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Ozet: Mavi kod, hastane ici acil tibbi miidahale gerektiren bir durumda ekiplerin en kisa siirede olay yerine ulagmasini saglamak
amactyla kullanilan acil durum kodudur. Bu ¢alismanin amaci, hastanemizdeki mavi kod uygulamasini mevcut veriler
dogrultusunda retrospektif olarak incelemektir. Bir anestezi uzmani ve bir anestezi teknisyeni uygulama ekibinden olusan
hastanemizde, 2019-2021 yillar1 arasinda yapilan mavi kod cagrilar1 geriye doniik olarak incelendi. Mavi Kod Cagrisi verilen
hastalarin demografik verileri, mavi kodun verildigi boliim, nedeni ve zamani (mesai igi, mesai dis1), ekibin olay yerine ulasma
stiresi, uygulanan miidahale, miidahale sonrasi hastanin nereye yonlendirildigi dosyalarindan geriye doniik olarak incelendi.
Verilerin analizinde SPSS for Windows 24.0 paket programi kullanildi. Toplam 333 Mavi Kod ¢agrisi degerlendirildi. Hastalarin
177'si (%53.2) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 48.80+21.06 yildi. Mavi Kod ¢agrisinin en sik verildigi béliimler yatakl servisler
(n=209, %62.8) ve poliklinikler (n=84, %25.2) idi. Senkop, %42,9 ile en sik goriilen ¢agr1 sebebidir ve bu durumu ikinci sirada
%33,3 ile kardiyak arrest izlemektedir. Toplam ¢agrilarin %74,8°1 mesai saatleri iginde olup, ulasma siiresi ortalama 108,83+42,35
saniye idi. Hastalarin %43'iine intravendz sivi + oksijen verilirken, %22,5’ine kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) uygulandi.
Hastalarin %64.9’u acil servis gozlem iinitesine, %35,1'i yogun bakim iinitesine (YBU) transfer edildi. Mortalite oran1 %36,9 idi.
Mavi kod sistemi, hastane i¢i acil durum miidahalelerinde hayatta kalma oranlarin1 6nemli 6lgiide etkiler. Bu sistem diizenli olarak
degerlendirilmeli, yanlis ¢agrilar1 6nlemek i¢in tiim hastane personeline egitim verilmeli ve hizli, dogru miidahalenin hastalarin
sagkalimi tizerinde biiyiik bir etkisi oldugu vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mavi Kod, Kardiyopulmoner Resiisitasyon, Hastane I¢i Egitim, Yanhs Mavi Kod

Abstract: Code blue is an emergency code used to ensure that teams reach the scene as soon as possible in a situation requiring
urgent in-hospital medical intervention. The aim of this study is to retrospectively examine the implementation of the code blue
protocol in our hospital based on the data of our hospital. Code blue calls given in our hospital,which constitute of an anesthesilogist
and an anesthesia technision, between 2019 and 2021 were examined retrospectively. Demographic data of the patients who were
given a code blue call, the department where the blue code was given, the reason and time period (during working hours, off
working hours), time for the team to arrive at the scene, the intervention applied, and where the patient was directed after the
intervention were examined retrospectively from their files. SPSS for Windows 24.0 package program was used to analyze the data.
A total of 333 Code Blue calls were evaluated. 177 (53.2%) of the patients were male. The average age of the patients was
48.80+21.06 years. The departments where Code Blue calls were most frequently initiated were inpatient wards (n=209, %62.8) and
outpatient clinics (n=84, %25.2). Syncope is the most frequently observed reason for calls at 42.9%, followed by cardiac arrest at
33.3% in second place. Of the total calls, 74.8% occurred during working hours, with an average response time of 108.83+42.35
seconds. Of the patients, 43% received intravenous fluids + oxygen, while 22.5% underwent cardiopulmonary resuscitation (CPR).
Of the patients, 64.9% were transferred to the emergency observation unit, while 35.1% were transferred to the intensive care unit
(ICU). The mortality rate was 36,9 %. The Code Blue system significantly affects survival rates in hospital emergency
interventions. This system necessitates regular evaluation, comprehensive training of all hospital personnel to minimize false
alarms, and underscores the critical importance of fast and accurate interventions, which significantly influence patient survival
rates.
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1. Giris
Hastane ortaminda yasami tehdit eden
durumlarla siklikla karsilasilmaktadir.

