [V 'u}er

Kaynak : B. llerigelen, Acil Hekimlik Sempozyumu, Istanbul, Acil Hekimlik Sempozyumu 16 -17
Ekim 1997, istanbul, 1997, s. 190

"lerigelen, s. 190
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2.6.3. Mavi Renk Kod Uygulama Prosediirii

Kalp-solunumu duran bireylerin yasama dondiirtilmesi kapsaminda yapilacak
is ve islemlerin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinden saglik tesis
yonetimi sorumludur. Saglik tesis idareleri kurumsal diizeyde yapacaklari planlama
ile mavi kod vakalarina miidahale edilmesini saglamaktadirlar. Saglik tesislerinde
meydana gelen mavi kod durumunda durumunu mavi kod ekibine bildirilmesinden
biitiin saglik calisanlari, hastaya miidahale ise mavi kod ekibinin sorumlulugu
altindadir. Mavi kod ¢agrisinin bildirilmesinden tiim hastane personeli, ¢agrinin
cevaplanip olay yerinde miidahale etmekten mavi kod ekibi sorumludur. Saglik
tesislerinde bulunan ¢agri sistemleri, telefon santral sisteminde 2222 numarali arama,
acil servis veya acil durum butonu gibi uygulamalarla saglik c¢alisanlar1 mavi kod
uygulamasinin baslatilmasi i¢in gerekli uyariyr verir, uyar1 sistemleri araciligiyla
mavi kod miidahale ekibi olay yerine intikal ederek hastaya tibbi miidahaleye baslar.
2222 numarasi lilkemizde bir standart haline gelmis, tiim saglik tesislerinde telefon

sistemlerine uyarlanmistir.

Sekil 2. Mavi Kod ihbarimi Veren Personel Uygulama Akis:

Acil
arabasini/¢antasini
olay yerine getir
veya getirilmesini

Telefondan ‘2222’ yi
tusla, “Mavi Kod
¢agriniz baslatilmigtir”
uyarisint duy, Mavi

Hastanin durumunu
tanimla(Bilinci kapali,
Nabzi alinamiyor,

Solunum yok, cildi mor.) kod cagrist baslat. sagla

I\I/I?Vi lc‘iOd ‘eé‘zlglzgflm"? Mavi kod ekibi gelene kadar

teleion i yrtvsla, Mavi kod ekibine hastaya ilk miidahaleyi yap.

“Mavi Kod ¢agriniz ) Saglik personeli degil iseniz
sonlandirilmistir” uyarisinu duy, yar dim et. olay yerindeki saglik

Mavi kod gagrist sonlandir. personelini bilgilendiriniz.

Kaynak : TCSB, Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu (TKHK), Ankara Ili Kamu Hastaneleri Birligi (KHB)
2. Bolge Genel Sekreterligi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mavi Kod
Uygulama Prosediirii, Ankara, 2013, s.4
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Saglik tesislerinde idareler tarafindan mavi kod miidahale ekibinde gérev
yapmak {izere Anestezi Uzmami (Ekip Lideri), Acil serviste gorevli Pratisyen
Hekim (CPR Egitimli) Anestezi Asistanin1 gorevlendirir. Mavi kod uygulamasi
esnasinda ekibe Hastanin servis doktoru, hemsiresi ve kat personeli de ekibe
katilmast planlanir. Mavi kod miidahale ekibinin gérevlendirilmesi mesai saatleri
ve mesai saatleri disinda saglik tesisi idaresi tarafindan planlanarak takvime
baglanmaktadir. Mavi kod uyaris1 muayene olan bir hastada meydana gelirse ilk
miidahale hastanin doktoru tarafindan baslatilir, mavi kod miidahale ekibi gelince

gorevi ekibe devreder.

Sekil 3. Mavi Kod Miidahale Ekibi Uygulama Akis1

agri gelince CPR
cagri 8 Temel yasam destegi

ekipmaninla en kisa
stirede olay yerine git.

(en fazla 3 dk igerisinde)

Sorumlu personelden
hasta hakkinda bilgi al.

veren personelden ekip
liderligini teslim al.

REINIESYIENEHER

Mavi kodun kapatilmasi
icin personeli uyar.

Gerekirse konsiiltasyon
iste.

Hasta stabil olduktan
sonra ileri yasam destek
Unitesi gerekli ise baska

bir saglik kurumuna
sevkini yap.

Hastanin acil servise veya
yogun bakima alinarak
monitdrize edilmesini

sagla

Hasta ex olmus ise ilgili
personelle goriiserek
gerekli islemlerin
yapilmasini saglat.

Kaynak : TCSB, Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu (TKHK), Ankara Ili Kamu Hastaneleri Birligi (KHB)
2. Bolge Genel Sekreterligi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mavi Kod

Uygulama Prosediirii, Ankara, 2013, s.5
Mavi kod uygulamasmin saglikli yiiriitiilmesi i¢in kurumsal planlama ve

koordinasyon 6nem arz etmekte, mavi kod miidahale ekibinin siirece miidahale hiz1
hayat kurtarici olmaktadir. Mavi kod uygulamasindaki standartlarin iyilestirilmesi
icin mavi kod ile ilgili saglik ¢alisanlar1 ve ekip sorumlulari, géreve yeni baslayan

personele degisik araliklarla egitimler verilmektedir. Ekibin ¢alisma performansinin

67



oOl¢iilmesi icin yilda en az iki kez tatbikat yapilmasi, performansa yonelik degerlerin
kayit edilerek gerekli iyilestirmelerin yapilmas: hedeflenmektedir. Ulkemizdeki
kamu ve 6zel saglik tesisleri mavi kod uygulamasini benimsenerek uygulanmaktadir.

SB kalite standartlarina gore saglik tesislerinde mavi kod i¢in belirlenen standartlar

ise;
Tablo 8. Saghk Bakanhg Hastane HKS-Mavi Kod Standardi

sz = £ 3 STANDARTLAR

S A £ = ==

T £ 3 g &2

& =) =] 7 2:0

00 01 01 47 00 Mavi kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmalidir.

00 01 01 47 01 Mavi kod yonetimi ile ilgili;

00 01 o01 47 01 o Uyar1 sistemi olusturulmali,

00 01 01 47 01 o Sorumlular belirlenmelidir. Sorumlular;

00 01 0l 47 o0l *T1bbi, idari ve hemsirelik hizmetlerinden birer temsilci
bulunmali,

00 01 0l 47 o0l =Mavi kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerin organizasyonunu
yapmall,

00 01 O01 47 o0l
00 01 O01 47 o0l
00 01 O01 47 o0l

00 01 O01 47 o0l

00 01 O01 47 02
00 o1 O01 47 02
00 01 O01 47 02

00 o011 01 47 03

00 01 01 47 04
00 01 01 47 04
00 01 01 47 04
00 01 01 47 04
00 01 01 47 04
00 01 01 47 04
00 01 01 47 04
00 01 01 47 04
00 01 01 47 04

00 o0 01 47 05

*Gerektiginde diizeltici 6nleyici faaliyet baglatmalidir.
o Her vardiya icin ekipler belirlenmelli,
o Uygulamalarda kullanilmak iizere acil miidahale seti bulunmali,

=Acil miidahale setinin miat ve kritik stok seviyeleri takip
edilmelidir.

Mavi kod uygulamalarini yapmak tiizere;
o Her ekipte; en az bir hekim, bir saglik ¢alisant bulunmali,
*Hekim ve saglik calisan1 CPR egitimi almis olmalidir.

Mavi kod ekibi en geg ii¢ dakika icerisinde olay yerine
ulagmalidir.

Yapilan muidahale ile ilgili kayitlar tutulmall,

o Miidahale edilen kisiye ait bilgiler,

o Yapilan uygulama,

o Miidahalenin yeri,

o Cagrinin yapildig1 zaman,

o Ekibin olay yerine ulagsma zamani,

0 Miidahalenin sonucu,

o Miidahale ekibinde yer alanlarin bilgilerini kapsamali,

o Kayitlar kalite yonetim birimine gonderilmelidir.

Mavi kod uygulamasina yonelik olarak her dénem tatbikat
yapilmali,

o Tatbikatta ne kadar siire iginde olay yerine ulasildigina dair
kayit tutulmalidir.

00 01 01 47 06 G | Calisanlara mavi kod ile ilgili egitim verilmelidir.

Kaynak: Performans Yo6netimi Kalite Daire Bagkanligi, Hastane HKS,

QO O oo 0 oo 0 o @ a @@ Q@ O YatayBoyut

00 01 01 47 05

http://www kalite.saglik.gov.tr/content/files/ WebHelp/index.htm#page=00%
2001%2001%2048%2000.htm(2014)
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Mavi kod uygulamasi kapsaminda meydana gelen kalp-solunum durmasi
olayinda mavi kod miidahale ekibinin hastaya yonelik uygulayacagi geriye dondiirme
stiregleri hakkinda detayl1 bir literatiir taramasina gidilmemis, genel hatlar1 ile mavi

kod miidahale siirecinin islem siireci maddeler halinde verilmistir.

a) Saglik tesisinde verilen mavi kod durumunda ekip en kisa zamanda
yonlendirme mesajindaki alana CPR ¢antasi ile intikal eder.

b) CPR egitimi almis ekip, kod uyarisin1 veren ekipten liderligi alir, mavi kod
cagrisinin kapatilmasinin saglar.

¢) Hastanin doktorundan veya saglik personelinden hastanin durumu hakkinda

bilgi alir.
d) Defibrilatérii, monitorizasyonu ve damar yolunu kontrol eder.
e) Gerekli durumda acilen entiibasyon yapar
f) CPR’yi siirdiiriir, ileri yasam destegine devam eder.
g) Gerekli durumda konstiltasyon uygulanir.

h) CPR basarili oldugu durumda hasta monitorize edilir. Hastanin durumu stabil
olduktan sonra ileri yasam destegi almasi i¢in yogun bakim veya acil servise transferi

gerceklestirilir.

i) Mavi kod durumu bilgilerini ve arrest sonrasit gelismeleri “Mavi Kod Durumu

Miidahale Formu’na Mavi Kod Ekip Lideri kaydeder.
2.7. Pembe Renk Kod Uygulamasi

Saglik tesislerinde bebek/cocuk kagirilmasi ya da kaybolmasi durumunda
uygulanan renk uygulamasidir. ilk olarak Boston Beth Israel Deaconess Medical
Center”’de uygulanmistir. Bebek ve ¢ocuklarin bulunmasi i¢in saglik tesisinde gorev
yapan giivenlik personeli ve ilgili diger gorevlilere bilgi verilerek gerekli
miidahalenin yapilmasi siirecini kapsar. Saglik tesisleri igerisinde ¢ocuk hastaneleri,
dogumevleri bebek ve ¢ocuklara yonelik diger saglik kurumlarinda bebeklerin veya

cocuklarin giivenliklerinin saglanmasi, kagirilma, kaybolma durumlarini engellemek
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ve olasi riskler karsisinda gerekli prosediiriin isletilmesini saglar. Ulkemizde yeni
dogan bebeklere yonelik cinsiyete gore belirlenmis renkli tanitici bileklikler
kullanilmaktadir. Bazi {ilkelerde elektronik bileklik uygulamalar1 da goriilmektedir.
Elektronik bileklikler tanimsiz bir sekilde saglik tesisinin digina ¢ikma durumunda
giivenlik birimlerine durumu bildirebilmektedir. Basinda da yer yer bebek kagirma
olaylarma rastlamaktadir. Bebek ve ¢ocuk kagirma, kaybolma gibi durumlar biitiin

tilkelerde saglik yonetimini ilgilendiren konulardan biridir.

Saglik tesislerinde meydana gelen pembe kod uygulamalarinda amag¢ bebek
ve cocuklarin saglik tesislerine girisinden c¢ikisina kadar stirecte giivenliklerinin
saglanmasi amaglanmaktadir. Bu yeni dogan bebekten, cocuk olarak nitelenen yas

sinirlamasina kadar uygulanan standart bir prosediir olarak kabul gérmiistiir.

Ulkemizde ilk uygulamalar Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasi Ve Korunmasma Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig
ile dilizenlenerek saglik sistemimize kazandirilmistir. Tebligin 17.maddesinde
Yenidogan ve ¢ocuk giivenliginin saglanmasi basligi ile uygulamasinin gergevesi

cizilmistir. [1gili maddenin birinci fikrasinda,

“(1) Yenidogan ve ¢ocuk giivenliginin saglanmasi (Pembe Kod uygulamasi) i¢in
yapilacak islemler sunlardir:

a) Yeni dogan / bebek / ¢cocuk kagirilmasi veya kaybolmasi durumlarina karsi
onlem almak ve bebek gilivenligini saglamak amaciyla “pembe kod”
uygulamasi gergeklestirilir.

b) Pembe kod wuygulamasimi gerceklestirmek i¢in hastane midiiriiniin
sorumlulugunda bashemsire veya bashemsire yardimcisi, servis hemsiresi,
teknik servis elemani, giivenlik amiri ve giivenlik elemanlarindan olusan bir
ekip kurulur.

c) Ekip tyelerinin gorev tanimlart saglik kurum veya kurulusu yonetimince

yapilir ve ekibe tatbikat yoluyla gerekli egitim verilir.

¢) Anne ve babasi ayri ya da ailevi sorunlart olduguna dair bilgi verilmis

bebeklerin farkindaliginin ortaya konulmasi ve takibi i¢in anne, hemsire

70



bankosuna yakin bir odada yatirilir ve bebegin farkindaligini ortaya koyacak

ve sadece hemsireler tarafindan fark edilecek bir belirte¢ olusturulur.'

Hiikmii yer alir, bu kapsamda saglik tesisi idareleri kurumsal diizeyde gerekli
ekiplerin kurulmasi, giivenlik O6nlemlerinin alinmasi, egitim ve tatbikatlarin
yapilmasi hiikiim altina alinmistir. Bu kapsamda Saglikta Ulusal Renk Kodlarinda

belirlenen ti¢ koddan birisi olarak pembe kod uygulamasina yer verilmistir.

SB tarafindan hastane hizmet kalite standartlarinda pembe kod
uygulamalarina ait standartlar yonetim hizmetleri baslig: altinda “00 01 01 48 00 H
Pembe kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmalidir” seklinde maddeler halinde
belirlenmistir. SB kalite standartlarina gore saglik tesislerinde pembe kod igin
belirlenen standartlar ise;

Tablo 9. Saghk Bakanhg Hastane HKS-Pembe Kod Standardi

L
g -
= (=}
s . z = 2, STANDARTLAR
E 2 Zz © £ 2
a ~ «® 2 = )
S > £ = =S 0=
o= L = = D= <
T £ 3 £ ¥2 =
£ A & »n QA0 >
00 01 01 48 00 H  Pembe kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmalidir.
00 01 |01 48 01 H  Pembe kod yénetimi ile ilgili;
00 01 01 48 01 H o Uyari sistemi olusturulmali,
00 01 01 48 01 H o Sorumlular belirlenmelidir. Sorumlular;
= Idari ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden birer temsilci,
00 01 01 48 01 H  teknik servis elemani, giivenlik amiri ve pediatri servis
hemsiresinden olusmali,
00 0l 01 48 o0l T Pembe kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerin organizasyonunu
yapmalidir.
00 01 01 48 01 H o Gerektiginde diizeltici 6nleyici faaliyet baslatilmalidir.
00 01 |01 48 02 H  Pembe kod uygulamalari ile ilgili kayitlar tutulmal,
00 01 01 48 02 H o Olaya maruz kalan kisiye ait bilgiler,
00 01 01 48 02 H o Olayn gergeklestigi boliim,
00 01 01 48 02 H o Baslangig¢-bitis zamani,
00 01 |01 48 02 H o Olayin sonucu ile ilgili bilgileri kapsamali,
00 01 01 48 02 H o Kayitlar kalite yonetim birimine gonderilmelidir.
00 0l 01 48 03 i Pembe kod uygulamasina yonelik olarak her donem tatbikat

yapilmalidir.
00 01 01 48 04 H  Calisanlara pembe kod ile ilgili egitim verilmelidir.
Kaynak : Hastane HKS, http://www kalite.saglik.gov.tr/content/files/WebHelp/index.htm#page=00%

2001%2001%2048%2000.htm(18.12.2014)

' TCSB, “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”, RG, S.27214, 29 Nisan 2009, (18.12.2014)
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Saglik tesislerinde pembe kod uygulamasina katilacak personel idare
tarafindan Onceden belirlenerek goérev dagilimlart ve sorumluluklart hakkinda
bilgilendirmeler yapilir. Ulkemizdeki saglik tesislerindeki pembe kod uygulama

ekipleri genel olarak su saglik ¢alisanlari tarafindan tesisi edilir.
a) Hastane midiiri
b) Bashemsire ve yardimcilari,
¢) Servis sorumlu hemsiresi ve servis hemsireleri,
d) Teknik servis elemanlari,
e) Giivenlik amiri ve gorevlileri

Saglik tesisi miidiirti ekip baskanligini ytiriitiir, pembe kod uygulamasinda
biitiin faaliyetlerden ve sonuglarindan birinci derece sorumlu olup, ekibin biitiin
calismalarini koordine eder. Saglik tesisinde pembe kod uygulamasina ait egitimlerin
verilmesi, yilda en az bir defa tatbikat yapilmasin saglar. Saglik tesisinde meydana
gelebilecek pembe kod uygulamasinda kullanilacak uyar1 ve miidahale sistemlerinin
hazir olmasi igin Onlemleri alir. Saglik tesislerinin giivenliginden asli olarak
sorumludur. Pembe kod uygulamalarinda aksakliklarin yasanmamasi ig¢in biitiin

servislerde periyodik denetim ve iyilestirmeleri yapar.

Bashemsire ve yardimcilari pembe kod uygulamasinin baglatilmasinda,
serviste gorevli saglik calisanlarimin bilgilendirilmesi, teknik aksakliklarin ekip
baskan1 ya da teknik servisi bildirerek diizeltilmesini saglar. Saglik tesisine kabulde
Hemsirelik Hizmetleri Hasta On Degerlendirme Formu araciligi ile hastaya ve
ailesine ait kigsisel bilgiler toplanir anne-babasi ayri, sosyal hizmetler ve g¢ocuk
esirgemeden gelen, kimsesiz ¢ocuklar, resmi evlilik dist diinyaya gel veya refakatgisi
olmayan ¢ocuklarin 6zel durumlar1 bebek ve cocuk hastalarin dosyalarina biiyiik
harflerle 6zel durum olarak kaydeder. Ozel durumu olan hastalarin durumlar servis
hemsireleri ve servisten sorumlu giivenlik gorevlilerine aktarilir. Glivenlik gorevlileri
ve servis hemsireleri ise bebek ve ¢ocuk hasta odalarini sik sik kontrol ederek olasi

tehditler i¢in kontrolleri saglar. Saglik tesislerinde ¢alisan her personel pembe kod
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uygulamasia yonelik prosediir hakkinda bilgi sahibidir. Glivenlik gorevlileri,
stipheli ziyaretcileri, biliylik canta ya da torba tasiyan ziyaretcileri kontrol eder.
Taburcu olan hastalar i¢cinde ayni prosediir uygulanir. Refakat¢isi olmayan ¢ocuk ve
bebekler i¢in bir gorevli mutlaka gorevlendirilir. Yeni doganda ve ¢ocuk hastalarin
oldugu saglik tesislerinde gorevli saglik calisanlari tarafindan hasta ve hasta yakinlari
bilgilendirilir, stipheli durumlar ya da refakatcinin ayrilmasin1 gerektirecek zamanlar
icin hemserilere bilgi verilmesi istenir. Ekip iiyelerinden teknik servis gorevlileri
uyar1 sistemlerinin aktif olarak calismasindan, gerekli iyilestirmeler yapmak ig¢in

teknolojik yenilikleri takibinden sorumlu tutulmaktadir.
Bebek veya Cocuk Calan/ Kaciran Kisilerin Tipik Ozellikleri

“a) Calma/ Kagirma Davranisi gosterenler genellikle bayan olup 15-48 yas

arasindadir.
b) Sisman goriiniislii, kalin giyimli ve telagh bir davranis sergilerler.
¢) Yanlarinda biiyiik bir ¢anta veya torba vardir.

d) Saglik tesisinde rahat hareket edebilmek icin tesisi fiziksel olarak tanima

calismalar1 yapmustir.

e) Calma ya da kacirma davranisini gosteren kisi bazen o tesiste gorev yapmis

olanlar arasinda ¢ikabilir.

f) Dikkat ¢ekmemek icin saglik tesisi ¢alisanlar1 ve gilivenlik gorevlileri ile

yakin iliski kurma davranisi géstermis olabilir.
g) Adli sicillerine bakildiginda temiz bir gegmise sahiptirler.
h) Kendi adina ya da baskas1 adina kac¢irma/¢calma davranisini gosterir.

