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Yoğun Bakım Sonrası Sendromu ve Hemşirelik Yönetimi 

Post Intensive Care Syndrome and Nursing Management 

Tuğba YENİ1a, Nuray ENÇ2b 

Özet: Dünyada uzayan yaşam süresi ve artan kronik hastalık insidansı yoğun bakım hasta popülasyonunda önemli bir artışa 

sebep olmaktadır. Bunun yanı sıra bilim dünyasındaki hızlı gelişmeler ve tıbbi teknolojilerdeki yenilikler tedavi ve bakım 

süreçlerine olumlu yönde etki etmekte ve buna paralel olarak yoğun bakım ünitelerinden taburculuk oranları da artmaktadır. 

Ancak uzun vadede taburculuk sonrası süreçlerde bireylerin yaşadığı sağlık sorunları da yadsınamaz düzeydedir. Yoğun 

bakım sonrası sendromu, yoğun bakım ünitesinde yatış süresince ve yoğun bakım ünitesinden veya hastaneden taburcu 

olduktan sonra ortaya çıkan fiziksel, bilişsel ve mental bozuklukları ifade eden, aynı zamanda hasta bireyin ailesi veya 

yakınlarını etkileyen bir fenomendir. Yoğun bakım sonrası sendromunun önlenmesindeki en önemli faktörlerden biri 

hemşirelik bakımıdır. Bu sebeple derlememizde, yoğun bakım sonrası sendromunun etiyopatogenezi, risk faktörleri, belirti 
ve bulguları, önlenmesi ve hemşirelik yönetiminin açıklanması amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Yoğun bakım sonrası sendromu; hemşirelik yönetimi; kritik bakım 

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. 

Keywords: Post intensive care unit; nursing management; critical care 

 

GİRİŞ 

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ), kritik 

hastaların tedavi ve bakımının bu alanda özellikle 

uzmanlaşmış sağlık profesyonelleri ile sağlandığı 

ve bu sürece insan gücünün yanı sıra hayati 

fonksiyonların sürdürülmesini destekleyen 

karmaşık, maliyeti yüksek ve en son teknolojiden 

faydalanılan cihazların da dahil edildiği hastane 

birimleridir. Uzayan yaşam süresi ve kronik 

hastalıkların görülme sıklığındaki artış yoğun 

bakımda sağlık hizmeti görme gereksinimini 

beraberinde getirmektedir. Bunun yanı sıra 

dünyada ve ülkemizde devam etmekte olan 

COVID-19 pandemisi de yoğun bakım 

ünitelerinde tedavi ve bakım hizmeti alan 

bireylerin sayısında dramatik bir artışa neden 

olmuştur.  Yoğun bakım ünitelerinde mortalite ve 

morbidite oranları oldukça yüksek olsa da son 

yıllarda bilim dünyası ve teknolojideki 

gelişmelerin katkısı ile YBÜ’den bireyin 

sağlığına neredeyse tamamen kavuşması ve/veya 

farklı bağımlılık düzeyleri ile taburcu edilmesi 

dikkatleri çekmektedir. Ancak artan taburculuk 

oranlarına rağmen, yoğun bakım sonrası dönemde 

bireyler yaşam kalitelerini olumsuz etkileyen; 

fiziksel, bilişsel ve mental fonksiyonlarındaki 

bozulmalar deneyimlemektedir.  Yoğun bakım 

hastalarının bu deneyimleri ilk kez 2010 yılında 

Society of Critical Care Medicine (SCCM) 

tarafından ‘’Yoğun Bakım Sonrası Sendromu 

(YBSS)’’ [Post Intensive Care Syndrome 

(PICS)] olarak tanımlanmıştır.1,2 Bu derlemede, 

YBSS etiyopatogenezi, risk faktörleri, belirti ve 

bulguları, önlenmesi ve hemşirelik yönetiminin 

açıklanması amaçlanmıştır. 

