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Amag: Bu calismada saglikta kalite standartlar1 kapsaminda uygulamaya konulan renkli kodlama
sisteminin 6nemini, etkinligini ve sonuglarini degerlendirmek, renkli kod sistemi ile ilgili farkindaligt

ortaya koymak amacglanmustir.

Gerec ve Yontemler: Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi
blinyesinde 01.01.2019-31.12.2023 tarihleri arasindaki renkli kod sisteminde kayitli bildirimler
incelenmistir. Arastirma retrospektif olup, tanimlayici kesitsel bir ¢caligmadir. Bu ¢alismada elde edilen
verilerin istatistiksel analizlerinde IBM SPSS (Version 22.0, IBM Corp., Armonk, NY, ABD)

programindan yararlanilarak frekans, yiizde ve ortalama degerler sunuldu.

Bulgular: Calisma siirecinde toplam 135 beyaz kod, 673 mavi kod bildiriminin yapildig1 saptanmustir.
Pembe kod ve kirmizi kod verisine rastlanmamistir. Beyaz kod bildirimi yapilan siddet olaylarinin
tamaminda sozel siddet, %74,8’inde psikolojik siddet, %14,1’inde fiziksel siddet goriilmiistiir. Siddete
maruz kalanlarin %52,9’unun hekim oldugu, siddet faillerinin %70,8’inin erkek cinsiyette oldugu ve bazi
bildirimlerde birden fazla failin oldugu saptanmistir. Beyaz kod bildirimlerinin %43,7’sinin dahili
branslardan, %28,1’inin cerrahi branglardan %11,1inin acil kliniklerden verildigi tespit edilmistir. Mavi
kod bildirimlerinin, pandeminin etkisinin olduk¢a yogun gériildiigii 2020 ve 2021 yillarinda daha az oldugu

gozlemlenmistir. Mavi kod ¢agrilarina ortalama 1,52 dakikada ulasilmistir.

Sonug: Saglik hizmetleri esnasinda ortaya ¢ikan acil durumlarin yonetimini daha hizli ve etkili hale
getirmek iizere uygulamaya konulan renkli kod sisteminin basarisi; deneyimli ve yeterli personel, dogru
altyap1 ve yeterli fiziksel sartlarin olugmasi ile dogru orantilidir. Saglikta siddet sorununda saglik meslek
mensuplarinin toplum nezdinde itibarinin yiikseltilmesi i¢in renkli kodlama sisteminin, dnerilen ¢oziimler

arasinda yasal diizenlemeler kadar degerli oldugu kabul edilmelidir.
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THE EVALUATION OF COLOR CODES APPLIED IN SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITY
HOSPITAL BETWEEN 2019-2023 YEARS

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the importance, effectiveness and results of the color
coding system introduced within the scope of quality standards in healthcare and to reveal the awareness

about the color coding system.

Materials and Methods: Notifications recorded in the color code system between January 2019 and
December 2023 at XXXXXX University Health Services Research and Application Hospital were

examined.

Results: A total of 135 code white and 673 code blue notifications were made during the study period. No
code pink and code red data were found. Verbal violence was observed in all code white violence cases,
psychological violence in 74.8% and physical violence in 14.1%. It was determined that 52.9% of the
victims of violence were physicians, 70.8% of the perpetrators were male, and in some reports there was
more than one perpetrator. It was determined that 43.7% of white code notifications were made in internal
branches, 28.1% in surgical branches and 11.1% in emergency clinics. It was observed that code blue
notifications were less in 2020 and 2021, when the impact of the pandemic was quite intense. It was

determined that code blue calls were reached in an average of 1.52 minutes.

Conclusions: The success of the color code system, which was put into practice to make the management
of emergencies that arise during healthcare services faster and more effective, is directly proportional to
the formation of experienced and sufficient personnel, the right infrastructure and adequate physical
conditions. Among the solutions suggested for improving the reputation of healthcare professionals in the
eyes of society regarging the problem of violence in healhcare, color coding system should be considered

as valuable as legal regulations.

