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ONSOZz

Saglik Teknolojisi Degerlendirme (STD), saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojilerin gesitli yonleri
ile incelenmesi ve yorumlanmasi olup sadglik teknolojisi tanimi icinde; ilaclar, tibbi cihazlar, tibbi
tedavi yontemleri, cerrahi teknikler, saglik hizmeti sistemleri ve benzeri uygulamalar yer almaktadir.
Saglik teknolojisinin degerlendirilmesi oncelikle klinik etkililigi ve hasta glvenligi agisindan yapilir.
Ardindan ekonomik analiz ve kurumsal yonler ile sosyal ve etik yonleri de deg@erlendirilerek bir
rapor ile sonuglandirilir. ilgili tim taraflarin katki sagladigi ve seffaf bir stiregte yapilan STD'nin tim

asamalarinda bilimsel kanitlar esas alinmaktadir.

Saglik Bakanhiginin saglik teknolojisi degerlendirme strecindeki temel politikasi, yeni veya goz
ardi edilmis klinik etkili saglik teknolojilerinin makul ve esit bicimde saglk hizmetlerinde kullanima
girmesini tesvik etmek, klinik olarak etkili olmayan saglik teknolojilerinin ve finansal agidan
surdurtlebilir olmayan saglk teknolojilerinin kullanimini azaltarak saglk hizmetlerinde israfi
onlemek olarak belirlenmistir. STD streci, Saglk Bakanhgr Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu

tarafindan ydruttlmektedir.

“COVID-19 Pandemi Sirecine Saglik Sisteminin Uyumu: Turkiye'deki Yogun Bakimlar (Tedavi, Stregler,
Altyapi ve insan Giicti)" konulu STD projesi/calismasi bu gergevede 2. konu odakli Saglik Teknolojisi
Degerlendirme calismasi olarak yirutulmUs ve ¢alisma sonucundan bu Rapor hazirlanmistir. Raporun,
mevcut ve gelecekteki yogun bakim politikalarina katki saglamasini ve faydali olmasini diler, emegi gecen

tlm calisma grubu Uyelerine tesekkdr ederim.

Prof. Dr. Ahmet TEKIN
Saglik Hizmetleri Genel Midri
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YONETICI OZETI

Saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojilerin genel ozellikleri, glvenligi, etkinligi ve etkililigi, eko-
nomik yonleri ve maliyeti, kurumsal isleyis yonleri ile sosyal, etik ve yasal yonler agisindan siste-
matik olarak incelenmesi ve yorumlanmasi seklinde tanimlanabilecek olan saglik teknolojisi de-
gerlendirme (STD), tim asamalarinda bilimsel kanitlar esas alinarak elde edilen sonuglari seffaf
ve tarafsiz bir sekilde 6zetleyen disiplinler arasi bir strectir .

Saglik Bakanligi tarafindan, Saglik Teknolojileri Degerlendirme Yonergesi ve Ulusal Saglk Tekno-
lojisi Degerlendirme Strateji Belgesi (2019-2023) kapsaminda ydritilen STD streglerindeki temel
yaklasim “"klinik etkili saghk teknolojilerinin makul ve esit bigcimde saglik hizmetlerinde kullanima
girmesini tesvik etmek, klinik olarak etkili olmayan ve finansal acidan surdurulebilir olmayan sag-
lik teknolojilerinin kullanimini azaltarak saglik hizmetlerinde israfi 6nlemek" olarak belirlenmistir.

Bu gercevede Turkiye'de STD sureclerini gelistirip iyilestirmek amaciyla, Saglik Sisteminin Glglen-
dirilmesi ve Desteklenmesi Projesi (SSGDP) kapsaminda “Saglik Teknolojisi Degerlendirme (STD)
Kapasitesinin Guglendirilmesi, Yayginlastiriimasi ve Strdurdlebilirligi Projesi” yurdtllmektedir.
Proje kapsaminda, Turkiye'deki yogun bakimlari bitlncul bakis acisiyla inceleyip pandemilere
uyum durumunu degerlendirmek amaciyla "COVID-19 Pandemi Sirecine Saglik Sisteminin Uyu-
mu: Turkiye'deki Yogun Bakimlar (Tedavi, Stregler, insan Glci ve Altyapi)" konusu galisiimis ve
bu Rapor hazirlanmistir.

COVID-19 pandemisi, hem Turkiye'de hem de diinyada saglk sistemlerini ciddi sekilde etkilemis
ve yogun bakimlarin dnemini bir kez daha ortaya ¢ikarmistir. Turkiye'de COVID-19 pandemisi
stresinde Saglik Bakanligl blinyesinde COVID-19 Bilimsel Danigsma Kurulu olusturulmus ve bi-
limsel veriler esliginde COVID-19'un yonetim siurecine dair rehberler hazirlanarak strekli glincel-
lenmis ve ekipman eksikligi yasanmamistir. Bu nedenle, COVID-19 hasta ve hastalik yonetimi ile
ilgili ok ciddi sorunlar yasanmamistir.

Yogun bakim Uniteleri, daha ¢ok cerrahi yogun bakim Uniteleri olarak 1900'l4 yillarin basinda
kurulmaya baglamistir. Bununla birlikte, 1940'l yillarda polio salgini nedeniyle solunum yetmez-
ligi basta olmak tzere ¢oklu organ yetmezlikleri olan dahili yogun bakim hastalarinin artisi, yo-
gun bakimin baslangici olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde yogun bakim tnitelerinin gegmisi
yaklasik 40 yil oncesine dayanmakta olup 2000'li yillarindan basindan itibaren multi-disipliner
yogun bakim anlayisi ve egitimi baslamis, yogun bakimin bir uzmanlik alani olarak taninmasi
2011 yihnda gerceklesmistir. 2013 yilinda yogun bakim uzmanlik egitimi baslamis, 2016 yilinda
ise ilk yogun bakim uzmanlari mezun olmustur. Turkiye'de yogun bakim uzmanligi yan dalinin
yeni bir uzmanlik alani olmasi, ¢calisma alaninin ve hasta profilinin olagan dogasindaki zorluklar
ve yenidogan gibi yandallarla benzer sekilde oncelikli tercih edilen branslardan olmamasi nede-
niyle henliz hedeflenen saglik insan glci sayisina ulasilamamistir.

viii



B YONETICI OZETI

Turkiye'de yogun bakim uzmanligi alti anadal Gzerine bir Gst uzmanlk alani olarak tanimlanmis
olup Ulkemiz yogun bakim yatak sayisi olarak diinyada en onde gelen ulkelerdendir. Yogun bakim
bir uzmanlik ve bilim alani oldugundan yogun bakim dniteleri sadece yatak ya da servis olarak
gortlmemelidir. Yogun bakimlar i¢cin onemli unsurlar, yogun bakim uzmani varligi yaninda has-
tanenin alt yapisi, destek birimleri ve diger uzmanlik alanlari agisindan da tam tesekkdlli olarak
yapilandiriimasidir.

COVID-19 pandemisi diinyada ve Ulkemizde yogun bakim bilim dalinin gelecegdi igin onemli bir
dondm noktasi olmustur. Bu raporda, Turkiye'de yogun bakimlarin —ozellikle- tedavi, slrecler,
insan gucl ve altyapi acisindan incelenerek hem COVID-19 pandemi siirecine uyumu degerlen-
dirilmekte hem de gelecekteki olasi krizler i¢in 6nerilerde bulunulmaktadir.
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: EXECUTIVE SUMMARY

EXECUTIVE SUMMARY

Health Technology Assessment (HTA), which is based on scientific evidence at all stages, can be
defined as the systematic assessment and interpretation of technologies used in health services
in terms of general characteristics, safety, effectiveness, and efficiency, as well as economic and
cost factors, institutional functioning factors, and social, ethical, and legal aspects. HTA is an
interdisciplinary method that transparently and fairly summarizes the results

In accordance with the Health Technology Assessment Directive and the National Health Tech-
nology Assessment Strategy Document (2019-2023), the Ministry of Health's primary goal in
conducting HTA processes is "to encourage the reasonable and equitable use of clinically effec-
tive health technologies in health services, and to prevent waste in health services by reducing
the use of clinically ineffective and financially unsustainable health technologies”.

The "Health Technology Assessment (HTA) Capacity Strengthening, Dissemination and Sus-
tainability Project” is being carried out within the framework of the Health System Strengthen-
ing and Support Project (SSGDP) in order to create and improve HTA processes in Turkiye. In
order to examine the intensive care units in Turkiye from a holistic standpoint and analyze the
adaptation to pandemics, the subject of "Health System Adaptation to the COVID-19 Pandemic
Process: Intensive Care Units in Turkiye (Treatment, Processes, Manpower, and Infrastructure)”
was studied.

The COVID-19 pandemic has seriously affected health systems both in Turkiye and around the
world, and has once again revealed the importance of intensive care. during the COVID-19 pan-
demic in Turkiye, the COVID-19 Scientific Advisory Board was established within the Ministry of
Health, and guidelines on the management process of COVID-19 have been prepared with scien-
tific data and constantly updated and there was no shortage of equipment. Therefore, there have
been no serious problems with COVID-19 patients and disease management.

Intensive care units mostly as surgical intensive care units began to be established in the early
1900s. However, the increase in internal intensive care patients with multiple organ failures, es-
pecially respiratory failure due to the polio epidemic in the 1940s, is accepted as the beginning
of intensive care. The history of intensive care units in our country dates back to approximately
40 years, and since the beginning of the 2000s, multi-disciplinary intensive care understanding
and education has begun, and intensive care has been recognized as a specialty area in 2011.
Intensive care specialization training started in 2013, and the first intensive care specialists
graduated in 2016. The main reasons for the lack of sufficient number of intensive care special-
ists in Turkiye can be expressed as the fact that it is a new field of specialization, less preference
due to being a difficult field similar to some surgical branches, and uncertainties in the intensive
care branch and specialization.
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EXECUTIVE SUMMARY

Intensive care specialization is one of the top specialized areas on six majors in Turkiye, and
the country itself is a global leader in the number of intensive care beds. Intensive care units
shouldn't be considered solely as beds or services because intense care is a specialized field
of knowledge and science. The presence of critical care specialists as well as a fully developed
hospital organization in terms of infrastructure, support units, and other areas of competence
are crucial components for intensive care units.

For the future of critical care in the world and in Turkiye, the COVID-19 pandemic has been a
significant turning point. In this report, intensive care units in Turkiye are examined in terms of
treatment, processes, human resources and infrastructure, both evaluating their compliance
with the COVID-19 pandemic process and making recommendations for possible future crisis.
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SAGLIK TEKNOLOJiSi DEGERLENDIRME PROJESI

SAGLIK TEKNOLOJiSi DEGERLENDIRME PROJESI

Projenin Kapsami, Metodu ve Hedefi

Turkiye'deki yogun bakimlarin COVID-19 pandemi sirecine altyapl, insan giicU, organizasyon ve
sunulan tedaviler yoninden uyumunun degerlendiriimesidir.

Proje konusu, galismanin 6zelligi nedeniyle HTA Core Model yontemiyle degil ¢calismaya 6zgu
planlanan 3 ana baslikta incelenerek raporlanmistir:

1. Yogun bakimlarin pandemi 6ncesi durumu,
2. COVID-19 pandemi déneminde yogun bakimlarin durumu ve pandemiye uyumu,
3. Ozet ve gelecek igin Gneriler.

Bu galismayla, kanita dayali yogun bakim politikalari ve uygulamalarinin olusturulmasi ve stirdurd-
lebilirligin saglanmasi ile karar vericiler icin bilimsel ve tarafsiz bilgi kaynagi olusturulmasi amac-
lanmistir. Bu kapsamda, pandemi 6ncesi donemde ve pandemi slrecinde hasta ytkine yonelik
alt yapi, insan gtcd, yogun bakimlarin organizasyonu ve yonetimi ile tedaviler, diinya ornekleri ile
karsilastirilarak incelenmistir.

Literatiir Taramasi

Projenin ilk bashgi olan “Yogun Bakimlarin Pandemi Oncesi Durumu” konusu ile ilgili konunun
genisiliginden dolayi T Ocak 2000 — 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda ingilizce ve Turkge dillerin-
de derleme, meta-analiz, sistematik derleme, position paper, rapor, policy paper tirt yayinlarin
degerlendiriimesi amaglanmistir ve Pubmed WOS, TR Ulakbim, Cochrane, epistemonikos veri
tabanlari asagidaki MESH anahtar kelimeleri ile taranmistir:

intensive care OR critical care AND adult AND
+ administration and organization
* triage
* health workforce OR health resource
+ staff workload
« caregiver burden
* physician shortage area
* intensivist shortage
* nurse shortage
- staff shortage

COVID-19 pandemisi nedeniyle 2020 yili ve sonrasi diglanmistir.
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E SAGLIK TEKNOLOJiSi DEGERLENDIRME PROJESI

Tablo 1. Yogun Bakimlarin Pandemi Oncesi Durumu” Konusuyla ilgili MESH (Pubmed) Arama

Motorunda Belirlenen Anahtar Kelimeler ve Veri Tabanlarina Gore Ulasilan Yayinlar

R critical

- TR DiZiN | PUBMED | WOS cfﬁo'l!,??e Episte
admin_istrgtion and 0 1797 8 o5 o 1762
organization
triage 0 79 36 2 3 120
heakth workdorce 08 | 0 | 4sa | 108 | r | e
staff workload 0 29 3 0 1 38
caregiver burden 0 26 21 4 1 52
physician shortage area 0 5 0 0 0
intensivist shortage 0 2 1 0 0
nurse shortage 0 11 11 0 44 66
staff shortage 0 6 24 1 16 47
Toplam 0 2348 267 56 74 2745

5 veritabaninda toplam 2745 yayina ulasiimis, gakismalar elendiginde 2379 yayin elde edilmistir.

Projenin ikinci bashgi olan “COVID-19 pandemi déneminde yogun bakimlarin durumu ve pan-
demiye uyumu” konusu ile ilgili 1 Ocak 2020 — 30 Haziran 2021 tarihleri arasi ingilizce ve Tiirkce
dillerinde yayin tipi kisitlamasi olmaksizin Pubmed WOS, TR Ulakbim, veri tabanlari asagidaki

MESH anahtar kelimeleri ile taranmistir:

intensive care OR critical care AND adult AND COVID-19 OR SARS-CoV-2 AND

+ capacity OR surge

+ administration and organization

* triage

+ health workforce OR health resource

+ staff workload
« caregiver burden

* personel protective equipment

« equipment and supplies, hospital

+ COVID-19 drug treatment

« mortality

+ outcome assessment (health care)
* patient outcome assessments
+ COVID-19 post-intensive care syndrome
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B SAGLIK TEKNOLOJiSi DEGERLENDIRME PROJESI

+ post-acute COVID-19 syndrome
* intensivist shortage

* nurse shortage

- staff shortage

Ayrica Saghk Bakanligi verileri ile ulusal ve uluslararasi web sitelerinden de yararlanilarak ilave
yayinlara da yer verilmistir.

Tablo 2. “COVID-19 Pandemi Doneminde Yogun Bakimlarin Durumu ve Pandemiye Uyumu"” Konusu
ile ilgili Mesh (Pubmed) Arama Motorunda Belirlenen Anahtar Kelimeler ve Veri Tabanlarina Gore
Ulasilan Yayinlar

care OR critical care AND adult

ID-19 OR SARS-CoV-2

ki anahtar kelimeler TR DIZIN PUBMED WOos
surge OR capacity 0 242 48 290
administration AND organization 0 329 1 330
triage 0 107 29 136
health workforce OR health resource 4 300 49 SEE
staff workload 0 16 1 17
caregiver burden 0 2 1 8
personel protective equipment 0 159 0 159
equipment AND supplies OR hospital 0 4120 272 4392
COVID-19 drug treatment 0 210 24 234
mortality 0 1934 257 2191
outcome assessment OR health care 13 541 62 616
patient outcome assessments 0 135 32 167
COVID-19 post-intensive care syndrome 14 10 1 25
post-acute COVID-19 syndrome 10 4 2 16
intensivist shortage 0 0 0 0
nurse shortage 0 10 9 19
staff shortage 0 37 36 73
Toplam 41 8156 824 9021

3 veritabaninda toplam 9021 yayina ulasiimis, cakismalar elendiginde 4796 yayin elde edilmistir.
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A SAGLIK TEKNOLOJiSi DEGERLENDIRME PROJESI

Literatlr taramasi sonucunda, toplam 7175 yayin Rayyan programinda ve manuel olarak 2 aras-
tirmaci (Prof. Dr. Arzu TOPELI ISKIT ve Ogr. Gor. Dr. Goksel GUVEN) tarafindan c¢ift-kdr olarak
degerlendirilmis, konu ile ilgisiz yayinlar dislanmis, fikir ayriligi olan durumlarda ortak goris
olusturulmus ve mimkin oldugunca dislama yerine dahil etme ve kapsayici olma yoniinde karar
verilmistir. Tarama sonucunda hazirlanan Prizma Diyagrami Sekil 1'de yer almaktadir.

