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Yaşam için Mavi Kod Sistemi 

Code Blue System for Life 

Emrah KANDEMİR1a, Fatma AZİZOĞLU2b
, Banu TERZİ3c 

ÖZET Hastane içi ani kardiyak arrest dünya genelinde ölümlerin %25'ini oluşturmaktadır. Kardiyopulmoner 

resüsitasyon ise hayati organların perfüzyonunu sağlamak ve sürdürmek için uygulanan bir müdahale yöntemidir. 

Kardiyopulmoner resüsitasyonun başarısı müdahale ekibinin bilgi ve becerisi, hızlı müdahaleye başlanması, hastanın 

yaş ve komorbid hastalıkları gibi faktörlere bağlıdır. Mavi kod ise sağlık kurumlarında tedavi gören hastaların 

kardiyopulmoner resüsitasyon uygulamalarında bilgi ve yetkinliği olan bir ekibin en kısa sürede ve kılavuzlara uygun 

bir şekilde yapılması için geliştirilmiş bir sistemdir.  

Anahtar kelimeler: Mavi kod, kardiyopulmoner resüsitasyon, kardiyak arrest 

ABSTRACT In-hospital sudden cardiac arrest accounts for 25% of deaths worldwide. Cardiopulmonary resuscitation 

is an intervention method applied to maintain and sustain perfusion of vital organs. The success of Cardiopulmonary 

resuscitation   depends on factors such as the knowledge and skills of the intervention team, prompt initiation of 

intervention, and the age and comorbidities of the patient. The "Code Blue" system is a developed system for ensuring 

that Cardiopulmonary resuscitation   is performed by a competent team with knowledge and skills in accordance with 

guidelines as quickly as possible for patients receiving treatment in healthcare institutions. 

Keywords: Code blue, cardiopulmonary resuscitation, cardiac   arrest. 

GİRİŞ 

Hastane içi kalp durması, hastanede yatan 

herhangi bir hastayı potansiyel olarak 

etkileyebilecek akut bir olaydır. Hastane içi 

kardiyak arrest en yaygın olarak göğüs 

kompresyonları, defibrilasyon veya her ikisi ile 

de resüsitasyon yapılması gereken dolaşım 

kaybı olarak tanımlanan mortalitesi yüksek bir 

durumdur.1,2 

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre Dünya 

genelinde yılda 17 milyon ölüm gerçekleşmekte 

olup, bunların %25’ni ani kardiyak arrest 

oluşturmaktadır.3 Hastane içi kalp durması 

sonrası sonuçlar genellikle kötüdür. İngiltere'de 

hastaneden taburcu edililene kadar sağkalım 

oranı %20’ den daha az bir oran olarak 

bildirilmiştir.4 Amerika Birleşik Devletleri’nde, 

hastane içi kalp durması yılda ortalama 200,000 

kez meydana geldiği rapor edilmiştir. 

Hastaneden taburculuktan sonra sağ kalım oranı 

%7-26 arasında değişmektedir.5,6 

Kardiyopulmoner resüsitsasyon (KPR) 1950’li 

yıllarda tanımlanan ve günümüze dek 

geliştirilmeye devam eden bir yöntemdir. Her 5 

yılda bir kanıta dayalı uygulamalarla KPR 

kılavuzları güncellenmektedir.  1958 yılında 

 
 

Elam ve Safar, ağızdan ağıza hava vermenin 

etkili olduğunu ilk kez tanımlamışlardır.7 

External defibrilatörler Kouwenhoven 

tarafından 1958 yılında tanımlanmış ve güncel 

klavuzlarda da yer almaktadır.8 KPR 1960 

yılında göğüs masajı olarak tanımlanıp ilk defa 

isim almıştır ve günümüzde kullanımı devam 

etmektedir.9 

Standart bir KPR kılavuzu oluşturulması için 

Amerika’da National Academy of Sciens – 

National Research Council (NARS-NRC) 

araştırmaları sonucunda KPR sistematik bir 

şekilde oluşturup ABCD’yi (A-ırway, B-

reatingil, C-irculation, D-efinitive therapy) 

tanımlamışlar.10 Dünya genelinde bu konuyla 

ilgili standartlar oluşturmak ve fikir birliği 

yapmak için 1992 yılında International Liosion 

Committee (ILCOR) kurulmuştur.11 ILCOR’un 

Dünya çapında 7 üye kuruluşu vardır. Bunlar; 