Bunlarin en 6nemlisi olan kardiyak arrest,
%20'1n altinda hayatta kalma orani ile 6nemli
bir saglik sorunudur (1-3). Hem hastanin
bireysel Ozelliklerinin hem de altta yatan
hastaligin dogasinin acil durumlarda hayatta
kalma oranlart tizerindeki kritik etkisi
bilinmektedir (2, 3). Genel durumu bozulan
hastanin erken teshisi ve arrestin dnlenmesi
yasam zincirinin ilk ve en 6nemli halkasidir

3).

Mavi Kod, hastane iginde acil tibbi miidahale
gerektiren hastalara, hasta yakinlarina veya
hastane personeline profesyonel bir ekip
tarafindan hizli ve etkili bir sekilde miidahale
edilmesini saglayan ve tiim diinyada kabul
gormiis bir acil durum yonetim aracidir (4,5).
Genel kavram olarak “Mavi Kod”, kritik
bakim ve hastane c¢apinda  alarmin
etkinlestirilmesini  gerektiren beklenmedik
tibbi acil durumlar: ifade eder (6). Mavi renk
kodlamasi uluslararasi uygulamalarda
evrensel bir isaret olarak kabul edilirken
iilkemizdeki saglik kurumlari i¢in de zorunlu
hale gelmistir. Bu gereklilik, 2011 yilinda
Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan 'Hasta
ve Calisan Giivenligi Yonetmeligi' ile Resmi
Gazete'de yaymlanarak hastanelerde onemli
bir kalite standardi olarak olusturulmustur (5,
7). Ulkemizde, standart ulusal terminoloji
agisindan "2222" numarali telefon aktivasyon
cagri  sisteminin  kullamilmast  uygun
goriilmiigtir. Mavi Kod Uygulama siireci
genel olarak hazir bulunan profesyonel bir
ekip, teknolojik ¢agr sistemi, 6n hazirliklar ve
ekibin hastaya ulagana kadar alinmas1 gereken
onlemler, varig zamani, hazir ekipman, etkili
bir miidahale, miidahale sonrasi yonetim ve
kayitlart  icermektedir (8). Mavi Kod
Uygulamasi, temel ve ileri yasam desteginin
devreye girmesi ile daha giivenli hale gelir. Bu
asamadan sonraki islemler, yeterli ekipmana
sahip, kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR)
ve diger acil midahaleler konusunda
deneyimli ve egitimli uzman hekim, hemsire,
anestezi teknisyeni ve giivenlik gorevlisinden
olusan bir miidahale ekibi tarafindan yiiriitiiliir

(3). Mevcut literatlir, kardiyopulmoner
resiisitasyon (CPR), defibrilasyon ve ileri
yasam  destegi  dahil  olmak  {izere

miidahalelerin hizli bir sekilde
uygulanmasinin iyilesme oranlarint 6nemli
Olciide artirabilecegini vurgulamaktadir (2, 3,
6).

Bu calismada hastanemizdeki mavi kod
uygulamasini mevcut veriler dogrultusunda
retrospektif olarak incelemek ve Mavi Kod
Uygulamasi farkindaliginin siirdiiriilmesinin
Oonemini vurgulamak amaglanmuistir.

2. Gerec ve Yontemler
Calismanin tasarimi

Bu calisma, Ocak 2019-Ocak 2021 tarihleri
arasinda Mavi Kod Cagrisi yapilan hastalara
ait formlarin retrospektif olarak
incelenmesiyle gerceklestirildi. Hatay Mustafa
Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip
Fakiiltesi Girigsimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan etik onayr alindi. Bir
anestezi uzmani ve bir anestezi teknisyeni
uygulama  ekibinden olusan ve  biri
ameliyathane digeri reanimasyon {iinitesinde
iki mavi kod cihazi bulunan hastanemizde,
yetkili saglik gorevlileri tarafindan verilen
cagri lizerine ekip en hizl sekilde olay yerine
ulagmaktadir.

