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OZET

Amac:Egitim aragtirma hastanesinde gergeklestirilen bu ¢alismada, mavi kod (MK) hizmetimizde, MK aktivasyonu ve kardiyopulmoner resiisi-
tasyon (KPR) sonug¢larinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Bu calismada; hastanemize ait MK formlari retrospektif olarak tarandi. Formlara;demografik veriler, tani, kalp durmasi ve
MK verilme zamani-yeri, MK verildikten sonra ekibin hastaya ulasma zamani, sonra hastanin kalp ritmi, solunum ritmi, hastaya uygulanan KPR
stiresi, endotrakeal entiibasyon durumu, defibrilasyon yapilip yapilmadigi gibi sonuglar kaydedildi.

Bulgular: Calismada toplam 302 MK ¢agris1 oldugu tespit edildi. Hastalarin yas ortalamasi 71.00 (£14.65) yil idi. Cagrilara ulasma siiresi or-
talama 1.16 (1-6) dakika ve ortalama KPR siiresi 14.40+£19.59 dakika idi. MK cagrist verilen birimlere bakildiginda, ¢agrilarin 142’sinin (%47)
ndroloji yogun bakim iinitesinden, 48’inin (%15.9) gogiis hastaliklart servisinden, 30’unun (%9.9) palyatif bakim iinitesinden yapildig: saptandi.
MK verilmesinin uygunlugu degerlendirildiginde; 255’inin (%84.4) dogru, 47’sinin (%15.6) yanlis oldugu tespit edildi. MK nin%40.4 kardiyak
arrest nedeniyle verildigi goriildii. Hastalarin 129’una (%42.7) KPR yapildigi; 241°ine (%79.8) ise entiibasyon yapildig: belirlendi. Caligmamizda
sagkalim orani %75.2, yogun bakima transfer orani ise % 80.1 olarak saptandi.

Sonug: Hayati 6nem tasiyan MK sisteminin hastanemizde uygun siirede gergeklestigi, ancak yanlis MK verilme oranlarimizin halen yiiksek oldu-
gu saptanmistir. En fazla MK verilen birimin néroloji yogun bakim oldugu belirlendi. Saglik calisanlarinin MK verilme endikasyonlart konusunda
daha bilingli hale getirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Mavi Kod, Kardiyo Pulmoner Resiisitasyon, Olim.

ABSTRACT

Aim:In this study conducted in a training and research hospital, it was aimed to evaluate the results of code blue (CB) activation and cardiopulmo-
nary resuscitation (CPR) in our CB service.

Material and Method: In this study; CB forms belonging to our hospital were scanned retrospectively. Demographic data, diagnosis, cardiac
arrest and time and localization of CB administration, time to reach the patient after CB administration, then the patient’s heart rhythm, respiratory
rhythm, duration of CPR, endotracheal intubation status, and whether defibrillation was performed or not were recorded to the forms.

Results: During the study period, it was determined that there were a total of 302 CB calls. The mean age of the patients was 71.00 (£ 14.65) years.
The mean time to reach the calls was 1.16 (1-6) minutes and the mean CPR time was 14.40 + 19.59 minutes. Considering the units for which a CB
call was given, it was determined that 142 (47.0%) of the calls were made from the neurology intensive care unit, 48 (15.9%) from the chest disea-
ses service, and 30 (9.9%) from the palliative care unit. When the suitability of CB administration is evaluated; it was determined that 255 (84.4%)
were correct and 47 (%15.6) were wrong.It was seen that 40.4% of CB was given due to cardiac arrest. It was determined that 129 (42.7%) of the
patients had CPR, considering the conditions of intubation; it was applied to 241 (79.8%). It was found that 255 (84.4%) patients were given codes
in accordance with the CB indication. In our study, the survival rate was 75.2%, and the transfer rate to intensive care was 80.1%.

Conclusion: It was found that the CB system was performed in our hospital in the appropriate time, but the rates of false CB administration are
still high. It was determined that the unit with the most CB was neurology intensive care. We believe that healthcare professionals should be made
more aware of CB indications.

Keywords: Code Blue, Cardio Pulmonary Resuscitation, Death.