Key Words: Health Services, Coding, Safety, Violence

GIRIS

Giliniimiiz diinyasinda bireylerin ve toplumlarin refah seviyelerinin ve iilkelerin
gelismislik diizeylerinin en Onemli belirleyicilerinden ve gostergelerinden birisi saglik
hizmetlerinin niteligidir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore; “Calisan bireylerin fiziksel, ruhsal ve
sosyal durumunun iist diizeye ¢ikartiimast ayrica ¢alisanin sagliginda meydana gelebilecek
risklerin en aza indirilmesi icin koruyucu onlemlerin alinmasi ve tatbiki, ¢alisanin isine, isin

bl

calisana uygun olmas:” ¢alisan giivenligi olarak tanimlanmustir (Unliisoy Dinger vd., 2023:144-

60). Hastane acil durum kodlari, karisikligi 6nlemek ve acil durumlara hizli yanit vermek igin
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siklikla renklerden olusur. Hastane acil durum renk kodlarinin, iilkeden iilkeye ve hatta
hastanelere gore farkli sekillerde belirlenmis oldugu goriilmektedir. Ulkemizde saglikta kalite
caligmalar1 kapsaminda; 2008 yilinda mavi kodun, 2009 yilinda pembe kodun, 2011 yilinda beyaz
kodun ve 2015 yilinda kirmizi kodun hayata gecmesiyle birlikte dort farkli renkli kod uygulamasi
baslatilmistir (Unliisoy Dinger vd., 2023:144-60). Kore'de hastane ¢alisanlari arasinda acil durum
renk kodlara iligkin algilar1 belirlemek igin yapilan bir anket ¢aligmasinda; katilimcilarin en
yiiksek duyarlilig1 gosterdigi renkleri segme egiliminde olduklar1 tespit edilmistir. Bu ¢aligmada
"kirmiz1", "mavi", "pembe" ve "beyaz" olmak lizere dort renk, sirasiyla "yangin", "kalp durmasi",

"bebek/cocuk kagirma" ve "acil durum deaktivasyonu-iptali" ile giicli bir sekilde

iligkilendirilmistir (Lee ve Lee, 2018:6-11).

Mavi kod uygulamasi; acil miidahale gerektiren durumlarin, tim saglik calisanlari
tarafindan mavi kod miidahale ekibine hizl sekilde iletilerek, ekibin olay yerine en kisa zamanda
ulagmasini saglayan ¢oziimdiir. Mavi kod durumlarinda, hastanin hayati fonksiyonlarinin geriye
doniisii miimkiin olmayacak sekilde zarar gbrmemesi amaci1 ile uzman miidahalesi i¢in sadece 2-
5 dakikalik siire bulunur (Unliisoy Dinger vd., 2023:144-60; Mendes vd., 2009:13-41). Pembe
kod; saglik kurum ve kurulusunda bebek ya da ¢cocuk kagirma riski ve/veya eyleminin s6z konusu
oldugu durumlarda zamaninda miidahale edilmesi i¢in kendi 6zgiin kosullar1 ¢ergevesinde bir
uyart sistemi kurmaktadir. Beyaz kod; saglik gorevlisine yonelik siddet riski/girigimi
uygulanmasi halinde, olaya en kisa siirede miidahalenin yapilmasi amactyla olusturulan acil uyari
kodudur. Bu kodla ilgili saglik calisanlarina egitimler verilmekte, her doénem tatbikat
gerceklestirilmektedir (Unliisoy Dinger vd., 2023:144-60). Kirmizi kod c¢agri sistemi ise
hastanede ¢ikabilecek herhangi bir yangin tehlikesi halinde, yangina en hizli sekilde miidahale
edilerek olusabilecek tehlikeleri ve zararlari en aza indirmek ve/veya Onlemek amaciyla

olusturulan acil uyar1 kodudur (Unliisoy Dinger vd., 2023:144-60; Bentley vd., 2014:839-48).