Yukarida belirtilen veritabanlarindan ulasilan makale sayisi
11766
Cakismalar elendiginde ulasilan makale sayisi
7175
Konu ilgisizligi nedeniyle baslik ve 6zetten eleme sonrasi ulasilan makale sayisi
275
Tam metinlerden konu ilgisizligi ve tekrarlar nedeniyle eleme sonrasi ulasilan makale sayisi
186
Onemli olmalari nedeniyle eklenenler sonucunda raporda yer alan toplam makale sayisi
208
Web sayfalari (24) ile birlikte toplam kaynak sayisi
232

Sekil 1. Prizma Diyagrami
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; A 1. YOGUN BAKIMLARIN PANDEMi ONCESi DURUMU

1. YOGUN BAKIMLARIN PANDEMi ONCESI DURUMU

1.1. Girig

Yogun bakim Uniteleri, fizyolojik dengesini yitirmis hastalarin yetkin multi-profesyonel bir ekip
tarafindan yakin izlem altinda tutuldugu ve altta yatan sorunlarin tedavisi strer iken hastalara
yasam destedi sunularak fizyolojik parametrelerin optimize edilmeye c¢alisildigi 6zel birimlerdir.
Hastalar ya ¢oklu organ yetmezligi tablosundadir ya da yattiklari sire iginde ¢oklu organ yet-
mezligi gelismektedir. Baska bir ifadeyle, yogun bakim Uniteleri goklu organ yetmezligi tablosu-
nun tanisinin konuldugu, tedavisinin yapildigi ve mimkinse de onlenmeye calisildigr hasta baki-
minin en Ust dlizeyde sunuldugu Unitelerdir (1,2). Yogun bakimlar mortalite yaninda maliyetin de
ylksek oldugu birimlerdir (3). Diinyada ve Ulkemizde yogun bakimlardaki sepsis, akut solunum
yetmezligi gibi kritik hastaliklarin yikintn artmaya devam edecegi ongorilmektedir.

Yogun bakimin baslangici Florence Nightingale isimli Avrupali bir hemsirenin Kirim Savasi'nda
agir yarali askerileri farkh bir alanda toplamasi ile baslar. Bu sekilde hasta sa@ kalimlarinin daha
iyi oldugu gozlenmistir. Yirminci ylzyilin baslarinda beyin ameliyatlari sonrasi hasta izlemi igin
yogun bakim Uniteleri olusturulmustur. 1940-50 yillarinda Avrupa'daki polio epidemisi ile hava
yolu acilarak pozitif basingli mekanik ventilasyon uygulamalari modern yogun bakim kavraminin
baslangici kabul edilir. 1960'li yillarda koroner bakim Uniteleri olusturulmus, 1980'li yillarda da
dinyada yogun bakim sinav ve egitim programlari olusturulmaya baslanmistir. Goreceli geng bir
brans olan yogun bakim bilim dali bazi Afrika Ulkeleri gibi az gelismis bolgelerde hemen hemen
hig gelismemistir. Yasam siresinin uzamasi, kronik hastaliklarin artmasi, cerrahi komplikasyon-
larin azalmasi ile ginimizde akut kritik hastalarin gogunlugunu dahili hastalar olusturmaktadir.
GUnUmuzde ve gelecekte akut, kritik hastaliklarin epidemiyolojisinin arastiriimasi ve yogun ba-
kim kaynaklarinin gelistiriimesi gerekmektedir. Gelecekte yogun bakimlarin hastane yataklarinin
blylk cogunlugunu olusturacagi ve daha 6nemli birimleri olacagi ongérilmektedir (4-8).

1.2. Yogun Bakim Unitelerinin Fiziksel Yapilanmasi

Yogun bakim Uniteleri, hastanelerde genel hasta trafiginin uzaginda, ¢ogunlukla acil servis,
ameliyathane, ameliyat sonrasi ayilma unitesi gibi birimlere yakin alanlarda yapilmalidir. Ayni
zamanda, hasta nakillerinin de glvenli bir sekilde gerceklestirilebilmesi igin yatakl servislere,
radyoloji, laboratuvar gibi birimlere de yakin olmaldir. Koroner bakim Uniteleri ise girisimsel kar-
diyak iglemlerin yapildigi alanlara yakin olmaldir (2). Anestezi sonrasi bakim Uniteleri ve sadece
monitorizasyon amagl kurulan koroner bakim ve inme Uniteleri yogun bakim Unitesi kavrami
disindadirlar.

Yogun bakim yatak sayisi planlanmasi sirecinde kurumsal, bolgesel ve hatta ulusal birgok faktor
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dikkate alinmaldir. Kurumdaki toplam yatak sayisi, ameliyat sayilari, acil servise basvuran has-
talarin ozellikleri, diger kurumlardan nakledilen hasta sayilari ve 6zellikleri planlama surecinde
dikkate alinmasi gereken faktorlerin basinda gelmektedir. Yogun bakim dniteleri, tek tip degildir.
Hasta profili, ekip, ekipman 6zelliklerine gore gesitli diizeylere ayrilabilmektedir. En sik kullanilan
siniflandirma tlkemizde de kullanilan 3 dizeyli siniflandirmadir (9). Bu kapsamda;

» Birinci diizey yogun bakim Unitelerinde, yakin izlem ve monitorizasyon gereken organ
destek tedavisi ihtiyaci olmayan hastalar izlenmelidir. Aslinda bu tarz Unitelerin yogun

bakim Unitesi yerine ara bakim Unitesi ("acute care”, "high dependency”, "intermediary
care unit" veya "step down unit") gibi degerlendirilmeleri daha uygun bir yaklagimdir.

» ikinci diizey yogun bakim Unitelerinde, tek organ disfonksiyonu olan ve ¢ogunlukla non-
invaziv yontemlerle izlem ve tedavi sunulan hastalar izlenmelidir,

» Uclinci diizey yogun bakim tniteleri, coklu organ disfonksiyonu olan hastalarin izlendigi
en gelismis invaziv izlem ve destek tedavileri sunulan dniteler seklinde yapilandiriimalhdir
(2,10).

Bununla birlikte, Glkemizdeki bazi yenidogan yogun bakim tnitelerinde oldugu gibi dordtncl di-
zey yogun bakim dnitesi tarzinda yapilandirmalar da gorulebilmektedir. Turkiye'de yogun bakim
hastalari da 3 dlizeye ayrilarak belirlenen dizeylere gore geri 6demeler yapiimaktadir.

Yogun bakim Unitelerindeki yatak sayilari tilkeden dlkeye farklilik gosterebilmektedir. Bazi tlkelerde,
yogun bakim yatak sayisina iliskin herhangi bir veri dahi bulunmamaktadir (11,12). Tablo 3'te bazi
tlkelerdeki yatak ve ventilatdr sayilari ile yatak oranlari verilmektedir (13). 2019 Saglik istatis-
tikleri Yilhgi'ndan alinan verilere gore Turkiye'de hastane yataklarinda 100.000 kisiye 286 yatak
dismekte (14), ilk 3 sirada, Japonya, Giliney Kore ve Almanya bulunmakta, Meksika ise listenin
sonunda yer almaktadir. Avrupa Birligi'nde ise 100.000 kigiye 487 hastane yatagi bildirilmistir.
Japonya basta olmak Uzere gelismis Asya Ulkelerinde ve Almanya'da yaslanan nifus nedeniyle
yatak sayilarinin gittikge arttigr gozlemlenmektedir.
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Tablo 3. Bazi Ulkelerdeki Hastane Yatagi Sayisi, Doluluk Orani, Yogun Bakim Yatak Sayisi,
Hastane Yataklari igerisinde Yogun Bakim Yatak Orani ve Ventilator Sayisi

Hastane Yatagi Doluluk  YBU Yatagi Hastane Ya
/100.000 Kisi * Orani (%) /100.000 igerisinde
Kigi Yatak Ora

Turkiye*x 286 68,0 48 16,8 17.000
Almanya 800 62,1 38,7 4,8 25.000
Amerika Birlesik 277 64,0 29,4 10,6 68.000-
Devletleri 177.000
Avustralya 384 - 9,1 2,4 1314
Birlesik Krallk 254 84,3 6,6 2,6 5.000-8.175
Gin 434 - 3,6 0,8 -
Fransa 598 75,6 11,6 1,9 7007-9236
GUney Kore 1.227 = 10,6 0,9 =
Ispanya 297 75,3 9,7 3,3 -

Israil 302 93,3 = - =
Isveg 222 5.8 2,6 570
italya 318 78,9 12,5 39 5.000-5.324
Japonya 1.305 75,5 13,5 1,0 45.293
Kanada 252 91,6 13,5 54 -
Rusya 805 8,3 1,0 40.000
Sili 211 79,1 - - -

*2016 veya 2017 yili temel alinnugstir. YBU: Yogun Bakum Unitesi
Kaynaklar: 2020, List of countries by hospital beds,2020 (13), Saglik Istatistikleri Yilligi, 2019 (14).

Tirkiye, yogun bakim yatak sayisinda 100.000 kisiye toplamda 48 (erigkin yogun bakim yatak
sayisi 30) yatak sayisi ile dlinyada en fazla yogun bakim yatak sayisina sahip olan Ulkedir. Ttrki-
ye'yi, Almanya ve Amerika Birlesik Devletleri izlemektedir. En distk yogun bakim yatak sayisina
sahip Ulkenin, hastane yatak sayisinda oldugu gibi Meksika oldugu gortlmektedir. Avrupa Birli-
ginde 100.000 kisiye 12 yogun bakim yatagi bulunmaktadir.

Genel olarak, hastane toplam yatak sayisinin ortalama %5-10'u oraninda yogun bakim yatagi
ayrilabilecegi gorlst bulunmaktadir. Turkiye'de yogun bakim yatak sayisinin hastane yatak sa-
yisina orani yaklasik olarak %17'dir. Almanya'da bu oran %5 civarindadir. Ulkemizde hastane ve
yogun bakim yataklarinin sayilari ve dagihmi Tablo 4'de yer almaktadir.
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Tablo 4. Tiirkiye'de Hastane ve Yogun Bakim Yataklarinin Sayilari ve Dagilimi

Saghk Universite Ozel
akanhgi

Sayi ‘ % ‘ Sayi ‘ % ‘ Sayi ‘ % ‘ Sayi

%

Hastane Yatad! 143.412 60,4 42925 18.1 51.167 21,5 237.504 100 286
Toplam YBU Yatag 17.389 43,5 6.199 155 16.367 41,0 39.955 100 48
Erigkin YBU Yatagi= 12136 47,9 4168 164 9.060 357 25364 100 30

YBU: Yogun Bakim Unitesi
*Tum YBU yataklarimin %63, 5’ini olusturmaktadar.
Kaynak: Saghk Istatistikleri Yilligi, 2019 (14).

Tablo 4a. Tiirlerine ve Sektorlere Gore Yogun Bakim Yatak Sayilari ve Dagilimi (%), 2020

.hk Bakanhg Universite 0
Sayi ‘ % ‘ Sayi ‘ % ‘ Sayi % Sayi %
Erigkin 18.440 77,0 4.635 67,5 9.588 56,8  32.663 68,5
Gocuk 1.138 4,8 651 9,5 167 1,0 1.956 4,1
Yenidogan 4.361 18,2 1.580 23,0 7.140 42,3 13.081 27,4

Kaynak: Saghk Istatistikleri Yilligi, 2020 (232).

Yogun bakim yataklarinin sektorlere gore dagilimina bakildiginda hastane yataklarinin %21,5'i
0zel sektorde iken yogun bakim yataklarinin %41'inin 6zel sektorde olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu-
nunla birlikte, yeni dogan ve cocuk yogun bakim yataklari goreceli olarak 6zel sektorde daha faz-
la yer almaktadir. Ozel sektérde acil ve yogun bakim hizmetlerinden ek iicret talep edilememesi
nedeniyle kronik hastaliklari gok olan, terminal donemde bakim ihtiyaci olan agir kritik hastalarin
0zel saghk kuruluslarindan kamu ve Universite hastanelerine sevk edilmeye ¢alisildigr gozlem-
lenmektedir. Bu nedenle, yatak sayisi fazlaligina ragmen hasta dagilimlari, yataklarin rasyonel
kullanimi konularinda sorunlar yasanabilmektedir. Ayrica TUrkiye'deki ikinci ve GglincU dizey yo-
gun bakim yatak sayilarina, cogunda yogun bakim uzmani bulunmayan ve genel yogun bakim
Unitesi olarak islev gérmeyen kalp-damar ve gogus cerrahisi, nérosirurji, noroloji, kardiyoloji (ko-
roner bakim) yogun bakim yataklari da dahil edilmektedir. Dolayisiyla, Turkiye'de yodun bakim
yatak sayisi yeterli olmakla birlikte, saglhk hizmet sunumunun daha etkin kullanimi icin yogun
bakimlarin sektérler arasi dagiimindaki yeniden diizeleme gerektigi gorilmektedir. Nitekim "Ozel
Hastaneler Yonetmeliginde" 6zel hastanelerdeki kiivoz dahil yogun bakim toplam yatak sayila-
rinin hastane yatak sayisinin %30'unu gecmemesi hikmd ayni zamanda ihtiya¢ duyuldugunda
musait yatak bulmayi da saglayacak bir dlizenlemedir.
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Ozellikle gelismis Ulkelerde yogun bakim yatak sayisindan ziyade yatak cesitliliginin daha fazla
oldugu goridlmektedir. Yatak gesitliligi, anabilim dallarina gore yataklarin tanimlanmasi degil has-
ta ozelliklerine gore yatak tanimlamalarinin yapilarak farkli Gnitelerin olusturulmasidir. Gelismis
tlkelerde yogun bakim Uniteleri yaninda yogun bakim Unitesinden ¢ikan hastalar igin farkh tnite-
ler bulunmaktadir. Bu Unitelere, ara bakim dnitesi de (acute care, high dependency, intermediary
care unit veya step down unit) denilmektedir. Bununla birlikte, 6zellikle kisa slirede ventilatorden
ayrilamayan, kritik hastalik myonoropatisi gelismis, trakeotomili hastalar i¢cin uzun donem akut
bakim yataklari (long term acute care) ya da ventilatorden ayrilma (weaning) Uniteleri de bulu-
nabilmektedir. Dolayisiyla, diinyada hasta profiline gore tnite ve yatak gesitliligi farklihgr gori-
lebilmektedir. Ulkemizde bu tir yatak cesitliliginin artirilmasi gereklidir. Ote yandan, Tiirkiye'de
hemen her anabilim dali yogun bakim Unitesi acabildigi ve ruhsat alabildigi icin hastanelerde ¢ok
fazla brans yogun bakim Unitesi bulunmaktadir. 2016 yili Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Strve-
yans A1 Ozet Raporunda ¢ocuk yogun bakimlar haric Saglik Bakanligina bagli hastanelerde 15,
Universite hastanelerinde 12, 6zel hastanelerde ise 9 farkl tipte eriskin yogun bakim Unitesi bu-
lunmaktadir (15). Oysa diinyada ya daha az anabilim dalina (6rnegin dahili, cerrahi, noroloji, kar-
diyoloji) yonelik yogun bakim Unitesi bulunmakta ya da yogun bakim Uniteleri kurumlarda tek bir
yonetim c¢atisi altinda toplanmaktadir. Yogun bakim egitim programi, genel yogun bakim uzmani
yetistirmeyi amacladigindan, yetisen yogun bakim uzmanlarinin her turlt kritik hastaya bakabil-
me yetkinliginde olmalari beklendiginden, Tlrkiye'de de benzer yonde degisim planlanmalidir.
insan glcu ve finansal kaynak kullanimini, hatta egitim, kalite ve hizmet standardizasyonunu
olumsuz yonde etkileyen bu durumun dizeltiimesi icin yapilmasi gerekenler;

» ihtiyaca gore degisik diizeylerde yogun bakim tniteleri (birinci, ikinci, Ugtincti ve dordiinct diizey),

» Yogunbakim Unitesinde tedavisi yapildiktan sonra artik yogun bakim gerektirmeyen ancak
yakin izlem gerektiren hastalar igin ara bakim Uniteleri (acute care, high dependency,
intermediary care unit veya step down unit),

» Ozellikle ventilatdre bagimli kritik hastalar icin uzun dénem akut bakim Uniteleri (long
term acute care) ve palyatif bakim Uniteleri

olusturulmasidir. Bu sekilde, yogun bakimdan ¢ikmasi gereken hastalarin uygun birimlere kisa
strede nakli saglanarak yogun bakim yatak dongtsU de saglanmis olacaktir.

