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Abstract 

I would like to present my comments and suggestions on the article entitled “The Code Blue 

Experiences: Gains, Problems and Troubleshooting” published by Murat at all. in Med-

Science. 2014;3(1):1002-12. 
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Özet 

Med-Science. 2014;3(1):1002-12 sayısındaki “The Code Blue Experiences: Gains, Problems 

and Troubleshooting” [Hasta Güvenliğinde Mavi Kod Uygulama Sonuçlarının 

Değerlendirilmesi]” başlıklı Murat ve arkadaşlarına ait makale ile ilgili olarak kişisel eleştiri 

ve önerileri sunmak istedim. 
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Comments and Suggestions-Letter to Editor 

I would like to present my comments and suggestions on the article entitled “The Code Blue 

Experiences: Gains, Problems and Troubleshooting” published by Murat at all. in Med-

Science. 2014;3(1):1002-12. 

Med-Science. 2014;3(1):1002-12 sayısındaki “The Code Blue Experiences: Gains, Problems 

and Troubleshooting” [Hasta Güvenliğinde Mavi Kod Uygulama Sonuçlarının 

Değerlendirilmesi]” başlıklı Murat E. ve arkadaşlarına ait makale ile ilgili olarak kişisel 

eleştiri ve önerileri sunmak istedim.  

Söz konusu makaleyi [1] ilgi ile okudum. Emek verilen bu makele için yazarlara teşekkür 

ediyorum. Araştırmalar KPR ekibinin arreste kısa sürede ulaşması ve erken defibrilasyonun 

başlanmasının yaşam şansını ve taburculuk oranlarını arttırdığını doğrulamaktadır [2-5]. 

Murat ve ark. kardiyopulmoner arreste (KPA) ulaşma süresini 2,72 dak olarak belirtmişler. 

Değişik çalışmalarda ortalama kardiyopulmoner resüsitasyon (KPR) başlama süresi 80 sn (1,3 

dak) ile 341 sn (5,7 dak) arasında değişmektedir [5-8]. Yaptığımız bir çalışmada biz bu süreyi 

1,72 dak olarak bulduk [9]. Her ne kadar mavi kod KPA daki hastaya en kısa sürede ulaşmak 

olsa da asıl olay hastaya etkin KPR uygulamaktır. KPR süresi, arrestte başlangıç ritmi, ilk 24 

saatte hayatta kalma ve taburcu olma oranlarında belirlenmesi mavi kod uygulamasının 

etkinliğini göstermede daha etkili olacağı kanaatindeyim. Arrest anındaki ritim türlerine 

bakıldığında literatürde farklılıklar görülmektedir. Bazı yayınlarda [5,10] arrest anındaki ilk 

ritmi en sık VF/NVT olarak bildirilirken, bazı yayınlarda da asistoli ritmi en sık olarak 

bildirilmiştir [3,8]. KPA da ilk ritmi VF/NVT ritminde yakalamak yaşam şansını ve 

taburculuk oranlarını arttırdığı için hastaya kısa sürede ulaşmanın mavi kod uygulamasında 

ilk ritim kayıtlarının tutulması etkinlik açısından da önemlidir. 

Makalenin gereç ve yöntem bölümünde mavi kod ekibini oluşturan ekip hakkında bilgi 

verilmesi kimler tarafından oluşturulduğu belirtilmesi yerinde olurdu. Hastanenin planı ( 

uzunluğu ne kadar ve kaç katlı olduğu gibi) veya mavi kod ekibinin müdahale ettiği KPA nın 

en yakın ve en uzak mesafesi bize mavi kod ulaşma süresi hakkında yorum yapma imkanı 

verebilirdi.  
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Mavi kod ekibindeki tüm personelin aynı KPR eğitimi (örneğin AHA, ERC gibi) aldığı 

belirtilerek uyguladıkları KPR deki standartlizasyon sağlanmış olabilirdi. 

Grafik 2 deki üst başlık ile grafiğin içeriği uymamakta, grafik 1 ile aynı şekil kullanılmış olup 

galiba sehven bir yanlışlık olmuştur.  
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