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Mavi kod Uygulamasi (MKU), temel yasam fonksiyonlari
risk altinda olan bireylere gerekli tibbi miidahalelerin
yapilabilmesini saglayan acil durum yonetim araci ola-
rak olusturulmus bir sistemdir. Bu ¢alismamizda, hasta-
nemizdeki mavi kod uygulamasini degerlendirmeyi ve
bu durumlardaki hasta yonetimini analiz etmeyi amag-
ladik. Bu ¢alismada Temmuz 2015-Aralik 2018 tarihleri
arasinda, Mavi Kod c¢agrisi verilen 63 hastanin verileri,
etik kurul onay1 alindiktan sonra geriye doniik olarak
analiz edildi. Yas, cinsiyet, ¢agrinin verildigi tarih ve
saat, ¢agr1 yapan birim, ekibin ulasma siiresi, ¢agrinin
olasi nedenleri ve uygulama sonuglar1 arastirildi. Calis-
mada toplam 63 hastanin Mavi Kod Bildiri Formu de-
gerlendirildi. Hastalarin % 60.3'4 (n=38) kadin, %
39.6’s1 (n=25) erkek ve yas ortalamalar1 30.5+17.9 idi.
Mavi Kod bildirimlerinin %23.8 (n=15) oraninda bekle-
me salonundaki Kisiler i¢in verildigi saptandi. Cagrilarin
% 14.2 (n=9) orani ile Pedodonti bélimiinden verildigi
tespit edildi. Cagr1 sonrasi ekibin hastaya varis siiresi,
ortalama 2.95+2.1dk (min/max:0.18/10.01dk) olarak
belirlendi. Fakiiltemizde ii¢ yi1lik zaman diliminde kar-
diyopulmoner resiisitasyon gerektiren gercek bir arrest
ya da pre-arrest durumla karsilasilmadig), ekibin her bir
¢agriy1 ciddiye alarak zamaninda olay yerine ulastify,
gerekli miidahaleyi biiytik bir titizlikle yaptigi, dogru
yonlendirmelerle istenmeyen hayati risk olasiligini orta-
dan kaldirdig1 sonucuna vardik.
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ABSTRACT

Blue Code Application (BCA) is a system, created as an
emergency management tool that provides the neces-
sary medical interventions for individuals whose basic
life functions are at risk. In this study, we aimed to eva-
luate BCA in our hospital and analyze the patient mana-
gement. The data obtained from 63 patients who were
given the Blue Code call, between July 2015 and Decem-
ber 2018, were analyzed retrospectively after the app-
roval of the ethics committee. The age, gender, date,
time of thec all, the calling unit, the duration of the
team's arrival, the possible causes of the call, and appli-
catio nresults were investigated. Sixty-three Blue Code
Declaration Forms were evaluated. Female/male rate
were 60.3% (n=38)/39.6% (n=25), the mean age was
30.5+17.9. The Blue Code notifications were given from
waiting room at the rate of 23.8% (n=15). The calls we-
re given from the Pedodontics department with the rate
of 14.2% (n=9). The arrival duration of the team was
determined as 2.95 * 2.1 min (min/max:0.18/10.01
min). We concluded that, there was no real or pre-
arrest situation requiring cardiopulmonary resuscita-
tion in three-year time period, the team taking each call
seriously reached the scene on time, made the neces-
sary interventions meticulously, and eliminated the
unwanted life risk with correct processing.
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GIRIS

Mavi kod uygulamasi (MKU), hasta ve ¢alisan giivenligi-
ni saglamak amaciyla acil tibbi miidahaleye ihtiya¢ du-
yulan hallerde, ilgili sorumlu ekibin en kisa zamanda
olay yerine ulagmasimi saglamak amaciyla olusturul-
mustur. Temel yasam fonksiyonlar ciddi tehdit altinda-
veya tamamen durmus olan bireylere gerekli miidahale-
nin yapilmasi, yani kardiyo pulmoner resusitasyon
(KPR) uygulanmasi i¢in, 6nceden hazirlanmis ekibe
hizla haber verilmesini ve ekibin olay yerine en hizl
sekilde ulasmasina saglayan erken uyari sistemidir.
Uygulama, ilk kez 2000 yilinda Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde (ABD) baslamis olup, tiim diinyada acil durum
icin ayn1 rengin ortak kullanildigx tek koddur (1). Ulke-
mizde T.C. Saglik Bakanlig1 Performans ve Kalite Dairesi
Bagkanligi'nin c¢alismalar1 ile 2008 yilinda mavi kod
uygulamasi baglatilmistir (2). Uygulama Saglik Bakanli-
gin tarafindan 2009 yilinda resmi bir teblig ile ve 2011
yilinda yayinlanan Hasta ve Calisan Giivenligi Yonet-
menligince hastanelerde uygulanilmasi zorunlu hale
getirilmistir (3).