1.2.1. Yogun Bakim Unitelerinin Fiziksel Yapilanmasina Yonelik Oneriler

Yogun bakim dnitelerinin mimkiinse arena/kogus tipi yerine tek oda seklinde yapilmasi one-
rilmektedir. Hastalarin oryantasyonunu korumak, deliryum gibi komplikasyonlari dnlemek igin
mumkin oldugunca odalarin glin 1s1g1 gorulebilecek sekilde cam ve pencereli olmasi tercih edil-
melidir. Muhtemel midahaleler ve cihazlar distntlerek, her hastanin ortalama 20-25 m?'lik bir
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alan/oda iginde olmasi onerilmektedir. Hastaya uygulanabilecek organ destek tedavi cihazlari
ile gerekli diger cihazlar odalara rahatlikla sigabilmeli ve odalarda acil midahale malzemeleri
bulunmaldir. Tibbi gazlar ve vakum gibi merkezi unsurlar duvar panelleri yerine mimktnse pen-
dant denilen tavandan asili sistemlerle hasta basina getirilmeli, monitorler, ilag ve mama pompa-
lari ve gerekirse ventilator gibi diger cihazlar pendantlara yerlestirilmelidir. Bu yontemde, hasta-
lar odanin ortasinda yer alabildiginden hastanin ¢evresinde rahatlikla hareket edilmesi mimkin
olmaktadir. Tibbi gaz (hava, oksijen), vakum ve priz sayilari ok sayida olmali, odada mutlaka la-
vabo bulunmalidir. Hasta odasinda, en az 1 hasta yakininin oturabilecegdi koltuk/sandalye olmali,
hasta oryantasyonu igin saat ve hatta televizyon bulunmalidir. Sanilanin aksine odalarda tuvalet
ve dus imkani dahi bulunabilmelidir. Odalar negatif ve pozitif basingli odalar haline getirilebil-
meli, uygun havalandirma, iklimlendirme mimkin olabilmelidir. Ozellikle kogus tipi yogun bakim
tUnitelerinde solunum izolasyonu amacli negatif basingl (antreli) izolasyon odalari daha fazla
sayida olmalidir. Bununla birlikte, 6zellikle havayolu ile bulasan hastaliklarin dis ortama ¢ikisini
engelleyerek galisanlari koruma amaci tasiyan negatif basingl odalarda aspergillus gibi mantar
enfeksiyon riskinin artabileceg@i gosterilmistir (16). Bu nedenle, yogun bakim odalarinda uygun
araliklarda filtrelerin temizligi, degistirilmesi ve ortam kdltdrlerinin alinmasi 6nemlidir. Kapilarinin
kapali tutulabildigi tek oda sistemi olan lnitelerde daha az sayida negatif basingh (antreli) izolas-
yon odalari olabilir ¢linki yetersiz sayida personel olan Unitelerde bu odalarda hasta izlemi glg
olmaktadir. Odalarda mimkinse ayarlanabilir aydinlatma ve ses izolasyonlari bulunmahdir (17).

Hasta odalari merkezi desklerden rahatlikla gozlenebilmeli, 6zellikle tek odali blylk yogun bakim
Unitelerinde ayrica 2 oda arasinda hekim ve hemsirelerin oturabilecedi, bilgisayar ve hasta doku-
manlarinin bulundugu deskler bulunmalidir. Hastalarin takip edilen gok sayida parametresi gelenek-
sel olarak genis formlara not edilmektedir. Ancak giinimizde gerekli dokiimantasyon ve hasta not-
lari elektronik ortamda korunmakta hatta cihazlardan (monitor, ventilator, ilag pompalari, vs) elde
edilen verilerin de elektronik ortamda kayit altina alinmasi ile ilgili uygulamalar ve galismalar strdd-
rilmektedir (2). Sekil 2'de tek oda seklinde hizmet veren yodun bakim Unitesi 6rnedi yer almaktadir.

Sekil 2. Yogun Bakim Unitesi Ornegi
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Yogun bakim Unitelerinde, hasta alanlari disinda en az hasta alanlari kadar bir mekanda perso-
nele ait alanlar ile depo alanlari bulunmalidir. Tlrkiye'de, sehir hastaneleri basta olmak tzere son
yillarda yapilan yogun bakim Unitelerinde tek oda sistemi daha fazla goriilmektedir. Bununla bir-
likte, bu Unitelerde saglik calisanlari ile destek unsurlarina ayrilan alanlarin artirilmasina ihtiyag
vardir. Yogun bakim bir uzmanlik ve bilim alanidir. Egiticiler, 6gretim elemanlari, uzman hekimler,
asistanlar, sorumlu hemsire, hemsireler, fizyoterapistler, diyetisyenler, diger personel, arsiv gibi
alanlar i¢in ayri ofis alanlari olmali, dersane ve egitim salonlari bulunmali, ayrica hekim, hemsire,
hizmetli gibi vardiya usull ¢alisan personel icin yeterli giyinme, yemek, tuvalet, dus ve dinlenme
alanlari bulunmasi gerektigi stirekli goz éntinde bulundurulmahdir.

Hasta bakiminin vazgecilmez unsurlarindan biri de hastalarin aileleri ve yakinlaridir. Yogun bakim-
larda, hasta aileleri ve yakinlari icin ayrilan alanlarin yeterli olmadidi gorilmektedir. Ziyaretci bekle-
me Unitelerinde hasta sayisinin 1,5 kati kadar ziyaretci sayisina uygun alan, ziyaretgilerin ihtiyaclari
icin mutfak ve tuvalet alanlari olmalidir. Yogun bakim alanlarinda bulunmasi gereken birimler Sekil
2'de gosterilmektedir. Diinyada, uluslararasi odilli yogun bakim Gniteleri de bulunmaktadir. Turki-
ye'de yeni yapilacak Uniteler igin uluslararasi 6rneklere, uluslararasi hastane ve yogun bakim mima-
risi kilavuzlarina basvurulmasi basvurulmasinin faydali olacagi degerlendirilmektedir (18,19).

Hasta Alanlari
(oda, sedye girebilecek banyo ve tuvalet, merkezi deskler, ilag ve sarf malzemeler)

Destek Alanlari
(temiz ve kirli malzeme, cihaz ve malzeme depolama, dezenfeksiyon, hasta basi testleri)

/Personel Alanlan
K(soyunma, giyinme, istirahat-nébet, mutfak, dus, tuvalet, sekretarya, arsiv)

/

Ziyaretgi Alanlar

(&

Akademik Ofisler, Egitim, Arastirma Alanlari

(&

Sekil 3. Yogun Bakim Unitesinde Bulunmasi Gereken Birimler

A N N7 N N

Yeni bir yogun bakim Unitesi olusturulurken, oncelikle bir ekip olusturulmali, bu ekip Unite ta-
mamlanana kadar diizenli bir sekilde siire¢ yonetiminde yer almalidir. Onerilen ekip tyeleri Tablo
5'te yer almaktadir (20).
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Tablo 5. Yogun Bakim Unitesi Planlamasi ve Yapim Siirecinde Yer Almasi Gereken Ekip Uyeleri

Yogun Bakim Galisanlari ve Hastalar
Yogun bakim uzmani tibbi direktor
Hemsirelik hizmetleri direktoru
Hasta ve hasta yakini temsilcisi

Hastane Yonetimi

Bashekim

Hastane mudurleri ve birim sorumlulari
Enfeksiyon kontrol
Bilisim
Biyomedikal
Fizyoterapi
Eczane
Beslenme ve diyet
Diyaliz hizmetleri
Temizlik ve tasima hizmetleri
Laboratuvar
Radyoloji
Acil tip
Ameliyathane
Sosyal hizmetler
Guvenlik
Finans sorumlusu

Yapim isleri
Mimar ve mihendisler

1.3. Yogun Bakim Saghk Calisanlar

Saglik hizmet sunumunda en 6nemli unsur nitelikli ve yeterli sayida insan gictdur. Yogun bakim
Unitelerinde nitelikli ve yeterli sayida saglik ¢alisani olmasi hasta sag kalimini etkilemektedir. Bu
unsur, fiziksel alt yapidan ¢ok daha dnemlidir. Yogun bakim Uniteleri, multiprofesyonel bir ekip
tarafindan karmasik hastalarin izlendigi Unitelerdir. Yogun bakim cihazlari ileri teknoloji Grind
olup cok iyi diizeyde bilgi ve beceri ile kullanilabilmeleri mimkdnddr. Saglik hizmetlerinin ttim
alanlarinda oldugu gibi yogun bakimlarda da, hastalarin binalar, yataklar veya cihazlar tarafindan
degil saghk galisanlari tarafindan tedavi edildigini daima g6z 6ntinde bulundurmak gereklidir. Yo-
gun bakim ekibinin Uyeleri, yogun bakim uzmani liderliginde hekimler, hemsireler, fizyoterapistler,
diyetisyenler, klinik eczacilar, teknisyenler, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari, tibbi sekreterler
ile temizlik, gtivenlik gibi diger destek hizmetleri personelidir (Sekil 4). Ekip Uyeleri arasinda kati
dikey hiyerarsi bulunmamalidir. Aksine, yakin isbirligi olmali, etkili ve verimli bir iletisim ortami
saglanmalidir. Vizitlerin dahi ortak yapilmasi, hasta egitim ve bilgilendirmelerinin ve taburculuk
planlamasinin ortak yapilmasi énemlidir.
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Hemsirelik
Direktort ve
Hemsireler

Fizyoterapi
Direktort ve
Fizyoterapistler

Biyomedikal
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Sekil 4. Yogun Bakim Ekibinin Uyeleri

1.3.1 Hekimler

Yogun bakim uzmanhgi, 1980'li yillardan itibaren ayri bir uzmanlik alani olarak yerini almistir.
Diger uzmanlik alanlarindan bagimsiz ayri bir ana uzmanlik alani olabildigi gibi cogunlukla st
uzmanlhk (supra-specialty) modeli seklinde gelistigi goriilmustir (21). Anesteziyoloji, i¢ Hasta-
liklari ve Cerrahi gibi dallarin egitimi sonrasi 1-3 yil streli bir Gst uzmanlik alani olarak gelismistir.
Tirkiye'de, halen 6 ana dal (anesteziyoloji, i¢ hastaliklari, gogus hastaliklari, genel cerrahi, noro-
loji, enfeksiyon hastaliklari) Gzerine 3 yil stireli yogun bakim dst ihtisasi bulunmaktadir. 6 ana dal,
egitim ve hizmet sunum standardizasyonu saglamak igin ¢ok fazladir. 2012 yilinda yeni ihdas
edilen bir brans olmasi nedeniyle mevcut hekimlerden, Saglk Bakanh§i tarafindan olusturulan
kriterleri karsilayanlara yogun bakim uzmani diplomasi verilmistir. Yan dal uzmanlik sinavi ile
2013 yilindan itibaren yogun bakim uzmanlik egitimi baslamistir. Yogun bakim egitimi, egitim
kurumlarinda ilgili anabilim dallarinin olusturdugu ortak egitim programlari altinda verilmektedir.

Yapilan galismalar, ortalama 7,5 hastaya 1 yogun bakim hekiminin bakmasi durumunda olim
riskinin disk oldugunu gostermektedir (22). Baska bir galismada ise 15 hastaya 1 yodun bakim
hekiminden daha ylksek hasta/hekim oranlarinda yatis slresinin uzadigi gosterilmistir. Gelis-
mis Ulkelerin, genellikle 7-8 hastaya 1 hekim olacak sekilde planlama yaptigi ve bu sayiya egitim
alan asistanlarin dahil edilmedigi bilinmektedir (23).
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1.3.2. Hemgireler

Yogun bakimlarda hekimlerin yaninda en énemli diger meslek grubu hemsirelerdir. Yogun bakim
hemsirelerinin de ayri bir yoneticisi olmal, kaliteli hemsirelik uygulamalarinin olusturulmasi ve
denetlenmesinden sorumlu olmalidir. Turkiye'de hemsireler icin yogun bakim hemsireligi serti-
fikasyon programi bulunmakla birlikte yogun bakim dnitelerinde hemsire dongisinin ¢ok fazla
oldugu durumlarda tim hemsireler bu sertifikaya sahip olamamaktadir. Yogun bakim sertifika
programinda niteliklerin, uygulamali egitimlerinde ise sayi ve strenin artirilmasi gerekmektedir.

Yogun bakim Unitesinde hemsire sayisi azhgi ve is ylku artisi mortalite ve morbiditeyi etkileyen;
enfeksiyon, basi yarasi ve ilag hatalarini artiran en 6nemli faktorlerden biridir (24-26). 1 hastayal
hemsire orani olmadigi durumlarda, nozokomiyal enfeksiyon riskinin arttigi gosterilmistir (27).
Uclincii diizey yogun bakim tnitelerinde her 1 hastaya 1 hemsire ideal bir orandir ve 2 hastaya
1 hemsireden daha ylksek bir oran uygun gortlmemektedir (10,28). Turkiye'de Saglik Bakanhgi
hastanelerinde 2 hastaya 1 hemsire, bir cok Universite yogun bakim tnitesinde 3-5 hastaya 1
hemsire orani gortlmektedir. Saglik Bakanligi'nin 21.08.2020 tarih ve 31220 sayili Resmi Gazete-
de yayinlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig'de tGglincu dizey yogun bakim dnitelerinde 2 hastaya 1, ikinci basamak yogun
bakim Unitelerinde 3 hastaya 1 ve birinci basamak yogun bakim dnitelerinde 5 hastaya 1 hemsire
olmasi gerektigi belirtilmektedir (29). Avrupa Yogun Bakim Dernegi UglincU diizey yogun bakim
Unitelerinde her vardiyada 1 hastaya 1, ikinci diizey yogun bakim tnitelerinde 2 hastaya 1 ve bi-
rinci dlizey yogun bakim Unitelerinde 3 hastaya 1 hemsire 6nermektedir (24).

Ote yandan, yatak sayisindan ziyade is yikiine gére hemsire planlamasi yapilmasinin daha uy-
gun olacag! ifade edilmektedir (30,31). Ayni yatak sayisina sahip ayni diizey farkli yogun bakim
tnitelerinde is yiikiine gore hesaplanan hemsire sayilari farkli olabilmektedir. Ornegin ayni ana-
bilim dalinin dokuzar yatakli Gginct dizey yogun bakim Unitesinde hemsirelik is yuki hesapla-
masina gore birinde 9 yataga vardiya basina 5, digerinde ise 9 yataga 3,5 hemsire gerektigi tespit
edilmistir. Oysa hastane yonetimi tarafindan yatak sayisina gore her iki yogun bakima tger hem-
sire verilmis, yogun bakimin tibbi ve hemsirelik yonetimine hemsire yer degistirme yetkisi veril-
memistir (32). Bu durum yogun bakimlarda is giici hesaplamasinin dnemini, bir birime ait farkli
fiziksel alanlarda yer alan yogun bakim Uniteleri olsa dahi tibbi ve hemsirelik yoneticilerinin ayni
kisiler olmasi gerektigini, bu sekilde daha akilci personel aktarmalari, ayarlamalari ve hatta cihaz,
malzeme planlamalari yapilabilecegini gostermektedir. Kaynaklarin akilcr kullaniimasi i¢in yogun
bakimlarin ¢cok parcali yapiyla yonetilmesi yerine tek merkezden yonetilmesi 6nem tasimaktadir.
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1.3.3. Fizyoterapistler

Tiptaki gelismelerin yogun bakima yansimasi ile yogun bakimda mortalite oranlari yillar icerisin-
de azalma gostermistir. Ancak yogun bakimlarda iyilesen hastalarda yillarca stiren yogun bakim-
da kazanilmis gli¢stizlik adi da verilen kritik hastalik myonoropatisi basta olmak Uzere bilissel ve
psikolojik sorunlar gorilebilmektedir. Yogun bakimda fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari
kas-iskelet ve solunum basta olmak Uzere, yutma, 6zellikle entlibe ve trakeotomili hastalar igin
0zel malzemelerle konusma terapisi ve is-ugras terapilerini kapsamaktadir. Fizyoterapi uygu-
lamalari, hastalar yogun bakim Unitesine yattiktan sonra stabil oldugunda ve genellikle bir kag
gunde yogun bakim Unitesinde baslatiimali, yogun bakim sonrasinda da uzun streyle gerektigi
kadar devam ettirilmelidir (33). Entlibe ve trakeotomili hastalar mimkiin oldugunca az sedatize
edilerek, aktif ve uyanik tutulmaya, ayaga kaldirilmaya ve hatta ytruttlmeye calisiimahdir. Tir-
kiye'de yogun bakim fizyoterapisi kavrami yaygin olmayip bu konudaki farkindalik artiriimalidir.
Avrupa Yogun Bakim Dernegi Uglincd dizey yogun bakim Unitelerinde haftanin 7 gini her 5
hastaya 1 fizyoterapist olmasini 6nermektedir (28).

