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YOGUN BAKIM UNITELERINDE BAKIMA YONELIK
REHABILITASYON

Zeynep COR! | Ganime Esra SOYSAL*"

REHABILITATION FOR CARE IN INTENSIVE CARE UNITS

OZET

GunlUmiizde tibbin ilerlemesi, hemsirelik bakim kalitesinin
artmasiyla birlikte yogun bakim hastalarin sagkalim
oranlarini 6nemli dlglde iyilestirmistir. Yogun bakimda uzun
tedavi sireci, hastalarda egzersiz toleransi,
fonksiyonel durum ve saglkla iliskili yasam kalitesinde
azalmaya yol acar. Yogun bakim initesinden (YBU) taburcu
olduktan sonra hastalarda genel kondisyon kaybi, kas
zayifligi, dispne, depresyon ve anksiyete gibi bir c¢ok
problemin ortaya c¢iktigli gorilmektedir. Sonug olarak,
hastalik iyilestikten ¢ok sonra hastalarin yogun bakimda
gecirmis oldugu siirec islev bozukluklarina yol acabilir. iste
tam da burada kayiplari en aza indirmek igin hastalara
yatisindan itibaren fonksiyonel rehabilite edici tedaviler ve
bakim protokolleri uygulanmalidir.
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ABSTRACT

Today, with the advancement of medicine and the increase
in the quality of nursing care, intensive care has significantly
improved the survival rates of patients. Prolonged treatment
in the intensive care unit (ICU) leads to deterioration in
patients' physical capacity, functional status, and health-
related quality of life. After discharge from the ICU, patients
experience many problems, such as loss of general
condition, muscle weakness, dyspnea, depression, and
anxiety. Consequently, the process that patients go through
in the ICU can lead to functional disorders long after the
disease has healed. This is exactly where functional
rehabilitation treatments and care protocols should be
applied to patients from their hospitalization to minimize
losses.
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GIRIS Unitelerinde gergeklestirilen rehabilitasyon miktar

Yogun bakim hastalarinda tibbi, travmatik ve cerrahi
olaylarin neden oldugu hastaliklar, birden fazla organ
Uzerinde olumsuz etkilere sebep olmaktadir. Yogun
bakim tedavisi hastalarin yasamsal fonksiyonlarini
sirdiirmeyi oncelikli kilmaktadir. Bu amaca ulasmak
icin, hastalar zorunlu bir hareketsizlik ilee tam veya
tama yakin yatak istirahati ile karsi karsiya kalirlar;
genellikle mekanik ventilasyon (MV), diyaliz, intravenoz
ilaclari ve ¢cok cesitli diger tani testleri dahil olmak lizere
yasam destek onlemlerine ihtiya¢ duyarlar. Hastalar
testler ve tedaviler, intravenoz

yapilan veya

intraarteriyel  kateterlerin ve diger cihazlarin

kullanilmasi nedeniyle rahatsizlik veya ajitasyon

yasayabilirler. Bu hastalara genellikle
analjezik/narkotik ilaglar verilir ve glivenligi saglamak
icin fiziksel kisitlama gerekebilir (Rochester, 2009).
Zorunlu hareketsizlik/yatak istirahati, var olan hastalik,
sedatif ilaglar ve hastaligl tedavi etmek icin kullanilan
mudahalelerin kas

diger kombinasyonu,

glgslizlglnin yani sira  psikososyal ve bilissel
rahatsizliklar da dahil

rahatsizhiga yol acabilir (Gosselink & Clini, 2018; Kim,

olmak (izere birgok ciddi

2018). Hastalarin tedavi slireclerinin uzamasiyla hem
saglik harcamalari artmakta hem de is glicli kaybi
olusmaktadir. Geleneksel tedavilere ek olarak dusiik
maliyetli rehabilitasyon uygulamalariyla, yogun bakim
hastalarinin  bakim siregleri daha iyi yonetilebilir
(Griffiths, Phillips, Davies, Burr, & Campbell, 2001).