Diizenli olarak doldurularak kalite yonetim
birimine iletilen Mavi Kod Cagri Formlari
incelenerek caligmanin verileri toplandi. Mavi
Kod Cagris1 alan hastalarin dosyalarindan
alman demografik veriler, mavi kodun
verildigi boliim, nedeni ve saati (mesai
saatleri i¢inde, mesai saatleri disinda), ekibin
olay yerine wulagma siiresi, uygulanan
miidahale ve miidahale sonrasinda hastanin
nereye yonlendirildigi incelenerek kayit altina
alindi. Ameliyathane, dahili ve cerrahi yogun
bakim {initesi ve koroner yogun bakim
tinitesinde  acil ~ midahale  gerektiren
durumlarda miidahale edebilecek nitelikli
ekiplerin varligi sebebiyle ve tatbikat
amaciyla yapilan c¢agrilar caligma disinda
birakildi. Hayati  tehlikesi  olmayan,
pozisyonunun diizeltilmesi ve agiz igi
sekresyonlarin aspirasyonu gibi basit solunum
problemlerinin  ¢oziilmesiyle halledilebilen
acil durumlar, ek miidahale gerektirmeyen
durumlar olarak tanimlanmistir. Olay yerine
ulasildiginda hastanin stabil oldugu, solunum
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sikintisinin olmadig1 veya kardiyak bir olayin
yasanmadig1 durumlar, uygunsuz ¢agri olarak
degerlendirilmistir (Sekil 1). Sagkalim veya

Sekil-1. Mavi kod ¢agr1 6zet diyagrami

Toplam Mavi Kod ¢agrisi Caligma dig1 birakilan ¢agr
(n=350) — | n=17)
-Tatbikat amagli:10
-Yanlis gagr:7
Degerlendirmeye alinan ¢agn U %
ygunsuz ¢agri
(n=333) > (0=25)

!

Miidahele edilen hastalar
(n=308)

hastaneden taburculuk, ¢alismanin sonlanimi
olarak kabul edilmistir.

Kardiyak arrest dis1 nedenler

Kardiyak arrest
(n=111)

Sag kalan hasta
(n="70)

istatistiksel analiz

Verilerin  istatistiksel ~ analizi  Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 24.0 paket programi kullanilarak

yapildi. Sayisal degiskenler, ortalama =+
standart sapma ve minimum-maksimum
degerleriyle  birlikte  verildi.  Kategorik

degiskenlerin tanimlanmasinda frekans ve
yiizde degerleri kullanildi.

3. Sonuclar

Tablo 1’de hastalarin demografik verileri
sunulmustur. 177 (%53,2) erkek ve 156 (46,8)
kadindan olusan hastalarin yas1 1 ile 92 (48.8

v

(n=197)

+ 21.06) arasinda idi. Erkeklerden 14’1,
kadinlardan 8’1 pediatrik hastalar idi.

Cagrilarin %74,8'1 mesai saatleri i¢inde (hafta
i¢i 08:00-17:00 saatleri arasi), %25,2'si mesai
saatleri disinda (hafta i¢i 17:00- 08:00 saatleri
disinda kalan zaman, hafta sonu ve resmi tatil
giinleri) idi. Bu ¢agrilarin ¢ogunlugu (%62,8)
yatakli servislerden, dortte biri (%25,2)
polikliniklerden, geri kalan1 (%12,0) ise ¢esitli
diger hizmet birimlerinden idi. Mavi Kod
Cagrisi gerektiren klinik tablolar
incelendiginde vakalarin %42,9'unun senkop,
ticte birinin (%33,3) kardiyak arrest, geri
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kalanmin (%23,8) ise cesitli diger durumlar
nedeniyle oldugu gorildii.

Cagrinin  yapildigit andan hastaya ilk
miidahalenin baslangicina kadar gecen siire

ulasma siiresi olarak kabul edildi. Bu
tanimlamaya gore c¢alismamizda ortalama
ulagsma siiresi 108,83+42,35 saniye idi. 197
(%59,1) hastaya ilk 2 dakikada (<120 saniye)
miidahale edildigi belirlendi.

Tablo-1. Mavi kod ¢agris1 yapilan hastalarin demografik 6zellikleri (n=333).