GIRIS

Kardiyopulmonerresiisitasyon (KPR) ile zamaninda ve etkin mii-
dahale ile hem hastanin hayatini kurtarmak hem de hastanin onceki
saglik durumunu koruyarak islevsel bir hayat kalitesi sunmak amaglan-
maktadir. KPR’ nin zamaninda ve etkin yapilabilmesi i¢in “mavi kod”
(MK) uygulamas1 gergeklestirilir. Tiim diinyada ayni renkte belirtilen
acil durum kodu olan MK ilk kez Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
Kansas Bethany Tip Merkezi’'nde kullanilmigtir(1-9).Gliniimiizde bu
organizasyon Ingiltere’de”outreach service”, Avustralya’da “medicale-
mergencyteam” ve ABD’de “rapid response”, diger tiim iilkelerde ise
“Code Blue” adlandirilmaktadir (9).Ulkemizde ise, 2008 yilindan iti-
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baren,hizmet kalite standartlarinin uygulanmasiyla beraber yaygin kul-
lanim baglamistir. T.C Saglik Bakanlig: tarafindan, 2009 yilinda resmi
bir teblig ile 2011 yilinda ise yaymlanan “Hasta ve Calisan Gilivenligi
Yonetmenligi”’ne gore hastanelerde uygulanmasi zorunlu hale getiril-
mistir. Ayrica T.C. Saglik Bakanligi’nin 2011 tarih 9489 sayili ‘Saglikta
Performans ve Kalite Yonergesi’ kapsaminda ‘Hastane Hizmet Kalite
Standartlar1’ igerisinde bu uygulama yer almakta ve degerlendirmeye
tabi tutulmaktadir. MK igin, ulusal terminolojinin gelisimi ve uygu-
lamanin genellesmesi i¢in, T.C. Saglik Bakanligi’nca 2222 numarali
telefon aktivasyon ¢agri sisteminin kullanilmasi uygun goriilmiis ve
benimsenmistir (1-9).

Bir MK sisteminin gelistirilmesi ve hizmet tiirlerinin diizenli olarak
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analiz edilmesi, denetlenmesi gerekir (1-5). Etkili bir MK siireci; pro-
fesyonel bir ekibin kurulmasini, ekibin uyanikligin: siirdiirmeyi, tekno-
lojik gagr1 sistemlerini, ekip gelene kadar hazirligi, MK ekibinin varis
zamanini, ekipmanin kullanilabilirligini, etkili miidahale ve miidahale
sonras1 yonetim ve tiim bu sistemin kayit altinda olmasini igerir (4).

Bir egitim aragtirma hastanesinde gergeklestirilen bu ¢alismada, MK
hizmetimizde sagkalim ile iliskili degiskenlerin tanimlamasi amaglan-
mistir. Birincil hedef, kalp durmasi hastalarinda MK aktivasyonu ve
KPR sonuglarinin sagkalim agisindan degerlendirmektir. Ikincil hedef-
ler, olumlu sonuglarla iligkili hasta ve sistem degiskenlerini, MK isleyi-
si ile ilgili pratik sorunlar1 tanimlamak ve kendi verilerimiz ile giincel
literatiirlin kiyaslamasinin yapilmasidir.

MATERYAL ve METOT

Bu calismanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onay1; Kiitahya Saglik Bi-

limleri Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ ndan 05.11.2019
tarih 2019/11-7 nolu kararla alindi.Hastanemiz MK ekibinde anestezi
uzmani, anestezi teknisyeni ve giivenlik gorevlisi yer almaktadir. Bu
ekip iiyelerinin yonetimi, koordinasyon ve kontrolii, anestezi uzmanlari
tarafindan yapilmaktadir. MK bildirimi yapildiginda, anestezi uzmani-
ve anestezi teknisyeni acil miidahale ¢antasi ile olay yerine ulagsmakta-
dir. MK bildirimleri,MK i¢in ayrilmis olan telefon hattinin sistemi ak-
tive etmesi sonucu gerceklesir. Bildirimler MK ekibinde bulunan cagri
cihazlarina iletilir. Alict roliindeki ¢agri cihazi ekibin telefon numarala-
rinin bulundugu yerlere ulasilmasini saglar. Sonrasinda olay yerine eki-
bin ulagmasi ile MK sonlandirtlirMK ekibi, hastay1 degerlendirdikten
ve gerekli miidahaleyi yaptiktan sonra MK formunu doldurur.
Bu retrospektif ¢aligmada; hastanemizde 1 Ocak 2018-31 Aralik 2019
tarihleri arasindaki MKbildirimlerine ait formlar tarandi. Toplanan
formlardan hastaya ait demografik veriler, tani, kalp durmast ve MK
verilme zamani ve yeri,MK verildikten sonra ekibin olay yerine ulasma
zamani, ekibin hastaya ulastiktan sonra hastanin kalp ritmi, solunum
ritmi, hastaya eger uygulandiysa uygulanan kardiopulmonerresiisitas-
yon siiresi, endotrakealentiibasyon durumu, defibrilasyon yapilip yapil-
madig1 ve sonuglar kaydedildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Caligmanin verileri IBM SPSS Statistics for Windows, (Versiyon
22.0) kullanilarak analiz edilmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar
arasindaki dagilimlar Ki-kare testi ile degerlendirilmis, ¢alismada elde
edilen sonuglarin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistik olarak; siirekli
6l¢tim degerlerinde, ortalama+S.sapma, ortanca (min.-maks.), katego-
rik degiskenlerde ise; frekans dagilimlar ve yiizdeliklerden faydalanil-
mustir. Istatistik anlamlilik smnir1 olarak p<0.05 kullanilmistr.