Bu c¢alismanin amaci; standart renk kodlama yaklagimmin evrensel olarak
benimsenmesini vurgulamak, sikligini, etkinligini ve sonuglarimi saptamak, uygulamalar
stirecinde ortaya ¢ikan sorunlar ve bunlarla ilgili ¢6ziim Onerilerini paylasarak renkli kodlama

sisteminin farkindaligini ve 6nemini belirlemektir.
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1. MATERYAL VE YONTEMLER

Bu calisma retrospektif, tanimlayici, kesitsel bir ¢alisma olup 01.01.2019-31.12.2023
tarihleri arasindaki bes yillik siirecte 1.050 yatakli Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde renkli kod bildirim sistemindeki kod verileri (mavi, pembe, beyaz,
kirmizi) degerlendirilmistir. Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 18/01/2024 tarihli 2024-01/27 sayil1 karar ve Sivas Cumhuriyet
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden 10.06.2024 tarihli
E93596471-010.99-436873 sayili karar ile ¢alisma izinlerinin alinmasii takiben hastane
kayitlarindaki renk kodlarmin incelemesi sonucunda; kisisel kimlik bilgileri hari¢ tutularak,
kisith veri girisleri olmakla birlikte mevcut tiim bilgiler lizerinden vaka sayisi, olay tarihi, siddet
magduru olan saglik personelinin meslek bilgileri, olayin oldugu klinik (acil, dahili ve cerrahi
brangslar, ¢ocuk klinigi), boliim (acil, yatakli servis, poliklinik), olaym gergeklesme saati, siddet
tipi (fiziksel, psikolojik, sozel), siddet faillerinin cinsiyet verilerine iligkin bilgiler alindi. Bu
calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde IBM SPSS (Version 22.0, IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) programindan yararlanilarak tanimlayici istatistikseller frekans, yiizde ve

ortalama degerler olarak sunuldu.

2. BULGULAR

2.1. Beyaz Kod Sistemi

Beyaz kod ¢agri sistemi ile 2019 yilinda 25 adet, 2020 yilinda 20 adet, 2021 yilinda 24
adet, 2022 yilinda 35 adet, 2023 yilinda 31 adet olmak iizere 135 beyaz kod vakasi bildirilmistir
(Sekil 1). Beyaz kod vakasinda ayni anda birden fazla saglik calisan1 magdur olmaktadir.
Bildirimi yapilan beyaz kod vakalarinda 90 (%52,9) hekim, 38 (%22,4) hemsire, 42 (%24,7)
diger (tibbi sekreter, tekniker, giivenlik gorevlisi vb.) saglik personeli olmak {izere 170 saglik
calisaninin hedef alindig1 goriilmiistiir (Sekil 2).

2023 YILI 2019 YILI

2020 YILI

2022 YILI
2021 YILI

Sekil 1. Beyaz Kodlarin Yillara Gore Dagilimi
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Diger Saglik
Personeli

Hekim

Hemsire

Sekil 2. 2019-2023 Yillar1 Arasinda Beyaz Kod Veren Saghk Meslek Mensuplarinin

Dagilimi

Saglik personeline yonelik uygulanan siddet olgularinda beyaz kod verilen hasta ve hasta
yakinlarinin sayisinin 154 oldugu, bunun 109’unun (%70,8) erkek oldugu tespit edilmistir. Bir
beyaz kod bildirimi yapilan siddet vakalarinda birden fazla kisinin siddete bagvurdugu durumlar

meydana gelebilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Beyaz Kod Verilen Hasta ve Hasta Yakinlarinin Cinsiyet Dagilim

Cinsiyet n %
Erkek 109 70,8
Kadin 45 29,2

Toplam* 154 100,0

*Eg zamanly olarak birden fazla kisi icin beyaz kod bildirimi yapilmistir.