Yoğun Bakım Sonrası Sendromu Tanımı 

Kavram olarak YBSS, kritik bir hastalık 

sebebi ile YBÜ’de süren tedavi ve bakım sürecini 

takiben; 

 Bireyin fiziksel, bilişsel ve mental sağlık 

fonksiyonlarının birinde veya birden 

fazlasında bozulma ile karakterize,                                                                                                                                                                                                                                          

 Daha önce olmayan ve çoğu zaman kalıcı 

olması beklenen, 

mailto:tugba.yeni@bilgi.edu.tr
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 Yoğun bakım hastalarında ve hasta 

bireylerin aile veya bakım verici 

yakınlarında sıklıkla görülen ve sadece 

anksiyete, depresyon ve post travmatik 

sendrom ile açıklanamayan bir 

sendromdur.1 

YBSS kapsamında değerlendirilecek 

bireylerin; akut rehabilitasyon bakımı sağlayan 

sağlık kurumlarında ve gelişmiş-ileri bakım 

sağlayan hastanelerde sağlık hizmeti alması 

ve/veya evde bakım desteği alıyor olması 

gerekmektedir. Sendromun tanılanmasında 

benzer alanlarda fonksiyon bozukluğu görülmesi 

sebebi ile travmatik beyin hasarı ve 

serebrovasküler olay (SVO) tanısı alan bireyler 

dışlanmalıdır.1 YBSS, hasta bireyin yoğun 

bakıma yatışı itibari ile benimsenen bazı bakım 

girişimleri ile hafifletilebilir bir klinik durumdur. 

Bu sebeple yoğun bakımda hasta bireylerle en 

uzun süre vakit geçiren ve bakım sürecini yöneten 

yoğun bakım hemşirelerinin ve kritik bakımın 

önemi bir kez daha vurgulanmalıdır.  

Yoğun Bakım Sonrası Sendromu Etiyolojisi 

Hastalarda gözlemlenen fiziksel, bilişsel 

ve mental fonksiyon bozukluklarının arasında 

birbirini tetikleyen güçlü bir bağ vardır. Bu 

sebeple çoğu zaman bir alanda gelişen fonksiyon 

bozukluğu ilerleyen süreçlerde diğer alanlarda da 

bozulmalar ile sonuçlanır.1,2 

YBSS’de fiziksel fonksiyon 

bozukluklarının çoğu, YBÜ ilişkili kas 

güçsüzlüğüne [ICU-aquired muscle weakness 

(ICUAW)] bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. Bu 

kas güçsüzlüğü, başka nedenler hariç tutulmak 

üzere, hastaların iskelet kası gücünde görülen 

simetrik azalma olarak tanımlanır.3 Gelişen kas 

güçsüzlüğü kritik hastalıklardan kaynaklanmakta 

ve bu kas güçsüzlükleri; kritik hastalık 

polinöropatisi, kritik hastalık miyopatisi ve her 

ikisinin bir arada bulunduğu kritik hastalık 

nöromiyopatisi olarak gruplandırılmaktadır1,3 

Yoğun bakım hastalarında sıklıkla karşılaşılan 

uzamış yatak istirahatleri ve inflamatuvar 

sitokinler, proteoliz ve katabolizmayı 

hızlandırarak kas güçsüzlükleri ile karakterize 

sarkopeni ve miyopatilere yol açmaktadır. Kas 

güçsüzlüklerinin nöropati ile seyrettiği 

durumlarda ise mikrovasküler iskemi kaynaklı 

nöronal mitokondriyal fonksiyon bozukluğu ve 

demiyelinizasyon mekanizmalarının geliştiği 

düşünülmektedir (şekil 1).3 Kas güçsüzlüğüne 

neden olan faktörler kasların kullanılmamasına 

bağlı faktörler ve diğer faktörler olmak üzere 

tablo 1’de belirtildiği gibidir. 4,5 

Şekil 1: Kritik süreçlerin yoğun bakım ilişkili kas güçsüzlüğü ile ilişkisi 

 

 

 

 