American Heart Association, European 

Resuscitation Council, InterAmerican Heart 

Foundation, Australian and New Zeland 

Resuscitation commitee on council, 

resuscitation council of Asia, Resuscitation 

Council of Southern of Afrika, Heart and stroke 

Foundation Of Canada.11 Avrupa Resusitasyon 

Konseyi en son resüsitasyon kılavuzunu 2021 

yılında yayınlamakla beraber belirli aralıklarla 
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güncelleme yapmaktadır. Türkiye’de bu 

güncellemeleri ve kılavuzları dikkate alarak 

dökümanlarını yenilemektedir. 

KPR kılavuzlarına göre müdahale sistemi 

aktivasyonu, kardiyopulmoner resüsitasyon ve 

otomatik eksternal defibrilatör (OED) ile 

defibrilasyondan oluşmaktadır. KPR'nin amacı, 

kardiyopulmoner arrestin altında yatan neden 

teşhis edilinceye ve mümkün olduğunca tersine 

çevrilene kadar hayati organlara perfüzyonu 

sağlamak ve sürdürmektir.12 

Hastanın yaş, başlangıçtaki ritm problemi ve 

komorbid hastalıkların bilinmesi KPR 

başarısını olumlu etkilemektedir. Yine KPR 

başarısı için; kardiyopulmoner arrest alanının 

fiziksel özelliği, resüsitasyon ekibinin bilgi ve 

becerisi, arrest anının hemen fark edilmesi ve 

zaman kaybetmeden müdahaleye başlanması da 

olumlu sonuçlar alınmasını etkilemektedir.13,14 

Hastane içi kardiyak arrest sıklığı yılda yaklaşık 

200,000 olup, sağ kalım oranı ise %11-%35 

arasında değişiklik göstermektedir.15   Oranlar 

arasında bu kadar farklılık olmasının sebebi 

hastanelerdeki farklı uygulamalardan kaynaklı 

alabileceği ileri sürülmekle beraber 

hastanelerdeki kardiyak arrest sonrası sağ kalım 

oranlarını yükseltmeye yönelik bilimsel 

çalışmaların arttırılması ve daha fazla bilimsel 

verinin elde edilmesi gerektiği 

belirtilmektedir.16 

Hızlı ve etkin bir müdahale mavi kodun 

önemini ortaya koymaktadır. Dünyada farklı 

isimlerde kullanılsa da ortak bir amaç 

doğrultusunda kurulan müdahale ekipleri, 

Türkiye’de ‘’Mavi Kod’’ aktivasyonu olarak 

bilinen ve önceden belirlenmiş kişiler 

tarafından arrest olunan alana ulaşan ve 

müdahale eden ekiplerdir. Tüm dünyada mavi 

kod aynı renk ile ifade edilir. 

Mavi kod uygulamasının temel amacı sağlık 

kurumlarında tedavisi süren hastaların KPR 

ihtiyaçları doğrultusunda bilgi ve yetkinliği 

olan bir ekip tarafından mümkün olan en kısa 

zamanda ve kılavuzlara uygun şekilde 7/24 

esasına dayalı şekilde yapılmasıdır.17 

Kardiyopulmoner Resüsitasyon Tarihçesi 

KPR’nun tarihsel sürecine baktığımızda bilinçli 

yapılmadığı yapılmasa da ihtiyaçlar sonucu 

içgüdüsel öngörü ve uygulama yapanların 

deneyimleriyle geliştiği görülmektedir. KPR’ 

tarihi oldukça geçmiş zamanlara gitmektedir. 

