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Yogun Bakim Sonrasi Sendromu ve Hemsirelik Yonetimi
Post Intensive Care Syndrome and Nursing Management
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Ozet:-Diinyada uzayan yasam siiresi ve artan kronik hastalik insidansi yogun bakim hasta popiilasyonunda 6nemli bir artisa
sebep olmaktadir. Bunun yani sira bilim diinyasindaki hizli gelismeler ve tibbi teknolojilerdeki yenilikler tedavi ve bakim
stireglerine olumlu yonde etki etmekte ve buna paralel olarak yogun bakim iinitelerinden taburculuk oranlar: da artmaktadir.
Ancak uzun vadede taburculuk sonras: siireglerde bireylerin yasadigi saglik sorunlart da yadsinamaz diizeydedir. Yogun
bakim sonrasi sendromu, yogun bakim iinitesinde yatis siiresince ve yogun bakim tinitesinden veya hastaneden taburcu
olduktan sonra ortaya ¢ikan fiziksel, biligsel ve mental bozukluklari ifade eden, ayn1 zamanda hasta bireyin ailesi veya
yakinlarini etkileyen bir fenomendir. Yogun bakim sonrasi sendromunun énlenmesindeki en 6nemli faktorlerden biri
hemsirelik bakimuidir. Bu sebeple derlememizde, yogun bakim sonrasi sendromunun etiyopatogenezi, risk faktorleri, belirti
ve bulgulari, 6nlenmesi ve hemsirelik yonetiminin agiklanmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim sonrasi sendromu; hemsirelik yonetimi; kritik bakim

Abstract: Prolonged life expectancy and increasing incidence of chronic diseases all over the world cause a significant
increase in the intensive care patient population. In addition, rapid developments in the scientific world and innovative
processes in medical technologies have a positive effect on treatment and care processes, and in parallel, discharge rates
from intensive care units increase. However, in the long term, it is obvious that individuals experience some health problems
during the post-discharge period. Post-intensive care syndrome (PICS) is a phenomenon that refers to physical, cognitive
and mental disorders that occur during ICU stay, after discharge from ICU or hospital, and also affects the family or
relatives of the patient. One of the most important factors in this process is nursing management. For this reason, our review
aimed to explain PICS in all its aspect such as pathophysiology, risk factors, prevention and nursing management.
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GIRiS

Yogun bakim iiniteleri (YBU), kritik
hastalarin tedavi ve bakiminin bu alanda 6zellikle
uzmanlagmis saglik profesyonelleri ile saglandigi
ve bu siirece insan giiciiniin yani sira hayati
fonksiyonlarin  siirdiiriilmesini  destekleyen
karmagik, maliyeti yiiksek ve en son teknolojiden
faydalanilan cihazlarin da dahil edildigi hastane
birimleridir. Uzayan yasam siiresi ve kronik
hastaliklarin goriilme sikligindaki artis yogun
bakimda saglik hizmeti gorme gereksinimini
beraberinde getirmektedir. Bunun yani sira
diinyada ve ilkemizde devam etmekte olan
COVID-19 pandemisi de yogun bakim
iinitelerinde tedavi ve bakim hizmeti alan
bireylerin sayisinda dramatik bir artisa neden
olmustur. Yogun bakim iinitelerinde mortalite ve
morbidite oranlar1 olduk¢a yiiksek olsa da son
yillarda bilim diinyas1 ve teknolojideki
gelismelerin - katkist  ile  YBU’den bireyin
sagligina neredeyse tamamen kavusmasi ve/veya
farkli bagimlilik diizeyleri ile taburcu edilmesi
dikkatleri ¢ekmektedir. Ancak artan taburculuk
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oranlarina ragmen, yogun bakim sonrast donemde
bireyler yasam Kkalitelerini olumsuz etkileyen;
fiziksel, biligsel ve mental fonksiyonlarindaki
bozulmalar deneyimlemektedir. Yogun bakim
hastalarinin bu deneyimleri ilk kez 2010 yilinda
Society of Critical Care Medicine (SCCM)
tarafindan “’Yogun Bakim Sonrasi Sendromu
(YBSS)*> [Post Intensive Care Syndrome
(PICS)] olarak tanimlanmistir.? Bu derlemede,
YBSS etiyopatogenezi, risk faktorleri, belirti ve
bulgulari, 6nlenmesi ve hemsirelik yonetiminin
agiklanmas1 amaglanmustir.