Hastaneler, hasta, hasta yakini ve saglik personelinin bir
arada bulundugu kalabalik kamu kuruluslaridir. Bu in-
sanlarda, cesitli farkli nedenlerle her zaman hayati risk
tasiyan bir durum gelisme ihtimali vardir. Kardiyopul-
moner Resiisitasyon’da (KPR), acil ve erken miidahale
hayatta kalabilirligi artirir (4). KPR yasam zincirinin ilk
halkasini 6nleme ikinci halkasini ise arrestin erken tani-
s1 ve acil saghk ekibinin aktive edilmesi olusturur
(4).Hastane ici KPR uygulamalarinda acil saglik hizmeti
‘Mavi Kod Ekibi (MKE)’ tarafindan verilir. Basarili bir
mavi kod uygulamasi icin; hastanelerde iyi bir c¢agri
sisteminin olusturulmasi, belirlenen profesyonel ekibin
her zaman hazir ve donanimh durumda tutulmasi, diger
hastane personelinin de bu konuda hizmet i¢i egitimler-
den gecirilmesi gerekir. MKE'nin zamaninda etkin mii-
dahale etmesi, miidahale sonrasi kriz yonetimi ve gerek-
li kayitlarin tutulmasi da olduk¢a 6nemlidir.

Ulkemizde saghkta olumlu gelismeler olmaktadir. Dis
Hekimligi alaninda, Agiz Dis Saghg1 Merkezleri ve Dis
Hekimligi Fakiilteleri'nde ¢ok sayida hastaya agiz ve dis
saghg ile ilgili detayh tedavi hizmeti verilmektedir. Bu
amacla, mental retarde ve/veya ¢ocuk hastalarda dental
tedavilerin genel anestezi altinda yapilabilecegi genel
ameliyathaneler ve yatakli servisleri olan hastaneler
kurulmaktadir. Hastanemiz iilkemizin ilk Agiz Dis ve
Cene Cerrahisi Hastanesi olup, benzer kuruluslara refe-
rans olmaktadir. Hastanemizde MKU ydnetmelige uygun
olarak kendi Mavi Kod Ekibi tarafindan aktif bir sekilde
calistirlmaktadir. MKE, bir dahiliye uzmani/anestezi
uzmani, bir anestezi teknisyeni, bir hemsire, bir hekim
yardimcisi ve giivenlik elemanindan olusmaktadir. Acil
tibbi miidahale gerektiren durumlarda ekip, ¢cagr1 siste-
miyle harekete gecmekte, ¢agr1 bilgileri ve miidahale
sonrasi gelismeler ‘Mavi Kod Olay Bildirim Formu'na
kaydedilmektedir (5). Boylece, istenmeyen yasami teh-
dit eden durumlar ortadan kaldirilmakta, hasta, hasta
yakini ve c¢alisan giivenligi saglanabilmektedir. Uygula-
mayla ¢alisanlarin, hasta ve yakinlarinin memnuniyetle-
ri olumlu ydnde etkilenmektedir.

Bu ¢alismada amacimiz, hastanemizde Mavi Kod Uygu-
lamalarr’'nin (MKU) etkinligi, verimliligi, glivenilirligi ve
uygulama ile tespit edilen sonuglarin degerlendirilmesi,
bu veriler 15181Inda mavi kod uygulamasimin éneminin
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vurgulanmasi ve konuyla ilgili problemler icin ¢6ziim
onerilerinin paylasilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Erciyes Universitesi Yerel Etik Kurul onami
alindiktan sonra, biinyesine 16 yatakli servis de bulun-
duran Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde
gerceklestirildi. Bu calisma icin Erciyes Universitesi Etik
Kurulu'ndan 2019/114 karar numarasi ile onay alindi.
Hastanemizde Mavi Kod Uygulamasi (MKU), ¢agr siste-
mi tzerinden, 11133 numaral telefon ile anons aktivas-
yonu ve direk ekip cagri cihazina ileti seklinde 2015
yilindan beri aktif bir sekilde kullanilmaktadir.

