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GİRİŞ
Yoğun Bakım Tıbbı (YBT) elli yıl önce bağımsız bir 
uzmanlık alanı olarak kabul edildikten sonra büyük 
adımlarla ilerlemiştir. Amerika Birleşik Devletlerin-
de (ABD) YBT’nin kullanımı ve maliyeti artmaya 
devam etmektedir. 2000 ile 2010 arasında yoğun ba-
kım yataklarına sahip yaklaşık 3000 acil bakım has-
tanesindeki yoğun bakım yatak sayıları %17.8 arttı 
(88,235’den 103,900’e). 2010 yılında ABD’de yoğun 
bakım hastane masraflarının %13.2’sini ve ulusal 
sağlı harcamalarının %4.1’i ve gayri safi milli hası-
lanın %0.74’ü (108 milyar dollar) oluşturmaktadır. 
Yoğun bakımın hastanelerin önemli miktarda yatak 
sayısını ve kaynaklarını kullanması ve acil servis ve 
ameliyathanelerden hasta akışında belirleyici rol oy-
naması nedeniyle hastane yönetimlerince bu kayna-
ğın birleştirilmesi, standardize edilmesi ve kontrol 
edilmesi hayati önem taşımaktadır.
	 ABD’deki eğitimli yoğun bakım uzmanlarının 
göreceli azlığına çözüm olarak ve bu darboğazı ha-
fifletmek için önerilenler arasında yoğun bakım 
hizmetlerinin seviyelendirip bölgeselleştirilmesi ve 

kamu hastanelerinde hastane hekimi, ileri uygulama 
personeli (pratisyen hemşire ve hekim yardımcısı) 
gibi alternatif personelle ve Yoğun Bakım Tele Tıp 
uygulamaları ile açığın kapatılması planlanmaktadır.
	 Son yıllarda akademik merkezlerdeki YBÜ’leri, 
personelini ve kaynaklarını birleştirerek bölüm sı-
nırlarını aşan ve onların üstünde yer alan gelişmiş 
yönetişim organizasyonları oluşturulmaktadır. Ser-
vis sınırları, sistemler, imza hiyerarşisi, merkezler, 
enstitüler ve kliniklerin oluşturduğu sınırları aşan 
daha farklı bir çerçeve söz konusudur. Günümüz-
de Kuzey Amerika’da üniversite bazında sadece 
Pittsburgh Üniversitesinde akademik yoğun bakım 
departmanı kalmıştır. Yoğun bakımlarda hizmete 
dayalı yapılanma modeline geçiş sağlık bakımının 
kalitesini ve güvenliğini artırmayı gerektirir. Kamu-
oyu ile yapılan şeffaf paylaşımlar sağlık bakım en-
düstrisinin iyi yönetilen yoğun bakım hizmetlerine 
olan ihtiyacının tıp merkezlerinin ticari yönetimle-
rinin önemli bir aracı olarak kabul edilmesine ivme 
katmıştır. Birleşmiş bir yoğun bakım yönetişimine 
ihtiyaç duyan alanlardan; hasta yönetimi, protokol-

Yoğun bakım servislerinin organizasyonu 
ve idaresi YBÜ’lerin performansında anahtar 
rol oynar ve hastaların akıbetlerini ve sağlık 
bakım masraflarını etkileme potansiyeline 
sahiptir.

Gelişmiş yönetişim imkanlarına sahip yoğun 
bakım organizasyonları birtakım avantajlar 
sağlar buda YBÜ sorumluluğu tanımlanmış 
tek bir liderlik altında toplamak ve masrafları 
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azaltmak için fırsat oluşturmakta, YBÜ’ler 
arasında teknolojilerin standardize edilmesi 
ve artırılmış yoğun bakım araştırmalarına 
fırsat tanımaktadır. Daha istikrarlı bir ortam 
sağlayarak yetişmiş elemanların bölümden 
ayrılması önlenebilmektedir.

Yönetişimin birleştirilmesine yönelik 
hareketler yoğun bakım üst ihtisası eğitimi 
döneminde başlar.
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bakımından en fazla faydayı sağlayacak hastaları 
seçme becerisine de sahip olacaktır. Tıbbi acil ekip-
lerinin veya hızlı müdahale ekiplerinin sonucu de-
ğiştirme konusundaki etkililiği tartışma konusu 
olsa da, hızlı karar veren kişinin en kalifiye hekim 
olmasındaki kurumsal fayda inkar edilemez. Yoğun 
bakımdan fayda görmeyecek hastalar için rahatlatıcı 
önlem almak veya palyatif bakıma yönlendirmek de 
çok önemli. Aynı zamanda yoğun bakım uzmanları 
YBÜ bakım denemesinin başarılı olup olmayacağını 
tespit edebilme yeteneğine sahip olduğundan bakım 
sunumu için süre kısıtlaması koyabilmektedirler. 
Tüm çabalara ve girişimlere rağmen Amerika Bir-
leşik Devletlerindeki kritik kronik hastaların sayısı 
ne yazık ki yüzbinlerle ifade edilmektedir. Bu hasta-
ların birçoğu uzun süreli serebral ve nöromüsküler 
bozukluklardan muzdariptirler ve başarısız YBÜ 
bakım denemesi sonrasında erken ölüm riskleri 
mevcuttur. Uzun dönem akut bakım (UDAB) gibi 
alternatif bakım kuruluşarına erişim ve faydası tar-
tışma konusu olduğundan dolayı hizmetleri askıya 
alınmakta, tesise ihtiyaç olduğunu gösteren sertifika 
şartı aranmakta, hastaya ve sağlık sistemine olabile-
cek kısıtlı faydalarını gösterilmesini istenmekte. 
	 Sonuç olarak ABD çapında yoğun bakım lider-
leri yoğun bakım uzman sayısının kısıtlı olduğu ve 
dış denetleyici kurumların bakım kalitesinin ve et-
kinliğinin artırılması için zorladıkları günümüzde 
YBÜ hizmetine yönelik artan hasta talebi ile karşı 
karşıya kalmaktadırlar. Bu liderler aynı zamanda 
yeni kuşak yoğun bakım hekimlerin ve hekim dışı 
sağlık personelinin (hemşire, hekim yardımcısı) 
eğitimleri ile ilgilenmek zorundadırlar; birçok YBÜ 
içeren hastanelerde standardize bakım ve teknoloji-
ler; hastane içinde YBÜ entegrasyonunu en uygun 
hale getirmek durumundadırlar; maliyet kontrolü, 
araştırma ve bütçe temini konuları da ilgilenmele-
ri gereken konulardır. Yönetişimin birleştirilmesi 
hareketi yoğun bakım uzmanlarının asistanlık eği-
timlerinde başlamaktadır. Daha gelişmiş yönetişim 
YBO’ların akut bakım hastanelerinde etkili ve ba-
şarılı liderlerin önderliğinde oluşturulması sadece 
yüksek kaliteli güvenilir hasta bakımının teminatı 
olmakla kalmaz aynı zamanda kaynakların daha et-
kin kullanılmasını ve kurumsal operasyonlarda ve 
geliştirmelerde de destek olmalarını sağlamaktadır.
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