İlk resüsitasyon örneği olarak tarihe geçen Mısır 

tanrısının tanrıça Orisis’in ağzına nefes vererek 

onu iyileştirmesi 4000 yıl önceye kadar 

uzanmaktadır. Milattan önce 800 yıllarında 

peygamber Elisha’nın bir çocuğa yapay solunun 

yaparak yeniden hayata döndürmesinden 

bahsedilmiştir. Milattan sonra 1000’li yıllarda 

ilk entübasyon denemesi İbn-i Sina tarafından 

uygulanmıştır.18 1700-1800’lü yıllarda deniz 

ticaretinin artması ile suda boğulmalar artmıştır 

geliştirilen uygulamalarla bugünkü 

resüsitasyonun temelleri atılmaya başlanmıştır. 

Boğulan kişilerin bacaklarından asılıp 

göğüslerine basılar yapılmış ya da at üstüne 

yatırılıp atlar koşturulmuştur.19 Bu yöntemler 

uygun olmayan yöntemler olarak görülsede, 

modern yöntemlerin bazı ilkelerini 

içermektedir. Bu yöntemler zaman içerisinde 

gelişerek bilimsel bir literatür oluşmuştur. 1628 

yılında İngiliz Williams Harvey ‘Exercitatio 

Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in 

Animalibus’ isimli kitabında dolaşım 

sisteminin tanımıyla beraber arrest olmuş kalbin 

tanımını yaparak tarihe geçmiştir.26 Bunun 

ardından 1667 yılında ise Robert Hooke, 

köpekler üzerinde yaptığı çalışmada kalp ve 

akciğerlerin farklı çalışma şekillerine sahip 

olduğunu, ancak birbirlerine bağımlı 

olduklarını ortaya koymuştur.20 

1700’lü yıllar itibari ile Mısır’da uygulanan 

hastaları ayaklarından bağlayıp asılması 

metodu tekrar uygulanmaya başlamıştır, 

bunların yanı sıra hastaların hayata 

döndürülmesi için kırbaçlama, tokatlama, 

bağırma ve hatta kişinin rektumuna tütün 

dumanı verme gibi uygulamalar da yapılmıştır. 

Paris Bilimler Akademisi (Academie des 

Sciences de Paris) 1740 yılında, boğulan kişiler 

için yapay solunumu, tavsiye etmiştir. Boğulan 

kişileri tekrar hayata döndürmek amacıyla 1767 

yılında Hollanda Birliği (Dutch Society for 

Recovery of Drowned Persons), 1774 yılında 

ise İngiliz Kraliyeti İnsani Birliği (England’s 

Royal Human Society) kurulmuştur.21 

1775 yılında hayvanlarla deneyler yapan 

Danimarkalı veteriner Peter Abildgaard bir 

tavuğu şok uygulayarak cansız hale getirdikten 

sonra, göğsünden tekrar şok uygulayarak hayata 

döndüğünü keşfeder.16 

1744’ de İngiliz cerrah William Tossach kömür 

madeninde çalışan bir kişiye ağızdan ağıza suni 

solunum yaptığını bildirmektedir.22 1838 
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yılında ilk solunum cihazını tanıtılarak tank 