Calisma i¢in, Temmuz 2015-Aralik 2018 tarihleri arasin-
da mavi kod uygulamasi sonrasi doldurulmus olan top-
lam 63 olay bildirim kayit formu geriye doniik olarak
incelendi. Tatbikat amaciyla verilen ¢agrilar ¢alisma dis1
birakildi. Mavi kod olay bildirim formundan hastanin
yasl, cinsiyeti, bilinen alt hastaligl, olayin yeri, tarihi ve
saati, cagrinin verildigi saat, ekibin ulasma zamani, ¢agri
nedeni, miidahele ve uygulama sonuglar1 gibi veriler
kaydedildi. Veriler Turcosa Analitik Bulut Yazilimi
(Turcosa Ltd. Co, Turkey) programinda analiz edilerek
tanimlayic1 istatistikler yapildi. Sayisal degiskenlerde
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, kate-
gorik degiskenlerde ise say1 ve ytizde verildi.

BULGULAR

Calisma icin toplam 63 hastaya ait mavi kod olay bildi-
rim Kkayit formu incelendi. Hastalarin 38’i (%60.3) ka-
din, 25’1 (%39.6) erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi
30.5+£17.9 olup, en kii¢iik hasta 1 yasinda iken, en bii-
ylk hasta 71 yasinda eriskin hasta idi.

Cagr1 sonrasi ekibin hastaya varig siiresi ortalama
2.95+2.1dk (min/max: 0.18/10.01dk) olarak belirlendi.
Mavi kod c¢agrisi, en yliksek oranda %23.8 (n=15)
bekleme salonu alanindan verildigi tespit edildi.
Hastanemizde en ¢ok ¢agri yapilan boliimler sirasiyla;
pedodonti %14.2 (n=9), endodonti %12.6 (n=8), perio-
dontoloji %12.6 (n=8), protez %12.6 (n=8), ¢ene cerra-
hisi %9.5 (n=6), ortodonti %7.9 (n=5), radyoloji %4.7
(n=3) ve restoratif %1.5 (n=1) seklindeydi (Sekil I).
Mavi kod ¢agris1 nedenleri say1 ve ylizde olarak Tablo
I'de goriilmektedir.

En sik ¢agr1 %33.3 (n=21) oranla kardiyak kdékenli ne-
denlere baglh olarak verilmis olup, nedenler arasinda %
71.4 (n=15) hipotansiyon, %19.1 (n=4) gogiis agris1 ve
%9.5 (n=2) ¢arpinti bulunmaktaydi. Mavi kod ¢agrisinin
en sik ikinci nedeni ise, islemlerin hastalarda yarattig1
stres ve korkuya baglh olarak gelisen senkop idi (Tablo
). Cagn verilen hastalara eslik eden komorbiditeler
incelendiginde, 44 hastanin ek probleminin olmadigi, 9
hastanin kardiyolojik rahatsizlig1 (hipertansiyon, aritmi,
koroner arter hastaligl vb.) ve 6 hastanin ise nérolojik
rahatsizlig1 (epilepsi, mental retardasyon vb), 3 hasta-
nin endokrinolojik hastalig1 (diyabetes mellitus, hipofiz
operasyonu, guatr) oldugu ve 1 hastaninda l6semi oldu-
gu tespit edildi.

Mavi kod ekibinin miidahale sonuglari incelendiginde,
hastalarin %36.5’inin (n=23) acil servise yonlendirilmis
oldugu, %36.5'inin (n=23) cerrahi hastanemizin yatakl
servisine tedavi altina alindig, %27’sinin ise (n=17)
olay yerinde gozlendigi ve herhangi bir miudahaleye
ihtiya¢ duyulmadig1 saptandi.
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Mavi Kod Cagri Sonuclart...

