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YBÜ ve yapılanmaları 
Yoğun bakım; fonksiyonlarını kısmen veya tamamen yirir- 

miş olan organ veya organ sistemlerinin bu fonksiyonlarının yer- 

lerinin geçici olarak doldurulması ve hastalığı oluşturan temel 

nedenlerin tedavi edilebilmesi için kullanılan yöntemlerin ta- 

mamıdır. 
Modern yoğun bakım kavramının gelişmesine Florence 

Nighringale'nin 1852 yılında Kırım savaşında hastaları bir araya 

toplamanın hemşirelik hizmeri açısından daha verimli olabilece- 

ği düşüncesi kaynak oluşturmuştur. Bugün bu alanda deneyimli 

doktor hemşire, teknik personel ve cihazlarla donatılmış ve has- 

tanelerin ayrılmaz birer parçası heline gelmiş olan bu ünireler bu 

düzeylerine yüzyılı aşkın bir zaman içerisinde gelmişlerdir. 

Yoğun bakım gerektiren hasta grupları ubbın hemen her da- 

lında görülebilmekcedir. Bu nedenle çeşidi tubbi bilimler kendi 

YBÜni (YBÜ) kurmuşlardır. Çoğul travmalı ve kritik hasta gru- 

bunda tedavinin remel prensibi bir yandan hasra organ veya sis- 

cem redavi edilirken diğer yandan da diğer organ ve/veya sistem- 

lerde orraya çıkabilecek bozuklukların tanınması ve önlenmesi 

olmalıdır. Bu durum aktif ve çok yönlü multidisipliner bir ba- 

kım ve tedaviyi gerektirir. 

YBÜnde multidispliner yaklaşım niçin 
gereklidir? 

Tüm sağlık sisteminde özellikle de YBÜnde kaliteyi artır- 

ma çabaları için pek çok yöntem denenmiştir. YBÜnde hastala- 

tın tek bir organ yada sistemle ilgili olarak sorunlari bulunma- 

yıp, aksine pek çok sistemi ilgilendiren hasarlar ya hasta YBÜne 

kabul edildiğinde vardır yada tedavi süreci içerisinde gelişmek- 

tedir. Temel neden kalite artırılması olan mulridisipliner yakla- 

şımda bundan başka sorumlulukları paylaşmak uygulama süre- 

ci kısalcılır. 

A- Klinik sorunlar B-ürgan spesifik sorunlar 

Multidisipliner yaklaşım nasıl olmalıdır? 
Öncelikle süreçler belirlenmelidir: Bu süreçler: 

A- Klinik sorunlar, 

B- Organ spesifik sorunlar, 
C- Yetenek ve teknik gerektiren işlemler olarak sınıflandıra- 

biliriz. 
Yukarıdaki süteçlerde çeşirli bilim dalları ile orrak yaklaşım 

stratejileri geliştirilmiştir. YBÜ mulridisipliner yaklaşım ile ilgi- 

li olarak sıklıkla bağlarırılı bulunulan bilim dalları; Enfeksiyon 

hastalıkları, endokrinoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, cerra- 

hi, nefroloji, hematoloji, nöroşirürji, nöroloji, tadyoloji, kardi- 

yovasküler cerrahi, göğüs hastalıkları ile hemşire ve yardımcı sağ- 

lık personelinin hizmetleridir. 

A.1-Bilinç kaybı 

Bilinç kaybı nedeniyle YBÜne gelen bir hasra bilinç kaybı- 

nın eriyolojisi dahili yada cerrahi bir nedenle ortaya çıkanı bilinç 

kaybında, hastaya yaklaşım farklılığı vardır. Bunlarla ilintili olarak 
YBÜndeki tedavi sürecindeki uygulamaların şekli değişebilmekte- 

dir (örneğin; beslenme, cerrahi girişim, monitörizasyon ... gibi). 