solunum cihazı” ismi verilmiştir. İlerleyen 

yıllarda çocuk felci, nöromusküler yetmezlik, 

spinal yaralanmaları olan hastalarda demir 

akciğer “iron lung” denen solunum cihazı 

kullnılmıştır. 1858 yılında Macar cerrah 

frengeal obsrüksüyonu olan bir kişiye 

trakiostomi ve körük benzeri ritmik şekilde 

basınç uygulayarak sonuç aldığını ve kişinin 

canlandığını bildirmiştir.23 1874-1878 

yıllarında Moritz Schift bir köpeğe açık kalp 

masajı uygulaması yapmıştır. Deneysel olarak 

etkili olduğu belirtilen yöntem ilk kalp 

kompresyonu olarak tanımlanabilir.22 1891 

yılında ise Friedrich Maas tarafından 9 yaşında 

bir hastaya ilk kez kapalı kalp masajı 

yapılmıştır.24 

1850 ile 1950 yılları arasında uygulanan 

resüsitasyon yöntemleri arasında Marshall 

Hall’ın yuvarlama yöntemi, Silvester yöntemi 

olan kollar yukarı kaldırılıp arkaya alındıktan 

sonra ellerin göğsüne indirilip baskı yapılması 

ve Holger-Neihans’ın göğüs\sırt kompresyonu-

kol yukarı yöntemi popüler uygulamalar 

olmuştur. Ağızdan ağıza solunum tekrardan 

önem kazandı ve önerildi.25 

1892 yılının sonuna doğru Fransız otoriteler 

dilin hızlıca dışarı çekilmesini önermişler. Yine 

bu dönemde rektal hava verilmesi, vücudunun 

ovulması, boğaza kuş tülü dokundurulması ve 

amonyak koklatılması gibi yöntemler 

kullanılmıştır.21 1889 yılında Sir Henry Head 

kelepçeli endotrakeal tüpü icat etmiştir. 

Trakeanın daha net görülmesi için Alfred 

Kirstein laringostopu icat etmiştir.23 1956 

yılında akut miyokard enfaktüsü sırasında 

oluşmuş olan ventriküler fibrilasyon (VF) 

interenal kalp masajı ve doğrudan 

defibilasyonun ilk başarılı uygulaması Beck ve 

meslektaşları tarafından uygulanmıştır.24 İlk 

ektsternal defibilasyon ise bir yıl sonra 1957 

yılında Zoll ve arkadaşları tarafından 

uygulanmıştır.26 

Safar tarafından 1958 yılında ilk defa uygulanan 

suni solunum (ağızdan ağıza) ve daha 

sonrasında 1960 ile 1962 yılları arasında 

Kouwenhoven ve arkadaşları kalp masajını 

keşfettiler böylelikle kalp masajı ve suni 

solunumun kombinasyonu ile modern 

tanımlaması yapılmış oldu.23,26 KPR konusu 

gelişmeye ve güncellenmeye devam etmiş ve 

1992 yılına gelindiğinde Amerika’da beşinci 

ulusal konferansta çeşitli uzmanların 

uzlaşmaları ile KPR ile ilgili konsesus 

oluşmuştur. Sonrasında İLCOR kurulmuştur. 

