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Kamuoyuna açıklanan ölüm oranları bir hastanenin sunduğu sağlık hizmetinin 
kalitesini gösteren en önemli göstergelerden biridir. Hastane içi kardiyak arrestler 
ölüm oranlarının ciddi bir kısmını oluşturmaktadır (2). Amerika Birleşik Devletle-
ri (ABD)’nde her yıl 200.000 hastane içi kardiyopulmoner arrest (KPA) meydana 
gelmekte ve bu hastaların %20’sinden azı anoksik beyin hasarı olmadan hastaneden 
taburcu olabilmektedir (3). Durumu kötüleşen ve kardiyopulmoner arrest gelişen 
hastaların yaşamsal fonksiyonlarında çoğunlukla birkaç saat öncesinden başlayan 
bozulmalar söz konusudur (1-3). Hodgetts ve ark. bir çalışmalarında hastadaki kö-
tüleşmenin zamanında fark ve tedavi edilmesi ile kardiyak arrestin %62 önlenebilir 
olduğunu göstermişlerdir (4).

Solunum depresyonu ve solunum yetmezliği hastane içi KPA’nın en önemli ne-
denlerindendir ve KPA dışı acil yardım çağrılarının %61’ini oluşturmaktadır (5). 
Benzer şekilde, Peberdy ve ark. (6) hastane içi kardiyak arrestlerin %38’inin so-
lunum yetmezliğinden kaynaklandığını, Wang ve ark. (7) ise solunum yetmezliği 
gelişen hastaların %65’inde 10 dakika içinde kardiyak arrest geliştiğini göstermişler-
dir. Artmış solunum sayısının da KPA’yı tahmin etmede güçlü bir gösterge olduğu, 
müdahalenin gecikmesi durumunda ölüm oranlarının iki kat arttığı bilinmektedir 
(8). Buist ve ark. 6303 hastanın dâhil edildiği bir çalışmada solunum sayısının da-
kikada altının altında olmasının ölüm riski için güçlü bir belirleyici olduğunu ve 
ölüm oranını 13.7 kat artırdığını belirlemiştir (9). Aynı çalışmada solunum sayısının 
dakikada 30’un üzerinde olmasının ölüm riski için ikinci sırada belirleyici olduğu 
ve ölüm oranını 6.1 kat artırdığı bildirilmiştir. Acil servise başvuran 6000’dan fazla 
hasta üzerinde yaptıkları bir çalışmada Barfod ve ark. (10) solunumsal anormallikle-
rin yoğun bakım yatışı için çok güçlü bir belirteç olduğunu bulmuş ve özellikle solu-
num sayısı dakikada 35’in üzerinde olan hastalarda yoğun bakıma yatış oranının 9.1 
kat arttığını göstermiştir. Benzer bir şekilde Bapoje ve ark. (11) solunum yetmezliği 
gelişiminin plansız yoğun bakım yatışlarının %27’lik oranla en sık nedeni olduğunu 
göstermişlerdir. Akut solunum yetmezliğinin hastane içi KPA’nın en sık nedenlerin-
den biri olduğu bilinmesine rağmen solunum sayısı hala en az takip edilen ve kayıt 
altına alınan fizyolojik parametredir (1). 

GİRİŞ

Son 20-30 yılda sağlık sistemi “hayat kurtarmada” daha başarılı olunabilmesi 
için büyük çaba göstermekte ve bu amaçla hastanede meydana gelen önlenebilir 
ölümcül durumların azaltılmasına odaklanmaktadır. Buna rağmen önlenebilir 
nitelikteki ölümcül durumlar en önemli sorun olmaya devam etmektedir (1).
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malarda EUS uygulamasından sonra KPA oranlarında düşme olduğu gösterilmiştir 
(18). Örneğin Moon ve ark. (30) iki hastanede EUS kullanılmasıyla KPA çağrıla-
rının anlamlı derecede azaldığını göstermişlerdir. Nishijima ve ark. da (22) EUS 
uygulamasıyla hastane içi KPA oranının her 1000 hastane yatışı için 5.21’den 2.05’e 
düştüğünü saptamışlardır. Wang ve ark. (34) 2016 yılında 99 hastane içi KPA has-
tasının peri-arrest EUS’larını inceledikleri çalışmalarında, KPA sonrası eve taburcu 
olan hastaların skorlarının anlamlı olarak düşük olduğunu bulmuşlardır.

Sonuç
Erken uyarı skorlama sistemi, akut kötüleşme ihtimali olan hastaların önceden tes-
pit edilmesine yardımcı olabilecek basit, kullanımı kolay olan bir yatak başı uygu-
lamadır. Bu sayede hastalara zamanında müdahale edilerek klinik sonuçlar olumlu 
yönde değiştirilebilir. Ancak çok çeşitli EUS protokolleri olması ve bunların farklı 
eşik değerler tanımlaması, literatürdeki sonuçların karışık olmasına yol açmaktadır. 
Sürekli eğitim ve çağrı algoritmalarına alışkın olma, skorların iyi anlaşılması için 
şarttır. Sistemin başarılı olması için EUS’un doğru hesaplanması ve tüm vital pa-
rametrelerin doğru dökümante edilmesi gerekir. Özellikle solunum hızının klinik 
sonucu belirleyen en önemli parametre olduğu göz önünde bulundurularak doğru 
kaydedilmesi ve izlenmesi büyük önem taşır. Erken uyarı skorlama sisteminin ön-
görme başarısı pek çok klinik çalışmada gösterilmiş olmasına rağmen, klinik sonuç-
ların bundan olumlu etkilendiğine dair sonuçlar tatmin edici değildir ve bu alanda 
daha çok çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Bu sistemin çok sayıda modifikasyonun 
olması hatta her hastanenin kendi EUS sistemini oluşturması klinik etkinliği de-
ğerlendirmede sorun yaratmaktadır. Bu nedenle Birleşik Krallık gibi ülkeler Ulusal 
EUS tanımlayarak standartlaşma yoluna gitmiştir  (35). Türkiye için de Sağlık Ba-
kanlığının, Ulusal Erken Uyarı Skoru sistemine öncülük etmesi, sistemin yaygınlaş-
ması ve standardizasyonu açısından önemlidir.
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