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Bu calismada amacimiz, Adana il merkezindeki il saglik miidiirligiine
baglh yatakli tedavi merkezlerinin bazilarinda 2013-2017 donemi acil cagr
durumlarinin  kayitlarin1 inceleyerek, acil cagrilarin analizlerini yapmak ve
sonuglar1 paylasarak bundan sonraki ¢aligmalara 11k tutmaktir.

Arastirmada 2013-2017 donemi acil ¢agri durumlarinin  kayitlar
incelenerek analizleri yapilmigtir. Ayni zamanda katilimi goniilliiliik esasina
dayali oldugu, belirtilen alti kurumda Ekim-Aralik 2018 tarihleri arasinda kurum
calisanlariyla yiiz yiize goriisme yapilarak anketler uygulanmstir.
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ABSTRACT

MSc THESIS

SOME HEALTH INSTITUTIONS IN ADANA PROVINCE
INVESTIGATION OF EMERGENCY CASES IN 2013-2017
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In this study, our aim is to examine the records of emergency call cases in
some of the inpatient treatment centers of Adana provincial health directorate in
2013-2017 period, to analyze the emergency calls and to share the results and to
shed light on the following studies.

In this research, the records of emergency call cases for 2013-2017 period
were examined and analyzed. At the same time, the interviews were conducted
face-to-face with the employees of the institution between October-December 2018
and surveys were conducted in six institutions, where participation was voluntary.

Key Words: Emergency Call, Call Codes, Health Institution
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GENISLETILMIS OZET

Gilinimiizde saglik kurumlarinda Renkli Kod uygulamalari1 6nemli bir
kalite dlgiitii haline gelmistir. Renkli kodlarin uygulama siiregleri; profesyonel bir
ekibin olusturulmasini, hazir durumda tutulmasini, sevk edilmesini, acil cagri
sistemlerinin kurulmasini, ekibin olay yerine ulasincaya kadar yapilacak on
hazirliklar1 ve tedbirleri, ulasma ara¢ ve zamanini, hazir ekipmani, etkin bir
miidahaleyi, miidahale sonrasi yonetimi ve kayitlar1 kapsamaktadir. Renkli kod
uygulamalari; saglik kurumlarinda olasi risklerin tespit edilerek, o risklere yonelik
onlemlerin alinmasi ve risk yonetiminin saglanmasi i¢in acil ¢agri durumlari uyari
sistemlerinin kurulmasidir. Bu c¢alismada amacimiz, Adana il merkezindeki il
saglik miidiirligiine bagli yatakli tedavi merkezlerinin bazilarinda 2013-2017
donemi acil ¢agri durumlarimin kayitlarini inceleyerek, acil ¢agrilarin analizlerini
yapmak ve sonuglari paylasarak bundan sonraki ¢alismalara 151k tutmaktir.

Calismamiz, Adana il merkezindeki il saglik mudiirliigiine bagh yatakli
tedavi merkezlerinden; 1 adet psikiyatri dal hastanesi, 1 adet egitim ve arastirma
hastanesi, 3 adet devlet hastanesi ve 1 adet {iniversite hastanesini kapsayan
tanimlayict tipte bir c¢aligmadir. Arastirmada 2013-2017 donemi acil cagri
durumlarinin kayitlar1 incelenerek analizleri yapilmistir. Ayn1 zamanda katilimin
goniillillik esasina dayali oldugu, belirtilen altt kurumda Ekim-Aralik 2018
tarihleri arasinda kurum c¢aliganlariyla yiiz yiize goriigme yapilarak anketler
uygulanmustir.

Arastirmamiza katilan 541 saglik personelinden 154(%28.5)’i erkek,
387(%71.5)’si kadin idi. Yas dagilimi; 37.0£12.6 (min:17, maks:62), ortanca yas
37 idi. Katilimcilardan 409°u(%75.6) evli, 118°1(%21.8) bekar, 2’si (%0.4) nisanl
ve 12’sinin(%2.2) dul oldugu belirlenmistir. Evli olan 409 katilimcinin ¢ocuk
sayist; 2+1.9 (min:1, maks:5) olarak bildirilmistir. Giinliik ¢calisma siiresi; 8.0+£3.9
(min:6, maks:16) saat oldugu, haftalik ¢alisma siiresinin ise; 41.0+£15.4 (min:30,

maks:72) saat oldugu bildirilmistir.
11



Arastirmamizda, acil ¢agri durum kayitlarinin diizenli tutulmadigi, acil
cagr1 durumlarinda magdura verilen maddi ve manevi destegin yeterli olmadigi,
siddet olaylarina daha ¢ok Hekim ve Hemsire-Ebe gruplarmmin maruz kaldigi,
siddet olaylarinin ¢ogunlukla hastanelerin Klinik ve Poliklinik birimlerinde
yasandigi, siddet olaylarini Onlemeye yonelik hastanelerde yeterli gilivenlik

onlemlerinin alinmadigi tespit edilmistir.

v
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1. GIRIS Caner OZTORUN

1. GIRIS

Insan yasamimnin devam ettigi tiim alanlarda oldugu gibi saglik hizmeti
sunulan alanlarda da gesitli riskler mevcuttur. Bu risklerin dnceden tespit edilmesi,
gerceklesmesi durumunda neler yapilmasi ve risk yOnetiminin nasil saglanmasi
gerektiginin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu c¢ercevede, acil durumlari
yonetmek icin c¢esitli araglara ihtiyag duyulmus ve bunlara yonelik bir takim
uyarici sistemler gelistirilmistir. Tiim diinyada bu amacla en yaygin kullanima
sahip olan araglardan birisi de renkli kodlardir.

Acil renk kodu sistemi hastanenin acil olarak uzman miidahalesi gerektiren
olaylarda dogru ve net bir mesajla, hizli miidahalede bulunmasina imkan veren
genel uyart sistemidir. Amag, renk kodu mesajiyla, olay aninda yapilmasi
gerekenler konusunda en kisa siirede ortak anlayisi saglamaktir. Kurum iginde ve
kurumlar arasinda personelin acil durumlarda, hasta ve ziyaretcilerin
giivenliklerinin yanmi sira kendi giivenliklerini de arttirarak, uygun bir sekilde
miidahale etmelerini saglar. Tarif edilen kod sistemlerinin nasil aktif olacagi,
sistemin amaci, sistem icerisinde tanimlanan gorevler, standart operasyon planlari,
is akig semalar1 ve acil kodun nasil sonlanacagi belirlenmeli ve gorevli personelce
eksiksiz uygulanmalidir.

Renkli kodlarin c¢aliganlar tarafindan kabul gérmesi ve uygulanmasini
saglamak icin belirlenen renk kodlaryla ilgili egitimler verilmeli, saglik kurum ve
kurulusuyla ilgisi bulunan herkesin haberdar olmasi saglanmali ve ortak bir dil
olusturulmalidir.

Halen diinyada farkli kodlar kullanilmaktadir, lilkemizde de bazilar1 ortak,
bazilar1 farkli kodlar kullanilmaktadir. Nasil bir kod sistemi kullanirsak kullanalim,
bu sistem hastanelerde acil durumlarin yonetimine rehberlik etmelidir.

Ulkemizde saglikta kalite ¢alismalar1 kapsaminda 2008 yilinda mavi kod,
2009 yilinda pembe kod, 2011 yilinda beyaz kod ve 2015 yilinda kirmizi kodun

hayata gegmesiyle birlikte 4 farkli renkli kod uygulamasi baslatilmistir.’
1



1. GIRIS Caner OZTORUN

Caligmamizin amaci, Adana il merkezindeki il saglik miidirligiine bagh
yatakli tedavi merkezlerinin bazilarinda 2013-2017 dénemi acil ¢agr1 durumlarinin
kayitlarim1 incelemek, neden ve sonuglart ile kayitlardaki yeterliliklerini
degerlendirmek ve sonuglari belirleyerek acil ¢agri sistemlerinin gerek isleyis ve
gerekse gelecek donemlerdeki verimli organizasyonlari igin kaynak olusturmak ve

bu sonuglar1 paylasarak bundan sonraki ¢alismalara 151k tutmaktir.
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2. ONCEKIi CALISMALAR

Calismamiza benzer sekilde Ozel ve arkadaslar1 2013 yilinda Istanbul
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesindeki 01.05.2013/01.05.2014 tarihleri
arasindaki bir yillik mavi kod uygulamalarmi degerlendirmistir. Bulgular
degerlendirildiginde hastanede en fazla sayida %68,9(n=62) yatakli hasta
kliniklerinden mavi kod verildigi saptanmugtir.

Eyiipoglu ve arkadaslar1 2017 yilinda Trabzon Il Ambulans Servisinde
beyaz kod bildirimi siiregleri ¢alisan goriisii alinmasi iizerine bir ¢alisma yapmustir.
Siddete ugramis ¢alisanlarin yalnizca %36,3’liik kesiminin beyaz kod bildiriminde
bulundugu tespit edilmistir. Beyaz kod bildirimi yapmis olan katilimcilarin
%67,2’sinin mahkeme siirecinden memnun kalmadigi, %62,3’iiniin ise beyaz kod
bildirimi hukuki sonucundan memnun kalmadigi sonucuna varilmistir. %94.9
katilimeinin beyaz kod bildirim siireciyle ilgili yiiksek oranda bilgi diizeyine sahip
oldugu halde, sonuglanmasi zaman alan mahkeme siiregleri, saldirgan ve yakinlar
ile gérev geregi tekrar karsilasma durumunda tepki olusma ihtimalinden ¢ekinme,
mahkeme sonucundan memnun kalinmayacag1 diisiincesi gibi nedenlerle bildirim
yapmaktan kagindig: tespit edilmistir.

Barin ve arkadaglar1 2015 yilinda panik buton uygulamasinin beyaz kod
cagrisna katkis1 “‘Erciyes Tip Ornegi’’ iizerine bir ¢alisma yapmuslardir. 2015
yilimin ilk yedi ayinda personel tarafindan panik buton uygulamasi yapilan kayitlar
incelenmis ve sonuclari analiz edilmistir. Panik buton uygulamasina en fazla;
kadinlar % 56.6, en sik ¢agri yapilan saatler 10:00-10:59 %11.2, en fazla cagri
yapan meslek grubu tibbi sekreterler %53.8, cagrinin en fazla yapildig1 boliim ise
%14.7 acil tip anabilim dali oldugu saptanmistir.

Stvgin ve arkadaglar1 2016 yilinda Tokat Devlet Hastanesinde mavi kod
uygulama sonuglarinin degerlendirilmesi konulu ¢alismalarinda elde edilen
bulgulara gore toplam 412 mavi kod cagrisinin 309 unun (%83.8) dogru, 60’min

(%16.2) uygunsuz cagr oldugu saptanmistir. Mavi kod ekibinin hastaya ortalama
3
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ulasma zamani 3,34 dakika olup tiim cagrilarin %74.6’sma 3 dakikadan daha kisa
siirede ulasildigr tespit edilmigtir. Verilen cagrilarin %6.7°si acil servisten,
%23.62’si dahiliye, %32.68’1 gogiis hastaliklari, %11.32’si noéroloji, %9.3’1
kardiyoloji, %11.65’i cerrahi bilimler, %3’li enfeksiyon hastaliklar1 servisleri,
%1.29’unun poliklinik birimlerinden verildigi saptanmustir.

Celebi ve arkadaglarmin 2014 yilinda saglik tesislerinde renkli kod
uygulamalart Manisa Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagl
saglik tesislerinde beyaz kod uygulamasi 6rnegi konulu calismalarinda, 2013
yilinin bir yillik beyaz kod verileri ve kayitlar incelenmistir. 2013 yilinda toplam
65 beyaz kod olay1 gerceklestigi tespit edilmis, en fazla siddete maruz kalan saglik
calisaninin %43 hekimler, %20 ile hemsireler ve %18.4 ile dis hekimlerinin oldugu
goriilmiigtiir. Siddet olaymin gerceklestigi birimler incelendiginde ise; siddet
olaymin yogun olarak gozlendigi %43 ile poliklinikler, %34 ile acil servisler ve
%18 ile de servislerde meydana geldigi goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin maruz
kaldig: siddet tiirii degerlendirildiginde ise; %70’inin sozel siddete maruz kaldigi,
%20’sinin ise fiziksel ve sozel siddete maruz kaldigi, %6.1’inin sadece fiziksel
siddete maruz kaldig1 saptanmstir.

Kazandere 2016 yilinda kamu hastanelerinde calisanlara yonelik beyaz kod
uygulamast konulu Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde
yapmis oldugu caligmasinda, 2015 yilinda Nisan ve Mayis aylarinda 172 saglik
caligani ile yapmis oldugu caligmasinin analizini yapmigtir. Calismaya katilanlarin
%74.4iniin siddete maruz kaldigi, %68’inin sozel siddete ve %8.6’sinin fiziksel
siddete maruz kaldiklari, siddete maruz kalanlarin %94.1’inin sikayetgi
olmadiklari, siddet olaylarmin %21.5’inin acil serviste gerceklestigi, %21.5’inin
koridorda gerceklestigi, %16.9’unun ise muayene odasinda gerceklestigi,
caliganlarin  %81.4’linlin siddet konusunda egitim aldigi, %18.6’smin siddet
konusunda egitim almadigi tespit edilmistir.

Demirci 2016 yilinda Bagkent Universitesi Ankara Hastanesinde mavi kod

cagrilarinin nedenleri ve dogrulugu konulu ¢alismasinda Ocak 2007- Haziran 2015
4
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tarihleri arasinda verilen mavi kod anonslarii ve uygulamalarini retrospektif
olarak degerlendirmistir. Belirlenen tarihler arasinda toplam 761 mavi kod anonsu
verilmistir. En yiiksek kod verilme nedeni olarak senkop (n=701) ve saturasyon
disiikliigii (n=212) oldugu gorilmistir. En yiiksek kod veren calisan grubunun
hemsire (n=349) ve bu grubu (n=174) doktorlar izlemektedir. En fazla mavi kod
(n=376) yatakl1 servislerde verilmistir. Genel toplamda yanlis verilen mavi kod
anons oraninin %9.2 oldugu goriilmiistiir.

Tosyali ve arkadasi 2016 yilinda mavi kod uygulama sonuglarinin
degerlendirilmesi konulu c¢aligmada, Hatay Antakya Devlet Hastanesinde
uygulanmakta olan mavi kod cagr1 sisteminin 2013 ve 2014 yillarina ait olan mavi
kod bildirimlerini geriye doniik olarak incelemislerdir. Belirlenen tarihlerde 222
mavi kod bildirimi yapilmistir. Mavi kod c¢agrisinin en ¢ok gerceklestigi servis
dahiliye (68 adet) servisidir. Mavi kod ¢agrilarinin %59’u mesai dis1 saatlerde ve
%41°1 mesai i¢i saatlerde yapilmistir. 2013 yilinda yanlis ¢agr1 oran1 %9 olarak ve
2014 yilinda bu oran %3.3 olarak tespit edilmistir.

Caligmamiza benzer ¢alismalardan da goriildiigii lizere yapilan ¢alismalarin
agirlikl olarak beyaz kod ve mavi kod acil ¢agri durumlari iizerine yapildigi, ulusal
diizeyde pembe ve kirmizi kod acil ¢agri durumlart iizerine hemen hemen higbir
bilimsel ¢aligma yapilmadigi gézlemlenmistir. Yapmis oldugumuz ¢alismamizda
da calisanlari biiyiik ¢cogunlugunun beyaz kod ve mavi kod acil ¢agri durumlarini
kullandiklar1 ve bu kodlar iizerine 6neride bulunduklari goriilmektedir. Ancak
ilkemizde son yillarda artan hastane yanginlari ve meydana gelen maddi ve
manevi kayiplar kirmizi kod acil ¢agri durumunun da en az diger renkli kodlar
kadar onemli oldugunu, bu konuda da yeterli diizeyde c¢aligma yapilmasi
gerektigini ve gerekli eksiklik ve aksakliklarin tespit edilerek ivedilikle onlem

alinmas1 gerektigini bize gdstermektedir.



2. ONCEKI CALISMALAR Caner OZTORUN




3. MATERYAL VE METOD Caner OZTORUN

3. MATERYAL VE METOD

3.1. Materyal
3.1.1. Acil Cagr1 Durumlar ile ilgili Kavramlar

Insan yasaminin devam ettigi tiim alanlarda oldugu gibi saglik hizmeti
sunulan alanlarda da gesitli riskler mevcuttur. Bu risklerin 6nceden tespit edilmesi,
gergeklesmesi durumunda neler yapilmasi ve risk yonetiminin nasil saglanmasi

gerektiginin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

3.1.1.1. Acil Cagn

Acil durumlarda, etkilenen veya etkilenenleri goren kisi ya da acil durum
algilayict cihazlar tarafindan, telefon, telsiz, kisa mesaj, otomatik mesaj, sosyal
medya, internet ve diger iletisim araclari ile acil ¢agri merkezlerine yapilan

bagvurudur.'’

3.1.1.2. Acil Durum

Biiyiik, fakat genellikle yerel imkéanlarla bas edilebilen ¢apta, ivedilik
gerektiren tiim durum ve héller. 5902 sayili kanunda, “Toplumun tamaminin veya
belli kesimlerinin normal hayat ve faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan ve
acil miidahaleyi gerektiren olaylar ve bu olaylarin olusturdugu kriz hali” olarak

tanimlanmistir.'’

3.1.1.3. Acil Durum Hizmeti

Acil durumlarda insanlar1 ve onlarin mal ve miilklerini korumak iizere 6zel
sorumluluklari olan kurum ve kuruluslarca yerine getirilen hizmetler. Bu hizmetler
arasinda miidahale ekiplerince yapilan arama-kurtarma, acil tibbi yardim, yangin,

giivenlik, altyap1 ve distyapt hizmetleri ile rehabilitasyon hizmetleri say1labilir.'
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3.1.1.4. Acil Durum Planlamasi

Insanin cam ve maliyla diger aktivitelerinin, olagan disi olaylarin
sonuclarindan en az kayip ve zararla kurtulabilmesi i¢in yapilmast gereken is ve
islemlerin, olaylar olmadan 6nce planlamasi ve olay sirasinda; zamaninda, hizli ve

etkili bir sekilde uygulanmasini gerektiren tiim faaliyetlerdir."

3.1.1.5. Acil Durum Yonetimi

Acil durumun meydana gelmesinden hemen sonra baslayarak, etkilenen
topluluklarin tiim ihtiyaclarini zamaninda, hizli ve etkili olarak karsilamay1
amaclayan yonetim siireci. Siirekli olmayip, acil durum olarak degerlendirilen bir
olaymn meydana gelmesi ile baglayarak, acil durumu gerektiren nedenler ortadan

kalktiginda sona eren bir yonetim seklidir.'

3.1.2. Renkli Kod Uygulamalarinin Amaci

* Hastane ¢alisanlarini haberdar etmek,

* Risk durumunda iletisime olanak tanimak,

* Kisa ve net mesaj vermek,

* Dogru miidahale i¢in zaman kazandirmak,

* Panik olugmasina engel olmak,

* Acil durumlara hazirlikli olmay1 miimkiin kilmak,

« Hasta ve ¢alisan giivenligini saglamaktir.”

Saglik kurumlarinda acil durumlar1 yonetmek ve hasta ve calisan
giivenliginin saglanmasi amaciyla, olast risklerin dnceden belirlenmesi, mevcut
risklere yonelik onlemlerin alinarak risk yonetiminin saglanmasi i¢in kurulan acil
durum uyart sistemleridir.

