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ONEMLIi NOKTALAR

o Yogun bakim uzmanlarinin tlke ¢apinda
eksikligi, ABD hastanelerini etkin bir
sekilde yogun bakim tinitelerinde (YBU)
uygulayici hemsire (NP), hekim asistanlari
(PA) ve hospitalistleri kapsayan alternatif
personellesme modelleri gelistirmeye ve
entegre etmeye tesvik etmistir.

e Uygulayici hemsireler, hekim asistanlari ve
hospitalist tarafindan yonetilen hastalarin,
asistanlar tarafindan bakilan hastalara
gore hastane mortaliteleri ve hastanede
kalma sureleri yoninden benzer sonuglari
oldugu ve bu personelin kanita dayal pratik
kilavuzlara daha yiiksek uyum sagladiklari
gosterilmistir.

GIRIS

Gegmiste eriskin yogun bakim tinitelerinde bakimi,
yogun bakim konusunda uzmanlagmis hekimler,
yogun bakim fellowlar1 ve evde bakim stajyerleri
saglamaktaydi. Son yillarda yogun bakim hekimi
ihtiyacini karsilamak ve agigini kapatmak igin ileri
diizey hizmet saglayicilar1 (APPs) [¢ogunlukla uy-
gulayic1 hemsire (NPs) ve hekim asistanlar1 (PAs)],
yogun bakim uzmani olmayan hekimler ve teletibb:
kapsayan alternatif personellesme modelleri giderek
artan bir sekilde kullanilmaktadir.! Bu agigin nede-
ninin, YBU'de bakim gerektiren yaglanan ve sayilar:
artan kronik hastalar?, yogun bakim uzmanlarinin

isglici yetmezligi** ve Accreditation Council for
Graduate Medical Education (ACGME)nin asistan

e Hospitalistler yogun bakim tnitelerinde
yogun bakim konsultanlari olmaksizin
primer saghk sunucular olarak hizmet
verebilir ya da yogun bakim uzmanlari ile
hastalarin beraber takibinde yardimci olarak
calisabilirler.

o Sayisiz YBU uygulama modeli olmakla
beraber 6zel ihtiyaclara ve kurum
tercihlerine gore yogun bakim modelini
sekillendirmeye yardimci olacak ek
calismalara ihtiyag vardir.

e Secilen personel modeline bakilmaksizin,
yogun bakim ¢alisma giiclinlin basarisi ve
blylmesi icin 6nemli belirleyiciler agirhkl
olarak organizasyona, stratejik planlamaya
ve iletisime dayanmaktadir

hekimlerin ¢alisma saatlerine getirdigi artan kisitla-
malar oldugu gosterilmistir.® Dahiliye hekimlerine
yapilan bir ¢aligma gostermistir ki; yogun bakim uz-
manlarinda net olarak gosterilmis tiitkenmislikten®
ve agir ¢aligma programi ile tazminat yiikiiniin uy-
gun olmayan eslesmesinden kaynaklanan sebeplerle
%5den daha azi yogun bakim tibbinda (CCM) bir
kariyeri tercih etmektedir.”

Ulke ¢apinda yogun bakim uzmani sayisinda
yetersizlik, gittikce artan kritik hasta sayis1 ve YBU
yatak sayisi ile beraber artmaktadir.** 2005 yilinda
yaklagik 5000 ABD akut bakim hastanesinde 6500
yakin yogun bakim iinitesinde yaklagik 94.000 YBU
yatagi vard1.® Bu gerceklerle basa ¢ikabilmek i¢in ku-
rumlar alternatif personellesme yontemleri gelistir-
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OZET

Alternatif personel modellerini YBU’ne entegre et-
mek, yogun bakim hekim sikintis arttik¢a ve mevcut
yedeklerin azalmasi nedeniyle olusan isgiiciindeki
bosluklar: azaltmak icin mantikly, giivenli ve gerekli
bir gayrettir. Yakin zamanda yapilan prospektif bir
calisma, tibbi YBU’nde ACNP ve yerlesmis ekipler
tarafindan bakima alinan kritik hastalar i¢in sonugla-
rin benzer oldugunu ortaya koymustur.” Kanita da-
yali calismalar, personel sayisini artirmak i¢in cesitli
modellerin ¢oklu kullanimlarini tanimlamaktadir,
ancak heniiz “en iyi uygulama” modeli tanimlana-
mamistir. Cok fazla sayida ihtiyag alani ve YBU uy-
gulama modelleri mevcut oldugundan, bir kurumun
belirli ihtiya¢ ve tercihlerine dayali olarak modelin
sekillenmesine yardimeci olmak igin ek ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir; hicbir model tiim organizas-
yonlara uymaz. Bununla birlikte, se¢ilen personelles-
me modeli ne olursa olsun, YBU is giiciiniin basarist
ve bityiimesi i¢in 6nemli belirleyiciler organizasyon,
stratejik planlama ve iletisim temelinde olacaktir.
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