1.3.4. Diger Saglhk Calisanlari

Yogun bakim dnitelerinde hekim, hemsire ve fizyoterapist ile birlikte klinik eczaci, diyetisyen, psi-
kolog, sosyal hizmet uzmani, tibbi sekreter, teknisyen gibi personel ¢esitliligine ihtiyag bulunmak-
ta, yogun bakimlarda multidisipliner vizitlerin ve bakim planlarinin yapilmasi énerilmektedir (4).

Klinik eczacilar, hastalarin ilag dozlarini, ilagc kan dizeylerini, ilag-ilag ve ilag-besin etkilesme-
lerini inceleyen, yogun bakimlardaki tedavilerde hekime destek olan saglik calisani grubudur.
Turkiye'de eczacilk fakultelerinde klinik eczacilik yiksek lisans ve doktora programlari yaninda
uzmanlik egitimi de olusturulmustur. Bu gercevede, yogun bakim dnitelerine klinik eczaci gorev-
lendirmeleri yapiimasi uygun olacaktir.

Yogun bakim hastalari malndtrisyon riski fazla olan hasta grubu (225) oldugundan bu hastalar
icin bireysellestiriimis beslenme destedi onem tasimaktadir (226). Terapotik bir miidahale olarak
beslenme destegine olan ilginin artmasi, yogun bakimda calisan diyetisyenlere ihtiya¢ duyulma-
sina neden olmustur. Yogun bakim diyetisyeni multidisipliner ekibe dahil edildiginde, beslenme
bakiminin daha iyi saglandigina ve daha Ustin hasta sonuglarina ulasildigina dair kanitlar mev-
cuttur (227, 228).

Ozellikle hemsire sayisinin az oldugu durumlarda, 6zellikle siirekli renal replasman tedavileri ve
ekstrakorporeal tedaviler gibi uygulamalar icin ilgili teknisyenlerin de bulunmasi gerekmektedir.
Ayrica hasta bakimi, temizlik ve tasima hizmetleri igin yeterli sayi ve nitelikte destek personeli de
gerekmektedir.
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1.4. Yogun Bakim Uniteleri igin Saglk Calisani Gereksinimi ve Sorunlar

1.4.1. Genel Saglik Caligani Sayisi

Nufus artisi, bireylerin yaslanmasi, kronik hastaliklarin artisi ile sel ve deprem gibi afetler ya da pan-
demiler nedeniyle saglk bakim hizmetine olan ihtiyag her gegen giin artmaktadir. Bununla birlikte,
yogun bakmlara ve nitelikli saglik hizmeti sunumuna olan ihtiyag da artmaktadir (34). Ote yandan
hem Tirkiye'de hem de tim diinyada hekim ve hemsire basta olmak Uzere saglik calisanlarinin sa-
yilarinda eksiklikler bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 1990’1 yillarda hekim ve hemsgire
sayilarinda fazlalk var iken, 2000'li yillardan itibaren ihtiyacin yaklasik %20'sinin karsilanamadig,
uzman hekimler i¢in acilan kadrolarin yaklasik %50'sinin bos kaldgi, 2020-2040 yillar arasinda bu
eksikligin daha da artacagi ongoriilmektedir (34,35). Ozellikle hemsire sayisindaki eksikligin neden-
leri arasinda ekonomik nedenlerin yaninda, jenerasyon farkhhgi, cografi kosullar, uzmanlasma ve
calisma sartlari gibi faktorler yer almaktadir (36). 2021 Yili Saglik istatistikleri Yilligi verilerine gore,
Tirkiye'de 100.000 kisiye 217 hekim dismektedir. Hekimlerin %51'i uzman, %29'u pratisyen, %20'si
asistan hekimlerdir (127). Turkiye'de 100.000 kisiye 306 hemsire ve ebe diismektedir. Bu cerceve-
de, Turkiye'de saglk personeli istihdaminin artirilmasi gerektigi ifade edilebilir. Bu ¢ergevede, klinik
eczacilarin, ilag dozu ve dizeyi ayarlamalari ile ilag etkilesimlerinin yonetimi igin hekimlere destek
olmak Uzere hastane kliniklerinde gorev almalari bu yondeki politikalara katki saglayacaktir.

1.4.2. Yogun Bakimda Hekim Gereksinimi

Turkiye'de GgincU dizey yogun bakim Uniteleri goz onine alindiginda, yatak sayisi ve %80 dolu-
luk orani Gzerinden hekim planlamasinin asagidaki sekilde olmasi 6nerilmektredir.

En fazla 15 hastaya 1 hekim, 7/24 calisma usulline gore planlama yapildiginda bir hafta 168 saat
oldugundan birim zamanda 15 hastaya 4 hekim, 10.000 tguncu dizey yogun bakim hastasi igin
2.667 hekim gerektigi ifade edilebilir. Rapor, hastalik, izin, calisma hayatindan erken gekilme, egi-
tim ve arastirma faaliyetleri gibi unsurlar dikkate alinarak %15'lik bir artisla, yogun bakimlar igin
yaklasik 3.000 hekim ihtiyaci bulundugu soylenebilir. Bu 6ngord, 15 hastaya 1 hekim oranlamasi
esas alinarak yapilmis olup 7-8 hastaya 1 hekim oranina gore hekim ihtiyacinin yukarida belirti-
lenin iki katr yani 6.000 hekim oldugunu soylemek mimkinddr. Bu hesaplamaya birinci ve ikinci
dizey yogun bakim Unitelerinin dahil edilmedigi goz ontinde bulundurulmaldir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde nifus Turkiye'nin yaklasik 4 kati olmasina ragmen, 29.000 yogun bakim uzmani
oldugu ve yogun bakim hastalarinin %50'sine yogun bakim uzmaninin hizmet verebildigi (38) Bre-
zilya'da ise niifus yaklasik Tirkiye'den 3 kat fazla olmasina ragmen 5.800 yogun bakim uzmani
oldugu belirtilmektedir (39).
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1.4.3. Yogun Bakimda Hemsire Gereksinimi

Uclincl diizey yogun bakim tniteleri igin en fazla 2 hastaya 1 hemsire esas alinarak hesaplama
yapildiginda, yogun bakimlar icin 22.500 hemsire ihtiyaci oldugu soylenebilir. Hekim ihtiyaci ile
kiyaslandiginda, yogun bakim hemsiresi ihtiyacinin hekim ihtiyacindan yaklasik 7,5 kat daha faz-
la oldugu gortlmektedir.

Avrupa Yogun Bakim Dernegi, UgiincU dizey yogun bakim Uniteleri i¢cin 1 hastaya 1 hemsire ve
yatak basina alti hemsire istihdami, ikinci diizey yogun bakim uniteleri igin 2 hastaya 1 hemsire
ve yatak basina t¢ hemsire istihdami 6nerisinde bulunmaktadir (28). Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde ise toplam 68.000 yogun bakim hemsiresi oldugu bildirilmistir (40).

Uclincl diizey yogun bakimlarda 2 hastaya 1 hemsire oranlamasiyla, Turkiye'de, 10.000 dglinct du-
zey yogun bakim yatagi i¢in yatak sayisinin d¢ kati kadar yani yaklasik 30.000 yogun bakim hemsiresi
ihtiyaci oldugu ifade edilebilir. Yogun bakim hemsire dongisiintn distk olmasi ve yogun bakimlarda
gorev yapacak hemsirelerin yogun bakim sertifikasina sahip olmasinin uygun oldugu belirtiimektedir.
Bu hesaplamaya birinci ve ikinci dlizey yogun bakim Unitelerinin ihtiyaci dahil edilmemistir.

1.4.4. Yogun Bakimda Fizyoterapist Gereksinimi

Fizyoterapinin de gok boyutlu oldugu (kas-iskelet, solunum, yutma, konusma, is-ugras, vs.) du-
stintldtglnde yeterli sayi ve nitelikte, haftada her glin, giinde bir vardiya, 10 hastaya bir fizyote-
rapist olacak sekilde hesaplama yapildiginda birim zamanda 1,4 fizyoterapist Gizerinden toplam-
da 1.500 kadar fizyoterapist ihtiyaci oldugunu séylemek mimkinddr. Bu hesaplamaya birinci ve
ikinci dlizey yogun bakim Uniteleri dahil edilmemistir.

1.4.5. Yogun Bakimlarda Personel istihdaminda Sorunlar

Turkiye'de 26.04.2011 tarih ve 27916 sayili Resmi Gazetede yayinlanan 06.04.2011 tarihli ve
6225 sayil Kanunun 10.maddesi ile alti ana dal (anesteziyoloji, i¢ hastaliklari, gogis hastaliklari,
genel cerrahi, noroloji, enfeksiyon hastaliklari) Uzerine yogun bakim Ust ihtisasi olusturulmus
(47), Kanun kapsaminda ilk ihtisasin 2013 yilinda baslatiimasinin ardindan 2021 yili sonu itiba-
riyla yogun bakim uzmani sayisi yaklasik 600'e ulasmistir. Alti ana dalin toplam hekim (25.000
hekimden fazla) sayisiyla kiyaslandiginda, yogun bakim uzmani sayisinin artiriimasina ihtiyac
oldugu gorilmektedir. Bunun nedenleri arasinda; yogun bakim bransinin zorlugu ve yeni olma-
sI, alti ana dal Uzerine yogun bakim egitimi ve hizmet sunumundaki belirsizlikler, yogun bakim
uzmanlarinin yeterli kabul ve deger gérmedikleri algisi sayilabilir. Zorunlu hizmete atanan yogun
bakim uzmanlarina ¢ok farkli gorevler verilebilmesi ve ameliyathaneler gibi uzmanlk alanlarindan
daha farkli alanlarda gorevlendiriimesi, bazi durumlarda polikliniklerde gorevlendirilmesi ve bazi
hastanelerde blytk bir yogun bakim Unitesinin tek bir yogun bakim uzmanina birakilarak ve des-
tek verilmeksizin strekli icapci olmasi beklentisi s6z konusu algyr destekleyen hususlardir. Ozel
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hastanelere yogun bakim yan dal kadrosu verilmemekle beraber yogun bakim bransinda uzman
olan bir hekime ana dalinda da kadro verilmemektedir. Yogun bakim uzmani kendi sorumlulu-
gundaki hastalara pek cok ilag (antibiyotik, vb.), tibbi malzeme (sepsis filtresi, vb) veya bir iglemi
raporlayamamakta, hasta ile ilgisi olmayan veya hastayi 7/24 izlemeyen hekimlerden sadece ra-
por icin konsultasyon istemek zorunda kalmaktadir. Bu durumun hastaya sunulan hizmetin hizini
ve bitlnligint etkileyecegdi dustntlerek gerekli onlemler alinmalidir. EGitim streclerine, ana dal-
lar arasindaki anlasmazliklar nedeniyle ¢cok sayida midahalelerde bulunulmus, istisnai olarak bu
alanda calismalar yapmis olanlara saglik insan giicinde o donemdeki yetersizlik nedeniyle yan
dal diplomasi ihdas yoluyla verilmis, bu tir durumlar yan dal uzmanlk sinavi ile egitim alan asis-
tanlarin motivasyonunu olumsuz etkilemistir. Halen bazi ana dallar istisnai olarak sinav, diploma,
sertifikasyon haklari talep etmektedirler. Bu durum hali hazirda egitim alan ve hizmet sunan yogun
bakim uzmanlarinin motivasyonunu kirmakta ve yogun bakim Ust ihtisasi tercihini azaltmaktadir.
Bu gerekcelerle Bakanlik mevzuati ve uygulamalarinca bu yaklasimlar artik uygun gorilmemekte
ve yapllmamaktadir. Bu nedenle, bu tir uygulamalar gindeme getirilmemelidir. Yogun Bakim yan
dalini besleyen alti ana dalda tercih edilme oranlar da dikkate alinarak sadelesmeye gidilmesi
guindeme alinabilir ve kapsayici sekilde egitim ve hizmet standardizasyonu ile desteklenebilir. Ttr-
kiye'de ozellikle Universite hastanelerinde tek bir yogun bakim bilim dali olusturulamamakta, alti
ayni isimde bilim dali mimktn olabilmektedir; bu nedenle de ¢ok farkli brans altinda yogun bakim
tniteleri kurulabilmektedir. Ote yandan hastanelerde yogun bakim uzmanligi bulunmayan birgok
anabilim dalinda yogun bakim Uniteleri olusturulabilmektedir. Bununla birlikte, Tipta ve Dis Hekim-
liginde Uzmanlik gergevesinde degerlendirildiginde Yogun Bakim Yan dal uzmanlik egitim progra-
mi zorunlu protokollt program olsa da her kurumda tek bir program olarak yetkilendirildigi agiktir.

TUm bu nedenlerden dolayl yogun bakim dst ihtisasi igin ¢ok sayida kadrolar ilan edilse de brans
icinde yasanan egitim ve hizmet belirsizligi, istisnai belge ve hak verme gibi durumlar bu bransin
daha az tercih edilmesine yol agmaktadir. Tipta uzmanlik sinavinda zor branglar az tercih edil-
digi gibi yan dal uzmanlik sinavinda da kolay ve sorunsuz branslar tercih edilmektedir. Ustelik
TUrkiye'de yan dal ihtisasi yapan bir hekim hem ana dal hem de yan dal egitiminden sonra zo-
runlu hizmete gitmek durumundadir. Yogun bakim ¢alisanlarinin 6zltk haklari istenilen diizeyde
degildir. Ozlik haklari ve mali haklar acisindan, Saglik Bakanligina bagl hastaneler ile tniversite
hastaneleri arasinda farkliliklar da bulunabilmektedir.

Ust ihtisas modelinde ana dal ne olursa olsun genel yogun bakim uzmani yetismektedir. Bu
nedenle brans yogun bakim kavramindan vazgecgilmeli, hastanelerde yogun bakim dniteleri bir-
lestirilmeye calisiimalidir. Bu sekilde yogun bakim yataklari daha rasyonel kullanilir, daha iyi ve
standart hasta triaji ve bakimi saglanirken maliyet etkin kaynak kullanimi da saglanmis olur (42).
Bu bransin gelisim sirecinde yeni istisnai kararlar alinmamali, mevcut yogun bakim uzmanla-
rinin diger tUm branslarda oldudu gibi alanlarinda (oncelikli olarak Gglincl dizey yodun bakim
Unitelerinde) gorev yapmalari saglanmali, mesleki yonden hak edilen deger verilmeli ve yogun
bakimin imaj degeri artirilmalhdir (43).
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Saglik ¢alisanlarinin niceligi onemli olmakla birlikte ¢alisanlarin aldigi mesleki egitim niteligi de
gok onemli bir konudur. Bununla birlikte, saglik galisanlarinin psikolojik durumlari gogunlukla g6z
ardi edilebilmektedir. Yogun bakim calisanlari basta olmak Uzere saglik calisanlarinda tikenmislik
onemli bir sorundur. Yeterli personel sayisi olan, hemsirelik bakiminin idari yonden iyi desteklendi-
gi, hekim-hemsire iliskisinin iyi oldugu hastane birimlerinde hemsirelerin ttikenmislik duygularinin
daha az oldugu, tikenmislikle ilgili ttim faktorlerin hasta memnuniyeti ile de iliskili oldugu gos-
terilmistir (44). Yogun bakimlarda hemsireler basta olmak Uzere hem saglik calisanlarinin isten
ayrilmasi hem de yeni personelin ise baslamasi dongisi ¢ok fazla gorilmektedir. Ayrica, Ucret
farkliliklari ve benzer nedenlerle Universite hastanelerinden Saglik Bakanligina bagli hastanelere
gecisler siklikla yasanmaktadir. Avustralya'da bu dongtnin %20 civari oldugu bildiriimekle birlikte
2050 yili sonrast igin yapilan projeksiyonlarda da ciddi hemsire eksikligi 6ngorilmektedir (45).