Diinyada uzun siiredir kod sistemleri kullanilmakta ise de kod sistemleri
olusturulurken yan yana hastanelerde bile farkli olaylar i¢in farkli renkler
kullanilmis ve kod sistemlerinin standardize olmasi saglanamamistir.1997°de

Avustralya’da bu yondeki ilk adimlar atilarak Australian Standart, Planning for
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Emergencies-Health Care Facilities kilavuzu yayimlanmigtir. Amerika Birlesik
Devletleri(ABD)’'n de kirmizi ve mavi kodlar, hastanelerin %90’inda benzer
sekilde yangin ve eriskin resusitasyon i¢in kullanilsa da; ¢ocuk kagirilmasi igin 47,
silahl1 saldirgan icin 61 farkli kod sistemi kullanilmigtir. 1999 yilinda Giiney
Kaliforniya’da bir acil serviste silahli bir saldirganin 3 kisiyi 6ldiirmesinin ardindan
hastanede gri kod verilmis, ancak saldirganin silahli olabilecegi diisiiniilmeden gri
kod verilmis ve tehlike bdlgesinde silahli saldirganin lizerine durumdan habersiz
personel yonlendirilmistir. Bu olayin iizerine Hospital Association of Southern
California (HASC) ortak bir kod sistemi onermis ve 2003 yilindan itibaren de bu
kod sistemi zorunlu tutulmustur. Amerika’da halen kullanilan ve son

giincellemelerle verilen renk kodlar1 Cizelge 3.1."de gosterilmistir.”®

Cizelge 3.1. Amerika Birlesik Devletlerinde Kullanilan Acil Durum Kodlari

Renk Kodian Tanimiama

Bomba Tehtidl - Amerika'da Gike genslinde hastanglerin goguniugunda
DOmDa tenaidl Igin sar kod Kullanimakiadirk

Kayip Hasta - Kendisl ya da baskalan agisingan lehiikel olarak ya 0a bir
guvenlik nski olarak tanimianmis hastalann kagmas! ya 0a kaypoimas
durumunda uyqun bir moaanale saglamak

Yangin - Can, mal ve hizmetienn korunmasi igin filll veya $0phall yangin
durumunda uygun bir yanit saglamak icin kultanilir

Yosil

Kirmin

Erigkin Tibbl Acil: Yeusian bir hasta Igin SUphell veya kesin

ot kardiyopulmoner arrest igin uygun bir yanit sagiamak igin kullaniir

KBRN: Dekontaminasyon ekibinin akuvasyonu ve taniikel macoeye marniziyet

furuncu
olaytan ICin Kullanilr

infant/Gocuk kagirma: Kaginlan bebek / Gocuk yasini ayim etmek igin
beraberindekl sayl lle kuillaniabilir (0megin, Pembe Kod 3 - (¢ yagindaki
GOCUK Kayip)

Fembe

Kod Triaj {dahilli-haricl): Tesisin normal caligmasi Ozennde onemil bir stdye
sahip olabllecek 10m potansiyel tehikeler ve afetiere uygun bir mOdahale
saglamak

Cocuk Tibbl Acll: Bir cocuk hasta igin s0phell veya kesin kardiyopulmoner
amest durumunda uygun bir yanit saglamak

Sllahl KigU/Saldin/Rehine: Tesis iginde silahh Dir kil ya da akuf olarak ates
eden ya da rehine durumu kargisinda uygun bir midahale gergekiestirmek

*Ulkemizde bu kod Saghk Caligamina Yonelik Siddet uyans: igin kullaniimaktadir:
Saldirgan, kavgac veya potansiyel saldirgan kigllerie liglli durumiara uygun bir
mudahale saflar



3. MATERYAL VE METOD Caner OZTORUN

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan 2015 yilinda yayimnlanan Hastane
Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzuna gore acil renk kodlari

Cizelge 3.2.’de gosterilmistir.'

Cizelge 3.2. Saglik Bakanlig1 Acil Durum Kodlar

MAVE Yetigkin/Cocuk Medikal Acil Durum (Kardiyopulmoner

Arrest)/Hayati Risk
. Saldirgan Kisi Silahli Kisi veya Aktif Ates Edilmesi veya

GRI o c ]
Rehine Durumu

YESIL Acil Durum Sonlandirma

TURUNCU Tehlikeli Madde Sizmtisy/Yayilmasi

PEMBE Bebek/Cocuk Kacirma

Acil Miidahale Plam Aktivasyonu

Yangin
BEYAZ Calisana Saldin
SARI Tahliye
TURKUAZ Dis Toplu Yaralanma
SIYAH Bomba tehdidi

3.1.2.1. Renkli Kod Uygulamalari ile flgili Tanimlar

Ulkemizde saglikta kalite ¢alismalar1 kapsaminda 2008 yilinda mavi kod,
2009 yilinda pembe kod, 2011 yilinda beyaz kod ve 2015 yilinda kirmizi kodun
hayata gegmesiyle birlikte 4 farkli renkli kod uygulamasi baslatilmistir.’
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3.1.2.2. Beyaz Kod (1111)

Saglik kurum ve kuruluglarinda gorevli personellere yonelik fiziksel
ve/veya sOzel siddet riski/girisimi varliginda ya da siddet uygulanmasi halinde,
olaya en kisa siirede miidahalenin yapilmasi amaciyla olusturulan acil uyari
kodudur. Saglik kuruluslarinda beyaz kod yonetimi ile ilgili uyar1 sistemi
olusturulmugtur. Uyar1 sistemi amaciyla telefon iizerinden uygulama yapan
hastanelerde, beyaz kod i¢in ““1111°° olarak belirlenen numara kullanilmaktadir.
Ayn1 zamanda saglik kuruluslarinda hastanenin biiyilikliigii ve hizmetlerinin
cesitliligi  dikkate alinarak, beyaz kod uygulamalarinin  etkinligini,
stirdiiriilebilirligini ve sistemli bir sekilde uygulanabilirligini saglamak amaci ile
mesai i¢i ve mesai disi olmak {izere beyaz kod yonetiminden sorumlu ekipler
olusturulmustur. Bu ekip igerisinde hastane yonetiminden bir kisi, ¢alisan haklari
ve giivenligi birim sorumlusu, psikolog ve giivenlik personeli bulunmaktadir. Bu
ekip gergeklesen beyaz kod olaylarina miidahale etme, beyaz kod ile ilgili tatbikat
ve egitimlerin organizasyonu, gerektiginde de diizeltici Onleyici faaliyetlerin
baslatilmasindan sorumludur. Beyaz kodla ilgili saglik ¢alisanlarina yillik egitimler
verilmekte, beyaz kod uygulamasina yonelik olarak yillik tatbikat
gerceklestirilmektedir. Olaya maruz kalan caligsanlara ise gerekli psikososyal ve
hukuksal destek saglanmaktadir. Beyaz kod olaymin ardindan, ger¢eklesen olaylara
iliskin kayitlar 113 beyaz kod sistemine aktarilmakta ve il Saghk Miidiirliigii
biinyesinde bulunan Beyaz Kod Il Koordinatérliine yazili olarak bildirilmektedir.
Beyaz kod olayinda tutulan kayitlar; olaym oldugu tarih ve saat, olayin yasandigi
yer, olay aninda yapilan is, olaym baglama nedeni, olayin olus sekli, varsa olayda
kullanilan nesne, olay esnasinda ¢evrede olusan olumsuzluklar, olaya karisanlarin
kisisel bilgileri ve olay1r gorenlerin kisisel ve iletisim bilgilerini igermektedir.
Beyaz kod kayitlar1 saglik kuruluslarinda olusturulan g¢alisan haklar1 ve giivenligi
birimleri ile kalite yonetim birimleri tarafindan tutulmaktadir. Saglikta Ulusal
Renkli Kodlarda (URK) yer alan her bir renkli kod i¢in ayr1 ortak bir numara

belirlenmek suretiyle ulusal diizeyde uygulamada ortak bir dil olusturulmustur.’
11
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3.1.2.3. Mavi Kod (2222)

Tim diinyada aymi acil durum igin aymi rengin kullanildigi tek renkli
koddur. Hastanede karsilasilabilecek solunum veya kardiyak arrest durumlarinda
acil tibbi miidahaleye ihtiyag duyan hastalar, hasta yakinlari ve tiim hastane
personeline en kisa siirede miidahale edilmesini saglayan acil uyari kodudur.
Genellikle olusturulan bir ¢agri sistemi araciligiyla saglik c¢alisani tarafindan
verilen kod, hastanede karsilasilacak solunum veya kardiyak arrest durumlarinda,
miidahalenin en hizli ve etkin sekilde yapilmasini miimkiin kilmaktadir. Saglik
kuruluslarinda mavi kod yonetimi ile ilgili uyart sistemi olusturulmustur. Uyari
sistemi amaciyla telefon {izerinden uygulama yapan hastanelerde, mavi kod i¢in
‘2222’ olarak belirlenen numara kullanilmaktadir. Hastanelerin biiyiikliigii ve
vermis olduklart hizmet dallarina gore, mavi kod uygulamalarinin etkinligini,
stirdiirtilebilirligini ve sistemli bir sekilde uygulanmasini saglamak amaci ile her
vardiya i¢in mavi kod yonetiminden sorumlu ekipler olusturulmustur, hastane
yonetiminden en az bir kisi sorumlular arasinda yer almaktadir. Mavi kod
uygulamalarimi yapmak iizere her ekipte kardiyo pulmoner resiisitasyon (KPR)
egitimi almig, en az bir hekim ve bir saglik calisam1 gorevlendirilmektedir. Ekip
tarafindan uygulamalarda kullanilmak {izere, igerisinde tibbi ilag ve sarf
malzemelerinin bulundugu acil miidahale seti hazirlanmakta ve ilag ve sarf
malzemelerinin stok ve miat takipleri diizenli olarak yapilmaktadir. Mavi kod
olayinda tutulan kayitlar; miidahale edilen kisiye ait bilgileri, kisiye yapilan
uygulamalari, miidahalenin yapildig1 yeri, mavi kod ¢agrisinin yapildigi zamani,
mavi kod ekibinin olay yerine ulasma zamanini, miidahalenin sonucunu ve mavi
kod miidahale ekibinde yer alanlarin bilgilerini icermektedir. Ayn1 zamanda saglik
caliganlara yillik olarak mavi kodla ilgili egitimler verilmekte ve yillik olarak
mavi kod tatbikatlar1 yapilmaktadir. Saglik kuruluslarinda mavi kod olay kayitlar
kalite yonetim birimleri tarafindan tutulmakta ve olaylarin kok-neden analizleri

yapilarak diizeltici 6nleyici faaliyetler baslatilmaktadir.’

12



3. MATERYAL VE METOD Caner OZTORUN

3.1.2.4. Pembe Kod (3333)

Saglik kurum ve kurulusunda bebek ya da cocuk kagirma riski ve/veya
eyleminin s6z konusu oldugu durumlarda zamaninda miidahale edilmesi amaciyla
olusturulan acil uyar1 kodudur. Saglik hizmet sunucusu kendi 6zgiin kosullari
cergevesinde ¢ocuk kacgirilma durumlar i¢in bir uyari sistemi kurmaktadir. Uyari
sistemi amaciyla telefon {izerinden uygulama yapan hastanelerde, pembe kod igin
‘3333 olarak belirlenen numara kullanilmaktadir. Hastanelerin biiytikliikleri ve
vermis olduklar1 hizmetlerin ¢esitliligine goére, pembe kod uygulamalarmin
etkinligini, siirdiiriilebilirligini ve sistemli bir sekilde uygulanmasini saglamak
amact ile her vardiya icin pembe kod yoOnetiminden sorumlu ekipler
olusturulmustur, hastane ydnetiminden en az bir kisi sorumlular arasinda yer
almaktadir. Ekipte ayrica bir sekreterya, psikolog ve giivenlik personeli
bulunmaktadir. Ekibin sorumluluk alani; gerceklesen pembe kod olaylarina
miidahale etmek, pembe kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerin organizasyonunu
yapmak, gerektiginde olaylarin dncesinde ve sonrasinda tespit edilen tehlike ve
risklerin Oonlenmesi igin diizeltici 6nleyici faaliyetlerin baglatilmasini saglamaktir.
Pembe kodla ilgili kayitlar da pembe kod ekibi tarafindan tutulmaktadir. Tutulan
kayitlarda; olaya maruz kalan kisiye ait bilgiler, olayn gerceklestigi boliim, olayin
baslangig - bitis zaman1 ve olayin sonucu ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Olaylarla
ilgili kayitlar hastanelerin kalite yonetim birimleri tarafindan arsivlenmektedir.
Ayni zamanda saglik calisanlarma yillik olarak pembe kod uygulamasi ilgili

egitimler verilmekte ve yillik olarak pembe kod tatbikatlar1 yapilmaktadir.’

3.1.2.5. Kirmiz1 Kod (Kurumsal Kod)

Saglik kurum ve kuruluslarinda ¢ikabilecek herhangi bir yangin tehlikesi
halinde, yangina en hizli sekilde miidahale edilerek olusabilecek tehlikeleri ve
zararlar1 en aza indirmek ve/veya onlemek amacryla olusturulan acil uyar1 kodudur.
Kirmiz1 kod i¢in uyar sistemi amaciyla ulusal diizeyde ortak bir telefon numarasi

heniiz belirlenmemistir. Kirmiz1 kod ile ilgili telefon numarast saglik kuruluslar
13
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arasinda farkliliklar gostermektedir. Hastanelerde tiim alanlar1 kapsayici ve
adreslenebilir 6zellikte yangin algilama ve uyari sistemi mevcuttur. Bu sistem ilgili
kisileri uyarmaya ydnelik olarak gorsel ve isitsel fonksiyona sahip olmakla birlikte
kesintisiz gii¢ kaynaklarina baglidir. Hastanelerin biiyiikliikleri ve vermis olduklar
hizmetlerin ~ ¢esitliligine gore, kirmizi kod uygulamalarinin etkinligini,
stirdiiriilebilirligini ve sistemli bir sekilde uygulanmasini saglamak amaci ile her
vardiya i¢in kirmiz1 kod yonetiminden sorumlu ekipler olugturulmustur. Bu ekipte
hastane yonetiminden bir kisi, sivil savunma uzmani, Hastane Afet Plani(HAP)
birim sorumlusu, is glivenligi uzmani, giivenlik personelleri, yangin sondiirme
ekibi, arama-kurtarma ekibi ve ilk yardim ekibi bulunmaktadir. Ekibin sorumluluk
alani; kirmizi kod olaylarina miidahale etmek, kirmizi kodla ilgili yillik
tatbikatlarin ve egitimlerin diizenlenmesini saglamak, kirmizi kodla ilgili mevcut
tehlike ve risklere yonelik diizeltici 6nleyici faaliyetlerin baslatilmasini ve gerekli
Oonlemlerin alinmasim1 saglamak, kirmizi kodla ilgili kayitlarn tutulmasini
saglamaktir. Kirmizi kodla ilgili kayitlar; yanginin ¢iktig1 tarih ve saat, yanginin
ciktig1 yer, yanginin baslama nedeni, ¢evrede olusan olumsuzluklari ve yangina
miidahale edenlerin kisisel ve iletisim bilgilerini igermektedir. Kayitlar hastanelerin
HAP birimleri ve kalite yonetim birimleri tarafindan arsivlenmektedir. Kirmiz1
kodla ilgili saglik calisanlarina yillik egitimler verilmekte ve kirmizi kod
uygulamasina yonelik olarak goriintiilii ve yazili olarak raporlanan, yilda en az bir

kez masa bas1 ve uygulamal: tatbikat gergeklestirilmektedir.'”

3.1.2.6. Renkli Kod Telefon Numaralari
Saglikta Ulusal Renkli Kodlarda (URK) yer alan her bir renkli kod i¢in bir
telefon numarasi belirlenmistir. Boylece ulusal diizeyde uygulamada ortak bir dil

olusturulmustur. °
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Numaralar kodlarin bas harflerine uygun olarak alfabetik sirayla

verilmistir.”

e Beyaz Kod: 1111
e Mavi Kod: 2222
e Pembe Kod: 3333

¢ Kirmizi Kod: Kurumsal Kod

Kirmizi kod i¢in ulusal diizeyde ortak bir telefon numarast heniiz
belirlenmemistir. Kirmizi kod ile ilgili telefon numaras1 saglik kuruluslar1 arasinda

farkliliklar gosterebilmektedir.

3.1.3. Renkli Kodlarla flgili Yasal Diizenlemeler
3.1.3.1. 06/04/2011 tarih ve 27897 sayili Resmi Gazete de yayinlanan Hasta ve

Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik

Hasta ve ¢alisan giivenligi ortak uygulamalart

MADDE 8 — (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlari;
¢) Renkli kod uygulamalar ile ilgili olarak;

1) Mavi kod uygulamasinin yapilmasi,

2) Pembe kod uygulamasinin yapilmasi,

3) Beyaz kod uygulamasinin yapilmast.’
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3.1.3.2. Beyaz Kod ile ilgili Yasal Diizenlemeler
3.1.3.2.(1). 16.03.2016 tarih ve 11045126-010.06 sayih Hukuki Yardim ve
Beyaz Kod Uygulamasi1 Konulu Genelge

663 sayilt KHK'nin 54 {incii maddesi “Bakanlik ve baglh kuruluslarinda;
saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerden dolay: personele karsi iglenen
suclar sebebiyle ceza hukuku kapsaminda yiiriitiilmekte olan islemler ve davalarda
personelin talebi iizerine Bakanlik ve bagl kuruluslarinca hukuki yardim yapilir.
Bakanlik ve bagh kuruluglari merkez ve tagra teskilat1 ile doner sermaye teskilati
kadrolarinda bulunan hukuk birimi amirleri, hukuk miisavirleri ve avukatlar, ayrica
vekdletname ibraz etmeksizin ilgili personeli vekil sifati ile temsil eder. Bu
yardimin usul ve esaslar1 Bakanlikca belirlenir.” seklinde diizenlenmis olup,
28/04/2012 tarihli ve 28277 sayili Resmi Gazete de yayimlanan Saglik Bakanligi
Personeline Karsi Islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimm Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelikte ise, Saglik Bakanligi ve bagl kuruluslarinda
saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolay1 personele karsi
islenen suclar sebebiyle personelin veya kanuni mirasgilarinin talebi iizerine
Bakanlik ve bagl kuruluslarinca yapilacak hukuki yardima iliskin usul ve esaslar
belirlenmistir.”

Bu kapsamda Beyaz Kod Uygulamasina baslanilmig, saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet olaylarini takip etmek {lizere 7 giin 24 saat hizmet verecek sekilde
113 Beyaz Kod Cagri Merkezi kurulmus, "www.beyazkod.saglik.gov.tr" internet
adresi olusturulmustur.*

Konunun &nemine binaen yapilan kanuni diizenleme ile saglik kurum ve
kuruluslarinda gorev yapan personele karsi gorevleri sirasinda veya gorevleri
dolayisiyla islenen kasten yaralama sucu, 4/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza
Muhakemesi Kanununun 100 iincli maddesinin tigiincii fikrasi kapsaminda

tutuklama nedeni varsayilabilen suglardan sayilmistir.”
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Ayrica 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan personel de, bu
gorevleriyle baglantili olarak kendilerine karsi islenen suglar bakimindan Tiirk
Ceza Kanununun uygulanmasinda kamu gorevlisi sayilmaktadir.”’

27.03.2015 tarihli ve 6638 sayili Kanunla, Polis Vazife ve Salahiyetleri
Kanununun 15 inci maddesine “Polis; miisteki, magdur ve tanik ifadelerini talepleri
halinde ikamet ettikleri yerlerde ve isyerlerinde alabilir,” hiikmii eklenmistir.
Saglik personelinin ifade vermek iizere gorev yerinden ayrilmasinin saglik hizmeti
sunumunu aksattigr ve dolayisiyla saglik hizmetinden faydalanan vatandaslarin
magduriyetine sebep olundugu bilinmektedir. Bu sebeple, saglik personeline
yonelik siddet olaylar1 sonrasinda, talebi halinde magdurun ifadesi gorev yaptigi
yerde alinabilecektir.”

Bakanligimiza yapilan basvurulardan “Beyaz Kod” basvurusu ve hukuki
yardim konusunda yasanmasi muhtemel tereddiitleri gidermek, uygulamaya agiklik
kazandirmak ve calisanlarimizin bu hizmete erisimini kolaylastirmak amaciyla

asagidaki agiklamalarm yapilmasmna liizum gériilmiistiir.*’

1) Beyaz kod bagvurusu
a) Saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolay1 personele
kars1 iglenen suglar sebebiyle yapilacak vaka bildirimlerinde kamu veya
0zel biitiin saglik kuruluglarinda gergeklesen vakalarin tamami beyaz kod
sistemine bildirilecektir. Bu bildirimler asagida belirtilen yollardan biri ile
yapilacaktir.”
aa) “http//www.beyazkod.saglik.gov.tr”” adresine giris yapilarak.
ab) Telefonla 113 numarali cagri merkezi aranarak.
ac) Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimine veya bu amagla kurulmus

birime veya gorevlendirilen personele miiracaat edilerek,
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2) Hukuki yardim yapilacak personelin kapsami
a) Saglik Bakanligi ve baglh kuruluglarinda hizmet sunan agagidaki personele
hukuki yardimda bulunulacaktir.

aa) Kadrolu personel (memur),

ab) 11/10/2011 tarihli ve 663 sayii KHK eki (ID) sayili cetvelde
belirtilen pozisyonlarda istihdam edilen sdzlesmeli personel,

ac) 663 sayili KHK'nin 52 nci maddesi ¢ergevesinde Bakanlik ve bagh
kuruluslarinda goniillii ve iicretsiz saglik hizmeti verenler,

ag) 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'nun (4/B) maddesine gore
istihdam edilen sézlesmeli personel,

ad) 657 sayili Kanunun 86 nci maddesine gore aciktan vekil olarak
atananlar,

ae) 10/07/2003 tarihli ve 4924 sayili Kanun'a tabi olarak gorev yapan
sozlesmeli personel,

af) 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu
kapsaminda gorev yapanlar,

ag) 097705/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglhk Hizmetleri Temel
Kanunun Ek | inci maddesine gore sozlesme ile c¢alisan egitim
gorevlileri,

ag) 3359 sayili Kanun'un Ek 9 uncu maddesine gore, tiniversiteler ile
birlikte kullanimdaki Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslarina ait
kurum ve kuruluglarda gérev yapan iiniversite personeli,

ah) Kadro veya pozisyonlart diger kamu kurum ve kuruluslarinda olup,

Bakanlik ve bagl kuruluslarinda gérevlendirilen personel,

b) S6z konusu personelin hukuki yardim talepleri, sug, saglik hizmeti sunumu
sirasinda veya bu gorevlerinden dolay1 islenmis ise karsilanabilecektir.
Hizmetin sunumu veya goreviyle ilgili olmak kaydiyla, gérev mahalli veya

caligma saati diginda gerceklesen suglar i¢in de hukuki yardim verilecektir.
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¢) Il Beyaz Kod koordinatérliigii, sugun magduru olan personelin vefati

halinde kanuni miras¢ilarina, hukuki yardim isteyip istemedigini

soracaktir. Talep etmeleri halinde, hukuki yardim yapilacaktir.