Tedavi sırasında gelişebilecek enfeksiyonun tedavisi yada var olan 
santral sinir sistemi enfeksiyonlarının tedavisinde kullanılacak an- 

ribiyotik seçimi ve dozu gibi uygulamalar multidisipliner yaklaşım 

gerektirir. Ayrıca iskemik beyin hasarında trombolirik tedavi, eş 

zamanlı miyokardial iskemi, attiyal fibrilasyon, Hatter, status epi- 

leprikus, serebral infarkcüs, ödem, hipoksi ve pnömoninin tanisi 

ve tedavisi de gerekir, Santral sinir sistemi enfeksiyonları menen- 

jirler, herpes simpleks ensetaliti, beyin absesi, ekstraserebral enfek- 
siyonlar ve immun sistemin baskılandığı HIV enfeksiyonlarında 

olduğu gibi santral sinir sistemi toksoplazmozisi YBÜnde gözlene- 

bilir. Bu rablodaki hastaların gerek tanısı gerekse tedavisi aşama- 
sında multidisipliner yaklaşım gerekmektedir. 

Yetenek ve teknik gerektiren işlemler 

1- Bilinç kaybı te Abdominal sorunlar 

Z-Aritıni 2- Akut karaciğer yetersizliği 

3- Kanama ve pıhtılaşma bozukuluğu 3- Akut myakardial iskemi 

4- Yüksek riskli cerrahi hasta ve çoğul travma 4- Akut böbrek yetersizliği 

5- Hipertansiyon ve hipotansiyon 5- KOAH ve astem 

6- Bağışıklık sistemi baskılanmış hastalar 6- Kalp yetersizliği 

#-Zehirlenmeler 

8-Öligürü veya anüri 

9-Solunum yetersizliği 

10- Ciddi enfeksiyon, Sepsis ve MODS 

Tt- Psikiyatrik sorunlar 
12- Fizik tedavl ve rehabilitasyon 

8- Pankreatit 
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7- Nöromuskuler hastalıklar 

9-Traymatik beyin hasarı 

1-Hava yolu uygulamaları 

2- Radyelojik görüntüleme 

3- Hemodinamik monitörizasyon 

#-Enlfeksiyon kontrol stratejileri 

5-Mekanik ventilasyon 

€- Beslenme 

7- Organ bağışı ve transplantasyon 

$- Sedasyon 

9- Labaratuvar 

10- Renal replasman tedavileri 

11- Etik sorunlar



Bilinç kaybı olan hastada eğer beyin ölümü gelişecek olur- 
sa beyin ölümünün tanısı ve organ uransplantasyonuna hazır- 
lık ve organ transplantasyonu aşamasında multidispliner yakla- 
şım gerekir. 

A.2- Aritmi 

Arirmi kalp aferlerinden bağımsız olarak metabolik diğer 
nedenlere yada kardiyak nedenlere bağlı olarak orraya çıkabil- 
mektedir. Metabolik durum düzeltildiği halde düzelmeyenler 
gerek nedenin ortaya çıkarılmasında gerekse tedavi aşamasında 
mulüdisipliner yaklaşım gerektiren tablolardır. 

A.3- Kanama pıhtılaşma bozukluğu 

Hasta kanama pıhrılaşma bozukluğu ile seyreden bir he- 
matolojik problemin ortaya çıkardığı komplikasyon nedeniyle 
YBÜnde olabilir. Dissemine inwavaşküler koagülasyon, enfek- 
siyonlar, ciddi rravma, kanser, obstetrik hascalıklar, dev heman- 
jiyomlar ... bu bölüm içinde yer alan hastalık cablolarıdır. Sep- 
sisin komplikasyonu olarak ortaya çıkan kanama- pıhulaşma 
bozukluğu YBÜnde çalışan uzmanlarca tedavi edilebilir yada bir 
odağın uzaklaşrırılması veya kanayan bir dokuda kanama konr- 
rolü gibi girişimler için cerrahi bir girişim gerekebildiği halde he- 
mavoloji ile ilgili bir nedenin komplikasyonu olarak gelişen ol- 
gularda redavi farklılaşır. 