1) Hi¢ ¢ocugu olmamis, bu konuda tiim yollar1 denemis olup, ¢ocuk edinmek

icin bu yola basvurmus olabilir.
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1)  Yiksek ticret karsiliginda yeni doganlar1 kagirip varlikli ¢ocuksuz ailelere

aracilik edebilmektedir.”!

Saglik tesisinde pembe kod baslatilmasi durumunda ilk olarak ilgili serviste
gorevli saglik calisan1 pembe kod uygulamasinin baslatilmasi i¢in 3333 numarali
telefon aranir. Saglik tesisini herhangi biri biriminde meydana gelen bebek veya
cocuk kagirilmast durumunda giivenlik ekiplerinin belirlenmis islemleri baglatmasi

kadar pembe kod verme islemi de 6nemli bir sorumluluk gerektirmektedir.

Pembe kod vakalarinin yasanmamasi i¢in saglik tesislerinde bazi 6nlemler

alinmaktadir. Bu amagla:

“a) Dogum yapacak anneler i¢in hamile hastanin kolundaki bilekligin bir tanesi
bebek i¢inde hazirlanir.

b) Ozel durumu olan bebek ve cocuklar servis hemserisine yakin odalara alinur,
rutin olarak kontrol edilir.

c¢) Yeni dogan bebegin ayak izi dogumdan hemen sonra alinarak annenin
dosyasina konur, bebegin ailesine tesliminde bebek giivenligi hakkinda bilgi
verilir.

d) Taburcu olan bebek ve ¢ocuklar hakkinda glivenlik gorevlilerine bilgi verilir.
Bebekteki bileklik giivenlik gorevliler tarafindan ¢ikartilarak tutanakla
annenin dosyasina konulmak tizere ilgili servise gonderilir.

e) Klinikler her tiirlii giivenlik 6nlemi i¢in siirekli kamera sistemi ile izlenir,

geriye doniik kayitlar belli siire saklanir.”

Saglik tesisinde siiphe ya da sikayet tizerine Pembe kod alarmi verilir. Pembe
kod uygulamasinda alinacak ilk 6nlem giivenlik gorevlileri tarafindan saglik tesisine
ait tim giris ve ¢ikislarin kapatilmasi ile baslatilir, giivenlik gorevlileri iletisimlerini
ve koordinasyonu kullanmakta olduklari telsizlerle saglar. Emniyet birimleri konu
hakkinda bilgilendirilerek gerekli destek istenir. Siipheli tespit edilirse uygun bir
yontemle bebegin/cocugun kimligi sorulur, bebekte yer alan bileklik ile kimlik

dogrulanir, ¢cocuksa stipheli ve cocugun kimlikleri karsilastirilir. Stipheli yakalanmaz

' TCSB, “Renkli Kodlar (Mavi-Beyaz-Pembe) Uygulama Prosediirti”, Ankara, 2013, s.3;
http:/kalite.kadirlidh.saglik.gov.tr/dosyalar/dokumanlar/yon.pr.09.pdf (23.12.2014)
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ise saglik tesisi alanindaki her alan giivenlik gorevliler ve polis destegi ile tek tek
aranir. Stipheli/siiphelilerin yakalanmasi durumunda polise teslim edilerek tatbikat
baslatilir. Saglik tesisinde siiphelinin bulunamamasi durumunda ise olaya iliskin
sorusturma, arastirma ve diger miidahaleler emniyet personeli tarafindan yurtiliir.
Stiphelinin yakalanmasi sonrasinda saglik tesisinde pembe kod sonlandi uyarisi

verilir ve tiim saglik ¢alisanlarinin normal is akisina dontisleri saglamr.1

Bebek ya da Cocuk kacirma olay1 hakkinda olayin meydana geldigi servisin
saglik calisani olay bildirim formunun Pembe Kod olay bildirim béliimiinde kayit
altina alir. Kayit bilgilerinde, kagirilan ya da g¢alinan kisiye ait bilgiler, olayin
gerceklestigi bolum olayin baslangi¢ ve bitis zamani, olayin sonuglarina yer verilir.

Olayla ilgili kayitlar Kalite Yénetim Birimine gonderilir.”

3. BEYAZ RENK KOD UYGULAMASI

3.1. Tanim ve Kapsam

Saglik hizmetlerinde hizmet kalite standartlariin kapsaminda hizmet
kalitesinin iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve saglik personeline rehberlik yapilmasi
amaglanmaktadir. Bunlarin yaninda hasta ve calisanlarin gilivenligi odakli
uygulamalar sayesinde saglik kurumlarinin performanslarinin degerlendirmesi,
oncelikli iyilestirilmesi gereken alanlarin belirlenmesi ve stirekli iyilestirmenin
saglanmasi hedeflenmektedir. Hasta ve calisanlarin giivenliginin saglanmasi, hasta
ve ¢alisan memnuniyetinin saglanmasi, etkinlik ve etkililigin arttirilmasi temel alinan
bu uygulamalarda beyaz kod uygulamasimin énemi vurgulanmaktadir.’ Beyaz kod
uygulamasi sayesinde tiim hastane Kkiiltlirlinde yer alan bireylerin sagliklarinin
korunmasi ve saglikli olma durumlarinin devamliligi saglanarak insan odakli, yiiksek

kaliteli, herkesin faydalanabilecegi bir hizmet ger¢eklestirilmektedir.

Tiirkiye’de hizmet kalite standartlar1 kapsaminda 2011 yili Temmuz ayinda
uygulamaya baslanan beyaz kod, hastanelerde ¢alisanlara yonelik siddet vakalarinin

Oniine geg¢ilmesinde kullanilan bir acil durum araci olarak tanimlanmaktadir. Beyaz

! hastane. gop.edu.tr/doc/mavipembebeyaz.ppt (24.11.2014)

% Saglikta Ulusal Renkli Kodlara (URK) iliskin Yeni Diizenleme, http:/mavikod.net/pembe kod nedir.asp
(23.12.2014)

3 G Akbulut, “Asistan El Kitab1” 1. Bask1, izmir Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi, izmir, 2014,
s.178. http://tepecikeah.saglik.gov.tr/userfiles/files/Y eni%C5%9F ehir%20Kamp%C3%BCs%20-
%?20Asistan%20E1%20Kitab%C4%B1%202014%20kopya.pdf#page=178(21.12.2014)
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kodla ilgili calisanlarin egitimi ve tatbikatlar SB’nca ylriitiilmektedir. Siddet
olaylarina maruz kalmis olan calisanlara gerekli destek verilmekte, gerceklesen
olaylarin kayit altina alinmasi saglanmakta, diizenleyici ve Onleyici eylem planlari
hazirlanmaktadir.! Saglik hizmetinin sunuldugu alanlarda bircok risk faktorleri
bulunmaktadir. Tiim diinyada acil durumlarin yonetilmesi ve risk faktorlerine gore
onceden alinmasi gereken onlemler belirlenmistir. Beyaz kod uygulamasi bu risk
yonetiminin nasil saglanmasi gerektigi konusunda onemli bir yardimer ara¢ rolii

tistlenmektedir.

SB’nin Renkli Kodlar (Mavi-Beyaz-Pembe) Uygulama Prosediirii’nde beyaz
kod kavrami “olast bir kavga, taciz ve saglik personeline yonelik bir tehdit oldugu
zaman olay yerine en yakin olan giivenlik gorevlilerinin intikal ederek olay1
coziimlemesi ve kayit altina almasi™ olarak tanimlanmaktadir. Beyaz kod uygulamasi

genel olarak su asamalardan olugsmaktadir:

“e Calisma saatleri icerisinde ya da disinda bir saldir1 ya da taciz olayi
gerceklestiginde hastanelerin santrallerinde beyaz kod i¢in tahsis edilmis
1111 numarasi1 aranmakta veya kliniklerde acil ¢agr1 butonlariyla beyaz kod

alarmi verilmektedir.

e Acil durumlar i¢in gorevli olan beyaz kod ekibinden bireyler olay yerine

gelerek gerekli onlemlerin alinmasini saglar.

e Gergeklesen olaylar icin yasal siirecin baslatilmas: saglanmakta, polis
merkezi ve diger adli birimlere haber verilerek tutanak tutulmasi

istenmektedir.

e Beyaz kod formu olay yerine gelen beyaz kod ekibi tarafindan doldurularak
Saglik Miidiirlikklerine gerekli raporlar iletilmekte ve olaydan zarar goren

calisanlar ve ailelerine gerekli maddi ve manevi yardimlar yapilmaktadir.™

Hastane calisanlarinin ya da hastalarin giivenliginin saglanmasi amaciyla acil

durumlarin  oldugu ortama sorumlu birimlerin en hizli sekilde ulasmasi

! Saglik Bakanligi, “Saglikta Ulusal Renkli Kodlara (URK) iliskin Yeni Diizenleme!”, Ankara, 2011, s.1;
http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/07_aralik_2011/0912kalite.pdf(13.
12.2014)

2 Saglik Bakanligi, Renkli Kodlar (Mavi-Beyaz-Pembe) Uygulama Prosediirii, Ankara, 2013, s.4;
http://www.kalite.kadirlidh.gov.tr/dosyalar/dokumanlar/yon.pr.09.pdf(14.11.2014)
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hedeflenmektedir. Beyaz kod uygulamasi bu amacin gergeklestirilmesini ve
hastanede kalan tiim bireylerin olaylardan en az zarar alacak sekilde kurtulmasini
saglamaktadir. Bunlarin yaninda beyaz kod olay bildirim formu sayesinde
gerceklesen olaylarin raporlanmasi ve bir veri havuzu olusturulmasi saglanarak ayni
olaylarin tekrar etmemesi i¢in gerekli giivenlik Onlemleri ve hastane politikalar

ortaya atilmalidir.

Tablo 10. Saghk Bakanhg1 Hastane HKS-Beyaz Kod Standardi

. N
= B
= o £ = STANDARTLAR
S 8 Zz t 5
S /& )
) E ] - =
N 2| b= o =
> § = £ Y] 5«
Q = =) s Q =
g /A R «»n AL
00 01 01 49 00 Beyaz kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmalidir.
00 01 01 49 01 Beyaz kod yonetimi ile ilgili;
00 01 01 49 01 o Uyari sistemi olusturulmali,
00 01 01 49 01 o Sorumlular belirlenmelidir. Sorumlular;
= Tibbi, idari ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden bir
00 01 01 49 01 temsilci, psikolog veya sosyal hizmet uzmani ve giivenlik

amirinden olusmalidir.
Yapilan beyaz kod miidahalesi ile ilgili kayitlar tutulmali,
o Olayin oldugu tarih ve saat,

00 01 01 49 02
00 01 01 49 02

00 01 01 49 02 o Olayin oldugu yer,

00 01 01 49 02 o Olay aninda yapilan is,
00 O0I 01 49 02 o Olayin baglama nedeni,
00 01 01 49 02 o Olayin olus sekli,

00 O0I 01 49 02
00 01 01 49 02
00 O0I 01 49 02
00 01 01 49 02
00 O0I 01 49 02

00 01 01 49 03
00 O0I 01 49 04

o Olayda varsa kullanilan nesne,

o Olayda g¢evrede olusan olumsuzluklar,

o Olaya kariganlarin yas, cinsiyetleri, varsa kisisel bilgileri,

o Olay1 gorenlerin kisisel ve iletisim bilgilerini kapsamali,

o Kayitlar kalite yonetim birimine génderilmelidir.

Beyaz kod uygulamasina yonelik olarak her dénem tatbikat
yapilmalidir.

Gerektiginde diizeltici 6nleyici faaliyetler baslatilmalidir.

00 O0I 01 49 05 Olaya maruz kalan c¢alisanlara gerekli destek saglanmalidir.

00 01 Ol 49 06 Calisanlara beyaz kod ile ilgili egitim verilmelidir.

Kaynak : Hastane HKS, http://www kalite.saglik.gov.tr/content/files/WebHelp/index.htm#page=00%

2001%2001%2048%2000.htm(18.12.2014)
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3.2. Saghk Cahsanlarina Uygulanan Siddet

Isyerlerinde meydana gelen siddet ve siddet riski calisanlarin
memnuniyetsizligine ve organizasyonlarin yapisinin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir. Saglik hizmetlerinde psikolojik, fiziksel ve cinsel siddete maruz

kalinmas1 ve c¢alisanlarin bu siddete farkli boyutlarda gergeklesmesi bakim
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kalitesinin ~ diismesine, c¢alisanlar arasinda  huzursuzluga ve  hastalarin
memnuniyetsizligine yol agmaktadir. Ayrica iilke ve kiiltiirlere gore farklilik
gosteren siddet olgusunun Amerika’da acil bir saglik durumu olarak ilan edilmesi
Birlesik Krallik, Avrupa ve Avustralya’da da ele alinmistir. Finlandiya’da yapilan bir
arastirmaya gore de hapishane gardiyanlart ve polislerden sonra psikiyatri

hemsireleri ve doktorlarin en fazla siddete maruz kaldiklart belirtilmistir.'

Hastanelerde en ¢ok goriilen siddet ¢esitleri fiziksel ve sézel siddettir.
Fiziksel siddet kavrami “bir bireyin, karsisindakinin kendisine itaat etmesini
saglamasi amaciyla ya da disiplin saglamak ic¢in cezalandirma veya 6fke bosaltma
yoluyla dévme, yakma vb. eylemler uygulayarak fiziksel anlamda zarar vermesi

2 S5zel siddet “bireylerin kullandiklar: sdzleri ve gosterdikleri

anlamina gelmektedir.
tavirlarin beraber ve diizenli bir sekilde uygulanmasi araciligiyla, karsi tarafi
korkutma, yildirma, cezalandirma veya kontrol etme araci olarak kullanilmasidur.”
Kars1 tarafin kiigiik diistirtilmesi ve asagilanmasi yoniinde hakaret etmek, bagirmak,
azarlamak, kiifiir etmek, korkutma veya sindirme amaglh tehdit etmek gibi
davranislar sozel siddet kapsamindadir. Fiziksel saldirilar, bigak, silah vb. araglarla
yaralamak ya da oldiirmeye tesebbiis etmek, nesneleri firlatmak gibi karsi tarafin

viicudunda fiziksel hasara yol agabilecek davraniglar fiziksel siddetin icerigini

olusturmaktadir.

Saglik kurumlarinda en fazla goriilen siddet olarak nitelendirilen s6zel siddet
olgusu hemsire ve hekimlerin stresli ve yogun c¢alisma saatlerinin bulunmasi, yetersiz
personel sebebiyle ¢alisanlarin kendi isleri disindaki islerle de ugrasmaya ¢alismast,
hastanede yetersiz giivenlik onlemlerinin bulunmasi ve siddet olay1 gerceklestiginde
kriz yOnetimi bilgi ve becerisine sahip olunmamasi gibi nedenlerle tetiklenerek
gerceklesme olasiligi artmaktadir. Bunlara ek olarak hasta yakinlarinin tedavi 6ncesi
ve siiresince telasli ve stresli olmalari, kalabalik ve sicak ortamlar, uzun bekleme

stralar1, bakim hizmetlerinde zaman kisitlamasinin bulunmas gibi faktorler sebebiyle

'N. Akca — A Yilmaz ve O. Isik, Saghk Calisanlarma Uygulanan Siddet: Ozel Bir Tip Merkezi Ornegi, Ankara
Saglik Hizmetleri Dergisi, C.13, S.1, Ankara, 2014, s.2

2 Z. Cubukgu- A. Donmez, “ilkogretim Okul Yoneticilerinin Siddet Tiirlerine Yonelik Goriisleri ve Siddetle Basa
Cikma Yontemleri”, Kuram ve Uygulamada Egitim Yénetimi, C.18, S.1, Istanbul, 2012, s.42

3 M. Akin, “Aile I¢i Siddet”, istanbul Universitesi (iU), Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi, C.71, S.1, Istanbul, 2013,
s.29
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herkesin yeterli ve kaliteli bakim hizmeti alamamasi, saglik hizmetlerinin
sunulmasinda bireylerin kendi durumlarinin aciliyete sahip oldugunu diisiinerek
oncelik hakki taninmasini istemelerinden dolay1 siddet olaylar1 6zellikle acil servisler
ve polikliniklerde sik¢a rastlanan vakalardir.' Bu vakalarin Sniine gecilmesinde
hastanelerin calisma kosullarinin iyilestirilmesi, hemsirelerin zor durumlarla basa
cikabilmeleri ic¢in egitim almalarinin saglanmasi, hasta ve yakinlarinin saglik
personeliyle empati kurabilmesi ve olaylar karsisinda herkesin duyarli ve sorumlu

olmasi gereklidir.

Cinsel siddet ve psikolojik siddet olgular1 hastanelerde fiziksel ve sozel
siddete oranla daha az goriilse de isyeri ortamlarinda hatir1 sayilir diizeyde
gerceklesmekte ve ¢alisanlarin performanslarini azaltarak ise bagliliklarini ve orgiit
diizenini olumsuz sekilde etkilemektedir. Cinsel siddet DSO’ne gore soyle
tanimlanmaktadir: “Cinsel siddet cinsel bir karsilik elde etmek i¢in ev veya isyeri
gibi her tiirlii ortamda gerceklestirilen istenmeyen cinsel igerikli konugmalar ya da
davranislarda bulunma, cinsel iliskiye zorlama veya rahatsiz etme gibi davranislarin
tiimiidiir.™® Psikolojik siddet ise “bir veya birka¢ kisi tarafindan sistematik olarak
bireylere karsi yoneltilen, bu bireylerde saglik ve giivenlik riskleri olusturan ve
ahlaki degerlerden yoksun, dismanca davraniglarla gergeklestirilen etkilesim

siirecidir.”

Tuirkiye’de genelde kadinlara uygulanan cinsel siddet aile i¢inde fiziksel
siddetle birlikte goriilmekteyken, mobbing olarak da adlandirilan psikolojik siddet
kavrami isyeri ortaminda rekabetin bireylerin davranigsal ozellikleriyle birlikte
durumsal 6zelliklerin de birlesmesiyle gerceklesmektedir. Cinsel ve psikolojik siddet
olaylarina maruz kalan bireylerde depresyon, sosyal hayattan kopma, 6zgiiven yitimi

ve bazi psikiyatrik rahatsizliklarin ortaya ¢iktigi bilinmektedir.

