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o Bolgesellesme, yiiksek riskli kritik hastalarin,
yogun bakim uzmanlarinca tst diizey yogun
bakim hizmeti sunulan bélgesel merkezlere
sistematik olarak yonlendirilmesidir.

e Bolgesellesme, kanita dayali uygulamalarin
ve klinik tecriibelerin daha fazla
kullanilmasini, boylece ileri miidahalelerin
gerceklestirilmesini ve kesin tedaviye
daha kisa stirede gecilmesini saglar. Bu da
kritik hastalar icin sag kalim potansiyelini
arttirir. Yuksek risk ve yiiksek maliyetli kritik
hastalarin bir araya toplanmasi, saglik
sistemi icin genel maliyetleri diisiirme
potansiyeli saglamaktadir.

Bolgesellesmenin, kiiglik hastanelerin

kritik bakim kapasitesini azaltmasi gibi
olasi istenmeyen sonuglari vardir. Klinik
becerilerin bozulmasi, yetersiz donanim
veya klinisyenlerin iyi uygulamalara asina
olamamalari nedeniyle acil durumlarda ileri
bakim sunma kapasitesi azalir.

O Bolgesellesme, yogun bakim Unitesinin
(ICU) doluluk oranini veya yuksek hacimli

Kritik bakim, genellikle, hastane disindaki daha
biiyiik saglik sistemi géz 6niine alinmaksizin, hem-
sire ve hekimlerin hastanede belirli bir cografi alan
icindeki agir hastalara yogun bakim sagladig: yerel
bir faaliyet olarak algilanir. Ancak yakin zamanda,
kritik bakim, birgok hastanedeki yogun bakim
uzmanlarinin cografi bolgedeki tiim bireylere yiik-
sek yogunlukta bakim saglamak i¢in isbirligi yapmuis

sevk merkezlerinin kapasiteleri Gizerinde
nufuslarini arttirabilir ve ayrica hastane ici
nakil kapasitesini zorlayabilir.

o Bolgesellesmenin uygulanmasinda engeller

bulunmaktadir; bolgesellesmis sistemi
duzenleyen ve yirirlige koyan gticli bir
merkezi yetkinin olmamasi, ailelere daha
uzun mesafelerdeki sevk hastanelerinde
bakim icin baski yapilmasi, yeni
hastanelerde hekim / bakim ekibine asina
olunmamasi ve yeni hastaneye transferin
tehlike riski tasimasi; buylk hacimli
hastanelerde kapasite kisitlamalari; ve hem
hastanelerin hem de doktorlarin, hastalar
bakim icin diger hastanelere transfer
edildiginde geliri feda etme isteksizligi.

o Ozel zorluklar; sevk hastanelerindeki

yeni klinisyenlerin, hastalarin tedavi
edilmesi veya edilmemesi gereken zamani
anlamalari, paydaslarin ihtiyaclarini
dengeleme ve bakimda hasta merkezliligin
saglanmasi konularinda egitilmesi ihtiyacini
icermektedir.

oldugu bolgesel bir faaliyete doniismiistiir. “Bolgesel
sevk merkezleri” olarak islev géren biiyiik hastane-
ler giiniimiizde, genelde uzun mesafeli hastaneler
aras1 transferlerden sonra’ agir durumdaki hasta-
laral rutin 6zel kritik bakim hizmeti vermektedirler.
Ancak bu arada pandemi ve dogal afet tehditleri bu
hastaneleri kritik bakim ihtiyac1 olan bolgeler ara-
sinda siirlama yapmaya zorlamaktadir®’. Dahast,
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stire¢ boyunca hasta merkezli bir goriis saglamak
i¢in ugrasacaklardir.

BOLGESELLESTIiRMEDE OZEL
ZORLUKLAR

Kanitlar ve kritik bakim uygulamalar1 arasindaki
ucurum, hastaneler arasindaki kritik bakimla ilgili
onemli degisiklikler ve Birlesik Devletlerde giderek
artan yogun bakim uzmani isgiicii krizinin yakinda
ortadan kalkmasi pek olas1 gérilnmemektedir. Bu
nedenle, daha verimli, daha ucuz kritik bakim
stratejilerinin incelenmesi ihtiyac1 biiyiik olasilikla
artmaktadir. Sonug olarak, kritik bakimin yeniden
diizenlenmesinde yiizlesmek zorunda oldugumuz
6zel zorluklar vardir.