A.4- Yüksek riskli cerrahi hasta ve çoğul travma 

Bu grup hastalar çoğul travma sonrası acil olarak yada major 
bir cerrahi planlanmış hasra grubunu içerir. Çoğul rtavma son- 
rası acil olarak operasyona alinan hastalar bilinç kaybı, böbrek 
yetersizliği, rromboemboliler, kan transfüzyonu koraplikasyon- 
ları, periferik yada sancral nedenlere bağlı solunum yetersizliği 
ile karşımıza gelebilirler. Eğer durum major cerrahi planlanmış 
bir hasta ise cerrahiye alınmadan önce hastanın rezervlerinin de- 
gedendirilmesi ve yapılabilecek klinik redavilerinin yerine geti- 
rilmesi ve cerrahi sonrasında ise sıklıkla viral fonksiyonların ta- 
kip ve redavisini içerir. 

Çoğul cravmada oluşan hasarın ortaya çıkardığı klinik duruma 
göre pek çok bilim dalı müdahalede bulunabilir. Hastanın yaşam- 
sal fonksiyonlarının idamesi öncelikli sırayı belirlenmelidir. Cer- 
rahi müdahaleden sonra hasta srabil hale getirilir YBÜnde kaldığı 
süre içerisinde gelişen komplikasyonlar tedavi edilerek hastanın vi- 
tal fonksiyonlarının düzelcilmesine çalışılır. Bu süreçte enfeksiyon 
gelişimi, solunum yetersizliği, tromboemboli yada kanama-pıhu- 
laşma bozukluğu gibi komplikasyonlar gelişebilir. Tedavinin baş- 
langıcındanı sonuna kadar multidisipliner yaklaşım gereklidir. 

A.5- Hipertansiyon ve hipotansiyon 

YBÜnde gelişen hipertansiyonun ilk aşamada neden araşu- 
rılmaksızın hızla düşürülmeye çalışılması ve daha sonra nedene 
yönelik tedavisi gerekir. Neden endokrin kaynaklı, hiperkapni 
veya hipoksiye yanız gelişebilir. 

Hipotansiyonun pek çok nedeni olabilir; çoğul travma son- 
tasi hipovolemiye bağlı olabildiği gibi hemoperikardiyuma bağ- 
lı da olabilir. Yada sepsisin bir komplikasyonu olarak kardiyak 
depresyonla karşımıza çıkabilir. Nedene yönelik tedavide yön- 
cemler çoklu olup, mulridispliner bir çalışma gerektirir. 

A.6- Bağışıklık sisteminin baskılandığı hastalar 

YBÜne yatan hastalarda derece derece olmak üzere bağışık- 
lık sistemi baskılanabilir. Bu durum kortikosteroid tedavisinde 

olduğu gibi tedavinin bir parçası olatak Ta karşımıza çıkabilir. 
Nadir de olsa ALDS gibi bir nedenle de hasra karşımıza bağışık- 
lık sistemi baskılanmış olarak gelebilir. Birincisinde sadece haşra- 
yı herhangi bir nedenle enfeksiyon etkenleri ile karşılaşurmamak 
gerektrirken, ikincisinde ise hem hasta hem de yoğun bakım ça- 
lışanları korunmalıdır. 

Organ transplantasyonu yapılan hasta grubunda uygulanan 
nonspesifik immunsupresif tedaviler geçmişten günümüze dek 
yeni ilaçların orraya çıkışı ile sürekli değişmektedir. İmmunsup- 
resiflerin yan etkileri ve doku reddi ile dahili, cerrahi patoloji ve 
yoğun bakım hekimleri bu durumu birlikre değerlendirmelidir. 

A.7- Zehirlenmeler 

Zehirlenmeye neden olan maddenin özelliklerine bağlı ola- 
rak santral şinir sistemi, böbrekler, karaciğer, solunum kalp ve 
dolaşım sisteminde yaşamsal fonksiyonlar erkilenebilir. Gerek 
erken maddenin uzaklaşnırılmasında, gerekse yaşamsal fonksi- 
yonların idamesi aşamasında sisremlerle ilgili olarak mulcidisip- 
liner yaklaşım gerekmektedir. 