Beyaz kodlarin %43,7’sinin (n:59) dahili, %28,1’inin (n:38) cerrahi branslarda,
%11,1’inin (n:15) acil kliniklerinde, %9,6’sinin (n:13) ¢ocuk kliniklerinde ve %7,5’inin (n:10)
diger alanlarda (koridor, bahge, laboratuvar, otopark, vb.) verildigi goriilmiistiir (Sekil 3). Beyaz
kodla sonuglanan siddet vakalarinin %46,7°si polikliniklerde, %27,4’li yatakli servislerde,
%18,5’1 acil klinikte, geriye kalan %7,4’1 ise diger (koridor, bahge, laboratuvar, otopark,)

alanlarda ger¢eklesmistir (Tablo 2).
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Dahili
branslar

Cerrahi
branslar

cuk klinikleri

Diger

klinik

Sekil 3. Siddetin Meydana Geldigi Kliniklerin Dagilimi

Tablo 2. Siddetin Meydana Geldigi Birimler

Birimler n %
Poliklinik 63 46,7
Yatakl1 servis 37 27,4
Acil 25 18,5

Diger 10 7,4
Toplam 135 100,0

Beyaz kod sisteminde sozel, psikolojik ve fiziksel siddet olmak iizere siddet olgulari ti¢
sinifa ayrilmistir. Siddet sonucu verilen 135 beyaz kodlarin incelenmesinde ayni anda birden
fazla siddet tiirline rastlandigi, beyaz kodlarin tamaminda sozlii siddet goriildigi tespit edilmistir
(Tablo 3). Beyaz kod vakalarinin gergeklesme saatlerine gore yapilan incelemede %69,6’sinin

mesai saatlerinde oldugu, olgularin %30,4 {inlin de mesai saatleri digsinda oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4).

Tablo 3. Beyaz Kod Vakalarinda Uygulanan Siddet Tiirii

Siddet Tiiri* n %
Sozlii Siddet 135 100,0
Psikolojik Siddet 101 74,8
Fiziksel Siddet 19 14,1

*Magdurlar es zamanli olarak birden fazla siddet tiiriine maruz kalmislardir.
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Tablo 4. Giin icinde Beyaz Kodlarn Verildigi Saatler

Saat n %
Mesai i¢i (08.00-16-00) 94 69,6
Mesai dis1 (16.00-08.00) 41 30,4
Toplam 135 100,0

2.2. Mavi Kod Sistemi

Ocak 2019 ile Aralik 2023 arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde 673 adet mavi kod ¢agrisi meydana gelmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Mavi Kodlarin Yillara Gore Dagilimi

Yillar n %
2019 195 29,0
2020 75 11,1
2021 113 16,8
2022 151 22,4
2023 139 20,7
Toplam 673 100,0

Mevsimsel dagilim incelendiginde sonbahar aylarinda 195, kis aylarinda 157, ilkbahar
aylarinda 152, yaz aylarinda 169 defa mavi kod verildigi gozlemlenmistir (Sekil 4).

Sonbaha Kig

ilkbahar

Sekil 4. 2019-2023 Yillar1 Arasinda Mavi Kodlarin Mevsimlere Gore Dagilim
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Mavi kod ekibinin olay yerine varis siireleri en diisiik 1 dakika, en yiiksek 4 dakika olup
ortalama 1,52 dk olarak gerceklesmistir. Mavi kod ¢agrilart en ¢ok ocak ayinda en az da subat

ayinda gergeklesmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Mavi Kod Cagrilarinin Aylara Gore Dagilim

