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YBU ve yapilanmalar

Yogun bakim; fonksiyonlarn kismen veya tamamen yicir-
mis olan organ veya organ sistemlerinin bu fonksiyonlarinin yer-
lerinin gegici olarak doldurulmast ve hastalifi olugturan remel
nedenlerin redavi edilebilmesi icin kullanidan ydntemlerin ta-
mamudir.

Modern yogun balum kavramimn gelisgmesine Florence
Nighringale’nin 1852 ythnda Kirim savaginda hastalart bir araya
toplamanin hemgirelik hizmeri agisindan daha verimli olabilece-
gi diislincesi kaynak olugturmugtur. Bugiin bu elanda deneyimli
dokror hemsire, teknik personel ve cihazlatla donatilmig ve has-
wnelerin ayrilmaz birer pargast haline gelmis olan bu tinireler bu
diizeylerine ylizyilt agkin bir zaman icerisinde gelmiglerdir.

Yogun bakum gerektiren hasta gruplar ubbin hemen her da-
linda ggritlebilmekredir. Bu nedenle gesitli ubbi bilimler kendi
YBUni (YBU) kurmuglardir, Cogul cravmalt ve kritik hasta gru-
bunda tedavinin remel prensibi bir yandan hasra organ veya sis-
tem redavi edilirken diger yandan da diger organ velveya sistem-
lerde orraya gikabilecek bozukluklarin taninmas: ve dnlenmesi
olmahdir. Bu durum akiif ve ¢ok ydnlii mulcidisipliner bir ba-
fum ve tedaviyi gerekririr.

YBUnde multidispliner yaklagtm nigin

gereklidir?

Tiim saglik sisceminde &zellikle de YBUnde kaliteyi arur-
ma gabalan icin pek ok yontem denenmiscir. YBUnde hastala-
rin tek bir organ yada sistemle ilgili olarak sorunlari bulunma-
yip, aksine pek cok sistemi ilgilendiren hasarlar ya hasta YBUne
kabul edildiginde vardir yada tedavi siireci icerisinde geligmek-
tedir. Temel neden kalite artirilmast olan mulridisipliner yakla-
simda bundan bagka sorumluluklac: paylasmak uygulama siire-
ci kasaledir.

A- Klinlk sorunlar

B-Organ spesifik sorunlar

Multidisipliner yaklagim nasil olmalidir?

Oncelikle siirecler belitlenmelidir: Bu siiregler:

A- Klinik sorunlar,

B- Organ spesifik sorunlar,

C- Yetenek ve teknik gerekriren iglemler olarak siniflandira-

biliriz.

Yukaridaki siiteglerde gesicli bilim dallan ile ortak yaklagim
stracejileri geligririlmigtic. YBU multidisipliner yaklagim ile ilgi-
li olarak siklikla baglantdt bulunulan bitim dallar; Enfekstyon
hastaliklari, endokrinoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, cerra-
hi, nefroloji, hematoloji, ndrogiriirji, néroloji, radyoloji, kardi-
yovaskiiler cerrahi, gdgiis hastaliklars ile hemgire ve yardimar sa-
lik personelinin hizmetleridir.

A.1-Biling kaybi

Biling kayb1 nedeniyle YBUne gelen bir hasra biling kaybr-
nin eriyolojisi dahili yada cerrahi bir nedenle orraya gikan biling
kaybinda, hastaya yaklagim farklilig vardir, Bunlarla ilinsili olarak
YBUndeki tedavi siirecindeki uygulamalarin sekli degisebil mekee-
dir (5rnegin; beslenme, cerrahi girisim, monit6rizasyon ... gibi).
Tedavi strasinda gelisebilecek enfeksiyonun tedavisi yada var olan
santral sinir sistemi enfeksiyonlannin tedavisinde kullan:lacak an-
tibiyotik segimi ve dozu gibi uygulamalar mulddisipliner yaklagim
gerektirir. Ayrica iskemik beyin hasarinda trombolirik redavi, eg
zamarnih miyokardial iskemi, attiyal fibrilasyon, flacter, status epi-
leptikus, serebral infarkediis, 6dem, hipoksi ve pndmoninin tanist
ve tedavisi de gerekir. Santral sinir sistemi enfeksiyonlan menen-
jitler, herpes simpleks ensefalici, beyin absesi, ekstraserebral enfek-
siyonlar ve immun sistemin baskilandig HIV enfeksiyonlarinda
oldugu gibi santral sinir sistemi toksoplazmozisi YBUnde gézlene-
bilir. Bu rablodaki hastalatin gerek tanisi gerekse tedavisi agama-
sinda multidisipliner yaklagim gerekmekredin.