Yogun Bakim Sonrasi Sendromu Tanim

Kavram olarak YBSS, kritik bir hastalik
sebebi ile YBU’de siiren tedavi ve bakim siirecini
takiben;

e Bireyin fiziksel, biligsel ve mental saglik
fonksiyonlarinin birinde veya birden
fazlasinda bozulma ile karakterize,

e Daha 6nce olmayan ve ¢ogu zaman kalic1
olmasi beklenen,
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e Yogun bakim hastalarinda ve hasta
bireylerin aile veya bakim verici
yakinlarinda siklikla goriilen ve sadece
anksiyete, depresyon ve post travmatik
sendrom ile  agiklanamayan  bir
sendromdur.’

YBSS kapsaminda degerlendirilecek
bireylerin; akut rehabilitasyon bakimi saglayan
saglik kurumlarinda ve geligsmis-ileri bakim
saglayan hastanelerde saglik hizmeti almasi
velveya evde bakim destegi aliyor olmasi
gerekmektedir.  Sendromun  tanilanmasinda
benzer alanlarda fonksiyon bozuklugu goriilmesi
sebebi ile travmatik beyin hasar1 ve
serebrovaskiiler olay (SVO) tanisi alan bireyler
diglanmalidir.! ' YBSS, hasta bireyin yogun
bakima yatisi itibari ile benimsenen bazi bakim
girisimleri ile hafifletilebilir bir klinik durumdur.
Bu sebeple yogun bakimda hasta bireylerle en
uzun siire vakit gegiren ve bakim siirecini yoneten
yogun bakim hemsirelerinin ve kritik bakimin
onemi bir kez daha vurgulanmalidir.

Yogun Bakim Sonras1 Sendromu Etiyolojisi

Hastalarda gozlemlenen fiziksel, bilissel
ve mental fonksiyon bozukluklarinin arasinda
birbirini tetikleyen gii¢lii bir bag vardir. Bu
sebeple cogu zaman bir alanda gelisen fonksiyon
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bozuklugu ilerleyen siireclerde diger alanlarda da
bozulmalar ile sonuglanir.?

YBSS’de fiziksel fonksiyon
bozukluklarimn ¢ogu, YBU iliskili kas
giigsiizliigiine [ICU-aquired muscle weakness
(ICUAW)] bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
kas gii¢siizliigii, bagska nedenler hari¢ tutulmak
iizere, hastalarin iskelet kasi giiciinde goriilen
simetrik azalma olarak tanimlanir.® Gelisen kas
giicsiizliigii kritik hastaliklardan kaynaklanmakta
ve bu kas glgsiizliikleri; kritik hastahk
polinoropatisi, kritik hastalik miyopatisi ve her
ikisinin bir arada bulundugu kritik hastahk
noromiyopatisi olarak gruplandirilmaktadir®3
Yogun bakim hastalarinda siklikla karsilasilan
uzamig yatak istirahatleri ve inflamatuvar
sitokinler, proteoliz  ve  katabolizmay1
hizlandirarak kas giigsiizliikleri ile karakterize
sarkopeni ve miyopatilere yol agmaktadir. Kas
giicsiizliklerinin ~ ndropati  ile  seyrettigi
durumlarda ise mikrovaskiiler iskemi kaynakli
noronal mitokondriyal fonksiyon bozuklugu ve
demiyelinizasyon mekanizmalarinin ~ gelistigi
diisiiniilmektedir (sekil 1).® Kas giigsiizliigiine
neden olan faktorler kaslarin kullanilmamasina
bagh faktorler ve diger faktorler olmak {lizere
tablo 1°de belirtildigi gibidir. 4°

