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Y
oğun bakım (YB) sorun-
ları; öncesi, YB’le ilgili ve 
sonrası sorunlar olarak 
gruplandırılabilir. YB yatış 
ve taburculuk kriterlerinde 
belirsizlik ve uygulama 

sorunları çözümlenebilmiş değildir. YB 
düzeylerinin yeniden güncellenmesine, 
genel, özel dal YB’lerin çalışma ve hasta 
kabul kriterlerinin tanımlanmasına ihtiyaç 
olduğu görülmektedir. Erişkin YB sorunları 
bölgeler arasında, yerleşim alanlarının 
büyüklüğüne ve mevsimlere göre değişen 
farklılıklar göstermektedir. Büyük şehirler-
den köylere bahar aylarında başlayan, son 
baharda geri dönen önemli sayıda göç 
hareketi olmaktadır. Çoğunluğu yaşlılar-
dan oluşan bu nüfus hareketi YB’ye ihtiyaç 
oranını da belirlemektedir. Kış aylarında 
büyük şehirlerde önemli oranda YB yatak 
ihtiyacı olmaktadır. 
Yoğun bakım tanımı: Yaşamsal sistem-
lerin destek tedavisinin sürdürüldüğü ve 
organ yetmezliklerinin multidisipliner orga-
nizasyon ile ileri düzey tedavisinin eğitimli 
uzmanlar tarafından standardize edildiği 
kesintisiz hizmet ve eğitim alanlarıdır (1). 
“Genel yoğun bakımlar” her tür hastayı, 
her yönüyle, bütüncül bir yaklaşımla tetkik 
ve tedavi edecek bilgi, beceri ve donanı-
ma sahip üniteler olmalıdır (anesteziyoloji 
ve reanimasyon) (2). “Özel dal yoğun 
bakım üniteleri” belirli bir tıp alanı (branş) 
kapsamı ve organizasyonu çerçevesinde 
multidispliner bilgi yardımı ile yürütülen YB 
hizmetinin sürdürüldüğü alanlardır (Tüm 
branş YB’leri).

Yoğun Bakım Tanım Sorunları

- YB tanımında bu ünitenin eğitim amaçlı 
bir yer mi yoksa sadece hizmet amaçlı 
bir ünite mi olduğuna karar verilmelidir. 

Burada bulunacak alet ve cihazların ona 
göre tanımlanması uygun olacaktır. 3. 
basamak YB’lerin mutlaka kapalı YB 
olması ve bu ünitelerde sadece YB 
yan dal uzmanı ya da anesteziyoloji ve 
reanimasyon uzmanı görevlendirilmesi 
gerekmektedir. 2. basamak ve 1. basa-
mak YB’ler, açık YB şeklinde olmalı ve 
buralarda diğer ana dal uzmanları da 
görevlendirilebilmelidir. 
- Hasta yatış ve çıkış endikasyonlarının 
özellikle 3. basamakta tanımlanması 
YB’lerdeki suistimalleri önleyecek ve 
YB’lerin drenaj problemi kısmen de olsa 
hallolacaktır. Yeni doğan YB’lerinde oldu-
ğu gibi bir 4. düzey YB tanımı getirilmeli, 
burada yapılan tedaviler, hasta özellikleri 
ve yapılacak üniteler iyi tanımlanmalıdır 
(1).

Yoğun Bakım (Yatış-Çıkış) 
Endikasyon Sorunları 

- Yatış çıkış endikasyonlarının belirlenmesi 
kuşkusuz YB’lerin verimli kullanılmasında 
çok önemlidir. Endikasyonların belirlen-
mesinden ziyade esas problem, konulan 
endikasyonlar çerçevesinde ortaya çıkan 
uygulama zorluklarıdır. Bu zorlukların 
temelinde yoğun bakımcının hastane 
yöneticileri nezdinde belirlenmemiş 
statüsü başrol oynamaktadır.
- Hastanın tıbbi durumu konusundaki 
bilgilendirmeyi yapması gereken tek kişi 
YB hekiminin kendisi olmalıdır. Hekimlerin 
aile iletişimi, zor karar/sonuç bildirimi ve 
süreç konusunda eğitim almış olmaları 
ideal olanıdır. Hasta ve hasta yakınının 
diğer sorunları için bahsi geçen sosyal 
hizmet uzmanları, aile danışmanları, 
koordinatörler kendi uzmanlık alanlarına 
göre bu hizmetin sürdürülmesinde rol 
oynayabilirler (3, 4).