C-Yetenek ve teknik gerektiren ilemler

1- Biftng kaybi 1- Abdominal sorunlar

2- Aditmi 2- Akut karacier yetersizligi
3- Kanama ve pihtlagma bozukulutiu 3- Akut myakardial iskeml
4-Yiiksek riskli cerrahi hasta ve qogul travima 4 Akut bbrek yetersizligi
5- Ripertansiyon ve hipotansiyen 5-KOAH ve astrm

& Bagupiklk sistemi baskilanmig hastalar 6- Kalp yeterstaifi

7- Zehirlenmeler

8- Oligiid veya andri

9- Solunum yetersizligi

10-Ciddi enfeksiyan, Sepsis ve MODS
11-Fslklyatrik sorun'ar

12- Fizlk tedavl ve rehabilitasyon

8- Pankreatit
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7- Noromuskuler hastaliklar

9-Travmatik beyin hasan

1~ Hava yolu uygudamalan

2- Radyolojlk gorintileme

3- Hemodinamik menittrizasyon
4-Enfeksiyon kontrol stratejileri
5- Mekanik ventifasyon

6~ Beslenme

7-Otgan bagigi ve transplantasyon
& Sedasyon

9- laboratuvar

10- Renal replasman tedavileri
11-Etik sorunlar



Biling kaybi olan hastada eger beyin 8liimii gelisecek olur-
sa beyin oliimiiniin tams: ve organ transplantasyonuna hazir-
lik ve organ transplantasyonu asamasinda mulridispliner yakla-
sim gerekir.

A.2- Aritmi

Aritmi kalp aferlerinden bagimsiz olarak metabolik diger
nedenlere yada kardiyak nedenlere bagli olarak orraya gikabil-
mekeedir. Metabolik durum diizeltildigi halde diizelmeyenler
gerck nedenin orraya gikarnlmasinda gerekse tedavi agamasinda
multidisipliner yaklagim gerektiren rablolardir.

A.3- Kanama pihtilagma bozuklugu

Hasra kanama pihnlagma bozuklugu ile seyreden bir he-
matolojik problemin ortaya gikardifi komplikasyon nedeniyle
YBUnde olabilir. Dissemine intravaskiiler koagiilasyon, enfek-
siyonlar, ciddi rravma, kanser, obstetrik hastaliklar, dev heman-
jivomlar ... bu bsliim icinde yer alan hastalik rablolaridir, Sep-
sisin komplikasyonu olatak ormaya ¢ikan kanama- pthulagma
bozuklugu YBUnde ¢alisan uzmanlarca redavi edilebilir yada bir
odagin uzaklagrimlmast veya kanayan bir dokuda kanama konr-
rolii gibi girigimler i¢in cerrahi bir girigim gerekebildigi halde he-
maroloji ile ilgili bir nedenin komplikasyonu olarak geligen ol-
gularda redavi farklilagir.

A.4- Yiiksek riskii cerrahi hasta ve ¢ogul travma

Bu grup hastalat gogul travma sonrast acil olarak yada major
bir cerrahi planlanmig hasra grubunu icetir. Cogul rravma son-
ras acil olarak operasyona alinan hastalar biling kayby, bébrek
yetersizligi, romboemboliler, kan transfiizyonu komplikasyon-
lan, periferik yada sancral nedenlere bagl: solunum yetersizligi
ile kargimiza gelebilirler. Eger durum major cerrahi planlanmiy
bir hasra ise cerrahiye alinmadan 8nce hastanin rezervlerinin de-
getlendirilmesi ve yapilabilecek klinik redavilerinin yerine geri-
rilmesi ve cerrahi sonrasinda ise siklikla viral fonksiyonlarin ta-
kip ve redavisini igerir.

