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OZET Her yil milyonlarca hasta, yogun bakima kabul edilmekte ve
bunlarin 1/3’i mekanik ventilatore ihtiya¢ duymaktadir. Durumu kritik
derecede olan bu bireyler, hastaliklar, yaralanmalar, ventilatorler veya
diger tedaviler nedeniyle ¢esitli saglik sorunlari yasayabilmektedir. Bu
tiir sorunlar, yogun bakim izlemi siiresince tehlikeli siireg atlatilsa da
her zaman tamamen ortadan kaldirilamayabilir ve bireyin taburculuk
sonrast yasaminda da devam edebilir. Yogun bakim sonrasi sendromu;
yogun bakimda yatis sirasinda ve taburcu olduktan sonra hastalarda or-
taya ¢ikan fiziksel, biligsel ve mental bozukluklar ile uzun vadeli prog-
nozu ifade eder. Bu durum, ayrica hastalarin ailelerinde de mental
olarak ortaya cikabilmektedir. Yogun bakimda kalan hastalarin yari-
sindan fazlasi, sendrom sonucu ortaya ¢ikan bozukluklardan en az bi-
rine sahip olmaktadir. Bu durum, kritik hastalik sonrasi hayatta kalan
bireylerin yasamini ciddi olarak etkilemekte ve hastalar giigsiizliik, kas
kaybu, dikkat eksikligi, hafiza kaybi, anksiyete, depresyon gibi birgok
problemle kars1 karstya kalmaktadir. Bu tiir olumsuzluklarin dnlenmesi
i¢in yogun bakim sonrast sendromunun, multidisipliner ekip anlayis1
cergevesinde degerlendirilmesi ve onlemeye yonelik stratejilerin be-
nimsenmesi kritik rol oynamaktadir. Sendrom, giiniimiiz yogun bakim
tibb1 ve alandaki saglik profesyonelleri tarafindan g6z ard: edilmemesi
ve 6nemsenmesi gereken hedefler icinde yerini almalidir. Bu derlemede
sendromun olusumu, risk faktorleri ve dnleme stratejileri tartigilarak,
yogun bakim alaninda siklikla ihmal edilen bir konuya 151k tutmak ve
saglik profesyonellerinin farkindaligini artirmak amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim; kritik hastalik

ABSTRACT Millions of patients are admitted to intensive care every
year, and one third of these require a mechanical ventilator. These
critically ill individuals may experience various health problems due
to illnesses, injuries, ventilators or other treatments. Even though the
dangerous process is overcome during intensive care follow-up, such
problems may not always be completely eliminated and may continue
in the life of the individual after discharge. Post-intensive care
syndrome refers to the long-term prognosis of patients as well as
physical, cognitive and mental disorders that occur during
hospitalization in intensive care and after discharge. This situation can
also occur in families of patients. More than half of the patients staying
in the intensive care unit have at least one of the disorders resulting
from the syndrome. This situation seriously affects the lives of
individuals who survive critical illness and patients face many problems
such as weakness, muscle wasting, attention deficit, memory loss,
anxiety and depression. Evaluation of post-intensive care syndrome
within the framework of a multidisciplinary team understanding and
adoption of prevention strategies play a critical role in preventing such
adversities. The syndrome should be among the goals that should not
be ignored and considered by today's intensive care medicine and health
professionals in the field. In this review, the formation of the syndrome,
risk factors and prevention strategies are discussed, aimed to shed light
on this frequently neglected issue in the intensive care field and to
increase the awareness of health professionals.
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Yogun bakim (YB) tibbi; bilimsel yeniliklerle
birlikte basta solunum ve dolagim olmak iizere organ
destek sistemlerinin gelismesi, buna yonelik egitim
programlarinin standardizasyonu ve iyilestirilmesiyle
son ¢eyrek yiizyilda dramatik bir ilerleme gostermis-
tir. Bu durum, mortalitede 6nemli iyilesmeler sagla-
mustir."> Bununla birlikte bakim kalitesindeki timit

verici geligsmelerin, hastaneden taburcu olduktan
sonra yillarca stirebilecek gesitli zorluklarla karsi-
lagma olasilig1 yiiksek bir YB hasta niifusunu ortaya
¢ikardig1 da bir gergektir. Bu hastalar, yasami tehdit
eden kritik bir hastaliktan kurtulurken, taburculuk
sonrasi uzun siire boyunca bir¢ok komplikasyondan
muzdarip olabilmektedir.>*
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YB sonrasi hayatta kalanlarin karsilastigi dzel-
likle fiziksel, biligsel ve mental alanlarda ortaya ¢ikan
zorluklar, YB sonrasi sendromu [post-intensive care
syndrom (PICS)] olarak adlandirilmaktadir.'5¢ Geg-
tigimiz 20 yilda arastirmalar, kritik hastaliklarin yay-
gin ve yikici uzun vadeli sonuglarinin olabilecegini,
hastanin kendisinin yani sira aile bireylerinin de bu
durumdan ciddi sekilde etkilenebilecegini [YB son-
ras1 sendromu-aile (post-intensive care syndrome-fa-
mily (PICS-F)] ortaya ¢ikarmigtir.’

