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0Oz

Amag: Bu arastirma ile klinik uygulama deneyimi yasayan Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin ulusal renkli
kodlar ile ilgili bilgi diizeyleri ve konu hakkindaki farkindaliklarinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, Ankara ilinde bulunan bir Giniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik,
Odyoloji, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliminde okumakta olan toplam 279 6grenci ile Subat-Nisan 2020
tarihinde gergeklestirilmistir. Etik kurul izni alinan ve tanimlayici kesitsel tipte olan aragtirma da 6grencilerden
yazili onami alnmis olup veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Tanitici Ozellikler
Formu” ve “Saglikta Ulusal Renkli Kodlar Soru Formu” kullanilmustir. Arastirmadaki verilerin analizi SPSS 22.0
istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20.96+ 1.23 olup %61.6’s1 (n=172) Hemsirelik Béliimii 6grencisi ve
%5.7’si (n=16) saglik meslek lisesi mezunudur. Arastirmaya katilan 6grencilerin %28.0°1 (n=78) acil durum
kodlar1 ile ilgili egitim aldigini; egitim alanlarm %71.7’si (n=200), ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde konu
ile ilgili farkindaliklarinmn yiiksek oldugu saptannustir (p<0.05). Ogrencilerin ¢ogunlugu ulusal renkli kodlarin
hastanedeki diizenin ve giivenligin saglanmasi i¢in gerekli (%80.7) ve bir ekip ¢alismasi oldugu (%83.0)
diistincesine katilmiglardir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin diger boliimlere gore ulusal renkli kod bilgi puanlar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Sonug: Elde edilen sonuglar cercevesinde Saglik Bilimleri Fakiltesi 6grencilerinin ulusal renkli kodlar hakkinda
bilgi ve farkindaliklarinin gelistirilmesi gereklidir. Bu nedenle konu ile ilgili ortak zorunlu dersler miifredata
entegre edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aciller, acil miidahale ekibi, bilgi, hasta giivenligi, saglik hizmetleri ogrenci
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Abstract

Objectives: This study aimed to determine the level of knowledge and awareness of the national color codes of
the Faculty of Health Sciences students who have clinical practice experience.

Materials and Methods: The study was carried out in February-April 2020 with a total of 279 students studying
in the nursing, audiology, physiotherapy and rehabilitation department of the faculty of health sciences of a
university in Ankara. In the study, which was approved by the ethics committee and was of descriptive cross-
sectional type, the "Descriptive Characteristics Form™ and "National Colored Codes Questionnaire in Health"
prepared by the researchers were used as data collection tools and written consent was obtained from the students.
The analysis of the data in the study was analyzed using the SPSS 22.0 statistical program.

Results: The mean age of the participants was 20.96+ 1,232, and 61.6% (n=172) were nursing students and 5.7%
(n=16) were graduates of health vocational high schools. It was determined that 28.0% (n=78) of the students
participating in the study received training on emergency codes, 71.7% (n=200) of the students, while those who
received training had a high level of awareness about the subject at a statistically significant level (p<0.05). The
majority of the students agreed that the national color codes are necessary (80.7%) to ensure order and security in
the hospital and are a team effort (83.0%). National color code knowledge scores of nursing department students
are statistically significantly higher than other departments (p<0.05).

Conclusion: Within the framework of the results obtained, it is necessary to develop the knowledge and awareness
of the students of faculty of health sciences about the national color codes. For this reason, common compulsory
courses related to the subject can be integrated into the curriculum.

Keywords: Emergencies, emergency responders, knowledge, patient safety, health services student
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Giris

Saglik hizmetleri bireylerin yagam kalitesini ve refah diizeylerini dogrudan etkileyen bir
sistemdir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin diizeyi, iilkelerin gelismislik diizeyleri ile dogru
orantili kabul edilmektedir. Ancak saglik ihtiyaclarmdaki ve teknolojisindeki gelismeler saglik
hizmetlerinde daha karmasik bir yapinin olugsmasma sebep olmaktadir. Olusan bu karmasik
yap1, hizmet sunan personel ve hizmetten yararlanan bireyler i¢in birer risk faktorii haline
gelmektedir. Saglik hizmetlerinde olusabilecek riskleri en aza indirmek ve hizmet Kalitesini
arttirmak amaciyla cesitli kalite standartlar1 ve modelleri gelistirilmistir (Komurct, 2014).

Hasta ve c¢alisan giivenliginin saglanmasi, saglik hizmetlerinde kalite standartlari
arasinda yer almaktadir (Sen, 2014). Diinya Saglik Orgiitii (DSO); “calisan bireylerin fiziksel,
ruhsal ve sosyal durumunun tist diizeye ¢ikartiimasi, ¢calisanin saghginda meydana gelebilecek
risklerin en aza indirilmesi icin koruyucu onlemlerin alinmasi ve uygulanmasi, ¢calisanin isine,
isin ¢alisana uygun olmasi”’m galisan giivenligi olarak tanimlamistir (WHO, 2021). Hasta ve
calisan giivenliginin amaci ise hasta, hastane personeli ve hasta yakinlarini fiziki ve psikolojik
olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak giivenligi saglamaktir. Buradaki temel hedef,
hizmet sunumu sirasinda hata olusmasini engelleyerek, hatalar nedeniyle hastay1 ve ¢alisani
olas1 zararlardan koruyacak ve hata olasiligin1 ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasidir
(Yiceler, 2021). Modellere ve standartlara dayali gelistirilen bu sistemlerin, saglik
hizmetlerinde ortak bir dil olusturulabilmesi ve degerlendirmenin saglanabilmesinde 6nemli
yeri vardir (Kémurct, 2014). Uluslararas1 Hemsireler Birligi (Internetional Council of Nursing
[ICN]) de; temel hemsirelik bakimmin geregi olarak calisan ve hasta giivenligi iizerine
odaklanmig bilgi birikimine sahip olunmasi ve giivenlik kiiltiiriiniin gelismesine olanak
saglayacak alt yap1 olusturmasima iliskin standartlar gelistirilmesini onermektedir (WHO,
2021).