A.8- Oligüri veya anüri 

Oligüri veya anüri pek çok nedene bağlı olarak ortaya çıka- 
bilir (zehirlenme hipovolemi veya kalp yerersizliği). Sıvı yüklen- 
mesi, kalp yetersizliğinin redavisi, hemofilrrasyon yada hemo- 
diyaliz idrar çıkışının idamesi için medikal destek tedavileri ve 
nedenin orraya çıkarılabilmesi için multidisipliner yaklaşım ge- 
rekriren klinik zablolardır. 
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A,9- Solunum yetersizliği 

Santral yada periferik olabilir. Santral sinir sistemine air olan 
nedenler beyin cerrahisi veya enfeksiyon hastalıkları ... gibi ne- 
deulerden oluşabilir. Periferik olanlar ise akciğer parenkimine air 
olabildiği gibi, kemik yada kas dokusuna ait olabilir. ARDS ve 
KOAH gibi nedenlerle orraya çıkan solunum yetersizliği durum- 
larında göğüs hasralıkları ile medikal redavi birlikte planlanarak 
yürütülmelidir. 

A.10- Ciddi enfeksiyon/Sepsis ve MODS 

Ateşin varlığı sıklıkla bir enfeksiyonun habercisi olabildiği 
gibi hematom gibi başka bir nedene bağlı olarak reaksiyoner de 
olabilir. Neden ne ise ona yönelik tedavi yapılmalıdır. 

Sepsis ve MODS'n tedavi cek başına enfeksiyon etkenine 
karşı anribiyoterapiden ziyade organ fonksiyon yetersizliklerine 
karşı tedavileri içerir. Burada erken patojenin tespiti, kullanıla 
cak antibiyoriğin seçimi, organ disfonksiyonu oluşmuşsa bunla- 
rın fonksiyonlarının düzelrilmesi ve tedavisi mulridisipliner yak- 
laşım gerekürür. 

A.t1-Psikiyatrik sorunlar 

Hastaların bilinçlerinin döndüğü dönemlerde hastalara 
ve hastaların YBÜ'nde kaldığı süre içerisinde hasta yakınları- 
na özellikle psikiyatrik destek gerekebilir. Ayrıca intihar girişi- 
mi sonrası YBÜ”nde yatan hastalarda psikiyarrik değerlendirme 
göz ardı edilmemelidir. 

A.12-Fizik tedavi ve rehabilitasyon 

YBÜ'nde yatan ve özellikle mekanik venrilacöre bağlı ha- 
reketsiz hasta grubunda olmak üzere solunum ve ekstcemttelere 
yönelik rehabilitasyon uygulanmalıdır. Bu işlem YBÜ'lerinde bu 
konuda deneyim sahibi fizyoterapistler tarafından yapılmalıdır. 
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B.1- Abdominal sorunlar 

Gastrointestinal sistem kanamaları, akut pankreatir, tok- 

sik megakolon ... gibi abdominal olaylar yada özellikle büyük 
abdominal certahilerden sonra karın içi basıncındaki artış di- 

ğer organlarda fonksiyon bozukluklarına neden olmaktadır. De- 

kompresyon için cerrahi müdahale dahi gerekebilir. Beslenme 

sorunları karşımıza çıkan diğer en sık nedenlerdir. 

B.2- Akut karaciğer yetersizliği 

Akut karaciğer yetersizliği serebral ödem, kanama, sepsis, 

böbrek yetersizliği, solunum yetersizliği, metabolik asidoz, hi- 

poglisemi, pankreatir ... gibi komyplikasyonlarla birlikte seyre- 

der. Her bir durum kendi başına mortalitesi yüksek olgular olup, 
hepsi birlikte karaciğer yetersizliğinde gözlenebilir. Bu nedenle 

ortaya çıkan komplikasyonların cedavisi komplike bir hal almak- 
ta ve mulüdisipliner yaklaşım gerektirmektedir. 

B.3- Akut myokardial iskemi 

Akur miyokardial iskemi ani gelişen hipotansiyon, hiper- 

tansiyon, sepsis yada MODS'da ortaya çıkabilmektedir. Sıklık- 

la koronerlerde bir ukayıcı problem olmamakla birlikte, dokuya 
oksijen taşıyan diğer faktörlerde bir fonksiyon bozukluğu mev- 

cuttur. Tedavide başarısızlık/gecikme metabolik sorunlarin de- 

rinleşmesine neden olabilir. Bu nedenle hızlı ve nedene yönelik 

tedavi yapılmalıdır. 