Aylar n %
Ocak 76 11,30
Subat 40 5,95
Mart 53 7,87
Nisan 58 8,62
May1s 41 6,10

Haziran 58 8,02

Temmuz 58 8,02
Agustos 53 7,87

Eyliil 70 10,40
Ekim 63 9,35

Kasim 62 9,20
Aralik 41 6,10

Toplam 673 100,0

3. TARTISMA

Ginlik hayatta biitiin sektorlerde calisanlar siddetten etkilenmekle beraber, saglik
calisanlar1 diinyanin her yerinde yiiksek oranda siddet riski altindadir. Saglik ¢alisanlarinin diger
meslek gruplarma gore siddete maruz kalma agisindan 16 kat daha fazla risk altinda olduklar
bildirilmistir (Cashmore vd., 2021:245; Elliott, 1997:38-41; Biiyiikkbayram ve Okgay, 2013:46-
53). ABD verilerinde ig yerinde oliimciil olmayan ve istirahat gerektiren siddet olaylarinin
%69'unun saglik sektoriinde yasandigi saptanmistir (Odes vd., 2021:27-46). Karsilasilabilecek
risklerde kaotik bir durum olusmadan etkili, hizli ve koordineli bir sekilde miidahalede
bulunabilmek i¢in evrensel uyarict modeller gelistirilmis ve uygulamaya konulmustur. Renkli
kodlar; biitiin diinyada kullanilmakta olup, acil durumlarda hasta ve saglik ¢aliganlarina karst
gelisebilecek riskleri 5nleme ve erken miidahale etme olanag1 sunan sistemlerdir (Unliisoy Dinger
vd., 2023:144-60).
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Beyaz kod verilerinin yillara gére dagilimi incelendiginde; Covid-19 pandemisinin
goriilmeye basladigi 2020 yilinda beyaz kod sikligi azalsa da (%11,1), pandeminin etkisi
azaldikca saglikta siddetin artis egilimine girdigi goriilmektedir (Tablo 5). Saglik kuruluslarinda
bulas riskinin yiiksek olacagi diisiincesi, hastanelere bagvuran hasta sayisinda keskin bir diisiis
yasanmasina sebep olmustur. Bu durum, saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylarinin azalmasi
ile sonug¢landigi diislinlilebilir. Bununla beraber pandemi siirecinde saglik calisanlarinin
gosterdigi  Ozverinin takdir goérmesi ve dolayisiyla saglik c¢alisanlarinin toplumda artan
saygihigimin da saghk kurumlarinda yasanan siddet olaylarinin azalmasina sebep oldugu

kanaatine varilmistir.

Hemsgirelerin, tiim meslek gruplarindan daha fazla siddete maruziyet yasadigi birgok
calismada bildirilmistir (Gokg¢e ve Diindar, 2008:25-8; Kwok vd., 2006:6-9; Shoghi vd.,
2008:184-93). 2002 yilinda {ilkemizde yapilan bir calismada saglik calisanlar1 arasinda
hemsireler, bir dnceki yilda siddete ugrama orani olan %88 ile en yiiksek risk grubu olarak
degerlendirilmislerdir (Kwok vd., 2006:6-9). Fakat son yillarda yapilan ¢aligmalar goz oniinde
bulunduruldugunda siddeti en sik yasayan meslek grubunun hekimler oldugu gézlemlenmektedir
(Egici ve Zeren Oztiirk, 2018:224-31; Oral vd., 2018:142-53; Bekar Ozen ve Cevik, 2021:298-
304). Bu calismada da son yillarda yapilan ¢alismalarla uyumlu olarak, doktorlarin (%52,9) siddet
bildirimlerinde daha fazla yer aldig1 gozlemlendi (Sekil 2).

Saglik personeline siddet uygulayanlarin cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde; hakkinda
beyaz kod uygulamasi baslatilan 154 kisiden 109’unun (%70,8) erkek oldugu ve totalde 135
bildirim yapildig1 g6z 6niinde bulunduruldugunda (Tablo 1) bazi bildirimlerde birden fazla sahsin
beyaz kod uygulamasina tabi tutuldugu saptanmistir. Bu ¢alismada oldugu gibi; birgok ¢aligmada
saglikta siddet olgusunun bagroliinde, erkek popiilasyonunun oldugu gorilmektedir (Odes vd.,
2021:27-46; Oral vd., 2018:142-53). Bu durum saglikta siddet olgusunun cinsiyete dayali bir

sorun oldugu kanisini olusturabilir.

Bekar ve ark.’ni (Bekar Ozen ve Cevik, 2021:298-304) yaptig1 calismada saglikta siddet
olaylarinin %80,3 iiniin s6zel siddet, %4,9’unun fiziksel siddet, %14,8’inin ise hem sézel hem de
fiziksel siddet oldugu belirtilmistir. Avcr ve ark. (Avcr vd., 2015:211-4) tarafindan yapilan
calismada beyaz kod olgularmin %92’sinin sézel, %2’sinin ise fiziksel siddete maruz kaldigi
tespit edilmistir. Bu ¢calismada inceledigimiz vakalarin tamaminda (Tablo 3) sozlii siddet oldugu,
psikolojik siddete ise her dort vakanin ti¢iinde rastlandigy, fiziksel siddetin %14,1 oraninda oldugu
saptanmistir. Sozel siddet, genel olarak siddetin baglangic noktasi olarak sayilabilir. Ayrica
uygulamasi kolay olmasi ve siddet tiirlerinin igerisinde biiyiik bir oranda yer almasi dolayisiyla