Diinya Saglik Orgiuti (WHO)e gére rehabilitasyon,
saglik sorunlari olan veya engellilik yasamasi muhtemel
kisilerin cevre ile etkilesim icinde en iyi isleyisi elde
etmelerini ve sirdlrmelerini saglamayl amaclayan
saglik stratejisi olarak tanimlanabilir. Rehabilitasyon,
yasam kalitesini iyilestirmeye ve giinlik aktivitelerde
bagimsizligl kazandirmaya odaklanan galisma alanidir.
Rehabilitasyon ayni zamanda hastaneden taburcu
olmayi hizlandirabilir, yeniden yatisi 6nleyebilir, yasam
insanlarin 6z bakimlarini
(WHO, 2017).
hastaliklarin  olusturdugu

kalitesini artirabilir ve

yapmalarini saglayabilir
Rehabilitasyonun amaci,
kisitlamalari dahilinde fiziksel, psikolojik ve sosyal
Ancak  yogun  bakim

islevleri iyilestirmektir.
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genellikle  yetersizdir. Bunun baslica nedeni,
rehabilitasyonun yetenekli bir is glcl gerektirmesi,
mevcut rehabilitasyon personelinin sayisi, bunlarin
da dahil

kurumlarinda

dagihmi olmak (zere, isglcilnin saglk

kapasitesinin  yetersizligi, malzeme
teminindeki giiclikler ve yiiksek maaliyettir (Gosselink

& Clini, 2018).

YOGUN BAKIM HASTALARINDA SIK KARSILASILAN
PROBLEMLER

Yogun bakimlarda en ¢ok kas giicii kaybina bagli kas
iskelet sistemi problemleri ile solunum kaslarinda
kuvvet kaybina bagh pulmoner komplikasyonlar ve
stres semptomlarina bagli olarak kognitif problemler
gorilmektedir (Davydow, Zatzick, Hough, & Katon,
2013; Franklin & Anjum, 2023; Rochester, 2009).

Yogun bakim (nitesindeki tim hastalarda yatak

istirahatine bagli olarak kas iskelet problemleri,
kaslarda ve solunum kas fonksiyonunda olusan
degisiklikler nedenle rehabilitasyon ihtiyaci ortaya
¢ikmaktadir (WHO, 2017). Sedasyon, noromduskiler
bloke

ventilasyon gerektiren ve sepsis, sok ve/veya bobrek

edici ajanlar, kortikosteroidler, mekanik
yetmezligi ceken yogun bakim Unitesi hastalari, fiziksel
durum kaybi agisindan en buyik risk altinda olan hasta
hastalar  yogun,

multidisipliner tim vicut rehabilitasyonuna ihtiyag

gruplarint  temsil eder; bu
duyar. Kas atrofisi, glic tUretimi kaybi ve kas liflerinin
tipindeki degisikliklerin tim yatak istirahati ile ortaya
cikar. Kisa sireli yatak istirahatinin bile iskelet kasi
performansini etkiledigi bilinmektedir. Kas kuvveti 14
ve 35 glin sonra sirasiyla %15 ve %25 oraninda azalir.
Uyluk ve baldir kaslarinin hacimleri de 6nemli 6l¢lide
azalr.  Kullanilmadiginda iskelet kasina olan
degisiklikler, diyafram kasi icin de gecerlidir. Mekanik
ventilasyon uygulanan deneklerden alinan diyafram
biyopsi drneklerini 18-69 saat siireyle degerlendiren bir
calisma hem yavas hem de hizli kasilan kas liflerinde

atrofi oldugunu géstermektedir (Levine et al., 2008).