3) Hukuki yardim kapsaminda bulunmayan kisiler ve durumlar

a) Asagida belirtilen kigiler ve/veya durumlar, Beyaz Kod kapsaminda

degerlendirilmeyecektir.

aa)
ab)

ac)

ag)

ad)

ae)

Hizmet satin alma yoluyla ¢alistirilanlar.

Stajyerler ve intdrnler,

Hizmet verme, hizmet alma iliskisinden kaynaklanmayan saglik
calisanlar1 arasinda vuku bulan fiiller.

Saglik kurulusunda ¢alisanlar arasinda mevcut giicin ya da
pozisyonun kotiiye kullanilarak ve sistematik olarak psikolojik
siddet, baski, kusatma, taciz, asagilama, tehdit ve benzeri sekillerde
tecelli eden mobbing (bezdirme, yildirma) vakalarindan kaynakli
filter,

Personelin  hizmet verdigi sirada yasanmig olsa dahi, kisisel
meselelerden kaynaklanan ve hizmetle iliskisi kurulamayan fiiller.
Hukuki yardim yapilacak personel kapsaminda olanlardan gorevi
sona eren veya erdirilenler.

Hukuki yardim talebinde bulunmakla birlikte, gerceklesen olaya
iligkin gerekli bilgi ve belgeleri vermeyerek dava takibini imkansiz

kilanlar.

b) Ozel bir vekil tayin etmesi durumunda, hukuki yardimdan faydalanana

ayrica Beyaz Kod kapsamindaki hukuki yardimdan faydalanmaya devam

edip etmeyecegi sorulacaktir.

ba)

Kamu gorevlisine karsi gorevi nedeniyle islenen suclar, sikayete tabi
suclardan olmadigindan; sikdyetten vazgecilmesi veya kovusturma

asamasinda davaya katilmak istenmedigi yolunda beyan verilmesi
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4)

a)

b)

5)

durumunda, s6z konusu dava kamu davasi olarak devam edecek
olmakla birlikte, vekilin yetkisi asilin yetkisine bagli oldugu cihetle
sikdyetinden vazgegen veya davaya katilmak istemedigini beyan
eden personelin/katilanin vekili olan avukatin da vekillik sifati ve

takip yetkisi kalmayacagindan hukuki yardim verilemeyecektir.

113 Beyaz Kod Cagr1 Merkezi
Hukuk Miisavirligi biinyesinde faaliyet gosteren Beyaz Kod ¢agri merkezi,
7 giin 24 saat esasina gore hizmet verecektir. Bu kapsamda;
aa) Alo 113 Beyaz Kod telefon hattina gelen ¢agrilar karsilar.
ab) Telefon goriismesine gore saglik calisaninin yasamis oldugu sozel
veya fiziksel siddet bagvurularinin Beyaz Kod web sistemine kaydini
gerceklestirir.
ac) Arsiv ve kayitlarin diizenli tutulmasini saglar ve raporlamalarini
yapar.
a¢) Bakanligin ilgili birimlerine aylik ve yillik olarak toplam verileri
gonderir.

Yapilan goriigmeler, ispat hukuku bakimindan kayit altina alinir.

Bakanlik ve bagli kuruluglarinin saglik kurum ve kuruluslarinda Beyaz

Kodun isleyisi

Hastane, agiz ve dis saglig1 merkezleri, il ambulans servisi bashekimlikleri

ve Toplum Saghg Merkezlerinde bir baghekim yardimcisinin

bagkanliginda kurulmus olan Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimleri,

Beyaz Kod kapsaminda, asagidaki is ve islemleri yiiriitecektir:

aa) Personelin sikayetci olup olmadigina bakmaksizin, gergeklesen

biitiin siddet olaylar i¢in sistem kaydi yapar. Bir olayda birden ¢ok
magdur var ise, bu kayitlarm sistem iizerinden birlestirilmesi saglar.

ab) Basvuruya iligkin;
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- siddete maruz kalan kisi ve kigilerin doldurmasi gereken “olay
tutanag1”,

- siddet bagvurunda bulunan saglik ¢alisan1 tarafindan
doldurulmasi gereken “hukuki yardim talep formu”,

- siddete ugrayan saglik ¢alisaninin sikayetinin olup olmadigina
bakilmaksizin, yoneticileri tarafindan doldurulup imzalanan
“ihbar dilekg¢esi”,

- siddete maruz kalan saglik calisanina imzalatilan “kisisel veri

paylasim bilgilendirme formu”,

ve olay1 dogrulayan kanitlar ve mevcut diger bilgi ve belgeleri toplar ve

sisteme girilmesini saglar.

ac)

Biitiin bilgi ve belgelerin asillarini, bir sureti kendisinde kalacak
sekilde 24 saat igerisinde il koordinatorliigiine intikal ettirir,

Sonradan elde edilen bilgi belgelerde ayni usulle intikal ettirilir.

b) Calisan haklari ve giivenligi birimleri bulunan kurumlarda;

ba)

bb)

Kurum yoneticisi, ¢alisan haklar1 ve gilivenligi biriminden bir
personel ile giivenlik gorevlilerinden olusan Beyaz Kod miidahale
ekibi olusturulur.

Acil durumlarda Beyaz Kod miidahale ekibine hizla haber
verilmesini ve ekibin olay yerine en kisa zamanda ulagmasini
saglayan “1111” cagr sistemi, acil yardim butonu ve/veya benzeri
Beyaz Kod c¢agri sistemleri kurularak sistemden bir c¢agri
alindiginda, miidahale ekibinin olay yerine en kisa zamanda
ulagmasi saglanir ve bu kapsamda tutulan tutanaklar ¢alisan haklar

ve giivenligi birimine intikal ettirilir.

¢) 5271 sayilh Ceza Muhakemesi Kanunu'nun 91 inci maddesinin dordiincii

fikrasinda bir kisim suglarda sugiistii halleriyle sinirli olmak kaydiyla

miilki amirlerce belirlenecek kolluk amirleri tarafindan siipheli hakkinda

yirmidort saate kadar gozaltina alinma karari verilebilecegi diizenlenmistir.
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6)

b)

Bu suglardan, kasten Gldiirme, kasten yaralama ve cinsel saldir1 suglari
Beyaz Kod kapsamindadir. Bu suglardan gozalti karari verilebilmesi
suciistii sartina baglandigi cihetle bu durumlarda sugiistii olayinin tespiti
ehemmiyet arzetmektedir. Sugiistii; islenmekte olan veya heniiz iglenmig
olan fiil ile filin iglenmesinden hemen sonra takip edilerek yakalanan
kisinin isledigi veya fiilin pek az 6nce islendigini gosteren esya veya delille
kisinin yakalanmasi halidir. Kisiye sug islerken rastlanmasi veya sugiistii
islenen bir fiilden dolay1 izlenen kisinin kagmasi olasiliginin bulunmasi ve
hemen kimligini belirleme olanaginin bulunmamasi halinde herkes
tarafindan gegici olarak yakalama yapilabilmesi anilan kanun geregidir. Bu
itibarla; saglik calisanina karsi yukarida belirtilen suglardan birinin
islenmesi ve sugiistli sartlarinin mevcudiyeti halinde gozalti karart
verilebilmesini  teminen  siiphelinin  yakalanmasi ve  hadisenin

gecikmeksizin kolluk gorevlilerine bildirilmesi gerekmektedir.

Universiteler ve 6zel saglik kuruluglarinda Beyaz Kodun isleyisi

Beyaz kod kapsaminda personele karsi islenen suglarla etkin bir miicadele
icin tilkedeki tim kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda meydana gelen
vakalarm tam ve zamaninda bildirilmesi ve buna gore gerekli
degerlendirmelerin  yapilarak tedbirlerin alinmasi biiyiilk 6nem arz
etmektedir.

Universiteler ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda gergeklesen olaylar
da, yoneticiler tarafindan geciktirilmeksizin 113 numaral telefonla veya
www.beyazkod.saglik.gov.tr web adresi iizerinden Bakanlik Beyaz Kod
sistemine bildirilecektir.

S6z konusu saglik kuruluslarinda da Beyaz Kod sistemine veri girisi
yapacak ve bildirimde bulunacak bir birim olusturulacak ve/veya personel

gorevlendirmesi yapilacaktir.
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¢) Bu birim ve/veya personel tarafindan olay tutanagi, kisisel veri paylagimi

d)

7)

b)

¢)

bilgilendirme formu ve olay1 dogrulayan diger bilgi ve belgelerin Beyaz
Kod sistemine girigi saglanacaktir, Ayni zamanda, keyfiyet ilgili adli ve
idari mercilere intikal ettirilecektir.

Yapilan kanuni diizenleme ile 6zel saglik kurum ve kuruluglarinda gérev
yapan personel de, bu gorevleriyle baglantili olarak kendilerine karsi
islenen suglar bakimindan 5237 sayilh Tirk Ceza Kanununun
uygulanmasinda kamu gorevlisi sayilmistir. Bunun neticesi olarak ozel
saglik kuruluslarinda caliganlara karsi islenen suglar sugun nitelikli hali
olarak degerlendirilerek verilecek cezada artirim saglanmistir. Ayrica, bu
suclar  takibi  sikayete = baglh  olmaktan  ¢ikarilarak  resen
sorusturulur/kovusturulur hale getirilmistir. Dolayisiyla, 6zel saglik
kuruluglarinda ¢alisan personele karsi islenen Beyaz Kod kapsamindaki
suclar bakimindan da magdurun sikdyetinin olup olmadigina
bakilmaksizin, yoneticileri tarafindan olaym adli mercilere intikali

saglanacaktir.

i1 Beyaz Kod Koordinatdrliigii

Her ilde, 11 Saglik Miidiirliigii biinyesinde gorev yapmak ve Beyaz Kod
kapsaminda asagida belirtilen is ve islemleri yapmak iizere Beyaz Kod
koordinatorliigii kutulur.

Il saghik miidiirii tarafindan bir avukat, Beyaz Kod koordinatorii olarak
gorevlendirilir. Thtiya¢ halinde yeterli sayida avukat da Beyaz Kod is ve
islemlerinde gorevlendirilir.

11 Beyaz Kod Koordinatérliigii igin 11 Saghk Miidiirliigii biinyesinde gerekli
caligma mekani1 ve donanim (dis hatta agik telefon, faks, internet baglantili
bilgisayar, tarayict ve uygun goriisme ortami) temin edilir.

Il Beyaz Kod koordinatorii; yapilan basvurulari inceleyerek basvurunun

Beyaz Kod kapsaminda olup olmadigini degerlendirir. Beyaz Kod
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d)

8)

b)

kapsaminda olan bagvurulara iliskin bilgi ve belgeleri savciliga intikal
ettirir ve islenen suctan magdur olan personele veya vefati halinde kanuni
mirascilarina, ilgili mevzuati ¢ergevesinde hukuki yardimda bulunur. Bu
yardimla ilgili gerekli bilgilerin Beyaz Kod sistemine girilmesini saglar.

Il saglik miidiirii, il Beyaz Kod koordinatérii ile birlikte kurumlarda Beyaz
Kod siirecine iliskin hususlarda yapilan ¢aligmalar1 izleyerek talep halinde
Bakanliga rapor eder.

Beyaz kod is ve islemlerinin yogunluguna goére Hukuk Miisavirligince
belirlenecek illerde, Beyaz Kod basvurularini inceleyerek siireci takip
etmek ve gerekli durumlarda c¢alisan haklar1 ve giivenligi birimi veya
personeli ile iletisime gecerek gerekli bilgi ve dokiimanlari temin etmek
iizere bagl kuruluslarin tasra teskilati yoneticileri tarafindan yeterli say1 ve
nitelikte personel gorevlendirilir. Bu personel Beyaz Kod il koordinatorii
sevk ve idaresinde gorev yapar.

Diger Hususlar

Illerde Beyaz Koda iliskin tereddiite diisiilen hususlarda il Beyaz Kod
koordinatérliigii koordinasyonunda, Il Saglik Miidiirii imzastyla, Hukuk
Misavirliginden mukteza tayini istenilecek ve Hukuk Miisavirligi
muktezasina gore islem tesis edilecektir.

Hukuki yardimda bulunulan personelden, bu yardim sebebiyle herhangi bir
masraf ve licret talep edilmeyecektir.

Hukuki yardima iligkin harcamalar ile bu yardim neticesinde hiilkmolunan
vekalet iicretlerinin takip ve tahsiline yonelik harcamalar doner sermaye

biitcesinden karsilanacaktir.”’
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3.1.3.3. Mavi Kod ile ilgili Yasal Diizenlemeler
3.1.3.3.(1). 11/08/2017 tarih ve 44307383/319 sayih Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumunun Yaymnladigi Mavi Kod Uygulamalari Konulu Yazisi

Mavi kod uygulamasinin temel amaci; saglik tesisinde tedavi gérmekte olan
hastalarin kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) uygulamalarinin KPR tecriibesi
olan bir ekip araciligi ile miimkiin olan en uygun sekilde gerceklestirilmesidir. Bu
amacla asagida Dbelirtilen hususlara uygun olarak islem tesis edilmesi

gerekmektedir.'

1- Saglik tesisinde 7/24 esasmna gore en az bir mavi kod ekibinin gorev
yapmasi saglanir. Tek bir ekip tarafindan ulasimi zor olan farkli hizmet
binalar1 veya birbirinden bagimsiz olan yatakli servisler i¢in ihtiyaca gore
mesai i¢i ve dig1 gorevli ekip sayist arttirilabilir, mesai i¢i ve dis1 zaman
dilimleri i¢in ayri ayr ekipler belirlenebilir. Ekip tiyelerinin KPR egitimi
almas1 saglanir.

2- Mavi kod ekibi; biri ekip sorumlusu tabip (tabip, dis tabibi, uzman tabip,
uzman dis tabibi), diger saglik personeli (hemsire, anestezi
teknisyeni/teknikeri, saglik memuru vb.) olmak iizere en az iki kisiden
tesekkdil ettirilir. Agiz ve dis sagligi tesislerinde tabip yerine KPR
sertifikas1 bulunan dis tabibi gdrevlendirilebilir. ihtiyaca gore ekipteki
saglik personeli sayisi arttirilabilir. Miimkiin oldugunca ekibe giivenlik
gorevlisi veya yonlendirme personeli gibi hizmetine ihtiya¢ duyulan diger
personel dahil edilir.

3- Idarece belirlenecek olan ve siklikla KPR uygulama gereksinimi olan acil
servis, yogun bakim ve ameliyathane gibi birimlerde mavi kod g¢agrist
verilmez, bu birimlerde tedavi goéren hastalar icin gerekli olan KPR
miidahalelerinin birim igerisinde gerceklestirilmesi saglanir. Bu amagcla bu
birimlerde gorev yapan personelin KPR ve /veya temel-ileri yasam destegi

egitimlerinin tamamlanmasi saglanir.
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4- Yukaridaki maddede sayilan birimler haricindeki birimlerde ihtiyag

duyulacak KPR uygulamalar1 i¢in Oncelikle anesteziyoloji, kardiyoloji,
gbgis hastaliklari, dahiliye, noroloji, aile hekimi, kalp damar cerrahisi,
gbgiis cerrahisi branglarindaki uzman tabipler arasindan ekip sorumlusu
gorevlendirilir. Bu uzmanlarin bulunmamasi ya da sayilarimin yetersiz
olmasi halinde hastane yonetimince uygun goriilen tabip veya uzman
tabiplerde ekiplere gorevlendirilir. Gorevlendirilen personele gorevli
olduklari tarihleri ve zaman dilimlerini gosterir belge imza karsilig1 teblig
edilir, gorevli personelin yillik izin veya saatlik mazeret izni almasi
durumunda yerlerine hastane yonetimi tarafindan gérevlendirme yapilir, bu
gorevlendirmeler tutanak ile kayit altina alinir. Teblig ve kayit belgelerinin
saklanmasi ve liizumu halinde ilgili makamlara ibrazi hastane yonetiminin
sorumlulugundadir.

Mesai saatleri haricinde saglik tesisi/hizmet binalar1 genelinde acil servis
haricinde ayrica bir ndbet hizmeti diizenleniyor olmas1 halinde mavi kod
ekibinin yukarida sayilan branglar basta olmak {izere, acil serviste gorevli
olmayan personelden olusturulmast tercih edilir. Saglik
tesisinde/biriminde/binasinda  acil servis haricinde nobet hizmeti
verilmemesi halinde ise mavi kod ekibine acil servis personeli dahil edilir.
Mavi kod uygulamasi kapsaminda KPR iglemlerinde kullanilmak iizere her
ekip i¢in yeterli miktarda malzeme igeren acil miidahale seti/cantasi temin
edilir. Bahse konu setin ekipler arasinda devri zimmet defteri/tutanak
kargiligi ve malzemelerin uygun c¢alisir durumda oldugu tespit edilerek
gergeklestirilir. Zimmet islemi ve malzemelerin eksiksiz ve calisir halde
olmalarindan miat ve kritik stok seviyelerinin takibinden ekip sorumlusu
veya gorevlendirecegi ekip tiyesi sorumludur. KPR ekibi teklifi ve
bashekimligin uygun gérmesi halinde yatakli servislerde KPR uygulamasi
yapilacak vakalarda ekibin kullanimi i¢in her servise ayri ayri veya birden

fazla yatakli servis i¢in uygun olan ortak bir alanda, gerekli ilag techizat
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vb. malzemelerin kilitli acil arabalarinda (crash cart) bulunmasi
saglanabilir, bu durumda ekip i¢in ayrica bir acil miidahale seti/cantasi
olusturulmaz ve acil arabasmin zimmet, stok takibi, malzeme girigi vb.
hususlar serviste gorevli personel eliyle yiiriitiliir. Acil arabasinda
bulunmasi gereken malzemelerle ilgili olarak KPR ekibinin goriisii alinir.
Mavi kod cagrisi/uyarisi verilmesi amaciyla hastane ydnetimi tarafindan
anons, ¢agri cihazi, telefon, sms vb. sekilde uygun yontemler olusturularak
ekip iiyelerinin kullanimma sunulur. Cagr1 sonrast ekibin 3 dakika
igerisinde KPR vakasina ulagmasi amaciyla gereken oOnlemler almnir.
Vakanin yattig1 servis personeli gerekli durumlarda ilk miidahaleyi yapar
ve 2222 telefon numarasi ile mavi kod c¢agrisini yapar, KPR ekibine
yardimei1 olur ve talimatlarini yerine getirir. Hastay1 yatiran hekim veya bu
hekimin brangina ait yatakli servis ndbetci hekimi/yatakli servis sorumlu
hekimi KPR islemlerine eslik eder.

KPR uygulamasi kapsaminda, ¢cagrinin yapildig1 zaman, ekibin olay yerine
ulagsma zamani, miidahale ekibinde yer alanlarmn bilgileri, miidahale edilen
kisiye ait bilgiler, miidahalenin yeri, yapilan uygulama, miidahalenin
sonucu kayit altina alimir. Bu amagla gerekli diizenlemeler hastane
yonetimi  tarafindan gergeklestirilir, kayitlarin saklanmasi hastane
yonetiminin sorumlulugundadir. Bu kayitlar aylik olarak kalite yonetim
birimine gonderilir.

KPR uygulamasi basarili olamamis ve hasta eksitus olmug ise Oliim
bildirim sistemine (OBS) dair siireglerin sirasiyla; hastay1 yatiran hekim
veya bu hekimin bransina ait yatakli servisinin nobet¢i hekimi veyahut
nobet¢i idari uzman hekim tarafindan yapilmasi gereklidir. OBS
islemlerinin KPR sorumlu hekimi tarafindan gergeklestirilmesi tercih
edilmemekle beraber bu tercihin adli vaka olarak kabul edilen vakalar harig¢
defin islemlerinin aksatmasina miisaade edilmez ve bu hususta gerekli

tedbirler hastane yonetimince alinir.
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10- KPR uygulamasimi yayginlastirmak ve gelistirmek i¢in uygun goriilen
personel icin egitim ve tatbikatlar diizenlenir. Egitimler 4. maddede
zikredilen brang uzmanlari tarafindan verilir. Anilan maddede zikredilen
uzmanlik dallarinda uzman hekimi bulunmayan saglk tesislerindeki
personel i¢in birliklerin bilinyesindeki diger hastanelerden goérevlendirme
yapilabilir. Bu husus genel sekreterlik tarafindan koordine edilir. Ayrica,
liizum goriilmesi halinde ekip iiyelerine veya egitim verecek personele
ILYAD, CILYAD, Temel Yasam Destegi vb. egitimler aldirilabilir veya
egitimlerin bu alanda egitim sertifikasi bulunan personel tarafindan
verilmesi saglanabilir. Ayrica saglik tesisindeki tiim personele mavi kod
stirecleri ve uygulamalart hakkinda farkindalik ve temel uygulama

20,0 . o oo gl
egitimleri verilebilir.