da beklenen bir sonug oldugu kanaatine varildi.
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Literatiir incelendiginde siddetin en sik gdzlemlendigi birimin acil klinikler oldugu
gorlilmektedir (Aver vd., 2015:211-4; Oztung, 2001:1-9; Ayranci vd., 2002:147-54; Polat ve
Cirak, 2019:393-8). 12.944 saglik ¢alisaninin dahil edildigi bir ¢calismada (Pinar vd., 2017:2345-
65) acil klinik ¢alisaninin %95’inin son bir yil icerisinde herhangi bir siddete maruz kaldigi
belirtilmistir. Ayn1 ¢calismada fiziksel siddete en fazla maruz kalan saglik ¢alisaninin acil klinik
calisanm1 oldugu, bunu %25 ile laboratuvar ve radyoloji birimlerinde ¢aliganlarin takip ettigi
belirtilmistir. Bu calismada beyaz kod bildirimlerinin en fazla (%43,7) dahili branglarda yapildigi,
bildirimlerin %28,1 oraninda cerrahi branglarda ve %11,1 oraminda acil klinikte verildigi
saptanmistir. Ayrica siddetin en fazla yagandig1 boliimlerin poliklinikler (%46,7) oldugu, siddet
olaylarimin ikinci sirada yatakli servislerde (%27,4) yasandigi, acil kliniklerde goriilme oraninin
ise %18,5’de kaldigi anlasilmistir. Bu durumun; hastanemizdeki hasta yogunlugunun acil
kliniklerden ziyade polikliniklerde ¢cok daha fazla goriilmesinden, hasta ve hasta yakinlari ile

birlikte polikliniklerde yogun kalabaliklarin olusmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Hastanede ve tiim saglik kuruluslarinda siddet olaylarinin mesai saatleri igerisinde
gorlilme siklig1 daha fazladir (Oral vd., 2018:142-53; Torun, 2020:977-84; Ozcan ve Bilgin,
2011:1442-56). Ozcan ve ark.’nin 2011 yilinda yaptig1 saglik ¢alisanlarina siddet konulu derleme
calismasinda, mesai saatlerinde uygulanan siddet sikliginin daha sik oldugu goézlemlenmistir
(Ozcan ve Bilgin, 2011:1442-56). Bu calismada da %69,6 oranla mesai saatlerinde (08:00-16:00)
beyaz kod verilerinin yiiksek oldugu elde edilmistir (Tablo 4). Bu duruma; mesai saatleri
icerisinde hasta yogunlugu ile beraber hasta-saglik ¢calisani arasindaki iletisim zorluklari, yetersiz
personel sayisi, hastalarin ve hasta yakinlarinin muayene ve miidahale konusunda sabirsiz
davranmalari, bekleme salonlariin kalabalik olmasi, hasta ve yakinlarinin islerin diizenli
yiirimedigini ve dncelik konusunda adil davranilmadigini diigiinmesi, ¢alisanlarin siddetle basa
¢ikma konusunda egitim eksikligi ve giivenlik konusunda yasanan zafiyetlerin sebep oldugu akla

gelmektedir.

Bu calismada 673 mavi kod cagrisi verildigi saptanmistir. Covid-19 pandemisinin
kardiyak arrest epidemiyolojisini ve kardiyak arrest sayisim artirdigi bilinmekte (Ozbilgin ve
Birbiger, 2023:5-15) olsa da bu ¢alismada pandeminin etkilerinin yogun olarak goriildiigii 2020
ve 2021 yillarinda beklenenin aksine incelenen diger yillara nazaran mavi kod bildirimlerinde
azalma oldugu gozlemlendi. Bu durumun arrest olan hastalara miidahalenin, mavi kod bildirimi
yapilmaksizin servislerde ve yogun bakimlarda gorevli saglik personeli tarafindan uygulanmasi

nedeniyle oldugu diisiiniilebilir.