BULGULAR

Caligma doneminde toplam 302 MK ¢agrisi oldugu tespit edildi. Has-
talarin yas ortalamasi 71.00 (£14.65) yil idi. Hastalarin 137’s1(%45.36)
kadm, 16571 (% 54.64) erkekti. Cagrilara ekibin ortalama ulagma stiresi
1.16+0.5 (1-6) dakika ve KPR siiresi14.40+19.59dakika idi (Tablo 1).

Tablo 1. Ekibin mavi kod c¢agrilarina ulagma siiresi ve kardiyopulmo-
ner resiisitasyon siirelerinin degerlendirilmesi.

N Ortanca Min  Maks Ort  St.Sapma
MK ekibinin
ulasma siiresi (dk) 302 1 1.00  6.00 1.16 0.49
KPR siiresi (dk) 129 30 0.00 60.00 14.40 19.59

*KPR: Kardiyopulmonerresiisitasyon, MK: Mavi Kod.

Mavi Kod ¢agrist verilen birimlere bakildiginda, ¢agrilarin 142°si-
nin(%47.0) noroloji yogun bakim iinitesinden, 48’inin (%15.9) gogiis
hastaliklar1 servisinden, 30’ unun (%9.9) palyatif bakim iinitesinden ya-
pildig1 saptand1 (Tablo 2).

Tablo 2. Mavi kod veren birimlerin degerlendirilmesi.

Sayi(n) Yiizde(%)
Acil Servis 14 4.6
Cerrahi Yogun Bakim 14 4.6
Genel Yogun Bakim 8 2.6
Gogiis Hastaliklar1 Servisi 48 15.9
Goz Servisi 3 1.0
KBB Servisi 3 1.0
Nefroloji Servisi 7 23
Noroloji Servisi 4 1.3
Noroloji Yogun Bakim 142 47.0
Palyatif Bakim 30 9.9
Poliklinik 27 8.9
Psikiyatri Servisi 1 0.3
Toplam 302 100.0

Mavi kod ¢agrist verilme uygunlugunu degerlendirildiginde;255’inin
(%84.4) dogru, 47’sinin (15.6) yanlis oldugu tespit edildi. MK verilme
nedenlerine bakildiginda; en sik olarak kardiyak arrest (%40.4) ve ok-
sijen satlirasyon (Sp0O2) diisiikliigii (%40.4) oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Mavi kod verilme nedenlerinin degerlendirilmesi.

Sayi(n) Yiizde(%)
Alerjik reaksiyon 1 0.3
Bayilma 17 5.6
Epileptik nobet 10 33
Gogiis agrist 1 0.3
Hipotansiyon 6 1.9
Kardiyak arrest 129 42.9
Konversiyon 1 0.3
Nefes darlig1 1 0.3
Oksijen satiirasyon diisiikligi 120 39.8
Takipne 3 1.0
Endotrakeal tiip titkanmasi 13 43
Toplam 302 100.0

MK c¢agrist verilen hastalarda en sik goriilen kardiyak ritim (%42.7)
asistoli idi. Ikinci en sik ritim ise, tasikardi (%34.7) idi. MK gagrisi
verilen hastalarda goriilen en sik solunum tiirii apne (%47.1) idi. Tkinci
en sik solunum tiirii ise takipne (%38.1) idi (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalardaki kardiyak ve solunum ritimleri.