3.1.3.4. Pembe Kod ile ilgili Yasal Diizenlemeler
3.1.3.4.(1). 29/04/2009 tarih ve 27214 sayillh Resmi Gazete de yaymmlanan Saghk
Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve
Korunmasina fliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig

Yeni dogan ve ¢ocuk giivenliginin saglanmast;

MADDE 17 — (1) Yeni dogan ve ¢ocuk giivenliginin saglanmasi (Pembe

Kod uygulamasi) icin yapilacak islemler sunlardir:

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

b) Pembe kod uygulamasini gerceklestirmek icin hastane miidiiriiniin
sorumlulugunda baghemsire veya bashemsire yardimcisi, servis hemsiresi,
teknik servis elemani, giivenlik amiri ve giivenlik elemanlarindan olusan

bir ekip kurulur.
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¢) Ekip iiyelerinin gorev tanimlar1 saghik kurum veya kurulusu ydnetimince

yapilir ve ekibe tatbikat yoluyla gerekli egitim verilir.

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

bebeklerin farkindaliginin ortaya konulmasi ve takibi i¢in anne, hemsire
bankosuna yakin bir odada yatirilir ve bebegin farkindaligini ortaya
koyacak ve sadece hemsireler tarafindan fark edilecek bir belirteg

olusturulur.”?

3.1.3.5. Kirmiz1 Kod Ile ilgili Yasal Diizenlemeler
3.1.3.5.(1). 29/04/2009 tarih ve 27214 sayilh Resmi Gazete de yaymnlanan Saghk

Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Cahsan Giivenliginin Saglanmasi ve

Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig

Afetler ve olagan dis1 durumlarda alinacak tedbirler;

MADDE 19 — (1) Afetlerde (deprem, yangin, sel) ve olagan dist

durumlarda tedbir alinmasi i¢in yapilacak islemler sunlardir:

a)
b)

c)

9)

d)

g)

Kurum bir afet plan1 olusturur.

Afet planinin tatbikatlar1 yilda en az bir kere yapilir. 1.derece deprem
bolgesinde olan kurumlar yilda en az iki kez deprem tatbikat: yapar.

Afet planinda insanlarin toplanma alanlar1 belirlenir ve tatbikatlar bu
toplanma alanlar1 lizerinde gergeklestirilir.

Toplanma alaninda o giin kurumda yatan hastalarin ve o giin kurumda
gorev yapan tim personelin listesi kontrol edilerek kisiler, mekandan
tahliye edilir.

Oziirlii ve yatan hastalarin tahliyesini saglayacak araclar, kurumda hazir
bulundurulur.

Yangin sondiirme araglarinin her an kullanima hazir olmasi saglanir.

Tim personel yangin sondiirme teknikleri ve sondiirme cihazlarinin
kullanimi konusunda egitilir.

Yangin sondiirme tesisat1 bes senede bir genel kontrolden gegirilir.”*
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3.2. Metod
3.2.1. Arastirma Bélgesi ve Ozellikleri

Calismamiz Adana Ili Saghk Miidiirliigii ve Cukurova Universitesi Balcali
Hastanesi Baghekimliginden alinan bilimsel ¢alisma izni dogrultusunda; Adana il
merkezinde bulunan Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana Yiiregir
Devlet Hastanesi, Adana Seyhan Devlet Hastanesi, Adana Cukurova Devlet
Hastanesi, Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi ve
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesinde yiiriitiilmiistiir.
Calismamizda saglik kuruluslarinin 2013-2017 donemine ait olan acil c¢agri
durumlar1 (beyaz kod, mavi kod, pembe kod, kirmizi kod) incelenmistir ve ayni

zamanda yiiz ylize goriisme ile ¢alisanlara 21 sorudan olusan anket uygulanmustir.

3.2.2. Arastirmamn Tipi

Bu calisma Adana il merkezindeki il saglik midirliigline bagl yatakh
tedavi merkezlerinin bazilarmnda ve Cukurova Universitesi Balcali Hastanesinde
2013-2017 donemi acil ¢agr1 durumlarinin kayitlarinin incelendigi kesitsel-

tanimlayici bir ¢aligmadir.

3.2.3. Etik Kurul Onay1
Arastirma igin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alinmustir.

3.2.4. Arastirmanin Evreni

Calismamizin evreni, Adana il merkezindeki; i1 Saglik Miidiirliigiine bagh
yatakli tedavi kurumlarindan 1 adet psikiyatri dal hastanesi, 1 adet egitim ve
arastirma hastanesi, 3 adet devlet hastanesi ve 1 adet kamu {iniversite hastanesini
kapsamaktadir. Orneklem segimi yapilmadan tiim evren iizerinde galisilmistir.
Calismamizda 2013-2017 donemlerine ait olan acil ¢agri durumlari(beyaz kod,

mavi kod, pembe kod, kirmiz1 kod) incelenmistir ve ayn1 zamanda istege bagh
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olarak saglik ¢alisanlari ile giindiiz mesai saatleri icerisinde yiiz yiize goriisme ile
21 sorulu anket uygulamasi yapilmistir. Caliganlarin en az %20’sine ulasilmasi
hedeflenmis, anket ¢aligmasini kabul eden tiim calisanlar ile gorisiilmiistiir. Bu
saglik kuruluslarinda yaklasik 9369 kisi saglik calisan1 bulunmakta, bunlarin ise
yaklagik %60°1 gilindiiz mesaisinde bulunmaktadir, buda yaklasik 5616 kisidir.
Giindiiz calisan saglik personelinden ¢aligmamiza katilmay1 kabul eden 541 (%9.6)
kisiye anketimiz uygulanmistir. Calisanlarin yaklasik 561°1 (%10) ise is

yogunlugundan dolay1 anket uygulamasina katilmamustir.

3.2.5. Arastirmada Kullanilan Bagimh Degiskenler

- Saglik kurumlarindaki acil ¢agri durumlari sistem uygulamalari
- Beyaz kod sayilar1 ve kayitlari

- Mavi kod sayilar1 ve kayitlar

- Pembe kod sayilar1 ve kayitlart

- Kirmiz1 kod sayilar1 ve kayitlar

3.2.6. Arastirmada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler
e Saglik kurumlarina ait bilgiler
- Kurumun tipi
- Kurumun yapisi
- Personel sayisi
- Hizmet igerigi
e (alisanlara ait bilgiler
- Cinsiyet
- Yas
- Medeni durum ve ¢ocuk sayist
- Egitim durumu
- Meslek dallari

- Calisma yillart
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- Calisma birimleri
- Gunliik ve haftalik ¢alisma siireleri
e Acil ¢agr1 durumlari ile ilgili bilgiler
- Acil ¢agr1 durumlar ile ilgili diizenlemelerin varligi
- Acil ¢agr1 durumlarinin tiim yonleri ile uygulanabilirligi
- Acil ¢cagri durumlar ile ilgili sistemlerin yeterliligi
- Acil ¢cagri durumlarimin kullanim sikligt
- Acil ¢agri durumlar ile ilgili egitimlerin yeterliligi

- Acil ¢cagr1 durumlari ile ilgili 6neri ve goriisler

3.2.7. Anket Formu

Arastirmada veri toplama araci olarak literatiir taranarak arastirmaci
tarafindan hazirlanan ankete; katilan kisilerin kisisel bilgilerini, ¢aligma alanlar1 ve
stirelerini, kurumlarindaki acil ¢agri durumlar ile ilgili diizenlemeleri, ¢alisanlarin
acil ¢agri durumlar ile ilgili bilgi diizeylerini, acil ¢agr1 durumlarinin kullanim
sikligini, acil ¢agri durumlar ile ilgili goriis ve Onerileri sorgulayan ve toplamda 21
sorudan olusan anket, arastirma yapilan kurumlarin tiim saglik calisanlarina

uygulanmustir.

3.2.8. Verilerin Analizi

Katilimcilara anket uygulanirken sorulan ¢ok yanit se¢enekli ve agik uclu
sorular istatistik analizler icin tekrar gruplandirilmustir. Istatistiksel analiz olarak
tanimlayici dagilimlar ve ki-kare testi yapilmustir. Istatistiksel degerlendirmeler

icin SPSS 22.0 for Windows paket programi kullanilmustir.

3.2.9. Arastirmamin Uygulanmasi
Arastirmanin verileri T.C. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan, Adana 11 Saglik Miidiirliigii’nden

ve Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Bashekimliginden alman izinler ile
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2018 yili Temmuz-Aralik aylarinda toplanmistir. Arastirmanin anketi saglik
kurumlarindaki tim saglik calisanlarma yiiz yilize goriisme teknigi uygulanarak
yapilmigtir. Caliganlarin mesai saatleri dikkate alinarak goriismeler 08.00-17.00
arasinda yapilmistir. Anketler yaklagik 10-15 dakikada tamamlanmustir.

Anketi uygulamaya baslamadan once, yapilacak ¢aligmanin ydntemi ve
amaci anlatilmistir. Anket ile elde edilecek verilerin sadece bilimsel amacla
kullanilacagi ve kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagi konusunda bilgi verilerek

katilimcilarin s6zlii ve yazili onamlart alinmustir.

3.2.10. Arastirmanin Sinirhihiklar:
Arastirmada bazi1 simirliliklar bulunmaktadir:

e Arastirma Il Saghk Miidiirliigiinden alinan izin dogrultusunda sadece
Adana il merkezinde bulunan bazi yatakli tedavi kurumlarina gidilerek
yapilmustir.

e Arastirma yapilan saglik kurumlarinda acil ¢agri durumlan ile ilgili
kayitlarin diizenli bir dokiimantasyonunun olmamasi ve dijital ortama
aktariminin yapilmamasi verilerin elde edilmesini giiclestirmistir.

e Aragtirmada kullanilan anket formu arastirmacinin kendisinin hazirlamig
oldugu sorulardan elde edilmis olan verilere dayanmaktadir.

e Ankete katilan bazi katilimcilar anket sorularmi cevaplama konusunda
isteksiz davranmustir.

e Anket yonteminde sorulara farkli kisilerce farkli cevaplar verilebilir. Ayrica
cevaplarin ne derece bilingli ve samimi verildiginden tam olarak emin

olunamaz.
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3.2.11. Arastirmanin Giiclii Yanlar

e Arastirmanin yapildigr saglik kurumlari Adana il merkezinde bulunan
iiniversite hastaneleri sayisinin %50’sini ve kamuya ait yatakli tedavi
kurumlari sayisinin %80,5’ini olusturmaktadir.

e Adana il merkezinde bulunan 7 adet kamu hastanesi igerisinden 5 adeti ve
2 adet iiniversite hastanesi icerisinden 1 adeti ¢aligmaya alindigi i¢in
caligmanin sonuglari evreni temsil etme yetenegi fazladir.

e Goriigsmeler yiiz yiize yapilmistir.
3.2.12. Arastirmanin Destegi

Aragtirmamiz, herhangi bir fon destegi alinmadan tamamen aragtirmacinin

kendi imkanlar1 ve biit¢esi dogrultusunda yapilmistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Bulgular

Adana il merkezinde bulunan 1 adet psikiyatri dal hastanesi, 3 adet devlet
hastanesi, 1 adet egitim ve arastirma hastanesi ve 1 adet {iniversite hastanesinin
2013-2017 donemine ait olan acil ¢agri durumlari(beyaz kod, mavi kod, pembe
kod, kirmizi kod) wverileri ve saglik calisanlarina uygulanan anket sonuglari
analizleri derlenerek sunulmustur.

Caligmamizi yaptigimiz hastanelerin 2013-2017 donemine ait olan acil
cagr1 durumlari(beyaz kod, mavi kod, pembe kod, kirmiz1 kod) verileri: Adana Dr.
Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi 2013 yili beyaz kod sayisi; 18,
mavi kod sayist; 14, pembe kod sayist; 0, kirmizi kod sayist; 0, 2014 yili beyaz kod
sayist; 14, mavi kod sayisi; 20, pembe kod sayist; 0, kirmizi kod sayist; 0, 2015 yili
beyaz kod sayist; 21, mavi kod sayisi; 28, pembe kod sayisi; 0, kirmizi kod sayist;
0, 2016 y1l1 beyaz kod sayisi; 15, mavi kod sayisi; 30, pembe kod sayisi; 0, kirmizi
kod sayisi; 0, 2017 yili beyaz kod sayisi; 13, mavi kod sayisi; 47, pembe kod
sayist; 0, kirmizi kod sayist; 2 olarak tespit edilmistir. Seyhan Devlet Hastanesi
2013 yili beyaz kod sayisi; 13, mavi kod sayisi; 311, pembe kod sayisi; 0, kirmizi
kod sayisi; 0, 2014 yili beyaz kod sayisi; 21, mavi kod sayisi; 348, pembe kod
sayist; 0, kirmizi kod sayisi; 0, 2015 yili beyaz kod sayisi; 12, mavi kod sayisi;
335, pembe kod sayisi; 0, kirmiz1 kod sayisi; 0, 2016 yili beyaz kod sayisi; 15,
mavi kod sayist; 416, pembe kod sayisi; 0, kirmizi kod sayisi; 0, 2017 yili beyaz
kod sayisi; 28, mavi kod sayisi; 423, pembe kod sayist; 0, kirmizi kod sayisi; 0
olarak tespit edilmistir. Yiiregir Devlet Hastanesi 2013 yili beyaz kod sayisi; 17,
mavi kod sayisi; 0, pembe kod sayisi; 0, kirmizi kod sayisi; 0, 2014 yili beyaz kod
sayist; 18, mavi kod sayist; 70, pembe kod sayist; 1, kirmizi kod sayist; 0, 2015 yili
beyaz kod sayist; 14, mavi kod sayisi; 121, pembe kod sayisi; 1, kirmizi kod sayisi;
0, 2016 y1l1 beyaz kod sayisi; 10, mavi kod sayisi; 44, pembe kod sayisi; 0, kirmizi
kod sayisi; 0, 2017 yili beyaz kod sayisi; 18, mavi kod sayisi; 54, pembe kod
sayist; 0, kirmizi kod sayisi; 1 olarak tespit edilmistir. C.U. Tip Fakiiltesi Balcali
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Hastanesi 2013 yili beyaz kod sayisi; 12, mavi kod sayisi; 13, pembe kod sayisi; 0,
kirmizi kod sayisi; 0, 2014 yili beyaz kod sayisi; 18, mavi kod sayist; 23, pembe
kod sayisi; 0, kirmizi kod sayist; 0, 2015 yili beyaz kod sayisi; 14, mavi kod sayisi;
16, pembe kod sayisi; 0, kirmizi kod sayisi; 0, 2016 yili beyaz kod sayisi; 19, mavi
kod sayisi; 41, pembe kod sayisi; 0, kirmizi kod sayisi; 0, 2017 yili beyaz kod
sayist; 64, mavi kod sayisi; 29, pembe kod sayisi; 0, kirmizi kod sayisi; 0 olarak
tespit edilmistir. Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Cukurova Devlet
Hastanesi 2018 yilinda hizmete acildigindan dolayr bu hastanelerden veri
alinamamustir.

Arastirmamiza katilan 541 saglik personelinden 154(%28,5)’i erkek,
387(%71,5)’si kadin idi. Yas dagilimi; 37,0£12,6 (min:17, maks:62), ortanca yas
37 idi. Katilimcilardan 409°u(%75,6) evli, 118’1(%21,8) bekar, 2’si (%0,4) nisanh
ve 12’sinin(%2,2) dul oldugu belirlenmistir. Evli olan 409 katilimcinin ¢ocuk
sayist; 2+1,9 (min: 1, maks:5) olarak bildirilmistir.

Arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarindan; 9°u (% 1,7) Ilkokul, 5°i
(% 0,9) Ortaokul, 73’1 (% 13,5) Lise, 13171 (% 24,2) On Lisans, 277’si (%
51,2) Lisans, 34’1 (% 6,3) Yiiksek Lisans, 3’ii (% 0,6) Doktora ve 9’u (%
1,7) Uzmanlik egitimine sahip olduklarini1 bildirmislerdir. Arastirmamiza
katilan saglik calisanlarinin egitim durumlart dagilimi Cizelge 4.1°de

verilmigtir.

Cizelge 4.1. Egitim durumu dagilim

Egitim Durumu Say1 %
Tlkokul 9 1,7
Ortaokul 5 0,9
Lise 73 13,5
On Lisans 131 242
Lisans 277 51,2
Yiiksek Lisans 34 6,3
Doktora 3 0,6
Uzmanlik 9 1,7
Toplam 541 100,0
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Arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarindan; 11°1 (% 2,0) Uzman Hekim,
300’1 (% 55,5) Hemsire, 4’1 (% 0,7) Eczaci, 14’1 (% 2,6) Ebe, 55’1 (% 10,2)
Saglik Memuru, 3’ (% 0,6) ATT- Paramedik, 23’0 (% 4,3) Teknisyen, 43’1 (%
7,9) Tekniker, 9°u (% 1,7) Idari Personel, 24’ii (% 4,4) Hizmetli Personel, 55’i
(%10,3) Psikolog, Biyolog, Sosyolog, Veteriner Hekim, Laboratuvar Teknisyeni,
Tibbi Sekreter, Isci ve Personel unvanlarma sahip olduklarmi belirtmislerdir.

Saglik ¢alisanlarinin mesleki dagilimi Cizelge 4.2’de verilmistir.

Cizelge 4.2. Meslek dagilim

Meslek Say1 | %
Uzman Hekim 11 2,0
Hemsire 300 | 55,5
Eczaci 4 0,7
Ebe 14 2,6
Saglik Memuru 55 10,2
ATT- Paramedik 3 0,6
Teknisyen 23 43
Tekniker 43 7,9
Idari Personel 9 1,7
Hizmetli Personel 24 4.4
Diger(Psikolog, Biyolog, Sosyolog, Veteriner Hekim, Laboratuvar 55 10,3
Teknisyeni, Tibbi Sekreter, Is¢i, Personel)
Toplam 541 | 100,0

Arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarindan; 13’4 (% 2,4) c¢alisma
stiresinin 0-12 ay oldugunu, 17’si (% 3,1) caligma siiresinin 13-24 ay oldugunu,
40’1 (% 7,4) calisma siiresinin 25-60 ay oldugunu, 105’1 (% 19,4) ¢alisma siiresinin
61-120 ay oldugunu, 139’u (% 25,7) calisma siiresinin 121-240 ay oldugunu,
120’si (% 22,2) calisma siiresinin 241-300 ay oldugunu ve 107’si ise (% 19,8)
caligma siiresinin 301 ay ve iistiinde oldugunu belirtmislerdir. Saglik ¢alisanlarinin

caligma siireleri Cizelge 4.3°de verilmistir.
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Cizelge 4.3. Caligsma siirelerinin dagilim

Calisma siiresi (Ay) Say1 %
0-12 13 2,4
13-24 17 3,1
25-60 40 7,4
61-120 105 19,4
121-240 139 25,7
241-300 120 222
301 ve Ustii 107 19,8
Toplam 541 100,0

Aragtirmamiza katilan saglik calisanlarindan; 25’1 (%

4,6) Acil Serviste,

269'u (% 49,7) Kliniklerde, 28’1 (% 5,2) Polikliniklerde, 27’si (% 5,0)
Goriintiilemede, 44’1 (% 8,1) Laboratuvarda, 16’s1 (% 3,0) Ameliyathanede, 1’1 (%
0,2) FTR’ de, 28’ (% 5,2) Idari birimlerde ve 103’ii ise (% 19,0) EKT, Eczane,

Yogun bakim, Sterilizasyon, Kan alma ve Sosyal hizmetler birimlerinde

calistiklarin1  bildirmislerdir. Calisma yeri/birimi dagilimlar1 Cizelge 4.4°de

verilmistir.

Cizelge 4.4. Caligma yeri/birimi dagilimi

Calisma Yeri/Birimi Say1 | %

Acil Servis 25 4,6
Klinikler 269 | 49,7
Poliklinikler 28 5,2
Goriintiileme 27 5,0
Laboratuvar 44 8,1
Ameliyathane 16 3,0
FTR 1 0,2
Idari Birimler 28 52
Diger(EKT, Eczane, Yogun bakim, Sterilizasyon, Kan alma, Sosyal 103 | 19,0
Hizmetler)

Toplam 541 | 100,0
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Arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlar1 giinliik ¢aligma siiresinin; 8,0+3,9
(min:6, maks:16) saat oldugunu, haftalik ¢aligma siiresinin ise; 41,0+15,4 (min:30,
maks:72) saat oldugunu bildirmistir.

Arastirmamiza katilan saglik calisanlarindan; 529°u (% 97,8) calistiklari
hastanede acil ¢agr1 durumlari ile ilgili diizenleme oldugunu bildirmistir. Bunlardan
464’1 (% 85,8) beyaz kod sisteminin tam olarak uygulandigini, 490’1 (% 90,6)
mavi kod sisteminin tam olarak uygulandigini, 401’i (%74,1) pembe kod
sisteminin tam olarak uygulandigint ve 418’1 ise (% 77,3) kirmizi kod sisteminin
tam olarak uygulandigini belirtmistir. 422°si (% 78,0) calistiklar1 kurumlarda acil
cagr1 durumlar ile ilgili sistemlerin (telefon, anons, buton vb.) yeterli oldugunu,
490’1 (% 90,5) acil ¢agrnn durumlan ile ilgili yillik egitimlerin kendilerine
verildigini, 503’1 (% 93,0) acil cagrn bildirimi yapilmas1 gereken durumlar
bildigini, 4901 (% 90,6) acil ¢agr1 bildirimi i¢in iletisime gececegi birimi bildigini,
192’si (%35,5) acil ¢agri durumlarinda magdura verilen maddi ve manevi destegin
yeterli oldugunu, 319°u ise (% 59,0) acil ¢agri durumlarindan (beyaz kod, mavi
kod, pembe kod, kirmiz1 kod vb.) herhangi birini kullandigini bildirmistir. Saglik
calisanlarinin acil c¢agri durumlar1 ile ilgili bilgi diizeyleri Cizelge 4.5°de

verilmistir.