Diinya geneline bakildiginda meslek gruplari arasinda en fazla saglik bakim
calisanlar1 bireylerle dogrudan iletisim halinde olmasi sebebiyle siddet olaylarina

maruz kalmaktadirlar. Hastanelerde kesintisiz hizmet verme 6zelligi, yiiksek hasta

' . Kahriman, “Hemsirelerin Sozel ve Fiziksel Siddete Maruz Kalma Durumlarimin Belirlenmesi”, Psikiyatri
Hemsireligi Dergisi, C.5, S.2, Istanbul, 2014, 5.78

2 WHO, Preventing Intimate Partner and Sexual Violence Against Women: Taking Action and Generating
Evidence, WHO Press, Geneva, 2010, s.11

38.0. Col, “Isyerinde Psikolojik Siddet: Hastane Calisanlar1 Uzerinde Bir Arastirma”, Calisma ve Toplum, C.11,
S.4, Istanbul, 2008, s.109
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kapasitesi ve genis igerikli bakim hizmetlerinin bulunmasi itibariyla 6zellikle
klinikler ve psikiyatri koguslari en fazla siddet olaylarimn goriildiigii boliimlerdir."
Saglik personeli tlizerinde uzun siireli psikolojik etkilere ve travmaya yol acan
davranislarin yani sira ekonomik ve sosyal maliyetlere de neden olmaktadir. Tim bu
sebeplerden dolay1 hastanelerde ve diger saglik kuruluslarinda hizmet kalitesinin
yiiksek olmasinin saglanmasi, hasta ve yakinlarinin saglikli ve memnun bir sekilde
hastaneden ayrilmasi, c¢alisanlarin yogun c¢alisma temposu ve is stresi atinda
ezilmemesi, biirokratik islemlerle hizmet bekleme siiresinin uzatilmamasi, is doyumu
ve hastane kiiltiirtine baghligin arttirilmast gibi faktorlerin gergeklestirilebilmesi
acisindan calisanlarin giivenligi ulusal ve uluslararasi diizeyde glivence altina

alinmalidir.

Literatiir incelendiginde; yapilan arastirmalar saglik kurumlarina basvuran
bireylerin saglik calisanlar1 lizerinde uygulanan siddet algilar1 degerlendirilmistir.
Katilimcilar siddet vakalarinin en fazla nerede oldugu, hangi tiir siddete maruz
kalindig1 ve hangi bolumlerde olaylarin gergeklestigi gibi sorulara yanit vermistir.
Buna gore katilimeilarin % 42.6’sinin yasami boyunca siddete maruz kaldigi ve bu
maruz kalinan siddetin % 42.1’inin sozel siddet oldugu tespit edilmistir. Saglik
calisanlarina yonelik uygulanan siddetin % 56.3°linlin acil servislerde meydana
geldigin belirtilmis ve bu olaylarin en fazla devlet hastanelerinde meydana gelerek %
79.4 oraninda sozel siddet icerdigi ifade edilmistir.” Hastanelerde goriilen siddet
oranlarina bakildiginda acil servislerdeki is yogunlugunun fazla olmasi, devlet
hastanelerinde saglik bakimi i¢in gerekli bekleme siirelerinin fazla olmasi, gerekli
fiziki kosullarin yeterli olmamasiyla bireylerin bunalmasi ve psikolojik olarak
siddete yonelmesi, hasta yakinlarinin bilingsiz bir sekilde sira tartismalarina
yonelmeleri ve calisanlarin da bu olumsuz ortam kosullarindan etkilenerek is
performanslarinin azalmasi gibi etkenlerden dolay1 saglikli kosullarda hizmet vermek

ve saglik bakim hizmeti almak kolay olmamaktadir.

' B. Aydin-A. Turla - B. Unlii, “intern Hekimlerin Hekime Yonelik Siddet Konusunda Yasanmusliklari ve
Diistinceleri”, Adli Tip Biilteni C.17, S.1, Mersin, 2012, s.6

2 M.N. ilhan- M. Cakir-M.Z. Tunca ve dig., “Toplum Goziiyle Saghk Calisanlarina Siddet: Nedenler, Tutumlar,
Davraniglar”, Gazi Tip Dergisi, C.24, S.1, Ankara, 2013, 5.7
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Siddet olaylar1 bireylerin bulundugu cevre kosullarima ve kendi icsel
ozelliklerine bagl olarak farkliliklar gostermektedir. farkli yas gruplar, cinsiyet,
psikiyatrik hastaliklarin bulunup bulunmamasi, kiigiik yasta basindan gegen olaylar
gibi birgok etken siddet olaylarina egilimi etkilemektedir. ABD’de yapilan
arastirmalarda yaralanmalar sonucu her yil 150,000 6liim vakasinin gerceklestigi
belirtilmektedir. Bu olaylarda % 31 oraninda siddetin etken oldugu
vurgulanmaktadir. Kasitli yaralamalar sonucu 6liimlerin % 62 intihar, % 37 cinayet
ve % 1 yasal miidahaleler ile gergeklestigi rapor edilmistir. Bunlara ek olarak esler
ve sevgililer arasindaki iligkiler g6z ontinde bulunduruldugunda geng¢ bayanlarin %
88’ini siddete maruz kaldigi, cinayetlerin % 40’min aile i¢i siddet sebebiyle
gerceklestigi ifade edilmistir. Bat1 Avrupa tilkelerinde kadinlara uygulanan siddet %
19.3 iken, Orta ve Dogu Avrupa iilkelerinde bu oran % 27 olarak tespit edilmistir.'

Gokge ve Diindar ”Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde Calisan
Hekim ve Hemsirelerde Siddete Maruziyet Siklig1 ve Kaygi Diizeylerine Etkisi”
calismalarinda hastanede c¢alisan hekim ve hemsirelerin siddete maruz kalma
durumlarinin sikligir ve psikolojik durumlarina etkisini belirlemeye calismislardir.
Calismaya katilan 14 (% 21,9) hekim ve 50 (% 78,1) hemsirenin, 56’st (% 87,5)
kadin, 8’1 (% 12,5) erkek olup; son bir yil icerisinde siddete maruz kalma orant %
85.9 (55 kisi) olarak saptanmistir. Katilimceilarin 38 (%59.,4)’1 sozel, 17 (%26,5)si
fiziksel siddete maruz kaldigini belirtilmistir. Yapilan ¢alismada calisma ortamindaki
olumsuzluk ve mesleki siddete maruz kalma durumlarinin hekim ve hemsirelerde
kaygi diizeyini arttirdig1 tespit edilmistir.” Hastanelerdeki stres kaynakli huzursuzluk
ve gerginlikler nedeniyle hastane ¢alisanlarinda depresif bozukluklar, stirekli endise
ve kaygi duyma, alkol ve madde kullanimi, uyku problemleri ve sosyal hayattan
kopmalar meydana gelmektedir. Siirekli stres ve kaygi durumu calisanlarda ise
konsantre olmay1 gli¢lestirmekte ve verimliligi azaltmaktadir. Saglik sektorii insan
hayatinin konu oldugu bir ¢alisma ortamini igerdiginden saglik ¢alisanlart agisindan

bu olgu daha fazla ve yogun olarak yasanmaktadir.

'E. Gracia, Intimate partner violence against women and victim-blaming attitudes among Europeans, Bulletin of
World Health Organization, S.92, Switzerland, 2014, s.380

2 T.Gokge - C.Diindar, Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde Calisan Hekim ve Hemsirelerde Siddete
Maruziyet Sikhgi ve Kaygi Diizeylerine Etkisi, Inonii Universitesi, Tip Fakiiltesi Dergisi C.51, S.1,
Malatya, 2008, s.26
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3.3. Beyaz Renk Kod Uygulamasinda Eylem Plam

Uluslararas1 alanda siddete kars1 bircok kurulus ¢esitli bildiriler yayinlayarak
siddetin engellenmesini saglamaya calismakta ve eylem planlar1 hazirlamaktadir.
DSO, Uluslararas1 Hemsireler Konseyi, Uluslararasi Calisma Orgiitii, Uluslararasi
Kamu Hizmetleri ve Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi gibi kurum ve yayinlanan
belgelerle siddetle basa c¢ikmada gerekli onlemler, hiikiimetlerin de destegi ile
diizenlemeler yapilarak vyiiriitiilmektedir.! Bu diizenlemelerden birisi olan renk
kodlama uygulamalar1 siddetin gerg¢eklesmesi sirasinda hizli bir miidahale ile
alinabilecek hasarin en az diizeyde tutulmasini saglayarak miidahaleyi gergeklestiren
ekiplerin gerekli onlemleri alarak bireylerin zarar gormemeleri saglanmaktadir. Bu
acidan kod birimlerinin gerekli ekipmana sahip olmalari ve egitimli bireylerden
olugmalar1 hem ¢alisanlar hem kurumlar agisindan son derece 6nem arz etmektedir.
Olaylar karsisinda gerekli onlemlerin alinabilmesi i¢in nerede ne yapilacaginin

bilinmesi gerekmektedir.

Ulusal ve uluslararasi orgiitler ve hiikiimetler siddet magdurlarina uygulanan
siddetin kapsaml1 bir sekilde yonetilmesi ve risk degerlendirme, koruyucu dnlemleri
iceren kilavuzlarin iiretilmesi, siddetin Oncesi ve sonrast i¢in gerekli politika ve
prosediirlerin olusturulmasi gibi insan saghiginin korunmasi yoniinde tedbirleri
almasi1 Oncelikli hedef olmalidir. Siddete maruz kalanlar, personel temsilcileri ve
calisanlar bu politikalarin liretilmesinde gorev almalar1 gerektigi ifade edilmektedir.
Bu politikalarin s6zlesmeli, gegici ve kurum ¢alisanlarinin karsilastiklar: zorluklarin
coziilmesi ve yurt disinda gogmen olarak calisan bireylerin de karsilastiklar:
sorunlar1 diizenlemesi gerekliligi vurgulanmaktadir. Kisith bir sekilde dokiimante
edilmis ve anekdot niteligindeki kanitlar sebebiyle kiigiik isletmelerin biiyiik
isletmelere gore daha az destek aldigi tespit edilmistir. Basarili bir risk yonetimi
acisindan prosediir ve politikalarin gerceklesen 6rnek olaylar tizerinden gelistirilmesi
ve arastirmalarin genisletilmesinin nemi one siiriilmektedir.” Boylece gerceklesen
olaylarda karsilasilan sorunlar hakkinda pratige dayali daha uygun ve yeterli verilerin
elde edilmesi sonucu ayni olaylarin tekrarlanmasi durumunda daha bilingli ve hizli

miidahalelerin gergeklestirilmesi miimkiin olmaktadir. Verilerin raporlanmasi ve

! D.Chappell-V. Di Martino, “Violence at Work (3rd Edition)”, International Labour Office, Geneva, 2006, s.269
2 J. Richards, ILO/ICN/WHO/PSI Workplace Violence in the Health Sector: Management of Workplace Violence
Victims, ILO/ICN/WHO/PSI Joint Programme Working Paper, Geneva, 2003, s.35
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kay1t altina alinarak arsivlenmesi ise bir veri havuzu olusturulmasi ve gergeklesecek

olaylar i¢in 6n hazirligin yapilmis olmasina firsat verilmektedir.

Kanada’da bulunan Alberta Saglik Servisi tarafindan gelistirilen beyaz kod

eylem planina gore asagidaki uygulamalar g6z oniinde bulundurulmaktadir:

13

Siddet olay1 sirasinda oncelikle sakin olmak ve sogukkanlilii korumak
gereklidir.

Fiziksel a¢idan insanin risk altinda olmasi durumu var ise, bélgeden ayrilma
firsati varsa ayrilinmalidir. Aksi taktirde saldirgandan uzaga giivenli bir
mesafeye gecilmelidir.

Saldirgandan en az bir kol mesafesi uzakta durularak bireylerin ve diger
calisanlarin kendilerini korumasi gereklidir.

Yardim c¢agirilmali (Miimkiinse “Beyaz Kod” diye bagirmak); firsat varsa
panik diigmesine basilmalidir.

Kisik ve tehditkar olmayan bir sesle konusulmalidir.

Durum yatistiritlmaya c¢alisilmalidir.

Beyaz kod olayindan kaynaklanan tiim yaralanmalar bildirilmelidir.

Eger egitim alinmis ise herhangi bir yaraliya acil ilk yardim uygulamasi
yapilmalidir.

Koruyucu servis/siipervizor emirleri dogrultusunda diger gorevlere eslik
edilmelidir.

Tim bireylerin tehlike alanindan uzaklastirilarak giivenli bolgelere ulagmasi
saglanmalidir.

Polisten destek istenmeli ve polis gelene kadar alanda bulunan bireylerin
yaralanma durumu g6z Oniinde bulundurularak kesici aletlerin ortadan
kaldirilmasi gereklidir.

Polis gelene kadar tiim kanitlarin korunmasi gereklidir.

Hasta veya kurbanlarin ailelerine haber verilmesi saglanmalidir.

Polis geldikten sonra durum raporu dokiimantasyonunun tamamlanmast ve
zarar goren calisanlarin profesyonel bir damigmanlik almasi tavsiye

edilmelidir.”!

' Alberta Health Services (AHS), Code White: Emergency Response Code and Emergency / Disaster

Management, Kanada, 2014, s.5;
http://extcontent.covenanthealth.ca/Policies/Code White final Grey Nuns April 2014.pdf
(15.12.2014)
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Beyaz kod uygulamasi sayesinde bir¢ok hastane ¢alisan1 ve hastanin zarar
gormesi engellenerek daha iyi bir saglik bakim hizmetinin verilmesi
amaglanmaktadir. Siddet ve saldirganlik olaylar1 siirecinde bireylerin panige
kapilmamalar1 ve saldirinin kaynagindan uzaklasmalar1 oncelikli hedeftir. Insan
sagliga zarar gelmesi ilk amag¢ oldugundan profesyonel destek gelmeden savunma
eylemleri haricinde bir hareket yapilmamali ve diger bireylerin de saglig: tehlikeye
atilmamalidir. Profesyonel destek geldiginde verilen direktifler dogrultusunda
hareket edilmeli ve olabildiginde hizli davranilmalidir. Olay yerine polisin
varmastyla gerekli raporlarin tutulmas: ve kayitlara dogru bilgilerin gegmesi
saglanmalidir. Bu sayede ayni olaylarin tekrarlanmasi halinde giivenilir ve dogru

Onlemlerin alinmasi saglanmis olacaktir.
3.4. Yasal Cerceve

18 Ekim 1961 yilinda Italya’da imzalanmis olan Avrupa Sosyal Haklar
Sozlesmesi Tiirkiye’de 2007 yilinda duzenlenerek son seklini almistir. Bu
s6zlesmenin 3. madde kapsaminda “Giivenlik ve saglik alaninda yasal diizenlemeler
yapilmasi, gézetim Onlemlerinin alinmasi ile bu diizenlemelerin uygulanmasinin
yaninda, gerektiginde is giivenligi ve sagligimmi gelistirme amacinda olan 6nlemlerin
isveren ve ig gorenlerin Orgiitlerine danigmalar1 gerektigi” bildirilmistir. Sagligin
korunmast hakkindaki 11. maddede “saglhigin etkin bir bicimde korunmasinin
kamusal veya 6zel kurumlarla isbirligi yapilmasi ile gerekli dnlemlerin alinmasinin
yani sira sagligin bozulmasina yol acan nedenlerin ortadan kaldirilmasi, sagligin
gelistirilmesi ve kisisel sorumluluklarin arttirilmasi iizerine egitim ve danigmanlik

hizmeti vermek” konularina deginilmektedir."

28/04/2012 tarihli ve 28277 sayili Resmi Gazete’de yayimnlanan “SB
Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimm Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” kapsamindaki 5. maddede “saglik hizmeti sunumu
sirasinda veya bu gorevlerinden dolayi personele karst kanunlarda su¢ olarak

tanimlanan bir fiilin gergeklestirilmis olmasi” durumunda bireylere hukuken yardim

'Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) insan Haklarmi inceleme Komisyonu, Avrupa Sosyal Haklar
Sozlesmesi, Italya, 2007, 5.391;
http://abmuzakere.bilgi.edu.tr/docs/avrupa_sosyal sarti_metni.pdf(15.12.2014)
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siireci  baglatilabilmektedir.! 16/10/2009 tarihli 27378 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslart Hakkinda Tebligi’nin 10. maddesinde belirtilen acil servislerde hasta, hasta
yakinlar1 ve ¢alisanlarin giivenliginin saglanmasinin saglik tesisi yonetiminin gérevi
oldugu belirtilmektedir. Giivenlik, resmi kolluk kuvveti veya 6zel giivenlik personeli
ile yeterli sayida giivenlik kamerasi, hastaneye giris c¢ikislarindaki giivenligin
arttirllmasina destek olmaktadir. Tibbi miidahalelerin yapildig1 alanlarda gorevli
personel disinda kimsenin giremeyecegi personele gore agilma 6zelligi olan kapilarin
konulmasi, ziyaret¢i, hasta yakinlari, ambulans, sedye ile getirilen acil hastalarin
alindig1 girislerde idari ve teknik Onlemlerin alinarak giivenligin kontrol altinda
tutulmasi, acil servise bagli otoparkin yeterli 1siklandirilmasi, mobeseler ve giivenlik

personeli ile desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir.

6 Aralik 2011 tarihli TBMM oturumunda saglik calisanlarina uygulanan
fiziksel siddetin kontrol altinda tutulabilmesi amaciyla “Beyaz Kod Sistemi” adi
verilen gilivenlik personelinin erken miidahalesinin saglandigi uyar1 sistemi
gelistirilmistir. Beyaz Kod Sisteminin 7 giin 24 saat hizmet vermekte ve sistemi takip
eden psikolog, sosyal hizmet uzmanlar1 ve hukukgularin bulundugu bu birim, siddet
magdurlarina verilen hukuki destegin koordine edilmesinde caba gostermektedir.
Beyaz Kod bildirimi siddet olayinin bildirilmesi ve 1111 ¢agr1 numarasinin verilmesi
stirecinde olaya miidahale edilmesi, tutanak tutulmasi ve formlarin diizenlenmesini
kapsamaktadir. Beyaz kod geri bildirimlerin igeriginin s6zel tehdit, kiifiir, mesleki
bilgilerle alay edilmesi, hakaret etme gibi so6zel siddet ve c¢alisana yonelik fiziksel
siddet tesebbiisii, kurum ve ekipmana zarar verme gibi fiziksel siddet unsurlar

oldugu belirtilmektedir.?

' TCSB, “Saglik Bakanligi Personeline Karst Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik™, Md.5, Ankara, 2012.
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/04/20120428-3.htm(17.12.2014)

2 TCSB, “Yatakli Saghk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig”,
Md.10, Ankara, 2009; http:/www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-9405/yatakli-saglik-tesislerinde-acil-
servis-hizmetlerinin-u-.html(18.12.2014)

3 TBMM, “Saghk Calisanlarma Yénelik Artan Siddet Olaylarim Arastirilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin
Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmast Komisyonu Raporu”, Ankara, 2013, s.183
http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem24/yil01/ss454.pdf(19.12.2014)

85



UCUNCU BOLUM
KAMU HASTANELERI SEKRETERLIGINE BAGLI MANISADA HIiZMET
VEREN SAGLIK TESISLERI 2013 YILI BEYAZ KOD UYGULAMASI

1. MANISA KAMU HASTANELERI BiRLIGI GENEL SEKRETERLIGI

Bakanlar Kurulu'nun SB ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname' ile SB’nin merkez ve tasra teskilatinda
degisime gidilmistir. Degisim kapsaminda Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
kurulmus, her ilde kamu hastaneleri genel sekreterlikleri olusturulmustur. Iller
diizeyinde olusturulan sekreterlikler kalite ve performans kriterlerinin verimliligi ve
saglikta dontisiim politikalarinin basarisini artirmak igin sisteme dahil edilmistir.
Tiirkiye kamu hastaneleri kurumu kaynaklarin etkili ve verimli kullanilabilmesi i¢in
iller diizeyinde bulunana ikinci ve tglincli basamak kamu saglik tesislerinin
isletilmesi ve yonetilmesini ongérmektedir. Manisa Kamu Hastaneleri Birligi bu
kararname ¢ercevesinde kurulmus, Manisa ilindeki kamuya ait saglik tesislerinin

genel koordinasyonu bu yolla yapilmaya baglanmistir.

Manisa ilinde saglik c¢alisanlarina yonelik meydana gelen beyaz kod
vakalarinin incelenmesi 6ncesi Manisa ili kamu hastaneleri genel sekreterligine bagl
saglik tesislerinde, verilen saglik hizmetlerinin degisik boyutlardan ele alinmasi
yararli goriilmektedir. Saglik politikalarindaki dontigiimler beraberinde bir uyum
stirecinin, bazen problemleri de getirebilmektedir. Vatandas saglik alaninda en iyi
hizmeti alma beklentisindedir, bu amagla devlet saglik sektoriindeki teskilatlanmasini
yerlesim yerlerinin cografi, ekonomik, demografik etkenleri de g6z Oniinde

bulundurarak yapilandirmak zorundadir.