ABD’de yilda 5,7 milyon hasta YB’ye kabul
edilmekte ve bu hastalarin yaklasik 4,8 milyonu ha-
yatta kalmaktadir.®!° Yasayanlar arasinda PICS’nin
kesin orani bilinmemekle birlikte yarisinin veya
daha fazlasinin, sendromunun bazi bilesenlerinden
(fiziksel, bilissel, mental islev bozuklugu) muzda-
rip olabilecegi tahmin edilmektedir.!'!* YB’de te-
davi edilen ve sag kalan hastalarla ilgili gozlemsel
bir kohort ¢alismada bu hastalarin, 6nemli bir kis-
minda 3 aylik (%64) ve 12 aylik (%56) donemlerde
yeni edinilmis bilissel bozukluk, depresyon ve/veya
giinliik yagam aktivitelerinde yetersizlik oldugu sap-
tanmustir. 2

PICS’in 6nemi ve komplikasyonlarin énlenmesi
Amerikan Yogun Bakim Dernegi’nin [Society of Cri-
tical Care Medicine (SCCM)] birgok toplantisinda
iizerinde durulan ve desteklenmesi gerektigine inani-
lan konulardan biri olmustur.' YB alaninda hizmet
veren saglik profesyonellerinin, hastanin yasadig kri-
tik hastaliklarin sonuglarini saptamak ve tedavi etmek
iizere YB sonrasi hem hastalar hem de aile yakinla-
riyla birlikte ¢alisma ve bu konudaki farkindalig: ar-
tirma sorumlulugunun oldugu agiktir.

I TANIM

PICS’nin kesin bir tanim1 olmamasina ragmen ¢ogu
aragtirmaci ve klinisyen, sendromun kritik bir hasta-
lik sonrasi fiziksel, biligssel ve mental alanlardan bir
veya daha fazlasinda yeni veya kétiilesen kompli-
kasyonlarin bulunmasi konusunda hemfikirdir."* Bu
tanim, uzun siireli akut bakim rehabilitasyon birim-
lerinde, ileri bakimin saglandig hastanelerde ve evde
bakim alan erigkin hastalar1 kapsamaktadir. Travma-
tik beyin hasar1 ve inme ile bagvuran hastalar, PICS
tanisindan harig tutulmaktadir.'

37

Sendrom, genellikle kritik bir hastaliktan
hemen sonraki déonemde ortaya ¢ikmaktadir. Bu-
nunla birlikte, semptomlar uzun siirdiigiinden ve
durum fark edilmediginden, kritik bir hastaliktan
sonra sendromun meydana gelebilecegi veya olu-
samayacagi belirli bir zaman araligindan kesin ola-
rak bahsedilememektedir.'

Kritik hastaliklarin aile bireyleri lizerindeki akut
ve kronik psikolojik etkilerini ifade eden PICS-F ta-
nimi, bu siiregte aile iiyelerinin yasadigi semptomla-
rin yani sira sevilen birinin 6liimii veya taburcu
edilmesi sonrasinda ortaya ¢ikan semptomlari da iger-
mektedir.'!7

I PATOFiZYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

PICS gelisimi ve risk faktorleri net bir sekilde ta-
nimlanmamistir. Sendromun ii¢ bileseni (fiziksel, bi-
lissel, mental) arasinda karmasik bir iligki mevcuttur
ve bir alandaki bozulma siklikla bir diger alandaki
yeni veya kotiilesen islevlerle iliskili olmaktadir.'
Kritik hastalik sonrasinda hasta ve ailesinde gelisen
bu sendromun kavramsal ¢ercevesi Sekil 1’de goste-
rilmigtir.*

Sendroma ait yaygin olarak belirtilen genel risk
faktorleri; hastada 6nceden var olan, hastaliga ait ve
YB’ye 6zgii faktorler olmak iizere {i¢ baslik altinda
siiflandirtlmistir.'>!S Bu simiflandirmaya gore risk
faktorleri Sekil 2°de gosterilmistir. Ek olarak YB’ye

YB teknolojisinin gelisimi

M Bl llee m
bozukluklari
[~
Uzun vadeli prognoz ve
yasam kalitesinde diisiis

SEKIL 1: Yogun bakim sonrasi sendromu ve yogun bakim sonras sendromu-ai-
lenin kavramsal cergevesi.