Cizelge 4.5. Acil ¢agr1 durumlar ile ilgili bilgi diizeyi dagilimi

Acil Cagr1 Durumlarn ile ilgili Yamtlar Sayi1 | %

Hastanede acil ¢agri durumlari (beyaz kod, mavi kod, Evet 529 | 97,8
pembe kod, kirmizi kod vb.) ile ilgili diizenleme varlig1 Hayir 5 0.9
Bilmiyorum | 7 1,3

Toplam 541 | 100,0

Hastanede beyaz kod sisteminin tam olarak saglanmasi Evet 464 | 85,8
Hayir 30 5,5
Bilmiyorum | 47 8,7

Toplam 541 | 100,0

Hastanede mavi kod sisteminin tam olarak saglanmasi Evet 490 | 90,6
Hay1r 20 3,7
Bilmiyorum | 31 5,7

Toplam 541 | 100,0
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Cizelge 4.5. devami

Hastanede pembe kod sisteminin tam olarak saglanmasi Evet 401 | 74,1
Hayir 51 9,4

Bilmiyorum | 89 16,5

Toplam 541 | 100,0

Hastanede kirmizi kod sisteminin tam olarak saglanmasi Evet 418 | 77,3
Hayir 35 6,5

Bilmiyorum | 88 16,2

Toplam 541 | 100,0

Hastanede acil ¢agr1 durumlari (beyaz kod, mavi kod, Evet 422 | 78,0
pembe kod, kirmizi kod vb.) ile ilgili sistemlerin (telefon, Hayir 73 13.5
anons, buton vb.) yeterliligi Bilmiyorum | 46 3 ’5

Toplam 541 | 100,0

Hastanede acil ¢agri durumlari (beyaz kod, mavi kod, Evet 490 | 90,5
pembe kod, kirmiz1 kod vb.) ile ilgili y1llik egitimlerin Hayir 26 4.8
verilmesi Bilmiyorum | 25 | 4,7

Toplam 541 | 100,0

Hangi durumlarda acil ¢agr bildirimi yapilacaginin Evet 503 | 93,0
bilinmesi Hay1r 16 3.0
Bilmiyorum | 22 4,0

Toplam 541 | 100,0

Hangi durumlarda acil ¢agri bildirimi ile ilgili hangi Evet 490 | 90,6
birimle iletisime gegileceginin bilinmesi Hayir 26 4.8
Bilmiyorum | 25 4,6

Toplam 541 | 100,0

Acil ¢agr1 durumlarinda magdura verilen maddi ve manevi | Evet 192 | 35,5
destegin yeterliligi Hayir 182 | 336
Bilmiyorum | 167 | 30,9

Toplam 541 | 100,0

Hastanede acil ¢agri durumlarindan (beyaz kod, mavi Evet 319 | 59,0
kod, pembe kod, kirmizi kod vb.) herhangi birinin Hay1r 203 | 375
kullanimast Bilmiyorum | 19 | 3,5

Toplam 541 | 100,0

Arasgtirmamiza katilan saglik calisanlarindan 319°u(%59,0) caligtiklar

kurumlarda acil ¢agri durumlarindan bir yada birden fazlasim1 kullandiklarini
bildirmislerdir. Bunlardan 86’s1 (%15,9) beyaz kodu kullandigint; 202’ si (%37,4)
mavi kodu kullandigmi; 19’u (%3,5) pembe kodu kullandigmi; 12’si (%2,2) ise

kirmizi kodu kullandigini belirtmistir. 222°si (%41,0) ise acil ¢agri durumlarindan
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herhangi birini kullanmadiklarini bildirmislerdir. Acil ¢agri durumlarmnin kullanim

dagilimi Cizelge 4.6’da verilmistir.

Cizelge 4.6. Acil Cagr1 Durumlarinin Kullanim Dagilimi

Acil Cagr1 Durumlari Say1 %
Beyaz Kod 86 15,9
Mavi Kod 202 37,4
Pembe Kod 19 3,5
Kirmiz1 Kod 12 2,2
Toplam 319 59.00

Aragtirmamiza katilan saglik calisanlarindan 478’1 (%88,3) acil c¢agn
durum uyart sistemlerinden bir veya birden fazlasinin tanimlarmi bildiklerini
bildirmislerdir. 63’1 (%11,7) ise bu tanimlamalar1 bilmediklerini bildirmislerdir.
11°1 (%2,0) sadece beyaz kodu; 4’1 (%0,7) sadece mavi kodu; 1’1 (%0,2) sadece
kirmizi kodu; 16’s1 (%3,0) beyaz kod ve mavi kodu; 1’i (%0,2) mavi kod ve
kirmizi kodu; 12’si (%2,2) beyaz kod, mavi kod ve pembe kodu; 4’1 (%0,7) beyaz
kod, mavi kod ve kirmizi kodu; 429°u ise (%79,3) beyaz kod, mavi kod, pembe
kod ve kirmizi kodu bildikleri tespit edilmistir. Acil c¢agri durum uyar

sistemlerinin tanimlarini bilenlerin dagilimi Cizelge 4.7°de verilmistir.

Cizelge 4.7. Acil ¢agri durum uyar sistemi tanimlarimi bilenlerin kodlara gore

dagilimi
Acil ¢cagr1 durum uyari sistemleri Say1 %
Beyaz Kod 11 2,0
Mavi Kod 4 0,7
Kirmizi Kod 1 0,2
Beyaz Kod ve Mavi Kod 16 3,0
Mavi Kod ve Kirmizi Kod 1 0,2
Beyaz Kod, Mavi Kod, Pembe Kod 12 2.2
Beyaz Kod, Mavi Kod, Kirmiz1 Kod 4 0,7
Beyaz Kod, Mavi Kod, Pembe Kod, Kirmiz1 Kod 429 79,3
Toplam 478 88,3
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Katilimcilardan 456’sinin (%84,3) acil ¢agri durum uyari sistemi amaciyla
telefon tlizerinden uygulama yapan hastanelerde kullanilan telefon numaralarindan
bir veya birden fazlasini bildikleri tespit edilmistir. 85’inin (%15,7) ise kullanilan
telefon numaralarinin higbirini bilmedikleri tespit edilmistir. Arastirmamiza katilan
saglik c¢alisanlarindan hastanelerde kullanilan acil ¢agri durum ve telefon
numaralarin1  bilenlerden: 446’sinin (%97,8) Beyaz Kod (1111) telefon
numarasinin  kullanildigini; 447’sinin = (%98,0) Mavi Kod (2222) telefon
numarasinin kullanildigini; 412’°sinin (%90,4) Pembe Kod i¢in (3333) telefon
numarasinin kullanildigini; 291’inin (%63,8) Kirmiz1 Kod i¢in ise kurumsal 6zel
telefon numaralarint kullanildigim1 bildirmislerdir. Kirmizi Kod igin kullanilan
telefon numaralariin hastaneler arasinda farklilik gdsterdigi ve ulusal diizeyde de
bir standardizasyon olmadig: tespit edilmistir.

Arastirmamiza katilan saglik calisanlarindan 273’1 (%50,4) fiziksel ya da
sozel siddete maruz kaldigini bildirmistir. Siddete maruz kalanlardan 203’iiniin
(%74,4) kadin, 70’inin (%25,6) erkek calisan oldugu tespit edilmistir. 268’1
(%49,5) fiziksel veya sozel siddete maruz kalmadiklarini bildirmis, bunlardan
184’iiniin (%68,7) kadin, 84’linlin(%31,3) ise erkek ¢alisan oldugu saptanmigtir.

Bunlardan 143’1 (%52,4) son bir yilda; 2 + 8 (min:1, maks:10) siddete maruz
kaldigini, 72’si (%26,4) son li¢ yilda; Son ii¢ yilda; 1+ 4 (min:1; maks:5) siddete
maruz kaldigini, 58’1 ise (%21,2) son bes yilda; 1+ 5 (min:1; maks:10) siddete
maruz kaldigin1 bildirmistir. Siddet olaylarmin zamana gore dagilimi Cizelge

4.8°de verilmigtir.
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Cizelge 4.8. Siddet olaylarinin zamana gore dagilimi

Zaman(Y1l) Say1 %
Son bir yilda; 2 £ 8 (min: 1, maks:10) 143 52,4
Son {i¢ yilda; 1 + 4 (min:1; maks:5) 72 26,4
Son bes yilda; 1 + 5 (min:1; maks:10) 58 21,2
Toplam 273 100,0

Arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarindan 208’1 (% 38,5) siddete maruz
kalip bildirim yapmadigini, 333°i(%61,5) ise maruz kaldig1 siddet olaylarinin
bildirimini yaptigini belirtmistir. Bunlardan 118’1 (%56,7) son bir yilda; 2 + 8
(min:1, maks:10) siddete maruz kalip bildirim yapmadigini, 51’1 (%24,5) son ii¢
yilda; 4 £ 14 (min:1, maks:100) siddete maruz kalip bildirim yapmadigini, 39’u
(%18,8) son bes yilda; 2 £ 6 (min:1, maks:30 ) siddete maruz kalip bildirim
yapmadigini belirtmistir. Bildirimi yapilmayan siddet olaylarinin zamana gore

dagilimi Cizelge 4.9’da verilmistir.

Cizelge 4.9. Bildirimi yapilmayan siddet olaylarinin zamana gore dagilimi

Zaman (y1l) Say1 %
Son bir yilda; 2 £ 8 (min: 1, maks:10) 118 56,7
Son ii¢ yilda; 4 + 14 (min:1, maks:100) 51 24,5
Son bes yilda; 2 + 6 (min:1, maks:30) 39 18.8
Toplam 208 100,0

Arastirmamiza katilan saglik calisanlar fiziksel veya sozel siddete maruz
kaldiklar1 halde, bildirim yapmamalarinin bir veya birden ¢ok sebeplerinin
oldugunu belirtmislerdir. Bunlardan 38’1 (%10,3) siddet olayindan etkilendigi i¢in
bildirim yapmadigimi, 13’1 (%3,5) siddet bildirim stireci ile ilgili yeterli bilgiye
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sahip olmadig1 i¢in bildirim yapmadigini, 28’1 (%7,6) bildirim yapmak i¢in zaman
ayirmak istemedigini, 90’1 (%24,5) saldirganin davraniglarini hastaligi nedeni ile
hosgorii ile karsiladigini, 48’i (%13,0) mahkeme siirecinde saldirgan ile
kargilasmak istemedigini, 57’si (%]15,5) mahkeme sonucundan memnun
kalmayacagim diistindiigiinii, 26’s1 (%7,1) gorev icabi saldirgan ya da yakinlari ile
tekrardan karsilagabilecegini, 50°si (%13,6) hasta veya yakinlarinin hastaligi
nedeni ile o anda ne yaptigint bilmediklerini diisiindiigiinii, 18’1 ise (%4.,9) diger
nedenlerle (calistigi klinik gerekcesiyle, is yogunlugu nedeni ile mahkeme
stirecinde adresinin aci8a ¢ikabilecegini diistinmesi nedeni ile alismislik ve siddetin
oransal olarak diigiikliigii) bildirim yapmadiklarii belirtmislerdir. Maruz kalinan
siddet olaylarinin bildiriminin yapilmamasinin sebepleri Cizelge 4.10’da

verilmistir.

Cizelge 4.10. Fiziksel veya sozel siddete maruz kalip bildirmeme sebeplerinin

dagilimi
Fiziksel veya sozel siddete maruz kalip bildirmeme sebepleri Say1 %
Olaydan etkilendigim i¢in 38 10,3
Bildirim siireci ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigim i¢in 13 3,5
Bildirim yapmak i¢in zaman ayirmak istemedigim i¢in 28 7,6

Saldirganin(kendi veya yakini) hastaligi nedeni ile tepkisini hosgdriiye 90 245
karsiladim

Mahkeme siirecinde saldirgan ile karsilagsmak/yiizlesmek istemedigim 48 13,0
icin

Mahkeme sonucundan memnun kalmayacagimi diistindiigiim icin 57 15,5
bildirim yapmadim

Saldirgan/yakinlari ile tekrar gérevim nedeni ile karsilasacagim igin 26 7,1
Hasta veya hasta yakininin hastaligi nedeni ile o anda ne yaptigini 50 13,6
bilmemesi

Diger nedenler 18 4,9
Toplam 368 | 100,0
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Saglik ¢alisanlarinin acil ¢agri bildirimlerini hangi durumlarda verecegini
bilmesinin cinse gore dagiliminda; Erkek:142 (%92,2), Kadin:361(%93,3) olarak
saptanmig ve istatistiksel fark bulunmamistir (p=0,65).

Saglik calisanlariin acil ¢agri bildirimi durumlarinda iletisime gececegi
birimi bilmesinin cinse gore dagiliminda; Erkek:142 (%92,2), Kadin:348(%89,9)
olarak saptanmis ve istatistiksel fark bulunmamistir (p=0,41).

Saglik c¢alisanlarinin acil ¢agri durumu uyari sistemlerinde kullanilan
telefon numaralarin1 bilenlerin cinse gore dagiliminda; Erkek:126 (%81,8),
Kadin:330 (%85,3) olarak saptanmis ve istatistiksel fark bulunmamistir (p=0,31).

Saglik calisanlarinda siddete maruz kalanlarin cinse gore dagiliminda;
Erkek:70 (%45,5), Kadmn:203(%52,5) olarak saptanmis ve istatistiksel fark
bulunmamistir (p=0,14).

Saglik calisanlarinda siddete maruz kalanlarin calisma siiresine gore
dagiliminda; 0-12 ay:5 (%38,5), 13-24 ay:7 (%41,2), 25-60 ay:17 (%42,5), 61-120
ay:56 (%53,3), 121-240 ay:70 (%50,4), 241-300 ay:64 (%53,3), 301 ay iizeri:54
(%50,5) olarak saptanmis ve istatistiksel fark bulunmamistir (p=0,79).

Saglik calisanlarinda acil ¢agri durum uyart sistemlerinde kullanilan
telefon numaralarint bilenlerin ¢aligma siiresine gore dagiliminda; 0-12 ay:9
(%69,2), 13-24 ay:13 (%76,5), 25-60 ay:38 (%95,0), 61-120 ay:90 (%85,7), 121-
240 ay:119 (%85,6), 241-300 ay:97 (%80,8), 301 ay iizeri:90 (%84,1) olarak
saptanmig ve istatistiksel fark bulunmamistir (p=0,24).

Saglik ¢alisanlarinda acil ¢agr uyari sistemi tanimlarini bilenlerin cinsiyete
gore dagilimi; Erkek 130 (%84,4), Kadin 356 (%92,0) olarak saptanmis ve cinsiyet
ile acil ¢agri durum uyar1 sistemi tanimlarini bilenler arasinda kadinlar lehine

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir (Cizelge 4.11, p=0,009).
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Cizelge 4.11. Acil ¢agri durum uyari sistemi tanimlarini bilenlerin cinsiyete gore

dagilimi
Bilen Bilmeyen Toplam
Cinsiyet Sayi Yo** Say1 Yo** Say1 %*
Erkek 130 84,4 24 15,6 154 28,5
Kadin 356 92,0 31 8,0 387 71,5
Toplam 486 89,8 55 10,2 541 100,0
*Siitun % x=6,92 df=1 p=0,009

**Satir %

Saglik calisanlarinda siddete ugrayanlarin meslege gore dagilimi; Hekim 9
(%75,0), Hemsire-Ebe 182 (%58,0), Saglik Memuru-ATT-Teknisyen 57 (%42,2),
Psikolog-Biyolog-Eczac1 4 (%28,6), Idari Personel 6 (%30,0), Hizmetli-Is¢i 15
(%32,6) olarak saptanmig ve istatistiksel olarak fark gozlenmistir. Caligmamizda,
Hekim, Hemsire-Ebe gruplarinin digerlerine gore daha fazla siddet magduru

oldugu ve farkin buradan kaynaklandig1 belirlenmistir (Cizelge 4.12, p=0,0001).

Cizelge 4.12. Siddete ugrayanlarin meslege gore dagilimi

Siddet Siddet magduru Toplam*
Meslek Grubu magduru olmayan
Say1 | %** Say1 %** Say1 | %*
Hekim 9 75,0 3 25,0 12 2,2
Hemsire-Ebe 182 58,0 132 42,0 314 | 58,0
Saghk Memuru-ATT- 57 42,2 78 57,8 135 | 25,0
Teknisyen
Psikolog-Biyolog-Eczaci 4 28,6 10 71,4 14 2,6
idari Personel 6 30,0 14 70,0 20 3,7
Hizmetli-Isci 15 32,6 31 67,4 46 8,5
Toplam** 273 50,5 268 49,5 541 | 100,0
*Siitun % x?=25,52 df=5 p=0,0001

**Satir %
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Saglik calisanlarindan acil ¢agri uyari sistemlerinden en az birini
kullananlarin meslege gore dagilimi; Hekim 6 (%50,0), Hemsire-Ebe 237 (%75,5),
Saglik Memuru-ATT-Teknisyen 52 (%38,5), Psikolog-Biyolog-Eczact 1 (%7,1),
Idari Personel 6 (%30,0), Hizmetli-Is¢i 17 (%37,0) olarak saptanmis ve istatistiksel
olarak fark goézlenmistir. Calismamizda, Hemsire-Ebe grubunun diger meslek
gruplarina gore acil ¢agri uyart sistemlerini kullanmalarinin farki olusturdugu

saptanmugstir (Cizelge 4.13, p=0,0001).

Cizelge 4.13. Acil c¢agr uyan sistemlerinden en az birini kullananlarin meslege
gore dagilimi

Kullanan Kullanmayan Toplam
Meslek Grubu Say1 | %** | Say %** | Say1 | %*
Hekim 6 50,0 6 50,0 12 2,2
Hemsire-Ebe 237 | 75,5 77 24,5 314 58,0

Saghk Memuru-ATT-Teknisyen 52 38,5 83 61,5 135 25,0

Psikolog-Biyolog-Eczaci 1 7,1 13 92,9 14 2,6
idari Personel 6 30,0 14 70,0 20 3,7
Hizmetli-Isci 17 | 37,0 29 63,0 46 8,5
Toplam 319 | 59,0 222 41,0 541 | 100,0
*Siitun % x?=90,79 df=5 p=0,0001

**Satir %

Saglik calisanlarinda acil ¢agr1 uyart sistemlerinin kullanilma durumlarin
bilenlerin meslege gore dagilimi; Hekim 11 (%91,7), Hemsire-Ebe 310 (%98,7),
Saglik Memuru-ATT-Teknisyen 127 (%94,1), Psikolog-Biyolog-Eczac1 10
(%71,4), idari Personel 12 (%60,0), Hizmetli-Is¢i 33 (%71,7) olarak saptanmis ve
istatistiksel olarak fark gozlenmistir. Caligmamizda, Hekim, Hemgire-Ebe, Saglik
Memuru-ATT-Teknisyenler gruplarinin acil ¢agri uyar1 sistemlerini hangi

durumlarda kullanacaklarint diger meslek gruplarina goére daha yiiksek oranda
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bildikleri ve farkin bu gruplardan kaynaklandigi saptanmistir (Cizelge 4.14,
p=0,0001).

Cizelge 4.14. Acil cagn uyar sistemlerinin kullanilma durumlarmi bilenlerin
meslege gore dagilimi

Bilen Bilmeyen Toplam
Meslek Grubu Sayl | %** | Say1 | %** | Say 0%
Hekim 11 91,7 1 8,3 12 2,2
Hemsire-Ebe 310 98,7 4 1,3 314 58,0

Saghk Memuru-ATT-Teknisyen 127 94,1 8 59 135 25,0

Psikolog-Biyolog-Eczaci 10 71,4 4 28,6 14 2,6
idari Personel 12 60,0 8 40,0 20 3,7
Hizmetli-Tsci 33 71,7 13 28,3 46 8,5
Toplam 503 93,0 38 7,0 541 100,0
*Siitun % x*=91,20 df=5 p=0,0001

**Satir %

Saglik c¢alisanlarinda acil c¢agri durumunda iletisime gececegi birimi
bilenlerin meslege gore dagilimi; Hekim 12 (%100,0), Hemsire-Ebe 302 (%96,2),
Saglik Memuru-ATT-Teknisyen 120 (%88,9), Psikolog-Biyolog-Eczac1 11
(%78,6), 1dari Personel 9 (%45,0), Hizmetli-Is¢i 36 (%78,3) olarak saptanmis ve
istatistiksel olarak fark gozlenmistir. Caligmamizda, Hekim, Hemsire-Ebe, Saglik
Memuru-ATT-Teknisyen gruplarinin digerlerine gore anlamli olarak daha fazla

acil ¢agr isletisim birimini bildikleri saptanmistir (Cizelge 4.15, p=0,0001).
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Cizelge 4.15. Acil ¢agri durumunda iletisime gegecegi birimi bilenlerin meslege
gore dagilimi

Bilen Bilmeyen Toplam
Meslek Grubu Say1 | %** | Say1 | %** | Say1 | %*
Hekim 12 100,0 0 0,0 12 2,2
Hemsire-Ebe 302 96,2 12 3,8 314 58,0
Saghk Memuru-ATT-Teknisyen 120 88,9 15 11,1 135 25,0
Psikolog-Biyolog-Eczaci 11 78,6 3 21,4 14 2,6
idari Personel 9 45,0 11 | 550 | 20 3,7
Hizmetli-Tsci 36 78,3 10 21,7 46 8,5
Toplam 490 90,6 51 9,4 541 100,0
*Siitun % x>=72,43  df=5 p=0,0001

**Satir %

Saglik calisanlarinda acil cagri uyar1 sistemindeki telefon numaralarin
bilenlerin meslege gore dagilimi; Hekim 10 (%83,3), Hemsire-Ebe 296 (%94,3),
Saglik Memuru-ATT-Teknisyen 110 (%81,5), Psikolog-Biyolog-Eczac1 8 (%57,1),
Idari Personel 8 (%40,0), Hizmetli-Is¢ci 24 (%52,2) olarak saptanmis ve
istatistiksel olarak fark gozlenmistir. Hekim, Hemsire-Ebe, Saglik Memuru-ATT-
Teknisyen gruplarmin digerlerine gore acil ¢agri numaralarinit anlamli olarak daha
fazla bildikleri saptanmistir (Cizelge 4.16, p=0,0001).