! Bakanlar Kurulu, “Saglik Bakanhig1 ve Bagh Kuruluslarimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararname”, Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK), Karar S. 663, RG, S. 28103, 2 Kasim 2011,
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm(2014)
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1.1. Manisa li Demografik Ozellikleri

Manisa ili niifus artist yoniinden diger illere gore daha hizli bir seyir

gostermektedir. Bunun en 6nemli nedeni Tiirkiye’nin 6nemli sanayi fabrikalarinin

ilde bulunmasi nedeniyle, disaridan gé¢ alan bir il konumundadir.

Sekil 4. Manisa ili i1, Tlce Simirlan ve Niifus Dagilimlar
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Kaynak: TCSB, TKHK Manisa Kamu Hastaneleri Birligi, Manisa Kamu Hastaneleri Saglik
Istatistikleri Y1llig1, Manisa, 2013, s.1

Manisa ilinin demografik 6zellikleri 2007-2013 yillar1 arasindaki degisime
bakildiginda Tiirkiye niifus artisi oranlarinda il diizeyinde niifusun arttigin
gorebiliriz (Tablo 1).

Tablo 11. Manisa ilinin 2007-2013 Yillar1 Arasindaki Niifus Oranlar

Yillara Gére il Niifuslari, 2007-2013

il Toplam niifus
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Tiirkiye 70 586 71517 72 561 73722 74724 75 627 76 667
Toplam1 256 100 312 988 269 384 864
Manisa 1319920 1316750 1331957 1379484 1340074 1346162 1359463

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS),
www.turik.gov.tr, (22.11.2014)

2013 Manisa ilinin adrese dayali niifus kayit sistemi verilerine gére merkez,

ilge ve belde yapilanmasi ig¢indeki niifus oranlarina bakildiginda binde 9,8°lik bir

niifus artis1 goriilmekte, il niifusu olarak 81 il igerisinde 46. sirada yer almaktadir. 1l
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diizeyinde meydana gelen niifus artiglar1 saglik hizmet sunumlarinin verimliligi ve
vatandas beklentilerini karsilayabilmesi i¢in fiziksel alanlarda ve calisan saglik

personeli sayilarinda da zorunlu bir artirimi gerektirmektedir.

Tablo 12. 2013 Yih Tiirkiye ve Manisa Niifus Istatistikleri

ADNK Sistemine Gore 2013 Niifuslar1 (31.12.2013)

Tiirkiye Manisa Tirkiye
Siralamasi

Toplam Niifus 76.667.864 1.359.463 14

Sehir 70.034.413 1.359.463 14

Koy+ Belde 6.633.451

Manisa Merkez

Toplam Niifus Artig Hizi (Binde ) 13,7 9,8 46

NUFUS YOGUNLUK (Km?) 100 104 22

Kaynak: TC Manisa Valiligi, 2013 Yih Tirkiye ve Manisa Niifus Istatistikleri,
http://www.manisa.gov.tr/default B0.aspx?content=217, (23.11.2014)

Manisa ili kamu hastaneleri sekreterligine bagli toplam on dokuz saglik tesisi
bulunmaktadir. Saglik tesislerinin Manisa merkez ve il¢elerindeki dagilimlarina
bakildiginda her il¢esinde Devlet Hastanelerinin (DH) oldugu, bazi il¢elerde agiz ve
dis sagligi merkezlerinin de sisteme dahil edildigini gorebiliriz. Agiz ve dis saghigi
merkezi olmayan yerlesim yerlerinde bu hizmet hastaneler bilinyesindeki dis
polikliniklerinde verilmektedir.

Tablo 13. Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligine Bagh Saghk Tesisleri

Hastane Adi

1) Akhisar DH

2) Alagehir DH

3) Demirci DH

4) Gordes DH

5) Kirkagag DH

6) Kula DH

7) Manisa Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi
8) Manisa Akhisar Ticaret ve Sanayi Odasi Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi
9) Manisa DH

10) Merezefendi DH

11) Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi
12) Salihli Agiz ve Dis Sagligi Merkezi
13) Salihli DH

14) Sarigol DH

15) Saruhanhh DH

16) Selendi DH

17) Soma DH

18) Turgutlu DH

19) Turgutlu Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi,
http://manisa.khb.saglik.gov.tr (18.12.2014)
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1.2. Manisa ili Saglik Personeli Dagilim

2013 Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligine bagli saglik tesislerinde
gorevli uzman hekim ve pratisyen hekim normlar1 ve mevcut calisan hekim sayilar
kiyaslanacak olursa, hemen hemen tiim hekim kadrolarinin dolu oldugu, vatandasin
belirlenen hekim sayisina gore hizmet almasinda eksikliklerin olmadig: sdylenebilir
(Tablo 14). Hekim eksikligi de saglik hizmetinde aksakliklarin baginda gelmektedir,
ozellikle ilge ve beldelerde hekim eksikligi saglik hizmetinin sunulmasinda, vatandas
memnuniyetinin saglanmasinda sikintilar yaratabilmektedir. Uzman hekimlerin bazi
saglik tesislerinde olmamasi, haftanin belirli giinlerinde gorevlendirilmesi is yiikiiniin
artmasina, saglik hizmeti sunumunda aksakliklarin yasanmasina neden olmaktadir.
Maddi yetersizligi olan, ulasimda zorluklar yasayan bireyler gérevlendirme calisan
saglik personeline bu anlamda tepkisel yaklasabilmektedir. Personel yetersizligine
baglh aksakliklar, saglik sistemindeki personel planlamasindaki sorunlar, bireylerin

hekimlere tepki gostermesi seklinde ortaya ¢ikabilmektedir.

Tablo 14. 2013 Yili Uzman Hekim ve Pratisyen Hekim Sayisi

Uzman Hekim Pratisyen Hekim
Hastane Adi Kadro AKktif Kadro AKktif

Akhisar DH 65 62 16 14
Alasehir DH 34 30 4 4
Demirci DH 11 11 5 5
Manisa DH 146 139 20 18
Gordes DH 1 2 3 3
Kirkaga¢ DH 10 10 5 5
Kula DH 11 11 5 5
Merkezefendi DH 111 104 25 25
Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hastanesi 42 42 4 3
Salihli DH 70 63 13 13
Sarigol DH 5 5 4 4
Saruhanh DH 13 13 7 5
Selendi DH 4 3 2 2
Soma DH 46 46 14 14
Turgutlu DH 65 64 20 18

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi,
http://manisa.khb.saglik.gov.tr (18.12.2014)

2013 Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligine bagli saglik tesislerinde
gorevli hemsire ve ebe sayilar1 yine hekimlerdeki dagilim oranlarina yakin olup,
planlanan personel dagilimlarinin dolu oldugu, nakillerden dolayr bazen kiigiik

bosluklarin olustugu sdylenebilir.
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Kaynak: TCSB, TKHK, Manisa Kamu Hastaneleri Birligi, Saglik istatistikleri Y1llig12013

Saglik hizmetinde ara eleman olarak gorev yapan hemsire ve ebelerin hekim
konsiiltasyonundan sonra hasta ve hasta yakinlari ile birebir uzun siireli temaslar1 bu
hizmeti sunan personelin iletisim becerileri ve uzmanliklarina ait tecriibelerinin iist
diizeyde olmasimm zorunlu kilmaktadir. Ornegin kan almada zorlanan hemsireye

iliskin vatandasin tepkisi sozel ya da fiziksel siddeti ortaya ¢ikarabilmektedir.

Tablo 15. 2013 Yii Hemsire ve Ebe Sayisi

Hemsire Ebe
Hastane Adi Kadro Aktif Kadro Akdif

AKkhisar DH 167 156 69 68
Alasehir DH 98 98 45 45
Demirci DH 46 44 10 10
Manisa DH 232 228 43 42
Gordes DH 30 30 10 9

Kirkaga¢c DH 30 29 24 23
Kula DH 42 42 17 17
Merkezefendi DH 223 218 112 109
Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesi 149 143 42 42
Salihli DH 182 178 60 60
Sarigél DH 26 26 18 17
Saruhanh DH 29 28 17 15
Selendi DH 15 14 9 8

Soma DH 123 121 44 44
Turgutlu DH 177 174 66 66

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa {li Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi,
http://manisa.khb.saglik.gov.tr (18.12.2014)
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2013 Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligine bagli saglik tesislerinde
gorevli eczact dagilimlart incelenecek olursa belirlenen bos kadrolarin dolu oldugu
goriilmektedir. Baz1 saglik kurumlarinda hi¢ eczaci kadrosu bulunmamaktadir, bu
saglik kurumunda hasta yatis1 yapilmayan, ya da yerlesim yerinin niifusuna bagl
kadro tahsis edilmemesinden kaynaklanmaktadir. Yogun bakim ya da yatigh
hastalarin ilag verim koordinasyonunda gorevli eczacilar1 genellikle geri planda
calismalari, hekimlerin belirlemis oldugu ilag¢ kullanim bilgilerine gére ayarlamalari
yapmalari, hemsire ve diger saglik c¢alisanlar1 araciligiyla hastalarla dolayli temasta

olmasi siddete maruz kalmalarin1 engellemektedir.

Tablo 16. 2013 Y1l Eczaci Sayisi

Eczac
Hastane Ad1 .
KADRO AKTIF
Akhisar DH 3 3
Alasehir DH 1 1
Demirci DH 1 1
Manisa DH 5 4
Gordes DH 0 0
Kirkaga¢c DH 0 0
Kula DH 1 1
Merkezefendi DH 6 6
Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesi 3 3
Salihli DH 4 4
Sarigol DH 0 0
Saruhanh DH 1 1
Selendi DH 0 0
Soma DH 3 3
Turgutlu DH 3 3

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa {li Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi,
http://manisa.khb.saglik.gov.tr (18.12.2014)

2013 Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligine bagli saglik tesislerinde
gorevli saglik memuru, ATT Parametik, Teknik Hizmetler Sinifi goérevlilerindeki
kadro dolulugu da yeterlidir. Acil durumlarda hayat kurtarmakta en Onemli

personeller arasinda olan ATT paramedik ¢alisanlar1 olay yerine degisik nedenlerden
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dolay1 ge¢ gelmesi, miidahale siirecinin aksamasi gibi nedenlere bagl olarak tepkileri
tizerinde ¢ekebilmektedir. Arag-gere¢ eksikligi ya da teknik hizmetlerde gorevli
personelin ihmalleri karsisinda zaman zaman ambulans, sedye, tibbi miidahale arag-
gereclerinin  sorun ¢ikarmasina neden olmakta bu da o©nemli sikintilar

dogurmaktadir.

Tablo 17. 2013 Yili Saghk Memuru —ATT Paramedik -THS Sayisi

Hastane Ady Saghik Memuru ATT-Paramedik THS
Kadro Aktif Kadro Aktif Kadro Aktif
Akhisar DH 81 74 12 12 5 5
Alasehir DH 21 21 4 4 4 4
Demirci DH 29 28 5 4 0 0
Manisa DH 126 126 7 7 9 9
Gordes DH 22 22 2 1 0 0
Kirkaga¢c DH 26 23 6 5 0 0
Kula DH 29 29 3 3 1 1
Merkezefendi DH 121 121 5 5 2 2
Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 H. 77 76 3 3 2 2
Salihli DH 89 89 7 7 5 5
Sarigol DH 13 11 0 0 0 0
Saruhanh DH 25 25 0 0 0 0
Selendi DH 15 15 1 1 0 0
Soma DH 64 63 5 5 2 2
Turgutlu DH 102 99 4 4 3 3

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi,
http://manisa.khb.saglik.gov.tr (18.12.2014)

2013 Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligine bagli saglik tesislerinde
gorevli Genel Idari Hizmetler, yardimei personel ve diger personel dagiliminin yeteli
oldugu, idari is ve islemlerin yiritiilmesinde sikinti yasanmayacak personel
dagiliminmi yapildi, birka¢ saglik tesisinde kadro sayisindan fazla personelin
gorevlendirildigi goriilmektedir. Yine kamu sektoriinde kadrolu olarak g¢alismayip

hizmet alim1 yontemiyle 2013 yilinda toplamda 2522 personelin calistirilmigtir.
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Tablo 18. GIH, YHS ve Diger Personel Sayisi

GiH YHS Diger
Hastane Adi
Aktif Kadro Aktif Kadro Aktif
Akhisar DH 31 34 34 10 9
Alasehir DH 13 14 14 10 10
Demirci DH 10 4 4 1 1
Manisa DH 30 36 36 31 29
Gordes DH 6 1 1 2 2
Kirkaga¢c DH 3 3 3 2 2
Kula DH 9 2 2 2 2
Merkezefendi DH 39 68 68 22 21
Ruh Saghg1 ve Hastaliklar: H. 17 23 23 36 35
Salihli DH 29 25 25 10 10
Sarigol DH 1 5 5 1 1
Saruhanh DH 9 8 5 3 3
Selendi DH 6 3 3 1 1
Soma DH 19 30 30 16 15
Turgutlu DH 29 28 28 12 12

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi,
http://manisa.khb.saglik.gov.tr (18.12.2014)

Saglik tesislerinde ayaktan tedavi siirecinin disinda tesis ortaminda takip
edilmesi gereken ve tedavi siireci uzun siiren saglik sorunlari i¢in yatak sayist nem
arz etmektedir. Acil durumlarda yatak bulunamamasi, hastalarin baska saglik
tesislerine yonlendirilmeleri, yatak olmadigi i¢in kabul edilmemeleri bu kapsamda
bazi olumsuzluklarin yasanmasi hasta yakinlar1 tarafindan saglik tesisi gorevlilerine

yonelik olumsuz tutumlarin sergilenmesine neden olabilmektedir.
1.3. Manisa ili Saglik Tesisleri Yatak Sayilar1 ve Saghk Hizmetleri Verileri

Manisa ilinde bulunan saglik tesislerinde yatak sayisinin yeterli oldugu ve
niifus ile karsilastirildiginda biiyiik dogal afetler hari¢ saglik tesislerinin yatak

sayisinin yeterli oldugu sdylenebilir.
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Tablo 19. Manisa ili Saghk Tesisleri 2013 Yatak Sayilar

Hastane Adi Toplam K;;l;lsl:lan Yatak Nitel;l;;flzl(atak T;s:ti:‘lli IS“(;S::lm
Manisa Akhisar DH 305 202 305
Manisa Alasehir DH 140 200 200
Manisa Demirci DH 60 2 60
Manisa Gordes DH 25 25 25
Manisa Kirkaga¢ DH 43 36 43
Manisa Kula DH 64 23 64
Manisa DH 328 73 325
Manisa Ruh Saghg ve Hastahiklar: H. 708 13 708
Manisa Merkezefendi DH 416 76 415
Manisa Salihli DH 225 176 225
Manisa Sarigél DH 50 22 50
Manisa Saruhanli DH 40 6 40
Manisa Selendi iice DH 22 0 25
Manisa Soma DH 225 4 225
Manisa Turgutlu DH 300 268 300

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi,
http://manisa.khb.saglik.gov.tr (18.12.2014)

Saglik tesislerinde ayaktan ve acil olarak muayene olan hasta bilgilerinde
Manisa merkezdeki saglik tesisleri, niifus orani fazla il¢elerdeki saglik tesislerinde
hem ayaktan tedavi olan hem de acilde muayene olan hasta sayisinin fazla oldugu
goriilmektedir. Muayene sayisinin ¢oklugu hizmet yogunlugunun bir gostergesi
olarak kabul edilebilir, yogunluk ve acil durumlardaki stresli ortam saglik
calisanlarina yonelik bazi olumsuzluklarini da getirebilmektedir.

Tablo 20. 2013 Yil Muayene istatistikleri

Manisa Akhisar DH 713125 158197 7753
Manisa Alasehir DH 340268 97438 30778
Manisa Demirci DH 118678 31964 15046
Manisa Gordes DH 76580 37858 8928
Manisa Kirkaga¢ DH 122867 57414 0
Manisa Kula DH 151083 45454 6074
Manisa DH 729254 163880 0
Manisa Ruh Saghgi ve Hastaliklar: H. 139826 10433 1810
Manisa Merkezefendi DH 860416 275845 0
Manisa Salihli DH 522393 123287 0
Manisa Sarigél DH 96710 53550 13003
Manisa Saruhanh DH 124092 60256 5937
Manisa Selendi ilce DH 75354 50140 4244
Manisa Soma DH 603498 151213 43483
Manisa Turgutlu DH 732335 215786 0

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi,
http://manisa.khb.saglik.gov.tr (18.12.2014)
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2013 Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligine bagli saglik tesislerinden
agiz ve dis saglig1 hizmetleri yoniinden bakildiginda 2011 yilindan 2013 yilina kadar
talep oraninda bir artis goriilmekte, 2013 yilinda yaklasik yedi yiiz bin hastanin bu
alanda hizmet almistir. A1z ve dis sagligi hizmetinde bazi ilgelerde dis hekiminin
olmamasi, haftanin belli giinlerinde goérevlendirme hekimlerin ¢aligsmasi, hekim

hatalarin bagli sikintilardan dolay1 sorunlar yagsanabilmektedir.

Tablo 21. Manisa ili Agiz ve Dis saghgi 2013 Verileri

il Geneli Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetleri

Islem Tiirii 2011 2012 2013
ADSM sayisi 4 4
Dis hekimi 114 125 131
Unite sayisi 114 133 137
Miiracaat sayisi 490.058 641.498 682.192
Cekim sayisi 159.236 176.443 174.147
Kanal sayisi 7.826 12.476 18.307
Protez sayisi 57.330 108.354 116.825
Periapikal ve panoramik Film Sayisi 80.852 118.707 147.363
RVG Sayisi 1.022 3.171 7.151
Implant Sayis1

Kimyasal Eliminasyon

Sterilizasyon zinciri

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi,
http://manisa.khb.saglik.gov.tr(18.12.2014)

Saglik tesisleri hastalara her zaman sifa olamamakla birlikte, tiim
miidahalelere ragmen 6lim olaylarinin da yasandigi tesislerdir. Gerek acil servis
miidahalesi, gerek yogun bakim siirecinde yasamini yitiren hastalarin yakinlari ac1 ve
caresizlikleri bazen saglik calislarina yoneltebilmekte, yanlis tedavi, gecikme,
miidahalede yetersizlik gibi sebeplere bagli olarak saglik calisanlarina gsiddet
uygulayabilmektedir. Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligine bagli saglik
tesislerinde 2013 yilinda yasanan oliim vakalarina ait oranlar asagida tabloda

gosterilmistir.
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Tablo 22. 2013 Yih Yatan, Taburcu Olan, Acil Serviste Olen, Toplam Olen Hasta

Sayilan
Hastane Adi Toplam Yatan  Toplam Taburcu A“cil Serviste  Toplam Olen
Hasta Sayisi Olan Hasta Sayist ~ Olen Sayist  Hasta Sayisi

Manisa Akhisar DH 22630 22239 73 486
Manisa Alasehir DH 5699 5643 44 56
Manisa Demirci DH 2720 2764 13 37
Manisa Gordes DH 436 433 17 17
Manisa Kirkaga¢ DH 2263 2252 24 36
Manisa Kula DH 2126 2196 5 11
Manisa DH 18096 18372 47 496
Manisa Ruh Saghgi ve Hastaliklar: H. 10189 10238 1 7
Manisa Merkezefendi DH 27237 27319 30 319
Manisa Salihli DH 15189 13141 97 266
Manisa Sarigél DH 1840 1868 17 19
Manisa Saruhanlh DH 1533 1508 12 13
Manisa Selendi ilce DH 332 332 9 11
Manisa Soma DH 9416 9544 72 186
Manisa Turgutlu DH 20560 18193 64 454

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi,

http://manisa.khb.saglik.gov.tr(18.12.2014)

Manisa ili Kamu Hastaneleri

Sekreterligine bagl

saglik tesislerinin

tamaminda ameliyat yapildigi, sadece ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinde hizmet

alan1 olarak bu kapsam disinda olup, niifus yogunluguna bagli olarak ameliyat

sayilarinda artis dikkat cekici bulunmaktadir. 11 merkezinde bulunan saglhk

tesislerinde ameliyat tiirlerindeki

gortilmektedir.
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Tablo 23. 2013 yili Ameliyat Istatistikleri

Ameliyat Sayisi
D E Diger
IR0 Ol G e < L E Giiniibirlik  Giiniibirlik Giiniigbirlik Toplam
Manisa Akhisar DH 766 1790 2329 3244 23855 495 892 0 33371
Manisa Alasehir DH 22 528 614 655 554 326 490 0 3189
Manisa Demirci DH 34 185 337 666 373 65 890 0 2550
Manisa Gordes DH 0 0 33 44 36 86 1503 0 1702
Manisa Kirkaga¢c DH 2 145 190 497 715 362 1163 3 3077
Manisa Kula DH 37 219 692 2118 2790 25 43 0 5924
Manisa DH 674 3963 5000 5979 14888 104 13176 70 43854
Manisa Ruh Saghgi ve 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hastaliklar1 Hastanesi
Manisa Merkezefendi DH 428 3587 5450 6977 20850 75 830 7513 45710
Manisa Salihli DH 82 1541 1985 3174 4619 629 2227 1709 15966
Manisa Sarigél DH 0 20 71 119 824 74 952 16 2082
Manisa Saruhanh DH 26 369 310 225 753 415 1652 132 3882
Manisa Selendi ilce DH 0 2 8 232 371 56 130 833 1632
Manisa Soma DH 156 867 1690 2249 10709 79 558 9 16317
Manisa Turgutlu DH 187 1882 3482 2899 12292 842 434 6 22024

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi,
http://manisa.khb.saglik.gov.tr(19.12.2014)

Saglik tesisleri yasam miicadelesinin verildigi yer oldugu gibi yasamin

basladig1 yerlerdir. Manisa ilinde 2013 yilinda meydana gelen dogum olayina ait

verilere bakildiginda, normal, sezaryan ile canli olarak dogan bebeklerin yansira 6li

dogan bebek vakalarina da rastlanmaktadir.