Hasta ve calisan gilivenliginin siirekliligini saglamak ve acil durumlar1 ydonetmek icin
cesitli uyarici sistemler gelistirilmistir. Tiim diinyada kullanilan acil durum uyarici
sistemlerinden birisi de renkli kodlardir. Renkli kodlar; hayat kurtaran temel bilgileri hizla
hastane personeline yaymanin bir yoludur. Bu kodlarin amaci; personele kesin acil durum
bildirimi saglamak, panik ortami olusmadan hizli ve etkili miidahaleyi koordineli olarak
saglamaktir (Yavas, 2014; Kurien ve Choudhary, 2019). Ayn1 zamanda renkli kodlar; hasta ve
calisan gilivenligini, hasta ve calisan igin saglikli, giivenli bir hastane ortami olusumunu ve
kisilerin bu konuda bilinglenmesine katk1 saglar.

Diinyada ilk kez 1992 yilinda Avustralya’da “HT/13 Hastane Acil Durum Prosedurleri”
ad1 altinda, Avustralya Standartlar1 (AS) 4083-1992 olarak adlandirilan standartlar
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cergevesinde renkli kodlar uygulamaya konulmustur. Bilim ve teknoloji alanindaki ilerlemeler
ile birlikte 1997 ve 2010 yillarinda standartlar revize edilmistir (Avustralya Standartlari, 2010).
Amerika Birlesik Devletleri'nde renkli kod uygulamalar1 2000 yilinda tiim saglk
merkezlerinde uygulanmaya baslanmistir. Giiney Kaliforniya Hastaneler Birligi (Hospital
Association of Southern California [HASC]) Givenlik ve Emniyet Komitesi 2014 yilinda,
kodlarin revizyonunu tamamlayarak son halini vermistir (HASC, 2021).

Ulkemizde ise Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasma Dair Y6netmelik’te de yer
alan renkli kodlar “Saglikta Kalite” ¢alismalar1 kapsaminda; 2008 yilinda solunum veya
kardiyak arrest durumlarinda acil miidahale saglanabilmesi i¢in mavi kod, 2009 yilinda hastane
icerisinde bebek ya da g¢ocuk kagirilma riskine karsi pembe kod, 2011 yilinda saglik
calisanlarina yonelik siddeti 6nlemek ve erken miidahalede bulunabilmek ic¢in beyaz kod ve
2015 yilinda hastanede olusabilecek yangin durumuna hizli miidahale edebilmek i¢in kirmizi
kod uygulamas1 baslatilmistir (Saghik Bakanligi, 2020). Farkli durumlar i¢cin de gelistirilmis
renkli kodlar mevcuttur. Acil durum kodlar1 standart degildir ve bir iilkeden digerine degisir
(Kurien ve Choudhary, 2019).

Mavi kod; tiim diinyada ayni1 acil durum i¢in ayni rengin kullanildigi tek renkli koddur.
Saglik kurumunda acil tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyan herkese en kisa siirede miidahale
edilmesini gerektiren bir yonetim aracidir. Verilen kod ile belirlenmis saglik personeli,
cogunlukla kardiyak arrest durumundaki hastaya miidahale eder. Saglik kurumlarinda bebek ve
cocuk kagirma/girisimi halinde uygulanan acil durum y6netim araci ise pembe koddur. Beyaz
kod ise saglik kurumlarinda ¢alisanlara yonelik siddete miidahaleyi 6ngdren bir acil durum
yonetim aracidir. Bu kodla ilgili saghk c¢alisanlarma egitimler verilmekte, beyaz kod
uygulamasina yonelik olarak her donem tatbikat gerceklestirilmektedir. Saglik sektoriinde diger
sektorlere gore siddetle karsilasma riski 16 kat fazladir (Aydm, 2018). Calisan giivenliginin
saglanamamasindan kaynakli yasanan siddet olaylarinda; calisanlarmn olay bildirimi
yapmalarina tesvik edilmesi, haklarinin korunacagina dair yonetimsel destek taninmasi ve
danigmanlik hizmeti saglanmas1 gerekmektedir. Saglik Bakanligi’nin Beyaz Kod Uygulamalar1
ve yayimladig1 Calisan Giivenligi Genelgesi ile saglik ¢alisanlarinin emniyetini saglamaya
yonelik kalite 6lgeklendirilmesi yapilandirilmistir (Saglik Bakanligi, 2012). Saglikta kalite
standartlarma son olarak eklenen Kirmizi Kod Cagri Sistemi ise saghk kurumlarinda
cikabilecek herhangi bir yangin durumunda, en hizli sekilde miidahaleyi gerceklestirecek
dizenlemeleri icerir (Oral ve dig., 2018; Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii-URK | Saghk
Bakanligi, 2017).
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Acil durumlar igin gelistirilen renkli kod uygulamasi tlkemizde kamu, 6zel ve
universite hastaneleri fark etmeksizin tim hastanelerde uygulanmakta olup, ulusal duzeyde
ortak bir dil olusturulmasi amaciyla standartlastirilarak ve numaralar kodlarin bas harfine uygun
olarak alfabetik sira ile; beyaz kod (1111), mavi kod (2222), pembe kod (3333) ve kirmizi kod
(4444) seklinde numaralandirilmistir (Oral ve dig., 2018; Elliot, 1997).

