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GİRİŞ
Kritik hastaların bakımı hastane bakımının ayrılmaz 
bir parçasıdır,1 ancak yoğun bakım yatakları birçok 
sistemde sınırlı bir kaynaktır.2,3 Yoğun bakım yatakla-
rının nasıl kullanıldığının bireysel hastaların bakımına 
olduğu kadar hastane ve bölgesel düzeyde kaynak kul-
lanımı ve maliyetler üzerine de etkileri vardır. Yoğun 
bakım yatak kullanımının bazı yönleri her hastane için 
spesifik olabilir, ancak diğer bazı yönleri de hastaneler 
ve sağlık sistemleri arasında daha genelleştirilebilir ni-
teliktedir. Bu bölüm, Yoğun bakım ünitesi yataklarının 
nasıl kullanıldığını etkileyen birçok faktörü gözden 
geçirmekte ve kullanımlarını optimize etmek için olası 
yaklaşımları tartışmaktadır.
 	 Yoğun bakım ünitesi yatağının tanımı: Anlaşmaya 
varılmış bir yoğun bakım yatağı tanımının olmaması 
yatak kullanımının anlaşılmasında engel oluşturmak-

tadır. Birleşik Krallık gibi bazı ülkelerin, yalnızca ileri 
solunum desteği veya en az iki organ desteği alan has-
taların bakıldığı, seviye 3 bakımın (Yoğun bakım se-
viyesinde bakım) tarif edildiği, açık bir tanımlamaları 
vardır.4 Çoğu ülkede bir tanım yoktur. Birleşik Devlet-
lerde, standart bir tanım bulunmamakla beraber, öne-
rilen sınıflandırma sistemi olup, en üst düzey bakımı 
da; “ileri ekipman, uzmanlaşmış hemşireler ve yoğun 
bakım eğitimi almış doktorları” içeren bakım olarak 
tanımlamaktadır.5 Gelişmiş ülkelerde, yoğun bakım 
yataklarının çoğu mekanik ventilasyon, renal desteğin 
bazı türleri ve diğer organ desteklerine sahiptir. Ge-
lişmekte olan ülkelerde ise bir “yoğun bakım yatağı” 
organ desteği sağlamak için gerekli kaynaklara sahip 
olmadığından, anlamı çok daha tartışmalıdır.6 Bu bö-
lümde; sistemlerdeki yoğun bakım yataklarının kulla-
nımı, yoğun bakımın parçası olarak mekanik ventilas-
yon ve diğer basit organ destekleri tartışılacaktır.

Anlaşmaya varılmış bir yoğun bakım yatağı 
tanımının olmaması yatak kullanımının 
anlaşılmasında engel oluşturmaktadır.

Küçük yoğun bakım üniteleri veya 
sistemleri boyutlarına bağlı olarak yoğun 
bakım yataklarının verimsiz kullanımı 
dezavantajına sahiptir

Ara bakım yataklarının uygunluğu, yoğun 
bakım yataklarına kabul ve taburcu edilen 
hasta akışını etkileyebilir.

Bir yoğun bakım ünitesine kabul edilen 
hastaların vaka karışımı önemli ölçüde 
değişebilir. Bu durum, yoğun bakım 
yataklarının tamamının uygunluğuna 
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bağlıdır ancak aynı zamanda bir hastane 
veya sistemdeki hastaların vaka karışımı da 
etkili olacaktır.

Yoğun bakım yatağının kullanımı, 
toplumdaki daha geniş kültürel 
beklentilerin yanı sıra, sıklıkla hastanenin 
spesifik kültürüyle ve her bir hastanın 
“algılanan” ihtiyacı da göz önüne alınarak 
belirlenmektedir.

Yoğun bakım ünitelerinin yatak 
kullanımının optimizasyonu, ayrı faaliyet 
gösteren küçük yoğun bakım ünitelerinin 
sayısının azaltılması, kabul kriterlerinin 
standartlaştırılması ve alternatif bakım 
seçeneklerinin artırılmasını içerebilir.
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