Cogul travmada olugan hasanin orraya ¢ikardig: klinik duruma
gore pek gok bilim dah miidahalede bulunabilir. Hastanin yagam-
sal fonksiyonlarinin idamesi dncelikli sirays belirlenmelidir. Cer-
rahi miidahaleden sonra hasta stabil hale geritilir YBUnde kaldig:
siire igerisinde geligen komplikasyonlar tedavi edilerek hastanin vi-
tal fonksiyonlannin diizeliilmesine calisilir. Bu siiregte enfeksiyon
gelisimi, solunum yetersizligi, tromboemboli yada kanama-pihe-
lasma bozuldugu gibi komplikasyonlar geligebilir. Tedavinin bag-
langicindan sonuna kadar multidisipliner yaklagin gereklidir.

A.5- Hipertansiyon ve hipotansiyon

YBUnde geligen hipertansiyonun ilk agamada neden aragu-
rlmaksizin hizla disgiiriilmeye ¢aligimasi ve daha sonra nedene
yonelik redavisi gerekir. Neden endokrin kaynalkl, hiperkapni
veya hipoksiye yami geligebilir.

Hipotansiyonun pek ok nedeni ofabilir; gogul rravma son-
1ast hipovolemiye bagli olabildigi gibi hemoperikardiyuma bag-
It da olabilir. Yada sepsisin bir komplikasyonu olarak kardiyak
depresyonla karpmuza gikabilit. Nedene yénelik tedavide yén-
temler coklu olup, mulidispliner bir galigma gerekeirir.

A.6- Bagisiklik sisteminin baskidandipt hastalar

YBUne yatan hastalarda derece derece olmak iizere bagistk-
lik sistemi baskilanabilir. Bu durum kortikosteroid tedavisinde

oldugu gibi tedavinin bir pargast olatak ta karsimiza cikabilir.
Nadir de olsa AIDS gibi bir nedenle de hasra kargimiza bagisik-
lik sistemi baskilanmug olarak gelebilir. Birincisinde sadece hasra-
y1 herhangi bir nedenle enfeksiyon etkenleri ile kargilasurmamak
gerekirirken, ikincisinde ise hem hasta hem de yogun bakim ¢a-
liganlart korunmalidir.

Organ transplantasyonu yapilan hasta grubunda uygulanan
nonspesifik immunsupresif cedaviler gegmisten giiniimiize dek
yeni ilaglarin orraya ¢ikis: ile siirekli degismekredir. Immunsup-
resiflerin yan eckileri ve doku reddi ile dahili, cerrahi patoloji ve
yogun balam hekimleri bu durumu birlikee degerlendirmelidir.

A.7- Zehirlenmeler

Zehirlenmeye neden olan maddenin dzelliklerine bagl: ola-
rak santral sinir siscemi, bobrekler, karaciger, solunum kalp ve
dolagim sisteminde yasamsal fonksiyonlar eddlenebili. Gerek
etken maddenin uzaldagtnimasinda, gerekse yagamsal fonksi-
yonlarmn idamesi agamasinda sisremlerle ilgili olarak mulridisip-

liner yaklagim gerekmektedir.