Cagimizda saglik hizmetlerinin sunumunun her asamasinda hasta ve c¢alisan
giivenliginin saglanmasit ve bunun saglik kurumlarinda benimsenmesi saglik sisteminin
oncelikleri arasindadir. Saglhk kurumlarinda hasta ve ¢alisan gilivenligini olumsuz
etkileyebilecek acil durumlarda; panik ortami olugsmadan erken miidahalenin saglanabilmesi,
ulusal ve uluslararasi platformda standart bir dilin olusabilmesinde renkli kodlar uygulamasi
etkili bir yontemdir. Ayn1 zamanda hasta ve ¢alisan gilivenliginin 6neminin kavranmasi ve
kurum kiltlriniin bir pargasi olarak benimsenmesinin saglanmasi, sadece bir meslek grubuyla
smirli kalmayip, saglik sistemindeki tiim ekip iiyelerinin ortak cabalari ile saglanmaktadir
(Yuceler, 2021).

Bu dogrultuda, birer saglik personeli olma yolunda ilerleyen saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin renkli kodlarin uygulamasi hakkinda gergeklestirilen bu arastirma ile Saghk
Bilimleri Fakiltesinde klinik uygulama deneyimi yasayan 6grencilerin bilgi diizeylerinin ve
konu hakkindaki farkindaliklarinin belirlenmesi amaclanmustir.

Arastirma Sorular1

1. Saglik bilimleri fakiltesi 6grencilerinin saglikta ulusal renkli kodlar konusundaki

bilgi duzeyleri nedir?

2. Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin saglikta ulusal renkli kodlar hakkindaki

farkindaliklar1 nedir?

Gerec ve YOntem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma Ankara’da bulunan bir devlet tiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakuiltesinde
klinik uygulamaya ¢ikan bdliimlerdeki 6grencilerin saglikta ulusal renkli kodlar konusundaki
bilgi diizeyleri ve farkindaliklarin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2019-2020 egitim-6gretim yili giiz doneminde bir Gniversitenin
Saglik Bilimleri Fakdltesinin “Hemsirelik” (N=601), “Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR)”
(N=66) ve “Odyoloji” (N=73) bolumlerde klinik uygulama deneyimini yasayan 2.3. ve 4. smif

ogrencileri (N= 740) olusturmustur. Ogrenciler klinik uygulama deneyimlerini 6zel ve kamu
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hastaneleri gibi kurum ve kuruluslarda gerceklestirmektedirler. Arastirmada evrene ulagmak
hedeflendigi icin Orneklem se¢imi yapilmamistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve
arastrmaya katilmayr kabul eden, arastrmanin uygulandigi tarihlerde (10.02.2020 -
30.04.2020) derslere devam eden ve soru formlarini eksiksiz dolduran toplam 279 G6grenci
(Hemsirelik (n=174), FTR (n=62), Odyoloji (n=43)) ile arastrma gergeklestirilmistir.
Aragtrmanm uygulandigi donemde fakiilte biinyesinde “Hasta ve Gilivenligi” dersi
bulunmamaktadir

Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler, ilgili literatiirden (Saglik Hizmetleri Genel Midirligi-URK
Saglik Bakanligi, 2017; Saglik Hizmetleri Genel Midirligi, 2012, s. 127; Elliot, 1997)
yararlanilarak, arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Tanitici Ozellikler Formu” ve “Saglikta
Ulusal Renkli Kodlar Soru Formu” ile toplanmustir.

Tamtic1 Ozellikler Formu; 6grencilerin yas, medeni durum, devam ettigi sinif, klinik
uygulamaya basladigi sinif, kod egitimi alma ve sahit olma durumu ile ilgili 14 adet sosyo-
demografik sorudan olusmaktadir.

Saghkta Ulusal Renkli Kodlar Formu; arastirmacilar tarafindan ilgili literattrden, 29
Nisan 2009 tarihinde Resmi Gazete’ de yayimlanan “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkindaki
Teblig’e” gore hazirlanan; Hasta Giivenligi Anket Formundan yararlanilarak hazirlanmistir.
Hazirlanan soru formu i¢in alaninda uzman ii¢ 6gretim iiyesinden (2 Hemsirelik Boliimii
ogretim iiyesi, 1 Saghk Yonetimi bolimii 6gretim iiyesi) goriis alinmis, oneriler dogrultusunda
soru formuna son sekli verilmistir. Form ¢ bélimden olusmaktadir. Birinci boliimde; saglikta
ulusal renkli kodlarin tanimlar1 verilerek 6grencilerden ‘’beyaz kod’’, “’sar1 kod”’, “’kirmizi
kod*, ““mavikod”’, “’pembe kod’* seceneklerinden dogru olan1 isaretlenmesi istenmistir. Ikinci
bolimde; dort maddelik saglikta ulusal renkli kodlarmn isimleri listelenerek dogru kod
numaralartyla eslestirilmesi istenmistir. Uglincii boliimde ise 6grencilerin saglikla ilgili ulusal
renkli kodlarla ilgili diisiinceleri 13 dnerme ile degerlendirilmistir. Ogrencilerden her bir
Onerme icin “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “’kararsizim’’, “’katiliyorum’ ve
“kesinlikle katiliyorum” segeneklerinden birinin isaretlenmesi istenmistir.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veri toplama aracinin anlagilirligini degerlendirilmesi amaciyla ile fakiltenin her
boliimiinden 10 6grenci olmak Uzere toplam 30 6grenci ile 11.02.2020 tarihinde 6n uygulama
gerceklestirilmistir. On uygulama sirasinda arastirmacilar tarafindan bilgilendirme yapildiktan

sonra, 6grencilerin yazili onamlar1 alinip, sinif ortaminda, 6grencilerin ders dis1 zamanlarinda
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anket uygulamas: gerceklestirilmistir. On uygulama sonras1 formlarda herhangi bir degisiklik
yapilmadigi i¢in 30 6grenci arastirma kapsamina alinmistir.