İLCOR; Dünyadaki diğer resüsitasyon 

organizasyonları ile ortak bir klavuz oluşturup 

önerilerde bulunmakta ve çalışmalar 

yürütmektedir. 1997 yılına kadar klavuzlar 

oluşturulmuş ve birçok ülke tarafından 

kullanılmıştır.21 Günümüzde resüsitasyonla 

ilgili en önemli kurumlardan olan Avrupa 

Resüsitasyon Kurulu (ERC) 2001, 2005, 2015, 

20021 ve Covid-19 pandemisi döneminde 

yayınladıkları klavuzlarla KPR’nin gelişmesini 

ve güncel kalmasını sağlamışlardır.21.27 

 Yetişkin Sağ Kalım Zinciri  

Güncel klavuzlarda KPR’nin tanımlanması, 

etkin şekilde yönetilmesi ve uygulanması ile 

kardiyak arrest gelişmiş kişileri hayata 

döndürmek için yapılan uygulamalar ‘’ hayat 

kurtarma zinciri’’ olarak adlandırılmaktadır. Bu 

süreç hastane içi ve hastane dışı ‘’hayat 

kurtarma zinciri’’ gibi iki farklı şekilde 

değerlendirilmektedir.28,29 Güncel KPR 

rehberine göre hastane içi arrestlerde mavi kod 

ekibinin hastane dışında da acil yardımın erken 

aranmasının önemi vurgulanmaktadır. Ayrıca 

hemen başlatılan yüksek kaliteli KPR ve hızlı 

defibrilasyon iyileşmeye olan etkisi, güvenli 

transport, kardiyopulmoner arresti önleme, ileri 

resüsitasyon, post KPR bakımının nörolojik 

iyileşmeye katkısı vurgulanmaktadır.34 

Sağ kalım zincirinin ilk halkası yardım çağırma 

ile başlar ülkemizde hastane dışı vakalarda 112 

Acil Çağrı Merkezi hastane içi vakalarda ise 

‘’Mavi Kod’’ olarak bilinen sistem aktive edilir. 

Kardiyopulmoner arrest durumlarında erken 

tanılama ve hızlı müdahele kritik öneme 

sahiptir. Resüssitasonun erken başlaması sağ 

kalım oranını iki ile dört kat arttır.30 

Sağ kalım zincirinin ikinci halkasında göğüs 

kompresyonun erken başlamasından bahseder. 

Üçüncü halkaya baktığımız zaman şoklanabilir 

ritimlerde hızlı bir şekilde defibrilasyon 

uygulaması vurgulamaktadır. Erken yapılan 

defibrilasyon sağ kalım oranını 2-3 kat 

artırmaktadır. Defibrilasyondaki geç kalınan 

her dakika sağ kalım oranını %10 

azaltmaktadır.31 Yaşam zinciri ileri 

resüsitsitasyon, kardiyak arrest sonrası bakım 

ve iyileşme olarak devam etmektedir (Şekil 1). 
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Şekil 1. 2020 Amerikan kalp birliği Hastane içi ve hastane dışı sağ kalım zinciri 

(https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines/algorithms.,Erişim 

tarihi:09.05.2023) 

Yetişkin Temel Yaşam Desteği  

Kardiyopulmoner arrest gelişmiş kişi\hastaya 

professiyonel destek gelinceye ya da herhangi 

bir sağlık kuruluşuna sevk edilinceye kadar 

geçen sürede yapılan herhangi bir malzeme ve 

ilaç kullanılmadan yapılan müdahalelerdir. 