Yoğun Bakım Ünitesi Düzey Sorunu

- 1. ve 2. düzey YB üniteleri yaygınlaştı-
rılmalı, yatak sayıları artırılmalıdır. 1. ve 2. 
düzey YB hastaları bu servislerin olmadığı 
merkezlerde 3. düzey YB’lere yatırılmakta, 
bu da kritik YB hastalarının mağduriyetine 
ve ekonomik israfa yol açmaktadır. 3. düzey 
YB ünitelerinin mevcut oranı korunurken 
4. düzey YB hizmetin tanımı yapılmalıdır 
ve özellikli hizmet veren 3. düzey YB 
üniteleri 4. düzey olarak bu tanıma 
uygun hale getirilmelidir. 4. düzey YB’ler 
TUKMOS müfredatına göre eğitim veren, 
akreditasyonunu sağlamış kurumlarda 
oluşturulmalıdır. 
- Sağlık hizmet sunumunda önemli bir ihti-
yacı karşılayan palyatif bakım merkezlerinin 
yatak sayısını YB yatak oranı kadar artırarak 
organizasyonu gerekmekte olup YB hizme-
ti almış bir kısım hastanın bu merkezlere 
drenajı ile YB’lerin kilitlenmesinin önüne 
geçilecektir.
- Palyatif bakım merkezlerinin sorumluluğu 
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarına 
verilmelidir. Bugüne kadar ülkemizin her 
yerinde anesteziyoloji ve reanimasyon 
uzmanları, YB hastalarının bakımını 
üstlendikleri gibi aslında palyatif bakım 
gereken hastaların bakımında da etkili rol 
oynamışlardır. Anesteziyoloji ve reanimas-
yon uzmanları arasında yapılan bir anket 
sonuçlarına göre sahip oldukları deneyim 
ile palyatif bakım üniteleri ya da merkezle-
rinin tek sorumlusu olmaları durumunda, 
organizasyonunda ve yürütülmesinde ciddi 
katkı sağladıkları görülmüştür (5, 6).

Yoğun Bakım Öncesi Sorunlar

- Aile hekimliği ve evde bakım hizmetlerinin 
etkin ve yaygın hizmet vermemesi, bazı 
bölgelerde iyi organize çalışırken bazı 
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bölgelerde yetersiz kalması YB’ye ihtiyacı 
artırmaktadır. Evde bakım için geri ödeme 
sistemi geliştirilmeli ve bazı grup hastaların 
bakımında “evde bakım hizmetleri” veya 
yeni kurulacak bir birim daha aktif rol 
almalıdır.
- Entübasyon ve kardiyopulmoner res-
susitasyon konusunda 112 ekibinin sık 
aralıklarla eğitilmesi, 112 ile entübe hasta 
transferindeki standartların artırılması, 112 
ile dış YB’lere hasta transferinde rutin stan-
dartların yerleştirilmesi gereklidir. Hastaların 
hastalığına uygun acil tedavi verecek 
en gelişmiş merkeze hastanın transferi 
yapılmalı, hasta transferlerinde elektronik 
bilgi sistemi aracılığıyla hasta bilgileri iletil-
meli, mobil sağlık hizmetlerinde kritik hasta 
yaklaşımı algoritması standardize edilmeli 
ve belirlenmiş olan entübasyon kriterleri 
ile ilişkili her hasta için dokümantasyon 
oluşturulması sağlanmalıdır. 
- Hastanelerin servislerinde yatan hastaların 
YB ihtiyacını azaltmak için servislerde sağlık 
bakım kalitesini artırmaya yönelik çalışmalar 
yapılmalıdır. Her serviste 1 (bir) YB sertifikalı 
hemşire bulunmalıdır. Her hastanenin kendi 
şartları da göz önüne alınarak hastaneye 
yeni başlayan her hemşirenin en az 6 ay 
YB’de çalışması teşvik edilmelidir.
- YB’lere hasta gelişinin kontrol edilmesi 
şarttır. Acil servis sınırları içerisinde entü-
basyon endikasyonu koyan hekimlere belli 
bir “form” düzenlenerek “neden, niçin?” 
sorularının sorulması, sistemin düzene 
girmesi açısından çok yararlı olacaktır. 
Bu amaçla oluşturulmuş ekteki formun 
kullanılması sağlanmalıdır.
- Acil servislerden YB’lere gönderilme 
olasılığı olan kırmızı alan hastaları (kardi-
yopulmoner arrest dışı) için YB uzmanının/
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanının 
konsültasyon notu ile entübasyon gerekliliği 
zorunlu hale getirilmelidir. Resüsitasyon 
endikasyonu olmayan hasta grupları 
(terminal dönem kanser hastaları gibi) 
tanımlanmalıdır. Bu konuda gerekli yasal 
düzenlemelerin ivedilikle yapılması şarttır.
- YB’lerin kalite standartlarının denetlenme-
sinin yanı sıra YB’ler için saha koordinatörleri 
tanımlanmalı ve saha koordinatörlerinden 
kurulacak aktif “tıbbi ekipler” tarafından tıb-
bi anlamda denetlenmeleri sağlanmalıdır. 
Üniversite ve eğitim araştırma hastaneleri 
ve branş dernekleri ile bu konuda iş birliği 
yapılmalıdır (7). 