Arastrmanimn uygulama asamasinda; veri toplama formlar1 olan Tamitici Ozellikler
Formu ve Saglikta Ulusal Renkli Kodlar anket formu, 6grencilere arastirmanin amaci ve
formlarin igerigi hakkinda bilgi verilip yazili onamlar1 alindiktan sonra yiiz yiize goriigme
teknigi ile 6grenim gordiikleri siniflarda, ders ve sinav digi zamanlarinda uygulanmistir. Anket
formlarmin doldurulmasi, yaklagik 7-10 dakika arasi siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin IBM
SPSS Statistics 22.0 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanilmistir. Veriler sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma olarak Ozetlenmistir. Ogrencilerin bazi sosyo-demografik
Ozellikleri ile bilgi puanlarmin karsilastirilmasinda Kruksal Wallis ve Mann Whitney U Test
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri icin p<0.05 degeri kabul edilmistir.

Ogrencilerin, saglikta ulusal renkli kodlar soru formunda birinci ve ikinci boliimde yer
alan sorulara verdikleri her dogru yanit i¢in “’1’” (bir) puan her yanlis yanit i¢in 0 (sifir) puan
verilmistir. Bu boliimden alinabilecek en diisiik puan “0” (sifir), en yiiksek puan ise “11” dir.
Toplam dogru yanit {izerinden ortalama alinmistir. Puanlar ortalamanin iizeri ve ortalamanin
alt1 olarak degerlendirilmistir. Saglikta Ulusal Renkli Kodlar Formu’nun {igiincii boliimiinde
yer alan likert tipi Onermelerde “katiliyorum/kesinlikle katiliyorum” ifadeleri birlikte,
“katilmiyorum/kesinlikle katilmiyorum” ifadeleri birlikte degerlendirilmistir.

Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, bir devlet {iniversitesinin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 27.12.2019 Sayt: 49) ve Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligindan (Tarih: 15.01.2020 Sayi: 27139605-299) yazili izin, arastirmaya katilmayi kabul
eden Ogrencilerden aydinlatilmis onam almmustir. Arastrma Helsinki Deklerasyonu

Prensiplerine uygun olarak yapilmistir

Bulgular
Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20.96 + 1.2°dir. Ogrencilerin %62.4’ii
Hemsirelik, %22.2’si FTR, %15.4°ii Odyoloji bdliimiinde okumaktadir. Ogrencilerin yalnizca
%05.7’s1 saglik meslek lisesi mezunudur. Arastirmaya katilan 6grencilerin saglikta ulusal renkli
kodlara iligkin durumlar1 incelendiginde; %28.1’inin saglikta ulusal renkli kod egitimi aldigm,
%33.0’mm ulusal renkli kod uygulamasma tanik oldugu goriilmiistiir. En ¢ok tanik olunan

saglikta ulusal renkli kod ise mavi koddur (%46.2) (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ve ulusal renkli kodlara iliskin tamtic1 dzellikleri (n=279)

H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt: 10, Sayi: 1, 2023
doi: 10.21020/husbfd.1112280

Tamticr Ozellikler n %
Yas X + SS (minmax) :20.96 + 1.2 (min=19, max=26)
Devam edilen bélim
Hemsirelik 174 62.4
FTR 62 22.2
Odyoloji 43 154
En son mezun olunan okul
Fen Lisesi 24 8.6
Anadolu Lisesi 202 72.4
Saglik Meslek Lisesi 16 5.7
Diger (Sosyal Bilimler Lisesi, Temel Lise) 37 13.3
Saghkta ulusal renkli kod egitimi alma durumu
Alan 79 28.1
Almayan 200 71.9
Saghkta ulusal renkli kod egitimi ahnan kurum (n=79)
Okul 33 41.8
Hastane 46 58.2
Ulusal renkli kodlarla ilgili tatbikata katilma durumu
Katilan 7 2.5
Katilmayan 272 97.5
Ulusal renkli kod uygulamasina tanik olma durumu
Tanik olan 92 33.2
Tanik olmayan 187 66.8
Tanik olunan saghkta ulusal renkli kod uygulamasi (n=92)
Mavi kod 43 46.2
Beyaz kod 36 39.8
Kirmizi kod 8 8.6
Pembe kod 5 5.4

Tablo 2’ de arastirmaya katilan Ogrencilerin “Saglikta Ulusal Renkli Kodlar Soru

Formu”nun 1. ve 2. boliimiinde toplam 11 soruya verdikleri yanitlarm dagilimi yer almaktadir.

Ogrencilerin bilgi puan ortalamasi 6.37+ 3.12 (min=0, max:11)’dir. Arastirmaya katilan

ogrencilerin en fazla oranla %73.1°1 “hastanede olusabilecek bir yangin durumunda kullanilan

acil durum kodu”na dogru yanit; en diisiik oranla %41.0’1, “tiim diinyada ayn1 acil durumda

kullanilan acil kodu”na dogru yanit vermislerdir. Acil durumlara gore kullanilan acil telefon

kodlarini eslestirme boliimiinde ise kirmizi kodun; diger kodlara gére daha az oranda (%43.2)