Cerrahi Radyoloji Pedodonti Endodonti

Restoratif Ortodonti  perisdontoloji Protez Bekleme Salonu

Sekil I:Boliimlere gére mavi kod ¢agri1 sayilar:

Tablo I. Mavi kod ¢agri nedenleri

n %
Kardiyak nedenler 21 333
Senkop 17 27
Diisme 5 7.9
Epileptik Nobet 5 7.9
Nefes Darlig 4 6.3
Kusma 3 4.8
Bas donmesi 3 4.8
Panik atak 2 3.2
Konversiyon 2 3.2
Hipoklorik asit Yutulmasi 1 1.6
Toplam 63 100
TARTISMA r1 hastane igerisinde kardiyopulmoner resiisitasyon

Bu calismada, dis hekimligi fakiiltemizde ii¢ y1llik zaman
diliminde kardiyopulmoner resiisitasyon gerektiren
gercek bir arrest ya da pre-arrest durumla karsilasilma-
dig1, hastanemizde meydana gelen klinik acil durumlar-
da mavi kod ekibinin ¢agirildigi, ekibin her bir ¢agriy1
ciddiye alarak zamaninda olay yerine ulastigi, gerekli
miidahaleyi biiyiik bir titizlikle yaptig1, dogru yonlendir-
melerle istenmeyen hayati risk olasiligini ortadan kal-
dirdig1 sonucuna varildi

Hastane yerleskesinde bulunan insanlarin (hasta, hasta
yakini, ¢alisan) her an hayati risk arzeden bir durumla
karsilasma ihtimali vardir. Bu nedenle, hastanelerin acil
durum plan:i her zaman hazir bulundurulmaldir. Ciin-
kiibu gibi durumlarda en kisa siirede verilen medikal
tedavi hayati 6neme sahiptir (6).‘Mavi kod’ uygulamala-
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gerektiren durumlarda hizli organize olabilmeyi, boyle-
ce olay yerine hizli bir sekilde ulasip erken miidahaleyi
hedefler (3). Dis hekimligi alaninda hizmet veren hasta-
nelerde de pek ¢ok invaziv islem yapilmaktadir. Bu is-
lemler icin bagvuran hastalarin bizzat kendisinde islem
oncesi ve/veya sonrasinda, ya da beklemekte olan hasta
yakinlarinda herhangi bir nedenle genel durum bozuk-
lugu gelisebilir. Nitekim bizim hastanemizde de bu gibi
durumlarla bas edebilmek i¢in acil eylem plani olarak
‘mavi kod’ uygulamasi aktif bir sekilde kullanilmaktadir.
Temel ve ileri yasam destegi uygulamalarinda erken
tani ve erken miidahale basariyr artiran en énemli un-
surdur. Bu nedenle, hastane i¢i mortalite ve morbiditeyi
azaltmanin en iyi yolu olay yerine en hizh sekilde ulasa-
bilmek ve erken tibbi destek saglamaktir. Olay yerine
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ulagsma stiresi ¢agrinin verilip, ekibin olay yerine ulas-
masl ile ¢agriy1 baslatan kisinin ¢agriy1 sonlandirmasi
arasindaki siiredir. Bayramoglu ve arkadaslar1 (7) calis-
malarinda ¢agr1 sonrasi olay yerine varis siiresini
4.31+£2.25 dakika olarak rapor ederken, Esen ve arka-
daslar (6) ise bu siireyi 3.45+1.92 dakika olarak bildir-
mislerdir. Oztiirk ve arkadaslar (8), calismalarinda 225
hastaya ekibin 1.10 dakika igerisinde ulastigini belirt-
mislerdir. Bizim ¢alismamizda ise, mavi kod ekibinin
hastaya varis siiresi ortalama 2.95+2.1 dakika olarak
tespit edilmistir. Dolayisiyla, tespit edilen bu siire hedef-
lenen 0-3 dakika standardina uygun olarak degerlendi-
rildi (5). Sadece bir hasta da 10.01 dakika olarak veril-
mistir. Bu vaka da ¢agriy1 verenin olayin aciliyeti ve
panigi ile ¢agriy1 ge¢ sonlandirdigi goriilmektedir. Ekip
3 dakika icinde ulasmis olup ¢agr1 sonlandirilmasi geg
oldugundan siire uzun gibi goriinmektedir.