Demografik dzellik

Yas 1-92 (48.8 + 21.06)

Cinsiyet n %
Erkek 177* 53,2
Kadin 156%* 46,8
Cagr1 zamani

Mesai igi 249 74,8
Mesai dist 84 252
Cagrinn yapildig1 birim

Yatakl: servisler 209 62,8
Poliklinikler 84 25,2
Diger Birimler 40 12,0
Klinik tablo

Senkop 143 429
Arrest 111 333
Solunum Yetmezligi 16 4,8
Konviilziyon 21 6,3
Diisme 15 4,5
Anafilaksi 2 0,6
Uygunsuz ¢agri 25 7,5
Miidahaleye baslama siiresi (saniye) 108,83 + 42,83 (15-180)

<20 5 1,5
21-60 38 114
61-120 154 46,2
121-180 136 40,9

*147i pediatrik, ** 8i pediatrik.

Tablo 2°de goriildiigli {lizere, intravendz (iv)
siv1 + oksijen verilmesi (%43,0) olurken, bunu
en sik uygulanan girisim  endotrakeal
entiibasyon (%34,2) izledi. En diisiik
miidahale orani anafilaksi tedavisiydi (%0,6).
Hastalarin %64,9’unun Acil Servis Unitesinde

izleme alinirken, %35,1'inin Yogun Bakim
Unitesine (YBU) sevk edildigi saptandi.
YBU’ye sevkinden sonra 41 hastanin 8liimle
sonuclandigi, olay yerinde veya acil servis
gozleminde 6liim vakasi gdzlenmedi.

Tablo 2. Mavi kod ¢agrisi yapilan hastalara yapilan miidahaleler ve miidahale sonrasi sevk edilen birimler

(n=333).

Miidahale sekli n %
Endotrakeal entiibasyon 114 34,2
Intravendz sivi + Oksijen verilmesi 143 43,0
Ek miidahale gerektirmeyen 49 14,7
Anafilaksi tedavisi 2 0,6
Uygunsuz cagri 25 7,5
Sevk Edilen Birim

Acil servis gozlemi 216 64,9
Yogun bakim {initesi 117* 35,1

*Bu hastalarin 41°1 (%36,9) mortalite ile sonuglandi.
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3. Tartisma

Durumu aniden kotiilesen veya
kardiyopulmoner arrest (KPA) gegiren hastay1
ilk goren kisinin bilgi ve beceri diizeyi,
gerekli miidahalenin en hizli ve dogru sekilde
yapilabilmesi i¢in en 6nemli unsurdur (3). Bu
kapsamda hastanelerde gelistirilen Mavi Kod
Uygulamasi, hastanelerde kaliteli saglik
hizmeti sunumunda bir kriter haline gelmistir

).

Mavi Kod ekibinin kardiyak arrestli hastaya
kisa siirede ulagsmas1 ve erken defibrilasyon
baslanmasinin, 6zellikle 2 dakikanin altinda
miidahale edilerek ilk elektriksel sokun
verilmesinin sag kalimi Onemli oranlarda
artirdigr ~ gozlenmistir  (9,10). Esen ve
arkadaslarinin calismasinda hastaya ulasma
stiresinin ortalama 3.45 dakika, hayatta kalma
oraninin ise %20,3 oldugu rapor edilmistir (3).
Calismamizda ortalama hastaya ulasma siiresi
1,8 dakika (108 sn), spontan dolasima geri
donen hastalarin orani ise %65,1 olarak tespit
edilmistir. Mavi Kod Uygulamasi
standartlarinin, iilkemizde ve diinya genelinde
bircok hastanede olduk¢a yaygin olarak
benimsenmis olmasi nedeniyle, 3 dakikanin
altindaki bir slirede Mavi Kod ekibinin
miidahaleye baslama orant 6nemli Olgiide
artmuigtir (3-7, 11,12). Hastanemizde bulunan
son derece deneyimli Mavi Kod ekibi ve
donanimiyla gerceklestirilen ¢aligmamizda,
ilk miidahale siiresi 108 saniye olarak
belirlenmistir. Bu siire, ideal olarak kabul
edebilecegimiz siire olarak degerlendirilmistir.