dogru eslestirildigi goriilmistiir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin saglikta ulusal renkli kodlara iliskin sorulara verdikleri yamtlarin dagilimi
(n=279)
Yanitlar Dogru Yanhs
n % n %
Saglik kurumlarinda bebek veya ¢ocuk kagirilma durumunda kullanilan acil 189 67.7 90 32.3
durum kodu
Saglik kurumlarinda personele/ hastaya yonelik fiziksel/psikolojik siddet 165 59.1 114 409
durumunda kullanilan acil durum kodu
Hastanede karsilagilacak solunum veya kardiyak arrest durumlarinda 190 68.1 89 31.9
kullanilan acil durum kodu
Hastanede olusabilecek bir yangin durumunda kullanilan acil durum kodu 204 731 75 269
Tiim diinyada ayni acil durumda kullanilan acil durum kodu 114 410 164 59.0
Mavi kod ekibi i¢inde yer almayan saglik meslek grubu 146 524 133 47.6
Beyaz kod ekibi iginde yer almayan saglik meslek grubu 172 619 107 38.1
Acil durumlara gore kullanilan acil telefon kodlar1
Kirmizi kod 120 432 159 56.8
Pembe kod 159 56.8 120 432
Beyaz kod 155 557 124 443
Mavi kod 163 59.6 116 414
Verilen Yanitlarin Puan Ortalamalan X + SS (min-max)

6.37 +3.12( 0-11)

Ogrencilerin saglikla ilgili ulusal renkli kodlarla ilgili diisiinceleri incelendiginde;
cogunlugu ulusal renkli kodlarin hastanedeki diizenin ve giivenligin saglanmasi i¢in gerekli
(%80.7) ve bir ekip ¢alismasi oldugu (%83.0) diisiincesine katiliyorum/kesinlikle katiliyorum
cevabr vermislerdir. Yine Ogrencilerin ¢ogunlugu bulunduklar1 kurumlarda karsilastiklar:
solunum veya kardiyak arrest (%72.7), bebek veya ¢ocuk kagirilma (%72.7) ve saghk
personeline karst uygulana siddet durumlarinda (%69.8) ¢ekinmeden ilgili kodu
verebileceklerini katiliyorum/kesinlikle katiliyorum ifadeleri ile belirtmislerdir. Karsilagilan
herhangi acil bir durumda sakin ve sogukkanliligin1 koruyabilecegi ifadesine katilan / kesin
katilan 6grenci oram1 %42.8 iken; sakin kalamadigini, elinin ayagmin birbirine dolastigni
ifadesine katilan/kesin katilan 6grenci orani %20.9°dur. Arastrmaya katilan 6grencilerin
sadece %25.8’1 yasanan acil durumu herhangi bir sekilde aile ya da klinikten sorumlu 6gretim

eleman ile paylasirim ifadelerine katilmiyorum/kesinlikle katilmiyorum yanit1 vermislerdir.
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Tablo 3. Ogrencilerin saglikla ilgili ulusal renkli kodlarla ilgili diisiinceleri (n=278)

Cilt: 10, Sayr: 1, 2023
doi: 10.21020/husbfd.1112280

Diisiinceler £ £

- : : : o £

X 2 z 3 s x5

cE z g £ =

n = ~— ) ~ n =

n % n % n % n % n %
Ulusal renkli kodlarin hastanedeki diizenin ve giivenligin saglanmasi i¢in gerekli 11 40 11 4.0 31 112 104 37.2 121 435
oldugunu diisiiniiyorum.
Saglik personeline karsi uygulanan bir siddet durumunda ¢ekinmeden gerekli kodu 8 2.9 14 5.0 62 223 89 320 105 37.8
tuslayabilirim.
Bulundugum saglik kurulusun da bebek veya ¢ocuk kagirilma durumunda ¢ekinmeden 7 2.5 16 538 53 191 88 31.7 114 410
gerekli kodu verebilirim.
Hastanede karsilasacagim solunum veya kardiyak arrest durumlarinda ¢ekinmeden 10 36 9 3.2 57 205 95 342 107 385
gerekli kodu verebilirim.
Karsilastigim acil durumlarda sakin ve sogukkanli kalabilirim. 6 2.2 27 9.7 126 453 85 306 34 122
Acil durumlarda elim ayagim birbirine dolanir, sakin kalamam. 17 6.1 90 324 113 406 45 16.2 13 47
Klinik uygulamam sirasinda karsilastigim acil durumlar1 gérmezden geldigim zamanlar 87 31.3 120 432 36 129 21 7.6 14 50
olur.
Klinik uygulamam sirasinda karsilastigim acil bir durumu sorumlu hocama bildiririm. 9 3.2 9 3.2 39 140 132 475 89 335
Klinik uygulamam sirasinda karsilastigim acil bir durumu ailemle paylasirim. 15 54 39 140 93 335 99 356 32 115
Acil durumlar sirasinda ‘bana degmeyen yilan bin yasasin’ ilkesine uyarim ve sessiz 113 406 97 349 36 129 23 83 9 3.2
kalirim.
Klinik uygulamam sirasinda karsilastigim acil bir durumda saglik personelleri neler 13 47 10 3.6 33 119 141 507 81 29.1
yapiyor dikkatli bir sekilde gézlemlerim.
Klinik uygulamam sirasinda ortaya ¢ikan acil bir durum hig ilgimi ¢ekmez, 109 392 94 338 39 140 26 94 10 3.6
umursamadan isimi yapmaya devam ederim.
Ulusal renkli kodlarin uygulanmasinda ekip ¢alismasi dnemlidir. 10 3.6 6 2.2 31 112 97 350 133 48.0
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Tablo 4. Ogrencilerin saglikta ulusal renkli kod bilgi puan ortalamalarmin bazi tamtic1 dzelliklere gére
dagihimi (n= 278)

Saghkta ulusal renkli kodlara iliskin bilgi puan

ortalamalan
Ozellikler Median (min — max) Istatistiksel analiz

Devam edilen bolim

Hemsirelik 7 (0-11) X?=11.085*

FTR 7 (0-11) p= 0.004**

Odyoloji 5 (0-11)