Organizasyonel ve kisisel faktorler nedeni ile hemsirelerin biylk kismi mevcut gorevlerinden
ya da isten ayrilmayi disiinmektedir (46,47). Bu donglnin hizli olmasinin sonuglari yeni has-
ta yatislarinda azalma veya gecikme, yatislarin geri ¢cevrilmesinde artis, hasta ve yakinlarinin
memnuniyetinde azalma, yatis sirelerinde uzama, enfeksiyon, tibbi hatalar ve tekrar yatislar gibi
komplikasyonlarda artis, mortalite artisl, is kazalarinda artis ve calisan memnuniyetinde azalma
olarak karsimiza cikabilmektedir. Gelismis ulkelerde dahi sorun olan bu durumun temel neden-
leri; pozitif calisma ortami ve kultlrtd eksikligi, yogun bakimin olumsuz imaji, yogun bakim ¢ali-
sanlari ve diger disiplinler arasinda iyi bir galisma isbirliginin olmamasi, yogun bakim tnitesi ve
calisanlarinin yeterince desteklenmemesidir. Mesleki tatmini etkileyen faktorler; is ylkU, perso-
nelin niceligi ve niteligi, idari destek, ekip kdlturd, yogun bakimin imaji, galisanlar arasi iletisim
ve is birligi, stres yonetimi, mesleki rol tanimlamalari, yogun bakim kilavuzlarinin varlig, cali-
sanlarin hasta bakimindaki otonomileri ve slpervizyon destedi, yogun bakim Unitesinin fiziksel
donanimi ve yapilanmasi, surekli egitim, Ucretler, 6zlik haklari ve diger sosyal destekler olarak
siralanabilir (48-52). Belirtilen hususlara sistematik yaklasilimali, sorunlara zamaninda ve etkin
¢ozumler dretilmeli ve strekli iyilestirme yapiimalhdir. Ekip ¢calismasinin saglanmasi, mentorlik,
liderlik becerileri ve derinlemesine oryantasyon programlari gibi midahaleler ile hemsirelerin is
veya meslekten ayrilmalarinin éniine gegilebilecedi ongorilmektedir (53).

Saglk Bakanligi'nin 2019-2023 Stratejik Planinda, saglik insan gici (hekim, hemsire ve diger
personel) sayilarina iliskin gerekli planlamalar yer almakla birlikte 6zellikli birimler arasinda yer
alan yogun bakimlara yonelik saglk insan gict planlamalarinin glincel gelismeler gergevesinde
yeniden degerlendirilmelidir (54).
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1.5. Yogun Bakim Unitelerinin Organizasyonu, Yonetimi, Hasta Izlemi

Yogun bakim Unitelerinde, yogun bakim uzmanlari tarafindan yapilan kapali sistem yonetimi ile
hasta sag kaliminin arttigi gosterilmistir (2, 55-57). Yogun bakim kapali sistem y6netimde, yogun
bakim Unitelerinin bir tibbi yonetici tarafindan yonetilmesi ile hasta yatis-c¢ikis kararlarinin yogun
bakim uzmanlari tarafindan verilmesi ve yogun bakim hastalarinin tim sorumlulugunun yogun
bakim uzmanlari tarafindan alinmasi s6z konusudur. Yogun bakim acik sistem yonetimi ise ka-
pali sistemin aksine hekimlerin hastalarini yogun bakimlara yatirarak izlemlerini kendilerinin ya-
pabildikleri sistemdir. Yogun bakim agik sistem yonetimi kapali sisteme kiyasla eski bir yonetim
yaklasimi olup bu sistemde, uygun hasta yatisi daha az olabileceginden rasyonel kaynak kulla-
nimini saglamak daha zor olabilmektedir. Kapali ve agik sistem yogun bakim yonetim sistemle-
rinin yaninda, yogun bakim uzmaninin sorumlu olmadigi ancak rutin glinlik veya konsdltasyon
istendikge hizmet verdikleri ara yonetim modelleri de bulunmaktadir.

Yogun bakim uzmaninin tibbi yoneticiligindeki kapal sistem yogun bakim yonetimi, Amerika Bir-
lesik Devletleri gibi bazi Ulkelerde mortalite ve morbiditeyi azaltan bir kalite indikatoru olarak kul-
laniimaktadir. Tlrkiye'de yogun bakim yonetim yaklasimlari konusunda yeterli farkindalik olma-
makla birlikte etkinlik, surddrtlebilirlik ve 6zellikle hasta guvenligi agisindan ac¢ik sistem yogun
bakim yonetim anlayisindan vazgegilmesi vazgegilmesinin uygun olacagi degerlendirilmektedir.
Turkiye'de hastanelerde gok sayida ve farkli standartlarda brans yogun bakim Uniteleri bulun-
makta, Uniteler farkh sekillerde yonetilmekte ve sadece fiziksel ozelliklerine gore ruhsat alabil-
mektedirler. Hollanda'da hastanelerde yogun bakim dniteleri farkli fiziksel mekanlarda bulunsa
da tek bir yonetim catisi altinda toplanmislardir (229). Fazla sayida hasta kabul eden biyik yo-
gun bakim Unitelerinde mortalitenin daha az olabilecegine yonelik bulgular gosteren calismalar
Tirkiye'de yogun bakimlarin birlestirilmesi igin bir gerekge olarak da degerlendirilebilir (58, 59).

Gece yogun bakim uzmaninin fiili nobet tutmasi ile ilgili yapilan ¢alismalarin derlendigi meta
analizde, bu uygulamanin hasta sonlanimlarina olumlu etkisi gosterilememistir. Ancak bu ca-
lismalar genellikle yogun bakim hizmetleri iyi olan kapali sistem unitelerde ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapiimistir. Kapali sistem ile yonetilmeyen yogun bakim tnitelerinde yapilan alt
grup analizde, bu grupta gece yogun bakim uzmaninin bulunmasinin yararli olabilecegine dair
bulgular elde edilmistir. Ayrica Amerika Birlesik Devletleri'nde hemsire sayisinin fazla olmasi,
hemsire yardimcilari ile solunum terapistleri gibi saglik galisanlarinin da bulunmasi strekli hekim
bulunmasina olan gereksinimi azaltmaktadir. Bu ¢calismalardan elde edilen bulgularin degerlen-
dirilmesinde yogun bakimlar arasinda personel sayilari ve organizasyonel faktorler agisindan
standardizasyon olmadigi goz 6ntinde bulundurulmalidir (60). Yogun bakim hekimlerinin tecri-
besi de hastalarin sag kalimlarini etkilemektedir. Tiirkiye'de Hacettepe Universitesinde yapilan
bir calismada, yogun bakima yeni baslayan asistanlarin ilk haftalarinda yogun bakima yatan
hastalarin mortaliteleri, hastalik siddeti gibi faktorlere gére dizeltildiginde daha yiiksek bulun-
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mustur (61). Brezilya'da yapilmis biyik bir calismada, haftanin 7 glini, giiniin 24 saati yogun
bakim uzmani bulunan, ekipte klinik eczacinin oldugu ve hemsirelerin tedavi otonomilerinin bu-
lundugu yogun bakimlarda en iyi hasta sag kaliminin oldugu gosterilmistir (62). Avrupa'da genel-
likle yogun bakim uzmanlari haftanin 7 gind, glinin 24 saati sureklilik esasi ile galismaktadirlar.

Turkiye'de Universite hastanelerinde daha ¢ok olan asistanlara dayali olan hizmet sunumu yerini
uzmanlara dayali hizmet sunumuna birakmalidir. Ayrica, yogun bakim Unitelerinde uzmanlasmis
ve tedavi otonomileri olan hemsireler, fizyoterapistler ve klinik eczacilar bulundurulmahdir.

Yogun bakimdaki hasta sonlanimlarini belirleyen baska bir husus hastalarin yatis ve cikis za-
manlaridir. Gece yatan hastalarin 6lum riski yiksek olmamasina ragmen hafta sonu yatan has-
talarin mortaliteleri ylksektir. Bu durum, fiili olarak strekli yogun bakim uzmani bulunmamasi-
na baglanmaktadir (63). Ote yandan hastalarin mesai saati disi servislere devirleri %25 gibi bir
oranda gozlenmekte ve bu durum mortalite ve yatis sliresini artirmaktadir (64). Bu nedenle yogun
bakim yatis ve ¢ikis kararlarinin yogun bakim uzmanlari tarafindan verilmesi ve yukarida belirtilen
hususlara dikkat edilmesi 6nem tasimaktadir.

Gelismis Ulkelerde servislerde yatan hastalarin kottlesmelerinin erken taninmasi i¢in mavi koda
benzer ayri bir kod sistemi kurulmustur. Buna gore erken uyari skorlari kullanilarak kotllesen
hasta erken fark edilmekte ve yodun bakim kodu (critical care outreach teams, in-hospital me-
dical emergency services, rapid response teams, vb.) adi verilen sistem aktive edilmektedir. Bu
hastalara yogun bakim ekibinin siratli miidahalesi ve gerektiginde stratle yogun bakim tGnitesi-
ne alinmasi ile sag kalim artirilabilmektedir. Hatta erken uyari skorlari COVID-19 pandemisinde
de test edilmis ve agir kritik hastalik gelisimi ve yogun bakima yatis riskini belirledigi gosterilmis-
tir. Bir calismada ingilizlerin gelistirdigi ulusal erken uyari skorunun [national early warning score
(NEWS)] =6 olmasinin hastanede yatan COVID-19 hastalarinda yogun bakima yatisi belirleyen en
iyi esik degeri oldugu gosterilmistir (65). Baska bir galismada ise ulusal erken uyari skorunun = 5
olmasinin COVID-19 hastalarinda kotulesmeyi belirleyen en iyi esik degeri oldugu gosterilmistir
(66). Tirkiye'de de hastanelerde hizli yanit ekiplerinin ve benzer erken uyari sistemlerinin yaygin-
lastirilmasinin gerekli oldugu distnulmektedir.

GUnUmuzde yogun bakim anlayisi sadece yogun bakim Unitesini kapsamamakta, yogun bakim
oncesi kotllesen hastanin taninmasi, ilk mudahalesi, stabilizasyonu, triaji, nakli ile yogun ba-
kim Unitesinden taburcu edilenlerin uzun dénem izlenmesi siirecini de kapsamaktadir (Sekil 5).
Saglik teknolojilerinde ve tipta yasanan gelismelerle, yogun bakimdan taburcu olan hasta sayisi
artmaktadir. Bununla birlikte, yogun bakimdan taburcu olan hastalarda uzun yillar devam eden
fiziksel, bilissel ve psikolojik sorunlar gortlebilmekte ve bu kisilerin yasam kaliteleri olumsuz
yonde etkilenmektedir. Hastalarla birlikte ailelerini de ilgilendiren bu duruma yogun bakim son-
rasi sendrom (post-intensive care syndrome) adi verilmektedir. Bu konuda farkindahgin artmasi
ve bilimsel calismalar yapilmasi 6nerilmektedir (67, 68). GUnimiizde yogun bakim uzmanlarinin
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yonetiminde, hastalarin periyodik ve bitlncil olarak izlenmelerini saglayan yogun bakim sonrasi
poliklinikleri acilmaktadir. Hatta yogun bakim hemsireleri de yogun bakimdan servislere alinan
hastalara vizit yaparak kisa ve uzun donem takip planlamalarinda yer almaktadir (69).

Turkiye'de ilk yogun bakim sonrasi izlem poliklinigi COVID-19 ve diger hastalar icin 2020 vyili
Nisan ayinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklari Yogun Bakim Bilim Dalinda acil-
mistir (70). Daha sonra Saglik Bakanhgi tarafindan bagslatilan bir proje kapsaminda COVID-19
Takip Merkezleri kurulmus ve llke geneline yayginlastiriimistir (230).

Yogun bakim strecinin ciddi bir sire¢ olmasi, taburcu olanlarin ve hatta ailelerinin uzun yillar
boyunca etkilenmeleri nedeniyle ailenin de bakim sireglerine dahil edilmesi dnem tasimaktadir.
Hastanin iyilesmesi acisindan aile ile etkin bir iletisim kurulmalidir. Ailenin bilgilendirilmesi ve
egitimi, sistematik olarak ve belli araliklarla tim yogun bakim ekibinin katkisi ile kidemli yogun
bakim uzmanlarinin yonetimi ve kontroliinde yapilmahdir (71,72). Amerika Birlesik Devletleri'nde
ailelerin erigkin, yeni dogan ve c¢ocuk yogun bakim Unitelerinde vizitlere katilmasi uygulamasi
baslatilmistir. Uygulamanin yapildidi Unitelerde, ailelerin, bilgilendirilmeyi degil vizitlere katiimayi
tercih ettikleri gorilmdstdr (73). Vizitlere katilma yaninda agik ziyaret sistemi de Gnerilen uy-
gulamalardan biridir. isveg'te %70 siklikta 24 saat boyunca en fazla 2 kisinin hastalarini ziyaret
edebilmesi mimkiin iken italya'da bu oran %1'dir (74). Kiiltirel farkliliklar nedeniyle Tirkiye'de
bdyle bir uygulamanin uygun olup olmayacagi hentz bilinmemekle birlikte saglk calisanlari ve
yoneticilerinde konu hakkinda farkindalik olusturulmasi ve uygulanabilirligi gozlemleyebilmek
acisindan bu yonde pilot uygulamalar baslatilmasi 6nem tasimaktadir.

+ Periodik izlem,

+ Fiziksel, biligsel, psi-
kolojik, yagam kalitesi
degerlendirmesi,

+ Multidisipliner bitin-
cul yaklasim,

+ Niitrisyon tedavisi,

fizyoterapi, is-ugras

tedavileri.

+ Kotulegen
hastanin taninmasi
ile yogun bakim
ekibine haber
verilmesi,

+ Hastaya ilk midaha-
le, stabilizasyon,

+ Triaj,

+ Uygun nakil.

+ Multiprofesyonel
bakim ve tedavi,

+ Komplikasyonlardan

korunma,

+ Hastayl konustur-
ma, mobilizasyon,
fizyoterapi, is-ugras
tedavileri, ndtrisyon
tedavisi.

Yogun
Bakim
Oncesi
Donem

Yogun
Bakim
Sonrasi
Donem

Yogun
Bakim
Donemi

Sekil 5. Kritik Hastanin Yogun Bakim Oncesi, Yogun Bakim ve Yogun Bakim Sonrasi Dénemde
izlem Siireci

Saglik insan guciunin akilcr degerlendirilmesi, daha tecrtbeli saglk c¢alisanlarinin bilgi ve tecribe-
lerini saglik hizmet sunumuna aktarabilmeleri i¢in laboratuvar ve gortintileme hizmetleri gibi bir-
cok alanda uygulanabilen tele-tip uygulamalari yogun bakim icin de uygun oldugundan tele-yogun
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bakim ile gok sayida hastanin yogun bakim uzmanlari tarafindan yonetimi mimkin olabilmektedir

yerine tele-yogun bakim uygulamalari yayginlastiriimakta ve hospitalist adi verilen sadece yatan
hastalarin izleminden sorumlu hekimler (cogunlukla genel dahiliye uzmanlari) gerek dahili ve cer-
rahi servislerde gerekse de yogun bakim dnitelerinde hekim ihtiyacini karsilamaktadir (76). Bu ttr

uygulamalarin Turkiye'de hayata gegirilmesinin de tartisilmasi gerektigi distndlmektedir.

1.5.1. Yogun Bakim Unitesine Hasta Kabiilii ve Yataklarin Rasyonel Kullanimi
Kritik hastalarin izleminde en dnemli unsur, hastalarin nitelikli bir bakim ve tedavi alarak, mim-
kiin oldugunca onceki yasamsal fonksiyonlarina geri donerek taburcu edilebilmesini saglamaktir.
Bunun gerceklestiriimesinde, agir ancak yogun bakimdan yarar gérecek hastanin yogun bakima
yatirilmasi 6nem tagsimaktadir (77). Yogun bakim tedavisine ihtiyag duymayacak kadar iyi durum-
da olan hastalarin veya yasamin son donemindeki hastalarin yogun bakima yatiriimasi uygun
degildir. Yaklasik 20 yil 6nce Amerika Birlesik Devletleri'nde olusturulmus oncelik kriterleri yogun
bakimlara yatis igin en uygun kriter setidir (78). Bu gercevede hastalar 4 6ncelige ayriimaktadir:
» Birinci oncelikli hastalar; altta yatan hicbir hastaligi olmayan agir ve yogun bakimdan
yarar gorecek hastalardir (6rnek: tamamen saglikli ya da kontrolld hipertansiyon gibi
minor komorbiditeleri olan COVID-19 veya baska nedenli akut solunum yetmezligi ve

sepsis gelisen hastalar, travma hastalari vb.).
» ikinci 6ncelikli hastalar; agir durumda olup altta yatan ciddi hastaliklari olsa da makul bir
yasam siresi beklenen hastalardir (6rnek: ileri yasli ancak performansi kétl olmayan,
kronik kalp, akciger hastaliklari olan akut solunum yetmezligi, sepsis tanili hastalar; yeni
kemoterapi veya diger tedavileri alan tedavi yaniti olma ihtimali olan kanser hastalarinda

gelisen akut sorunlar vb.).