Tablo 24. 2013 Yili Dogum Istatistikleri

Hastane Ad: Toplam Canlt Toplam Olii Primer Normal Miudahaleli Sezaryen FCF?A‘;\II?]]
Dogan Bebek Dogan Bebek  Sezaryen  Dogum Dogum Dogum Dogum
Sayist Sayisi Sayist Sayisi Sayisi Sayist Saysi
Manisa Merkezefendi DH 3.190 3 464 2.047 28 1.115 3.190
Manisa Akhisar DH 939 3 99 584 0 355 939
Manisa Alasehir DH 526 0 64 298 0 228 526
Manisa Demirci DH 177 0 28 100 0 77 177
Manisa Gérdes DH 21 0 6 13 0 8 21
Manisa Kirkaga¢c DH 173 0 38 98 0 75 173
Manisa Kula DH 403 9 99 203 0 200 403
Manisa Salihli DH 1.059 4 163 675 15 369 1.059
Manisa Sarigol DH 24 0 6 9 0 15 24
Manisa Saruhanhh DH 2 0 1 1 0 1 2
Manisa Selendi ilce DH 9 0 0 9 0 0 9
Manisa Soma DH 607 3 199 256 5 346 607
Manisa Turgutlu DH 2.051 3 309 1.284 24 743 2.051

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi,
http://manisa.khb.saglik.gov.tr (19.12.2014)

Saglik tesislerinde yogun bakim siirecinde tedavi altinda tutulmasi gereken

hastalar i¢in yogun bakim tiniteleri ve yatak sayilart 6nemlidir. Manisa ilinde Kamu
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Hastaneleri Sekreterligine bagli saglik tesislerinden dort tanesi hari¢ degisik
seviyelerde yogun bakim tinitesi bulunmaktadir. Saglik tesislerinde Planlanan yatak
sayisinin yarist oraninda yatak bulundugu, yeni yapilan ve mevcut saglik

tesislerindeki iyilestirmeler kapsaminda yatak sayisinin artirilmasi planlandigi

dustiniilmektedir.
Tablo 25. Eriskin Yogun Bakim Hizmetleri
1.SEVIYE 2SEVIYE 3.SEVIYE
HASTANE ADI Yatak Sayist Yatak Sayist Yatak Sayist (T\/Ioel:/tﬁ/l\l/)[l;:;::f) VEI\;"ZI‘I(_;:II‘OR
(Meveut (Meveut (Meveut

/Planlanan) /Planlanan) /Planlanan)
Manisa DH 0/6 11/16 11/20 22/42 16
Manisa Merkezefendi DH 0/10 12/24 7/10 19/44 17
Manisa Turgutlu DH 11/6 14/20 - 25/26 11
Manisa Salihli DH 11/8 8/20 - 19/28 5
Manisa Akhisar DH 0/6 26/18 - 26/24 8
Manisa Soma DH 5/8 4/12 - 9/20 2
Manisa Kirkaga¢c DH 4/6 - - 4/6 0
Manisa Demirci DH 2/6 - - 2/6 1
Manisa Saruhanh DH 2/6 - - 2/6 1
Manisa Kula DH 2/6 - - 2/6 0
Manisa Alasehir DH 0/6 0/16 - 0/22 0

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi,
http://manisa.khb.saglik.gov.tr(19.12.2014)

Bebek ve g¢ocuklara yonelik yogun bakim {initeleri agisindan Manisa ili
degerlendirildiginde 2013 yilinda c¢ocuk yogun bakim iinitesinin sadece
Merkezefendi Devlet Hastanesinde bulundugu, yatak sayisinin ise olmadigi
goriilmektedir. Buda bebek ve g¢ocuklara yonelik yogun bakim tedavi siirecinin

tiniversite hastanesi ya da diger illerdeki saglik tesislerinde alinmasinm

gerektirmektedir.
Tablo 26. Cocuk Yogun Bakim Hizmetleri
1. SEVIYE 2.SEVIYE 3.SEVIYE TOPLAM
Yatak Sayisi Yatak Sayisi Yatak Sayist YATAK VENTIiLATOR
HASTANE ADI (Mevcut (Mevcut (Mevcut (Mevcut/Planla SAYISI
/Planlanan) /Planlanan) /Planlanan) nan)
Merkezefendi DH. - 0/6 0/12 0/12 -

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi,
http://manisa.khb.saglik.gov.tr (19.12.2014)

Dort saglik tesisinde ise yeni dogan bebeklere yonelik yogun bakim iinitesi
bulunmaktadir. Bakildiginda il merkezi ve niifusu yogun ilgelerdeki saglik

tesislerinde yeni doganlara yonelik yogun bakim tiniteleri mevcuttur.
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Tablo 27. Yeni Dogan Yogun Bakim Hizmetleri

1. SEVIYE 2.SEVIYE 3.SEVIYE Toplam
Hastane A BT T R e S T
/Planlanan) /Planlanan) /Planlanan) nan)
Manisa Merkezefendi DH 4/6 8/30 12/36 5
Manisa Turgutlu DH 7/4 7/4
Manisa Salihli DH 6/4 6/4
Manisa Akhisar DH 6/4 6/4

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi,
http://manisa.khb.saglik.gov.tr (20.12.2014)

Manisa ilinde bobrek yetersizligi ve benzer sorunlarin ¢6ziimii i¢in kurulan
diyaliz merkezlerine bakildiginda dokuz saglik tesisinde diyaliz merkezi
bulunmaktadir. 2013 verilerine gore 250 diyaliz hastasi bulunurken diyaliz iinite

sayisinin 91 civari oldugu goriilmektedir.

Tablo 28. Manisa Kamu Hastaneler Birligine Bagh Dializ Uniteleri

Divaliz Diyaliz Diyaliz .
Sag. Tes. Adi Cihaz HZS ta Sertifikall Sertifikall Diyaliz Unitesinde Calisan
S Sayisi Savist Uzman Pratisyen Hemsire ve Tekniker Sayisi
y Hekim Hekim
Akhisar DH 9+1 30 1 1 2 tane sertifikali hemsire
1 tane sertifikasiz hemgire
2 tane diyaliz teknikeri
Alasehir DH 7+1 30 1 1 5 tane sertifikalt hemsire
Demirci DH T+1 19 1 1 3 tane sertifikalt hemsire
1 tane sertifikasiz hemgire
Kula DH 7+1 26 2 2 2 tane sertifikali hemsire
2 tane sertifikasiz hemgire
Manisa DH 10+1 16 2 3 9 tane sertifikali hemsire
2 tane diyaliz teknikeri
Merkezefendi DH 12+1 37 3 3 10 tane sertifikali hemsgire
2 tane diyaliz teknikeri
Salihli DH 12+1 37 1 1 7 tane sertifikali hemsire
1 tane diyaliz teknikeri
Soma DH 11+1 32 1 1 3 tane sertifikali hemgire
2 tane sertifikasiz hemgire
Tlll'glltlll DH 7+1 23 1 1 4 tane sertifikali hemsire
TOPLAM 82+9 250

Kaynak: TCSB, TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi,
http://manisa.khb.saglik.gov.tr(20.12.2014)

Saglik tesislerinde tibbi goriintiileme tedavi ve tami siirecinde dnem arz
etmektedir. Manisa ili agisindan durum degerlendirildiginde tibbi goriintiileme cihaz
ve gorevli personel agisindan yetersizliklerin oldugu, il¢elerin ¢ogunda yeterli sayida
ve ¢esitte cihaz bulunmadigl bunun da hastalar ac¢isindan hastane yonetimine karsi

bir tepki unsuru olabilecegi diisiiniilmektedir. Goriintiileme i¢in il merkezine birkag
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kez gitmek durumunda kalan bir hastanin tutumlarinin olumlu olmayacagi

dustintilmektedir.

Tablo 29. Birlik Geneli Goriintilleme Hizmetleri

Hastane Anjio BT EEG EKO | EMG | KemikD. | Mamogr. MR UsG Radyoterapi Sintigrafi
slelslelslelslelslels]l e 5| e|s|g]| 5| g [Kobaltcd] Lino s | g
L 22|l 2|2 (2|22 &[2| 8|2 | |2 |2(2|&|2 [s[su|S]sme]| & | &
Salihli
* * * * * *
Devlet DH 1 0 1 o210 1 0 1 0 1 0 1 0 4 0 1 0
Sarigol
1* 2 2 0
DH
Saruhanlt
1* 0 1* 0 1* 0 *1 0 2 0 1* 0
DH
Selendi
DH 1 0
Soma DH - - 1* 3 1* 3 1 0 1* 3 1* 1 1* 3 1* 1 3 2 0 - |- - - 1* 0
Manisa 1+1 N 6+1 N "
DH - - N 0 1 2 1 0 1 0 1 0 1 0 2 0 - 0 1 1 0
Merkezefe 3l 1 of1]ol o] o | x| o |1x]3]| 09 |3
ndi
Akhisar
1* 3 2 3 210 1 1 1* 0 1* 0 1* ] 3 5 3 1* 4
DH
Alasehir " * * * *
DH 1 0 1 0210 1 0 1 0 1 1 3 0 1 1
Demirci
DH 1 0 1 0 1 3 3 3
Gordes
2 0
DH
Kirkagag N « 3+1
bH S -] ol - | -1-1-1-1-1- - 1 - O BT A
Kula Dh - - 1* 1 - - - - - - 1* 1 1* 1 1 1 3 0
Ruh
Saghgi Ve "
Hastaliklar ! 0 ! 0 ! 0 ! 0 ! 0
1
Turgutlu " *
DH 1 0 1 0210 1 5 1 0 1 0 1 0 12 0
SB 2+1 7+2 1 6+1 2+7 12 58+
- - 1 1 0 1 0 3+8* 1 1 1 1* 6 1
Toplam 2* * 2 * * * 2%
*Isareti :Hizmet alimi Sayn: Cihaz Sayisi Siire: Tarama ve kontrol hari¢ en uzun randevu siiresi

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi,
http://manisa.khb.saglik.gov.tr (21.12.2014)
Evde saglik hizmeti ¢alan hastalar agisindan Manisa ili degerlendirildiginde
hedeflenen hasta sayisina yaklasildigi, yaslilara ve yatalak hastalara yonelik hizmetin

yayginlagtirllmasi ve erisiminin artirllmasi ¢alismalarinin  basarili  oldugu

goriilmektedir.
Tablo 30. Evde Saghk Hizmetleri

il genelinde evde saghk hizmeti i¢cin ¢alisan Uzman Hekim Pratisyen YSP  Diger
saghik personeli sayisi Hekim

4 10 39 15
Hedef konulan hasta sayisi Niifusun (1.346.162) binde 2'si = 2.692
Basvuran hasta sayisi (Aktif Hasta ) Bagvuran Hasta Sayis1 =2.240 Aktif Hasta Sayis1 =2.191
Toplam ulasilan hasta sayisi 1.508
Basvuran hastalara yapilan ortalama ziyaret 7.11
sayisi

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi,
http://manisa.khb.saglik.gov.tr(22.12.2014)
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Tirkiye istatistik kurumundan alinana veriler kapsaminda Manisa ili ile
Turkiye geneli kamu hizmetlerinden memnuniyet oranlar1 karsilagtirilmigtir. Manisa
saglik hizmetleri memnuniyet oraninin % 85,2 sinin memnun olduklari, orta
diizeyde memnuniyetin % 7,9 diizeyinde oldugu, memnun olmayanlarin oraninin ise
%6,9 oldugu goriilmektedir. Memnuniyet oran1 Tiirkiye ortalamasinin tizerinde bir
orana sahiptir. Sosyal Giivenlik Kurumunun hizmetlerinden ise memnuniyet orani

yine Tiirkiye ortalamasinin tizerindedir.

Tablo 31. illere Gére Kamu Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyi, 2013

Sosyal Giivenlik Kurumu Hizmetleri Saghk Hizmetleri
il Memnun Orta M(e;n}un Fikri Memnun Orta Mem}un
egil yok degil
Tiirkiye 69,6 8.3 9,6 12,5 74,7 10,6 14,7
Manisa 87.3 7.4 2,7 2,7 85.2 7,9 6.9

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi,
http://manisa.khb.saglik.gov.tr (22.12.2014)

2013 yilinda Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligine bagli saglik
tesislerinden yararlanan hastalara yonelik uygulanan memnuniyet anketlerinde
memnuniyet oranlarinin % 90’larin tizerinde oldugu goriiliir. Bu da saglik tesisleri ve
hastalara yonelik standartlarin toplam kalite anlaminda iyi bir diizeyde oldugunu

gostermektedir.

Tablo 32. Manisa ili Kamu Hastaneleri Birligine Bagh Hastanelerde Hasta
Memnuniyet Orani

Hastane Adi Hasta Memnuniyet Orani (%)
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi 91
Merkezefendi DH 96
Manisa DH 97
Akhisar DH 93
Salihli DH 99
Turgutlu DH 98
Soma DH 78
Alasehir DH 96
Kula DH 94
Kirkagag DH 97
Saruhanli DH 99
Demirci DH 97
Gordes DH 97
Sarigol DH 99
Selendi DH 92
il Ortalamasi 95

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa {li Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi,
http://manisa.khb.saglik.gov.tr (22.12.2014)
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2. MANISA iLi BEYAZ KOD BASVURU SAYILARI

2013 yilinda Manisa ilinde yasanabilecek beyaz kod vakalari i¢in saglik
tesislerinde saglik calisanlarindan ekipler olusturulmustur. Hukuki yardim igin bir

avukat gorevlendirilmistir.

Tablo 33. Manisa il Geneli Beyaz Kod Basvuru Sayisi 2013

Aylar Basvuru Sayisi
Ocak 10
Subat 4
Mart 9
Nisan 8
Mayis 5
Haziran 7
Temmuz 7
Agustos 3
Eyliil 8
Ekim 4
Kasim 11
Aralik 12
Toplam 88

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi,
http://manisa.khb.saglik.gov.tr(23.12.2014)

2013 yili i¢in hukuki stireci takip edilen dava bilgileri ve gorevlendirilen
personele ait bilgiler hukuki islemler sonucunda vakaya karisan bireylere iliskin

yaptirimlar Tablo 34’de gosterilmistir.

Tablo 34. Beyaz Kod Ekibi Personel Bilgileri

Beyaz kod.ekibinde calisanlarin UZlfl. Hekim SHU Psikolog YSH  Diger
unvanlari ile sayilari Hekim
10 3 4 7 = 59
Bu konuda girevlendirilmis hukukgu KHB ve Il Saghk Midiirliigiine bagh g¢alismakta olan
cahisan varhig: beyaz Kod 11 Koordinatorii olarak bir Avukat
gorevlendirilmistir.

Varsa hukukgularin katildig1 dava sayisi 57

Takip edilen dava sayisi 57

Ornek dava sonuglari Hapis cezasi, para cezasi, ruh sagligi hastanesinde tedavi

ve takip,denetimli serbestlik, yoksunluk

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi,
http://manisa.khb.saglik.gov.tr (23.12.2014)
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2.1. Olayin Gercgeklestigi Birimler

Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterliginden alinan 2013 verilerinin derlenip
degerlendirilmesi neticesinde meydana gelen (65) beyaz kod vakasinin Siddet
olaylarinin gergeklestigi birimler degerlendirildiginde en fazla siddet olaylari
kalabalik ve yogunlugun yasandig1 polikliniklerde (28), ikinci olarak acil servislerde
(22), servislerde (12), kan alma biriminde (1), ameliyathane (1) ve yogun bakim
tinitesinde (1) olarak gerceklesmistir. Grafik 2°de goézlendigi gibi hasta ve hasta
yakinlarinin yogun oldugu poliklinik ve acil servislerde daha ¢ok giivenlik tedbirleri
alinmas1 gerekmektedir. Siddet olaylarinda etkili personel yoksunlugu goériilmektedir.
Ana arterlerde ve hasta trafiginin yogun yasandigr kamu ya da 6zel hastanelerinde

siddet olaylarinda etkili yoOnetim ve miidahale edecek personel eksikligi

hissedilmektedir.
Grafik 2. Olayin Gergeklestigi Birim
Say Olayin Gergeklestigi
Birim

30
25
20
15
10

5

0 _— [ _—

Acil Servis Ameliyathane KaBr:r?r:qr?a Poliklinik Servis Yogun Bakim
W Toplam 22 1 1 28 12 1

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi, 2013 Y1ili Beyaz
Kod Verileri http://manisa.khb.saglik.gov.tr (2014)

Olayin gerceklestigi birimler incelendiginde; siddet olaymn yogun olarak
gozlendigi %43 ile poliklinikler, %34 ile acil servisler ve %18 ile de servislerde
meydana geldigi goriilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin yogun oldugu poliklinik
ve acil servislerde giivenlik tedbirlerinin daha {ist seviyede tutularak bu yonde gerekli

tedbirlerin alinmas1 gerektigi goriilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin bu
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servislerin isleyisi hakkinda yeterli derecede bilgilendirme goérevli personeller
tarafindan  yapilmalidir.  Polikliniklerdeki  bekleme yerlerinin  ergonomisi,
iklimlendirmesi yogunlukta dikkate alinarak yeniden diizenlenmesi siddetin

onlenmesinde etkili olacag diistiniilmektedir (Grafik 2).

2.2. Siddete Maruz Kalan Saghk Cahsanlarinin Meslek Gruplar:

Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterliginden alinan verilerde yasanan altmig
bes vaka tiirlinde siddetin uygulandigi saglik calisani yirmi sekiz vaka ile doktorlara
yoneliktir. Bunu on iki vaka ile dis hekimleri, on ii¢ vaka ile hemsireler izlemektedir.
Bu durum saglik hizmetini direk veren personel ile hasta yada hasta yakinlari
arasinda gerceklesmistir.