Hemsirelik> Odyoloji; FTR>Odyoloji

Saghkta ulusal renkli kod egitimi alma durumu
Alma 8 (1-11) z=2.793**
Almama 6 (0-11) p= 0.005**
Ulusal renkli kodlarla ilgili tatbikata katilma durumu
Katilan 5(2-11) z=0.338**
Katilmayan 6,5 (0-11) p=0.735**
Ulusal renkli kod uygulamasina tanik olma durumu
Tamk olan 7,5 (1-11) z=-2.939**
Tamk olmayan 6 (0-11) p=0.003**

*Kruskal Wallis testi kullanilarak hesaplanmigtir.
**Mann Whitney U testi kullanilarak hesaplanmastir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin; saglikta ulusal renkli kodlara iligkin bilgi diizeyleri ile
devam edilen boliim arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0.004). Yapilan ileri istatistiksel
analizde farkin Hemsirelik Boliimii 6grencilerinden kaynaklandig1 saptanmustir. Ogrencilerin
saglikta ulusal renkli kodlara iliskin bilgi diizeyi ile tatbikata katilma durumu arasinda ise
anlamli bir fark bulunamamustir (p=0.735). Arastirmaya katilan 6grencilerin ulusal renkli
kodlara iliskin bilgi diizeyleri ile kod uygulamasina tanik olma durumlar1 arasinda da anlamli

bir iliski saptanmustir (p= 0.003).

Tartisma ve Sonug

Saglik kurumlarinda kod uygulamasi, saglik c¢alisanlari tarafindan acil durumlarda
kullanilan, belirli uygulama basamaklarima sahip prosedurlerdir. Saglik kurumlarinda hasta ve
calisanlarin panik yapmasimi engellemek, tim calisanlar tarafindan anlasilabilir ortak dilin
olusmasini saglamak amaciyla kodlar gelistirilmistir. Bu kodlar1 saglik personelleri kullanacagi
icin, kodlar hakkinda bilgi sahibi olmak onlarin bir gérevi haline gelmistir. Saglik personeli
olma yolunda ilerleyen Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin de bilgi diizeyleri ve
farkindaliklarinin bu ¢alisma ile belirlenmesi amaglanmistir.

Saglik ¢alisanlarinin, acil durum kodu verilmesi gereken bir durumda acil durumu iyi
yonetebilmeleri beklenmektedir. Calismamizda 6grencilerin ulusal renkli kodlarin tanimlar1 ve
kod numaralar1 hakkinda bilgi puan ortalamalar1 alti1 ve en yiiksek puanin 11 oldugu

diisiiniildiigiinde Ogrencilerin acil durumlar karsisinda kullanilan ulusal renkli kodlar
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konusunda orta diizey bir bilgiye sahip oldugu soylenebilir. Literatiir incelendiginde
ulkemizdeki ulusal renkli kodlarin tamaminda o6grencilerin bilgi diizeyini inceleyen bir
calismaya rastlanilmamakla birlikte bazi arastirmalarda saglik ¢alisanlarmin renkli kodlar
konusunda bilgi diizeyi incelenmistir. Bulgular, saglik calisanlarinin afete hazirlikli olma
durumuna iligkin, renkli kodlar hakkindaki bilgi diizeyleriyle tartisilmistr. Bu nedenle
Ogrencilerle yapilan arastirmalarin yani sira saglik personeli ile yapilan aragtirmada da acil
durum kodlariyla bilgi, deneyim ve siirece katilimin artmast; afete hazirlikli olma durumunu
pozitif yonde etkilemektedir (Dinger ve Kumru, 2021).

Dinger ve Kumru’nun (2021) saglik personeline yonelik yaptigi ¢alismada ¢alisanlarin
%70,0’1 acil renk kodu sistemi hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir (Dinger ve Kumru,
2021). Uzuntarla ve arkadaslarmin (2019), saglik calisanlarinin beyaz kod bilgi diizeylerini
incelemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada ise katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%88.2) siddet
durumunda beyaz kod verildigini dogru olarak bildiklerini belirtmislerdir. (Uzuntarla ve dig.,
2019). Yine orneklem grubu arastirma 6rneklemimizden farkli olarak Lee ve Lee’nin (2018)
saglik c¢alisanlar1 ile yaptigi c¢alismada da katilimcilarin %73,7’si is yerinde renkli kod
kullandiklar1 ve %16,9’unun hastanede kullanilan acil durum kodlarmi dogru bilmedigi
belirlenmistir (Lee ve Lee, 2018). Yaptigimiz arastirmanin literatiirle farklilik gostermesinin
sebebi, drneklem grubumuzun 6grencilerden olugmasi ve Ogrencilerin tamamina yakininin
saglikta ulusal renkli kodlara iligkin bir egitim almamis olmalaridir. Saglik ¢alisanlarinin
hizmet i¢i egitimler almasi, aym1 zamanda daha fazla klinik deneyim yasamalar1 konu
hakkindaki bilgi, beceri ve farkindalik diizeylerini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin diger boliimlere gore ulusal renkli
kod bilgi puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Saglk
kurumlarinda yasanan acil durumlardaki yaklasim bir ekip isidir. Her ne kadar hemsirelerin acil
durum kodu bilgi diizeylerinin yiiksek olmas1 acil durumu en iyi sekilde yonetebilmeleri i¢in
gerekli olsa da saglik kurumlarinda gorev yapacak olan saglk bilimleri fakiiltesinin diger
boliimlerdeki 6grencilerinin de konu hakkindaki farkindaliklarinin yiiksek olmasi beklenen
istendik bir durumdur.