Kritik Süreçler

- Katabolizma

- Hipotansiyon

- Hiperglisemi/insülin direnci

- Mitokondriyal disfonksiyon

- Metabolik hastalıklar

- İnflamasyon süreçleri

Yoğun Bakım İlişkili 

Kas Güçsüzlüğü

Kas atrofisi ile sonuçlanan;

- polinöropati

- miyopati

- nöromiyopati
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Tablo 1: YBÜ kaynaklı kas güçsüzlüğüne neden olan faktörler 

Kasın kullanılmamasına bağlı faktörler  Uzun süren yatak istirahatleri, 

 Mekanik ventilasyon desteğine bağlı olmak, 

 Opioid ve sedatif ilaçların kullanımı, 

 Nöromuskuler bloker ilaçların kullanımı 

Diğer faktörler   Beslenme durumunun zayıflaması, 

 Sıvı elektrolit dengesizlikleri,  

 Endokrin disfonksiyon 

 İnflamatuvar mediatörler 

 YBÜ çevresel koşullarına bağlı artan D vitamini eksikliği 

Gelişen kas güçsüzlüğü, hastalarda 

mekanik ventilatörden ayrılmada güçlük, 

konuşma ve yutma güçlükleri, diyafram 

disfonksiyonu ve ekstremitelerde güçsüzlük gibi 

sorunları doğurmaktadır. 2020 yılında uzamış 

ventilasyon desteği alan hastaların dahil edildiği 

bir çalışmada, yoğun bakım sonrası kas 

güçsüzlüğü devam eden hastaların sağkalım 

oranlarının daha düşük olduğu bildirilmiştir.6 Bu 

durum hastaların yoğun bakımda yattığı süreçte 

hemşirelik takip ve bakımı ön planda olmak üzere 

multidisipliner bir bakıma duyulan ihtiyacı 

destekler niteliktedir. YBÜ kaynaklı kas 

güçsüzlüğü nedeni ile kısa ve uzun dönemde 

hastaların günlük yaşam aktivitelerini (GYA) 

yerine getirememeleri de bir diğer majör 

sorundur.7 Hastaların uzun dönemde GYA 

takibinin hemşirelik modelleri (Yaşam 

Aktiviteleri Modeli, Fonksiyonel Sağlık 

Örüntüleri Modeli gibi) ile yapılması bakım 

ihtiyaçlarının belirlenmesinde yol gösterici 

olacaktır. 

YBSS’de bilişsel fonksiyonlardaki 

bozukluklar ise zayıflamış/bozulmuş bellek, 

bilişsel işlem hızında azalma (bilgiyi alma, 

anlamlandırma ve cevap verme vb.) ve yoğun 

bakım taburculuğundan yıllar sonraya kadar 

uzanabilen dikkat eksiklikleri olarak karşımıza 

çıkmaktadır.1,7 Bilişsel fonksiyonlardaki 

bozulmaların patofizyolojisi tam olarak 

açıklanamamakla beraber, oksidatif stres, 

mitokondriyal disfonksiyon ve apoptotik yolların 

aktivasyonunın rol oynadığı düşünülmektedir. 

Aynı zamanda yoğun bakım sonrası dönemde 

hala yüksek seyreden interlökin 6 ve interlökin 10 

da bilişsel fonksiyonları etkilemektedir.7 

Bilişsel bozuklukların ortaya çıkmasında 

rol oynayan ve yoğun bakım hastalarında sıklıkla 

karşılaşmakta olduğumuz bazı faktörler; 

 Uzun süreli veya tekrarlayan kan glikoz 

düzeyi dengesizlikleri (hipoglisemi ve 

hiperglisemi), 

 Hipotansiyon, 

 Şiddetli sepsis, 

 Akut Respiratuvar Distres Sendromu 

(ARDS), 

 Travma 

 Önceden var olan bilişsel sorunlar, 

 Uzun ve derin hipoksi dönemleri,  

 Renal replasman tedavisi,  

 Uzun süreli mekanik ventilasyon desteği, 

 Deliryum süresi, 

 Yoğun bakım psikozu olarak 

sıralanabilir.1,7-11 

 