@itik Siiregler
- Katabolizma
- Hipotansiyon
- Hiperglisemi/insiilin direnci
- Mitokondriyal disfonksiyon
- Metabolik hastaliklar
- Inflamasyon siiregleri

PR

Sekil 1: Kritik siireglerin yogun bakim iligkili kas gii¢stizliigii ile iliskisi

o

Yogun Bakim iliskili \
Kas Giigsiizligii

Kas atrofisi ile sonuglanan;
- polindropati

- miyopati

- néromiyopati

)
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Yogun Bakim Sonrasi Sendromu...

Tablo 1: YBU kaynakh kas giigsiizliigiine neden olan faktorler

Kasin kullanilmamasina bagli faktorler

Uzun siiren yatak istirahatleri,

Mekanik ventilasyon destegine bagli olmak,
Opioid ve sedatif ilaglarin kullanima,
Noromuskuler bloker ilaglarin kullanimi

Diger faktorler

Beslenme durumunun zayiflamasi,

Siv1 elektrolit dengesizlikleri,

Endokrin disfonksiyon

Inflamatuvar mediatorler

YBU cevresel kosullarina bagli artan D vitamini eksikligi

Gelisen kas giicsiizliigii, hastalarda
mekanik  ventilatorden ayrilmada  giigliik,
konugsma ve yutma gigliikleri, diyafram
disfonksiyonu ve ekstremitelerde giigsiizliik gibi
sorunlart dogurmaktadir. 2020 yilinda uzamig
ventilasyon destegi alan hastalarin dahil edildigi
bir calismada, yogun bakim sonrasi kas
giicsiizligi devam eden hastalarin sagkalim
oranlarmin daha diisiik oldugu bildirilmistir.® Bu
durum hastalarin yogun bakimda yattig siirecte
hemsirelik takip ve bakimi 6n planda olmak tizere
multidisipliner bir bakima duyulan ihtiyaci
destekler niteliktedir. YBU kaynakli  kas
gligstizliigi nedeni ile kisa ve uzun donemde
hastalarin giinliik yasam aktivitelerini (GYA)
yerine getirememeleri de bir diger major
sorundur.” Hastalarin uzun doénemde GYA
takibinin ~ hemsirelik  modelleri  (Yasam
Aktiviteleri  Modeli, Fonksiyonel  Saglik
Oriintiileri Modeli gibi) ile yapilmasi bakim
ihtiyaglarimin ~ belirlenmesinde yol — gosterici
olacaktir.

YBSS’de  biligsel fonksiyonlardaki
bozukluklar ise zayiflamis/bozulmus bellek,
biligsel islem hizinda azalma (bilgiyi alma,
anlamlandirma ve cevap verme vb.) ve yogun
bakim taburculugundan yillar sonraya kadar
uzanabilen dikkat eksiklikleri olarak karsimiza
cikmaktadir.>’ Biligsel fonksiyonlardaki
bozulmalarin  patofizyolojisi  tam  olarak
aciklanamamakla  beraber, oksidatif  stres,
mitokondriyal disfonksiyon ve apoptotik yollarin
aktivasyonunin rol oynadigi disiiniilmektedir.
Ayni zamanda yogun bakim sonrast donemde
hala yiiksek seyreden interlokin 6 ve interlokin 10
da biligsel fonksiyonlari etkilemektedir.’