Kardiyak arrestli hastalarda sag kalimi
etkileyen Onemli faktdrlerden birisi de
hastanin KPR'ye cevap verme siiresidir. 10
dakikadan kisa siirede basariyla sonuglanan
resiisitasyonlarin, daha uzun siireli KPR
uygulamasina gore sag kalim oranini arttirdigi
bildirilmistir. Ortalama resiisitasyon siiresi
Mohnle ve arkadaslariin calismasinda (13)
17-20 dakika, Ozmete ve arkadaslarinin (5)
calismasinda ise 27 (10-50) dakika olarak
bildirilmis ve resiisitasyona 10 dakikadan kisa
stirede yanit alinanlarda sag kalim oranlarinin
daha fazla oldugu belirtilmistir. KPR siiresi 10
dakikanin oldukga iizerinde olan Ozmete ve
arkadaslarinin ¢alismasinda sag kalim oran
%15,5 gibi diigiik oranlarda rapor edilmistir
(5). Monangi ve arkadaslarinin (14)

calismasinda ortalama resiisitasyon siiresi
15,6 dakika ve sag kalim oran %26,5 olarak
bildirilmistir. Bizim calismamizda
resiisitasyon siiresi ile ilgili bir degerlendirme
yapilmamustir.

65 yas ve lizeri KPR uygulanan hastalarda sag
kalim oran1 Ehlenbach ve arkadaslarinin (15)
calismasinda %18,3 olarak go6zlenirken,
Mohnle ve arkadaglarinin (13) calismasinda
ise %32,9 olarak belirtilmistir. Mohnle ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda taburcu olan
hastalar1 bir y1l boyunca takip etmisler ve bu
stire sonunda sag kalim oraminin %13,6’ya
geriledigini rapor etmislerdir.

Calismalar arasl farkliliklar sadece
miidahaleye baslama siiresi, resiisitasyona
cevap silresi gibi kriterlerle acgiklanamaz.
Hastalarin klinik 6zellikleri, mavi kod ¢agrist
yapilan hastalar1 dahil etme/hari¢ tutma gibi
kriterler, Mavi Kod Cagrisinin zamaninda
yapilip yapilmamasi, verilerin
degerlendirmesindeki farkliliklar, eslik eden
hastaliklar gibi bir¢ok faktorden
etkilenebilmektedir.

Ayrica miidahale igleminin mesai i¢i saatlerde
olmasi da sag kalim agisindan &nemli bir
olumlu faktordiir (14). Ciinkii mesai igi
saatlerde  brans  hekimi, hemsire ve
profesyonel saglik personeli sayisi aksam
veya hafta sonu gibi mesai dis1 saatlere gore
oldukca daha fazladir (4). Ustelik miidahale
icin gerekli ekipmana ulagma imkan1 da mesai
i¢i saatlerde daha olasidir (14). Sag kalim
oram1 %15,6 olan Ozmete ve arkadaslarinin
calismasinda cagrilarin %54l mesai saatleri
disinda, sag kalim oram %61 olan Oziitiirk ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda ise %62,7°si
mesai saatleri disinda rapor edilmistir (4,5).
Bizim calismamizda mesai dis1 ¢agri sadece
%26,2'dir, yani yapilan c¢agrilarin biiyiik
cogunlugu mesai saatleri iginde olmustur.
Kardiyak arrest sonrasi diisiik hayatta kalma
oranlarinin ana nedenleri arasinda vakalarin
ge¢ Dbildirilmesi, kliniklerde takip eksikligi,
doktor ve hemsirelerin kardiyak arresti
degerlendirememesi veya miidahale
edememesi 6nemli faktorlerdir (16). Bunlarin
yani sira ileri yas, yandas hastaliklar, tiikenmis
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metabolik rezervler ve
komplikasyonlar da sayilabilir (3, 14).

gelisen

Mavi kod c¢agrist yapilan vakalarin cinsiyet
dagilimi degerlendirildiginde ¢ogu calismada
erkek hasta oraniin anlamlh derecede yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bunun olast nedenleri
arasinda kalp krizi, miyokard enfarktiisii ve
anjina pektoris gibi koroner sorunlarin
kadinlarda daha az goriilmesi sayilabilir (5).