YB: Yodun bakim; PICS: Yogun bakim sonrasi sendromu; PICS-F: Yogun bakim
sonras! sendromu-aile.
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RISK FAKTORLERI

Hastaya ait faktérler

Hastaliga ait faktérler

YB’ye 6zgii faktorler

e Yas e Anemi e  Hareketsizlik
e Onceden var olan e Endokrinopatiler e invaziv girisimler
noromuskiiler, bilissel e Hipoksemi e  Mekanik ventilasyon
ve mental bozukluklar e  Enfeksiyon e  Gurilta
e Yandas hastaliklar e inflamasyon e Sedasyon
PICS

Fiziksel islev bozukluklar

Gugsuzlik

Azalmis el becerisi
Kas kondiisyon kaybi
Noropati

Biligsel islev bozukluklar:

Dikkat eksikligi
e Hafiza kaybi

Yaratme islevi

bozuklugu

Mental islev bozukluklar

e Anksiyete

o  Depresyon

e Travma sonrasi stres
bozuklugu

Miyopati

SEKIL 2: Yogun bakim sonrasi sendromunun potansiyel risk faktorleri ve sonuglari.
PICS: Yogun bakim sonrasi sendromu.

Ozgii faktorlerin dnceden var olan hastaligi ortaya ¢i-
karip ¢ikarmadigi ve kritik hastaligin 6nceden var
olan ndropsikolojik veya fonksiyonel gerilemeyi ne
derece hizlandirdig: belirsizdir.

FiZIKSEL ISLEV BOZUKLUKLARI

YB kaynakl1 gii¢siizliik, kas gii¢siizliigii ile iliskili-
dir ve kritik hastalik polindropatisi, kritik hastalik
miyopatisi, kritik hastalik ndromiyopatisi ve kas
kondisyon kayb1 olarak smiflandirilmaktadir.*!3-20
Ekstremitelerde simetrik dagilimli akut kas giic-
siizliigii olarak tanimlanmakta ve kritik bir hastalik
nedeniyle olusmaktadir. Kas gii¢siizliigliniin pato-
fizyolojik mekanizmalar1 ¢ok faktorliidiir. Mikrovas-
kiler iskemi, katabolizma ve hareketsizlik iskelet
kas1 kaybina neden olabilirken; sinir iskemisi, sod-
yum kanallarinin disfonksiyonu ve sinir mitokondri
hasariyla sonuglanan mikrovaskiiler hasar, hastalikla
iligkili kritik néropati, miyopati veya her ikisine de
katkida bulunabilmektedir.'® Ust ve alt ekstremite-
lerdeki gesitli kas gruplarinin giiciinii derecelendir-
mek i¢in Tibbi Aragtirma Konseyi kuvvet testi dl¢egi
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kullanilmakta ve 24 saat ile ayrilan 2’den fazla du-
rumda, belirtilen tiim test edilebilir kas gruplarinda
skorun <48 puan olmasi, YB kaynakli gii¢siizliik i¢in
tanisal kabul edilmektedir (Tablo 1).>! YB kaynakli
giicslizliik, uzamis mekanik ventilasyon, artan YB ve
hastanede kalis siireleriyle mortaliteye katkida bu-

TABLO 1: Tibbi Arastirma Konseyi kas giicii
degderlendirme 6lgegi.

Degerendirilen iglevier
Ust ekstremite; bilek fleksiyonu, 8n kol fleksiyonu, omuz abdiiksiyonu
Alt ekstremite; ayak bilegi dorsi fleksiyonu, diz ekstansiyonu,
kalga fleksiyonu
Her hareket igin puan
0. Gortiniir bir daralma yok
1. Goriindr kas kaslimasi, ancak uzuv hareketi yok
2. Aktif hareket, ancak yer cekimine karsi degil
3. Yer gekimine kars! aktif hareket
4. Yer gekimine ve dirence karsi aktif hareket
5. Tam dirence kars! aktif hareket
Maksimum puan: 60 (4 ekstremite, ekstremite bagina maksimum

15 puan)=normal

Minimum puan: O=kuadripleji
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lunmakta ve sag kalanlarin %25 ve daha fazlasinda
meydana gelen en yaygin fiziksel bozukluk olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.??® Cok-merkezli bir ¢alis-
mada, kritik hastalik sonrasi hayatta kalanlarin
%64’inde 6 ayda hareketlilikle ilgili sorunlarin,
%73 tinde de orta veya siddetli agrilarin oldugu bil-
dirilmistir.”” Ayrica hastalarin 1/4’tiniin haftada 50
saatten fazla bakima muhtac oldugu ve bu bakimin
cogunlukla aile iiyeleri tarafindan saglandig1 (%80)
gOsterilmistir.”’