Grafik 3. Siddete Maruz Kalan Saghk Calisam

Say Siddete Maruz Kalan

Saghk Calisani
Temizlik Personeli  n—
Sekreter mm
Saghk Memuru  —
Laborant mm
Hemgire
Givenlik Gorevlisi  m—
Ebe  mm—
Doktor
Dis Hekimi
0 5 10 15 20 25 30
H(l_:)l:ismi Doktor Ebe gg::\;:'skl Hemsire Laborant MS:néI::u Sekreter ';r:r:giik“
H Toplam 12 28 2 2 13 1 3 1 3

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi, 2013 Y1li Beyaz
Kod Verileri http://manisa.khb.saglik.gov.tr (24.12.2014)

Saglik tesislerinde siddete maruz kalan saglik calisanlar1 olarak
degerlendirildiginde en fazla siddete maruz kalan %43 hekimler, %20 ile hemsireler
ve %18.,4 ile dis hekimlerinin oldugu goériilmektedir. Hastalara yogun olarak hizmet
verilen acil servisler ve polikliniklerde siddet olaylarinin bildirimleri konusunda
hekimlerin daha duyarli olmasi, hemsirelerin ise fiziksel siddete ugramadiklar

miiddet¢e bildirimde bulunmadiklar1 mesleki deneyimlerle gozlenmektedir (Grafik

3).
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Grafik 4. Olayin Olus Saati (08-16/16-24/24-08)

Olayin Olus Saati
(08-16/16-24/24-08)

04:48

19;12 Y e Q.. . O. .. .‘

un 0 B8 0 8ge 80 % L
o«

0936 @ '.“O' '.~.. .. oo ... [

04:48
«© Y )
00:00 L
0 10 20 30 40 50 60 70

®Seril

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi, 2013 Yili Beyaz
Kod Verileri http://manisa.khb.saglik.gov.tr (24.12.2014)

Hasta ve hasta yakinlarinin yogun oldugu saatlerde siddetin olus zaman dilimi
degerlendirildiginde, polikliniklerde sira bekleyen hastalarin mesai bitim saatlerinde
kendisine bakilmayacag1 endisesi ile tedirginlik ve sinirlilik hallerinin arttig1 (11:30,

15:30) arasi siddet egilimi artmaktadir (Grafik 4).

Grafik 5. Siddete Maruz Kalan Personelin Cinsiyeti

Say Siddete Maruz Kalan
Personelin Cinsiyeti

45
40
35
30
25
20
15
10

5

0
Erkek Kadin

M Toplam 39 26

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi, 2013 Yili Beyaz
Kod Verileri http://manisa.khb.saglik.gov.tr (24.12.2014)
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Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterliginden alinan 2013 verilerine gore
beyaz kod vakasina daha ¢ok %60’ nin erkek saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi, %40
ise kadin saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi goriilmektedir. Toplumsal faktorlerin
etkisi ile bayan saglik c¢alisanlarina yonelik vaka sayisinin erkeklerden biraz az

oldugu goriilmiistiir (Grafik 5).
2.3. Saghk Cahsanlarinin Maruz Kaldig: Siddet Tiirleri

Saglik tesislerinde saglik c¢alisanlarinin  maruz kaldigr siddet tiirii
degerlendirildiginde; Fiziksel/sozel siddet sayisi 13, fiziksel siddet sayist 5, s6zel
siddet bagirma, kiifiir etme, yildirma sayis1 47°dir (Grafik 6). Saglik calisanlarina
siddet uygulayanlarin dagilimi degerlendirildiginde hasta sayis1 39 ve hasta yakini
sayist ise 26’dir. Geleneksel kiiltiirlerde hastasina sahip ¢ikma, onunla yeterince
ilgilenildigini disiinmeme, tiim ayricalik ve 6zen kendi hastasina ya da kendisine
gosterilmesi beklentisi, hasta haklar1 ile sahip oldugu haklarin smirsiz oldugunu
disiinme hasta ve hasta yakinlarinin saglik calisanlar tizerinde bir baski unsuru

olusturma  gayreti igerisinde oldugu mesleki bilgi ve deneyimlerle

sOylenebilmektedir.
Grafik 6. Siddetin Tiirii
Say Siddetin Tiirii
50
45
40
35
B 3
]
2 25
3
2 20
15
10
5
0 - I I
Fiziksel Fiziksel Fiziksel/Sozel Sozel Sozel
M Toplam 4 1 13 46 1

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi, 2013 Yili Beyaz
Kod Verileri http://manisa.khb.saglik.gov.tr (2014)
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Saglik tesislerinde saglik ¢alisanlarinin  maruz kaldigr siddet tiirii
degerlendirildiginde; %70’inin s6zel siddete maruz kaldigi, %20’sinin ise fiziksel ve
s6zel siddete maruz kaldigi, %6,1°'nin sadece fiziksel siddete maruz kaldigi
bildirilmistir. Saglik tesislerinde sifa beklentisi ile gelen hastalarin, hastaliklari ile
ilgili kendisine direkt olarak ilgi alaka gosterilme beklentisi, acisinin bir an dnce
dindirilmesi beklentisi ve sabirsizligi, diger hastalarinda ayni beklenti ile saglik
tesislerinde bulundugunu dikkate almamasi ve ozellikle hasta yakinlarinin bu
konudaki sabirsizliklar1 saldirgan tavirlar gostermelerine neden olmaktadir (Grafik

6).
Grafik 7. Siddet Uygulayan Kim (Hasta, Hasta Yakini)

Say Siddet Uygulayan Kim
(Hasta, Hasta Yakini)

Hasta, Hasta Yakini [l

Hasta Yakini

Hasta [

Hasta |

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Hasta Hasta Hasta Yakini Hasta, Hasta Yakini
H Toplam 38 1 25 1

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi, 2013 Y1ili Beyaz
Kod Verileri http://manisa.khb.saglik.gov.tr (2014)

Saglik tesislerinde siddet uygulayan bireylerin dagilimi incelendiginde
%58.,4’linlin  hastanin kendisi tarafindan, %38.4’linlin hasta yakini oldugu
goriilmektedir. Hastanin saglik tesisine geldigi an itibari ile kendisinin tedavi edilme
istegi, kendisine oncelik taninmasi gerektigini diisiinmesi, agr1 ile basedememesi,
acil servislere bagvuran hastalarin hastaliklarinin gercekte aciliyet gdstermemesi ve
ozellikle hasta haklarin1 kendi menfaatleri yoniinde diigiinmeleri, acil servislerin
oncelikle yasamsal faaliyetlerin sekte ugradigi anlarda gerekliligini hice saymalari
hastalarin siddete olan egilimlerini hasta yakinlarindan daha fazla olmasi bununla

iligkilendirilebilir (Grafik 7).
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Grafik 8. Siddet Uygulayanin Meslegi

Say Siddet Uygulayanin

Meslegi
40
35
- 30
2
& 25
<
@ 20
=z
7 15
N
=10
Akil Calisan I . Ev . oy -
Hastasi Calisan orkek Ciftgi Emekli Hanim Issiz Ogrenci
H Toplam 3 34 1 2 5 8 8 4

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi, 2013 Y1ili Beyaz
Kod Verileri http://manisa.khb.saglik.gov.tr (2014)

Saglik  tesislerinde siddet  uygulayanlarin ~ mesleklerine  gore
degerlendirildiginde; %52,3tinti ¢alisanlar %12’sinin issiz gii¢siizler, %12’sinin ev
hanimi, %35°nin akil hastast %8’nin emekliler oldugu goriilmektedir. Calisanlarin
siddete olan egilimlerinin yiiksek olmasinin nedeni; zaman kisithliginin olmasi,
igyerlerinden izin alamamalari, tekrar izin alip gelme zorunlulugunun olacagi
dustincesi ile iliskilendirilebilir. Akil hastalarinin ve saglik problemlerinin orta yas ve
geng bireylere gore daha fazla olmasi, 6zellikle yashi emeklilerin kendilerine ilgili
alaka gosterilmesini diistinmeleri siddet egilimi gozlenmektedir (Grafik 8).

Grafik 9. Siddet Uygulayanin Cinsiyeti

Say Siddet Uygulayanin Cinsiyeti
60
50
40
30
20

10

Erkek Kadin
H Toplam 53 12

0

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi, 2013 Y1ili Beyaz
Kod Verileri http://manisa.khb.saglik.gov.tr (2014)
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Saglik tesislerinde siddeti uygulayanin cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde;
%81,5’nin erkek, %18,5’nin ise kadinlar olusturmaktadir. Erkeklerin dogasi ve
toplumdaki tstlendikleri rol itibari ile kadinlara gore daha baskici, korumaci ve

saldirgan davranislar sergileyebildigi grafikten de goriilmektedir (Grafik 9).
Grafik 10. Siddet Uygulayanin Egitim Durumu

Say Siddet Uygulayanin
Egitim Durumu

30
25
& 20
-
a
p 15
Q
L2
= 10
5 I
- B m B
ilkokul Lise Ortaokul = On Lisans = Universite Yok Yiiksekokul
HToplam 19 27 7 1 4 3 4

Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi, 2013 Y1ili Beyaz
Kod Verileri http://manisa.khb.saglik.gov.tr (2014)

Siddet uygulayanin egitim durumlarina gore degerlendirildiginde; %41,5 nin
lise mezunu, %29,2’sinin ilkokul mezunu, % 10’unun ortaokul mezunu, %14 unun
lisansiisti mezunu ve %5’nin ise hicbir egitim almadigi goriilmektedir. Lise
mezunlarinin ~ ¢ogunlugu  olusturmast  gelecek kaygisi, yiiksek egitimini
tamamlayamamis olmasi bu nedenle yiiksek 6grenim yapanlarin sahip oldugu yasam
standardinin altinda kalmasi, ekonomik kosullarin yetersizligi gibi etkenler bununla
iligkilendirilebilir. Yiiksek okul mezunu bireylerin siddet egiliminin daha az olmasi,
olaylara daha genis bir agidan bakmasi, 6fke kontroliinii saglamas: ile ilgili oldugu

dustiniilmektedir (Grafik 10).
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Grafik 11. Olayin Olus Nedeni
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Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi, 2013 Y1ili Beyaz
Kod Verileri http://manisa.khb.saglik.gov.tr (2014)

Saglik tesislerinde siddet olaymin olus nedeni degerlendirildiginde; %28 ile
sira bekleme, %18.5 ile gereksiz ilag yazilmasi istemi, ¢alisanlarin gereksiz rapor
istemi gibi nedenlerle muayene sonucuna itiraz etmeleri, %11 nin acil servislere
bagvuran alkollii bireylerin tedaviyi reddetmesi, %6,1 nin yeterince ilgi gostermedigi
diistincesi, %06,1’nin akil hastast olup taburcu olma istegi gerceklestigi
gortilmektedir. Saglik tesislerinde ylizdelerle belirtilen nedenlerden hastalarin
anlayis, sirasina riayet etmeme, sadece kendisinin hasta ve sifa beklentisi
dustinceleri, sosyoekonomik ve sosyo demografik kosullari ile iliskilendirilebilir

(Grafik 11).
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Grafik 12. Hukuki Yardim Talebi

Say Hukuki Yardim
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Kaynak: TCSB TKHK, Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligi, Kalite Birimi, 2013 Y1ili Beyaz
Kod Verileri http://manisa.khb.saglik.gov.tr (2014)

Saglik tesislerinde siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin %85’ nin hukuki
yardim talep ettigi, %15’inin ise hukuki yardim talep etmedigi ya da vazgectigi ifade
edilebilir. Saglik calisanlarinin 6zellikle nobet sonrasi yorgun olmasi bir an 6nce
dinlenme istegi yasal prosediirlerin sikici ve uzun bir zaman dilimini almasi %15 lik
grubu olusturan saglik calisanlarinin hukuki yardim talep etmemesi bununla
iligkilendirilebilir. Ayrica s6zel siddette maruz kalan saglik ¢alisanlari hasta ve hasta
yakinlarinin ~ kendilerinden 6ziir dilemesi, wuzlasma yoluna gidilmesi ile

iligkilendirilebilir (Grafik 12).
2.5. Beyaz Kod Uygulamasinda Hukuki Siirec

Saglik ¢alisanlar1 saglik tesislerinde saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete
ugramasi halinde; saglik calisanina acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ verdigi
hizmetten ¢ekilme talebinde bulunabilmektedir. Hizmetten ¢ekilmenin usul ve
sartlar1 ise kurum tarafindan belirlenen yoneticiye sozlii veya yazili olarak
bildirebilmektedir. Bu bildirimi alan kurum yoneticisi olayr acil olarak
degerlendirerek hizmetten c¢ekilme talebinin uygunlugunu kontrol ederek bu konu
hakkinda gecikmeden karar vermesi gerekmektedir. Kurum yoneticisi, hizmetten
cekilme talebinin uygunluguna karar1 ile hastanin saglik hizmeti almasina ve

tedavisinin devamina yonelik tedbirleri giivenlik tedbirleri ile birlikte alacaktir. ilgili
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hastanin tedavisini devam ettirecek yeni saglik calisanin1 belirleyerek, saglik
tesisinde bunun miimkiin olmamas1 halinde bagka bir saglik tesisine tedavisinin

aksamamasi i¢in sevk edebilecektir.

Siddete ugrayan saglik calisanlarina yonelik siddet olaylar1 takibi igin
Bakanlik Beyaz Kod Birimi kurulmus ve 24 saat hizmet verecek olan 113 nolu

telefon ve www.beyazkod.saglik.gov.tr internet sayfasina yoneticiler tarafindan

bildirilmesi ve es zamanli olarak ise ilgili kurumun hukuk birimine ve adli mercilere
bildirilecektir. Kamu ve 6zel biitiin saglik kurum ve kuruluslarinda gergeklesen
siddet olaylarinda bu siiregler isleyecektir. Saglik calisan1 bizzat kendisi 113 nolu
telefona dogrudan bildirim yapabilmektedir. Yoneticiler siddet olayii bakanligin

ilgili sitesindeki Beyaz Kod Bildirim Formunu doldurarak bu siireci baslatacaktir.

“Bildirim tizerine Bakanlik Beyaz Kod Birimi, yoneticilere ve/veya ilgili
personele hukuki stirecle ilgili rehberlik yapacak, olaymn adli makamlara intikal
ettirilip ettirilmedigini arastiracak ve sayet ettirilmemis ise olayr derhal adli
makamlara bildirecektir. Ayrica siddet olaymin gergeklestigi saglik kurumunun
hukuk birimine olayimn bildirildigini tespit ederek olayin takibini temin edecektir.
Hukuk birimleri, islenen suctan magdur olan Bakanlik personeline veya vefati
halinde kanuni miras¢ilarina bir avukatin hukuki yardiminmi isteyip istemedigini
soracak ve talep etmeleri halinde Bakanlik avukatlarinca ilgili personele 28/04/2012
tarihli ve 28277 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi Personeline
Karsi Islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelik gergevesinde hukuki yardim yapilacaktir.”!

Manisa ilinde yasanabilecek BEYAZ KOD vakalari i¢in saglik tesislerinde
saglik calisanlarindan ekipler olusturulmustur. Bu amagcla beyaz kod uygulamasinda
yasal siire¢ i¢in gerekli olan hukuki yardim i¢in bir avukat gorevlendirilmistir. Beyaz
kod ekibinde ¢aligsanlar; Uzman hekim, hekim, saglik hukuk uzmani, psikolog, YSH
ve digerdir. Hukuksal siire¢ ve yargi siireci sonunda hapis cezasi, para cezasi, ruh
sagligr hastanesinde tedavi ve takip, denetimli serbestlik ve yoksunluk gibi

kisitlamalar ile bu siire¢ sonlanmaktadir.

' TCSB, “Calisan Giivenligi Genelgesi”, http:/www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15642/calisan-guvenligi-
genelgesi.html(11.10.2014)
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SONUC

Insan yasaminin olagan akisi icerisinde insan yasamini olumsuz etkileyen bir
cok riskler bulundugu gibi, insanlarin genel saglik diizeyleri, hastaliklari iyilestirme,
sakatliklarda onlarin eski olagan yasam akisina adaptasyonunda 6nemli bir misyon
tistlenmis olan saglik tesislerinde de bir ¢ok riskler bulunmaktadir. Insan saghiginda
bu denli 6nemli olan saglik tesislerinde olasi ya da olusabilecek risklerin dnceden
tespit edilmesi, gerceklesmesi durumunda nasil bir yol izlenecegi ve bu siireci risk
yonetimi kapsaminda nasil saglanmasi gerektigi son derece onemlidir. Bu amag
kapsaminda, saglik tesislerinde olusabilecek acil durumlar1 yonetmek icin gerekli
olan araclar, prosediirler ve uyarici sistemler gelistirilmistir. Diinyada ve Tirkiye’de
bu amacla en yaygin kullanima sahip olan renkli kodlar belirlenmis ve belirlenmis
olan acil durumlara gore; saglik tesislerinde c¢alisanlar1 haberdar etmek, risk
durumunda iletisime olanak sunmak, kisa ve net mesaj iletimi, panik olusumuna
engel olmak, acil durumlarda hazirlik olmayr miimkiin kilmak, hasta ve ¢alisan

giivenligini saglamaktir.

Turkiye’de hizmet kalite standartlari kapsaminda ti¢ farkli renkli kod
uygulamasi baglatilmistir. Bu kodlar mavi kod (2222), pembe kod (3333) ve beyaz
kod (1111) uygulamasi baslatilmistir. Mavi kod; tiim diinyada ayni acil durum igin
ayni rengin kullanildig1 tek renkli koddur. Acil tibbi miidahaleye ihtiyag duyan
hastalar, hasta yakinlar1 ve tiim hastane personeline en kisa silirede miidahale
edilmesini saglayan acil durum yonetim aracidir. Pembe kod; hastanede servislerde
tedavi ic¢in bulunan bebek veya g¢ocuk hastayr kagirma girisiminin veya kagirma
durumunun tespit edilmesi halinde uygulanan acil durum yonetim aracidir. Beyaz
kod ise hastanelerde g¢alisanlara yonelik siddeti onlemeyi amaglayan acil durum

yonetim aracidir.

Saglik tesislerinde saglik calisanlarina yonelik siddet artis egilimindedir.
Diger sektorlere gore saglik tesislerinde calisanlarin siddete ugrama yoniinden daha
riskli oldugu ve diger igyerlerinde siddete ugrama yoniinden ¢ok daha riskli oldugu
ulusal ya da uluslararasi ¢alismalarla belirtilmistir. S6zel siddet siklig1 fiziksel siddet

sikligindan daha fazladir. Insan yasami ve sagligi icin var olan saglik tesisleri ve
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buralarda gorev yapan calisanlarin siddete ugramasi birbiri icerisindeki tezatlig
gozler oniline sermektedir. Saglik tesislerinin dogal yapisi ve saglik tesislerinde
hastalarin sifa beklentisi, yasanan agir travmalar, dogum ve olimiin ayni zaman
diliminde farkli bélimlerde ger¢eklesmesi, bir boliimde seving yasanmasina baska
bir boliimde ise yasin yasanmasi saglik tesislerinde olagan durumlardir. Siddet
olgusunun bu alanlarda meydana gelmesi saglik calisanlar1 ve hastalar i¢cinde ciddi
sorunlara yol agmaktadir. Hasta yakinlarinin farkli nedenlerle gecikme, hastasinin

durumunu kabullenmemesi saldirganlagsma egiliminin goériilmesine yol agmaktadir.