Yetişkin Temel Yaşam Desteği (TYD) göğüs 

kompresyonun yanında ortamda otomatik 

external defibilatör ve el ventiletörü (ambu) var 

ise bunlarda TYD olarak kabul edilir.11,32 Arrest 

sonrası dolaşım ve solunumun durması sonucu 

oksijensiz kalan beyin 3-4 dakika içinde hasar 

olmaya başlar ve gözdeki pupiller 45 saniye 

içinde hızlıca dilate olur.20 Oluşan beyin 

hasarına fark edilmeyen veya geç başlanan KPR 

sorumlu olmaktadır. Eğitimli olanların hemen 

TYD’ne başlamalı ve eğitimi olmayan kişiler 

ise hızlı bir şekilde acil birimleri aramalı ve 

hastanın güvenliğini sağlayıp acil birlerin 

direktiflerine uygun hareket etmelidir.11 

Amerikan Kalp Birliği (AHA) 2020 yılında 

yayınladığı kılavuzda kardiyak arrest olan kişi 

ya da hasta bilinçsiz ya da düzensiz soluk alıyor 

ya da hiç soluk almıyor ise arrest kabul 

etmelidir. Değerlendirmeyi yapan kişi sağlık 

çalışanı ise kişinin bilinci kapalı, tepkisiz ve 

nefes almıyor ya da düzensiz alıyor ise 10 

saniyeyi geçmeyecek şekilde nabız 

değerlendirmesi yapılmalı ve kişi nabız 

almıyorsa arrest kabul etmelidir.33 

Ortamın güveliğini sağlayıp yardım çağırdıktan 

sonra kaliteli göğüs basılarına başlanması 

gereklidir. Yapılan basılarla göğüste 5 cm 

derinlik oluşmalı ve göğüs duvarının tekrar 

kalmasına izin vererek dakikada 100-120 kez 

bası uygulamalıdır. Kurtarıcı sayısı iki ise 

göğüs basına ara vermeden kesintisiz bir şekilde 

devam edilmelidir. Müdahaleye 10 saniyeden 

fazla ara verilmemelidir. Tek kurtarıcı var ise 30 

göğüs basısı 2 suni solunum yapmalıdır. Suni 

solunum yapılırken 1 saniye süre ile yapılır ve 

göğüs duvarının kalkması gereklidir.28,33 İki ya 

da daha fazla kurtarıcının olduğu durumlarda 

ortamda OED varsa bir kişi bunu almak için 

gönderilir kişi\hasta ya bağlanır ve talimatlar 

takip edilir. Ortamda bir kişi varsa sadece KPR 

uygulanır, kişi\hasta yalnız bırakılmaz.6 

Yetişkin İleri Yaşam Desteği  

Hastane dışında TYD ile başlayıp İYD desteği 

ile devam eden süreç hastane içinde genellikle 

iç içedir. Yetişkin İleri Yaşam Desteği (İYD); 

hava yolu güvenliğinin ve açıklığının 

sağlanması, solunumun desteklenmesi, 

monitorize etme ve defibrilasyon yöntemlerini 

içerir. Aynı zamanda arreste neden olan 

durumun bulunması ve tedavi edilmesi de İYD 

https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines/algorithms.,Erişim
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kapsamındadır. Kardiyak monitörizasyon ve 

kapnografi KPR’ye yanıt alındıktan sonra 

spontan dolaşım ve solunumum tespiti ve takibi 

için İYD de kullanılır.34 

Erişkin bireylerde ani kardiyak arrestlerde en 

sık karşılaşılan arrest sebepleri arasında 

ventiriküler fibrilasyon (VF) veya ventriküler 

taşikardi (VT) gibi ritimlerdir. Bu ritimlerde 

erken defibrilasyon sağkalım açısından göz ardı 

edilmemelidir. Defibrile edilen ritimlerin 

prognozları defibrile edilmeyen ritimlere göre 

daha iyidir.19 

İYD uygulamasında değerlendirme yapılırken 

KPR’ye minumum ara verilmelidir. Bu ara 

defibrilasyon yapılırken 5 saniye entübasyon 

için ise 10 saniyeyi geçmelidir. AED’lerde süre 

ile ilgili sorun yoktur. 

Endotrakeal entübasyon, laringeal maske 

uygulaması, krikotirotomi uygulamaları ile 

hava yolu açıklığının sağlanması ile yüksek doz 

oksijen kullanılarak el ventiletörü veya mekanik 

ventilatör ile solunum desteği sağlanmalıdır. 

End-tidal CO2 (ETCO2) ölçümü ile KPR 

kalitesi değerlendirilir. İleri hava yolu 

sağlanmış hastaya soluk sayısı dakikada 10 defa 

olmalıdır. Soluk süresi 1 saniyeden az olmalı ve 

göğüsün yükseldiği görülmelidir. Hastaya 

ıntravenöz yol açılmalı açılamıyorsa 

intraosseöz yol açılmalıdır. Kullanılan ilaçlar 

adrenalin, amiadoron ve lidokaindir.27

Şekil 2. İleri Yaşam Algoritması Erişim tarihi:10.05.2023.22 

Kardiyak Arrest Sonrası Bakım  

Kardiyak arrest sonrası bakım, karmaşık ve 

zorlu bir süreçtir. Kardiyak arrest sonrası bakım 

kişinin spontan dolaşımın geldiği an başlar, 

yoğun bakıma transferi yapılır ve yoğun 

bakımda tedavisi devam eder. KPR sonrası 

hipoksi, iskemi ve organ yetmezlikleri ortaya 

çıktığı tabloya post kardiyak sendrom 

denilmektedir. Etkili bir yoğun bakım süreciyle 

mortaliteler, morbiditeleri, nörolojik hasarlar 

önlenerek taburculuklarda etkili olur.2 
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Kardiyopulmoner arrest sonrası hipotansiyon 

