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Prof. Dr. Osman Ekinci

ogun bakim (YB) sorun-
lari; 6ncesi, YB'le ilgili ve
sonras! sorunlar olarak
gruplandirilabilir. YB yatis
ve taburculuk kriterlerinde
belirsizlik ve uygulama
sorunlari ¢ézimlenebilmis degildir. YB
dlzeylerinin yeniden gincellenmesine,
genel, 6zel dal YB'lerin galigsma ve hasta
kabul kriterlerinin tanimlanmasina intiyac
oldugu gértlmektedir. Erigkin YB sorunlari
bolgeler arasinda, yerlesim alanlarinin
buytklugine ve mevsimlere gore degisen
farkliliklar gostermektedir. BuyUk sehirler-
den kdylere bahar aylarinda baglayan, son
baharda geri dénen énemli sayida gé¢
hareketi olmaktadir. Cogunlugu yaslilar-
dan olusan bu nifus hareketi YB'ye ihtiyag
oranini da belirlemektedir. Kis aylarinda
blyUk sehirlerde 6nemli oranda YB yatak
ihtiyaci olmaktadir.
Yogun bakim tanimi: Yagsamsal sistem-
lerin destek tedavisinin strdrllddgu ve
organ yetmezliklerinin multidisipliner orga-
nizasyon ile ileri diizey tedavisinin egitimli
uzmanlar tarafindan standardize edildigi
kesintisiz hizmet ve egitim alanlardir (1).
“Genel yogun bakimlar” her tir hastay!,
her yénlyle, butincul bir yaklagimla tetkik
ve tedavi edecek bilgi, beceri ve donani-
ma sahip Uniteler olmalidir (anesteziyoloji
ve reanimasyon) (2). “Ozel dal yogun
bakim Uniteleri” belirli bir tip alani (brans)
kapsami ve organizasyonu ¢ercevesinde
multidispliner bilgi yardimiile yaritilen YB
hizmetinin strdtraldtgd alanlardir (Tim
brang YB'leri).

Yogun Bakim Tanim Sorunlari
- YB taniminda bu Unitenin egitim amagl

bir yer mi yoksa sadece hizmet amagli
bir Gnite mi olduguna karar veriimelidir.
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Burada bulunacak alet ve cihazlarin ona
gdre tanimlanmasi uygun olacaktir. 3.
basamak YB’lerin mutlaka kapali YB
olmasi ve bu Unitelerde sadece YB
yan dal uzmani ya da anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmani goérevlendirimesi
gerekmektedir. 2. basamak ve 1. basa-
mak YB'ler, acik YB seklinde olmali ve
buralarda diger ana dal uzmanlari da
gorevlendirilebilmelidir.

- Hasta yatis ve cikis endikasyonlarinin
Ozellikle 3. basamakta tanimlanmasi
YB’lerdeki suistimalleri dnleyecek ve
YB’lerin drenaj problemi kismen de olsa
hallolacaktir. Yeni dogan YB'lerinde oldu-
gu gibi bir 4. dizey YB tanimi getirilmeli,
burada yapilan tedaviler, hasta ¢zellikleri
ve yapilacak dniteler iyi tanimlanmalidir

().

Yogun Bakim (Yatis-Cikis)
Endikasyon Sorunlari

- Yatis ¢cikis endikasyonlarinin belirlenmesi
Kuskusuz YB'lerin verimli kullaniimasinda
¢ok dnemlidir. Endikasyonlarin belirlen-
mesinden ziyade esas problem, konulan
endikasyonlar ¢cercevesinde ortaya gikan
uygulama zorluklaridir. Bu zorluklarin
temelinde yogun bakimcinin hastane
yoneticileri nezdinde belirlenmemis
statlist bagrol oynamaktadir.

- Hastanin tibbi durumu konusundaki
bilgilendirmeyi yapmasi gereken tek Kisi
YB hekiminin kendisi olmalidir. Hekimlerin
aile iletisimi, zor karar/sonug bildirimi ve
stre¢ konusunda egitim almis olmalari
ideal olanidir. Hasta ve hasta yakininin
diger sorunlari igin bahsi gegen sosyal
hizmet uzmanlari, aile danismanlari,
koordinatérler kendi uzmanlik alanlarina
gbre bu hizmetin strdtrtimesinde rol
oynayabilirler (3, 4).
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Yogun Bakim Unitesi Diizey Sorunu

- 1. ve 2. duzey YB Uniteleri yayginlasti-
rimali, yatak sayilari artirimalidir. 1. ve 2.
duzey YB hastalari bu servislerin olmadigi
merkezlerde 3. dlzey YB'lere yatirimakta,
bu dakritik YB hastalarinin magduriyetine
ve ekonomik israfa yol agmaktadir. 3. diizey
YB Unitelerinin mevcut orani korunurken
4. duzey YB hizmetin tanimi yapilmalidir
ve Ozellikli hizmet veren 3. dizey YB
Uniteleri 4. dlzey olarak bu tanima
uygun hale getirilmelidir. 4. dizey YB'ler
TUKMOS mufredatina gore egitim veren,
akreditasyonunu saglamis kurumlarda
olusturulmalidir.