Saglik  tesislerinde siddet ve siddet riski, calisanlarin isten
memnuniyetsizliklerini ve saglik tesislerinin yapisini olumsuz yonde etkileyen
O6nemli bir etkiye sahiptir. Saglik calisanlarinin siirekli siddete maruz kalma
olasiliginin bulunmasi ¢alisanlarin verdigi hizmetin kalitesini direk etkilemekte ve
ozellikle bakim kalitesinde ciddi sikintilara neden olmaktadir. Saglik c¢alisanlarina
siddet egilimi, maruz kalma sikliklari, siddetin boyutlar1 s6zel siddet, fiziksel siddet,
psikososyal siddet olarak belirtilmektedir. Fiziksel siddet; carpma, vurma, yaralama
hatta 6ldiirmedir. Psikolojik siddet; taciz, rahatsiz etme, kaba saba ya da kiifiir etme,
kotii davranislarin kasitli olarak yapilmasidir. Psikolojik siddete maruz kalan saglik

calisanlarinda kalici etkiler birakabilmektedir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet, hasta, hasta yakinlari, mesai arkadaslari,
ziyaretgiler gibi cesitli kaynaklardan olabilmektedir. Siddet egilimi hasta yakinlarinin
hastalarinin bir an 6nce bakilmasini istemesi, her seyin birakilip tiim personelin ekip
ve ekipmanlarin onun tedavisine yonelmesi istegi, hastalarinin diger hastalardan daha

acil durumda oldugunu diistinmeleri, esit ve adil davranilmadigini diisiinmeleridir.

2011 yilinda hayat bulan Beyaz Kod uygulamasi ile saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet olaylarinda ge¢cmise yonelik sadece yaralanma gibi ciddi olanlarin
siddet olarak algilanmasi ve bunun disinda kalan sozel siddet ya da daha hafif
olanlarin ise kayda alinmadigi bu konuda Tiirk geleneksel anlayisinin devreye
girerek aray1 bulma gibi yontemlerle gegistirildigi bilinmektedir. Temel amaci insan
yasami ve sagligina kavusmasi i¢in ¢aba sarf etmek olan saglik ¢alisanlarina uygulan

siddet sonrasi anksiyete, huzursuzluk, yikim, depresyon psikolojik etkiler caresizlik,
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morarma, agri, isitme kaybu, sislik, burkulma, hayati fonksiyonlarin deformasyonu

gibi fiziksel etkiler goriilmektedir.

2013 Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligine bagli saglik tesislerinde
gorevli hemsire ve ebe sayilari yine hekimlerdeki dagilim oranlarina yakin olup,
planlanan personel dagilimlarinin dolu oldugu, nakillerden dolayr bazen kiigiik
bosluklarin olustugu soylenebilir. Manisa il sinirlarinda aktif olarak gérev yapan
uzman doktor sayist 605 kadro sayist 634°tiir. Pratisyen hekim dagilimi ise aktif
gorev yapan 137 tahsis edilen kadro sayisi ise 147°dir. 2013 yili hemsire sayisi
dagilimlar ise kadro sayis1 1569, aktif gorev yapanlar ise 1529°dur. 2013 yili ebe
sayist dagilimlart ise kadro sayis1 586, aktif gorev yapanlar ise 575°tir. 2013 Manisa
ili Kamu Hastaneleri Sekreterligine bagli saglik tesislerinde gorevli hemsire ve ebe
sayilart yine hekimlerdeki dagilim oranlarina yakin olup, planlanan personel
dagilimlarinin dolu oldugu, nakillerden dolay1r bazen kiiciik bosluklarin olustugu

sOylenebilir.

2013 Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligine bagli saglik tesislerinde
toplam kullanilan yatak sayist 2951, nitelikli yatak sayis1 1126 ve tescilli toplam
yatak sayist ise 3010’dur (Tablo 19).

2013 Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterligine bagli saglik tesislerinde
toplam ayaktan muayene sayisi 5.406.479, acil muayene sayisi 1.532.715 ve dis
muayene sayist 137.056 olarak gergeklesmistir. Saglik tesislerinde ayaktan ve acil
olarak muayene olan hasta bilgilerinde Manisa merkezdeki saglik tesisleri, niifus
orani fazla il¢elerdeki saglik tesislerinde hem ayaktan tedavi olan hem de acilde
muayene olan hasta sayisinin fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 20). 2013 Manisa ili
Kamu Hastaneleri Sekreterligine bagli saglik tesislerinden agiz ve dis saghgi
hizmetleri yoniinden bakildiginda 2011 yilindan 2013 yilina kadar talep oraninda bir
artis gorilmektedir (Tablo 24).

Manisa Il Geneli Beyaz Kod Basvuru Sayis1 2013 88’dir (Tablo 33). Adli
yargiya intikal ettirilen siddet olaylar1 vakalarinda toplam 55 dava ve devam eden
dava bulunmaktadir. Sonuglanan davalarda ise hukuki siirecin sonucu ¢ikan kararlar

ise; hapis cezasi, para cezasi, ruh sagligi hastanesinde tedavi ve takip, denetimli
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serbestlik, yoksunluk olarak sonuglanmistir. Siddet olaylarinin gergeklestigi birimler
degerlendirildiginde en fazla siddet olaylar1 kalabalik ve yogunlugun yasandigi
poliklinikler, ikinci olarak acil servislerdir. olarak ger¢eklesmistir. Grafik 2’de
gozlendigi gibi hasta ve hasta yakinlarinin yogun oldugu poliklinik ve acil
servislerde daha c¢ok giivenlik tedbirleri alinmasi1 gerekmektedir. Siddet olaylarinda
etkili personel yoksunlugu goriilmektedir. Ana arterlerde ve hasta trafiginin yogun
yasandigi kamu ya da Ozel hastanelerinde siddet olaylarinda etkili yonetim ve

miidahale edecek personel eksikligi hissedilmektedir.

Grafikte de gortildiigli gibi siddet egiliminde okuma yazma bilmesi, temel
egitim almasi, ya da orta 6gretimi tamamlamig olanlarin siddete egilimi daha yiiksek,
yiiksekdgrenim gérmiis bireylerin sayisal azlig1 siddete olan egilimin yiiksek egitim

almig bireylerde daha diistik oldugu soylenebilmektedir.

Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterliginden alinan 2013 verilerinin derlenip
degerlendirilmesi neticesinde meydana gelen 65 beyaz kod vakasinin Siddet
olaylarinin gerceklestigi birimler degerlendirildiginde %43 ile poliklinikler, %34 ile
acil servisler ve %18 ile de servislerde meydana geldigi goriilmektedir. Hasta ve
hasta yakinlarinin yogun oldugu poliklinik ve acil servislerde giivenlik tedbirlerinin
daha st seviyede tutularak bu yonde gerekli tedbirlerin alinmasi gerektigi
goriilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin bu servislerin isleyisi hakkinda yeterli
derecede bilgilendirme gorevli personeller tarafindan yapilmalidir. Polikliniklerdeki
bekleme yerlerinin ergonomisi, iklimlendirmesi yogunlukta dikkate alinarak yeniden

diizenlenmesi siddetin 6nlenmesinde etkili olacagi diisiiniilmektedir (Grafik 2).

Saglik tesislerinde siddete maruz kalan saglik calisanlar1 olarak
degerlendirildiginde en fazla siddete maruz kalan %43 hekimler, %20 ile hemsireler
ve %18.,4 ile dis hekimlerinin oldugu goériilmektedir. Hastalara yogun olarak hizmet
verilen acil servisler ve polikliniklerde siddet olaylarinin bildirimleri konusunda
hekimlerin daha duyarli olmasi, hemsirelerin ise fiziksel siddete ugramadiklari
miiddet¢e bildirimde bulunmadiklar1 mesleki deneyimlerle gozlenmektedir (Grafik

3).
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Hasta ve hasta yakinlarinin yogun oldugu saatlerde siddetin olug zaman dilimi
degerlendirildiginde, polikliniklerde sira bekleyen hastalarin mesai bitim saatlerinde
kendisine bakilmayacagi endisesi ile tedirginlik ve sinirlilik hallerinin arttigi (11:30,

15:30) arasi siddet egilimi artmaktadir (Grafik 4).

Manisa ili Kamu Hastaneleri Sekreterliginden alinan 2013 verilerine gore
beyaz kod vakasina daha ¢ok %60°nin erkek saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi, %40
ise kadin saglik calisanlarinin maruz kaldigi goriilmektedir. Toplumsal faktorlerin
etkisi ile bayan saglik calisanlarina yonelik vaka sayisinin erkeklerden biraz az

oldugu goriilmustiir (Grafik 5).

Saglik tesislerinde saglik ¢alisanlarinin  maruz kaldigr siddet tiirii
degerlendirildiginde; %70’inin s6zel siddete maruz kaldigi, %20’sinin ise fiziksel ve
s6zel siddete maruz kaldigi, %6,1°'nin sadece fiziksel siddete maruz kaldigi
bildirilmistir. Saglik tesislerinde sifa beklentisi ile gelen hastalarin, hastaliklar ile
ilgili kendisine direkt olarak ilgi alaka gosterilme beklentisi, acisinin bir an once
dindirilmesi beklentisi ve sabirsizligi, diger hastalarinda ayni beklenti ile saglik
tesislerinde bulundugunu dikkate almamasi ve ozellikle hasta yakinlarinin bu
konudaki sabirsizliklar1 saldirgan tavirlar gostermelerine neden olmaktadir (Grafik

6).

Saglik tesislerinde siddet uygulayan bireylerin dagilimi incelendiginde
%58,4’tinlin  hastanin kendisi tarafindan, %38,4’linliin hasta yakini oldugu
goriilmektedir. Hastanin saglik tesisine geldigi an itibari ile kendisinin tedavi edilme
istegi, kendisine Oncelik taninmasi gerektigini diisiinmesi, agr1 ile basedememesi,
acil servislere bagvuran hastalarin hastaliklarinin gercekte aciliyet gostermemesi ve
Ozellikle hasta haklarin1 kendi menfaatleri yoniinde diistinmeleri, acil servislerin
Oncelikle yasamsal faaliyetlerin sekte ugradigi anlarda gerekliligini hice saymalari

hastalarin siddete olan egilimlerini hasta yakinlarindan daha fazla olmasi bununla
iligkilendirilebilir (Grafik 7).
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Saglik  tesislerinde  siddet  uygulayanlarin =~ mesleklerine  gore
degerlendirildiginde; %52,3tinti ¢alisanlar %12’sinin issiz gii¢siizler, %12’sinin ev
hanimi, %5°nin akil hastast %8’nin emekliler oldugu goriilmektedir. Calisanlarin
siddete olan egilimlerinin yiiksek olmasinin nedeni; zaman kisithliginin olmasi,
igyerlerinden izin alamamalari, tekrar izin alip gelme zorunlulugunun olacag:
diistincesi ile iligkilendirilebilir. Akil hastalarinin ve saglik problemlerinin orta yas ve
geng bireylere gore daha fazla olmasi, 6zellikle yash emeklilerin kendilerine ilgili

alaka gosterilmesini diistinmeleri siddet egilimi gozlenmektedir (Grafik 8).

Saglik tesislerinde siddeti uygulayanin cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde;
%81,5’nin erkek, %18,5’nin ise kadinlar olusturmaktadir. Erkeklerin dogasi ve
toplumdaki tstlendikleri rol itibari ile kadinlara gore daha baskici, korumaci ve

saldirgan davranislar sergileyebildigi grafikten de goriilmektedir (Grafik 9).

Siddet uygulayanin egitim durumlarina gére degerlendirildiginde; %41,5 nin
lise mezunu, %29,2’sinin ilkokul mezunu, % 10’unun ortaokul mezunu, %14 unun
lisansiisti mezunu ve %5’nin ise hicbir egitim almadigi goriilmektedir. Lise
mezunlarinin ~ ¢ogunlugu  olusturmasi1  gelecek kaygisi, yiiksek  egitimini
tamamlayamamis olmasi bu nedenle yliksek 6grenim yapanlarin sahip oldugu yasam
standardinin altinda kalmasi, ekonomik kosullarin yetersizligi gibi etkenler bununla
iligkilendirilebilir. Yiiksek okul mezunu bireylerin siddet egiliminin daha az olmasi,
olaylara daha genis bir agidan bakmasi, 6fke kontroliinii saglamas: ile ilgili oldugu

dustiniilmektedir (Grafik 10).

Saglik tesislerinde siddet olayinin olus nedeni degerlendirildiginde; %28 ile
sira bekleme, %18.5 ile gereksiz ilag yazilmasi istemi, calisanlarin gereksiz rapor
istemi gibi nedenlerle muayene sonucuna itiraz etmeleri, %11 nin acil servislere
basvuran alkolli bireylerin tedaviyi reddetmesi, %6,1 nin yeterince ilgi géstermedigi
diistincesi, %06,1’nin akil hastast olup taburcu olma istegi gerceklestigi
gortilmektedir. Saglik tesislerinde ylizdelerle belirtilen nedenlerden hastalarin
anlayis, sirasina riayet etmeme, sadece kendisinin hasta ve sifa beklentisi
dustinceleri, sosyoekonomik ve sosyo demografik kosullari ile iliskilendirilebilir

(Grafik 11).
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Saglik tesislerinde siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin %85’ nin hukuki
yardim talep ettigi, %15’inin ise hukuki yardim talep etmedigi ya da vazgectigi ifade
edilebilir. Saglik calisanlarinin 6zellikle ndbet sonrasi yorgun olmasi bir an 6nce
dinlenme istegi yasal prosediirlerin sikici ve uzun bir zaman dilimini almasi %15 lik
grubu olusturan saglik calisanlarinin hukuki yardim talep etmemesi bununla
iligkilendirilebilir. Ayrica s6zel siddette maruz kalan saglik ¢alisanlar1 hasta ve hasta
yakinlarinin ~ kendilerinden 6ziir dilemesi, uzlasma yoluna gidilmesi ile

iligkilendirilebilir (Grafik 12).

Saglik hizmet sunumunda saglik calisanini sunanlarin giivenligi ve saglhigini
tehdit eden bircok riskler bulunmaktadir. Bu risklerin tespit edilmesi, gerceklestigi
durumlarda izlenecek yol ve risk yonetimini bilinmesi siddetin daha az hasarlar
birakmasi yoniinde ya da 6nlenmesinde énemli olmaktadir. Acil durumlarda ortaya
cikabilecek olasi olaylarin uyarici sistemler gelistirilmistir. Bu sistemler igerisinde
renkli kod sistemi, saglik tesisinde c¢alisanlar1 haberdar etmek, iletisime olanak
tanimak, dogru miidahale i¢in zamanlama ve panigin olusumunu engellemek

amacindadir.

Bu amacla siddetle basa ¢ikma yontemlerini bilmek, hastayr yakindan
gozlemek, hastayla yaklagimlarda stresle bas etme yontemlerini 6grenmek, etkili
iletisim kurmak, hastanin bulundugu durumun belirli bir siireci takip ederek
coziilebilecegini ona agiklamak, hasta ile hasta yakinin acil miidahale gerektiren
durumlarda hastanin giivenligi i¢in temasini uygun yontemle kesmek, hasta
yakinlarina yeterli ve anlagilir bilgiyi miimkiin oldugunca diizenli vermektir. Saglik
tesisleri yonetiminin siddetin 6nlenmesi, hasta ve yakinlarinin bekleme alanlarinin
ergonomisi, iklimlendirilmesinin ulusal ya da uluslar aras1 standartlara gére yeniden
diizenlenmesi, hasta bilgilendirme ve yonlendirme gorevinde bulunanlarin asli gorevi
olan hastalarin gereksinim duydugu bilgi ihtiyaci ve onlar1 yonlendirilmesi

konusunda kendi gorevlerini yapmalaridir.

Siddeti 6nleme, tedbir alma ortaya ¢iktiginda ise miidahale edecek giivenlik
birimlerinin 6zellikle siddet 6nleme egitimleri ve tatbikatlarin yapilmasi buna imkan
taninmasi, 24 saat giivenlik saglanmasi, kayit altina alinmasi, giivenli kapilar,

giivenlik kamera ve sistemleri, metal detektor ve kontrol noktalari, koruyucu akrilik
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pencere, panik alarmlarinin olmasi, mevcut ise periyodik kontrollerinin yapilarak
calisir durumda olmasinin saglanmasi gerekmektedir. Saglik calisanlarinin yogun is
temposunda 6zelikle miimkiin olan saatlerde kisa siireler iginde dinlenebilecegi 6zel
alanlarin olusturulmasi, bu alanlarin, iklimlendirmesinin olusturulmasi, sicak, soguk
iceceklerin olmasi, dinlenme yerlerinin ergonomisi saglanmasidir. Saglik ¢alisanlarin
hizmet i¢i egitimler, seminerle stresle basaetme, 6fke kontrolii ve empati, siddet

yonetimi konusundaki egitimlere saglik tesisi yoneticileri 6nem vermelidir.

120



KAYNAKCA
Kitaplar
Akbulut, G., Asistan El Kitabi, izmir Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi,Izmir,2014;
http://tepecikeah.saglik.gov.tr/userfiles/files/Yeni%C5%9Fehir%20Kamp%o
C3%BCs%20%20Asistan%20E1%20Kitab%C4%B1%202014%20kopya.pd
f#page=178 (21.12.2014)

Akdag, R., Tiirkiye Saglikta Déniistim Programi Ilerleme Raporu, Ankara, 2008

Alberta Health Services (AHS), Code White: Emergency Response Code and
Emergency / Disaster Management, Kanada, 2014;
http://extcontent.covenanthealth.ca/Policies/Code_White final Grey Nuns
_April 2014.pdf (15.12.2014)

Amato, Z., Saglik Kuruluslarinda Olaganiistii Durumlarda Hazirlik 1. Ulusal Saglik
Kuruluslar1 ve Hastane Yonetimi Sempozyumu- Bildiriler, (Ed. M. Dogan—

O. Harmancioglu), izmir, 1995
Belek, 1., Saglikta Doniisiim, Istanbul, 2012

Chappell, D. - Di Martino, V., Violence at Work (3rd Edition), International Labour
Office, Geneva, 2006

Deryal, Y., Saglik Hukuku Problemleri, Ankara, 2012

Dubois, A. - McKee, M., Health and Health Care In The Candidate Countries To The
European Union: Common challenges, different circumstances, diverse
policies, Health Policy and European Union Enlargement, (Eds. M. McKee-
L.Maclehose- E. Nolte), European Observatory on Health Systems and
Policies Series, Open University Pres, Berkshire, 2004

Illich, 1., Sagligin Gaspi, (Cev. S. Sertabiboglu), Istanbul, 1995

Ilerigelen, B., Acil Hekimlik Sempozyumu, Istanbul, Acil Hekimlik Sempozyumu 16
-17 Ekim 1997

Kaplan, M., Geleneksel Tibbin Yeniden Uretim Siirecinde Kadin, Ankara Kent
Orneginde Kusaklar Arasi Calisma, Ankara, 2010

121



Kavuncubasi, S., Hastane Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2000
Kurtulmus, S., Saglik Ekonomisi ve Hastane Y6netimi, Istanbul, 1998
Lister, J., Saglik Politikas1 Reformu: Yanlis Yolda m1 Gidiyoruz?, Istanbul, 2008

Liu, X. — Hotchkiss, D.R. — Bose, S. — Bitran, R. — Giedion, U., Contracting for
Primary Health Services: Evidence on Its Effects and a Framework for
Evaluation, The Partners for Health Reformplus Project, Abt Associates Inc,
Geneva, 2004

Mollahaliloglu, S. — Kosdak, M. — Taskaya, S., Saglik Personeli Memnuniyet
Aragtirmasi, (Ed. R. Akdag), Ankara, 2010

Odabast, Y., ‘Saglik Hizmetleri Pazarlamas1’, Eskisehir, 1994

Ozbay, H. — Eristi, HE. — Onciil, H.G. ve dig., Saglik Hizmetleri Sistemi: T.C.
Saglik Bakanlig1 Tiirkiye’de Sagliga Bakis, Ankara, 2007

Ozkul, B. - Karaman, A. E., Dogal Afetler I¢cin Risk Yonetimi, TMMOB Afet
Sempozyumu,  Bildiriler  Kitabi, = Ankara, 2007;  http://www.e-
kutuphane.imo.org.tr/pdf/3906.pdf(14.12.2014)

Oztiirk, M., Cagdas Hastane Yoneticiligi Sorunlar ve Yaklasimlar, Istanbul, 2000

Planning for Emergencies-Health Care Facilities, AS 4083 Australian Standard,
Published By Standards Australia (Standards Association of Australia) The
Crescent, Homebush, Nsw Australia, 1997