2013 yılında, Amerika’da Pandharipande 

ve arkadaşları tarafından yapılan 821 yoğun 

bakım hastasının dahil edildiği bir kohort 

çalışmada, kritik hastalıkların uzun dönem 

etkileri incelenmiş ve hastaların 3.ay 

değerlendirmelerinde %26’sının demans 

özellikleri, %40’ının ise hafif-orta derecede 

travmatik beyin hasarı özellikleri gösterdiği, 

birinci yıl değerlendirmesinde bile bu etkilerin 

devam ettiği ve yine birinci yılın sonunda 

hastalarda depresif belirtilerin de görüldüğü 

bildirilmiştir.12 
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YBSS’de mental fonksiyonlardaki 

bozulmalar ise sıklıkla anksiyete, depresyon ve 

travma sonrası stres bozukluğu olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Bireylerin yoğun bakımda 

bulundukları süre boyunca yaşamış oldukları 

diğerlerinden ayrı kalma/izole olma hissi, yapılan 

girişimlerin bilinmezliği ve korkutuculuğu bu 

ruhsal bozuklukların ortaya çıkmasında öncü 

faktörlerdir. Mental fonksiyonlarda bozulmalara 

sebebiyet veren yoğun bakım ilişkili diğer 

faktörler ise; uzun süreli sedatif ilaç kullanımı, 

yoğun bakım psikozu/deliryum, fiziksel ağrı, 

hasta konforunun sağlanamaması, hipoglisemi, 

hipoksi ve yoğun bakım deneyimini 

hatırlayamama şeklindedir.1,9,10,13 Ayrıca kadın 

cinsiyet, genç yaş ve daha önce tanılanmış bir 

psikiyatrik hastalığa sahip olmak zihinsel 

fonksiyon bozukluklarının gelişmesi için risk 

faktörü olarak bildirilmektedir.14 

Yoğun Bakım Sonrası Sendromu Yaşayan 

Hasta Ailesi 

YBSS, yoğun bakımda yatmakta olan 

hastalarla ilişkili bir sağlık sorunu gibi görünüyor 

olsa da hasta bireylerin aile ve/veya birlikte 

yaşadıkları yakınlarına olan etkisi de ayrı bir 

fenomen olarak bildirilmiştir. Bir YBÜ hastasının 

yakını olma deneyimi aileler üzerinde psikolojik 

stres yaratmakta ve sağlığın bozulmasına neden 

olmaktadır. Aile üyelerinde sıklıkla depresyon, 

akut stres bozukluğu, travma sonrası stres 

bozukluğu ve yas görülmektedir. Sendromun bu 

boyutu “Yoğun Bakım Sonrası Sendrom-Aile 

(YBSS-A)” [Post Intensive Care Unit 

Syndrome- Family (PICS-F)] olarak 

adlandırılmaktadır.1 Sendromun bu yelpazesinde 

risk faktörleri; kadın cinsiyet, genç yaş, düşük 

eğitim seviyesi, birden fazla komorbid hastalığı 

olan bireye bakım vermek, kritik hastalığa sahip 

bir çocuğun evli veya evli olmayan ebeveyni 

olmak ve önceden var olan ruh sağlığı sorunlarına 

sahip olmak olarak sıralanabilir.1,14-16 

Yapılan çalışmalarda aile/bakım 

vericilerin sendroma, problem odaklı baş etme 

stratejileri ile yaklaştıkları bildirilmektedir.15,16 

2019 yılında Cairns ve arkadaşları tarafından 

yapılan randomize kontrollü bir çalışmada; aile 

veya bakım vericilerin, yakınlarının yoğun 

bakımda yattığı süreçte oldukça yüksek düzeyde 

anksiyete ve depresyon yaşadıkları tespit edilmiş 

ve YBSS-A’nın tetiklendiği bildirilmiştir. 