Yogun bakim Uinitesindeki hastalar, altta yatan hastalik

sirecinin akut alevlenmelerini tedavi etmek igin
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kullanilan yogun bakim Unitesi tedavileri nedeniyle
noromiskiler zayiflik gelistirme riski altindadir. Kritik
hastalik miyopatisi (KHM) icin en biyik risk faktord,
bloke edici
ajanlarin kullanilmasidir. KHM genellikle haftalar veya
Kritik hastalik
yogun bakimda karsilasilan

glukokortikoidlerin ve noéromiuskiler

tersine ¢evrilebilir.
(KHP),
noromuskiler zayifligin baska bir nedenidir ve KHM ile

aylar iginde

polindropatisi

karistinlabilir. Hastalarda ayrica ulnar ve peroneal
sinirleri etkileyen kompresif noropatiler gelisebilir.
Yogun bakim hastalarinda goérilen tim bu kas
durumlar rehabilitasyon

kayiplarinin  olusturdugu

gerektirmektedir. Uygun pozisyon verme ve sik
dondirme, bu néropatileri sinirlayabilir. Yogun bakim
hastalari icin erken mobilizasyon bu nedenle oldukga
onemlidir. Oturma, ayakta durma, yirime yetenegi,
yalnizca yasam kalitelerini ile fonksiyonel durumlarini
iyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda derin ven
trombozu, pulmoner emboli ve basing yarasi gibi
hareketsizligin komplikasyonlarini da azaltir. Konusma
ve yemek yeme yeteneginin de genel psikolojik iyilik
hali Gzerinde bir faydasi vardir. Bu konular son derece
onemlidir ve kronik olarak ventile edilen hastalara
bakim yapilirken tedaviye mimkiin oldugu kadar erken

baslanmalidir (Satti, Derr, & Fornek, 2016).

Yogun bakimda yatan hastalarda mukosiliyar fonksiyon
kaybl,
etkinligini

akciger kapasitesinin azalmasi ve 06ksirik
degistiren
ventilasyon

néromuskiler kas zayifligi,

mekanik havayolu temizleme
mekanizmasini bozar ve enfeksiyonlara yatkinlik artar.
Yogun bakim hastalarinda, hareketsizlik sebebi ile
azalan kas giiclii vital kapasite ve rezidiiel hacim
azalmasina neden olur. Bu durum mekanik
ventilasyondan ayrilmayi geciktirir; hastalarin yogun
bakimda kahls silresini uzatir. Solunum kaslarinda
gorilen kuvvet kaybi nedeniyle atelektazi ve pnémoni
gibi akciger komplikasyonlari gelisime riski artar. Kol ve
bacak egzersizleri yapan hastalarin solunum kaslarinin
kuvvet ve dayanikliiginda iyilesme, nefes darliginda
azalma ve vyasam kalitesinde iyilesme oldugunu
gostermistir. Yogun Ust ekstremite egitimi alan kistik
fibroz hastalarinda solunum kas dayanikhhginda
%57'lik bir artis oldugu (Keens et al., 1977) izometrik
Ust

ekstremite antrenmani yapanlarin ortalama
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inspiratuar basincta %25 ve ventilasyon
dayaniklihginda %100 artis oldugunu bulmuslardir

(Satti et al., 2016).

Yogun bakim hastalari; hipoksi, asiri agri, inflamatuar
sitokinlerin salinimi ve deliryum g¢ok blyk fizyolojik ve
tedavileri sirecinde
deneyimlemektedirler. bakim

hayatta kalan hastalarin dortte birinden fazlasinda

psikolojik stres faktorlerini

Yogun Unitesinde
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve depresif
semptomlari goriilmekte ve iyilesme siirecinde kognitif
problemler gorilmektedir (Davydow et al., 2013).