» Uglincl 6ncelikli hastalar; makul ve uzun bir yagsam siresi beklentisi olmamasina ragmen
hastalardir (6rnek: metastatik meme kanseri olan bir hastada malign perikardiyal

icinde bulundugu akut soruna hemen mudahale edilmez ise hemen kaybedilebilecek
tamponada bagl sok; bu hastanin perikardiyosentez ile hemen dlimine neden olacak
sok tablosu dizeltilir ancak diger tedaviler igin sinir konulabilir).
» Dordincl oncelikli hastalar; yasama ve tedavi sansi kalmamis olan yasamin son
donemindeki hastalar olup bu hastalarin sadece ¢ok istisnai durumlarda yogun bakima
yatirilmalari (tercihen yatiriimamalari) uygundur.
Yogun bakim Unitesinde sadece 1 bos yatak kaldiginda dordtncl oncelikli hasta bu yataga ya-
tinilmamalidir. Yatinldigr takdirde, serviste ya da ameliyathanede kotllesebilen ya da acile ge-
lebilecek birinci oncelikli hastanin yogun bakim tedavisi almasi engellenmis ya da geciktiriimis
19
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Yogun bakim Unitelerine hasta reddinde en 6nemli unsurlar; ileri yas, hastalik siddeti, hasta tani-
lari, hastanin 6nceki performans durumu ve yatak azhgidir. ileri yasin tek basina olumsuz prog-
noz gostergesi olmadigr kabul edilmektedir. Yasla birlikte sepsis ve akut solunum yetmezligi
gibi kritik durumlarin insidansi ve mortalite riski artmakla birlikte yogun bakim oncesi fizyolojik
durum ve kirilganlik cok daha énemli prognostik degiskenlerdir (79-82). Ote yandan yatak sayi-
sinin artmasi ile daha ¢ok endikasyon disi hastalarin yatirildigl, yatak sayisinin azalmasi ile de
daha agir hastalarin yatirildigi gozlenmektedir (83). Yatak sayisinin artirilmasi ile daha rahat ya-
tak bulunabilecegi distincesi dogru olmadigindan, yogun bakim yatak sayilari gelisi giizel veya
plansiz sekilde degil kritik hasta insidansi gibi bilimsel faktorlere gore belirlenmelidir. Diinyada
genel olarak acil servislere basvuran kritik hasta sayisi artmaktadir (84). Bunun nedenleri yasla-
nan ve komorbiditeleri artan nifus, acil servisler 24 saat agik oldugu ve hasta reddi yapilamadigi
bilindiginden acil servislerin birinci basamak basvuru yeri olmasi ve yasamin son donemindeki
hastalarin da -sdrec iyi yonetilemedigi icin- acil servislere basvurmasidir.

Turkiye'de, yogun bakim Unitelerine hasta yatisi cogu zaman yogun bakim hekimlerince yapila-
mamaktadir. Durumu kotdlesen her hasta -hasta yasaminin son doneminde dahi olsa- yapilacak
tedavi kalmasa da farkl nedenlerden otirid yogun bakima yatirilmaya galisilmaktadir. Bir medi-
kal onkologun kemoterapi dlizenleme kararina ya da bir cerrahin ameliyat kararina farkl brans
hekimleri midahale edememekte ancak yogun bakim yatisi ve tedavileri her branstan hekimin
mudahale edebilecedi bir alan olarak gortlmektedir. 20.02.2018 tarih ve 30338 sayill Resmi Ga-
zetede yayinlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Tebligde Acil Tip hekimlerine hasta yatirma yetkisi verilmistir (85). Bu uygulamada
oldugu gibi yogun bakim hasta kabuli ve taburculuklarinda da Yogun Bakim hekimleri yetki sa-
hibi olmali ve inisiyatif kullanabilmelidir. Yogun bakim Unitesinde yasamin son donemine giren
ve bakim hastasi olan bir hastanin dahi yogun bakim hekimleri tarafindan nakledilmeleri cok zor
olmakta, bazen gerceklestirilememektedir.

Bu nedenle, Tlrkiye'de yogun bakim yatak sayisi ihtiyaci karsilamakla hatta ihtiyagtan fazla ol-
makla birlikte, yogun bakim yataklarinin tam anlamiyla uygun kullanilabildigini s6yleyemek zor-
dur. Saglik Bakanhigi'nin 2014 yilinda 890 hastanede (%50 Saglik Bakanligina bagl hastane, %29
0zel hastane, %21 Universite hastanesi), 7.092 erigkin yogun bakim hastasinda (%46 >70 yas,
%20 >10 glin yatis) yaptigi bir arastirmada yogun bakim Gnitelerine uygunsuz hasta yatisi ve ta-
kibinin ortalama %19 oldugu gosterilmistir. ikinci diizey yogun bakimlarda hastalarin %19'unun
hi¢ endikasyon tasimadigi, %14'Gnun Uglncl dizey yogun bakim Unitesinde olmasi gerektigi,
tclncd duzey yogun bakimlarda hastalarin %11'inin hi¢ endikasyon tasimadigi, %23'indn ise
ikinci dizey yogun bakim Unitesinde olmasi gerektigi ve hastane tipleri arasinda fark olmadigi
gosterilmistir (86). Bu galismanin belli araliklarla tekrar edilmesi ve dizeltici tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir. Yogun bakim uzmanlarinin ortak gortistine gore yaklasik %30 oraninda yogun
bakim yataklarinin uygunsuz kullanimi s6z konusudur. Bu sorunun ¢ozidmd igin yogun bakim
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yatak sayisinda artis yerine yatak cesitliliginde artis yoluna gidilmelidir. Yogun bakimlara klinik
ihtiyaci olan hastalarin sdratli yatirilabilmesi igin yataklarin uygun kullanimi gereklidir. Yogun ba-
kim doluluk orani ideal olarak %70-75'i gegmemelidir (87). Yasamin son donemindeki hastalarin
istisnai de olsa yogun bakimlara yatisini onleyebilmek icin Turkiye'de yasam sonu kararlarina yo-
nelik bilimsel tartismalar yapilmasi ve bu durumlarda olan hastalar i¢in terminal donem palyatif
servisleri gibi farkli uygulamalarin yayginlastirilmasi gerektigi distndlmektedir. Hasta basvuru
ve yatis sUreclerinin analizi, 112 acil servislerinden itibaren baslamali, hastanelerin acil servis,
yogun bakimlar ve yogun bakimdan taburcu olma streglerini de i¢ine almalidir. Streg analiz ve
planlamalarina yogun bakim uzmanlari da dahil edilmelidir. Yogun bakimlarin ruhsatlandiriima-
sinda sadece fiziksel ozellikler degil insan glict planlamasi, kalite indikatorleri, bakim standartla-
ri gibi faktorler de ele alinmalidir. Saglik Bakanliginin koordinasyonunda, yogun bakim uzmanlari
tarafindan dlke ihtiyaglarina yonelik kapsamli bir kilavuz olusturulmali (6rn. Avrupa Yogun Bakim
Dernegi Kilavuzu) ve bu Kilavuz belli araliklarla glincellenmelidir (28).

1.5.2. Yogun Bakimda Hasta izlemi ve Taburculugu

Yogun bakimda hasta izleminde hasta glvenligi ve kalite indikatorleri gok cnemlidir. Bu amagla
protokollerin ve kontrol listelerinin kullanimi, ¢iktilarin strekli 6lgilmesi ve gerekli iyilestirmelerin
yapllmasi gereklidir. Yogun bakimda kalite indikatorU olarak kullanilabilecek kriterler; hastalik sidde-
tine uyarlanmis mortalite, yedi glinden uzun yatislar, yatis siresi, mekanik ventilasyon stiresi, agri
kontrold, hasta ve aile memnuniyeti, yogun bakima tekrar yatislar, tekrar entlibasyonlar, gecikmis
yatislar, gecikmis taburculuklar ve enfeksiyon hizlari olabilir. Bunlarin yaninda, sireg olgditleri olarak
da agr kontrold, kan Grtinud kullanimi, enfeksiyon 6nlemleri, antimikrobiyal tedavi streleri, uygun
profilaksiler, ventilatorden ayirma denemeleri ve gereksiz kateterizasyonlar kullanilabilir (88-90).

Son yillarda yogun bakimdaki gelismelerle hastalar akut tablodan kurtulmakta ancak kritik has-
talik myonoropatisi ya da yogun bakimda kazanilmis gicsizlik nedeniyle kronik kritik hastalik
adi verilen bir tabloya girmektedir. Kronik kritik hastaligin genel kabul gormus bir tanimi olma-
makla birlikte genellikle 14 glinden uzun slren organ yetmezligi, mekanik ventilasyon bagimlilig
veya trakeotomi agilma endikasyonu gelismesi, bu tablonun tanimi olarak kullaniimakta olup
yogun bakim hastalarinin yaklasik %10-25'lik kisimini etkilemektedir. Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde 10 yil iginde trakeotomi sikligi 3 kat, popilasyona oranla mekanik ventilasyon ihtiyaci %11
kadar artis gostermistir. Yas artisi yerine komorbidite artislari ve kronik hastalarin daha uzun
yasamasinin buna neden oldugu disinidlmektedir. Bu tablo, ventilatorden ayirmayi geciktirmek-
te ve hasta kisir dongtye girebilmektedir. Bu hastalarin uzun donem mortaliteleri de artmistir
(91-93). Amerika Birlesik Devletleri'nde bu hastalar igin uzun donem akut bakim (long term acute
care) Uniteleri olusturulmustur. Bu nitelerde organ destek tedavilerinin yaninda yogun bir fizyo-
terapi uygulanmaktadir. Bu uniteleri palyatif bakim Uniteleri ile karistirmamak gereklidir. Cinkd
bu Unitelerde hastalar yasamin son doneminde olmayabileceginden tam iyileserek taburcu ola-
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bilmektedir. Turkiye'de bu tur dnitelerin olmasi, s6z konusu hastalarin yogun bakim Utnitelerinde
yatis sirelerindeki uzamayi ya da palyatif bakim Gnitelerine gereksiz yere nakledilmesini 6nleye-
rek, komplikasyon ve mortaliteyi azaltacaktir.

Insanlarin cogu evde dlimi tercih etmesine ragmen dlimlerin yaklasik %20'si yogun bakimlarda
gerceklesmektedir. lyilesme ihtimali kalmayan yasamin son donemindeki hastalara yogun ba-
kimda palyatif bakim saglanmasi kolay olmayip, bu konuda cok fazla engel bulunmaktadir. En
onemlisi de palyatif bakim hizmeti sunumu igin yasal ve kulturel degisiklikler gerekmektedir. TUm
branslari ilgilendiren palyatif tip egitimi mezuniyet dncesi donemden itibaren tip ve diger saglik
calisanlarinin egitimlerinde yer almali, palyatif tip merkezleri yaninda hastanelerde palyatif bakim
ekipleri olusturulmali, palyatif bakim ile iliskili kalite indikatorleri gelistiriimelidir. Yogun bakimda
palyatif bakim uygulamalari 6zellikle son donem kanser hastalarinda sasirtici bir sekilde sag ka-
lim ve hasta memnuniyetini artirdigi ifade edilmektedir (94-96). Bununla birlikte, palyatif bakimin
sadece kanser veya progresif norolojik hastaliklarla iligkili olmadigr g6z ontine bulundurulmaldir.

Yogun bakimda akut organ disfonksiyonu kalmayan ya da 48-72 saat boyunca stabil olan has-
talarin devirleri disinulmelidir. Genellikle yogun bakimdan dogrudan taburculuk yapilmasi one-
rilmez, hastalarin mimkinse ara bakim Unitelerine (acute care, high dependency, intermediary
care unit veya step down unit) nakledilmeleri uygundur. Ulkemizde, bazen hastalar uzun stre
yogun bakimda yattiktan sonra dogrudan taburcu edilebilmektedir. Clnkd ara bakim tGniteleri adi
altinda Uniteler yaygin degildir. Birinci diizey yogun bakim Uniteleri bu amacgla kullanilabilir ancak
tlkemizde yeterli oranda birinci diizey yogun bakim yatagr bulunmamaktadir. Bunun nedenleri
arasinda, birinci dizey yogun bakim tnitelerinin maliyeti karsilamamasi ve fizyoterapist gibi ilave
saglik personeli istihdaminn gerekli olmasi saylabilir. Hem geri 6deme, hem de yeterli personel
istihdami saglanabilirse birinci diizey yogun bakim Unitelerinin sayisinin daha hizli artirilabilecegi
dusunulmektedir. Ayrica tUlkemizde yogun bakim yatak sayisinin yeterli oldugu distndlddgunde,
sOz konusu hususlarin basamaklar arasindaki dagilimda yapilacak planlamalarla saglanabilece-
gi aciktir. Hastaneden taburcu olabilen bazi hastalarin yogun bakim sonrasi polikliniklerinde veya
farkh polikliniklerde takip ve tedavilerinin saglanmasi da ¢ok onemlidir. Tercihen yogun bakim
konusunda egitimli hekim, hemsire ve fizyoterapistlerin ara bakim tnitelerinde (acute care, high
dependency, intermediary care unit veya step down unit) veya uzun donem akut bakim (long
term acute care) Unitelerinde istihdam edilmelerinin uygun olacagi bilinmektedir.

1.6. Yogun Bakim Maliyeti

Ulkelerin saglik harcamalarinin maliyeti degiskenlik gosterse de saglik harcamalari iginde yogun
bakimin maliyetinin ytksek oldugu bilinmektedir. Gelismis Ulkelerde hastane harcamalarinin %20
-34'(, hatta Amerika Birlesik Devletleri'nde gayri safi milli hasilanin %1'i yogun bakimlara harcan-
maktadir. isvigre'de yapilan bir galismada, yogun bakimda 7 giinden uzun yatan hastalar tim has-
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talarin yaklasik %10'unu olusturmakla birlikte bu hastalara mekanik ventilasyon ve renal replasman
tedavileri gibi organ destek tedavileri daha fazla uygulanmakta, hemsire is yiki ve kaynaklarin bt-
yUk kismi bu hastalara ayrilmakta ve mortalite bu grup hastalarda daha kisa yatanlara gore yaklasik
2 kat daha fazla olmaktadir (97).

Turkiye'de yogun bakimlara hasta yatisi ve taburculuklarinin, yasanan yogunluklardan oturd,
yogun bakim uzmanlari tarafindan akilci triaj ilkelerine gore yapilamadigi gozlemlenmektedir.
Ayrica, yeterli yatak ¢esitliligi olmadigindan yasamin sonundaki hastalarin yogun bakimlara yati-
rildigr da bilinmektedir. TUrkiye'de de belirtilen hususlar nedeniyle, yogun bakim yatis sirelerinin
cok uzun oldugu distntlmektedir. Hastane ici bakim slreclerinde siireglerin yeterince hizli iler-
leyememesi gibi yasanan bazi sorunlar da yatis siresinin uzamasinda énemli bir yere sahiptir.
Bunun yaninda ¢ok sayida brans yogun bakim dnitesi bulunmasinin kaynaklarin etkin kullanimini
olumsuz etkiledigi disunulmekte ve bu hususlarin maliyeti de artirdigi bilinmektedir. Hasta ba-
kim standardinin iyilestirilmesi ve kaynaklarin akilci kullanimri¢in yogun bakim hizmetinin bolge
bazinda planlanmasi daha uygun bir yontem olabilir. Travma ve ekstrakorporeal oksijenizasyon
hizmetleri igin de bdlge bazinda planlama iyi bir uygulamadir (98). Yogun bakim maliyetlerinin
azaltilmasi igin kanita dayali hasta bakim standardizasyonu, uygun hasta yatis ve ¢ikis kriterleri,
yogun bakim dnitelerinin merkezi diizeyde planlanmasi ve bazi uygulamalarin bolge bazinda
yapilmasi onerilmektedir (99).

Turkiye'de klinik olarak yogun bakim ihtiyaci olan kritik hasta yliktne ve her diizeydeki yogun
bakimlarin maliyetine yonelik calismalar yapilmasi ve yogun bakim tedavilerinin geri 6deme yon-
temlerinin yeniden degerlendirmesinin uygun olacagi disuntlmektedir.
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2. COVID-19 PANDEMi DONEMINDE YOGUN
BAKIMLARIN DURUMU VE PANDEMIYE UYUMU

2.1. COVID-19 Hastaligi

1918-1919 influenza pandemisinden yaklasik 100 yil sonra yeni bir pandemi olarak 2019 yilinda
Cin'de ortaya ¢lkan Corona Virus 2'ye bagh agir solunum sikintisi sendromu (SARS-CoV-2, CO-
VID-19) pandemiye dénlismus ve tim dinyayi etkisi altina almistir. COVD-19, 2022 yili Temmuz
ay! itibariyla diinyada 6 milyonun Uzerinde 6lime neden olmustur (231) ve 6lim hizi yaklasgik
%2'dir (100). 10 Mart 2020'de Diinya Saglk Orgiitu tarafindan pandemi ilan edildigi gun, tlke-
mizde ilk vakanin ortaya ¢ikmasi ile Saglik Bakanhgr COVID-19 Bilimsel Danigsma Kurulu olustu-
rulmus ve salginin kontroltne yonelik tedbirler alinmaya baslamistir (101). COVID-19 pandemisi,
hastaligin 6zgln bir medikal tedavisinin olmamasi, gelisen varyantlar ve asilama oranlarinin za-
maninda ve yeterince artmamasi nedeniyle diinyada etkisini ciddi bir sekilde devam ettirmistir.
Saglik Bakanhgr COVID-19 Bilimsel Danisma Kurulu tarafindan olusturulan COVID-19 hastali-
gi ile ilgili genel bilgiler, onleme, tani ve tedavi yontemleri sirekli glincellenerek Bakanlk web
sayfasinda yayinlanmistir (102). Ayrica Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisi, Diinya Saglk Orgiitd,
Amerikan Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi de COVID-19 ile ilgili yaymnladiklar kilavuzlari strekli
glincellemistir (103-110).