Yapılan bu çalışmada YBSS-A’nın etkilerini 

azaltmak üzere aile/bakım vericilere “Duygu 

Farkındalığı Odaklı Eğitim” uygulanmış ve 

eğitim sonrası stres puanının anlamlı oranda 

düştüğü bildirilmiştir. Ancak bu çalışmanın 

örneklemi oldukça sınırlıdır. YBSS-A’ya ilişkin 

geniş çaplı araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır.17 

Yoğun Bakım Sonrası Sendromunun 

Komplikasyonları 

YBSS’nin uzun dönem sonuçlarına 

bakıldığında hasta ve aile üzerinde 

sosyoekonomik açıdan önemli bir yük geliştiği 

görülmektedir. Gelişen fiziksel, bilişsel ve 

zihinsel fonksiyon bozukluklar, hastaların işe geri 

dönüş sürecini uzatmakta ya da tamamen 

engellemektedir.1,18,19 2013 yılında İngiltere’de 

yapılan bir çalışmada yoğun bakım taburculuğu 

sonrası yaşanan sosyoekonomik sorunlar ve 

yaşam kalitesine etkileri incelenmiştir. 

Araştırmaya dahil edilen bireylerin %33’ü 6. 

aydaki ilk değerlendirmelerinde, %28’i ise 12. 

aydaki ikinci değerlendirmelerinde aylık 

gelirlerinin azaldığını, yine 6. Ayda %25’i ve 12. 

ayda ise %22’si bakıma muhtaç olduğunu 

bildirmiştir.18 Gelişen bu durum aile üyeleri 

açısından değerlendirildiğinde; kritik hastalığa 

sahip bireylerin bakımının aile üyeleri tarafından 

üstlenildiği durumlarda, bu kişilerin de işe geri 

dönüşleri engellenmekte ve sosyoekonomik güç 

aile içerisinde giderek azalmaktadır. Ülkemizde 

ise bu konuya ilişkin bir literatür çalışması 

bulunmamaktadır. 

Sendromun bir diğer komplikasyonu, 

kritik hastalığa sahip olan bireyin bakımı 

sağlanırken diğer aile üyelerinin (bebekler, okul 

çağındaki çocuklar vb.) bakımında 

yetersizliklerin gelişmesidir. Bu durum aile içi 

süreç ve rollerin değişmesiyle sonuçlanabilmekle 

beraber, iyileştirilmesi multidisipliner bir bakım 

sürecine muhtaçtır.20-21 

Yoğun Bakım Sonrası Sendromunun 

Önlenmesi ve Hemşirelik Yönetimi 

YBSS’nin yönetiminde öncelikle önleme 

amacı güdülmeli ve bu sebeple önlemeye yönelik 

bakım süreci hastaların yoğun bakıma kabulü ile 

başlatılmalıdır. Sürecin yoğun bakım ünitesinde 

başlatılmadığı durumlarda sendrom gelişmekte ve 
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taburculuk sonrası yapılan girişimlere rağmen 

uzun dönem sonuçlar hasta ve aileler açısından 

olumsuz olmaktadır. YBSS’nin önlenmesinde 

önerilen kanıta dayalı bakım protokolü 

“ABCDEFGH Paketi” olarak adlandırılmaktadır 

(Şekil 2).22-24 Önleme basamakları ve bu 

basamaklara yönelik hemşirelik girişimleri 

aşağıdaki gibi olmalıdır: 

 

Şekil 1: YBSS'nin önlenmesinde ABCDEFGH paketi 

A: Ağrının Değerlendirilmesi ve 

Yönetilmesinde Hemşirelik Girişimleri 

Yoğun bakım hastaları var olan tıbbi 

sorunlarının yanı sıra endotrakeal tüp varlığı, 

invaziv kateterler, pansuman değişimi, pozisyon 

verilmesi vb. gibi pek çok işlemden ötürü ağrı 

deneyimleyebilmektedir. Yönetilemeyen ağrı 

hastanın yaşam kalitesini olumsuz  etkilemekte, 

acı çekmesine sebebiyet vermekte, ajitasyon, 

anksiyete ve depresif ruh hali gibi duyguların 

tetiklenmesine neden olmaktadır. Bu sebeple 

ağrının yönetilmesinde hemşirelik girişimleri 

aşağıdaki gibi olmalıdır:25-27  

 Ağrı yönetimi için standart protokoller 

oluşturulmalı ve uygulanmalıdır. 