Mavi kod uygulamasinda, hastanede hastanin gesitli
nedenlerle senkop gecirmesi, uygulamanin bilingsiz ve
yetkisiz kisilerce baslatilmasina ya da teknik arizalar
gibi nedenlerle yanhs c¢agrilara sik rastlanmaktadir.
Mavi kod uygulamasinin dogru ve amacina yonelik ola-
rak calistirilmasj, is giicii kaybinin azaltilmasi ve ekibin
motivasyonun saglanabilmesi bakimindan yanlis ¢agri
oranlarini azaltilmasi gerekir. Mehel ve ark. (9) mavi
kod uygulamalarinda yanlis ¢agri oranini %6, Murat ve
ark. (10) ise farkl bir calismada ayni orani %12 olarak
bildirmislerdir. Bizim calismamizda, yanlis ¢agr1 orani
%100 olarak belirlendi. Bu durum aslinda sevindirici
olmakla birlikte, ‘mavi kod’ sistemi ile bilin¢ ve farkin-
dalik diizeyinin hastanemizde tam olarak oturmamis
oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Her ne
kadar tim akademik ve idari personele uygulamal kar-
diyopulmoner resiisitasyon egitimi verilmis ve berabe-
rinde ‘mavi kod’ uygulamas: anlatilmis olsa da yanlis
¢agr1 orani en yiiksek seviyede tespit edilmistir. Agikca-
s1, dis hekimleri genel olarak acil tibbi miidahale gerek-
tiren durumlarda 112 acil servisi aramay tercih etmek-
tedirler. Ancak, hastanemizdeki mavi kod ekibini 112’yi
¢agirmadan 6nceki 6n basamak olarak kabul etmis ola-
bilirler. Bu nedenle, ‘mavi kod uygulamasi’ egitimlerinin
tim hastane personeline belli zaman araliklariyla tek-
rarlanarak verilmesi ve bu sistemin esas amacinin kisi-
lere aktarilmasi yanlis ¢agrilarin azaltilmasi bakimindan
oldukca 6nemlidir.

Dental kliniklerde, ek hastalif1 olan ya da olmayan her
yas grubundan hasta cesitli sebeplerle tedavi edilmekte-
dir. Yenidogan bebekler bile damak yari81, konjenital dis
mevcudiyeti gibi gerekgelerle dis hekimlerine basvura-
bilmektedir. Nitekim bu ¢alismada da en kii¢iik hastami-
zin 1 yasinda oldugu tespit edildi. Tedaviler sirasinda
siklikla senkop, hipotansiyon, alerjik reaksiyon, anjina,
serebrovaskiiler olay gibi acil miidahale gerektiren du-
rum gelisebilmektedir (11-13). Dental tedaviler sirasin-
da lokal anestezik enjeksiyonu, dental materyaller, ame-
liyattan korkma, ilave tibbi hastalik mevcudiyeti gibi
faktorler tibbi acil durumlar: ortaya ¢ikarabilmektedir.
Ameliyat ya da dis tedavisi korkusu hastada senkop,
hiperventilasyon ve hatta altta yatan kardiyak rahatsiz-
lik durumlarinda kardiyak arreste neden olabilmektedir
(11,14). Calismamizda kardiyak arrest saptanmamis
olsa da ¢agrinin en sik (% 33.3 oraninda) kardiyak ko-
kenli nedenlere bagh olarak verildigi, bunu ikinci siklik-
ta (% 26.9 oranda) senkopun takip ettigi tespit edildi.
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Kardiyak kokenli nedenler % 71.4 (n=15) oranda hipo-
tansiyon, % 19.1 (n=4) oranda gogiis agrisi ve % 9.5
(n=2) oranda carpint1 olarak saptandi. Ayrica ¢alisma-
mizda ¢agrinin en yiiksek oranda % 23.8 (n=15) bekle-
me salonu alanindan verildigi tespit edildi. Bekleme
salonlar1 hasta ve hasta yakinlarinin bulundugu, hasta-
larin sekreterlikten giris yaptiktan sonra islem sirasini
bekledigi salonlar olup her béliimde bulunmaktadir. Dis
hekimligi islemlerinin biiytik bir cogunlugu girisimsel ve
agrili oldugu icin hastalarin anksiyete ve stresi islem
sirast beklerken daha da fazla olup hastalarda senkop,
hipotansiyon gibi durumlar yaratabilmektedir. Boliim-
ler arasinda da en yiiksek oranda % 14.2 (n=9) pedo-
donti béliimiinden c¢agr1 verildigi goriilmektedir. Bu
durum, pedodontide kii¢lik yastaki ¢ocuklarin tedavi
ediliyor olmas1 ve ¢ocuklarin dis islemlerinden daha
fazla korkuyor olmasindan kaynaklaniyor olabilirdi.