BILISSEL ISLEV BOZUKLUKLARI

Kritik hastalar YB’de, yiiksek diizeyde fiziksel ve
psikolojik stres yasamakta ve bu durum taburculuk
sonrasi hastalarda bilissel bozukluklara neden ol-
maktadir. Bilissel islevdeki yeni veya kétiilesen bo-
zukluklar, hastaneden taburcu olduktan sonra aylar,
hatta yillarca devam edebilmekte ve hastanin giinliik
yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz et-
kileyebilmektedir.?** Biligsel bozukluklar; bozulmus
bellek, yiiriitme islevi, dil, dikkat ve gorsel-uzamsal
yetenekleri icermektedir. Sepsis, akut solunum sikin-
tis1, hipoglisemi, hiperglisemi, deliryum ve stres kri-
tik hastaliktan sonra kalici bilissel islev bozukluklar
igin olasi risk faktorleri olarak tanimlanmustir,'!-30-3!
YB’de deliryum gelisen hastalarin biligsel islev bo-
zukluklar agisindan ciddi risk altinda olduguna dair
giiclii kanitlar ortaya konmustur.*>**

Bilissel islev bozukluklarinin, kritik hastaliktan
sonra hayatta kalanlarin ortalama %25’inde gortil-
diigii bildirilmis ve bazi calismalarda %78’lere varan
yiiksek bir insidans saptanmustir.**3# Dahili veya cer-
rahi YB’de mekanik ventilasyon tedavisi gereken ve
sok ve/veya solunum yetersizligi olan 821 hastada,
kritik hastaliklarin uzun vadeli etkilerini inceleyen
prospektif bir calismada, baslangigta hastalarin
%06’s1inda biligsel bozukluk varken, taburcu olduktan
sonraki 3 ayda %40’inda orta dereceli travmatik
beyin hasar1 olan hastalara benzer, %26’sinda ise
hafif diizey demansa benzer biligsel bozukluklar sap-
tanmistir. Taburculugun 12. ayinda bile bu bozuk-
luklarin ¢ogu hastada devam ettigi bildirilmistir.'!

MENTAL ISLEV BOZUKLUKLARI

Depresyon ve anksiyete, PICS gelisen bireylerde go-
riilen en yaygin mental islev bozukluklaridir.? Bun-

39

lara demans ve travma sonrasi stres bozuklugu da ek-
lenebilir.>* Tam olarak anlasilmasa da bu hastalarda
goriilen anksiyete ve deliizyonlar, gercek hatiralar
hatirlamaktan ziyade, bazi bireylerin YB’de kaldik-
lar siire boyunca edindikleri deliizyonel anilarla bag-
lantil1 olmaktadir.’* Hastalara uygulanan sedasyon
tedavisinin, deliryum ve haliisinasyon riskini artira-
rak, deliizyonel anilarin olusumuna katkida buluna-
bilecegi diistiniilmektedir. Ayrica hastalarda 6nceden
var olan depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres
bozuklugu, diisiik egitim seviyesi ve alkol kullanimi
YB’de edinilmis mental bozukluklar i¢in zemin olus-
turabilmektedir.*

Mental islev bozuklugu gelisimi i¢in risk fak-
torleri arasinda kritik hastaliktan sonra gelisen
diger bozukluklara benzer sekilde; siddetli sepsis,
akut solunum sikintisi, travma, hipoglisemi, hipo-
ksemi hareketsizlik ve derin sedasyon varlig1 bulun-
maktadir.*-* Ek olarak yas (<50), kadin cinsiyeti,
diisiik egitim seviyesi, onceden var olan engellilik ve
alkol kullanimi diger risk faktorleri arasinda goste-
rilmektedir.*

Mekanik ventilasyon tedavisi uygulanan ve ya-
sayan 24.000’den fazla kisinin verileri, ulusal bir veri
tabaninda incelenmis, hastalarin %1 inin mental bo-
zukluga (¢ogunlukla anksiyete ve depresyon) yonelik
yeni tan1 aldig1, %19 unun ise bir veya daha fazla kez
psikoaktif ilaglar i¢in recete aldig1 saptanmusgtir.* Ko-
nuyla ilgili sistematik incelemeler, kritik hastaliktan
iyilesenlerde sirastyla %28 ve %22 insidans oranla-
riyla depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlari bildirmistir.*”*