A.8- Oligiiri veya aniiri

Oligiiri veya aniiri pek ok nedene bagli olarak ortaya cika-
bilir (zehirlenme hipovolemi veya kalp yetersizligi). S yiilden-
mesi, kalp yetersizliginin redavisi, hemofilrrasyon yada hemo-
diyaliz idrar ¢ikiginin idamesi i¢in medikal destek tedavileri ve
nedenin orraya gikarilabilmesi icin multidisipliner yaklasim ge-
rekriren klinik tablolardir,

A.9- Solunum yetersizligi

Santral yada periferik olabilir. Santral sinir sistemine ait olan
nedenler beyin cerrahisi veya enfeksiyon hastaliklar ... gibi ne-
deulerden olugabilir. Periferik olanlar ise akciger parenkimine ait
olabildigi gibi, kemik yada kas dokusuna ait olabilir. ARDS ve
KOAH gibi nedenlerle orraya ¢ikan solunum yerersizligi durum-
larinda gdgiis hasraliklars le medikal redavi birlikte planlanarak
yiiriitilmelidir.

A.10- Ciddi enfeksiyon/Sepsis ve MODS

Atesin varligy siklikla bir enfeksiyonun habercisi olabildigi
gibi hemarom gibi bagka bir nedene bagh olarak reaksiyoner de
olabilir. Neden ne ise ona ydnelik tedavi yapimalidir.

Sepsis ve MODS'n tedavi tek bagina enfeksiyon etkenine
karg1 anribiyoterapiden ziyade organ fonksiyon yetersizliklerine
kars1 redavileti igerir. Burada etken patojenin tespiti, kullanila-
cak ancibiyorigin se¢imi, organ disfonksiyonu olusmugsa bunla-
rin fonksiyonlannun diizeltilmesi ve tedavisi mulridisipliner yak-
lagim gerekirir.

A.11-Psikiyatrik sorunlar

Hastalarin  bilinglerinin  déndiigli dénemlerde hastalara
ve hastalann YBU'nde kaldsgr siire igerisinde hasta yakinlan-
na ozellikle psikiyatrik destck gerekebilir. Ayrica incihar girigi-
mi sonrast YBU'nde yatan hastalarda psikiyarrik degerlendirme
goz ardi edilmemelidir.

A.12-Fizik tedavi ve rehabilitasyon

YBU'nde yatan ve ézellikle mekanik ventilacsre bagli ha-
reketsiz hasta grubunda olmak iizere solunum ve ekstremitelere
yonelik rehabilicasyon uygulanmalidir. Bu igtem YBUlerinde bu
konuda deneyim sahibi fizyoterapistler tarafindan yapilmalidir.
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B.1- Abdominal sorunlar

Gastrointestinal sistem kanamalari, akut pankreatic, tok-
sik megakolon ... gibi abdominal olaylar yada &zellikle biiyiik
abdominal cerrahilerden sonra karin igi basincindaki arug di-
ger organlarda fonksiyon bozukluklanina neden olmakeadir. De-
kompresyon igin cerrahi miidahale dahi gerekebilir. Beslenme
sorunlari kargimiza gikan diger en sik nedenlerdir.

B.2- Akut karaciger yetersizligi

Akur karaciger yetersizligi serebral $dem, kanama, sepsis,
bobrek yerersizligi, solunum yerersizligi, merabolik asidoz, hi-
poglisemi, pankreatir ... gibi komplikasyonlarla birlikte seyre-
der. Her bir durum kendi bagina morralitesi yiiksek olgular olup,
hepsi birlikte karaciger yetersizliginde gozlenebilit. Bu nedenle
ortaya gtkan komplikasyonlarin tedavisi komplike bir hal almak-
ta ve multidisipliner yaklagim gerekrirmekeedir.

B.3- Akut.myokardial iskemi

Akur miyokardial iskemi ani geligen hipotansiyon, hiper-
tansiyon, sepsis yada MODS'da ortaya gikabilmekredir. Sikdlik-
la koronerlerde bir ukayici problem olmamakla birlikre, dokuya
oksijen tagiyan diger fakedrlerde bir fonksiyon bozuklugu mev-
cucrur. Tedavide basansizlik/gecikme metabolik soruniarin de-
rinlesmesine neden olabilir. Bu nedenle hizli ve nedene ydnelik
tedavi yapilmalidir.