Dis hekimleri ozellikle komorbiditesi olan hastalarda
dikkatli olmali ve gerektiginde acil miidahale yapabil-
melidir. Unutulmamalidir ki, kolaylikla ¢o6ziimlenebile-
cek durumlarda bile mavi kod ekibini ¢agirmak, is giici
kayb1 ve uygulamanin gereksiz kullanimi olur. Ayrica,
hastane icindeki bu cagrilarin es zamanh olarak saghk
bakanlig1 tarafindan alindig1 da diger 6nemli bir ayrinti-
dir.

Kiictik kliniklerde dis hekimi kriz yonetimini tek basina
saglayabilmektedir. Ancak, biiylik klinik ya da hastane-
lerde hasta, hasta yakini ve ¢alisan sayisinin fazla oldu-
gu diisiintilirse karsilasilabilecek olay sikliginin yiiksek
olabilecegini tahmin etmek gii¢ degildir. Dis hekimligi
fakiilteleri ve agiz dis saghgi merkezleri bu anlamda
yogunlugun en ¢ok oldugu birimlerdir. Buralarda, acil
miidahale i¢cin organize olmus bir ekibin varligi olasi
yasamsal risk ihtimalini bertaraf etmek i¢in yerinde bir
¢ozlimdiir. Calismamizda ¢agrilarin verildigi bélimler
degerlendirildiginde restoratif béliimiinden en az siklik-
la cagr1 geldigi tespit edildi. Cagr1 oraninin en az oldugu
ikinci boliim ise ilk muayene béliimii idi. Bu sonug, bu
bollimlerdeki islemlerin diger boliimlere oranla daha
noninvaziv olmasindan ve dolayisiyla hasta iizerinde
daha az stres olusturmasindan kaynaklaniyor olabilirdi.
Mavi kod uygulamasinin yasal zemine oturtulmus olma-
s1 hastanelerde ekip kurulmasi, ¢agr sisteminin olustu-
rulmasi ve hareket planinin olusturulmasini zorunlu
hale getirmistir. Bizim fakiiltemiz, Orta Anadolu'da pek
cok cevre ile hizmet vermektedir ve fakiilte biinyesinde
yatakl servis ve genel ameliyathanesiyle tam tesekkiillii
cene cerrahisi hastanesi mevcuttur. Ugiincii basamak bir
hastane olmasi nedeniyle, periferde yonetimi zor olabi-
lecek hastalarin yonlendirildigi bir kurumdur. Bu yo6-
niiyle diisiiniildiigiinde problemli ve komorbiditesi olan
hastalarla olduke¢a fazla bir sekilde karsilasilmaktadir.
Bu ¢alismadaki sonuglarimiza gore, mavi kod ekibi ¢ag-
rilar1 dikkatle degerlendirmis hastalarin % 36.5’ini
(n=23) acil servise yonlendirmis, % 36.5'ini (n=23) has-
tanemizin yatakli servisinde tedavi altina almis ve %
27’sini ise (n=17) olay yerinde gozlemlemek suretiyle
miidahale etmistir. Boylece, kriz durumlari iyi yonetile-
rek hasta ve igyeri giivenligi saglanmistir.

Literatiirde, ¢esitli kurumlarin mavi kod verilerini bildi-
ren ¢ok sayida calismaya rastlanmaktadir. Ancak bizim
bu ¢alismamiz, bir dis hekimligi hastanesindeki mavi
kod uygulamasi ve verilerini sunmas1 agisindan 6zgiin
ve literatiir agisindan degerlidir.
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Sonug olarak, hastanemizde mavi kod ¢agrilar1 deger-
lendirildiginde, hi¢cbir c¢agrida kardiyopulmoner veya
solunum arrestine rastlanmamakla birlikte, her cagriya
zamaninda ulasildig1 goriildii. Zamaninda ve etkin bir
MKU sonucunda; stiratli, bilingli ve profesyonel miida-
hale ile istenmeyen hayati risk olasiligini ortadan kaldir-
mak miimkiin olabilmektedir. Ayrica, Mavi kod uygula-
masinin insan hayatina gosterilen énem ve saygi, yasal
sorumluluk ve kaliteli saglik hizmeti sunumu acisindan
isabetli ve vazgecilmez bir standart yontem oldugu ger-
¢egi unutulmamahdir.
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