 Düzenli ve ayrıntılı bir ağrı 

değerlendirmesi yapılmalıdır. 

 Ağrı değerlendirmesi yaparken, yoğun 

bakıma özgü ve hastaya uygun olan ağrı 

skalası seçilmeli ve deneyimlenen ağrının 

etkilendiği pek çok faktör olduğu 

unutulmamalıdır.  

 Ağrı değerlendirmesi yaparken bireyin 

ifadesinin doğruluğu kabul edilmelidir.  

 Sözel olmayan yanıtlar, davranışsal 

tepkiler ve fizyolojik parametreler göz 

önünde bulundurulmalıdır.  

 Ağrı yönetimi için kullanılan 

farmakolojik ajanların etkisi 

değerlendirilmeli ve yan etki profili 

mutlaka gözden geçirilmelidir. 

 Ağrı yönetiminde sedatif ilaç kullanımı 

mevcut ise sedasyon değerlendirme 

skalalarından faydalanılmalıdır. 

B: Spontan Solunum ve Spontan Uyanmanın 

Sağlanmasında Hemşirelik Girişimleri 

Bu adım, mekanik ventilasyon 

parametrelerinin planlı olarak değiştirilmesi, 

mekanik ventilasyon desteğinin hastanın 

solunumuna uygun olarak azaltılması, spontan 

solunum aktivitesinin değerlendirilmesi ve 

sedasyon uygulamalarının azaltılarak spontan 

uyanmanın değerlendirilmesi ve sağlanmasını 

içerir.28 Hekim ve hemşire iş birliği planlamada 

önemli bir yer tutar. Bu adımdaki girişimler 

aşağıdaki gibi olmalıdır:28 

 Hastanın solunum parametreleri sürekli 

takip edilmeli ve kayıt edilmeli,  

 Akciğer sesleri düzenli olarak 

oskültasyon yöntemi ile muayene 

edilmeli,  

 Kan gazı parametleri düzenli olarak takip 

edilmeli ve anormal bulgular hekime 

bildirilmeli, 

 Güvenli oksijen uygulamaları yapılmalı, 

 Solunum kapasitesini arttıracak (postural 

drenaj/taputman, pozisyon verme vb.) 

A (Assesment, management 
and prevention of pain)

Ağrının değerlendirilmesi, 
yönetilmesi ve önlenmesi

B (Breathing and awekeing 
trials)

Birlikte spontan solunum ve 
spontan uyandırma denemeleri

C (Coordination of care)

Bakımın koordine edilmesi

D (Delirium assesment and 
management)

Deliryumun değerlendirilmesi 
ve yönetilmesi

E (Early Mobility and 
Exercise)

Erken mobilizasyon ve 
egzersizin sağlanması

F (Family engagement and 
empowerement)

Aile katılımı ve güçlendirme

G (Good communication)

İletişimin güçlendirilmesi

H (Handout materials)

Hasta ve yakınlarına basılı 
materyallerin verilmesi
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hemşirelik girişimlerini uygulanmalı ve 

sekresyon özellikleri kayıt edilmeli, 

 Sedasyon dozu azaltılan hasta vital 

bulgular ve bilinç durumu açısından 

değerlendirilmeli, 

 Ayrıca hastaların bilinç ve uyanıklık 

durumu arttıkça etkili iletişim kurulmalı, 

yoğun bakımda tedavi ve bakımının 

sürdüğü anlatılarak güvende olduğu 

hissettirilmelidir. 