Cizelge 4.16. Acil cagn telefon numaralarini bilenlerin meslege gore dagilimi

Bilen Bilmeyen Toplam

Meslek Grubu Say1 | %** | Say1 | %** | Say1 %*
Hekim 10 83,3 2 16,7 12 2,2
Hemsire-Ebe 296 943 18 5,7 314 58,0
Saglik Memuru-ATT-Teknisyen 110 81,5 25 18,5 135 25,0
Psikolog-Biyolog-Eczaci 8 57,1 6 42,9 14 2,6
Idari Personel 8 40,0 12 60,0 20 3,7
Hizmetli-Isci 24 52,2 22 47,8 46 8,5
Toplam 456 84,3 85 15,7 541 100,0
*Siitun % x=97,65 df=5  p=0,0001

**Satir %
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Saglik c¢aliganlarinda acil ¢agri uyart sistemi tanimlarini bilenlerin meslege
gore dagilimi; Hekim 11 (%91,7), Hemsire-Ebe 303 (%96,5), Saglik Memuru-
ATT-Teknisyen 117 (%86,7), Psikolog-Biyolog-Eczac1 13 (%92,9), Idari Personel
7 (%35,0), Hizmetli-Isci 27 (%58,7) olarak saptanmus ve istatistiksel olarak fark
gozlenmistir. Hekim, Hemsire-Ebe, Saglik Memuru-ATT- Teknisyen, Psikolog-
Biyolog — Eczaci gruplarinin diger meslek gruplaria gore acil ¢agri uyari sistemi

tanimlarin1 daha yliksek oranda bildikleri saptanmistir (Cizelge 4.17,p=0,0001).

Cizelge 4.17. Acil ¢agri uyar sistemi tanimlarini bilenlerin meslege gore dagilimi

Bilen Bilmeyen Toplam

Meslek Grubu Say1 | %** | Say1 | %** | Say 0
Hekim 11 91,7 1 8,3 12 2,2
Hemsire-Ebe 303 96,5 11 3,5 314 58,0
Saghk Memuru-ATT-Teknisyen 117 86,7 18 13,3 135 25,0
Psikolog-Biyolog-Eczaci 13 92,9 1 7,1 14 2,6
idari Personel 7 350 | 13 | 650 | 20 3,7
Hizmetli-Isci 27 58,7 19 41,3 46 8,5
Toplam 478 88,4 63 11,6 | 541 100,0
*Stitun % x=115,67 df=5 p=0,0001

**Satir %

Saglik caliganlarinda siddete ugrayanlarin c¢alisma yeri/birime gore
dagilimi; Klinikler 205 (%61,6), Poliklinikler 15 (%53,6), Goriintiileme-
Laboratuvar 24 (%31,6), Idari Birimler 7 (%25,0), Eczane-EKT-Sterilizasyon-
Yardimc1 Hizmetler 22 (%28,9) olarak saptanmis ve calisma yeri/birimi ile siddete
ugrayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmistir. Klinikler ve
Polikliniklerde ¢alisanlarin diger ¢alisma yerlerine gore daha ¢ok siddet olaylarina

maruz kaldiklar tespit edilmistir (Cizelge 4.18, p=0,0001).
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Cizelge 4.18. Siddete ugrayanlarin caligma yeri/birime gore dagilimi

Ugrayan | Ugramayan Toplam
Calisma yeri/birimi Say1 | %** | Say1 | %** | Say1 | %*
Klinikler 205 | 61,6 | 128 | 38,4 | 333 | 61,6
Poliklinikler 15 53,6 13 46,4 28 5,2
Goriintiileme-Laboratuvar 24 | 31,6 52 68,4 76 14,0
Idari Birimler 7 1250 21 | 750 | 28 | 52
Eczane-EKT-Sterilizasyon-Yardimei 22 | 28,9 54 71,1 76 14,0
Hizmetler
Toplam 273 | 50,5 | 268 | 49,5 | 541 | 100,0
*Stitun % x>=48,69 df=4  p=0,0001

**Satir %

Saglik calisanlarinda acil ¢agri durum uyari sistemlerinden en az birini
kullananlarin ¢alisma yeri/birime gore dagilimi; Klinikler 231 (%69,4),
Poliklinikler 14 (%50,0), Goriintiileme-Laboratuvar 26 (34,2), idari Birimler 13
(%46,4), Eczane-EKT-Sterilizasyon-Yardimc1 Hizmetler 35 (%46,1) olarak
saptanmig ve ¢alisma yeri/birimi ile acil ¢agri durum uyari sistemlerinden en az
birini kullananlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmektedir.
Klinikler ve Polikliniklerde ¢aligsanlarin diger birimlere gore acil ¢agri sistemlerini

daha fazla oranda kullandiklar1 saptanmuistir. (Cizelge 4.19,p=0,0001).
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Cizelge 4.19. Acil ¢agn uyar sistemlerinden en az birini kullananlarin galigma
yerine gore dagilimi

Kullanan | Kullanmayan Toplam

Calisma yeri/birimi Say1 | %** | Say1 | %** | Say1 | %*
Klinikler 231 | 69,4 | 102 30,6 | 333 | 61,6
Poliklinikler 14 | 50,0 14 50,0 | 28 52
Goriintiileme-Laboratuvar 26 342 50 65,8 76 14,0
idari Birimler 13 | 464 15 53,6 28 5,2
Eczane-EKT-Sterilizasyon-Yardimei 35 | 46,1 41 53,9 76 14,0
Hizmetler
Toplam 319 | 59,0 | 222 | 41,0 | 541 | 100,0
*Siitun % x?=42,13 df=4 p=0,0001

**Satir %

Saglik caliganlarinda acil c¢agri durum uyan sistemlerinin kullanilma
durumlarini bilenlerin ¢alisma yeri/birime gore dagilimi; Klinikler 325 (%97,6),
Poliklinikler 25 (%89,3), Gériintiileme-Laboratuvar 70 (%92,1), Idari Birimler 25
(%89,3), Eczane-EKT-Sterilizasyon-Yardimc1 Hizmetler 58 (%76,3) olarak
saptanmis ve ¢alisma yeri/birimi ile acil ¢agri durum uyari sistemlerinin kullanilma
durumlarint bilenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gdzlenmistir.
Klinikler, Poliklinikler, Goriintiileme-Laboratuvar ve idari birimlerde c¢aliganlarin
diger birimlerde ¢aliganlara gore acil ¢agri uyar sistemlerinin kullanilma durumlar
ile ilgili bilgi diizeylerinin daha fazla oldugu saptanmistir (Cizelge

4.120,p=0,0001).
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Cizelge 4.20. Acil cagn uyar1 sistemlerini kullanmay1 bilenlerin ¢alisma
yeri/birime gore dagilimi

Bilen Bilmeyen Toplam
Calisma yeri/birimi Say1 | %** | Say1 | %** | Say1 | %*
Klinikler 325 | 97,6 8 24 | 333 | 61,6
Poliklinikler 25 89,3 3 10,7 | 28 5,2
Goriintiileme-Laboratuvar 70 92,1 6 7,9 76 14,0
idari Birimler 25 89,3 3 10,7 | 28 5,2
Eczane-EKT-Sterilizasyon-Yardimel 58 76,3 18 23,7 76 14,0
Hizmetler
Toplam 503 | 93,0 | 38 7,0 | 541 | 100,0
*Stitun % x=44,44 df=4  p=0,0001

**Satir %

Saglik c¢alisanlarinda acil c¢agri durumunda iletisime gececegi birimi

bilenlerin ¢alisma yeri/birime gore dagilimi; Klinikler 320 (%96,1), Poliklinikler
25 (%89,3), Goriintiileme-Laboratuvar 62 (%81,6), Idari Birimler 26 (%92,9),

Eczane-EKT-Sterilizasyon-Yardime1 Hizmetler 57 (%75,0) olarak saptanmis ve

caligma yeri/birimi ile acil ¢agri durumunda iletisime gegilecek birimi bilenler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmistir. Klinikler, Poliklinikler,

Goriintiileme- Laboratuvar ve idari birimlerde c¢alisanlarin diger birimlerde

caliganlara gore acil ¢agri durumunda iletisime gegilecek birimle ilgili bilgi

diizeylerinin daha yiiksek oranda oldugu saptanmistir (Cizelge 4.21,p=0,0001).
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Cizelge 4.21. Acil ¢agri durumunda iletisime gecilecek birimi bilenlerin ¢aligma
yerine gore dagilimi

Bilen Bilmeyen Toplam

Calisma yeri/birimi Say1 | %** | Say1 | %** | Say1 | %*
Klinikler 320 | 96,1 | 13 39 | 333 | 61,6
Poliklinikler 25 89,3 3 10,7 | 28 5,2
Goriintiileme-Laboratuvar 62 81,6 14 18,4 76 14,0
Idari Birimler 26 1929 | 2 | 7,1 | 28 | 5.2
Eczane-EKT-Sterilizasyon-Yardimel 57 75,0 19 | 25,0 76 14,0
Hizmetler
Toplam 490 | 90,6 | 51 9.4 | 541 | 100,0
*Stitun % x=40,90 df=4  p=0,0001

**Satir %

Saglik calisanlarinda acil cagri uyart sistemlerinde kullanilan telefon
numaralarimi bilenlerin ¢alisma yeri/birime gore dagilimi; Klinikler 323 (%97,0),
Poliklinikler 19 (%67,9), Gériintiileme-Laboratuvar 52 (%68,4), Idari Birimler 20
(%71,4), Eczane-EKT-Sterilizasyon-Yardime1 Hizmetler 42 (%55,3) olarak
saptanmig ve ¢aligma yeri/birimi ile acil ¢agri uyari sistemlerinde kullanilan telefon
numaralarini bilenlerin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki gézlenmistir.
Kliniklerde ¢alisanlarin diger birimlerde c¢alisanlara gore acil ¢agri uyari
sistemlerinde kullanilan telefon numaralarin1 daha yiiksek oranda bildikleri tespit

edilmistir (Cizelge 4.22,p=0,0001).
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Cizelge 4.22. Acil ¢agn sistemi telefon numaralarini bilenlerin ¢aligma yeri/birime
gore dagilimi

Bilen Bilmeyen Toplam

Calisma yeri/birimi Say1 | %** | Say1 | %** | Say1 | %*
Klinikler 323 1 97,0 | 10 3,0 | 333 | 61,6
Poliklinikler 19 | 67,9 9 32,1 | 28 52
Goriintiileme-Laboratuvar 52 684 | 24 | 31,6 76 14,0
Idari Birimler 20 | 714 | 8 286 | 28 | 5.2
Eczane-EKT-Sterilizasyon-Yardimel 42 55,3 34 | 44,7 76 14,0
Hizmetler
Toplam 456 | 84,3 | 85 | 15,7 | 541 | 100,0
*Stitun % x>=112,61 df=4 p=0,0001

**Satir %

Saglik calisanlarinda acil ¢agri uyar sistemi tanimlarini bilenlerin ¢aligma
yeri/birime gore dagilimi; Klinikler 317 (%95,2), Poliklinikler 23 (%82,1),
Gériintiileme-Laboratuvar 64 (%84,2), Idari Birimler 26 (%92,9), Eczane-EKT-
Sterilizasyon-Yardimc1 Hizmetler 48 (%63,2) olarak saptanmig ve caligma
yeri/birimi ile acil ¢agr1 uyar1 sistemi tanimlarin1 bilenlerin arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki gozlenmistir. Klinikler, Poliklinikler, Goriintiileme-
Laboratuvar ve idari birimlerde ¢aliganlarin diger birimlerde ¢alisanlara gore acil
¢agri uyart sistemi tanimlarini daha yiiksek oranda bildikleri tespit edilmistir

(Cizelge 4.23,p=0,0001).
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Cizelge 4.23. Acil cagn sistemi tanimlarini bilenlerin ¢aligma yeri/birime gore

dagilimi
Bilen Bilmeyen Toplam

Calisma yeri/birimi Say1 | %** | Say1 | %** | Say1 | %*
Klinikler 317 | 952 | 16 4,8 | 333 | 61,6
Poliklinikler 23 | 82,1 5 17,9 | 28 52
Goriintiileme-Laboratuvar 64 84,2 12 15,8 76 14,0
Idari Birimler 26 1929 2 | 71 | 28 | 52
Eczane-EKT-Sterilizasyon-Yardimel 48 63,2 | 28 36,8 76 14,0
Hizmetler
Toplam 478 | 88,4 | 63 | 11,6 | 541 | 100,0
*Stitun % x=64,91 df=4 p=0,0001

**Satir %

Saglik c¢alisanlarinda acil ¢agri uyar1 sistemlerinden en az birini
kullananlarin ¢aligma siiresine gore dagiliminda; 0-12 ay:6 (%46.2), 13-24 ay:6
(%35,3), 25-60 ay:25 (%62,5), 61-120 ay:53 (9%50,5), 121-240 ay:80 (%57,6), 241-
300 ay:71(% 59,2), 301 ay iizeri:78 (%72,9) olarak saptanmis ve acil ¢agri uyari
sistemlerinden en az birini kullananlar ile calisma siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki gdzlenmistir. 25 yil iizeri ¢alisanlarin diger ¢alisanlara gore
acil c¢agr1 uyar1 sistemlerini daha fazla kullandiklar1 tespit edilmistir (Cizelge

4.24,p=0,010).
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Cizelge 4.24. Acil ¢agn sistemlerinden en az birini kullananlarin ¢aligma siiresine
gore dagilimi

Kullanan Kullanmayan Toplam*

Calisma siiresi Sayl | %** Say1 0% Say1 0
0-12 ay(0-1 y1l) 6 46,2 7 53,8 13 2,4
13-24 ay(1-2 y1l) 6 35,3 11 64,7 17 3,1
25-60 ay(2-5 yil) 25 62,5 15 37,5 40 7,4
61-120 ay(5-10 y1l) 53 50,5 52 49,5 105 19,4
121-240 ay(10-20 yil) 80 57,6 59 42,4 139 25,7
241-300 ay(20-25 yil) 71 59,2 49 40,8 120 22,2
301 ay iizeri(25 yil iizeri) 78 72,9 29 27,1 107 19,8
Toplam** 319 59,0 222 41 541 100,0
*Stitun % x*=16,85 df=6 p=0,010

**Satir %

Saglik caligsanlarinda acil ¢agri uyart sistemlerinin kullanilma durumlarini
bilenlerin calisma siiresine gore dagiliminda; 0-12 ay:12 (%92,3), 13-24 ay:15
(%88,2), 25-60 ay:39 (%97,5), 61-120 ay:97 (%92,4), 121-240 ay:121 (%87,1),
241-300 ay:117 (%97,5), 301 ay lizeri:102 (%95,3) olarak saptanmig ve acil ¢agri
uyart sistemlerinin kullanilma durumlarini bilenler ile ¢alisma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmistir. 2-5 yil ve 20-25 yil arasi
caliganlarin diger calisanlara gore acil cagri uyar1 sistemlerinin kullanilma

durumlarini daha yiiksek oranda bildikleri saptanmustir (Cizelge 4.25,p=0,029)
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Cizelge 4.25. Acil cagn sistemini kullanmayi bilenlerin c¢alisma siiresine gore

dagilimi
Bilen Bilmeyen Toplam

Cahisma siiresi Sayt | %** | Say1 | %%** | Say 0%
0-12 ay(0-1 yil) 12 92,3 1 7,7 13 24
13-24 ay(1-2 yil) 15 88,2 2 11,8 17 3,1
25-60 ay(2-5 yil) 39 97,5 1 2,5 40 7.4
61-120 ay(5-10 y1l) 97 92,4 8 7,6 105 19,4
121-240 ay(10-20 y1l) 121 87,1 18 12,9 139 25,7
241-300 ay(20-25 yil) 117 97,5 3 2,5 120 22,2
301 ay iizeri(25 yil iizeri) 102 95,3 5 4,7 107 19,8
Toplam 503 93,0 38 7,0 541 100,0
*Stitun % x*=14,04 df=6 p=0,029

**Satir %

Saglik calisanlarinda acil c¢agri durumunda iletisime gegilecek birimi
bilenlerin calisma siiresine gore dagiliminda; 0-12 ay:12 (%92,3), 13-24 ay:16
(%94,1), 25-60 ay:35 (%87,5), 61-120 ay:91 (%86,7), 121-240 ay:116 (%83,5),
241-300 ay:115 (%95,8), 301 ay lizeri:105 (%98,1) olarak saptanmig ve acil ¢agri
durumunda iletisime gegilecek birimi bilenler ile c¢alisma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki gézlenmistir. 25 yil ilizeri ¢alisanlarin diger
caliganlara gore acil ¢agri durumunda iletisime gegilecek birimi daha yiiksek

oranda bildikleri tespit edilmistir (Cizelge 4.26,p=0,001).
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Cizelge 4.26. Acil g¢agrida iletisim birimini bilenlerin ¢alisma siiresine gore

dagilimi
Bilen Bilmeyen Toplam

Cahisma siiresi Sayt | %** | Say1 | %%** | Say 0%
0-12 ay(0-1 yil) 12 92,3 1 7,7 13 24
13-24 ay(1-2 yil) 16 94,1 1 59 17 3,1
25-60 ay(2-5 yil) 35 87,5 5 12,5 40 7.4
61-120 ay(5-10 y1l) 91 86,7 14 13,3 105 19,4
121-240 ay(10-20 y1l) 116 83,5 23 16,5 139 25,7
241-300 ay(20-25 yil) 115 95,8 5 4,2 120 22,2
301 ay iizeri(25 yil iizeri) 105 98,1 2 1,9 107 19,8
Toplam 490 90,6 51 9,4 541 100,0

*Siitun % x?=21,91 df=6 p=0,001

**Satir %

Saglik calisanlarinda acil ¢agri uyar sistemi tanimlarini bilenlerin ¢aligma
stiresine gore dagiliminda; 0-12 ay:12 (%92,3), 13-24 ay:15 (%88,2), 25-60 ay:37
(%92,5), 61-120 ay:100 (%95,2), 121-240 ay:123 (%88,5), 241-300 ay:89 (%74,2),
301 ay tizeri: 102 (%95,3) olarak saptanmis ve acil ¢agri uyari sistemi tanimlarini
bilenler ile calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gozlenmistir. 5-10 yil ve 25 yil {izeri ¢alisanlarin diger ¢alisanlara goére acil ¢agri

uyar1 sistemi tamimlarini daha fazla oranda bildikleri saptanmistir (Cizelge

4.27,p=0,0001).
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Cizelge 4.27. Acil ¢agn tamimlarim bilenlerin ¢aligma siiresine gore dagilimi

Bilen Bilmeyen Toplam
Calisma siiresi Sayl 0 %% Say1 0 %% Say1 0%
0-12 ay(0-1 y1l) 12 92,3 1 7,7 13 2,4
13-24 ay(1-2 y1l) 15 88,2 2 11,8 17 3,1
25-60 ay(2-5 y1l) 37 92,5 3 7,5 40 7,4
61-120 ay(5-10 yil) 100 95,2 5 4,8 105 19,4
121-240 ay(10-20 y1l) 123 88,5 16 11,5 139 25,7
241-300 ay(20-25 y1l) 89 74,2 31 25,8 120 22,2
301 ay iizeri(25 yl iizeri) 102 95,3 5 4.7 107 19,8
Toplam 478 88,4 63 11,6 541 100,0
*Stitun % x?=34,23 df=6 p=0,0001

**Satir %

4.2. Tartisma

Caligmamiza katilan saglik personellerinden %28,5°1 erkek, %71,5°1 ise
kadin idi. Saglik Bakanlig1 2018 yil1 faaliyet raporuna gore Tiirkiye’de fiili ¢alisan
saglik personellerinin %44 tiniin erkek, %56 smn ise kadin oldugu belirtilmistir."
Bizim ¢alismamizdaki kadin oranmin yiiksek olmasinin nedeni arastirmamiza
katilan calisanlar igerisinde Hemsgire sayisinin fazla olmasindan kaynaklandigini
diistiniilmiistiir.