Kardiyak ritimler Sayi(n) Yiizde(%)
Asistol 129 42.7
Bradskardi 13 4.3
Ritmik 55 18.2
Tasikardi 105 34.7
Solunum ritimleri

Apne 144 47.1
Bradipne 2 0.7
Normal 42 14.2
Takipne 114 38.1
Toplam 302 100.0




Mavi kod bildirimi sirasinda hastalara yapilan ilaglarin grafigine bak-
tigimizda %35.43 oraninda adrenalin, %9.93 oraninda ise midazolam
(dormicum) yapildig: tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1: Mavi Kod Bildirimi Sirasinda Hastalara Yapilan Ilac_lar
Yapilan llaglar

B Adrenalin

B Adrenalin+Atropin
Adrenalin+Dormicum

B Atropin
Atropin+Dopamin

B Avil+Prednol

W Diazem
Dopamin

“ Dormicum

B Dormicum+Esmeron
Dormicum+Pofol
Esmeron

B Mai Takild
Nebul

M Pofol

W Pofal+Esmeron

M Prednol+Oksijen
Propofol
Yok

Bu hastalarin 129’una (%42.7) KPR yapildigi, 173’tine (%57.3) ise
KPR yapilmadigi saptandi. MK verilen hastalarin 241’ine (%79.8) en-
tiibasyon yapildig1 ve 61°ine (%20.2) ise yapilmadig belirlendi. Defib-
rilasyonun yapildig1 hastaya rastlanmamistir(Tablo 5).

Tablo 5. Mavi kod sonuglariin degerlendirilmesi.

Yapilma Durumu Say1  Yiizde(%)
Evet 129 42.7
KPR
Hayir 173 573
Evet 241 79.8
Entiibasyon
Hayir 61 20.2
Evet - -
Defibrilasyon
Hayir 302 100.0

*KPR: Kardiyopulmonerresiisitasyon.

Calismamizda sagkalim orani %75.2 ve yogun bakima transfer orani
5€%80.1
olarak saptand: (Tablo 6).

Tablo 6. Mavi kod ¢agris1 sonuglarinin incelenmesi.

Yapilma Durumu Say1  Yiizde(%)

) Evet 75 24.8
Exitus

Hay1r 227 75.2

Yogun bakima Evet 60 19.9

transfer Hayir 242 80.1

TARTISMA

Kardiyopulmonerresiisitasyonda, erken tani ve yaklagim ¢ok 6nem-
lidir. Bu amagla, MK ekibinin olay yerine ulasmasina iliskin hedef ta-
nmimlanmali, gergeklesen siireler takip edilmelidir (8). MK sisteminde,
dahili telefon sistemi, buton sistemi, ¢cagri cihazlari ve kablosuz telefon
sistemleri gibi yontemler kullanilir. Hastaneler, takip Oncesi, tespit ve
tedavi igin gecen siireyibu yontemleri etkin kullanarak kisaltmalidir
(10). AmericanHeartAssociacion (AHA) kilavuzunda kardiyopulmo-
nerarrest gerceklestiginde,ikidakikanin altinda miidahalede bulunmay1
ve ilk elektriksel sokun verilmesini hedef olarak belirlemistir (9). Bu
uygulama hasta giivenligi ve yasam riski a¢isindan 6nemli bir standart-
tir ve hastanelerde kaliteli saglik hizmeti sunumunda bir 6lgiit haline
getirilmistir (11).

Eriskin popiilasyonda MK uygulanan hastalarin degerlendirildigi
cesitli caligmalarda yas ortalamasinin genellikle 65 yas tizerinde oldugu
bildirilmektedir (12-18). Oziitiirk ve ark.(1) ¢alismasinda ise MK uy-
gulanan hastalarin yas ortalamasi 54.1y1l olarak saptanmistir. Caligma-
mizda da hastalarin yas ortalamas1 71.00 (£14.65) yil idi.

Ulkemizden yapilan calismalarda MK ekipleri igin farkli ulasma
siireleri bildirilmistir (1, 7, 10, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 23, 24, 25). Fark-
I1 caligmalarda ortalama KPR’ ye baslama siiresinin 80 sn ile 341 sn
arasinda degistigi bildirilmistir (19,20). Bizim ¢alismamizda ise MK
bildirimine ulagma siiresi ortalama 1.16 £0.5 (1-6) dakika olarak tespit
edildi. Caligmamiz verileri, diger hastanelere gore daha kisa siirede MK
cagrilarina ulasildigini ve ideal olarak hedeflenen 0-3 dakika standar-
d1 agisindan basarili oldugumuzu gostermektedir. Ulkemizden yapilan
cesitli caligmalardaki MK ekibinin hastaya ulagma siirelerinin yillara
gore dagilimi Tablo 9’ de verilmistir. Kardiyopulmonerarrestte ii¢ da-
kikadan daha az siirede miidahalenin, daha ge¢ miidahaleye gore sag
kalimu artirdig1 gosterilmistir (14,18). Ulkemizden yapilan diger yayin-
lara bakildiginda;MK uygulamasinin teblig ile yayginlasmaya basladigi
yillardaki verilerle,6zellikle de 2008 dncesi donemle kiyaslandiginda,
oncesinde 4-8 dk. olan MK ulagma siiresinin azaldig1 goriilmektedir.