ve artimiler önlenmeli ve hemodinamik 

stabilizason sağlanmalıdır. Solununum 

desteğinin devamlılığının sağlanması ile 

hipoksi ve hiperkapninin önlenmesi açısından 

önemlidir. Doğru sıvı ve elektrolit dengesi, kalp 

ve solunum gibi hayati fonksiyonların doğru 

şekilde çalışmasına yardımcı olur. Kardiyak 

arrest sonrası bakımda hastaların 1\3’ünde 

epilepsi nöbeti görülmektedir. Bu dönemde kan 

glikoz düzeylerin yüksek olması kötü prognoz 

göstergesi olduğu için hipergilisemi 

önlenmelidir.35 

Arrest sonrası ilk iki gün hipertermi sık görülür 

ve kötü prognoz göstergesidir. Terapotik 

soğutma tedavisi uygulanıp 12-24 saat 

sürdürülmelidir. Hedef vücut ısısı 33-36C 

aralığında tutulmalıdır.9,36 2015 KPR 

kılavuzunda terapötik hipotermi uygulamasında 

hedef vücut ısısının 32-36C olması gerektiğini 

önemle vurgulamıştır.37 

Mavi Kod Sistemi 

Mavi kod, bir hastane içindeki herhangi bir 

kardiyak ve solunum arresti gelişmiş ya da 

gelişmesi muhtemel hastataların acil 

resüsitasyonu ve stabilizasyonu için 

geliştirilmiş hızlı bir yanıt sistemidir.10 

Hastalara en hızlı şekilde prosedürlere uygun ve 

tüm çalışanlar arasında ortak oluşturulmuş 

evrensel bir acil durum kodu dur.38 

Mavi Kod ekibinin asıl amacın, hastane içinde 

kalp veya solunum durması yaşayan hastalar 

için hızlı ve etkili resüsitasyon ve stabilizasyon 

sağlamak olduğu açıktır. Diğer önemli hedefler 

arasında iyi eğitimli bir acil durum ekibi 

oluşturmak, tüm hastane personeli için temel 

yaşam desteği eğitimi ve otomatik eksternal 

defibilatör (AED) kullanımı sağlamak, temel 

yaşam ekipmanlarını stratejik olarak 

yerleştirmek ve acil durum yönetimine ortak bir 

prosedür oluşturulması yer almaktadır. Nihai 

amaç, zamanında ve uygun müdahale ile 

önlenebilecek mortalite ve morbiditeleri en aza 

indirmektir.39 

Türkiye'de Sağlık Bakanlığı hastane kalite 

standartları arasında yer alan “Mavi Kod 

Yönetimi” sorumluların belirlenmesi ve uyarı 

sistemlerinin oluşturulmasını içerir. Bu 

sorumlular arasında tıbbi, idari ve hemşirelik 

hizmetlerinden birer temsilci yer alır. Mavi kod 

ile ilgili tatbikat ve eğitimlerin organizasyonunu 

yapan bir komite oluşturulur ve gerektiğinde 

düzeltici ve önleyici faaliyetleri başlatılır. 