Bilissel bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda
rol oynayan ve yogun bakim hastalarinda siklikla
karsilagmakta oldugumuz bazi faktorler;

e Uzun siireli veya tekrarlayan kan glikoz
diizeyi dengesizlikleri (hipoglisemi ve
hiperglisemi),

¢ Hipotansiyon,

o Siddetli sepsis,

Akut Respiratuvar Distres Sendromu

(ARDS),

Travma

Onceden var olan bilissel sorunlar,

Uzun ve derin hipoksi donemleri,

Renal replasman tedavisi,

Uzun siireli mekanik ventilasyon destegi,

Deliryum siiresi,

Yogun  bakim  psikozu olarak

siralanabilir. 711

2013 yilinda, Amerika’da Pandharipande
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan 821 yogun
bakim hastasinin dahil edildigi bir kohort
calismada, kritik hastaliklarin  uzun doénem
etkileri  incelenmis ve  hastalarin  3.ay
degerlendirmelerinde %26’smin demans
Ozellikleri, %40’ min ise hafif-orta derecede
travmatik beyin hasar1 Ozellikleri gosterdigi,
birinci yi1l degerlendirmesinde bile bu etkilerin
devam ettigi ve yine birinci yilin sonunda
hastalarda depresif belirtilerin de gorildigi
bildirilmisgtir.?
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YBSS’de mental fonksiyonlardaki
bozulmalar ise siklikla anksiyete, depresyon ve
travma sonrasi stres bozuklugu olarak karsimiza
cikmaktadir.  Bireylerin  yogun  bakimda
bulunduklar1 siire boyunca yasamig olduklari
digerlerinden ayr1 kalma/izole olma hissi, yapilan
girisimlerin bilinmezligi ve korkutuculugu bu
ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda Oncii
faktorlerdir. Mental fonksiyonlarda bozulmalara
sebebiyet veren yogun bakim iligkili diger
faktorler ise; uzun siireli sedatif ilag kullanimi,
yogun bakim psikozu/deliryum, fiziksel agri,
hasta konforunun saglanamamasi, hipoglisemi,
hipoksi ve yogun bakim  deneyimini
hatirlayamama seklindedir.>*1%*® Ayrica kadm
cinsiyet, gen¢ yas ve daha once tanilanmis bir
psikiyatrik hastalifa sahip olmak zihinsel
fonksiyon bozukluklarmin gelismesi igin risk
faktorii olarak bildirilmektedir.*

Yogun Bakim Sonrasi Sendromu Yasayan
Hasta Ailesi

YBSS, yogun bakimda yatmakta olan
hastalarla iligkili bir saglik sorunu gibi goriiniiyor
olsa da hasta bireylerin aile ve/veya birlikte
yasadiklar1 yakinlarina olan etkisi de ayri bir
fenomen olarak bildirilmistir. Bir YBU hastasinin
yakini olma deneyimi aileler lizerinde psikolojik
stres yaratmakta ve sagligin bozulmasina neden
olmaktadir. Aile tiyelerinde siklikla depresyon,
akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu ve yas goriilmektedir. Sendromun bu
boyutu “Yogun Bakim Sonrasi Sendrom-Aile
(YBSS-A)” [Post Intensive Care Unit
Syndrome- Family  (PICS-F)]  olarak
adlandirilmaktadir.! Sendromun bu yelpazesinde
risk faktorleri; kadin cinsiyet, geng yas, diisiik
egitim seviyesi, birden fazla komorbid hastalig
olan bireye bakim vermek, kritik hastaliga sahip
bir ¢ocugun evli veya evli olmayan ebeveyni
olmak ve 6nceden var olan ruh sagligi sorunlarina
sahip olmak olarak siralanabilir.141¢

Yapilan calismalarda aile/bakim
vericilerin sendroma, problem odakli bas etme
stratejileri ile yaklastiklar1 bildirilmektedir.'>®
2019 yilinda Caimns ve arkadaslar tarafindan
yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada; aile
veya bakim vericilerin, yakinlarinin yogun
bakimda yattig1 siirecte oldukga yiiksek diizeyde
anksiyete ve depresyon yasadiklar1 tespit edilmis

Yogun Bakim Sonrasi Sendromu...

ve YBSS-A’nin tetiklendigi  bildirilmistir.
Yapilan bu caligmada YBSS-A’nin etkilerini
azaltmak iizere aile/bakim vericilere “Duygu
Farkindalign Odakli Egitim” uygulanmis ve
egitim sonrasi stres puaninin anlamli oranda
distiigii  bildirilmistir. Ancak bu calismanin
orneklemi oldukg¢a smirlidir. YBSS-A’ya iligkin
genis ¢apli aragtirmalara ihtiyag duyulmaktadir.!’