Mavi kod ¢agrilarinin en sik verildigi yerler calismalara gore fark-
lilik gostermektedir.Kayir ve ark. (25) ise bildirilen ¢agrilarin sayisi
acisindan servisler arasinda herhangi bir istatistiksel anlamlilik tespit
etmemistir. Ancak bu ¢alismada; sayisal olarak MK ¢agrilarinin en sik
yapildig1 bolim palyatif bakim servisi olup, bunu dahiliye, onkoloji
ve cerrahi servisleri takip etmistir (25). Ozmete (17) dahiliye yogun
bakimdan (%72.1), Arikan ve ark. (16) palyatif bakim iinitesinden
(%33.78), Cigekgi ve ark. (26)kardiyoloji yogun bakimdan(%29.2),0z-
giir ve ark. (15) gdgiis hastaliklari kliniginden(%52.1) ve Oziitiirk ve
ark. (1) ise acil servisten(%92.4)en fazla MK bildirimi oldugunu sap-
tamistir. Calismamizda da benzer sekilde; ¢cagrilarin 142’°sinin (%47.0)
ndroloji yogun bakim iinitesinden oldugu saptandi.Bu bolim &zellikle
komorbiditeleri olan hastalarin yatis yeri oldugundan daha fazla mavi
kod cagrisi verildigi diistintldi.

Saglik Bakanlig1 tarafindan 26 Nisan 2009 tarihli ve 27214 sayili
ResmiGazete’ de yayinlanan MK uygulamalari konulu yazinm tgiincii
maddesinde “Idarece belirlenecek olan ve siklikla KPR uygulama ge-
regi olusan acil servis, yogun bakim ve ameliyathane gibi birimlerde
mavi kod verilmez, bu birimlerde tedavi goren hastalar i¢in gerekli olan
miidahalelerinin birim igersinde gerceklestirilmesi saglanir. Bu amagla
bu birimlerde gorev yapan personelin KPR ve/veya temel-ileri yasam
destegi egitimlerinin tamamlanmasi saglanir.”seklinde belirtilmistir
(27). Acil servis, yogun bakim ve ameliyathanelerden MK bildirimi ve-
rilmesi; her hastanenin kendi calisma politikasina gére belirlenebilir.
Bizim c¢alismamiz da ek bina da yapilmis olup MK ekibinden sorumlu
hekim yerine 6zellikle nobet sartlarinda farkl: birimlerden hekim dahil
olabilmektedir. Hastanemiz’de MK ekibinin etkin ve effektif ¢alisabil-
mesi i¢in tiim saglik personeline temel ve ileri yasam destegi egitim-
lerinin teorik ve pratik uygulamalar sekilde verilmesi gerekmektedir.

Mavi kod bildirimlerinin hasta degerlendirilmeden, bilingsiz ve yet-
kisiz kisilerce baslatilmasi gibi nedenlerle yanlis ¢agrilara sik rastlan-
maktadir. Cesitli ¢alismalardaki yanlis mavi kod oranlarina bakildigin-
da; Arikan ve ark. (17) %13.33, Mehel ve ark. (23) ise % 6 yanlis ¢agri
bildirmistir. Kayir ve ark. (25) bu oraninyillar igerisinde degiskenlik
gosterdigini, %4-3 larasinda degistigini bildirmistir. Eroglu ve ark. (17)
caligmalarinda, hastanelerinde bildirilen mavi kod cagrilarinin %91°i
hatali oldugunu bildirilmistir. Hatali ¢agrilarinnedenini, ¢aligmanin ya-
pildig1 hastanedeki hasta yogunlugu ile iligkilendirilmistir. Calismamiz-
da ise bu oranin %15.6 oldugu tespit edildi. Bu oranin diisiikliigiinde ise
giriste ve sonrasinda yillik olarak verilen KPR egitiminin etkili oldugu
seklinde yorumlanabilir.