Gunlimuzde saglik hizmeti sunan personel i¢in siddet énemli bir risk faktori haline
gelmektedir. Saglik caliganlarina yonelik siddeti 6nlemek amaciyla acil uyari kodu olan beyaz
kod gelistirilmistir. Yaptigimiz arastirmada, klinik uygulamaya ¢ikan dgrencilerin yarisindan
fazlasi, beyaz kodu ve kodun numarasmni dogru yanitlamistir. Bigckicr’'nin (2013) saghk
calisanlari ile yaptig1 caligmada “Beyaz Kod” sistemi soruldugunda, katilimeilarin %98, 1’inin

kodu dogru bildigi ve %76,9’unun beyaz kod acil durum numarasini (1111) dogru eslestirdigi

155



H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Renkli Kodlar Hakkindaki Farkindalik Cilt: 10, Say: 1, 2023

Awareness of Color Codes doi: 10.21020/husbfd.1112280
saptanmustir  (Bigkici, 2013). Orneklem grubumuzun farkli olmasi ile birlikte saglik
calisanlarina verilen hizmet ici egitimler ve c¢alisanlarin kisisel klinik deneyimleri, bilgi
diizeylerinin daha yiiksek bulunmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir. Saglik personeline
karst uygulanan siddet durumlarinda ¢ekinmeden ilgili kodu verebileceklerini
katilmiyorum/kesinlikle katilmiyorum ifadeleri (%30,2) ile belirtmislerdir (Tablo 3) ve bu oran
azimsanmayacak kadar fazladir. Tanali ve arkadaslarinin (2022) tip fakiiltesi 6grencilerinin
saglikta siddet konusundaki goriislerini inceledigi calismada siddete maruz kalan/tanik olan 32
preklinik o6grenciden higbiri beyaz kod vermedigi veya yasal surecgleri baslatmadigi
bulunmustur (Tanal ve dig., 2022). Eroglu ve arkadaslarinin (2018) 288 hemsirelik 6grencisi
ile gerceklestirdikleri ve ogrencilerinin klinik uygulama alanlarinda siddete maruz kalma
durumlar1 ve siddete yonelik davranmiglarmin inceledikleri ¢alismada Ogrencilerin klinik
uygulama sirasinda yarisinin siddete maruz kaldigmi ve %0.8’inin beyaz kod verdigini
belirtmislerdir (Eroglu ve dig., 2018). Saglk sektoriinde diger sektorlerden 16 kat daha fazla
siddet olay1 ile karsilasildigi (Aydin, 2018) gercegi goz Oniine alindiginda gelecegin meslek
tiyeleri olan saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin bu konudaki ¢ekimserliginin nedeni, boyle
bir durumda ne yapacaklarin1 bilmemelerinden, miidahalede bulunsalar bile ise yaramayacagi
diisiincesine sahip olmalarindan ve Saglik Bakanliginin 2016 tarihli “Hukuki Yardim ve Beyaz
Kod Uygulamasi1 Genelgesi’'nde Ogrencilerin ‘Beyaz Kod’ kapsami disinda tutulmalarindan
kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir (Saglik Bakanligi, 2016).

Arastirmamizda 6grencilerin yarisina yakini, klinik uygulamalar sirasinda karsilasilan
acil durumu goérmezden geldigini, sessiz kaldigini1 ve umursamadan isini yapmaya devam etme
diistincesine katildiklarmi/kesinlikle katildiklarmi belirtmislerdir. Hasta ve ¢alisan giivenliginin
saglanmasinda saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesinin odak noktasi oldugu g6z oniine
alindiginda (Cakmak ve dig., 2018), acil durumu goérmezden gelmelerinin ya da sessiz
kalmalarinin nedeni; su¢lanmalar1 ya da yanlis bir sey yapma endisesi yasamalarindan kaynakl
olabilir. Bu durum da olaylar karsisinda tepkisiz kalmalarinin nedenini agiklamaktadir.

Arastirmamizda 6grencilerin mavi kod bilgi diizeylerine baktigimizda; katilimcilarin
yarisindan fazlas1t mavi kodun anlamini ve mavi kod ekibinde gorev alan saglik calisanlarini
bildigi, yarisna yakmmm ise klinik uygulama sirasinda mavi kodun uygulandigmna tanik
oldugunu belirtmistir. Lee ve Lee’nin (2018) saglik ¢alisanlar ile yaptigi ¢aligmada ise mavi
kod tanimini1 ve kod numarasini bilenlerin oran1 %60,1 oldugu belirlenmistir (Lee ve Lee,
2018). Linnard ve arkadaslarmin (2013) hasta giivenligi kapsaminda hemsirelik 6grencilerine
yaptig1 bir caligmada 6grenciler %74.0 gibi yiiksek bir oranla hasta giivenligi i¢ginde en dnemli

acil durum kodu olarak mavi kodu birinci siraya koymustur (Linnard ve dig., 2013). Hastanede
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yatan hastalar tibbi acil durumlar yasayabilir ve hayatta kalmalari, onlara bakim veren kisilerin
zamaninda olaylar1 tanimasina ve tepki vermesine bagl olabilir (Susan ve Bryant, 2016). Acil
durum kodu verilmesi gereken bir durumla karsilasildiginda erken miidahalenin
yapilabilmesinde zaman oldukg¢a 6nemli bir faktordir. Arastirmamizda 6grencilerin yarisindan
fazlasi, solunum durmasi ve kardiyak arrest gibi mavi kodun verilmesi gereken durumlarda
kodu ¢ekinmeden verebileceklerini ifade etmistir. Bu bulgu 6zellikle dgrencilerin acil tibbi
durumlarda zamaninda ve kritik karar verme becerilerinin olumlu yonde gelistigini
diistindiirtmesi agisindan oldukga sevindiricidir.

