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Sayın Editör, 

Öncelikle Sayın Altıntop’un yazımıza gösterdiği ilgi ve 
değerli katkıları için teşekkür etmekteyiz. Çalışmamızın 
yapıldığı tarihlerde hastanemizin tüm yoğun bakım üni-
teleri her birinde 24 saat sürekli doktor bulunmadığı için 
mavi kod çalışmasına dahil edildi. Bu özellik makalenin 
gereç ve yöntem bölümünde “Aynı dönemde hastane acil 
servisinde ve genel yoğun bakımındaki KPA olguları ken-
di müdahale ekipleri olduğu için mavi kod çağrıları dışın-
da tutuldu ve çalışmaya alınmadı” şeklinde belirtilmiştir. 
Ayrıca makalenin sonuç kısmında “ Mavi kod çağrıları 
daha sık kardiyoloji yoğun bakımdan geldiği görülmüştür. 
Bu nedenle MKE’nin bu konuma yakın yerleşmesi daha 
uygundur.” ifadesi de mevcuttur.

Çalışmamızdaki MKE’nin çağrılara ulaşma ortalama sü-
resi 1,7±0,6 (1-6) dk idi. Mavi kod çağrıları ulaşma süre-
sindeki bu başarılı sonuç ve bunun sebebi makalemizin 
tartışma kısmında “Hastanemiz, uzunlukları her biri 90 m 
ve 4 kattan oluşan bir yapı olup MKE’ nin en yakın mü-
dahale ettiği birim, 30 m ve 1 kat yukarıda, en uzak birim 
ise 150 m ve 4 katta yukarıda idi. Ekip üyelerinin hızlı ha-
reket etmesi, kişisel kabiliyeti ve arreste müdahale senar-
yolarının sıklıkla gözden geçirilmesinin müdahale birim-
leri arasındaki mesafe farkına rağmen başarıda en önemli 
etken olduğu düşünülmektedir.” şeklinde ifade edilmiştir. 
Makalemiz referanslarındaki (1-4) hastane büyüklükleri 
ve yatak sayıları dikkate alındığında bizim sonuçlarımızın 
başarılı olduğu açıktır.

Hastanemizde Çocuk Hastalıkları ve Kadın Doğum kli-
nikleri bulunmadığı için çocuk ve gebe olgu sunumu ya-
pılmamıştır. 

Altıntop’un diğer katkıları makalemizin ana konusundan 
farklı olup belki de ayrı yayın konusu olabilecek konuları 
içermektedir.
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