MK c¢agr1 sisteminin dogru olarak ¢alismast, is giiclikaybinin mini-
malize edilmesi ve MK ekibinin motivasyonun arttirtlmasiamaclariyla
yanlis ¢agri oranlari azaltilmalidir. Diger ¢aligmalara oranla yiiksek ¢1-
kan bu oranin egitim faaliyetleri ile kisilerin biling diizeylerinin artti-
rilmasi sonucu azalabilecegini diisiinmekteyiz. Literatiirde, KPR egiti-
mini alan kisilerde, 1-6 ay igerisinde basit bilgi-becerilerin kétiilestigi
vurgulanmistir(28,29).Bu konu ile ilgili kilavuzlar da egitimin 6nemini
vurgulamaktadir. Bu nedenle hastane genelinde MK ve KPR egitimleri-



nin verilmesi 6nem arz etmektedir (1).

Saglam Giirmen ve ark. (30) MK ¢agr1 nedenlerini; kardiyopulmoner
arrest, hipotansif atak, hipoglisemik atak, anksiyete, fenalik hissi, sen-
kop, dogum eylemi, ¢arpinti, gogiis agrisi, ndbet ve diisme oldugunu
bildirmistir. Calismamizda ise MK verilme nedenlerine bakildiginda;
en sik olarak kardiyak arrest (%40.4) ve SpO2 diisiikliigii (%40.4) ol-
dugu saptandi.

MK c¢agrisi yapilan hastalardaki goriilen kardiyak ritimlere bakildi-
ginda ¢esitli ¢aligmalarda farklilik gostermektedir. Bizimgaligmamizda
%42.7 orani ileasistoli en sik goriilen kardiyak ritimdi. Benzer sekilde
asistoliyiOzgiir ve ark. (15) %54, Cicekgi ve ark.(25) %47, Ozmete ve
ark.(18) %87 olarak bildirmistir.Saglam Giirmen ve ark. (30) ise; ii¢
nabizsiz ventrikiiler tasikardi ve 3 miyokard enfarktiisii tanili hastaya
KPR yapildigini belirlemis, ¢carpinti tanili1 7 hastanin dérdiine medikal
kardiyoversiyon, lgiine defibrilasyon yapildigi goriilmiistiir. Bizim
calismamizda ise defibrilasyon iki (%0.7) hastaya yapilmistir. Higbir
hastada ventrikiiler fibrilasyon, nabizsiz ventrikiiler tasikardi ve nabiz-
s1z elektriksel aktivite goriilmedigi belirlenmigtir. Bunun nedeni olarak
mavi kod formlarini dolduran ekibin kardiyak ritimleri yorumlamasin-
daki yetersizligi oldugunu diisiinebilir. Bu konuda hastanemizde mavi
kod ekibine egitim verilmesinin gerekliligini gérmekteyiz. Defibrilas-
yon hakkinda da hi¢bir veriye rastlanmamuistir.

Yapilan ¢aligmalarda hayatta kalma oranlarimerkezlere gore degis-
kenlik gstermektedir. Bu oram Ozgiir ve ark.(15) %56, Koltka ve ark.
(21) %34, Murat ve ark. (13) %47, Mehel ve ark.(23) %62, Arikan ve
ark. (17)(%55.6),0ziitiirk ve ark. (1)%61 Y1lmaz ve ark. (22) %95 ola-
rak bildirirken, calismamizda 1 yillik siire icinde %75.2 oraninda KPR
sonrasi sag kalim oran1 saptandi.

Hastanemiz ana bina ve ek bina olarak hizmet veren afiliye bir has-
tanedir. Bu ¢alisma 200 yataga sahip ek hizmet binasinda yapilmistir.
KPR egitimleri anesteziyoloji klinigi tarafindan yi1lda 3 kez olmak lizere
tiim ¢alisanlara verilmektedir. MK egitimleri bunun i¢ine dahil degildir.
Calismamizdaki kisitliliklar, kayitli verilerdeki bazi eksiklikler ve calig-
manin tek merkezli olmasidir.

Sonug olarak; hayati 6nem tagiyan MK sisteminin hastanemizde uy-
gun siirede gergeklestigi, ancak yanlis MK verilme oranlarimizin halen
yiiksek oldugu saptanmustir. Saglik ¢alisanlarinin MK endikasyonlari
konusunda daha bilingli hale getirilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Ayrica
%75.2 olan KPR sonrasi hayatta kalma oraninin arttirilmasina yonelik
caligmalara devam edilmelidir.
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