B.4- Akut böbrek yetersizliği 

Akut böbrek yetersizliğine renal arcer karması, renal ven 

rombozu, üriner obstrüksiyon, kortikal nekroz, papiller nekroz, 

trombotik mikroanjiopati, akut glomerulonefrir, akut intetrisyel 
nefrit ve postskemik, nefrotoksik, prerenal azotemi neden ola- 

bilir. Tedavi nedene yönelik girişimler ile akur böbrek yetersiz- 

liğinin şiddetini azalıma girişimleri olarak sınıfanabilir. Burada 

cerrahi, medikal tedavi ile hemodiyaliz yada hemofilırasyon uy- 

gulamaları, eş zamanlı olarak kullanılan ilaçların dozları da yeni- 

den düzenlenmelidir. 

B.5- KOAH ve Astım 

KOAH ve asum'da primer yada sekonder nedenler ile hastada 
akur arak gelişebilir buna bağlı olarak yoğun bakımda solunum- 

sal destek ve medikal tedavi uygulanmalıdır. Bu tedavi sürecinde 

solunum destek tedavisi yoğun bakım uzmanınca, medikal tedavi 

göğüs hastalıkları uzmanınca, eğer bir enfeksiyon akut alevlenme- 

ye neden olmuşsa mikroorganizmanın Tespiti ve uygun anribiyo- 

tk seçimi enfeksiyon hastalıları uzmanınca uygulanmalıdır. 

B.6- Kalp yetersizliği 

Kalp yetersizliğinin altında yaran nedenler; miyokard hasarı, 
ventrikül yüklenmesi, volüm yüklenmesi, venerikül doluşuna kar- 
şı obstrüksiyon ve restriksiyon gibi nedenlerdir. YBÜnde kalp ye- 

tersizliğini presipire eden fakvörler olarak miyokardial iskemi veya 
infarktüs, aşırı sodyum yüklenmesi, aşırı sıvı yüklenmesi, aritmiler, 

ilaçlar, ateş, sepsis, hiperrirotdi, hiporiroidi, böbrek yetersizliği, pul- 

moner emboli, KOAH, korrikosretoidsi sayılabilir. Bu nedenlerin 

orçadan kaldırılması ve kalp yerersizliğinin spesifik redavisi gerekir. 

B.7- Nöromusküler hastalıklar 

En sık rasılanılanları Myastenia Gravis ve Guillain-Barre 

sendromudur. Seyirleri sırasında solunum yetersizliği gelişebilen 

olgulardır. Bu nedenle tedavileri YBÜnde devam etirilir. Tedavi 
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sırasında spesifik tedavileri nöroloji uzmanlarınca takip edildiği 

halde solunumsal destek yoğun bakım uzmanlarınca ve bu süre- 

cinde gelişebilecek enfeksiyon ise enfeksiyon hastalıkları uzman- 

latınca değerlendirilir ve takip edilmelidir. 

B.8- Pankreatit 

Akut pankreatitte hastaların YBÜnde yatış nedenleri hipo- 

voleminin ortaya çıkardığı klinik durum ve akur akciğer hasa- 

rı nedeniyle orraya çıkmış olan solunum yerersizliğidir. Tedavi 

sürecinde ARDS, renal komplikasyonlar ile özellikle hiperglise- 

minin ortaya çıkardığı metabolik komplikasyonlar psödokisr ve 

abse ortaya çıkabilir. Bu redavilerin solunum desteği ve merabo- 

lik destek kısmını yoğun bakım uzmanları üstlenirken, cerrahi 
redavi de gerekebilir. 

B.9- Travmatik beyin hasarı 

Cerrahi gerekriren yada cerrahi tedavi uygulanmayan travma- 

uk beyin hasarı gelişmiş olgularda solunum yetersizliği yada bilinç 

kaybına bağlı olarak hasta YBÜne kabul edilir. Özellikle direkı 
kafa içi basınç ölçümü sırasında olmak üzere cerrahi müdahale ge- 
rektiğinde de beyin cerrahisi uzmanlarının desteği gereklidir. Bu 

hasta grubu uzun süreli tedavi gerektirdiği için enfeksiyon ve diğer 
komplikasyonlar, yönünden de değerlendirilmelidir. 