Mavi kod cagrisina neden olan hastalik
hakkinda onceden bilgi sahibi olmak,
miidahalenin sonucunu da olumlu ydnde
etkilemektedir. Ornegin solunum sistemi ile
ilgili sorunlar pediatrik hastalarda yetigkinlere
gore daha sik goriilmektedir. Ancak mavi kod
cagris1 gerektiren ¢alismalarda ¢ocuk grubunu
ayr1  degerlendiren ¢ok fazla calisma
bulunmamaktadir. Stk ve arkadaslarinin
calismasinda mavi kod cagrisina yol agan
klinkk ~ durumlarm  ilk  iki nedeni
kardiyopulmoner ve izole akciger arresti
olarak rapor edilmistir (17). Calismamizda
olgularin 22'si pediatrik grupta olup, bunlarin
9unda  solunum  arresti, 6'sinda  ise
konviilziyon gozlendi. 10 hastaya intravenoz
stvi + oksijen verilirken, 6 hasta entiibe
edilmistir.

Hastane personeline diizenli olarak sunulan
hizmet ic¢i egitim programlari, mavi kod
sisteminin verimli ve hatasiz bir sekilde
islemesine olanak tanirken, yanlig alarmlarin
azaltilmasina da katki saglayabilmektedir.
Raporlanan veriler degerlendirildiginde mavi
kod c¢agri sisteminin hayata gegirilmesinin
ardindan verilen egitimler sayesinde klinik
anlamda ciddi ilerleme saglanmistir. Ayrica
uygunsuz c¢agrilarin ve cagri lokasyonuna
ulasmada yasanan zorluklarin da ciddi oranda
azaldig1 goriilmektedir (11). Egitimin yetersiz
oldugu yerlerde, 6zellikle polikliniklerde daha
fazla olmak tiizere konversif atak veya

psikiyatrik hastaliklarda bile mavi kod
verildigi gozlenmektedir (18).
KAYNAKLAR

1. Chan PS, Krein SL, Tang F, et al

Resuscitation practices associated with
survival after in-hospital cardiac arrest.
JAMA Cardiol 2016;1:189-97.

Hizmet i¢i egitim; Mavi kod ekibine ve diger
saglik personeline mavi kod uyarisinin nasil
verilecegi, hangi ekipmanin, nerede ve nasil
kullanilacagr konusunda o6nemli ve dogru
miidahale pratikligi saglayacaktir. Verilen
egitimin  yararhlhigmin  ve  kaliciliginin
sorgulanmasi ve belirli araliklarla
tekrarlanmast da Onemlidir. Bu egitimler
hastaya miidahele siiresini ve dolayisiyla
hayatta kalma oranini da arttiracaktir. Anket
calismalar1 Tiirkiye'deki saglik kuruluslarinin
%66,3'linde mavi kod egitiminin diizenli
olarak verildigini gosteriyor (19).

Bu c¢alismanin retrospektif ve tek bir
merkezde gergeklestirilmis olmasi ¢aligmanin
kisithliklar1 arasinda yer almaktadir. Ayrica
hastanemizde ameliyathane disinda kapnograf
bulunmamasi, entiibasyon ve dolasim ile ilgili

belirsizliklerin ~ ortaya ¢ikmasina neden
olabilecegi degerlendirililmistir. Bir diger
kisitlama, = CPR  uygulanan  hastalarda
resiisitasyona ~ devam  etme  siiresinin

kaydedilmemis olmasidir.

Sonug olarak; hastane i¢i acil miidahalelerde
hastalarin sag kalim oranlar1 agisindan Mavi
Kod Sisteminin 6nemli bir role sahip oldugu
aciktir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda,
genel olarak bildirim sisteminin etkin bir
sekilde calistifn  ve  standardizasyonun
saglandig1 goriilmektedir. Tek bir kisinin bile
hayatinin 6nemli oldugu diisiiniildiigiinde,
miidahale edilebilir 6lim oraninin en aza
indirilmesi  i¢in sistem diizenli olarak
degerlendirilmeli, farkindaligin siirdiiriilmesi
igin tiim hastane personelinin egitimlerine
devam edilmeli, kritik durumlarda miidahale
stirelerinin ve koordinasyonun optimize
edilmesini amaglayan ¢6ziim Onerilerine
odaklanilmalidir. Pediatrik hastalar gibi 6zel
gruplarda uygulamanin basarisinin
artirllmasina yonelik kapsamli c¢aligmalarin
o6nemli oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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