COVID-19 hastaligi yaklasik %50 oraninda asemptomatik ya da hafif gecirilmektedir. Hastalarin
yaklasik %15'i hastaneye yatis gerektirmekte, %5 civarinda da yogun bakim ihtiyaci olmaktadir.
Hastaligin ilk 7-10 gunlidk sdreci viral fazdir. Bundan sonra hiperinflamatuvar faz gelismektedir.
Bu donemde hastaligi atlatamayanlarda agir pndmoniye baglh akut respiratuar distres sendromu
ve diger organ yetmezlikleri gelismektedir. Tedavide anti-viral tedavilerin yeri sinirli olup destek
tedavi, oksijen ihtiyaci olanlarda kortikosteroid ve diger anti-inflamatuvar tedaviler (sitokin in-
hibitorleri) ile anti-koagtlan tedavisi yer almaktadir. Yiksek akim oksijen tedavisi, ytzUikoyun
pozisyon eski donemlere gore artan oranda uygulanmaktadir (111).

Pandeminin ilk dalgasinda yogun bakim mortalitesi %85 iken ikinci dalgadan itibaren bu oran
%30'lara kadar gerilemistir (112-116). Bu gerilemenin gozlenmedigine yonelik ¢calismalar da bu-
lunmaktadir (117). Bolgelere gore bakildiginda en disik 6lim hizi Avustralya'da, en yliksek 6lim
hizi ise Ortadogu dlkelerinde gorilmistdr (118,119). Her ne kadar gelismis dlkelerin gogunda
ciddi eksiklikler, sorunlar ve mortalite artisi bildirilmis olsa da italya, Gin ve Brezilya karsilastir-
masi yapildiginda en olumsuz sonuclarin Brezilya'da, en iyi sonuclarin da italya'da gorildigi bil-
dirilmistir. Bu durumu agiklayabilecek pek ¢ok faktor 6ne siriilse de alt yapi sorunlari ve tlkelerin
gelismislik diizeylerinin 6nemli olabilecegi dislndlmektedir (120,121).

Yogun bakimda yatan hastalarda mortalite yaklasik %30 (122), mekanik ventilasyon uygulanan
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hastalarda ise 6lim hizi yaklasik %50 civarindadir (123,124). Fransa, Belgika ve isvigre'de ya-
pilan cok merkezli galismada 90 glinliik mortalite %31 (125), isveg'te yapilan bir calismada ise
%27 bulunmustur (126). Calismalarda, yaslilarin en dezavantajli grubu olusturdugu gorilmustdr
(128). Almanya gibi yatak sayisi iyi durumda olan ve kapasitesi zorlanmayan bir tlkede dahi 80
yas Uzeri mortalite %72 civarinda gerceklesmistir (129). ileri yasla artan mortalite ve pandemide
artan hasta yUkd, ileri yash bireylerin yogun bakimlara yatirilmasi ile ilgili tartismalara neden ol-
mus (130), yas yerine kirilganlik faktorinin prognozu belirleyen bir faktor oldugu, kirilgan birey-
lerin yastan bagimsiz mortalite ve morbiditelerinin fazla oldugu bildirilmistir (131,132).

COVID-19, akut seyrin ardindan hafif gecirilse dahi semptomlarin kalabildigi, agir gegirenlerde
ise uzun slren solunumsal, fiziksel, bilissel ve psikolojik sorunlar olabildigi gozlenmis, agir-kri-
tik hastalik sonrasi 4.ayda solunum fonksiyonlarinda bozukluk ve radyolojik etkilenmenin devam
ettigi gosterilmistir (133). Yasam kalitesinde bozukluklar saptanmis (134,135), uzamis COVID-19
da denilen bu durum nedeniyle akut COVID-19 sonrasi takip poliklinikleri olusturulmustur (70,136,
232). Yogun bakimdan taburcu olanlarda fiziksel, bilissel, psikolojik sorunlar ve yasam kalitesinde
bozulma ile karakterize yogun bakim sonrasi sendrom (post-intensive care syndrome) gorilmds,
kritik COVID-19 hastalarinda %90'in tzerinde bir oranla bu tablo ile karsilasiimistir. Hastalarin
%87'sinde fiziksel, %48'inde psikolojik ve %8'inde bilissel bozukluk, %58'inde bir sekilde mobilite
sorunu, %38'inde hafif, %18'inde ise orta-agir depresyon ve %18'inde travma sonrasi stres bozuk-
lugu gozlenmistir (137). Yogun bakima yatistan 3-4 glin sonra baslayan egzersiz, mobilizasyon,
cok yonll fizyoterapi ve mimkiinse noromuskdiler elektrik stimilasyonunun, beslenme destedi ile
birlikte fonksiyonel bagimsizligr artirdigr gosterilmistir (138).

2.2. Pandemiye Hazirlik ve Diinyadaki Gelismeler

20.ydzyilin basinda yaklasik 220 ila 100 milyon kisinin 6limine neden oldugu belirtilen influenza
salgininda olim hizi %1,7 olmustur. 1957 ve 1968 yilinda ise birer milyon kisinin 6limine neden
olan daha sinirli influenza salginlari yasanmistir. 2009 yilinda HIN1 influenza pandemisi modern
saglik hizmetlerinin kapasitesinin test edilebildigi bir salgin olmis ve yaklasik 500.000 kisinin olu-
mine neden olmustur (139). 2002 yilinda Corona virusa bagh Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS) salgini, 2012 yilinda ise Middle-east respiratory syndrome (MERS) salgini diinyayi etkilemis-
tir. Ancak, dinyanin bu pandemi gegmisine ragmen COVID-19 pandemisine hazirlikli yakalandigini
ve muhtemel yeni bir pandemi igin yeterince hazirlik yapilabildigini sdylemek oldukga zordur.

Pandemiye hazirlik icin kisa, orta ve uzun vadeli planlamaya ve bilimsel verilere dayanan hazir-
liklar yapilmalidir. Hazirlik siirecinde, bilimsel arastirmalar, veriler ve veri analizleri hayati dnem
tasimaktadir. Bu gergevede, pek gok arastirma grubu olusturulmustur (140). Onbinlerce hastanin
ve ylzlerce merkezin dahil edildigi gozlemsel ve platform tipi randomize kontrolli caligsmalar
yapilmistir. Bunlar arasinda en énemli arastirma gruplarindan biri ingilizlerin “Recovery” calisma
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grubudur. Bu grubun onemli ¢alismalari COVID-19 gibi bir viral hastalikta donim noktasi ola-
bilecek mortaliteyi azaltici tedaviler ile ilgilidir (141). Pandemi 6ncesinde, pandemi sirasinda ve
pandemi sonrasinda yapilmasi gerekenler Tablo 6'da 6zetlenmistir (142).

Tablo 6. Pandemi Oncesinde, Pandemi Sirasinda ve Pandemi Sonrasinda Yapilmasi Gerekenler

- Ulke, bolge ve il bazinda risk ve kapasite analizleri
* Yatak, personel, cihaz, ilag, oksijen envanterleri

- lyilestirme faaliyetleri

« Uretim, tedarik

+ Asllama

+ Enfeksiyon kontrol dnlemleri

+ EGitim

+ Pandemi tatbikatlari

+ Kilavuzlarin hazirlanmasi ve gozden gegirilmesi

Pandemi oncesi doneme ek olarak;
* Kriz yonetimi

+ Koordinasyon

+ Trigj

+ Veri analizi ve yonetimi

Pandemi oncesi doneme ve pandemi slrecine ek olarak;
+ Geri bildirim

+ Uzun donem etkilerin takibi

+ Planli normallesme

Yukarda belirtilen hususlar kapsaminda, 2014 yilinda pandemi ve afetlere yonelik bir uzlasi rapo-
ru yayinlanmistir. Raporda yer alan, yogun bakim hizmetlerine yonelik ulusal, bolgesel ve kurum-
sal planlamalar ve kapasite artisi ile ilgili Gneriler Tablo 7'de belirtiimektedir (143).
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Tablo 7. Afetlerde Yogun Bakim Unitelerinin Kapasite Artisi Modeli

- Standart Durum Beklenmeyen Durum  Kriz Durum-

Fiziksel Alan Bulunulan yerde tam Ameliyat sonrasi Standart olmayan birimler
kapasitede calisihr. birimler, monitorize (servis, ameliyathane,
alanlar yogun bakim dogumhane, vs) yogun
unitesine gevrilir. bakim Unitesine gevrilir.
Yatak Kapasite %20 %100 %200
Artisi
Personel Yogun bakim personeli Daha fazla sayida Yogun bakim disi
cagnilabilir. hastaya bakilir, gdrev-  personel ihtiyaci olur.
sorumluluklar artar.
Bakim Standartlari  Yeterli Yeterli Azalma
Tibbi Malzemeler Yeterli Tekrar kullanim Ciddi eksiklik
muUumkin
Kaynak Kullanimi Lokal Bolgesel Ulusal

COVID-19 pandemisi ekonomik agidan da hem Turkiye'yi hem de neredeyse tuim dlkeleri olumsuz
yonde etkilemis ve saglik hizmetlerine erisimde ilave dengesizlikler ortaya gikarmistir (144,145).
Pandemide ¢odu Ulkede, hastane, yatak, kisisel koruyucu ekipman, tibbi cihaz ve malzeme, oksijen,
kan Urtni ve bazi temel ilaglarda eksiklikler yagsanmistir (146-154). Gin, italya, Turkiye ve diger bazi
tlkelerde hizli bir sekilde hastane insaatlari yapiimistir. Pandemiler gibi olagantsti donemlerde,
Uretim kapasitesinin ihtiyaca yetisememe durumu soz konusu olabildiginden o6zellikle sarf malze-
meler icin Ug boyutlu yazicilar ile Uretim dahi gindeme gelmis olup muhtemel yeni pandemiler ya
da benzer donemler i¢in de bu yontemin kullanilabilmesi igin gerekli hazirliklar zamaninda yapilma-
lidir (155). Turkiye'de ve diinyada yeni ventilator cihazi tretimleri yapiimis (156) ve temel kilavuzlar
hazirlanmistir (1567). Turkiye'de, Saglik Bakanhgi ile Sanayi ve Teknoloji Bakanh@i onciligiinde, Turk
muhendisleri tarafindan gelistirilerek 2020 yilinda seri Uretimine baslanan Yogun Bakim Tipi Meka-
nik Ventilator Cihazi, hem Ulkemizde yaygin olarak kullanimis hem de 30'dan fazla Ulkeye ihracati
yapilarak bu dlkelerde de kullaniimaya baslanmistir (158).

Pandemi surecinde, tim hastanelere yonelik planlamalar ve yeni organizasyonlar yapilmistir
(159). Yatak ihtiyacini karsilamak icin ameliyathaneler dahi yogun bakim dnitelerine déntstdril-
mustlr (160). Elektif ameliyatlarin ise tim diinyada kisitlanmaya ¢alisildigi gézlemlenmistir. Bu
durum saglik ¢alisanlarinin is ytkind azaltarak 6zellikle COVID-19 alaninda ¢alismalarini sag-
lamak ya da hastane basvurularini azaltarak bulas riskini azaltmak igin uygun bir yontem olarak
degerlendirilmistir. Bununla birlikte, elektif ameliyatlar yogun bakim yataklarinin az bir kismini
isgal ettiginden yogun bakim kapasite artisinin 6nlenmesine katkisinin sinirli oldugu diasunul-
mektedir (161). Ote yandan ameliyatlarin iptal edilmesi veya ertelenmesinin ciddi saghk sorun-
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larina da yol acabilecegi de 6ngorilmdstir (162). COVID-19 disindaki hastaliklara bagli acil ve
poliklinik bagvurularinda da degisiklikler olmus, travma nedeniyle basvurular 6zellikle kapanma
donemlerinde azalmis ayni zamanda kardiyak ve kanser hastalarinin basvurulari da azalmistir
(163). Pandemi siirecinde birinci dalga ve ikinci dalga gibi ardil donemlerin ardindan COVID-19
disi hastaliklara bagli hastane basvurularinda artislar gozlenmistir. Pandemi déneminde kardiyak
arrest sikliginda %120'lik bir artis gortlmus, buna bagh mortalitede de artis gozlenmistir. Ambu-
lansin olay yerine ulasma siiresi, entiibasyon yerine supraglottik havayolu agilmasi daha sik g6z-
lenirken, otomatik eksternal defibrilator kullanimi daha az gerceklesmis ve spontan dolasimin
donmesi daha az gozlenmistir (164). Kisitlamalar slrecinde acil servise basvurularin azaldigr,
kisitlamalarin esnetildigi ya da kaldinldigi donemlerde ise basvurularin pandemi 6ncesi doneme
yaklastigl ancak 6lim hizinin pandemi 6ncesi doneme kiyasla daha ylksek oldugu gozlenmistir
(165). Bulgular, pandemi stirecinde COVID-19 digi hastaliklarda da 6lim hizinin arttigini goster-
mektedir. Pandemi basinda yogun bakim dnitelerinin énemli bir bolimu COVID-19 hastalarina
tahsis edildiginden diger hastalarin takip tedavilerinde eksiklikler ve gecikmeler yasanabilmistir.
Ote yandan pandemi stirecindeki normallesme donemlerinde, acil servisler ve yogun bakim tini-
telerinde yogunluk yasandigi gézlenmistir. Bu cercevede, COVID-19 disi hastaliklarin tedavilerini
gerektigi gibi surdtrebilmek igin acil servisler basta olmak tzere yogun bakimlar gibi 6zellik arz
eden birimlerin ve hastane kapasitelerinin planlamalarinin yeniden degerlendirilmesinin uygun
olacagi disintlmektedir (166).

Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu gibi gelismis yontemlerin bolgesellesmesi yani re-
ferans merkezlerinin olusturulmasi normal dénemler icin onerilmekle birlikte pandemide bunu
saglamak gic olmaktadir. Bu tir gelismis tedavilerin pandemi donemlerinde uygulanmasi dahi
tartisma konusu (167) olup s6z konusu uygulamalar igin dnceden gerekli hazirliklarin yapiimasi
gerektigi goz éninde bulundurulmahdir (168).

Bir baska sorun COVID-19 déneminde artan antibiyotik kullanimidir. Bu durumun ¢ok direncli
mikroorganizma sorununda artisa neden olabilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir (169). Ayrica,
kortikosteroidler basta olmak tizere uygulanan immdnstpresif tedaviler nedeniyle mantar enfek-
siyonlari basta olmak zere firsatgl enfeksiyonlarin sikliginda da artislar gozlenmektedir (170).

COVID-19 doneminde hasta triajina yonelik kilavuzlar hazirlanmasina yonelik oneriler dogrultu-
sunda her kurumun kendi kilavuzunu olusturmasi 6nerilmektedir. Gelismis Ulkelerde kisitli kay-
naklarin uygun kullanimiigin triaj yontemleri onerilmektedir. En ¢ok onerilen yaklasim, kaynaklar
artirilana kadar cogunlugun yararinin gozetilmesi anlamina gelen faydacilik prensibidir. Olustu-
rulmasi gereken algoritmalarda performans skorlari, organ yetmezlik sayisi ve beklenen progno-
zun kullanilmasi onerilmektedir. Triaj kararlarinda oncelik modeli 6nerilmekte ve en ¢cok onceligi
olan hasta ilk olarak yogun bakima yatirilmaktadir. Ayni 6ncelikteki hastalardan ilk basvuran ilk
yatirilmakta ve bu kararlar en tecribeli yogun bakim uzmani tarafindan belirlenmektedir. Yogun
bakim hekimi sayisinin yeterli olmadigr durumlarda, yogun bakim uzmani gozetimi altinda galis-
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mak Uzere yogun bakim uzmani olmayan hekimlerin de yogun bakimlarda gorevlendiriimesine
gerek duyulmaktadir (171).