Yogun Bakim Sonras1 Sendromunun

Komplikasyonlari

YBSS’nin  uzun doénem sonuglarina
bakildiginda  hasta  ve aile  {izerinde
sosyoekonomik agidan dnemli bir yiik gelistigi
gorlilmektedir. Gelisen fiziksel, biligsel ve
zihinsel fonksiyon bozukluklar, hastalarin ise geri
doniis silirecini uzatmakta ya da tamamen
engellemektedir.281° 2013 yilinda Ingiltere’de
yapilan bir ¢alismada yogun bakim taburculugu
sonrast yaganan sosyoekonomik sorunlar ve
yasam  kalitesine  etkileri  incelenmistir.
Arastirmaya dahil edilen bireylerin %33’i 6.
aydaki ilk degerlendirmelerinde, %28’i ise 12.
aydaki ikinci  degerlendirmelerinde  aylik
gelirlerinin azaldigini, yine 6. Ayda %25’i ve 12.
ayda ise %22’si bakima muhtag oldugunu
bildirmistir.*® Gelisen bu durum aile iiyeleri
acisindan degerlendirildiginde; kritik hastaliga
sahip bireylerin bakiminin aile {iyeleri tarafindan
iistlenildigi durumlarda, bu kisilerin de ise geri
doniisleri engellenmekte ve sosyoekonomik gii¢
aile icerisinde giderek azalmaktadir. Ulkemizde
ise bu konuya iligkin bir literatiir ¢aligmasi
bulunmamaktadir.

Sendromun bir diger komplikasyonu,
kritik hastaliga sahip olan bireyin bakimi
saglanirken diger aile {iyelerinin (bebekler, okul
cagindaki ¢ocuklar vb.) bakiminda
yetersizliklerin gelismesidir. Bu durum aile igi
stire¢ ve rollerin degismesiyle sonuglanabilmekle
beraber, iyilestirilmesi multidisipliner bir bakim
siirecine muhtactir.?-2

Yogun Bakim Sonrasi  Sendromunun
Onlenmesi ve Hemsirelik Yonetimi

YBSS’nin yonetiminde 6ncelikle dnleme
amaci giidiilmeli ve bu sebeple 6nlemeye yonelik
bakim siireci hastalari yogun bakima kabulii ile
baslatilmalidir. Siirecin yogun bakim iinitesinde
baglatilmadig1 durumlarda sendrom geligsmekte ve
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taburculuk sonrasi yapilan girisimlere ragmen
uzun donem sonuclar hasta ve aileler acisindan
olumsuz olmaktadir. YBSS’nin 6nlenmesinde

Yogun Bakim Sonrasi Sendromu...

“ABCDEFGH Paketi” olarak adlandirilmaktadir
(Sekil 2).22?* Onleme basamaklar1 ve bu
basamaklara yonelik hemsirelik girisimleri

Onerilen  kanita

dayal

bakim  protokolii

asagidaki gibi olmalidir:

A (Assesment, management
and prevention of pain)
Agrinin degerlendirilmesi,
yOnetilmesi ve 6nlenmesi

B (Breathing and awekeing
trials)

Birlikte spontan solunum ve
spontan uyandirma denemeleri

C (Coordination of care)
Bakimin koordine edilmesi

D (Delirium assesment and
management)
Deliryumun degerlendirilmesi
ve yonetilmesi

E (Early Mobility and
Exercise)

Erken mobilizasyon ve

F (Family engagement and
empowerement)

Aile katilimi ve giiglendirme

G (Good communication)
Tletisimin giiglendirilmesi

H (Handout materials)