PICS’nin neden oldugu noropsikolojik ve fonk-
siyonel yetersizlikler, halk saglig1 yiikiiniin artmasina
neden olmaktadir.””* YB’ye kabul edilen 293 hasta
iizerinde yapilan bir calismada, hastalarin %44 {inlin
halk saglig1 hemsiresinin ziyaretine ihtiya¢ duydugu,
hastalarin ve aile bireylerinin 1/3’1 ile yarisinin ge-
lirlerinin olumsuz etkilendigini ifade ettikleri bildi-
rilmistir.”’

YOGUN BAKIM SONRASI SENDROMU-AILE

PICS, kritik hastalik sonrasi hayatta kalan hastalarda
olusurken PICS-F, yasayan veya yagamini kaybeden
hastalarin ailelerinde ortaya ¢ikmaktadir. Ailelerdeki
uzun vadeli sonuglar psikolojik, fiziksel ve sosyal
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alanlar etkilemektedir.! Hasta yagamini yitirdiginde
aile bireyleri, kaybin getirdigi uzun siireli ve yogun
keder duygusunun iistesinden gelmeye ¢alismaktadir.
Ayrica sag kalan hastalarda bakimin {istlenilmesinin
getirdigi olas1 yiik ve maddi giderlerin artmasi, aile-
nin yasam dinamiklerinin zorlanmasina neden ol-
%10-75’inde
anksiyete mevcuttur ve hasta cocuksa veya 6lmiigse

maktadir.!  Ailelerinin  yaklasik
bu oran daha da yiikselebilmektedir.":'® Ailelerin
1/3°1, hastasinin taburculugu sonrasi anksiyete veya
depresyona yonelik ila¢ tedavisi alabilmekte ve psi-

kolojik sonuglar yillarca siirebilmektedir.’"->

I TANI

Sendromun tanisinda fiziksel, biligsel ve mental
islev alanlariin birlikte degerlendirilmesi 6ne ¢ik-
maktadir. Bu degerlendirme fiziksel muayene, 6ykii,
baz1 goriintiileme tetkikleri ve laboratuvar testlerini
kapsayabilmektedir.'s
PICS’nin tanis1 ve degerlendirilmesindeki énemli
bir engel, sendromun ii¢ alanindaki islev bozukluk-

Bu yaklagimin disinda

larini hizla degerlendirmek i¢in tek ve dogrulanmis
bir klinik aracin olmamasidir.” Bu eksikligin gide-
rilmesi adina Wang ve ark. “The Healthy Aging
Brain Care Monitor Self Report” olarak adlandiri-
lan bir 6l¢iim aracini, PICS’yi degerlendirmek i¢in
(fiziksel, biligsel ve mental islev alanlart dahil) kul-
lanilabilecegini bildirmislerdir. Olgegin PICS di-
sinda normal bilissel isleve sahip yaslh hastalarda,
hafif biligsel bozukluklarda, erken evre demansta ve
ileri yas depresyonunda gegerli ve giivenilir bir arag
olarak kullanimi dogrulanmistir.* Onceden var olan
ve tanida ayirt edilmesi gereken hastaliklara de-
mans, travmatik beyin hasari, anksiyete, depresyon,
sizoafektif bozukluk, madde bagimliligi, multipl
skleroz, amyotrofik lateral skleroz 6rnek verilebilir.
Yine inme, hipotiroidizm, hipertiroidizm, B, vita-
mini eksikligi, anemi, kanser ve obstriiktif uyku ap-
nesi gibi durumlar, bazen sendromun bilissel,
mental ve ndromuskiiler zayiflik belirtilerini taklit
edebilir. Bu durumlari ayirt etmede laboratuvar bul-
gularindan (tam kan sayimi, biyokimya, demir ve
vitamin B,,, karaciger fonksiyon testleri) ve goriin-
tiilleme yontemlerinden (gdgiis radyografisi, bilgi-
sayarl manyetik

tomografi, rezonans)

yararlanilabilir."
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Fiziksel isleve yonelik degerlendirmede, hastalar
ilk olarak alaninda uzman (genellikle fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzmani) bir hekim tarafindan resmi
olarak degerlendirilmelidir.* Bu degerlendirme, YB
kaynakl1 gligsiizliigiin erken donemde saptanmasi ve
gerekli miidahalelerin yapilabilmesi i¢in hastanin
YB’ye yatigindan itibaren baglamalidir. Daha sonra
hastalar, rehabilitasyon ortaminda veya evde, giinliik
yasam aktiviteleri (6rnegin banyo yapma, giyinme),
yemek yeme (6rnegin yutma fonksiyonu) ve tibbi
veya sosyal destek gerektiren herhangi bir sorunu be-
lirlemek i¢in yeniden degerlendirilmelidir.'*?'>> YB
kaynakl1 giigsiizliigli belirlemede, fizik muayene ve
hasta dykiisiine ek olarak elektromiyografi, el kav-
rama dinamometresi gibi tetkiklerden yararlanilabi-
lir.%