B.4- Akut bobrek yetersizligi

Akut bébrek yetersizligine renal arter ukanmasi, renal ven
wrombozu, iiriner obstriiksiyon, kortikal nekroz, papiller nekroz,
trombortik mikroanjiopati, akut glomerulonefrit, akut intettisyel
nefrit ve postiskemik, nefrotoksik, prerenal azotemi neden ola-
bilir. Tedavi nedene ybnelik girisimler ile akut bibrek yetersiz-
liginin sidderini azalima girigimleri olarak stiflanabilir. Burada
cerrahi, medikal tedavi ile hemodiyaliz yada hemofiltrasyon uy-
gulamalary, ey zamanl olarak kullanifan ilaglarin dozlar da yeni-
den diizenlenmelidir.

B.5- KOAH ve Astim

KOAH ve asumda primer yada sekonder nedenler ile hastada
akur arak geligebilir buna bagli olarak yogun bakimda solunum-
sal destek ve medikal tedavi uygulanmalidir. Bu tedavi siirecinde
solunum destek redavisi yogun bakim uzmarninca, medikal redavi
g6giis hastaliklari uzmaninea, eger bir enfeksiyon akut alevlenme-
ye neden olmugsa mikroorganizmanin tespiti ve uygun antibiyo-
tik secimi enfeksiyon hastalilan vzmaninca uygulanmalidar.

B.6- Kalp yetersiziigi

Kalp yetersizliginin alunda yaran nedenler; miyokard hasar,
ventrikiil yiiklenmesi, voliim yiiklenmesi, venerikiil dolusuna kar-
st obstriiksiyon ve restriksiyon gibi nedenlerdir. YBUnde kalp ye-
tersizligini presipite eden fakidrler ofarak miyokardial iskemi veya
infarkdis, agin sodyum yiiklenmesi, agin swvs yiiklenmesi, ariemiler,
ilaglar, ates, sepsis, hipertiroidi, hiporitoidi, bébrek yerersizligi, pul-
moner emboli, KOAH, kortikosreroidsi sayilabilir. Bu nedenlerin
ortadan kaldinilmast ve kalp yerersizliginin spesifik redavisi gerekir.

B.7- Niromuskiiler hastaliklar

En sik rastlandanlar Myastenia Gravis ve Guillain-Barre
sendromudut. Seyitleri sirasinda solunum yetersizligi gelisebilen
olgulardir. Bu nedenle tedavileri YBUnde devam etririlir. Tedavi
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sirasinda spesifik tedavileri néroloji uzmanlaninca takip edildigi
halde solunumsal destek yogun bakim uzmanlarinca ve bu siire-
cinde geligebilecek enfeksiyon ise enfeksiyon hastalikdar uzman-
larinca degerlendirilic ve takip edilmelidir.

B.8- Pankreatit

Akur pankreatitte hastalarin YBUnde yatig nedenleri hipo-
voleminin ortaya gikardigt klinik durum ve akur akciger hasa-
11 nedeniyle orraya gikmis olan solunum yerersizligidir. Tedavi
siirecinde ARDS, renal komplikasyonlar ile dzellikle hiperglise-
minin ortaya gikardifi metabolik komplikasyonlar pssdokisr ve
abse ortaya gikabilir. Bu redavilerin solunum destegi ve merabo-
lik destek kismini yopun bakim uzmanlan fistlenitken, cerrahi
tedavi de gerekebilir.

B.9- Travmatik beyin hasar1

Cerrahi gerekriren yada cerrahi tedavi uygulanmayan travma-
tik beyin hasar geligmis olgularda solunum yetersizligi yada biling
kaybina bagli olarak hasta YBUne kabul edilir. Ozellikle direke
kafa ici basing 8l¢{imii sirasinda olmak iizere cerrahi miidahale ge-
rektipinde de beyin cerrahisi uzmanlarinin destegi gereklidir. Bu
hasta grubu uzun siireli redavi gerekrirdipi icin enfeksiyon ve diger
komplikasyonlar, ydniinden de degerlendirilmelidir.