Yoğun Bakımla İlişkili Sorunlar 

- YB tescilli yataklarından iki yatağın, 
kurumun yatan hastalarına mavi kod 
kontenjanı olarak ayrılması kaydıyla tüm 
kamu ve özel sektördeki yataklar ASKOM 

tarafından görülebilir hale getirilmelidir. 
- YB hastalarının klinik karar destek sistem-
leri ile online takipleri yatakların daha verimli 
kullanılmasını sağlayabilecektir. 
- Beyin ölümü kararının alınamama sorunu 
ile ilişkili problemin ortaya konulup eğitim 
ve bilinçlendirme programlarının yapılması 
sağlanmalıdır. 
- YB’lerin standartizasyon anlamında 
ventilatör, monitör gibi aletlerinin kalite 
açısından değerlendirilmeleri, denetlen-
dirilmeleri şarttır. Biyomedikal ekiplerin 
denetleme mekanizmaları içerisinde yer 
almaları sağlanmalıdır. YB’lerin tıbbi açıdan 
ölçme ve değerlendirilme yöntemleri (kalite 
indikatörleri) ile takipleri yapılmalıdır. Buna 
göre yaptırımlar söz konusu olabilmelidir. 
- YB’ler ayrıca fiziksel koşullar açısından 
da (sağlıkta kalite standartları ile) değer-
lendirilmelidirler. 
- YB’de FTR hizmetleri ile ilgili, paketin dışın-
da bir geri ödeme sisteminin geliştirilmesi 
gereklidir.
- Akreditasyon ile ilişkili derecelendirme-
nin de devrede olması geri ödemelerde 
düşünülebilir.
- YB ünitelerinin finansmanı hastanenin 
kendi kazançlarından değil, YB’lerin ka-
zançlarından olabilmelidir. Bu bağlamda, 
YB yatakları ile ilişkili sunulan her tür işlemin 
ücretlendirmesi göz önüne alınarak paket 
fiyatlarının yeniden düzenlenmesi şarttır. 
- Özel hastaneler ve vakıf üniversite 
hastanelerinden YB’den çıkışı yapılacak 
hastaların transferlerinde ambulans 
ücretlendirmelerinin SGK tarafından 
karşılanması gerekmektedir.
- YB’lerde bası yaralarının tedavisine 
SGK’nın maddi destek vermemesi, YB’lerde 
tıbben kullanılması gereken malzemelerin 
kullanılmamasına ve sonuçta hastaların 
kalış süresinin uzamasına yol açmaktadır. 
Bu konunun çözümü için “Yara Bakım 
Komisyonları”nın kurulması sağlanmalı 
ve yara bakım ürünlerinin geri ödemesi 
yapılmalıdır. 
- Servislerde bakım ve kalite standardını 
etkileyen en önemli faktörlerden biri olan 
hemşirelerin, YB’lerde yıllık değişim 
oranlarının (hemşire “turn-over”ı) belli bir 
oranın üzerine (%25 önerilir) çıkmaması 
sağlanmalıdır. 

GYB’lerden Hasta Çıkaramama 
ve Sonrasındaki Sorunlar

- YB’lere yatış sorunu kadar YB’lerden 
hasta çıkış sorunu da bulunmaktadır. 
Çıkış endikasyonu olan hasta varsa hangi 
kliniğe çıkacak ise o kliniğin hasta yatışları 
YB hastası çıkana kadar kapalı olmalıdır. 
- Servislerdeki bakım kalitesi nedeniyle 

bazı grup hastalar için “ara yoğun bakım” 
olarak adlandırılan oluşumlara gereksinim 
vardır. “Ara yoğun bakım” kavramının 
yerleştirilerek, belli sayıda YB yatağı olan 
hastanelerde “ara yoğun bakım” yatağı 
tanımlanma zorunluluğu getirilmelidir. 
KVC YB yatakları koroner YB olarak da 
kullanılabilmelidir (8). 
- Sağlık bakım hizmetlerinin yeterliliği ile iliş-
kili hemşireler dışında fizyoterapist sorunu 
da söz konusudur. YB’den çıkan hastaların 
servislerdeki süreçlerinde fizyoterapi des-
teğini birebir almaları sağlanmalıdır. Bunun 
için özel görevlendirilmiş “fizyoterapist 
takımları” her hastanede kurulmalıdır.
- YB sonrası dönemde yatağa bağımlılık 
düzeyi yüksek ve rehabilitasyon gereksinimi 
olan hastaların (trakeostomili hastalar gibi) 
fizik tedavi kliniklerinden yararlanması 
sağlanmalıdır. 
- YB’den çıkan hastanın hastalığının 
ağırlığına/şiddetine bağlı olarak serviste 
yattığında da SGK’nın ücretlendirme 
yapması sağlanmalıdır. Bunun 3-5 gün 
gibi sınırları ve aynı basamaktan geri 
ödeme gibi sınırları söz konusu olabilir. 
Acilden YB’ye giriş yapan hasta, YB’den 
servise çıktığında/yattığında da SGK’nın 
özel sektörün şartlarına göre optimum 
ücretlendirmeyi yapması sağlanmalıdır.

Sonuç

YB’nin sorunları sadece bunlardan ibaret 
değildir ancak en önemlilerine değinmeyi 
uygun bulduk. YB sağlık hizmet sunumunda 
acil hizmet veren birimlerden biridir. Bu 
durum, sorunlarının çözümünün de acil 
ve önemli olduğunu göstermektedir. 
Belirli aralıklarla bu konuda çalıştayların 
yapılmasının yararlı olacağı kanaatindeyiz.
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