Biligsel isleve yonelik genel bir dykiiden sonra
bazi 6l¢eklerden yararlanilabilir. Alanda en sik ter-
cih edilen olgekler Modifiye Mini Mental Test
(MMSE), Mini-Cog Testi ve Montreal Biligsel De-
gerlendirmedir (MoCA). Bunlardan MMSE ve Mini-
Cog, en yaygin kullanilan biligsel tarama testleridir
ve genel popiilasyonda en iyi ¢alisilanlardir.’® Bu-
nunla birlikte, yapilan bir calismada YB’de hayatta
kalan hastalarda MMSE ve Mini-Cog testinin 6 aylik
stire diliminde biligsel bozuklugu dngdremedigi bil-
dirilmistir. MoCA testi, hafif biligsel bozukluklar i¢in
daha duyarli bir test olarak kabul edildiginden, diger
testlere gore daha ¢ok onerilmektedir.*®>’

Mental isleve dair tani siirecinde hasta, miimkiin
oldugunca bir klinik degerlendirme ve/veya resmi bir
ruh saglig1 taramasindan gegirilmelidir.’® Depresyon,
anksiyete veya travma sonrasi stres bozuklugu ile tu-
tarli semptomlar1 tanimlamak igin bir dizi dogrulan-
mis tarama testi kullanilabilir. Bu tarama testleri i¢in
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Beck Dep-
resyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri, Travma
Sonrasi Stres Sendromu 10 Soruluk Envanteri 6rnek
olarak verilebilir.’®

Bunun disinda, 6zellikle akut solunum sikintisi
sonrasi izlenen hastalarda akciger fonksiyon kapasi-
tesi (spirometre, akciger hacimleri ve diflizyon kap-
asitesi) mutlaka degerlendirilmelidir. Bu hastalar i¢in
6 dakika yiiriime testi ile egzersiz toleransi da kont-
rol edilmelidir. Beslenme degerlendirmesi, zaman
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icinde degisen beslenme ihtiyaglarini belirlemek i¢in
YB’den taburcu olurken, sonrasinda ve iyilesme sii-
recinde mutlaka degerlendirilmelidir.*

I ONLEME YAKLASIMLARI

Sendromun basarili bir sekilde yonetilmesi ve dnlen-
mesinde, multidisipliner ekip yaklagiminin benim-
senmesi ¢ok onemlidir. Kritik bir hastalik sonrasi
PICS riskinin ciddi sekilde artacagi goz oniinde bu-
lundurularak, hastanin YB’de izleminden taburculu-
guna kadar saglik ekibi iiyeleri tarafindan her
asamada uygun tedavi saglanmali ve taburculuk son-
ras1 bu hizmetler stirdiiriilmelidir.'-

Hastalarda ve ailelerde sendromun yaygimligini
azaltmanin bir yolu, risk faktorlerini 6nlemek veya
en aza indirmektir. Hasta riskleri arasinda; hareket-
sizlik, mekanik ventilasyonda gecen giin sayisi,
YB’de kalis siiresi, derin sedasyon, deliryum, sepsis,
akut solunum sikintisi, hipoglisemi ve hipoksi yer al-
maktadir.”> Bu durumlarin, uzun donemde hastalarin
sonuglarini etkileme potansiyeline sahip oldugu agik-
tir. Bu risk faktorlerini dnlemeye ek olarak, sendromu
hafifletmek i¢in Tablo 2’de belirtilen uygulamalar
kullanilabilir.

Erken Mobilizasyon ve Hareketlilik: Invaziv ka-
teterlerin varligi, siirekli uygulanan infiizyonlar ve
mekanik ventilasyona ragmen hastalarin YB’de
erken donemlerde mobiliteyi glivenli bir sekilde to-
lere edebildikleri bildirilmistir.!** Aktiviteler, ya-
takta pasiften aktif egzersizlere, ndoromuskiiler
elektrik stimiilasyonundan ergometre ve ambiilas-
yona kadar uzanmaktadir. Erken hareketlilik prog-
ramlarinin, YB ve hastanede kalis siirelerini kisalttigi
ve dolayisiyla bakim maliyetini diigiirdiigii gosteril-
mistir.! Erken mobilizasyon ve hareketlilikle YB’ye

TABLO 2: Yogun bakim sonrasi sendromu dnlemeye yonelik
yaklagimlar.