Hasta ve yakinlarina basil
materyallerin verilmesi

egzersizin saglanmasi

Sekil 1: YBSS'nin énlenmesinde ABCDEFGH paketi

A: Agrimin Degerlendirilmesi ve
Yonetilmesinde Hemsirelik Girisimleri

Yogun bakim hastalart var olan tibbi
sorunlarimin yani sira endotrakeal tiip varligi,
invaziv kateterler, pansuman degisimi, pozisyon
verilmesi vb. gibi pek ¢ok islemden Otiirii agr1
deneyimleyebilmektedir. Yonetilemeyen agri
hastanin yagam kalitesini olumsuz etkilemekte,
ac1 c¢ekmesine sebebiyet vermekte, ajitasyon,
anksiyete ve depresif ruh hali gibi duygularin
tetiklenmesine neden olmaktadir. Bu sebeple
agrinin  yonetilmesinde hemsirelik girisimleri
asagidaki gibi olmalidir:?>%

v' Agn yonetimi i¢in standart protokoller
Olusturulmali ve uygulanmalidir.

v' Diizenli ve ayrmmtith  bir agn
degerlendirmesi yapilmalidir.

v' Agn degerlendirmesi yaparken, yogun
bakima 6zgii ve hastaya uygun olan agri
skalasi se¢ilmeli ve deneyimlenen agrinin
etkilendigi pek c¢ok faktdr oldugu
unutulmamalidir.

v' Agn degerlendirmesi yaparken bireyin
ifadesinin dogrulugu kabul edilmelidir.

v' Sozel olmayan yamtlar, davranigsal
tepkiler ve fizyolojik parametreler goz
oniinde bulundurulmalidir.

v’ Agri  yonetimi icin  kullanilan
farmakolojik ajanlarin etkisi

degerlendirilmeli ve yan etki profili
mutlaka gozden gecirilmelidir.

v' Agri yonetiminde sedatif ilag kullanimu
mevcut ise sedasyon degerlendirme
skalalarindan faydalanilmalidir.

B: Spontan Solunum ve Spontan Uyanmanin
Saglanmasinda Hemsirelik Girisimleri

Bu adim, mekanik  ventilasyon
parametrelerinin planli olarak degistirilmesi,
mekanik  ventilasyon  desteginin  hastanin
solunumuna uygun olarak azaltilmasi, spontan
solunum aktivitesinin degerlendirilmesi ve
sedasyon uygulamalarinin azaltilarak spontan
uyanmanin degerlendirilmesi ve saglanmasini
icerir.?® Hekim ve hemsire is birligi planlamada
onemli bir yer tutar. Bu adimdaki girisimler
asagidaki gibi olmalidir:

v Hastanin solunum parametreleri siirekli
takip edilmeli ve kayit edilmeli,

v' Akciger  sesleri  diizenli  olarak
oskiiltasyon yontemi ile muayene
edilmeli,

v Kan gazi parametleri diizenli olarak takip
edilmeli ve anormal bulgular hekime
bildirilmeli,

Giivenli oksijen uygulamalar1 yapilmali,
Solunum kapasitesini arttiracak (postural
drenaj/taputman, pozisyon verme vb.)

AN
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hemsirelik girisimlerini uygulanmali ve
sekresyon ozellikleri kayit edilmeli,

v' Sedasyon dozu azaltilan hasta vital
bulgular ve biling durumu agisindan
degerlendirilmeli,

v' Ayrica hastalarin biling ve uyaniklik
durumu arttikca etkili iletigim kurulmali,
yogun bakimda tedavi ve bakiminin
sirdiigli anlatilarak giivende oldugu
hissettirilmelidir.