C.7- Hava yolu uygulamaları 

Hava yolu uygulamaları geçmişte çoğunlukla entübasyon 

ile sınırlı bulunurken sonraları cerrahi trakeotomi uygulamaları 

gündeme gelmiş bu uygulamada çoğunlukla kulak, burun ve bo- 
paz uzmanları tarafından yapılmışrır. Zaman içerisinde perkutan 

dilatasyonel trakeotomi uygulamaları gelişmiş ve bu uygulamayı 
da anestezistler üstlenmişlerdir. 

C.2- Radyolojik görüntüleme 

YBÜnde hemen her hastada tedavi süreci içersinde çok çe- 

şirli ve değişen radyolojik incelemeler yapılabilir. Bunun yanın- 

da özellikle beyin ölümü tanısında radyoloji uzmanlarının görü- 

şü de alınmalıdır. 

C.3- Hemodinamik monitörizasyon 

İnvazif hemodinamik monitörizasyon işlemi yoğun bakım 

uzmanlarınca uygulanır. Ortaya çıkabilecek komplikasyonlar 

sıklıkla kardiyovasküler cerrahi ekibi tarafından düzeltilmelidir. 

C.4#- Enfeksiyon kontrol stratejileri 

Yoğun bakımda enfeksiyon konurol stratejileri uygulamasının 
önemli bir kısmını oluşturur. Ülkemizde YBÜnin kurulmaya baş- 

landığı ik yıllarda ancibiyorik kullanımı ile ilgili olarak anestezisi- 

ler mi yoksa enfeksiyon hastalıkları uzmanları mı yerkilidir rar- 

uşması yaşanmışur. Günümüzde ise bazı antibiyotik gruplarının 

sadece YBÜnde değil tüm birimlerde enfeksiyon hasralıkları uz- 
manlarınca uygulanır hale gelmiştir. Enfeksiyon kontol stratejile- 

ri arasında diğer bir konu ise YBÜni de kapsayacak şekilde hasra- 

nelerde kurulmuş olan enfeksiyon kontrol komirelerinin varlığıdır. 

Bu komireler YBÜnin dezenfeksiyonundan başlayarak hangi uy- 

gulamalardan sonra nasıl bir hijyen uygulanacağına kadar tüm uy- 
gulamalarla ilgili YBÜ uzmanlarına yardımcı olmaktadırlar. 

C.9- Mekanik ventilasyon 

Solunumsal desrek tedavisinin başlaması ve desrek tedavi- 

lerinin kesilmesi endikasyonları temel olarak yoğun bakım uz-



manlarınca uygulanır. Mekanik venrilasyonun ortaya çıkatabi- 
leceği renal veya santral sinir sistemi etkilenmesi gibi durumları 
mutlaka değerlendirmek gerekir. 

C6- Beslenme 

Pek çok klinik durumda özel uygulamalar gerektirdiği için 
bazı hastanelerde beslenme takımları kurulmuştur. Cerrahi giri- 
şimle kateter yerleştirilen hastalarda kateterin yerleştirilmesi, ba- 
kımı ve çekilmesi aşamaları cerrahi ekibin sorumluluğundadır. 
Bu gruplar sayesinde hasralarda beslenme ile oluşabilecek komp- 
likasyonlar en aza indirilebilmekredir. 

C.7- Organ bağışı ve transplantasyon 

Doku grubunun belirlenmesi aşamasında temel bilimler ile, 
hastanın hazırlanması aşamasında ise cerrahi ve dahili bilimler ve 
de organ rransplantasyonuna hazırlanan hastaların yakınları için 
psikiyatrik destek gerekebilir. Transplantasyonun yasal yönü için 
ise ülkemizde organ nakil yönetmeliğine uygun olarak çeşidi bi- 
lim dallarının yasal (20.08.1993 gün ve 21674 sayılı yasa) so- 
rumlulukları vardır. 