Arastirmamiza katilan saglik calisanlarinin  yas dagilimi; 37,0+£12,6
(min:17, maks:62), ortanca yas 37 idi. Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de
saglik calisanlarmin yas dagilimi; %12’°si 21-25 yas, %16°s1 26-30 yas, %16°s1 31-
35 yas, %19°u 36-40 yas, %27’si 41-50 yas, %10’u ise 51 yas ve lizeri olarak
belirtilmistir.”* Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarmin yas ortalamasi Tiirkiye’de
caligan saglik ¢aliganlarinin yas dagiliminda %19’luk kisma karsilik gelmektedir.
Calismamiza katilanlardan %75,6°s1 evli, %21,8’1 bekar, %0,4’1 nisanli ve %2,2’si
dul oldugunu belirtmistir. Evli olan 409 katilimcinin ¢ocuk sayisi; 2+1,9 (min:1,
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maks:5) olarak bildirilmistir. 2013 yilinda Tirkiye’de 25 ilde yapilan saglik
caliganlarina yonelik siddet arastirmasinda ise katilimcilarin %76,6’s1 evli,
%23,4°1 ise bekar olduklarini belirtmislerdir.'' Mevcut calisma ile galismamiz
arasinda katillmcilarin evli ve bekar c¢alisan oranlari birbirine ¢ok yakinlik
gostermektedir.

Arastirmamiza katilan saglik calisanlarindan; % 1,7’si Ilkokul, % 0,9’u
Ortaokul, % 13,5’ Lise, % 24,2’si On Lisans, % 51,2’si Lisans, % 6,3’ii Yiiksek
Lisans, % 0,6’s1 Doktora ve % 1,7°si Uzmanlik egitimine sahip olduklarini
bildirmislerdir. Saglik Bakanligi verilerine gore Tirkiye’de fiili ¢alisan saglik
personellerinin  %18’inin 1lkoégretim, %17’sinin Lise, %14’iiniin On Lisans,
%33’lniin Lisans, %]17’sinin ise Yiksek Lisans egitimine sahip olduklan
belirtilmistir."> Calismanuza katilan saghik g¢alisanlarmin Tiirkiye genelindeki
saglik calisanlarina oranla egitim diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamiza katilan saglik c¢alisanlarindan; % 2’si Uzman Hekim, %
55,5’1 Hemsire, % 0,7’si Eczaci, % 2,6’s1 Ebe, % 10,2’si Saglik Memuru, % 0,6’s1
ATT-Paramedik, % 4,3’{i Teknisyen, % 7,9’u Tekniker, % 1,7’si Idari Personel, %
4,4’ Hizmetli Personel, %10,3’ii Psikolog, Biyolog, Sosyolog, Veteriner Hekim,
Laboratuvar Teknisyeni, Tibbi Sekreter, Isci ve Personel unvanlarina sahip
olduklarimi belirtmislerdir. Tirkiye’de ise 2018 yili Saglik Bakanligi verilerine
gore fiili calisan saglik personellerinden %6,8’inin Uzman Hekim, %20’sinin
Hemsire, %0,4’liniin Eczaci, %8,4’linlin Ebe,%11,3’liniin Saghk Memuru,
%6,2’sinin Saglik Teknikeri, %5’inin Genel idare Hizmetleri Simifi, %1,8’inin
Saglik Hizmetleri Sinifi, %3,4’iiniin ise Yardimci Hizmetler Sinifinda oldugu
belirtilmistir.”® Tirkiye geneli saghk ¢alisanlart meslek gruplarma gore
caligmamiza katilan saglik meslek mensuplarinin ¢esitliligini ve oransal olarak ta
yiksek oldugunu goriilmiistiir.

Arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarindan; % 2,4’i ¢aligma siiresinin 0-1
yil oldugunu, % 3,1°1 ¢alisma siiresinin 1-2 y1l oldugunu, % 7,4’li calisma siiresinin

2-5 y1l oldugunu, % 19,4’ ¢aligma siiresinin 5-10 y1l oldugunu, % 25,7’si ¢alisma
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stiresinin 10-20 y1l oldugunu, % 22,2’si ¢alisma siiresinin 20-25 yil oldugunu ve %
19,81 ise caligma siiresinin 25 yil ve iistinde oldugunu belirtmislerdir. Saglik
Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de fiili ¢alisan saglik personellerinin hizmet
stirelerinin ise %40’ 0-3 yil, %11’inin 4-6 y1l, %15’inin 7-10 yil, %5’inin 11-
15 yil, %7’sinin 16-20 yil, %21’inin 21 yil ve iizerinde oldugu belirtilmistir."
Calismamiza katilan saglik calisanlarinin ¢alisma siirelerinin Tiirkiye’de calisan
saglik personellerinin hizmet siirelerine oranla daha fazla oldugu goriilmektedir.

Arastirmamiza katilan saglik calisanlarindan; % 4,6’s1 Acil Serviste, %
49,7°s1 Kliniklerde, % 5,2’si Polikliniklerde, % 5’1 Goriintilemede, % 8,1’
Laboratuvarda, % 3’ii Ameliyathanede, % 0,2’si FTR’ de, % 5,2’si Idari
birimlerde ve % 19’u EKT, Eczane, Yogun bakim, Sterilizasyon, Kan alma ve
Sosyal hizmetler birimlerinde ¢alistiklarini bildirmislerdir. 2013 yilinda Tiirkiye’de
25 ilde yapilan saglik galisanlarina yonelik siddet aragtirmasinda ise katilimcilarin
%18,7°si Acil Serviste, %33,3’ii Kliniklerde, %3,2’si Polikliniklerde, %8’1
Laboratuvar/Rontgen/Radyoloji birimleri, %12,2’si Ameliyathane/Yogun Bakim
ve %13,2°si ise Idari birimlerde ¢alistiklarini belirtmislerdir.'' Mevcut ¢alismaya
oranla caligmamiza katilan saglik calisanlarinin yaklasik yaris1 Kliniklerde gorev
yapmaktadir.

Arastirmamiza katilan saglik ¢aliganlar giinliik ¢aligma siiresinin; 8,0+3,9
(min:6, maks:16) saat oldugunu, haftalik ¢aligma siiresinin ise; 41,0+15,4 (min:30,
maks:72) saat oldugunu bildirmistir.

Arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarindan; %97,8’1 calistiklar: hastanede
acil ¢agr1 durumlart ile ilgili diizenleme oldugunu bildirmistir. Bunlardan %85,8’1
beyaz kod sisteminin tam olarak uygulandigini, % 90,6’s1 mavi kod sisteminin tam
olarak uygulandigini, %74,1’1 pembe kod sisteminin tam olarak uygulandigini ve
%77,3’10 kirmiz1 kod sisteminin tam olarak uygulandigini belirtmistir. % 78’1
caligtiklar1 kurumlarda acil ¢agr1 durumlar ile ilgili sistemlerin (telefon, anons,
buton vb.) yeterli oldugunu, % 90,5’1 acil ¢agr1 durumlar ile ilgili y1illik egitimlerin

kendilerine verildigini, % 93’1 acil ¢agr1 bildirimi yapilmasi1 gereken durumlar
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bildigini, % 90,6’s1 acil c¢agr1 bildirimi igin iletisime gegecegi birimi bildigini,
%35,5°1 acil ¢agr1 durumlarinda magdura verilen maddi ve manevi destegin yeterli
oldugunu, % 59’u ise acil ¢agr1 durumlarindan (beyaz kod, mavi kod, pembe kod,
kirmizi kod vb.) herhangi birini kullandigini bildirmistir. Bunlardan %15,9’u
beyaz kodu kullandigimi, %37,4’ti mavi kodu kullandigini, %3,5’i pembe kodu
kullandigini, %2,2’si ise kirmizi kodu kullandigini belirtmistir. %41°1 ise acil cagri
durumlarindan herhangi birini kullanmadiklarini bildirmislerdir.

Arastirmamiza katilan saglik calisanlarindan %88,3’l acil ¢agr1i durum
uyart sistemlerinden bir veya birden fazlasinin tamimlarmi bildiklerini
bildirmislerdir. %11,7’si ise bu tanimlamalar1 bilmediklerini bildirmislerdir. %2’si
sadece beyaz kodu, %0,7’si sadece mavi kodu, %0,2’si sadece kirmizi kodu, %3’
beyaz kod ve mavi kodu, %0,2’si mavi kod ve kirmizi kodu, %2,2’si beyaz kod,
mavi kod ve pembe kodu, %0,7’si beyaz kod, mavi kod ve kirmizi kodu, %79,3’i
beyaz kod, mavi kod, pembe kod ve kirmizi kodu bildikleri tespit edilmistir.

Katilimcilardan %84,31 acil ¢agri durum uyari sistemi amaciyla telefon
izerinden uygulama yapan hastanelerde kullanilan telefon numaralarindan bir veya
birden fazlasim bildikleri tespit edilmistir. %15,7°si ise kullanilan telefon
numaralariin higbirini bilmedikleri tespit edilmistir. Arastirmamiza katilan saglik
caliganlarindan hastanelerde kullanilan acil ¢agri durum ve telefon numaralarini
bilenlerden: %97,8’1i Beyaz Kod (1111) telefon numarasinin kullanildigini; %98’
Mavi Kod (2222) telefon numarasinin kullanildigini; %90,4’i Pembe Kod igin
(3333) telefon numarasinin kullanildigini; %63,8’1 Kirmiz1 Kod i¢in ise kurumsal
0zel telefon numaralarinin  kullanildigini  bildirmislerdir. Kirmizi Kod igin
kullanilan telefon numaralarinin hastaneler arasinda farklilik gosterdigi ve ulusal
diizeyde de bir standardizasyon olmadig tespit edilmistir.

Calismamiza benzer sekilde 2013 yilinda Tiirkiye’de 25 ilde yapilan saglik
caliganlarima yonelik siddet arastirmasinda katilimcilarin  %63,3’1  giivenlik
onlemlerinin(giivenlik gorevlileri, beyaz kod, c¢alisan haklar1 birimi, kamera

sistemleri) yeterli olmadigimi, %43,5’1 ise siddet olaylarin1 nasil rapor edecegi
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konusunda bilgilendirilmedigini ifade etmislerdir.'" Mevcut ¢alismaya oranla bizim
caligmamizda beyaz kod uygulamalarinin, acil ¢agr1 durumlari ile ilgili egitimlerin
ve katilimcilarin acil ¢agr1 durumlar ile ilgili bilgi diizeylerinin fazla oldugu
saptanmistir.

Arastirmamiza katillan saglik calisanlarindan %350,4’i  fiziksel ya da
sozel siddete maruz kaldigimi bildirmistir. Siddete maruz kalanlardan %74,4’i
kadin, %25,6’simin erkek ¢alisan oldugu tespit edilmistir. %49,5’1 fiziksel veya
sozel siddete maruz kalmadiklarini bildirmis, bunlardan %068,7’sinin  kadin,
%31,3’{inlin ise erkek calisan oldugu saptanmistir. Bunlardan %52,4’ii son bir
yilda; 2 £ 8 (min:1, maks:10) siddete maruz kaldigini, %26,4°1 son ¢ yilda; 1+ 4
(min:1; maks:5) siddete maruz kaldigini, %21,2’si son bes yilda; 1+ 5 (min:1;
maks:10) siddete maruz kaldigini bildirmistir. Calismamiza benzer sekilde 2013
yilinda Tiirkiye’de 25 ilde vyapilan saglik c¢alisanlarina yonelik siddet
aragtirmasinda ise katilimeilarin %86,8’inin meslek hayat1 boyunca en az bir kez
siddete maruz kaldigi, %13,2’sinin ise hi¢ siddete maruz kalmadig: belirtilmistir.
Meslek hayati boyunca hi¢ siddete maruz kalmadigmi belirten kadin saglik
caliganlarinin orani %9,5, erkek saglik caliganlarinin orami ise %20,9 olarak
belirtilmigtir. Siddet magdurlarinin %30’u 1-3 kez, %16,5’1 4-6 kez, %9’u 7-10
kez, %30,8’i ise 11 kez ve daha fazla siddete maruz kaldig1 belirtilmistir."' Mevcut
calismada ve bizim ¢aligmamizda da goriildiigli iizere siddet magduru olanlarin
biiylik ¢ogunlugunun kadin saglik calisanlari oldugu tespit edilmistir. Bunun
nedeninin ise Tiirkiye genelinde fiili ¢aligsan saglik personelleri icerisinde kadin
caligan oraninin fazla olmasi ve kadin ¢alisanlarin fiziksel yapilari itibari ile daha
kolay hedef olarak goriilmeleri olabilir.

Arastirmamiza katilan saglik calisanlarindan %38,5°1 siddete maruz kalip
bildirim yapmadigini, %61,5’1 ise maruz kaldig1 siddet olaylarinin bildirimini
yaptigin belirtmistir. Bunlardan %56,7’si son bir yilda; 2 £ 8 (min:1, maks:10)
siddete maruz kalip bildirim yapmadigini, %24,5’1 son ii¢ yilda; 4 = 14 (min:1,
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maks:100) siddete maruz kalip bildirim yapmadigini, %18,8’1 son bes yilda; 2 £ 6
(min:1, maks:30 ) siddete maruz kalip bildirim yapmadigini belirtmistir.

Arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlari fiziksel veya sozel siddete maruz
kaldiklar1 halde, bildirim yapmamalarinin bir veya birden ¢ok sebeplerinin
oldugunu belirtmislerdir. Bunlardan %10,3’ii siddet olaymndan etkilendigi igin
bildirim yapmadigini, %3,5’1 siddet bildirim siireci ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadig1 i¢in bildirim yapmadigini, %7,6’s1 bildirim yapmak i¢in zaman ayirmak
istemedigini, %24,5’1 saldirganin davranmiglarini hastalifi nedeni ile hosgori ile
karsiladigini, %13’{i mahkeme siirecinde saldirgan ile karsilasmak istemedigini,
%15,5’1 mahkeme sonucundan memnun kalmayacagimi disiindigiini, %7,1°1
gdrev icab1 saldirgan ya da yakinlan ile tekrardan karsilasabilecegini, %13,6’s1
hasta veya yakinlariin hastaligi nedeni ile o anda ne yaptigin1 bilmediklerini
disiindliglinti, %4,9’u ise diger nedenlerle (calistigi klinik gerekgesiyle, is
yogunlugu nedeni ile mahkeme siirecinde adresinin agiga ¢ikabilecegini diislinmesi
nedeni ile aligmis olma ve siddetin oransal olarak distikligi) bildirim
yapmadiklarini belirtmislerdir.

Caligmamiza benzer sekilde Eyilipoglu ve arkadaslar1 2017 yilinda Trabzon
Il Ambulans Servisinde beyaz kod bildirimi siirecleri calisan goriisii alinmasi
lizerine bir calisma yapmistir. Siddete ugramig g¢alisanlarin yalnizca %36,3°lik
kesiminin beyaz kod bildiriminde bulundugu tespit edilmistir. Beyaz kod bildirimi
yapmis olan katilimcilarin %67,2’sinin mahkeme silirecinden memnun kalmadigi,
%62,3’liniin ise beyaz kod bildirimi hukuki sonucundan memnun kalmadig:
sonucuna varilmistir. %94.9 katilimcinin beyaz kod bildirim siireciyle ilgili yiiksek
oranda bilgi diizeyine sahip oldugu halde, sonuglanmasi zaman alan mahkeme
stirecleri, saldirgan ve yakinlari ile gorev geregi tekrar karsilagma durumunda tepki
olusma ihtimalinden c¢ekinme, mahkeme sonucundan memnun kalinmayacagi
diisiincesi gibi nedenlerle bildirim yapmaktan kag¢indig: tespit edilmistir.'* Mevcut
caligmada goriildiigi lizere bizim ¢alismamizda da siddet magdurlarinin beyaz kod

bildirimi yapmamalarmin nedenleri arasinda mahkeme sonucundan memnun
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kalinmayacagi diislincesinin, mahkeme siirecinde saldirgan ile karsilasmak
istememe diisiincesinin, gorevi geregi saldirgan ve yakinlart ile tekrardan
karsilagabilecegi diislincelerinin oransal olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Caligmamizda saglik calisanlarinda siddete ugrayanlarin meslege gore
dagiliminda; Hekim %75, Hemsire-Ebe %58, Saglik Memuru-ATT-Teknisyen
%42,2, Psikolog-Biyolog-Eczac1 %28,6, Idari Personel %30, Hizmetli-Is¢i %32,6
olarak saptanmig ve istatistiksel olarak fark gdzlenmistir. Caligmamizda Hekim,
Hemsire-Ebe gruplarinin digerlerine gore daha fazla siddet magduru oldugu ve
farkin buradan kaynaklandigi belirlenmistir (p=0,0001).

Arastirmamizda saglik c¢alisanlarinda siddete wugrayanlarin  g¢aligma
yeri/birime gore dagiliminda ise; Klinikler %061,6, Poliklinikler %53.6,
Goriintiileme-Laboratuvar ~ %31,6, Idari Birimler %25,0, Eczane-EKT-
Sterilizasyon-Yardimc1 Hizmetler %28,9 olarak saptanmis ve ¢aligma yeri/birimi
ile siddete ugrayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmistir.
Klinikler ve Polikliniklerde ¢alisanlarin diger ¢alisma yerlerine gore daha ok
siddet olaylarina maruz kaldiklar1 tespit edilmistir (p=0,0001).

Calismamiza benzer sekilde 2013 yilinda Tiirkiye’de 25 ilde yapilan saghk
caligsanlarina yonelik siddet arastirmasinda meslek hayati boyunca en az bir kez
siddete maruz kalan saglik calisanlarindan %94,9’unun Doktor, %93,3’linlin
Hemsire ve %89,8’inin Ebe oldugu saptanmigtir. Ayni ¢aligmada siddete
ugrayanlarin ¢aligma yerine gore dagilimi ise %95,2 Acil servis, %92,5 Klinikler,
%88,9 Laboratuvar/Rontgen/Radyoloji, %88,1 Ameliyathane/Yogun Bakim,
%87,5 Poliklinikler ve %57,9 idari birimler olarak belirtilmistir.ll

Calismamiza benzer sekilde Celebi ve arkadaslarinin 2014 yilinda saglik
tesislerinde renkli kod uygulamalar1 Manisa ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’ne bagli saglik tesislerinde beyaz kod uygulamasi 6rnegi konulu
caligmalarinda, 2013 yilinin bir yillik beyaz kod verileri ve kayitlar incelenmistir.
2013 yilinda toplam 65 beyaz kod olay1 gerceklestigi tespit edilmis, en fazla

siddete maruz kalan saglik ¢aliganinin %43 hekimler, %20 ile hemsireler ve %18.4
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ile dig hekimlerinin oldugu goériilmiistiir. Siddet olayinin gergeklestigi birimler
incelendiginde ise; siddet olaymin yogun olarak gozlendigi %43 ile poliklinikler,
%34 ile acil servisler ve %18 ile de servislerde meydana geldigi goriilmiistiir.”

Caligmamiza benzer sekilde Kazandere 2016 yilinda kamu hastanelerinde
calisanlara yonelik beyaz kod uygulamasi konulu Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesinde yapmis oldugu calismasinda, 2015 yilinda Nisan ve
Mayis aylarinda 172 saglik calisant ile yapmis oldugu calismasinin analizini
yapmistir. Siddet olaylarinin %21,5’inin acil serviste gerceklestigi, %21,5’inin
koridorda gerceklestigi, %16.9’unun ise muayene odasinda gerceklestigi tespit
edilmistir.'®

Mevcut calismalarda gorildiigii gibi bizim c¢alismamizda da Hekim ve
Hemsire-Ebe gruplarinin diger saglik ¢alisani gruplarina gore daha yiiksek oranda
siddet magduru oldugu, siddet olaylarinin yasandigi calisma alanlar1 igerisinde
Kliniklerin ve Polikliniklerin diger birimlere gore daha fazla oranda oldugu
saptanmigtir. Bunun nedeninin ise hasta ve hasta yakinlan ile ilgilenen ve daha
fazla zaman geciren saglik meslek mensuplarinin Hekimler ve Hemsire-Ebe
gruplart olmasindan kaynaklanabilecegini ve hasta ve hasta yakinlarinin saglik
kuruluslarinda en fazla bagvurdugu birimlerin Klinikler ve Poliklinikler olmasindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Barin ve arkadaglar1 2015 yilinda panik buton uygulamasinin beyaz kod
cagrisna katkis1 “‘Erciyes Tip Ornegi’’ iizerine bir ¢alisma yapmuslardir. 2015
yilinin ilk yedi ayinda personel tarafindan panik buton uygulamasi yapilan kayitlar
incelenmis ve sonuclari analiz edilmistir. Panik buton uygulamasina en fazla;
kadinlar % 56.6, en sik ¢agri yapilan saatler 10:00-10:59 %11.2, en fazla cagrn
yapan meslek grubu tibbi sekreterler %53.8, cagrinin en fazla yapildig1 boliim ise
%14.7 acil tip anabilim dali oldugu saptanmistr."”