Erken mobilizasyon

Yogun bakim glnlukleri
Psikolojik destek

ABCDEFGH bakim paketi
Iyilestirici bakim ortami olusturma
Taburculuk sonrasi takip

Ailenin desteklenmesi
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bagli giigsiizliik, depresyon, anksiyete azaltilabilir, is-
levsel durum iyilestirebilir.*¢

Erken Psikolojik Miidahale: Psikologlar kritik
bakim ekibine dahil edildiginde, hem hastalara hem
de ailelere stres yonetimi ve stresle basa ¢ikma bece-
rileri konusunda destek, danigmanlik ve egitim suna-
bilirler.! Psikologlarin katilimlarinin anksiyete,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu preva-

lansini yar1 yariya azalttigi gosterilmistir.5!-¢*

Yogun Bakim Giinliikleri: YB’ye dair giinliikler
olusturmak, iilkemizde olmasa da Avrupa iilkeleri ge-
nelinde yaygin olarak yararlanilan uygulamalar ara-
sindadir.!? Giinliik, YB’de kaldig1 siire boyunca
hastanin deneyimlerini tanimlamak i¢in aileler veya
hemsire, hekim gibi saglik ekibi tarafindan tutul-
maktadir. Giinliige ayrica izin verildigi siirece fotog-
raflar da dahil edilebilmektedir.! Taburcu olduktan
sonra giinliik, hasta tarafindan okundugunda YB’deki
anilarina yonelik bosluklar giderilebilmekte, sahte
anilar ve sanrilarin gelismesi dnlenebilmekte ve ya-
sadiklarini anlamalarina yardimer olabilmektedir.!#
YB giinliikleri anksiyete, depresyon ve travma son-
rast stres bozuklugu semptomlarini azaltarak,
PICS’nin onlenmesine katkida bulunmaktadir.®*%3
Ayrica bu uygulamanin, ailelerde de travma sonrasi
stres bozuklugu semptomlarini azalttig1 gdsterilmis-
tir.%

ABCDEFGH Paketi: SCCM’nin yaymladigi
YB’de agri, ajitasyon ve deliryum kilavuzunda yer
alan “ABCDEF bakim paketi” PICS’yi 6nlemek i¢in
de benimsenmesi tavsiye edilen yaklagimlardandir.®’
Bu paketteki her harf YB’de agri, ajitasyon ve delir-
yum yonetiminde ve kritik bakimda en iyi uygula-
malarin bilesenini temsil etmektedir. Bu bakim
paketine sendroma 06zel olarak eklemeler (G ve H)
yapilmustir (Tablo 3).! Bu bakim paketinde belirtilen
ve lizerinde durulan onerilerle hastalarin klinik duru-
munda iyilesmede hizlanma, deliryum insidansinda
azalma, hastanede kalig siiresinde kisalma ve yagam
kalitesinde artis saglanabilmektedir.®® Balas ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada, bu bakim demetini kullanarak,
deliryum goriilme oraninda yaklasik yar1 yariya
azalma saglamiglardir. Yazarlar, ayrica mekanik ven-
tilatore bagh kalman giin sayisini da azalttigini tespit
etmislerdir.*
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TABLO 3: “ABCDEFGH" bakim paketi.

A. Adriyi degerlendirmek, dnlemek ve yonetmek

B. Spontan uyaniklilik ve solunum galismalari

C. Analjezi ve sedasyon segimi

D. Deliryum; degerlendirmek, dnlemek ve yonetmek
E. Erken mobilizasyon

F. Ailenin katilimi

G. lyi iletigim

H. Sendroma yénelik bilgilendirme materyalleri

lyilestirici Bakim Ortami: Daha iyilestirici ve
sefkatli bir bakim ortami saglamaya yonelik giri-
simler, anksiyete ve ajitasyonu azaltabilir, saglikli
uykuyu tesvik edebilir ve hem hastalarin hem de ai-
lelerinin ihtiyaglarina anlayis ve saygi gosterebil-
Oda
aydinlatmasina dikkat etmek, giiriiltiiyli ve yanlis

meyi  saglayabilir.! sicakligmma  ve
alarmlar1 en aza indirgemek, hastanin gozliik ve
isitme cihazlar1 gibi duyusal cihazlarini kullanma-
sin1 saglamak ve ailenin varligini ve bakima katili-
min1 tesvik etmek bu anlamda 6nemlidir.'* Azalan
anksiyete ve deliryumun, biligsel bozulma ve tabur-
culuk sonrasi travma sonrasi stres bozuklugu riskini

azalttig1 gosterilmistir.”*"!

