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GİRİŞ
Geçmişte erişkin yoğun bakım ünitelerinde bakımı, 
yoğun bakım konusunda uzmanlaşmış hekimler, 
yoğun bakım fellowları ve evde bakım stajyerleri 
sağlamaktaydı. Son yıllarda yoğun bakım hekimi 
ihtiyacını karşılamak ve açığını kapatmak için ileri 
düzey hizmet sağlayıcıları (APPs) [çoğunlukla uy-
gulayıcı hemşire (NPs) ve hekim asistanları (PAs)], 
yoğun bakım uzmanı olmayan hekimler ve teletıbbı 
kapsayan alternatif personelleşme modelleri giderek 
artan bir şekilde kullanılmaktadır.1 Bu açığın nede-
ninin, YBÜ’de bakım gerektiren yaşlanan ve sayıları 
artan kronik hastalar2, yoğun bakım uzmanlarının 
işgücü yetmezliği2-4 ve Accreditation Council for 
Graduate Medical Education (ACGME)’nin asistan 

hekimlerin çalışma saatlerine getirdiği artan kısıtla-
malar olduğu gösterilmiştir.5 Dahiliye hekimlerine 
yapılan bir çalışma göstermiştir ki; yoğun bakım uz-
manlarında net olarak gösterilmiş tükenmişlikten6 
ve ağır çalışma programı ile tazminat yükünün uy-
gun olmayan eşleşmesinden kaynaklanan sebeplerle 
%5’den daha azı yoğun bakım tıbbında (CCM) bir 
kariyeri tercih etmektedir.7

	 Ülke çapında yoğun bakım uzmanı sayısında 
yetersizlik, gittikçe artan kritik hasta sayısı ve YBÜ 
yatak sayısı ile beraber artmaktadır.8,9 2005 yılında 
yaklaşık 5000 ABD akut bakım hastanesinde 6500’e 
yakın yoğun bakım ünitesinde yaklaşık 94.000 YBÜ 
yatağı vardı.8 Bu gerçeklerle başa çıkabilmek için ku-
rumlar alternatif personelleşme yöntemleri geliştir-

Yoğun bakım uzmanlarının ülke çapında 
eksikliği, ABD hastanelerini etkin bir 
şekilde yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) 
uygulayıcı hemşire (NP), hekim asistanları 
(PA) ve hospitalistleri kapsayan alternatif 
personelleşme modelleri geliştirmeye ve 
entegre etmeye teşvik etmiştir.

Uygulayıcı hemşireler, hekim asistanları ve 
hospitalist tarafından yönetilen hastaların, 
asistanlar tarafından bakılan hastalara 
göre hastane mortaliteleri ve hastanede 
kalma süreleri yönünden benzer sonuçları 
olduğu ve bu personelin kanıta dayalı pratik 
kılavuzlara daha yüksek uyum sağladıkları 
gösterilmiştir.
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Hospitalistler yoğun bakım ünitelerinde 
yoğun bakım konsültanları olmaksızın 
primer sağlık sunucular olarak hizmet 
verebilir ya da yoğun bakım uzmanları ile 
hastaların beraber takibinde yardımcı olarak 
çalışabilirler.

Sayısız YBÜ uygulama modeli olmakla 
beraber özel ihtiyaçlara ve kurum 
tercihlerine göre yoğun bakım modelini 
şekillendirmeye yardımcı olacak ek 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

Seçilen personel modeline bakılmaksızın, 
yoğun bakım çalışma gücünün başarısı ve 
büyümesi için önemli belirleyiciler ağırlıklı 
olarak organizasyona, stratejik planlamaya 
ve iletişime dayanmaktadır
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ÖZET
Alternatif personel modellerini YBÜ’ne entegre et-
mek, yoğun bakım hekim sıkıntısı arttıkça ve mevcut 
yedeklerin azalması nedeniyle oluşan işgücündeki 
boşlukları azaltmak için mantıklı, güvenli ve gerekli 
bir gayrettir. Yakın zamanda yapılan prospektif bir 
çalışma, tıbbi YBÜ’nde ACNP ve yerleşmiş ekipler 
tarafından bakıma alınan kritik hastalar için sonuçla-
rın benzer olduğunu ortaya koymuştur.51 Kanıta da-
yalı çalışmalar, personel sayısını artırmak için çeşitli 
modellerin çoklu kullanımlarını tanımlamaktadır, 
ancak henüz “en iyi uygulama” modeli tanımlana-
mamıştır. Çok fazla sayıda ihtiyaç alanı ve YBÜ uy-
gulama modelleri mevcut olduğundan, bir kurumun 
belirli ihtiyaç ve tercihlerine dayalı olarak modelin 
şekillenmesine yardımcı olmak için ek çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır; hiçbir model tüm organizas-
yonlara uymaz. Bununla birlikte, seçilen personelleş-
me modeli ne olursa olsun, YBÜ iş gücünün başarısı 
ve büyümesi için önemli belirleyiciler organizasyon, 
stratejik planlama ve iletişim temelinde olacaktır.
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