Yeni Klinisyenlerin Egitimi

Geleneksel tip egitimi, hasta ge¢misi ve fizik mua-
yene ile siki baglantili hastalik patofizyolojisi tize-
rine dersler, hastalarla iletisim, etik ve doktorlar
tarafindan karsilagilan yeni zorluklara profesyo-
nel cevaplarla yaklasim tizerine dersler ve birey-
sel hasta bagi yatak bakiminin 6nemini vurgular.
Buna ragmen, bu ¢ok disiplinli miifredat bile
kursiyerleri, biitiiniiyle gelecegin entegre edilmis
saglik sistemindeki uygulamaya hazirlayamaz. Bu
saglik sistemi, teknolojik, fiziksel yaklagimlar ve
paylasilan kaynaklardan olusan bir kombinasyonu
kullanarak bolgeler arasinda bakim ihtiyacini sag-
lar. Lisansistii tip egitimi akreditasyon kurulu,
“sistem tabanli uygulama’yi, bu konuda temel bir
yeterlilik olarak kritik bakim burs egitimine dahil
ederek proaktif olmustur. Hazir bir isgiiciinii sag-
layabilmek i¢in gelecekteki yogun bakimcilarimi-
zin egitiminde bir sistem goriisiinii vurgulamaya
devam etmeliyiz. Bu goriis, hastalarin sevk has-
tanelerinde ne zaman tedavi edilip, edilmemesi
gerektigi konusundaki bir anlayisi igerecektir.

Paydaslarin ihtiyaclarini Dengelemek

Kritik bakim bélgesellestirilmis bir sistemde diizen-
lenirse, rekabet eden paydas ihtiyaglarmin dikkatli
bir sekilde dengelemesi gerekir. Kritik bakimdaki
ilgili paydaslar, toplum hekimleri, akademik hekim-
ler, diger klinisyenler, hastaneler, resmi kurumlar,

hastalar1 naklettikleri EMS personeli ve saglik hiz-
metini alanlar1 icerir. Tiim bu menfaat sahipleri-
nin, her zaman birbiri ile uyusmayan farkl ihtiyag
ve diirtiileri vardir. Ornegin, bélgesellesme, toplum
hekimlerinin daha mitkemmel saglik kalitesi elde
etmek icin 6zerkliklerini, hastalar1 ve prosediirleri
feda etmesini gerektirebilir. Tersine, hastalar1 kiictik
merkezlerden alan hastaneler yiiksek niifus, se¢ilmis
personel ve kaynaklarla ¢alisabilir. Paydas gorisle-
rinin dengesi ve yerinde “satin alma” gelecekteki
uygulamalarin 6nemli bir pratik engelidir.

Hasta Merkezliliginin Saglanmasi

En oOnemlisi, bolgesellestirilmis bakim i¢in hasta
gelecekteki planlarin merkezinde olmalidir. Hasta-
lar, uzmanlagsmis bakim i¢in her zaman daha uzun
mesafeler secmeyeceklerini gostermislerdir.*® Kritik
hastalarin naklinin yapilmasini 6nerdigimizde hasta
ve aile isteklerini dikkate almayr unutmamaliyiz.
Aslinda, kirsal hizmetler, yasam sonu bakimi ve aile
varligr da dahil olmak iizere multidisipliner kritik
bakimin bir¢ok 6nemli bileseni evden uzakta oldu-
gunda daha zorlayici olabilir.

Son olarak, en biiyiik fayda, en ¢ok sayida insan
i¢in en verimli sekilde elde ediliyorsa, saglik hiz-
meti degerini en st diizeye ¢ikarmak i¢in artan bir
zorlukla karg1 karsiyayiz demektir. Hastanin 6nemi
g6z oniinde bulunduruldugunda, bolgesellesme bu
amaca ulagmak i¢in bir strateji olmaktadir.
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