Mavi kod ekibinin hastaya kisa siirede ulagmasi ve miidahaleye erken baglamasi yagam

sansin1 ve taburculuk oranini arttirdigi dogrulanmaktadir (Mendes vd., 2009:13-41; Oguztiirk vd.,
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2011:114-7; Villamaria vd., 2008:209-16). Bir¢ok kilavuzda kardiyopulmoner restisitasyona 1,5-
2 dakikada baslamanin, bes dakikadan daha uzun siirede baslanmasindan daha basarili sonuclar
elde edildigi gosterilmistir (Mendes vd., 2009:13-41). Baz1 ¢aligmalarda resiisitasyona baglama
stiresi 80 sn (1,3 dk) ile 341 sn (5,7 dk) arasinda degismektedir (Villamaria vd., 2008:209-16;
Kinney vd., 2004:33-8; Mondrup vd., 2011:1-6). Hastanede mavi kod ekiplerinin arreste ulagima
stirelerinin 1-4 dakika arasinda olup, ortalama 1,52 dakika oldugu ve bu siirenin kilavuzlarda

oOnerilen sinirlar igerisinde goriildiigii tespit edilmistir.

SONUC

Renkli kod bildirim sistemi; ulusal ve uluslararasi diizeyde saglik hizmetlerinde kalitenin
oOlciilebilir ve siirdiiriilebilir olmasini saglamak, toplum sagliginin iyilestirilmesine ve saglik
meslek mensuplarina yonelik caligmalarda kullanabilmek amaciyla uygulanmaya baglamistir.
Yaganmasi istenmeyen, meydana geldigi takdirde erken miidahale edilmesi gereken durumlarda
standart yaklasim Ongoren renkli kod bildirim sistemi, iilkemizde on yili askin siiredir

kullanilmaktadir.

Artan ve yayginlagan “saglikta siddet” konusu toplum sorunu haline gelmistir. Saglik
calisanlarina karsi siddetin Oniine gecilebilmesi adina c¢alisanlarin itibarinin korunmasi ve
yiikseltilmesi, ilk atilacak adim olabilir. Bunun yaninda siddete karsi yasal diizenlemelerin
eksiksiz uygulanmasi, beyaz kod konusunda halkin bilgisini artirmak i¢in olusturulacak kamu
spotu ve egitimlerin verilmesi onemli olacaktir. Siddetin sik yasandigi birimlerde giivenlik
onlemlerinin olugturulmasi, personel eksikligi saptanan boliimlerde personel sayisinin artirtlmast,
siddetle basa ¢ikma konusunda personelin egitilmesi ve gerekli sartlarda psikolojik destek

verilmesi siddetin azalmasi agisindan, saglik kuruluslarinin dikkate almasi gereken hususlardir.

Mavi kod ekibinin basaris1 kilavuzlarda oOnerilen siireler icerisinde resiisitasyona
baslanmasi ile dogru orantili oldugu anlagilmaktadir. Hizli ve basarili mavi kod siireci i¢in bu
konuda egitimli ekiplerin olusturulmasi, tesis donanimlarinin tam olmasi, hastalara ulagilmasinda
yetersiz fiziki sartlar1 olan hastaneler i¢in birden fazla ekip olusturulmasi ve dogru ¢alisan ¢agri

sistemlerinin uygulanmasi 6nemlidir.
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Calismamin Simirhihiklarn

Hastanelerde uygulanan renk kodlarinin genel incelemesinin yapildigi bu arastirmada; 2019-2023
yillar1 arasindaki siiregte renkli kod sistemindeki kayitlarda pembe ve kirmizi kod bildiriminin

yapildigina rastlanmamis olmasi ¢alismanin kisitliliklari olarak degerlendirilmektedir.

Yazar Katkisi

FYB, OMC arastirma modeli olugturma; OMC ve SG veri toplanmast; FYB, OMC, SG verilerin
analizi; FYB, OMC ve SG makale yazimina katkida bulunmustur.

Cikar Catismasi
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