C: Bakımın Koordine Edilmesinde Hemşirelik 

Girişimleri 

Bu adım; hemşirelerin tüm bağımsız 

rollerini kullanarak hastaya özgü bakımı 

planlamasını içerir. Hemşirelik modellerine 

dayalı olarak, bakım gereksinimlerinin 

belirlenmesi ve uygun hemşirelik tanılarının 

belirlenmesi ve girişimlerin planlaması 

sağlanmalıdır. Bireye özgü bakım anlayışının 

sürdürülmesinde son yıllarda kullanımı 

gündemde olan bakım haritalarının oluşturulması 

da oldukça etkili yöntemlerden biridir.29,30 

Hemşirelik bakım planı süreci dışında 

multidisipliner yaklaşımın koordine edilmesi de 

bu adımın içerisindedir. 

D: Deliryumun Değerlendirilmesinde 

Hemşirelik Girişimleri 

YBÜ’de deliryum; gelişen bilinç, bellek, 

dikkat ve algı bozuklukları nedeni ile düşünce ve 

duygulanımda dengesizlikler, aşırı psikomotor 

tepkiler ile seyreder. YBÜ’de %60-80 oranında 

deneyimlendiği bilinmektedir. Deliryumun 

sürekli dalgalanan bir duygu durumu ile 

seyretmesi hastanın stabilizasyonunun 

sağlanmasını engellemektedir. Bu sebeple 

deliryumun düzenli olarak uygun ölçeklerle ve 

uzman görüşüne dayalı olarak değerlendirilmesi, 

farmakolojik ve non-farmakolojik uygulamaların 

sürdürülmesi ve çevrenin stresörleri azaltacak 

şekilde düzenlenmesi hemşirelerin 

sorumluluğundadır.25,31 

E: Erken Mobilizasyon ve Egzersizin 

Sürdürülmesinde Hemşirelik Girişimleri 

Yoğun bakım ile ilişkili kas 

güçsüzlüğünün gelişmesi hastanın hem yoğun 

bakım sürecindeki tedavi ve bakımını hem de 

yoğun bakım sonrası süreçte günlük yaşam 

aktivitelerinin sürdürülmesini olumsuz 

etkileyecektir. 2019 yılında Zhang ve arkadaşları 

tarafından yapılan 2308 hasta ve 23 randomize 

kontrollü çalışmayı içeren bir metaanaliz 

çalışmasında, erken mobilizasyonun; YBSS için 

risk faktörü olan yoğun bakım ilişkili kas 

güçsüzlüğünü ve ventilatöre bağlı gün sayısını 

azalttığı, fonksiyonel kapasiteyi arttırdığı ve 

taburculuk sürecini hızlandırdığı bildirilmiştir.32 

Lang ve arkadaşları tarafından 2020 yılında 

yayınlanan bir sistematik derlemede ise; yoğun 

bakımda erken mobilizasyonun etkin bir girişim 

olduğu, sağlık bakım maliyetlerini azalttığı 

belirtilmiş ve mobilizasyonun sağlanması için 

girişim öncesinde, güvenlik önlemlerinin 

tümünün alınması, yapılandırılmış bir protokole 

göre hareket edilmesi gerektiği, işbirlikçi bir ekip 

çalışması ile gerçekleştirilmesi, bu konuda eğitim 

almış yetkin kişilerle yapılması, hasta ve aile 

katılımının sağlanmasının önemi vurgulanmış ve 

mobilizasyon sonrası mutlaka etkinliğinin 

değerlendirilmesi önerilmiştir.33 YBÜ’de hasta 

mobilizasyonun planlanmasında liderlik çoğu 

zaman hemşirelerin sorumluluğu altındadır. Bu 

sebeple hemşireler, belirtilen kriterlere uygun bir 

mobilizasyon protokolü oluşturmalıdır. 