Richards, J., ILO/ICN/WHO/PSI Workplace Violence in the Health Sector:
Management of Workplace Violence Victims, ILO/ICN/WHO/PSI Joint
Programme Working Paper, Geneva, 2003

Soyer, A., Sanayi Devriminden Kiiresellesmeye Darbeden AK Partiye Sagligin
Oykiisti, Istanbul, 2004

Tengilimoglu, D. — Isik, O. - Akbolat, M., ‘Saglik Hizmetleri Yonetimi’, Ankara,
2014

World Health Organization (WHO), Preventing Intimate Partner and Sexual
Violence Against Women: Taking Action and Generating Evidence, WHO
Press, Geneva, 2010

122



Yildirnm, H.H. — Yildirim, T., Tiirkiye Saglik Reformlar1 ve Politikalari: Politika
Analizi Cercevesinde Bir Degerlendirme Iginde Kamu Politikasi: Kuram ve

Uygulama, (Ed. M. Yildiz — M.Z. Sobac1), Ankara, 2013

Siireli Yaymnlar
Akdur, R.,” Saglik Sektorti Temel Kavramlar, Tiirkiye ve Avrupa Birligi’nde Durum
ve Tiirkiye’nin Birlige Uyumu”, Ankara Universitesi Avrupa Topluluklar

Arastirma ve Uygulama Merkezi Arastirma Dizisi, S. 17, Ankara, 2003

Agirbas, I. — Akbulut, Y. — Onder, O.R., “Atatiirk Donemi Saglik Politikas1”, Ankara
Universitesi, Tiirk Inkildp Tarihi Enstitiisii, Atatiirk Yolu Dergisi S.48,
Ankara, 2011

Aiken, L.H. — Clarke, S.P. — Sloane, D.M. -J.A.- Sochalski, B. ve dig., “Nurses
Reports On Hospital Care In Five Countries”, Health Affairs, C.20, S.2,
ABD, 2001

Akca, N. — Yilmaz, A ve Isik, O., “Saglik Calisanlarina Uygulanan Siddet: Ozel Bir
Tip Merkezi Ornegi”, Ankara Saglik Hizmetleri Dergisi, C.13, S.1, Ankara,
2014

Akin, M., “Aile I¢i Siddet”, IU, Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi1 C.71, S.1, Istanbul, 2013

AlAboud, M. D. — AlAboud, M. K., “Hospital Emergency Codes. An appraisal”,
Saudi Medicine Journal, Volume 31, Issue, 12, Suudi Arabistan, 2010

Atan, S.U. — Dénmez, S., “Hemsirelere Kars1 Isyeri Siddeti”, Adli Tip Dergisi, C.25,
S.1, Ankara, 2011

Aytar, G. — Yesildal, N., “Yatan Hasta Memnuniyeti”, Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi,
S.3, Diizce, 2004

Beaglehole, R - Dal Poz, M.R., “Public health workforce: challenges and policy
issues.” Human Resources for Health, C.1, S.4. 2003;http://www.human-

resources-health.com/content/1/1/4, (11.11.2014)

Beser, A., “Saglik Calisanlarinin Riskleri” Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Elektronik Dergisi (DEUHYO ED) C.5, S.1, Izmir, 2012;
http://www.deuhyoedergi.org (16.12.2014)

123



Clever, L.H., “Who Is Sicker: Patients or Residents? Residents Distress and the Care
of Patients”, Annals of Internal Medicine, C.136, S.5, Isvicre, 2002

Cam, O. — Akgiin, E. — Giimiis, A.B., Bilge, A. — Keskin, G.U., “Bir Ruh Saglig ve
Hastaliklar1 Hastanesinde Calisan Hekim ve Hemsirelerin Klinik
Ortamlarin1  Degerlendirmeleri ile Is Doyumlart Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, S.6, Sivas, 2005

Col, S.0., “Isyerinde Psikolojik Siddet: Hastane Calisanlar1 Uzerinde Bir Arastirma”,
Calisma ve Toplum, C.11, S.4, Istanbul, 2008

Cubukgu, Z. — Dénmez, A., “llkogretim Okul Yoneticilerinin Siddet Tiirlerine
Yonelik Gortisleri ve Siddetle Basa Cikma Yontemleri”, Kuram ve
Uygulamada Egitim Yénetimi, C.18, S.1, Istanbul, 2012

Dubois, C.A. — McKee, M. - Nolte, E., “Human Resources For Health in Europe”,
England, 2006

Eksi, A. — Yildirrm, G.O., “Avrupa Birligi Uyum Siirecinde Tek Numarali Acil Cagri
Sistemi Uygulamasina Ambulans Personelinin Bakis1”, Uluslararasit Sosyal

Arastirma Dergisi, C.7 S.31, Ordu, 2014

Erdem, R., “Orgiit Kiiltiirii Tipleri ile Orgiitsel Baglilik Arasindaki liski: Elaz1g Il
Merkezindeki Hastaneler Uzerinde Bir Calisma”, Eskisehir Osmangazi

Universitesi, IIBFD, C.2, S.2, Eskisehir, 2007

Ergin, C., “Bir Is Doyumu Olg¢iimii Olarak Is Betimlemesi Olgegi: Uyarlama,
Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi”, Turk Psikoloji Dergisi, C.12, S.39,
Ankara, 1997

Gokge, T. — Diindar, C., “Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde Calisan
Hekim ve Hemsirelerde Siddete Maruziyet Siklig1 ve Kaygi Diizeylerine
Etkisi”, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi C.51, S.1, Malatya, 2008

Gracia, E., “Intimate partner violence against women and victim-blaming attitudes
among FEuropeans”, Bulletin of World Health Organization S.92,
Switzerland, 2014

124



Harcar, T., “Saglik Hizmetleri Pazarlamasi”, Pazarlama Diinyas1 Dergisi, C.5, S.25,

[stanbul, 1991

Hongoro, C. — McPake, B., “How to Bridge The Gap In Human Resources For
Health”, Lancet, S.364, UK, 2004

[lhan, M.N. — Cakir, M. — Tunca, M.Z. ve dig., “Toplum Géziiyle Saglik
Calisanlarina Siddet: Nedenler, Tutumlar, Davranislar”, Gazi Tip Dergisi,

C.24, S.1, Ankara, 2013

Kadioglu, M., “Sel, Heyelan ve C13 icin Risk Y&netimi”, ITU, Afet Yonetim
Merkezi, [stanbul, 2008;
http://www.imo.org.tr/resimler/ekutuphane/pdf/3941.pdf(11.09.2014)

Kahriman, I., “Hemsirelerin S6zel ve Fiziksel Siddete Maruz Kalma Durumlarinin

Belirlenmesi”, Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, C.5, S.2, Istanbul, 2014

Karacan, E— Erdogan, O.N., “Is¢i Saghig ve Is Giivenligine insan Kaynaklari
Yonetimi Fonksiyonlar Acisindan Coziimsel Bir Yaklasim”, KU, SBED,
C.21, S.1, Kocaeli, 2011

Kaya, H., “Kiiresel Saglik Gelistirmede Hemsirelik Egitimi”, Uluslararasi Insan

Bilimleri Dergisi, C.7, S.1, Istanbul, 2010

Kilig, A., “Hastanelerde Yangin Onlemleri ve Hasta Tahliyesi”, Yangin ve Giivenlik

Dergisi, S.127, Istanbul, 2010

Kilig, M. — Tung, 1., “Insan Kaynaklar1 Planlamasi Acisindan Dogu ve Giineydogu
Anadolu Bolgelerinde Calisan Hekimlerin Sorunlart ve Memnuniyet
Durumlarinin Degerlendirilmesi”, Hacettepe Saglk Idaresi Dergisi, C. 7,

S.1, Ankara, 2004

Lefebvre, A., “The Future of European Health Policy”, Eurohealth, Volume 4,
Number 5, Winter : 12, 1998

Ozdemir, Y.G., Ozdemir, A.M., “Medya ve Saglk: Patolojik Bir Iliski?”. Ankara:
Toplum ve Hekim. C.21, S.1, Ankara, 2006

Ozer, M. — Bakir, B., “Saglik Personelinin Motivasyonuyla Ilgili Etmenlerin

Belirlenmesi”, Giilhane Tip Dergisi, C.45, S.2, Ankara, 2003

125



Oztiirk, A., “Iktidar Olarak Tip¢1 Gelenek: Tibbin Erk Tarihi”, Toplum ve Hekim,
C.21, S.1, Ankara, 2006

Oztiirk, Y., “Acil Servise Basvuran Olgularin Aciliyet Konusundaki Bilgi ve
Tutumlarinin Degerlendirilmesi”, Tip Arastirmalar1 Dergisi C.12 S.1, Van,

2014

Savas, S.-Karahan, O.-Saka, R.O., “Saglik Sistemlerinde Déniistim”, (Derleyen S.
Thomson- E.Mossialos) C.4, S.4. Kopenhag, 2002

Soyer, A., “1980 Sonras1 Saglikta Neler Oldu?”, Toplum ve Hekim Dergisi, C.15,
S.4, Ankara, 2000

Soysal, M. — Kenanoglu, G.T. — Emre, A. - Hamesoglu, S., “Hastanelerde Bilgisayar
Kullanimi,” S.486, Ankara, 1993

Sucu, G. — Cebeci, F. — Karazeybek, E., “Acil Servisteki Kritik Hasta Yakinlarinin
Gereksinimleri ve Karsilanma Durumu”, Ulusal Travma Acil Cerrahi

Dergisi, C.15, S.5, Istanbul, 2009

Sahin, T.K. — Bakici, H. — Bilban, S. — Dinger, S. ve dig., “Meram Tip Fakiiltesi
Cocuk Cerrahisi Servisinde Yatan Hasta Yakinlarinin Memnuniyetinin

Aragstirilmast”, Genel Tip Dergisi, C.15, S.4, Konya, 2005

Sencan, 1. —Demir, M. — Giiler, H. ve dig., “SKS Isiginda Saglkta Kalite”, (Ed. N.
Tosun-I. Demirtas-I.Sencan), C.1, Ankara, 2012;
http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular 2011/2011/09 temm
uz_2012/ciltlsks.pdf(18.11.2014)

Tagraf, H. — Arslan, N.T., “Kriz Olusum Siireci ve Kriz Yonetiminde Proaktif
Yaklasim”, Cumhuriyet Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesin

Dergisi, C.4, S.1, 2003

Temiir, Y. - Bakirci, F., “Tiirkiye’de Saglik Kurumlarinin Performans Analizi: Bir

VZA Uygulamas1”, SBED, C.10, S.3, Afyonkarahisar, 2008

Toker, F., “Saghk Hizmetleri Yo6netimini Diger Yonetimlerden Ayiran Temel

Ozellikler, Modern Hastane Yonetimi”, C.3, S.6, Istanbul, 1999

126



Turk Tabibler Birligi (TTB), “Saglik Calisanlarinin Meslek Riskleri Toplum ve
Hekim Dergisi”, S.3, Ankara, 2008

Ulas, H., “Bat1 Avrupa Ulkelerinde ve Tiirkiye’de Psikiyatrik Hizmetler”, Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi Biilteni, C.11, S.2, Ankara, 2008

Yaylali, M. — Kaynak, S. — Karaca, Z., “Saglik Hizmetleri Talebi: Erzurum Ilinde Bir
Arastirma”, Ege Akademik Bakis Dergisi, C.12, S.4, Izmir, 2012

Tezler

Eracar, R., Avrupa Birligi Uyum Siirecinde Tiirkiye’de Saglikta Dontisim
Programimin Hastalar Tarafindan Degerlendirilmesi: Ankara ili Ozel ki

Hastane Uygulamasi, YYLT, Ankara, 2013

Istanbullu, I.T., Avrupa Birligi’ne Uyum Siirecinde Tiirkiye’de Uygulanan Saglik
Politikalarinin Kamu Hastanelerine Yansimalari, Beykent Universitesi,

SBE, YYLT, Istanbul, 2009

Kaygin, G.E., Hastanelerde Personelin Isle ilgili Tutumlar1 Personel Devri: Ankara

ili Ornegi, HU, SBE, YDT, Ankara, 1994

Ocakg¢roglu, A.B., Saglik Hizmetlerinin Sosyal Refaha Katkist ve Genel Saglik
Sigortas1, Maliye Arastirma Merkezi Konferanslar1 S.35, Istanbul, 2012

Olgun, H., Afet Kaynakli Krizlerin Yoénetimi: 1999 Sonrasi Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi Ornegi, Dumlupiar Universitesi, SBE, YLT, Kiitahya, 2006

Ozkan, A., Hasta Giivenligi Onlemlerinin Perinatal Kliniklere Uyarlanmasi ve
Rehberlerinin Gelistirilmesi, MU, Saglik Bilimleri Enstitiisii (SABE), YDT,
[stanbul, 2012

Ozsahin, A., Hastanede Acil Servis Organizasyonu, 2014;
http://www.merih.net/m1/wayhozs22.htm, (15.11.2014)

Pala, K., “Tirkiye I¢in Nasil Bir Saglik Reformu?,” Bursa, 2007;
http://www.sgb.gov.tr/Politika%20Analizi//AileHekimli%C4%9Fi/Kaynak/
Makaleler/T%C3%BCrkiye%20%C4%B0cin%20Nasil%20Bir%20Saglik%
20Reformu.pdf(10.09.2014)

127



Sagir, T., Isletmelerde Motivasyon Uygulamalari, Marmara Universitesi (MU), SBE,
YYLT, Istanbul, 2004

Sezgin, D., Saglik Iletisimi Paradigmalar1 ve Tiirkiye: Medyada Saglik Haberlerin
Analizi, Ankara Universitesi, SBE, YDT, Ankara. 2010

Yurteri, B., Saglik Sektorii Boyutuyla Avrupa Birligi Genisleme Siirecinde
Tiirkiye’de Sendikal Haklarin Gelisimi, Beykent Universitesi, SBE, YYLT,
[stanbul, 2013

Internet Kaynaklari

Bakanlar Kurulu, “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikkmiinde Kararname”, Kanun Hiikmiinde Kararname
(KHK), Karar S. 663, RG, S. 28103, 2 Kasim 2011,
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-
3.htm(17.10.2014)

European Commission, The Health Status of The European Union - Narrowing The
Health Gap, Luxembourg, Office for Official Publications of the European

Communities, 2003
Hastane Acil Kod Sistemleri (HKS),
http://tr.wikipedia.org/wiki/Hastane Acil Kod Sistemleri, (13.12.2014)

Hospital Emergency Code, http://en.wikipedia.org/wiki/Hospital emergency codes,
(11.10.2014)

Hospitals Emergency Codes,
http://en.wikipedia.org/wiki/Hospital emergency codes, (11.10.2014)

Saglik Bakanligi, “Renkli Kodlar (Mavi-Beyaz-Pembe) Uygulama Prosediirii,”
Ankara, 2013;

http://kalite kadirlidh.saglik.gov.tr/dosyalar/dokumanlar/yon.pr.09.pdf
(23.12.2014)

Saglik Bakanlig1, “Saglikta Ulusal Renkli Kodlara (URK) iliskin Yeni Diizenleme™,
Ankara, 2011; www kalite.saglik.gov.tr, (13.12.2014)

128



Saglikta  Ulusal Renkli Kodlara (URK) 1lliskin  Yeni Diizenleme,
http://mavikod.net/pembe kod nedir.asp (13.12.2014)

TBMM, “Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin  Arastirilarak
Alnmasi1 Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis
Arastirmasi Komisyonu Raporu”, Ankara, 2013;
http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem24/yil01/ss454.pdf(19.12.2014)

TC Manisa Valiligi, 2013 Yili Tirkiye ve Manisa Niifus Istatistikleri,
http://www.manisa.gov.tr/default BO.aspx?content=217, (23.11.2014)

TCSB, “Calisan Giivenligi Genelgesi”, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-
15642/calisan-guvenligi-genelgesi.html(2014)

TCSB, “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”, RG, S. 23420, m.37, 01.08.1998
TCSB, “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”, RG, S. 23420, m.4, 201.08.1998

TCSB, “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik”, RG,

S.27897, 6 Nisan 2011

TCSB, “Renkli Kodlar (Mavi-Beyaz-Pembe) Uygulama Prosediirii”, Ankara, 2013,
s.3;  http://kalite.kadirlidh.saglik.gov.tr/dosyalar/dokumanlar/yon.pr.09.pdf
(13.11.2014)

TCSB, “Sabotajlara Kars1 Koruma Yonetmeligi”, RG, C.28, S. 20033, 28.12.1988

TCSB, “Saglik Bakanlhig1 Personeline Kars1 Islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak
Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik”, Md.5, Ankara,
2012. http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/04/20120428-
3.htm(17.12.2014)

TCSB, “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi
ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”, RG, S.27214, 29
Nisan 2009 (18.12.2014)

TCSB, “Saglkta Ulusal Renkli Kodlara (URK) Iliskin Yeni Diizenleme”,
www.kalite.saglik.gov.tr, (15.10.2014)

TCSB, “Yangin Onleme ve Sondiirme Yonergesi”, Ekiplerin Kurulusu, Md. 126,
Ankara, 2008

129



TCSB, “Yangin Onleme ve Sondiirme Yonergesi”, Ekiplerin Kurulusu, Md. 11/b,
Ankara, 2008

TCSB, “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig”, Md.10, Ankara, 2009;
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-9405/yatakli-saglik-tesislerinde-acil-
servis-hizmetlerinin-u-.html(18.12.2014)

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), Saglik Calisanlarinin Meslek Riskleri, Ankara, 2008;
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/sc_meslek riskleri.pdf(17.12.2014)

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) Insan Haklarim Inceleme Komisyonu,
Avrupa Sosyal Haklar S6zlesmesi, Italya, 2007, s.391;
http://abmuzakere.bilgi.edu.tr/docs/avrupa_sosyal sarti_metni.pdf(16.11.20
14)

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS),
www.turik.gov.tr, (22.11.2014)

Wall, P., Hospital Emergency Codes, Hospital Association of Southern California,
2014; http://www.hasc.org/hospital-emergency-codes, (14.10.2014)

World Health Organization (WHO). “World Health Report”, 2006; www.who.int
(09.10.2014)

“Bomba Nedir”, http://www.iem.gov.tr/iem/?menu_i1d=82, (22.10.2014)

...., hastane.gop.edu.tr/doc/mavipembebeyaz.ppt (23.09.2014)

...., http://www.iem.gov.tr/iem/?menu_id=82, bomba nedir, (21.10.2014)
....http://tr.wikipedia.org/wiki/Hastane Acil Kod_Sistemleri, (16.11.2014)

...http://haber.sol.org.tr/kent-gundemleri/vanda-depremin-4-ayinda-kullanilabilir-
hastane-sayisi-1-haberi-51944, (10.09.2014)

....http://www.memorial.com.tr/rehberler/saglik rehberi/ani-kardiyak-olum-

nedir/(20.11.2014)

....http://www.saglikpersonelininsesi.com/haber/7954/depremde-hayatini-kaybeden-
saglik-personelleri-aciklandi.html, (10.09.2014)

130



OZGECMIS

15 Temmuz 1975 tarihi, Malatya Ili Hekimhan il¢esi dogumluyum. Ilk, Orta
ve Liseyi Malatya’da tamamladiktan sonra, 1994 yilinda Trakya Universitesi Saglik
Meslek Yiiksek okulu Hemsirelik Boliimiine kayit oldum. 1996 yilinda bu bolimden
mezun olduktan sonra, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde goéreve
basladim. 2001 yil1 kasim ayina kadar burada ¢alistiktan sonra kurumlar arasi gegisle
Saglik Bakanligi’na gectim 2009 yilli Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimiine kayit olup 2011 yilinda mezun oldum. 2012 yilinda da,
Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Yo6netimi Anabilim Dali
Hastane Ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Bilim Dalinda Yiiksek Lisans egitimine
basladim. Halen Manisa Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginde Uzman

olarak calistyorum. Yabanci dilim Ingilizce olup, evli ve iki ¢ocuk annesiyim.

131



