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Sayn Editor,

Oncelikle Sayin Altintop'un yazimiza gosterdigi ilgi ve
degerli katkilar1 i¢in tesekkiir etmekteyiz. Calismamizin
yapildig: tarihlerde hastanemizin tim yogun bakim iini-
teleri her birinde 24 saat siirekli doktor bulunmadig: i¢in
mavi kod caligmasina dahil edildi. Bu 6zellik makalenin
gereg ve yontem boliimiinde “Ayni donemde hastane acil
servisinde ve genel yogun bakimindaki KPA olgular1 ken-
di miidahale ekipleri oldugu i¢in mavi kod ¢agrilar1 digin-
da tutuldu ve ¢alismaya alinmadr” seklinde belirtilmistir.
Ayrica makalenin sonu¢ kisminda “ Mavi kod ¢agrilari
daha sik kardiyoloji yogun bakimdan geldigi gortilmiistiir.
Bu nedenle MKEnin bu konuma yakin yerlesmesi daha
uygundur’” ifadesi de mevcuttur.

Calismamizdaki MKEnin ¢agrilara ulasma ortalama sii-
resi 1,7+0,6 (1-6) dk idi. Mavi kod ¢agrilar1 ulasma siire-
sindeki bu basarili sonug¢ ve bunun sebebi makalemizin
tartigma kisminda “Hastanemiz, uzunluklari her biri 90 m
ve 4 kattan olusan bir yap1 olup MKE’ nin en yakin mii-
dahale ettigi birim, 30 m ve 1 kat yukarida, en uzak birim
ise 150 m ve 4 katta yukarida idi. Ekip {iyelerinin hizli ha-
reket etmesi, kisisel kabiliyeti ve arreste miidahale senar-
yolarinin siklikla gézden gegirilmesinin miidahale birim-
leri arasindaki mesafe farkina ragmen basarida en 6nemli
etken oldugu diisiiniilmektedir” seklinde ifade edilmistir.
Makalemiz referanslarindaki (1-4) hastane biiyiikliikleri
ve yatak sayilar1 dikkate alindiginda bizim sonuglarimizin
basarili oldugu agiktir.
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Hastanemizde Cocuk Hastaliklar1 ve Kadin Dogum kli-
nikleri bulunmadig1 i¢in ¢ocuk ve gebe olgu sunumu ya-
pilmamustir.

Altintop'un diger katkilar1 makalemizin ana konusundan
farkli olup belki de ayr1 yayin konusu olabilecek konulari
icermektedir.
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