Yogun bakimdan palyatif bakim birimine devredilmesi 6nerilen hastalara ve bu hastalara sunu-
lacak hizmetlerin ayrintili dederlendirmesine yonelik yayinlar da bulunmaktadir (172). Palyatif
bakim birimi konstltasyonunun COVID-19 hastaliginda yasamin son doneminde olumlu etkileri
oldugu gosterilmistir (173). Turkiye'de yasamin son dénemine yonelik hizmetlerle ilgili yeterli
bilimsel tartisma yapilabildigini sdylemek zordur. Saglik ¢alisanlarina mezuniyet dncesi ve son-
rasi donemlerde yapilan meslek igi egitimlerde palyatif bakim kavrami yer almalidir. COVID-19
pandemisi bu tartismalarin baslatilabilmesi ve gerekli diizenlemelerin yaplabilmesi agisindan bir
firsat olarak degerlendirilmelidir.

Saglik hizmetlerinde yasanan ongortlemeyen kapasite artisi, bakim kalite standartlarinda ve sag
kalimda azalmaya neden olabilmektedir (174). Ani degisikliklere iyi uyum saglayabilen ve bu tir du-
rumlarda saglik sisteminin zorlanmadigi Ulkelerde hastanelerdeki 6lim hizinin daha distk oldugu
gozlenmistir (175-178). Pandemi donemlerinde, yatak sayisinin yaklasik 2 kat artirilmasi, gerekti-
ginde yatis suresinin kisaltilabilmesi ve bir glinde gok fazla hasta yatisi olmamasi mortaliteyi azalt-
maktadir (179). Turkiye'de, COVID-19 pandemisinin ilk dalgasinda -10.06.2020 tarihinde- 6lUm hizi
%2,74 olup bu oranin gogu Ulkedeki 61im hizindan dislk oldugu gortlmektedir (180).

COVID-19 pandemisi saglk calisanlarina da bulasarak olimlerine neden olmus dolayisiyla yo-
gun bakim galisanlarinin is yiklerinin de artmasina yol agmistir. COVID-19 yogun bakim hastala-
rina hemsirelik bakimiigin harcanan zaman diger yogun bakim hastalarina harcanan zamandan
yaklasik %28 oraninda daha fazladir. Buna gore hasta basina 1 hemsire gerektigi saptanmis
(181) ancak Tdrkiye'de iki hastaya bir hemsire saglanmasi dahi her hastane igin s6z konusu
olamamistir. COVID-19 doneminde, oncesi doneme kiyasla hemsirelik is yukU skorunda artis ile
birlikte mortalitede ve yatis siiresinde de artis gdzlenmistir (182). is yuki artisi yaninda bakim
kalitesinde de azalma gozlenmis, COVID-19 doneminde COVID-19 dncesi doneme kiyasla ya-
tak doluluk orani, enfeksiyon hizi ve tekrar yatis oranlarinda da artis gozlenmistir (183). Yogun
bakimdan hafta sonu taburcu edilen hastalarda da 6lim riski fazla bulunmus (184) ancak bu
durum, COVID-19 oncesi donemde de tespit edildiginden hafta sonu yogun bakimlarda daha az
personel bulundurulmast ile aciklanabilecegi distnulmdstdr (64).

Gerek yogun bakim déneminde gerekse de uzun donem bakimlarinda fizyoterapi uygulamalarinin
gerekli oldugu bilinmektedir (185). Pandemi donemlerindeki muhtemel fizyoterapist eksikligini-
nin giderilmesine yonelik olarak mesai saatlerinin artiriilmasi, akademik pozisyonlardan hizmet
sunumuna gorevlendirmeler yapilmasi, ergometri cihazlari gibi cihazlarin miktarlarinin artirilma-
s ve kullaniminin yayginlastiriimasi gerektigi ifade edilmektedir (186,187). Ancak Ulkemizde fiz-
yoterapi uzmanlari pandemi doneminde kliniklerde etkin ¢alismadiklarindan nitelikli fizyoterapi
uygulamalarinin sinirli sayidaki dnite disinda pandemi doneminde yaygin olarak uygulanamadigi
bilinmektedir. Ayrica, pandemi slrecinden yogun bakimlara hizmet veren klinik eczacilik uygu-
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lamalarinin da olumsuz etkilendigi ve klinik eczacilarin is yiklerinin arttigi belirtilmektedir (188).

Pandemi doneminde, yogun bakim hekimi sayisindaki yetersizliklerin tele-yogun bakim uygula-
malarina olan ilgiyi ve ihtiyaci artirdigr gozlemlenmistir. Turkiye gibi genis bir cografyaya sahip
tUlkelerde tele-yogun bakim uygulamalarinin -yasal, etik ve hasta gtvenligi gibi sorular ¢ozUl-
dikten sonra- yaygin olarak kullanilabilecedi degerlendirilmektedir (189). Pandemi doneminde,
hemen tim dlkelerde hekimler basta olmak Uzere saglk calisani sayisinda onemli eksiklikler
oldugu gortilmus ve her Ulke bu eksiklikten farkl diizeylerde etkilenmistir. Bir calismada, Alman-
ya'da pandemi 6ncesi 8 yogun bakim hastasina 1 hekim onerilmekteyken pandemi doneminde 6
hastaya 1 hekim 6nerilmis olmakla birlikte bu oranin da yakalamadigi durumlarin %19 civarinda
oldugu belirtilmis, pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde 2 yogun bakim hastasina 1 hemsire
onerilmekteyken bu oranin yakalanamadigi durumlarin ise %37 civarinda oldugu bildirilmistir
(190). Baska bir calismada ise 5 hastaya 1 hekim, 1-2 hastaya bir hemsire saglanabildigi bildi-
rilmistir (191). Turkiye'de ise yogun bakimlarda gogunlukla farkli brans asistanlari ve uzmanlari
hizmet sunmak durumunda kalmistir.

Her ne kadar Turkiye'de ve diinyada pandemi doneminde yogun bakim Unitelerinde gonulli ¢ca-
lisacak saglik calisani bulmak zor olsa da ihtiyag duyuldugunda emekli saglik ¢calisanlarinin go-
nulld calistiklari, gontlld saglik calisanlari igcinde pandemi nedeniyle hayatini kaybedenlerin dahi
oldugu gortlmastir. COVID-19 pandemisine yonelik literatdr, dinyanin degisik bolgelerinden
tecriibe paylasimlari ile oldukca zenginlesmis durumdadir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri
Massachusetts Genel Hastanesinde pandeminin ilk dalgasinda cerrahi asistanlardan olusan ve
COBRA ekibi olarak adlandirilan yogun bakimlarda hastalarin kateterlerini takarak yogun bakim
calisanlarina yardim eden ekipler olusturuldugu bildirilmistir (192). italya'da ise gdgiis hastalik-
lari, yogun bakim, kardiyoloji, enfeksiyon hastaliklari, romatoloji uzmanlarindan ve fizyoterapist-
lerden olusan multidisipliner bir akut bakim tnitesi olusturuldugu ifade edilmistir (193). Bununla
birlikte, uzun yillar boyunca yogun bakimlardan uzak kalan hekimlerin dahi yogun bakimlarda
gorevlendirildigi gorilmustdr (194). Hem Turkiye'de hem de farkli Ulkelerde, bu sekilde gorevlen-
dirilen saglk galisanlarinin egitimlerine yonelik uygun egditim programlari olusturulmustur (195-
197). Pandemi slirecinde, gocuk hekimleri de erigkin hastalarin tedavisi igin gorevlendirilmis,
cocuk hastaneleri ve cocuk yogun bakim Uniteleri de eriskin hastalarin kullanimina acilmis ve bu
uygulamadan olumlu sonuglar elde edilmistir (198-206). Cocuk hekimlerine, pandemi dénemle-
rinde hem ¢ocuk hem de eriskin kritik hastalara bakabilecek diizeyde egitim verilmesi onerilmis-
tir (207). Bu kapsamda, pandemi donemleri igin saglik insan glicl planlamasi yapilirken saglk
personelinin hastalanma oranlarina iliskin veriler de g6z éniinde bulundurulmalidir (208).

Pandeminin uzamasiyla 6zellikle yogun bakim ¢alisanlarinda ilave psikolojik sorunlar gozlenme-
ye baslanmistir (209). Fransa'da 21 yogun bakim dnitesinde %68'i hemsire olan 1.000'in Uzerin-
de saglk calisaninda yapilan bir calismada %50 anksiyete ve %30 depresyon ve peritravmatik
disosiyasyon gozlenmistir. Kadin saglik calisanlarinda daha fazla gozlenen bu durumlarin en
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onemli nedenlerinin; enfekte olma korkusu, dinlenememe, aile ile ilgilenememe, zor duygular-
la mlcadele etme, ziyaretci alamamanin verdigi Gzintu ve acele verilen yasam sonu kararlari
oldugu belirlenmistir (210,211). Uygun kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile damlacik bulas
riskinin fazla oldugu islemlere ragmen hemsirelere bulagma riski bulunmadigi gosterilmis ancak
pandeminin basinda bu durum bilinmediginden strecin ilk zamanlarinda bu durumlara yonelik
korku yasanmistir (212). Geng hemsirelerde daha fazla psikolojik sorunlarin gortldigd, ¢ozdm
igin sorun yasayan c¢alisanlarla etkin iletisimin ve yakin ilginin olumlu sonuglar verdigi gozlen-
mistir (213). Baska bir calismada COVID-19 yogun bakim Unitesinde gorevlendirilme ve yogun
bakim egitiminin olmamasi anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu gelisimi ile iliskili bu-
lunmustur (214). Cin'de yapilmis bir calismada hekimlerin %71'inde, hemsirelerin ise %68'inde
tikenmislik sendromu gortldigu belirlenmis, bu durumun daha iyi kalite yogun bakimlarda ve
daha kidemli calisanlarda daha fazla gérilmesinin ise ilging oldugu ifade edilmistir (215). Yogun
bakim ¢alisanlarina yonelik Cin'de yapilan baska bir galismada ise %66 depresyon, %59 anksiye-
te bildirilmis; kadinlarda 5 yildan uzun sireli yogun bakim Unitesinde ¢alisma, gece vardiyasinda
calisma ve dislk gelire sahip olmanin bu durumlar ile iliskili oldugu belirlenmistir (216). Farkli
bir calismada ise yogun bakimlarin kalici personelinde gortilen depresif semptomlarin, pandemi
doneminde yogun bakimlara destek icin gorevlendirilen personele oranla daha fazla oldugu goz-
lenmistir (217). Hollanda'da yogun bakim hekimlerinde ise tikenmislik sadece %8 oraninda tespit
edilmistir (218). Yogun bakim calisanlarinin yasadigi bu sorunlarin; egitim, pandemi dénemlerine
yeterli hazirlik yapilmasi, liderlik ve psikolojik destek ile ¢ozilmesi onerilmektedir (219).

Tlrkiye'de, %42,7'si hekim, %19,7'si hemsire olan toplam 426 saglk calisaninda (toplam kati-
limcilarin 2/3'G kadin, 1/3'U erkek) yapilan bir galismada COVID-19 déneminde anksiyete %331,
depresyon %20,9, gece uykusuzlugu %30,5 oraninda saptanmistir. COVID-19 alanlarinda calisan
ve galismayanlar arasinda anksiyete ve depresyon iliskili parametreler arasinda farklilik bulun-
mamistir. Ancak gece uykusuzlugunun COVID-19 alanlarinda calisanlarda (%34,5) diger gruba
goére (%23,1) daha sik yasandigi gézlenmistir (220).

Tarihte yerini alan COVID-19 pandemisinde, tibbi deneyimlerin yaninda anilar, ilging durumlar
ve itiraflarla ilgili web siteleri de olusturulmustur (221). Saglik calisanlari COVID-19'dan hem
fizyolojik hem de psikolojik olarak daha ¢ok etkilendiklerinden, saglik galisanlarinin risklerinin
belirlenmesi, COVID-19 taramalarinin diizenli olarak yapilmasi ve psikolojik degerlendirmelerinin
yapilarak gerekirse destek verilmesi yoniinde oneriler bulunmaktadir. Ancak, saglik calisani sayi-
sinin yeterli olmamasi nedeniyle bu tir onerilerin hem Tirkiye'de hem de ¢ogu Ulkede yeterince
uygulanamadigi gordlmustir (222-224).
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COVID-19 pandemisi dinyada ve Ulkemizde yogun bakim biliminin gelecedi igin nemli bir do-
ndm noktasi olarak kabul edilmeli, pandemiler ve benzer donemler icin yapilan tim planlamalar
bilimsel kriterler ile erisilebilir ve strddrdlebilir saglik hizmet sunumu esas alinarak yeniden de-
gerlendirilmelidir.

Turkiye, salgini koruyucu hekimlik yonu ile iyi yoneten Ulkelerden olmakla birlikte yogun bakimlara
iliskin pandemi oncesinde de var olan sorunlar pandemi sirecindeki deneyimlerle birlikte yeniden
degerlendirilerek sistematik bir yaklagimla uygulanabilir gozdmler dretilmelidir. TUrkiye'de yogun
bakim yatak sayisi ve niteligi ¢ok iyi durumda oldugundan pandemide bu yonden bir sikinti yasan-
mamistir. Ancak yogun bakim yatak sayisinin fazla olmasi yogun bakim yataklarinin uygun sekil-
de kullanildgr anlamina gelmediginden uygunsuz yogun bakim yatagi kullaniminin éniine gegecek
yaklasimlarin uygulanmasi baslatiimalidir. Bu gergevede, gelismis Ulkelerde yatak sayisini artirmak
yerine daha uygun triaj yapiimakta ve pandemi gibi afetler igin gizli (silent) yatak da denilen normal-
de yogun bakim yatagi olarak kullaniimayan ancak hastanelerin yogun bakimlara yakin birimlerinde
gerekirse yogun bakim olarak kullanilabilecek yatak ve Unitelerin bulunmasi yaklasimi uygulanmak-
tadir. Turkiye'deki yogun bakim yataklarinin daha rasyonel kullanimiicin analizler yapilmali ve ben-
zer yaklasimlarin uygulanmasi distnulmelidir.

Kurumlardaki yogun bakim yataklarinin birlestirilmesinin, triaj kararlarinin yogun bakim uzmanlari
tarafindan verilmesi ve yogun bakim Unitelerinin kapall sistem ile yonetilmesiyle uygulanabilir
olacagl goz ontinde bulundurulmalidir. Yeni yogun bakim ruhsatlandirmalarinda yonetimsel ve
organizasyonel hususlara daha fazla dikkat edilmesi uygun olacaktir. Yogun bakimlar igin daha
fazla sayida ve nitelikli tibbi cihaz, ekipman ve malzeme Uretimi saglanmali ve sirdurulebilir te-
darik sureci gelistirilmelidir.

Nitelikli yogun bakim personeli sayisi artirilmali, pandemi ve olaganustli donemler icin gerek
duyuldugunda yogun bakimlarda galisabilecek ilave saglik ekipleri olusturulmali, mevcut yogun
bakim c¢alisanlarina hem maddi hem de manevi agidan gerekli ve yeterli destek verilmelidir.

Yogun bakim uzmanlik alanina iliskin belirsizlikler giderilmeli, yasanan sorunlar tim paydaslarla is-
birligi iginde ¢ozllmeli, yogun bakim uzmanligi ve yogun bakimlarda gorev yapmak 6zendirilmelidir.

Yogun bakimlara yonelik tele-yogun bakim, elektronik saglik kayitlari, uzaktan monitorizasyon
ve yapay zeka gibi uygulamalar gelistirilmelidir. TUrkiye'de kritik hasta yiklne ve her diizeydeki
yogun bakimin maliyetine yonelik calismalar yapiimali ve yogun bakim tedavilerinin geri 6deme
yontemlerinin yeniden degerlendiriimesi gindeme alinmalidir.

Yasamin sonu ve palyatif bakim ile ilgili egitim artirilmali, bu alanlardaki belirsizlikler tim pay-
daslarla mutabakat halinde giderilmelidir.

Epidemiyolojik veri tabanlarinin gelistiriimesine ve giincel tutulmasina yonelik bilimsel arastir-
malar tesvik edilmeli, gerekli veri tabanlari ve alt yapi olusturularak saglik profesyonellerinin ve
arastirmacilarin erisimine agik hale getirilmelidir.
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208 | Mascha, E.J., etal, Staffing With Disease- Saglik personelinin hastalanma
2020 Based Epidemiologic ihtimaline  yonelik senaryolar
Indices May Reduce Uzerinden saglik calisani planla-
Shortage of Intensive mas! yapilmasi onerilmistir.
Care Unit Staff During
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and Peritraumatic digi calismada psikolojik sorun-
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212 | Lormans, P, et al, 2021 | COVID-19 acquisition Belgika Kisisel koruyucu ekipmanlarin
risk among ICU nursing dogru kullanimr ile damlacik dre-
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