Aragtirmamiza katilan 6grencilerin yarisindan fazlasi, pembe kodu ve kodun numarasini
dogru yanitlamis ve tamamia yakini ise bebek veya ¢ocuk kagirilma durumu ile karsilagsmasi
halinde ¢ekinmeden ilgili kodu verebileceklerini ifade etmislerdir. Kore’de Jeong ve Lee’nin
(2020), klinik hemsirelerinin acil durum kodlar1 ve afet hemsireligi yeterlilikleri konusundaki
farkindaliklarmi belirlemek amaciyla gergeklestirdigi ¢alismada; klinikte ¢alisan hemsirelerin
pembe kodu uygulama 6z yeterliliklerinin ortalamanin tistiinde oldugu saptanmustir (Jeong ve
Lee, 2020). Ulkemizde de yapilan bir ¢alismada Katilimcilara herhangi bir bebek kagirma
durumunda neler yapildigi soruldugunda yaklasik yaris1 sadece pembe kodun (3333) arandigini
belirtirken; yine yaklasik yarisi pembe koda haber verilip, giris ¢ikislarin kapatildigini
belirtmistir (Aydin ve dig., 2016).

Ogrencilerin kirmiz1 kod bilgi diizeyleri incelendiginde; yarisindan fazlas1 ‘hastanede
olugabilecek bir yangimn durumunda kullanilan acil durum kodu nedir?' sorusunu dogru
yanitlamiglardir. Ancak kirmizi kodun numarasinin; diger acil durum kod numaralarina gore
daha az oranda dogru eslestirildigi goriilmiistiir. Jeong ve Lee’nin (2020) yaptig1 ¢alismada ise
acil durum kodlar1 arasinda kirmizi kodun uygulanma farkindaliginin en yiiksek oldugu ortaya
konulmustur (Jeong ve Lee, 2020). Lee ve Lee’nin (2018) saglik c¢alisanlari ile yaptigi
calismada ise calisanlarin kirmizi kod farkindaliklarinin mavi kod farkindalik oranina gére %20
daha fazla oldugu belirlenmistir (Lee ve Lee, 2018). Dinger ve Kumru’nun (2021) yaptigi
calismada hastanede yangin ve patlamalar durumunda uygulanmasi gereken prosediir hakkinda
%33,96’s1 bilgi sahibi olmadigin1 %30,43’1 ise kismen bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir
(Dinger ve Kumru, 2021). Arastirma bulgumuza gore, arastirmanin yapildigi iiniversitede konu
ile ilgili egitimlerin yeterli diizeyde olmadig1 disiiniilebilir. Bu durumun 6grencilerin bilgi ve
farkindalik diizeylerini olumsuz ydnde etkiledigi diisiiniilmektedir. Oztekin ve arkadaslar1
(2016) konu alani acil renkli kodlar olmamakla birlikte; hemsirelik Ggrencilerinin afetler
karsisinda bilgi, beceri ve afet hazirliklarina iligkin algilarini ve afet hazirlig ile ilgili bilgilerini

degerlendirmek amaciyla yaptig1 calismada, afete hazirllk ve miidahale kavramlarmin
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hemsirelik dgrencileri arasinda yeterince arastirilmadigini gézlemlemislerdir (Oztekin ve dig.,
2016). Hemsirelik Ogrencilerinin afet miidahaleye hazirlik diizeylerini arastiran az sayida
caligma, hemsirelik 6grencilerinin genellikle yetersiz bilgiye sahip olduklarmni ve afetlere kars1
hazirliklarmin yetersiz oldugunu gostermistir (Kumar ve Karsayal, 2016).

Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirma tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik, Odyoloji, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimiinde okumakta olan Ogrencilerle smirhidir. Tim &grencilere
genellenemez. Arastirmanin konusu gelecegin saglik profesyonellerinin saglikta ulusal renkli
kodlar hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyleri ile smnirli tutulmustur.

Sonug ve Oneriler

Klinik uygulamaya ¢ikan saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin ulusal renkli kodlar ile
ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amacglanan ¢aligmada, acil durum kodlar1 ile
ilgili egitim alan 6grencilerin konu ile ilgili farkindaliklarinin yiikksek oldugu saptanmustir.
Hemsirelik bolimii 6grencilerinin diger boliimlere gore ulusal renkli kod bilgi puanlari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Bu veriler dogrultusunda klinikte gérev alan saglik personelinin acil durum kodlar1
hakkindaki farkindalik ve bilgi diizeylerini Olgen c¢esitli c¢alismalarin yapildigmi ancak
ogrencilere yonelik ¢alismalarin smirli sayida oldugu ortaya konulmaktadir. Ogrencilere
yonelik yapilan c¢alismalarin arttirilmas:  Onerilmektedir.  Saghk Bilimleri Fakdltesi
ogrencilerinin acil durumlara kars1 hazir bulunusluk diizeyi egitim donemlerinde aldiklar1
dersler ile gelismektedir. Ogrencilerin dgrenim siireclerinde, acil tibbi durumlara iliskin egitim
almalar1 bilgi seviyelerini artirarak dnemli roller Ustlenmelerine olanak saglamaktadir. Ayni
zamanda acil tibbi durumlarda yasanabilecek olumsuz sonuglar1 da azaltabilmektedirler. Acil
durum kodlarmmm 6nemi dikkate alindiginda Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin egitim

miifredatlarma konu ile ilgili ortak zorunlu derslerin entegre edilmesi dnerilmektedir.

Tesekkiir

Arastirmamiza katilan tiim dgrencilerimize en igten tesekkiirlerimizi sunariz.

Finansal Destek
Yoktur.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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