C: Bakimin Koordine Edilmesinde Hemsirelik
Girisimleri

Bu adim; hemsirelerin tiim bagimsiz
rollerini  kullanarak hastaya 6zgii bakimi
planlamasimi igerir. Hemsirelik modellerine
dayali  olarak, bakim  gereksinimlerinin
belirlenmesi ve uygun hemsirelik tanilarinin
belirlenmesi  ve  girisimlerin  planlamasi
saglanmalidir. Bireye 06zgli bakim anlayisinin
sirdiiriilmesinde ~ son  yillarda  kullanimm
giindemde olan bakim haritalarinin olusturulmasi
da olduk¢a etkili yontemlerden biridir.?%3°
Hemgirelik bakim plam1  siireci  disinda
multidisipliner yaklasimin koordine edilmesi de
bu adimin igerisindedir.

D: Deliryumun
Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirilmesinde

YBU’de deliryum; gelisen biling, bellek,
dikkat ve alg1 bozukluklar nedeni ile diisiince ve
duygulanimda dengesizlikler, asir1 psikomotor
tepkiler ile seyreder. YBU’de %60-80 oraninda
deneyimlendigi  bilinmektedir.  Deliryumun
stirekli dalgalanan bir duygu durumu ile
seyretmesi hastanin stabilizasyonunun
saglanmasin1  engellemektedir. Bu  sebeple
deliryumun diizenli olarak uygun oSlgeklerle ve
uzman goriigiine dayali olarak degerlendirilmesi,
farmakolojik ve non-farmakolojik uygulamalarin
sirdiirilmesi ve c¢evrenin stresorleri azaltacak
sekilde diizenlenmesi hemsirelerin
sorumlulugundadir.?®3!

E: Erken Mobilizasyon ve Egzersizin
Siirdiiriilmesinde Hemsirelik Girisimleri

Yogun  bakim ile iligkili  kas
giicsiizliigliniin gelismesi hastanin hem yogun
bakim siirecindeki tedavi ve bakimmi hem de
yogun bakim sonrasi siirecte gilinlik yasam
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aktivitelerinin stirdiiriilmesini olumsuz
etkileyecektir. 2019 yilinda Zhang ve arkadaslar
tarafindan yapilan 2308 hasta ve 23 randomize
kontrollii ¢alismay1 igeren bir metaanaliz
calismasinda, erken mobilizasyonun; YBSS i¢in
risk faktorii olan yogun bakim iliskili kas
giigsiizliglinii ve ventilatére bagh giin sayisim
azalttigi, fonksiyonel kapasiteyi arttirdigni ve
taburculuk siirecini hizlandirdig1 bildirilmistir.®?
Lang ve arkadaglar tarafindan 2020 yilinda
yayinlanan bir sistematik derlemede ise; yogun
bakimda erken mobilizasyonun etkin bir girisim
oldugu, saglik bakim maliyetlerini azalttig
belirtilmis ve mobilizasyonun saglanmasi igin
girisim  Oncesinde, giivenlik  Onlemlerinin
tiimiiniin alinmasi, yapilandirilmis bir protokole
gore hareket edilmesi gerektigi, isbirlik¢i bir ekip
calismasi ile gergeklestirilmesi, bu konuda egitim
almis yetkin kisilerle yapilmasi, hasta ve aile
katiliminin saglanmasinin 6nemi vurgulanmis ve
mobilizasyon sonrasi mutlaka etkinliginin
degerlendirilmesi &nerilmistir.>* YBU’de hasta
mobilizasyonun planlanmasinda liderlik cogu
zaman hemsirelerin sorumlulugu altindadir. Bu
sebeple hemgireler, belirtilen kriterlere uygun bir
mobilizasyon protokolii olugturmalidir.