Taburculuk Sonrasi Izlem: 11k olarak 1985 y1-
linda Birlesik Krallik’ta olusturulan YB sonrasi
izlem klinikleri, YB sonrasi hayatta kalan hastalari
degerlendirmek ve tedavi etmek i¢in tasarlanmis-
tir.”> YB sonrasi kliniklerin hedefleri; gelisen islev
bozukluklarinin taninmasina yardimci olmak igin
ylirlime testi ve/veya spirometri gibi degerlendir-
meler dahil YB sonrasi saglik 6l¢timlerini gercek-
lestirmek, semptomlar1 yonetmek, ilag tedavisini
siirdiirmek, prognozu degerlendirmek ve fiziksel,
mental ve biligsel rehabilitasyonun uygulanmasini
saglamaktir.”> Her bir YB sonrasi izlem kliniginin
bilesimi ve boyutu farkli olsa da ¢ogu, hekimleri,
hemsireleri, sosyal hizmet uzmanlarini, fizyotera-
pistleri, mesleki terapistleri, eczacilar1 ve psiko-
loglar1 icerebilen multidisipliner ekip tabanli bir
yaklagima sahiptir.® Giiniimiizde Birlesik Kral-
lik’taki kritik hastalarin yaklagik %30’u YB’den ta-
burcu olduktan 2-3 ay sonra 6zel ayaktan hasta
izlemine gegerken, diger bir¢ok iilke YB sonrasi
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klinik izlem modelini yeni benimsemeye baslamis-
tir.> Hangi hastalarin spesifik olarak YB sonras1 kli-
nik izlemden fayda goérecegini tahmin etmek zor
olsa da YB’de 2 giinden fazla mekanik ventilas-
yonda izlenen hastalarin, taburcu olduktan sonra 6-
12 hafta
onerilmektedir.”

arasinda 0zel olarak izlenmesi

Aileye Yonelik Yaklasumlar: Hastanin YB’de ge-
cirdigi slire boyunca ailenin stresini ve endigesini
azaltmaya yonelik 6nlemler, PICS-F’nin etkisini
azaltmada anahtar role sahiptir. Aile merkezli bakim
ilkelerini benimsemek bu anlamda 6nemlidir. Kali-
teli bir iletisim saglamak, ailenin, hastanin durumu
ve prognozu hakkinda sik ve anlagilir giincellemeler
aldigindan emin olmak, ortak karar alma siirecine ai-
leyi dahil etmek, ailenin hasta bakimina katilimini
tesvik etmek, kritik hastalarin ailelerinde olumsuz
psikolojik sonuglar1 azaltmaya yardimci olmakta-
dir.!317* Bu siiregte 6zellikle aileye psikolog destegi
saglamak, ailenin YB deneyimini iyilestirebilir ve on-
lar1 hastanin taburcu edilmesine hazirlamaya yar-
dimci olabilir.! Ayrica hemsirelerin, fizyoterapistlerin
ve sosyal hizmet uzmanlarinin, aile bireylerinin egi-
timine dahil olmasi, ailelerin evde hastaya bakmak
icin gereken becerileri kazanmasinda yardimei ola-
caktir.”>7¢

1 SONUC

YB’den sag olarak taburcu edilen hasta sayisinin art-
masiyla PICS, artik 6nemli bir halk sagligt sorunu
olarak kargimiza ¢ikmaya baslamistir. Sendromun
tanist ve onlenmesi, XXI. ylizy1l YB tibb1 ve alan-
daki saglik profesyonelleri tarafindan ele alinmasi ve
Oonemsenmesi gereken hedefler i¢inde yerini almali-
dir. Multidisipliner bir yonetim plani gercevesinde
ek bir ¢aba gosterilerek, zaman ayirarak ve 6zenli
davranarak kritik hastalarin ve ailelerinin, sendroma
yonelik olumsuz deneyimleri kontrol altina alinabi-
lir ve uzun donem fiziksel kapasite ve yagam kalite-
sinin artmasi saglanabilir. Kritik hastalarda PICS’nin
g0z ard1 edilmemesi i¢in nasil tanimlanip, yonetile-
cegi konusunda farkindaliga ve ayrica izlem yakla-
simlarini standartlagtirmak amaciyla daha fazla
bilimsel ¢aligmaya siddetle ihtiya¢ duyuldugu agik-
tir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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