F: Aile Katılımı ve Ailenin Güçlendirilmesinde 

Hemşirelik Girişimleri 

Yoğun bakım süresince hasta 

yakınlarının bakım sürecine entegre edilmesi, 

hastalar için büyük bir destek olmakla beraber, 

hasta yakınlarının da karar verici ve destekleyici 

rollerinin belirlenmesinde ve baş etmede 

yaşadıkları güçlükleri hafifletmekte faydalı 

olmaktadır. 34,35 Hasta merkezli bakım sunarken, 

ekibin bir üyesinin de aile olduğu unutulmamalı, 

ailenin bakımdan beklentileri ve memnuniyet 

düzeyleri değerlendirilmeli, endişeli duygularına 

anlayışla yaklaşılmalı ve yapılan uygulamalar 

anlayabilecekleri dilde aktarılmalıdır. 2016 

yılında yapılan 61 nitel, 61 nicel ve 2 karma 

olmak üzere 124 çalışmanın dahil edildiği 

kapsamlı bir incelemede yoğun bakımda ailelerin 

bakıma katılımı değerlendirilmiş ve ileriki 

araştırmalar için ele alınması gereken kavramlar; 

hasta ve ailenin bakıma katılımının doğası ve 

kapsamı, hasta ve aile katılımını etkileyen 

sosyokültürel süreçlerin belirlenmesi ve hasta/aile 

ve sağlık profesyonelleri arasındaki ekip 

çalışmasının çift yönlü çıkarımları olarak 
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belirlenmiştir.36 YBSS ve YBSS-A’nın 

önlenmesinde bir adım olarak; belirlenen bu 

kavramlar doğrultusunda hasta/aile katılımlı 

bakım protokolleri hemşireler tarafından 

geliştirilmelidir. 

G: İletişimin Güçlendirilmesinde Hemşirelik 

Girişimleri 

YBÜ’lerde hasta/aile ve sağlık 

profesyonelleri arasında çeşitli sebeplerle ve 

sıklıkla yaşanmakta olan sorunlardandır. 

Teröpotik iletişim tekniklerinin kullanılması 

iletişimin güçlendirilmesi açısından en önemli 

adımlardan biridir. Öncelikli girişim olarak; 

hemşirelerin kendini sözel olarak ifade edemeyen 

hastalar için yazarak ifade etmesine olanak 

sağlaması ve hastaların beden dilini okuyabilme 

becerisine sahip olması önemlidir. Son yıllarda 

hem iletişimin sağlanması hem de kognitif ve 

mental sorunların önlenmesindeki faydaları 

nedeni ile hasta ve hasta yakınlarının yoğun 

bakım günlüğü tutması önerilmektedir.37-39 Ancak 

yoğun bakım günlüklerinin etkilerine dair daha 

geniş çaplı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

H: Basılı Materyallerin Geliştirilmesinde 

Hemşirelik Girişimleri 

YBSS’nin önlenmesindeki son adım ise 

basılı materyallerin geliştirilmesidir. Hasta ve 

ailesinin tedavi ve bakıma olan uyumlarını 

arttırmak ve bakıma katılımlarını teşvik etmek 

adına hemşireler tarafından eğitici basılı 

materyaller oluşturulmalıdır. YBSS önlenmesi 

için önerilen “ABCDEFGH” protokolü hariç 

yoğun bakım süresince uygulanacak kapsamlı 

fiziksel rehabilitasyon modelleri ve beslenme 

protokollerinin de önemi büyüktür.22 

Sonuç 

YBSS, yoğun bakımda kalış sırasında ve 

taburculuk sonrasında ortaya çıkan fiziksel, 

kognitif ve mental sorunlarla karakterize bir 

klinik durumdur. Tüm dünyada yaşanan pandemi 

süreci ile beraber yoğun bakım sürecindeki etkili 

bakımın önemi tekrar ve tekrar vurgulanmıştır. 

Bireylerin henüz daha yoğun bakımda sağlık 

hizmeti aldığı süreçte; YBSS’nin önlenmesi için 

“ABCDEFGH” paketinin uygulanması, çevresel 

faktörlerin incelenmesi ve düzenlenmesi, fiziksel 

rehabilitasyon ve beslenmenin önemine dikkat 

çeken protokellerin uygulanması, etkili yeni 

stratejilerin belirlenmesi ve taburculuk sonrası 

klinik takibin sağlanmasını da içeren sağlık 

politikalarının oluşturulması gerekmektedir. 
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