C.7- Hava yolu uygulamalari

Hava yolu uygulamalan gegmiste gogunlukla entiibasyon
ile sunurly bulunurken sonralan cerrahi takeotomi uygulamalar
giindeme gelmiy bu uygulamada gogunlukla kulak, burun ve bo-
paz uzmanlari tarafindan yapilmugrir. Zaman icerisinde perkutan
dilatasyonel trakeotomi uygulamalar: gelismis ve bu uygulamay:
da anestezistler Gistlenmiglerdic.

C.2- Radyolojik gériintiileme

YBUnde hemen her hastada redavi siireci igersinde gok ge-
sitli ve degisen radyolojik incelemeler yapilabilir. Bunun yamin-
da dzellikle beyin 8liimii ranisinda radyoloji uzmanlarinin gori-

sii de alinmalidir.

C.3- Hemodinamik monitbrizasyon

Invazif hemodinamik monitdrizasyon iglemi yogun bakim
uzmanlarinca uygulamir. Ortaya gtkabilecek komplikasyonlar
siklikla kardiyovaskiiler cerrahi ekibi tarafindan dizeltilmelidir.

C.4- Enfeksiyon kontrol stratejileri

Yogun bakimnda enfeksiyon kontrol stratejileri uygulamasinin
snemli bir kismini olugturur, Ulkemizde YBUnin kurulmaya bag-
lands@y ik yrllarda anibiyotik kullantmi ile ilgili olarale anestezise-
ler mi yoksa enfeksiyon hastaliklar uzmanlar m1 yerkilidir rar-
nymast yasanmuger. Gliniimiizde ise bazt antibiyotik gruplarinin
sadece YBUnde degil tiim birimlerde enfeksiyon hasraliklart uz-
manlarinca uygulanir hale gelmigtir. Enfeksiyon kontrol stratejile-
ri arasinda diger bir konu ise YBUni de kapsayacak yekilde hasra-
nelerde kurulmug olan enfeksiyon konrrol komirelerinin varhgdur.
Bu komireler YBUnin dezenfeksiyonundan baglayarak hangi uy-
gulamalardan sonra nasil bir hijyen uygulanacagina kadar titm uy-
gulamalarla ilgili YBU uzmanlarina yardime: olmakeadirlar.

C.5- Mekanik ventilasyon

Solunumsal desrek redavisinin baglamasi ve desrek tedavi-
lerinin kesilmesi endikasyonlari temel olarak yogun bakim uz-



manlarinca uygulanir. Mekanik ventilasyonun ortaya gikarabi-
lecefii renal veya santral sinir sistemi etkilenmesi gibi durumlar:
mutlaka degetlendirmek gerekir.

C.6- Beslenme

Pek ok Idinik durumda 6zel uygulamalar gerekreirdigi icin
bazt hastanelerde beslenme takemlars kurulmugtur. Cerrahi giri-
simle kateter yerlegtirilen hastalarda kateterin yerlestirilmes, ba-
kumr ve ¢ekilmesi agamalart cerrahi ekibin sorumlulugundadir.
Bu gruplar sayesinde hasralarda beslenme ile olugabilecek komp-
likasyonlar en aza indirilebilmekredir.

C.7- Organ bagsi ve transplantasyon

Doku grubunun belirlenmesi agamasinda remel bilimler ile,
hastanin hazirtanmas: agamasinda ise cerrahi ve dahili bilimler ve
de organ transplantasyonuna hazirlanan hastalanin yakinlan icin
psikiyatrik destek gerekebilir. Transplantasyonun yasal yénii igin
ise tilkemizde organ nakil ydnermeligine uygun olarak gegiti bi-
lim dallanimin yasal (20.08.1993 giin ve 21674 sayilt yasa) so-
ruml|uluklan vardir.

C.8- Sedasyon

Uygulanan sedasyon ve derecesi ile hastanin ¢egitli hemodina-
mik degerleri ve Smegin kafa ici basincina etkileri birlikte deger-
lendirilmelidir. Bu nedenle YBU uzmanlarinca uygulanmalidir.