Demirci 2016 yilinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde mavi kod
cagrilarinin nedenleri ve dogrulugu konulu ¢alismasinda Ocak 2007- Haziran 2015

tarihleri arasinda verilen mavi kod anonslarini ve uygulamalarint retrospektif
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olarak degerlendirmistir. Belirlenen tarihler arasinda toplam 761 mavi kod anonsu
verilmistir. En yiiksek kod verilme nedeni olarak senkop (n=701) ve saturasyon
disiikliigii (n=212) oldugu gorilmistir. En yiiksek kod veren calisan grubunun
hemsire (n=349) ve bu grubu (n=174) doktorlar izlemektedir. En fazla mavi kod
(n=376) yatakl1 servislerde verilmistir. Genel toplamda yanlis verilen mavi kod
anons oraninin %9.2 oldugu goriilmiistiir."®

Tosyali ve arkadasi 2016 yilinda mavi kod uygulama sonuglarinin
degerlendirilmesi konulu c¢alismada, Hatay Antakya Devlet Hastanesinde
uygulanmakta olan mavi kod ¢agr1 sisteminin 2013 ve 2014 yillarina ait olan mavi
kod bildirimlerini geriye doniik olarak incelemislerdir. Belirlenen tarihlerde 222
mavi kod bildirimi yapilmistir. Mavi kod ¢agrisinin en ¢ok gerceklestigi servis
dahiliye (68 adet) servisidir. Mavi kod ¢agrilarinin %59’u mesai dis1 saatlerde ve
%41°1 mesai i¢i saatlerde yapilmistir. 2013 yilinda yanlis ¢agr1 oran1 %9 olarak ve
2014 yilinda bu oran %3.3 olarak tespit edilmistir."’

Ulusal ¢aptaki literatiir taramalarinda, agirlikli olarak mavi kod ve beyaz
kod iizerine yapilan calismalar dikkat ¢ekmektedir. Ozellikle mavi kodun ayni
zamanda uluslararasi bir acil ¢agri durum kodu olmasi itibari ile mavi kod tizerine
yapilan ¢aligmalarin daha fazla oldugu gézlenmistir.

Caligmamiza benzer ¢aligmalardan da goriildiigii iizere yapilan ¢aligmalarin
agirlikli olarak beyaz kod ve mavi kod acil ¢agri durumlari iizerine yapildigi, ulusal
diizeyde pembe ve kirmizi kod acil ¢agri durumlari iizerine hemen hemen higbir
bilimsel ¢aligma yapilmadigi gézlemlenmistir. Yapmis oldugumuz ¢alismamizda
da calisanlarin biiyiik ¢cogunlugunun beyaz kod ve mavi kod acil ¢agri durumlarini
kullandiklar1 ve bu kodlar iizerine Oneride bulunduklar1 goriilmektedir. Ancak
iilkemizde son yillarda artan hastane yanginlari ve meydana gelen maddi ve
manevi kayiplar kirmizi kod acil ¢agri durumunun da en az diger renkli kodlar
kadar oOnemli oldugunu, bu konuda da yeterli diizeyde c¢aligma yapilmasi
gerektigini ve gerekli eksiklik ve aksakliklarin tespit edilerek ivedilikle 6nlem

almmasi gerektigini bize gostermektedir.
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5.SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Sonuglar
Adana il merkezindeki bazi saglik kurumlarinda 2013-2017 yillarindaki
acil ¢agri durumlarimi aragtirmak amaciyla yapmis oldugumuz ¢alismamizda tespit

edilen sonuclar su sekildedir:

e Saglik calisanlarinin acil ¢agr bildirimlerini hangi durumlarda verecegini
bilmesinin cinse gore dagiliminda; Erkek %92,2, Kadin %93,3 olarak
saptanmig ve istatistiksel fark bulunmamistir (p=0,65).

e Saglik caligsanlarinin acil ¢agri bildirimi durumlarinda iletisime gegecegi
birimi bilmesinin cinse gore dagiliminda; Erkek %92,2, Kadin %89,9
olarak saptanmis ve istatistiksel fark bulunmamaistir (p=0,41).

e Saglk calisanlarinin acil ¢agri durumu uyari sistemlerinde kullanilan
telefon numaralarini bilenlerin cinse gore dagiliminda; Erkek %81,8,
Kadin %85,3 olarak saptanmis ve istatistiksel fark bulunmamistir (p=0,31).

e Saghk caligsanlarinda siddete maruz kalanlarin cinse goére dagiliminda;
Erkek %45,5, Kadin %52,5 olarak saptanmis ve istatistiksel fark
bulunmamistir (p=0,14).

e Saglik calisanlarinda siddete maruz kalanlarin ¢aligma siiresine gore
dagiliminda; 0-12 ay %38,5; 13-24 ay 9%41,2; 25-60 ay %42,5; 61-120
ay %>53,3; 121-240 ay %50.,4; 241-300 ay %53,3; 301 ay lizeri %50,5
olarak saptanmis ve istatistiksel fark bulunmamaistir (p=0,79).

e Saglik calisanlarinda acil ¢agri durum uyan sistemlerinde kullanilan telefon
numaralarini bilenlerin ¢aligma siiresine gore dagiliminda; 0-12 ay %69,2;
13-24 ay %76,5; 25-60 ay %95,0; 61-120 ay %85,7; 121-240 ay %385,6;
241-300 ay %380,8; 301 ay iizeri %84,1 olarak saptanmig ve istatistiksel
fark bulunmamigtir (p=0,24).
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Saglik ¢alisanlarinda acil ¢agri uyar1 sistemi tanimlarini bilenlerin cinsiyete
gore dagilimi; Erkek %84.,4; Kadin %92,0 olarak saptanmig ve cinsiyet
ile acil ¢agri durum uyari sistemi tanimlarini bilenler arasinda kadinlar
lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir (p=0,009).

Saglik calisanlarinda siddete ugrayanlarm meslege gore dagilimi; Hekim
%75,0, Hemsire-Ebe %58,0, Saglik Memuru-ATT-Teknisyen %42,2,
Psikolog-Biyolog-Eczact %28,6, Idari Personel %30,0, Hizmetli-Isci
%32,6 olarak saptanmig ve istatistiksel olarak fark gozlenmistir.
Calismamizda, Hekim, Hemsire-Ebe gruplarinin digerlerine gore daha
fazla siddet magduru oldugu ve farkin buradan kaynaklandigi
belirlenmistir (p=0,0001).

Saglik c¢alisanlarindan acil c¢agri uyar1 sistemlerinden en az birini
kullananlarin meslege gore dagilimi; Hekim %50,0, Hemsire-Ebe %75,5,
Saglik Memuru-ATT-Teknisyen %38,5, Psikolog-Biyolog-Eczac1 %7,1,
Idari Personel %30,0, Hizmetli-Isci %37,0 olarak saptanmuis ve istatistiksel
olarak fark gdzlenmistir. Calismamizda, Hemsire-Ebe grubunun diger
meslek gruplarina gore acil ¢agr uyar sistemlerini kullanmalariin fark:
olusturdugu saptanmistir (p=0,0001).

Saglik ¢aligsanlarinda acil ¢agri uyart sistemlerinin kullanilma durumlarini
bilenlerin meslege gore dagilimi; Hekim %91,7, Hemsire-Ebe %98,7,
Saglik Memuru-ATT-Teknisyen %94,1, Psikolog-Biyolog-Eczac1 %71.4,
Idari Personel %60,0, Hizmetli-Is¢i %71,7 olarak saptanmis ve istatistiksel
olarak fark gozlenmistir. Calismamizda, Hekim, Hemsire-Ebe, Saglik
Memuru-ATT-Teknisyenler gruplarinin acil ¢agr1 uyari sistemlerini hangi
durumlarda kullanacaklarini diger meslek gruplarina goére daha yiiksek

oranda bildikleri ve farkin bu gruplardan kaynaklandigi saptanmistir

(p=0,0001).
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Saglik calisanlarinda acil ¢agri durumunda iletisime gecece§i birimi
bilenlerin meslege gore dagilimi; Hekim %100,0, Hemsire-Ebe %96,2,
Saglik Memuru-ATT-Teknisyen %88.9, Psikolog-Biyolog-Eczac1 %78.,6,
Idari Personel %45,0, Hizmetli-Is¢i %78,3 olarak saptanmis ve istatistiksel
olarak fark gozlenmistir. Calismamizda, Hekim, Hemsire-Ebe, Saglik
Memuru-ATT-Teknisyen gruplarinin digerlerine goére anlamli olarak daha
fazla acil ¢agr isletisim birimini bildikleri saptanmistir (p=0,0001).

Saglik calisanlarinda acil c¢agri uyar sistemindeki telefon numaralarini
bilenlerin meslege gore dagilimi; Hekim %83,3, Hemsire-Ebe %94,3,
Saglik Memuru-ATT-Teknisyen %81,5, Psikolog-Biyolog-Eczac1 %57,1,
Idari Personel %40,0, Hizmetli-Is¢i %52.2 olarak saptanmis ve istatistiksel
olarak fark gozlenmistir. Hekim, Hemsire-Ebe, Saglik Memuru-ATT-
Teknisyen gruplarmin digerlerine gore acil ¢agri numaralarini anlaml
olarak daha fazla bildikleri saptanmistir (p=0,0001).

Saglik ¢alisanlarinda acil cagri uyart sistemi tanimlarmi bilenlerin meslege
gore dagilimi; Hekim %91,7, Hemsire-Ebe %96,5, Saglik Memuru-ATT-
Teknisyen %86,7, Psikolog-Biyolog-Eczact %92,9, Idari Personel %35,0,
Hizmetli-Isci  %58,7 olarak saptanmis ve istatistiksel olarak fark
gozlenmistir. Hekim, Hemsire-Ebe, Saglik Memuru-ATT- Teknisyen,
Psikolog-Biyolog — Eczaci gruplarinin diger meslek gruplarina gore acil
cagr1 uyar sistemi tamimlarimi daha yiiksek oranda bildikleri saptanmistir
(p=0,0001).

Saglik calisanlarinda siddete ugrayanlarin c¢alisma yeri/birime gore
dagilimi; Klinikler %61,6, Poliklinikler %53,6, Goriintiilleme-Laboratuvar
%31,6, Idari Birimler %25,0, Eczane-EKT-Sterilizasyon-Yardimci
Hizmetler %28,9 olarak saptanmis ve c¢alisma yeri/birimi ile siddete

ugrayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmistir.
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Klinikler ve Polikliniklerde galisanlarin diger g¢alisma yerlerine gore daha
¢ok siddet olaylarina maruz kaldiklar tespit edilmistir (p=0,0001).

Saglik calisanlarinda acil ¢agri durum uyar1 sistemlerinden en az birini
kullananlarin ¢alisma yeri/birime gore dagilimi; Klinikler %694,
Poliklinikler =~ %350,0, Gériintiileme-Laboratuvar 34,2, Idari Birimler
%46.,4, Eczane-EKT-Sterilizasyon-Yardimct Hizmetler  %46,1 olarak
saptanmis ve calisma yeri/birimi ile acil ¢agr1 durum uyarn sistemlerinden
en az birini kullananlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gozlenmektedir. Klinikler ve Polikliniklerde g¢alisanlarin diger birimlere
gore acil cagn sistemlerini daha fazla oranda kullandiklar1 saptanmistir
(p=0,0001).

Saglik ¢alisanlarinda acil g¢agri durum uyari sistemlerinin kullanilma
durumlarini bilenlerin ¢alisma yeri/birime gore dagilimi; Klinikler %97.,6,
Poliklinikler %89,3, Goriintilleme-Laboratuvar  %92,1, Idari Birimler
%89,3, Eczane-EKT-Sterilizasyon-Yardime1 Hizmetler  %76,3 olarak
saptanmig ve ¢alisma yeri/birimi ile acil ¢agr1 durum uyar1 sistemlerinin
kullanilma durumlarint bilenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki gozlenmistir. Klinikler, Poliklinikler, Goriintiileme-Laboratuvar ve
idari birimlerde calisanlarin diger birimlerde calisanlara gore acil cagri
uyart sistemlerinin kullanilma durumlar ile ilgili bilgi diizeylerinin daha
fazla oldugu saptanmistir (p=0,0001).

Saglik c¢alisanlarinda acil c¢agri durumunda iletisime gececegi birimi
bilenlerin ¢aligma yeri/birime gére dagilimi; Klinikler %96,1, Poliklinikler
%89,3, Goriintiileme-Laboratuvar %81,6, Idari Birimler %92,9, Eczane-
EKT-Sterilizasyon-Yardimer Hizmetler  %75,0 olarak saptanmis ve
caligma yeri/birimi ile acil ¢agri durumunda iletisime gegilecek birimi
bilenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gdézlenmistir.

Klinikler, Poliklinikler, Goriintiileme- Laboratuvar ve idari birimlerde
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caliganlarin diger birimlerde ¢alisanlara gore acil c¢agri durumunda
iletisime gecilecek birimle ilgili bilgi diizeylerinin daha yiiksek oranda
oldugu saptanmistir (p=0,0001).

Saglik calisanlarinda acil c¢agri uyari sistemlerinde kullanilan telefon
numaralarin1 bilenlerin ¢alisma yeri/birime goére dagilimi; Klinikler
%97,0, Poliklinikler %67,9, Goriintiileme-Laboratuvar  %68,4, Idari
Birimler %71,4, Eczane-EKT-Sterilizasyon-Yardimc1 Hizmetler %55,3
olarak saptanmis ve calisma yeri/birimi ile acil ¢agri uyari sistemlerinde
kullanilan telefon numaralarin1 bilenlerin arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki gozlenmistir. Kliniklerde ¢alisanlarin diger birimlerde
calisanlara gore acil ¢agri uyar1 sistemlerinde kullanilan telefon
numaralarini daha yiiksek oranda bildikleri tespit edilmistir (p=0,0001).
Saglik ¢alisanlarinda acil ¢agri uyari sistemi tanimlarini bilenlerin ¢aligma
yeri/birime gore dagilimi; Klinikler  %95,2, Poliklinikler — %82,1,
Goriintiilleme-Laboratuvar  %84,2, Idari Birimler %92,9, Eczane-EKT-
Sterilizasyon-Yardime1 Hizmetler %63,2 olarak saptanmis ve calisma
yeri/birimi ile acil ¢agri uyari sistemi tamimlarini bilenlerin arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligski gézlenmistir. Klinikler, Poliklinikler,
Gortiintiileme- Laboratuvar ve idari birimlerde ¢alisanlarin diger birimlerde
caligsanlara gore acil ¢agri uyan sistemi tanimlarin1 daha yiiksek oranda
bildikleri tespit edilmistir (p=0,0001).

Saglik ¢alisanlarinda acil ¢agri uyar1 sistemlerinden en az birini
kullananlarin ¢aligma siiresine gore dagiliminda; 0-12 ay %46,2; 13-24 ay
%35,3; 25-60 ay %62,5; 61-120 ay %50,5; 121-240 ay %57,6; 241-300 ay
% 59,2; 301 ay lUzeri %72,9 olarak saptanmig ve acil cagri uyari
sistemlerinden en az birini kullananlar ile calisma siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki gozlenmistir. 25 yil iizeri ¢alisanlarin
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diger ¢alisanlara gore acil ¢agr1 uyari sistemlerini daha fazla kullandiklar
tespit edilmistir (p=0,010).

Saglik calisanlarinda acil ¢agri uyar sistemlerinin kullanilma durumlarini
bilenlerin calisma siiresine gdre dagiliminda; 0-12 ay %92,3; 13-24 ay
%88.,2; 25-60 ay %97,5; 61-120 ay %92,4; 121-240 ay %87,1; 241-300 ay
%97,5; 301 ay tizeri %95,3 olarak saptanmis ve acil ¢agri uyar
sistemlerinin kullanilma durumlarimi bilenler ile ¢alisma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmistir. 2-5 y1l ve 20-25 yil aras1
calisanlarin diger ¢alisanlara gore acil ¢agr1 uyari sistemlerinin kullanilma
durumlarini1 daha yiiksek oranda bildikleri saptanmistir (p=0,029)

Saglik calisanlarinda acil c¢agri durumunda iletisime gegilecek birimi
bilenlerin ¢alisma siiresine gore dagiliminda; 0-12 ay %92,3; 13-24 ay
%94,1; 25-60 ay %87,5; 61-120 ay %86,7; 121-240 ay %83,5; 241-300 ay
%95.8; 301 ay tizeri %98,1 olarak saptanmis ve acil cagri durumunda
iletisime gecilecek birimi bilenler ile ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gdzlenmistir. 25 yil {izeri ¢alisanlarin diger
caliganlara gore acil cagri durumunda iletisime gegilecek birimi daha
yiiksek oranda bildikleri tespit edilmistir (p=0,001).

Saglik calisanlarinda acil ¢agri uyar sistemi tanimlarini bilenlerin ¢aligma
siiresine gore dagiliminda; 0-12 ay %92,3; 13-24 ay %88,2; 25-60 ay
9%92,5; 61-120 ay %95,2; 121-240 ay %88,5; 241-300 ay %74,2; 301 ay
tizeri %95,3 olarak saptanmig ve acil c¢agri uyar: sistemi tanimlarim
bilenler ile c¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gbzlenmigtir. 5-10 y1l ve 25 yil lizeri ¢alisanlarin diger ¢aliganlara gore acil
¢agri uyar1 sistemi tanimlarini daha fazla oranda bildikleri saptanmigtir

(p=0,0001).
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5.2. Oneriler

Aragtirmamizi yaptigimiz hastanelerin  2013-2017 yillart acil ¢agri
kayitlarin1 yillara gore incelendiginde; beyaz kod, mavi kod, pembe kod ve
kirmizi kod kayitlarnin diizenli tutulmadigi, kayitlarla ilgili istatistik
bilgilerin olusturulmadig1 ve dijital ortama aktarim yapilmadig: tespit
edilmistir. Bu nedenle acil ¢agri durum kayitlar1 daha diizenli tutulmals,
dijital ortama aktarim yapilarak aylik ve yillik istatistikler yapilmal
eksiklikler giderilmelidir.

Son yillarda yapilan beyaz kod ve mavi kodla ilgili yasal diizenlemelere
ragmen c¢alismamizi yaptigimiz hastanelerde yillara gore beyaz kod ve
mavi kod sayilarinda artis oldugu goriilmiistiir. Bunlarla ilgili kék-neden
analizleri yapilarak  diizeltici Onleyici faaliyetlerin  baglatilmasi
saglanmalidir.

Acil ¢agr1 durumlar ile ilgili yillik tatbikatlar diizenli yapilmal ve kayitlar
diizenli tutulmahdir.

Acil ¢agri durumlan ile ilgili yillik egitimlerin calisanlara teorik ve
uygulamali olarak diizenli verilmesi saglanmalidir

Acil ¢agri durumlarinda magdura verilen maddi ve manevi destekle ilgili
yasal diizenlemeler iyilestirilmeli, hastane idareleri tarafindan magdura
sahip c¢ikilmalidir.

Beyaz Kod, Mavi Kod ve Pembe Kod ¢agrilart i¢in kullanilan telefon
numaralarinin aragtirmamizi yaptigimiz hastanelerde standart olmasina
ragmen Kirmizi Kod i¢in kurumsal 6zel telefon numaralarinin kullanildig
tespit edilmistir. Kirmiz1 Kod i¢in kullanilan telefon numaralarinin da tim
hastanelerde standardizasyonu saglanmalidir.

Siddete biiyiikk oranda maruz kalan saglik meslek mensuplara hasta ve
yakinlarina yaklagimla ilgili, acil durumlarda yapilmasi gerekenler ve 6fke

kontrolil ile ilgili egitimler verilmelidir.
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e Siddet olaylarinin ¢ogunlukla yasandigi ¢aligma alanlarina yonelik fiziksel
diizenlemeler(kacis kapilari, panik buton vb.) yapilmalidir.

e Hastanelerde ozellikle siddet olaylarinin yasandigi birimlerdeki giivenlik
sayilari arttirilmalidir.

e Siddet olaylarina daha hizli miidahale igin gerekli ekip ve ekipmanla ilgili
diizenlemeler yapilmalidir.

e Hastanelerde gorev yapan giivenlik personellerinin yetkileriyle ilgili
kapsamli bir yasal diizenleme yapilmalidir

e Beyaz kod uygulamasindaki prosediirler azaltilmali, kisa ve net olmali,
siddete ugrayan saglik calisan1 daha ¢ok magdur edilmemelidir.

e Siddet magdurunun mahkeme siirecinde saldirgan ve yakinlari ile yeniden
karsilagmamasi i¢in gerekli yasal diizenlemeler yapilmalidir

e Gorevi geregi siddet magdurunun saldirganla yeniden karsilasmamasi i¢in
hastane idarelerince gerekli dnlemler alinmalidir.

e Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarina danigmanlik ve psikolojik destek
saglanmalidir.

e Siddeti uygulayan kisilere maddi ve manevi caydirici uygulamalar

getirilmelidir.

Sonug olarak, acil ¢agri durumu sistemlerinin hasta ve c¢alisan sagliginin
korunmasi, siirdiiriilmesi, saglik hizmetinin devamliligmmin ve c¢alisma ortami
giivenliginin saglanmasi agisindan ¢ok dnemli oldugu bir gergektir. Bu nedenle acil
cagri sistemleri ilgili saghik kuruluslarindaki eksiklikler ve aksakliklar tiim
yonleriyle ele alinmali ve saglik camiasi igerisinde bulunan biitiin taraflarin

katkilart ile gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
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