C.8- Sedasyon 

Uygulanan sedasyon ve derecesi ile hastanın çeşirli hemodina- 
mik değerleri ve örneğin kafa içi basıncına etkileri birlikte değer- 
lendirilmelidir. Bu nedenle YBÜ uzmanlarınca uygulanmalıdır. 

C.9- taboratuvar 

Acil bakılması gereken laboratuvar işlemleri için YBÜne ku- 
rulan faboracuvarlar dışında mikrobiyoloji ile biyokimya İabora- 
ruvarının kullanılması gerekebilir. Özellikle yoğun bakım hasta- 
larının sonuçlarının uç değerler olabileceği dikkate alındığında 
en kısa sürede sonuç alınması yönünden bu laboratuvarlarda ça- 
lişan uzmanların karkıları istenebilir, 

C.10- Renal replasman tedavileri 

Endikasyonları aşamasında diğer bilim dalları ile mulüdi- 
sipliner çalışma gereklidir. Uygulama aşamasında bu işlem yo- 
ğun bakım hekimlerince yapılır. 

C.11- Etik sorunlar 

Yoğun bakıma hasta kabulü, yoğun bakım desteğini başlat- 
ma, yoğun balım desteğinin kesilmesi, yoğun bakım maliyeti 

şeklindeki sorunlar YBÜnde en keskin biçimde orraya çıkabil- 
mektedir. Bu durum modern ubbi etiğin çatısını oluşturan te- 
mel ilkeler içinde bulunan toplumun inançları, gelenekleri, ya- 
saları ve sosyo-kültürel yapısı ile yakından ilişkilidir. Hasralarla 
ilgili karar verme aşamalarında murlaka birlikte düşünmek ge- 
rekir. 

Bilim dalları arasında davranış değişikliği 
yaratabilme olgusu 
YBÜnde mulridisipliner yaklaşım her şeyden önce oluşmuş 

bir davranış şeklidir. Multidisipliner yaklaşımla ilgili olarak or- 
taya çıkabilecek sorunlar “frormanlar” ancak davtanış değişikli- 
ği ile orradan kaldırılabilir, Multidisipliner yaklaşımla ilgili ola- 
rak ortaya çıkabilecek en temel sorun “frotmanlar” dır. Bunun 
ortadan kaldırılabilmesi için süreçleri ve içerdikleri uygulamaları 
ram tanımlamak gerekir. Multidisipliner yaklaşır aynı zamarida 
sorumlulukları da ortaya koymakta ve bu nedenle hastaya mü- 
dahale etmek ve/veya takip etmek durumurida olar disiplinle- 
rin sorumluklarını hızlı ve zamarında yerine getirmeleri gerek- 
mekıedir. 

Mulridisipliner yaklaşım varlığı eğitimin bir parçasıdır ve 
her sağlık kuruluşu/YBÜ için uygulamalarla ilgili olarak stan- 
dartları bulunmayıp, farklılıklar gösterebilir. Yapılar çalışmalar 
da yoğun bakım sorumlu hekimi olan ünitelerde başarının art- 
tığını ve maliyederin düştüğünü göstermiştir. Yoğun bakım $o- 
rumlu hekiminin liderliğinde disiplinler arasında koordinasyon, 
varsa sorunlarin çözümü ve ilerişim sağlanmalıdır. Takım çalış- 
masının remelinde hastaya sunuları sağlık hizmetinin kaliresinin 
arurılması yatmaktadır. Daha kaliteli bir yoğun bakım hizmeti 
sunabilmek için yoğun bakım hastasına multidispliner yaklaşım 
varlığının fikrini yerleştirmek gerekir. 

Sonuç olarak ilerleyen teknoloji ve değişen dünya nedeniy- 
le henüz bilinip yapılamayan uygulamaların gelecekte yeni di- 
siplinler ve uygulamalar anlamına geleceği bilinmeli ve mulü- 
disipliner yaklaşımla ilgili olarak anahtar öğenin mulüdisipliner 
yaklaşım kültürü olduğu unutulmamalıdır. 
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