Vardiyalar için ekipler belirlenir ve acil 

müdahalede kullanılacak ekipmanlar hazır 

bulundurulur. Acil müdahale setlerinin miat ve 

kritik stok seviyeleri takip edilir. Mavi kod 

aktive edildiğinde prosedürü uygulamak için 

her ekipte en az bir hekim ve bir sağlık çalışanı 

bulunmalıdır ve bu kişiler KPR eğitimi almış 

olmalıdır. Mavi kod aktive edildiğinde ekibin 

tüm üyeleri en geç üç dakika içerisinde olay 

yerine ulaşmış olmalıdırlar. Müdahale edilen 

kişiye ait bilgilerin, yapılan uygulamanın, 

müdahalenin yeri ve çağrının yapıldığı zaman 

gibi verilerin kaydedilmesi önemlidir. Ayrıca, 

müdahale ekibinin olay yerine ulaşma zamanı, 

müdahalenin sonucu ve o ekibin üyelerinin 

bilgileri de bu kayıtlarda yer almalıdır. Bu 

kayıtlar, kalite yönetim birimine gönderilerek 

raporlanmalıdır. Mavi kod uygulamasına 

yönelik olarak belirli aralıklarla tatbikat 

yapılmalı ve bu tatbikatta olay yerine ne kadar 

sürede ulaşıldığı kayıt altına alınmalıdır. 

Yönetim Hizmetleri tarafından hastane 

çalışanlarına mavi kod ile ilgili eğitim 

verilmelidir.40 

Yapılan çalışmalarda arrestlerin 6-8 saat 

öncesinden vital bulgularında bozulmalar 

olduğu ve sonrasında kötüleşme olduğu ve 

gözden kaçabildiği gösterilmiştir.41 Erken uyarı 

skorları, hasta durumunu hızlı bir şekilde 

değerlendirmek ve kötüleşme riski taşıyan 

hastaları tanımlamak için kullanılır. Skor, 

hastanın nabzı, solunum hızı, tansiyonu, vücut 

ısısı gibi vital bulguları ve bilinç düzeyi gibi 

diğer klinik göstergelerini temel alır. Erken 

uyarı skorları, sağlık çalışanlarının 

kötüleşmenin erken belirtilerini tanımasına ve 

hastanın durumu daha da kötüleşmeden 

müdahale etmesine yardımcı olur.42 Genel 

olarak, eğitim ve değerlendirme araçlarının 

kullanımını içeren kapsamlı bir yaklaşım, 

hastanelerde mavi kod durumlarının görülme 

sıklığını ve etkisini azaltmaya yardımcı olabilir. 

SONUÇ 

Hastanelerde kurulan mavi kod ekipleri KPR ile 

ilgili güncel eğitimi olan hastane içi kardiyak 

arrestlere hızlı müdahale ve uygulanan yüksek 

kaliteli KPR ile mortalite oranlarının 

düşürülmesi ve nörolojik sekellerin daha az 

görülmesi açısından çok önemlidir. Hastanın 

hayatını kurtarmak için gereken zamanı en aza 

indirir. Acil müdahale gerektiren durumlarda 

hızlı hareket edilmesini sağlar. Hayati 
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fonksiyonları tehdit eden durumlarda doğru 

müdahale yapılmasını sağlar. Hastanın hayati 

fonksiyonlarının kalıcı olarak zarar görmesini 

önler. Hastanın tedavi sürecini hızlandırır ve 

iyileşme sürecini olumlu yönde etkiler. Bu 

nedenlerle, mavi kod sistemi hastanelerde 

oldukça önemlidir ve hayat kurtarmak için 

büyük bir fayda sağlar. 

Türkiye'de yapılan bir üniversite hastanesinde 

yapılan araştırmada mavi kod sisteminin 

etkinliği değerlendirilmiştir. Çalışma, mavi kod 

sisteminin kardiyak arrest vakalarını 

belirlemede ve bunlara yanıt vermede etkili 

olduğunu ve kardiyak arrest geçiren hastalarının 

hayatta kalma oranlarında %40'a varan artışla 

sonuçlandığını gösterdi. Bununla birlikte, 

çalışma, etkinliği için sistemin uygun şekilde 

uygulanması ve değerlendirilmesinin gerekli 

olduğuna da dikkat çekmiştir. 
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