C.9- taboratuvar

Acil bakilmasi gereken laboratuvar islemleri icin YBUne ku-
rulan laboratuvarlar diginda mikrobiyoloji ile biyokimya fabora-
muvannn kallanidmas: gerekebilir. Ozellikle yogun bakim hasta-
larinun sonuglannin ug degerler olabilecegi dikkate alindiinda
en lusa siirede sonug alinmasi y8niinden bu laboratuvarlarda ca-
ligan uzmanlarin kadalan istenebilir.

C.10- Renal replasman tedavileri

Endikasyonlan agamasinda diger bilim dallars ile multidi-
sipliner ¢alisma gereklidir. Uygulama agamasinda bu iglem yo-
gun bakim hekimlerince yapilir.

C.11- Ftik sorunlar

Yogun bakima hasta kabulii, yogun bakim destegini baslat-
ma, yogun balum desteginin kesilmesi, yogun balum maliyeti

scklindeki sorunlar YBUnde en keskin bicimde ortaya gikabil-
mekeedir. Bu durum modern ubbi etigin ¢ausini olugturan re-
mel ilkeler iginde bulunan toplumun inanglari, gelenekleri, ya-
salan ve sosyo-kiilxiirel yapisi ile yakundan iliskilidic. Hasralarla
ilgili karar verme asamalarinda murlaka birlikte diigiinmek ge-

rekir.

Bilim dallari arasinda davramyg degisikligi
yaratabilme olgusu

YBUnde multidisipliner yaldagim her geyden 8nce olugmug
bir davramy seldidir. Multidisipliner yaklagimla ilgili olarak or-

taya gikabilecek sorunlar “frormanlar” ancak davtams degisikli-

gi ile orradan kaldinlabilir, Multidisipliner yaklagimla ilgili ola-
rak ortaya gikabilecek en temel sorun “frotmanlar” dir. Bunun
ortadan kaldinlabitmesi icin siirecleri ve igerdikleri uygulamalan
ram tanimlamak gerekir. Multidisipliner yaklagim ayni zamanda
sorumfuluklan da orraya koymakta ve bu nedenle hasraya mii-
dahale etmek ve/veya takip etmek durumurida olan disiplinle-
rin sorumluklaning hizh ve zamarunda yerine getirmeleri gerek-
mekredir.

Mulridisipliner yaklagim varligi egitimin bir pargasidir ve
her saghk kurulusu/YBU igin uygulamalarla ilgili olarak stan-
dartlann bulunmayip, farklibiklar gdsterebilir. Yapilan caligmalar
da yogun baktm sorumlu hekimi olan iinitelerde bagarinin art-
ngin ve maliyederin diitiigiinii gdstermistir. Yogun bakim so-
rumlu hekiminin liderliginde disiplinler arasinda koordinasyon,
varsa serunlarin ¢dziimii ve ilerisim saglanmalidir, Takum alig-
masinin remetinde hastaya sunulan saghk hizmetinin kaliresinin
arurilmast yatmakeadir. Daha kaliteli bir yogun bakem hizmeri
sunabilmek i¢in yogun bakim hastasina multidispliner yaklagim
varhginin fikrini yerlegtirmek gerekir.

Sonug olarak ilerleyen teknoloji ve degisen diinya nedeniy-
le heniiz bilinip yapllamayan uygulamalann gelecekre yeni di-
siplinler ve uygulamalar anlamina gelecegi bilinmeli ve multi-
disipliner yaklagimla ilgili olarak anahtar 8genin multidisipliner
yaklasrm kiiltiirii oldugu unuculmamalidie.

Kaynaklar

1. §ahinojlu A. Haydar, Prof. Dr. Yogun Bakum, sorunlan ve redavileri,
Tiirkiye Klinilderi. 2003.

2. Shoemaker W.C, Ayres S.M., Grenvik A., Holbrook PR, Texthook of criti-
cal care. W.B. Saunders Company. 2000.

3. Marino PL. The ICU Book, Williams Wilkins. 2000.

23