F: Aile Katilim ve Ailenin Giiclendirilmesinde
Hemsirelik Girisimleri

Yogun  bakim stiresince hasta
yakinlarinin bakim siirecine entegre edilmesi,
hastalar i¢in bilyiik bir destek olmakla beraber,
hasta yakinlarinin da karar verici ve destekleyici
rollerinin  belirlenmesinde ve bas etmede
yasadiklar1  giigliikleri hafifletmekte faydal
olmaktadir. 3° Hasta merkezli bakim sunarken,
ekibin bir iiyesinin de aile oldugu unutulmamali,
ailenin bakimdan beklentileri ve memnuniyet
diizeyleri degerlendirilmeli, endiseli duygularina
anlayigla yaklasilmali ve yapilan uygulamalar
anlayabilecekleri dilde aktarilmalidir. 2016
yilinda yapilan 61 nitel, 61 nicel ve 2 karma
olmak {izere 124 c¢alismanin dahil edildigi
kapsamli bir incelemede yogun bakimda ailelerin
bakima katilimi degerlendirilmis ve ileriki
arastirmalar icin ele alinmasi gereken kavramlar;
hasta ve ailenin bakima katiliminin dogasi ve
kapsami, hasta ve aile katilimin1 etkileyen
sosyokiiltiirel siireclerin belirlenmesi ve hasta/aile
ve saglik profesyonelleri arasindaki ekip
calismasimin ¢ift yonli ¢ikarimlari  olarak
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belirlenmistir® YBSS ve  YBSS-A’nin
Onlenmesinde bir adim olarak; belirlenen bu
kavramlar dogrultusunda hasta/aile katilimli
bakim  protokolleri  hemsireler tarafindan
gelistirilmelidir.

G: lletisimin Giiclendirilmesinde Hemsirelik
Girisimleri

YBU’lerde  hasta/aile ve  saglik
profesyonelleri arasinda cesitli sebeplerle ve
siklikla ~ yasanmakta olan  sorunlardandir.
Teropotik iletisim tekniklerinin  kullanilmasi
iletisimin giiclendirilmesi ag¢isindan en 6nemli
adimlardan biridir. Oncelikli girisim olarak;
hemsirelerin kendini s6zel olarak ifade edemeyen
hastalar icin yazarak ifade etmesine olanak
saglamasi ve hastalarin beden dilini okuyabilme
becerisine sahip olmasi 6nemlidir. Son yillarda
hem iletisimin saglanmasi1 hem de kognitif ve
mental sorunlarin Onlenmesindeki faydalari
nedeni ile hasta ve hasta yakinlarinin yogun
bakim giinliigii tutmas1 6nerilmektedir.3-3% Ancak
yogun bakim giinliiklerinin etkilerine dair daha
genis capli ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

H: Basih Materyallerin Gelistirilmesinde
Hemsirelik Girisimleri

YBSS’nin dnlenmesindeki son adim ise
basili materyallerin gelistirilmesidir. Hasta ve
ailesinin tedavi ve bakima olan uyumlarim
arttirmak ve bakima katilimlarmi tesvik etmek
adina hemsireler tarafindan egitici basili
materyaller olusturulmalidir. YBSS onlenmesi
icin Onerilen “ABCDEFGH” protokolii harig
yogun bakim siiresince uygulanacak kapsamli
fiziksel rehabilitasyon modelleri ve beslenme
protokollerinin de énemi biiyiiktiir.??

Sonug¢

YBSS, yogun bakimda kalig sirasinda ve
taburculuk sonrasinda ortaya ¢ikan fiziksel,
kognitif ve mental sorunlarla karakterize bir
klinik durumdur. Tiim diinyada yasanan pandemi
stireci ile beraber yogun bakim siirecindeki etkili
bakimin 6nemi tekrar ve tekrar vurgulanmistir.
Bireylerin heniiz daha yogun bakimda saglik
hizmeti aldig1 stirecte; YBSS’nin 6nlenmesi igin
“ABCDEFGH” paketinin uygulanmasi, ¢evresel
faktorlerin incelenmesi ve diizenlenmesi, fiziksel
rehabilitasyon ve beslenmenin 6nemine dikkat
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ceken protokellerin uygulanmasi, etkili yeni
stratejilerin belirlenmesi ve taburculuk sonrasi
klinik takibin saglanmasin1 da iceren saglik
politikalarinin olusturulmas: gerekmektedir.

Cikar catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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