- Saglik hizmet sunumunda 6nemli bir ihti-
yac! karsilayan palyatif bakim merkezlerinin
yatak sayisini YB yatak orani kadar artirarak
organizasyonu gerekmekte olup YB hizme-
ti almig bir kisim hastanin bu merkezlere
drenaji ile YB'lerin kilitlenmesinin énline
gecilecektir.

- Palyatif bakim merkezlerinin sorumlulugu
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarina
verilmelidir. Bugtne kadar tlkemizin her
yerinde anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanlari, YB hastalarinin  bakimini
Ustlendikleri gibi aslinda palyatif bakim
gereken hastalarin bakiminda da etkili rol
oynamiglardir. Anesteziyoloji ve reanimas-
yon uzmanlari arasinda yapilan bir anket
sonuglarina gére sahip olduklari deneyim
ile palyatif bakim Uniteleri ya da merkezle-
rinin tek sorumlusu olmalarr durumunda,
organizasyonunda ve yUrGtdimesinde ciddi
katki sagladiklarr gérdimustdr (5, 6).

Yogun Bakim Oncesi Sorunlar
- Aile hekimligi ve evde bakim hizmetlerinin

etkin ve yaygin hizmet vermemesi, bazi
bolgelerde iyi organize calisirken bazi



bolgelerde yetersiz kalmasi YB'ye ihtiyaci
artirmaktadir. Evde bakimigin geri 6deme
sistemi gelistirimeli ve bazi grup hastalarin
bakiminda “evde bakim hizmetleri” veya
yeni kurulacak bir birim daha aktif rol
almaldir.

- Entibasyon ve kardiyopulmoner res-
susitasyon konusunda 112 ekibinin sik
araliklarla egitilmesi, 112 ile entlibe hasta
transferindeki standartlarin artiriimasi, 112
ile dis YB'lere hasta transferinde rutin stan-
dartlarin yerlestirilmesi gereklidir. Hastalarin
hastaligina uygun acil tedavi verecek
en gelismis merkeze hastanin transferi
yapilmali, hasta transferlerinde elektronik
bilgi sistemi araciligiyla hasta bilgileri iletil-
meli, mobil saglik hizmetlerinde kritik hasta
yaklasimi algoritmasi standardize ediimeli
ve belirlenmis olan entlbasyon kriterleri
ile iligkili her hasta igin dokimantasyon
olusturulmasi saglanmalidr.

- Hastanelerin servislerinde yatan hastalarin
YB ihtiyacini azaltmak igin servislerde saglik
bakim kalitesini artirmaya yonelik calismalar
yapiimalidir. Her serviste 1 (bir) YB sertifikall
hemsire bulunmalidir. Her hastanenin kendli
sartlari da gz 6nune alinarak hastaneye
yeni baslayan her hemsirenin en az 6 ay
YB'de calismasi tesvik edilmelidir.

- YB’lere hasta gelisinin kontrol edilmesi
sarttir. Acil servis sinirlari igerisinde entu-
basyon endikasyonu koyan hekimlere belli
bir “form” duzenlenerek “neden, nigin?”
sorularinin sorulmasi, sistemin dizene
girmesi acisindan ¢ok yararli olacaktir.
Bu amacla olusturulmus ekteki formun
kullanilmasi saglanmalidir.

- Acil servislerden YB’lere génderiime
olasiligr olan kirmizi alan hastalari (kardi-
yopulmoner arrest disi) icin YB uzmaninin/
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmaninin
konsdltasyon notu ile entlibasyon gerekliligi
zorunlu hale getiriimelidir. Resusitasyon
endikasyonu olmayan hasta gruplari
(terminal dénem kanser hastalari gibi)
tanimlanmalidir. Bu konuda gerekli yasal
dlzenlemelerin ivedilikle yapiimasi sarttir.
- YB'lerin kalite standartlarinin denetlenme-
sininyani sira YB'ler icin saha koordinatorleri
tanimlanmali ve saha koordinatérlerinden
kurulacak aktif “tibbi ekipler” tarafindan tib-
bi anlamda denetlenmeleri saglanmalidir.
Universite ve egitim arastirma hastaneleri
ve brang dernekleri ile bu konuda is birligi
yapiimalidir (7).

Yogun Bakimla iligkili Sorunlar

- YB tescilli yataklarindan iki yatagin,
kurumun yatan hastalarina mavi kod
kontenjani olarak ayriimasi kaydiyla tim
kamu ve 6zel sektdrdeki yataklar ASKOM

tarafindan gérdlebilir hale getiriimelidir.

- YB hastalarinin klinik karar destek sistem-
leri ile online takipleri yataklarin daha verimli
kullanilmasini saglayabilecektir.

- Beyin 6lumu kararinin alinamama sorunu
ile iligkili problemin ortaya konulup egitim
ve bilinglendirme programlarinin yapilmasi
saglanmalidir.

- YB’lerin standartizasyon anlaminda
ventilatér, monitér gibi aletlerinin kalite
acisindan degerlendirilmeleri, denetlen-
dirilmeleri sarttir. Biyomedikal ekiplerin
denetleme mekanizmalari igerisinde yer
almalari saglanmalidir. YB'lerin tibbi agidan
6lgme ve deg@erlendirime yontemleri (kalite
indikatorleri) ile takipleri yapilmalidir. Buna
gbre yaptirimlar séz konusu olabilmelidir.
- YB'ler ayrica fiziksel kosullar agisindan
da (saglikta kalite standartlari ile) deger-
lendiriimelidirler.

-YB'de FTR hizmetleriile ilgili, paketin disin-
da bir geri 5deme sisteminin gelistirimesi
gereklidir.

- Akreditasyon ile iliskili derecelendirme-
nin de devrede olmasi geri 6demelerde
dusunulebilir.

- YB Unitelerinin finansmani hastanenin
kendi kazanclarindan degil, YB'lerin ka-
zanglarindan olabilmelidir. Bu baglamda,
YB yataklariile iligkili sunulan her tur iglemin
Ucretlendirmesi g6z 8nlne alinarak paket
fiyatlarinin yeniden dizenlenmesi sarttir.

- Ozel hastaneler ve vakif Universite
hastanelerinden YB'den ¢ikisi yapilacak
hastalarin  transferlerinde ambulans
Ucretlendirmelerinin - SGK  tarafindan
karsilanmasi gerekmektedir.

- YB’lerde basi yaralarinin tedavisine
SGK’nin maddi destek vermemesi, YB'lerde
tibben kullaniimasi gereken malzemelerin
kullaniimamasina ve sonugta hastalarin
kalig sUresinin uzamasina yol agmaktadir.
Bu konunun ¢6zUmu igin “Yara Bakim
Komisyonlari’nin kurulmasi saglanmali
ve yara bakim UrUnlerinin geri 6demesi
yapiimalidir.

- Servislerde bakim ve kalite standardini
etkileyen en 6nemli faktérlerden biri olan
hemsirelerin, YB'lerde vyillik degisim
oranlarinin (hemsire “turn-over”) belli bir
oranin Uzerine (%25 6nerilir) clkmamasi
saglanmalidir.

GYB’lerden Hasta Cikaramama
ve Sonrasindaki Sorunlar

- YB'lere yatis sorunu kadar YB’lerden
hasta cikis sorunu da bulunmaktadir.
Cikis endikasyonu olan hasta varsa hangi
klinige cikacak ise o klinigin hasta yatiglari
YB hastasl ¢ikana kadar kapali olmalidir.
- Servislerdeki bakim kalitesi nedeniyle

bazi grup hastalar igin “ara yogun bakim”
olarak adlandirilan olugsumlara gereksinim
vardir. “Ara yogun bakim” kavraminin
yerlestirilerek, belli sayida YB yatagi olan
hastanelerde “ara yogun bakim” yatagi
tanimlanma  zorunlulugu getirilmelidir.
KVC YB yataklari koroner YB olarak da
kullanilabilmelidir (8).

- Saglik bakim hizmetlerinin yeterliligi ile ilig-
kili hemsireler disinda fizyoterapist sorunu
da séz konusudur. YB'den ¢ikan hastalarin
servislerdeki streclerinde fizyoterapi des-
tegini birebir almalari saglanmalidir. Bunun
icin 6zel gdreviendiriimis “fizyoterapist
takimlar” her hastanede kurulmalidir.

- YB sonrasi dénemde yataga bagimlilik
duzeyi yUksek ve rehabilitasyon gereksinimi
olan hastalarin (trakeostomili hastalar gibi)
fizik tedavi kliniklerinden yararlanmasi
saglanmalidir.

- YBden ¢ikan hastanin hastaliginin
agirhgina/siddetine bagl olarak serviste
yattiginda da SGK'nin Ucretlendirme
yapmasl! saglanmalidir. Bunun 3-5 gin
gibi sinirlart ve ayni basamaktan geri
6deme gibi sinirlari sz konusu olabilir.
Acilden YB'ye giris yapan hasta, YB'den
servise ¢iktiginda/yattiginda da SGK’nin
Ozel sektdrdn sartlarina gbre optimum
Ucretlendirmeyi yapmasi saglanmalidir.

Sonug¢

YB’nin sorunlari sadece bunlardan ibaret
degildir ancak en dnemlilerine deginmeyi
uygun bulduk. YB saglik hizmet sunumunda
acil hizmet veren birimlerden biridir. Bu
durum, sorunlarinin ¢ézumundn de acil
ve oOnemli oldugunu go&stermektedir.
Belirli araliklarla bu konuda galigtaylarin
yapllmasinin yararli olacagi kanaatindeyiz.
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