TUM VUCUT REHABILITASYONU

Mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyan hastalarda
uygulanan tim viicut rehabilitasyonu néromuskiler
bozukluklari engellemeye yoneliktir. Rehabilitasyon
slireci hastanin yogun bakima kabuli ile baslamahdir.
Tim vicut rehabilitasyon programi gévde kontroli,
aktif ve pasif ekstremite diren¢ egitimi ile solunum
egzersizlerini kapsamaktadir. Tim kas gruplarinin
kuvvetine ve hareket agikligina bakarak giinlik olarak
degerlendirilmelidir.  Yogun bakimlarda uygulanan
viicut rehabilitasyon programindan sonra, hastalarin
baslangicta zayif olan kas tonisi ve motor
kuvvetlerinde iyilesme beklenmektedir. Burada amag
yataga bagh olan tim hastalar icin baslangicta
oturabilmelerini ve ayakta durabilmelerini saglamakla
birlikte taburcu olmadan 0&nce vyiriyebilir hale

gelmelerini  saglamaktir. Taburculuk sonrasi  bu
sonuglari elde edebilmek igin, mekanik ventilatére
bagh bir hastada tim viicut rehabilitasyonu bakimin

ayrilmaz bir parcasidir (Satti et al., 2016).
Pasif ROM ve Germe

Pasif ROM veya germe egzersizleri, istemli hareket
edemeyen hastalarda yumusak doku uzunlugunu
korumak icin 6nemli bir tedavi yontemidir. Strekli bir
pasif hareket cihazi kullanarak kontraktirid daha iyi
onlemek ve kas liflerini korumak mimkiindir. Ayrica,
ciddi yanik, travma ve merkezi sinir hasari olan
hastalarda yumusak doku kontraktlrQ riski ylksektir,
bu nedenle eklem kontraktirini 6nlemek ve kas
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tonusunu azaltmak icin ayak bilegi-ayak ortezi gibi ek
bir ortez kullanilabilir(Jang, Shin, & Shin, 2019).

Pozisyon verme

Yogun bakimda hasta pozisyonlanmasinda genel
yaklasim en az iki saatte bir hastanin pozisyonunun
degistirilmesi seklindedir. Hasta sirtlistd,
belirli

pozisyonlanmasinda

yan ve
ylziikoyun vyatis pozisyonlarina araliklarla
pozisyonlanmalidir.  Hastanin
dikkat edilecek husus, her yeni pozisyonda kalp hizi eski

pozisyona gore 10 atim/ dakika degisiklik gbsteriyor ve

Sa02’de %10’dan fazla azalma oluyorsa eski
pozisyonuna dondiridlmesinin gerektiginin
unutulmamasidir.  Hastanin 40 derece lateral

rotasyonda pozisyonlanmasinin, ventilatér kaynakli
pnoémoni riskini azalttigina dair kanitlar mevcuttur.
Pozisyonun amaci akciger kompresyonun azaltilmasi,
dorsal akciger alanlarinin solunuma katiliminin artmasi
ile oksijenizasyonun ve ventilasyon/perfiizyon oraninin
artmasidir. Atelektazi ve sekresyonlarin birikmesini
onlemek icin lateral pozisyon verilebilir. Bu amacla
lateral salinimli yataklarin kullanimiyla, hastalarin her 2
saatte bir dondirilmesiyle pndmoni oranlarinin
Oonemli olctide dustigl gorulmektedir (Henderson,
Griesdale, Dominelli, & Ronco, 2014; Kilic & Pehlivan,
2020).

azaltmak ve akciger hacimlerini artirmak ve solunum

Ventilasyon/Perfiizyon (PV) uyumsuzlugunu
glcliginl azaltmak igin ventilatorden ayrilirken
hastanin dik, oturma pozisyonuna getirilmelidir.
Baslangicta yatak basi 30°'ye yikseltiimeli ve 45°'ye

ilerletilebilmelidir
Erken Mobilizasyon ve Ambulasyon

Yogun bakim Unitesinde hastanin mobilizasyonun
bakim kabul
Hastalarin  fonksiyonel

degerlendirmesi  yogun Unitesine

edilmesiyle  baslamalidir.
mobilizasyonundaki gelismeler, mortaliteyi, mekanik
ventilasyonu ve hastane yatis siiresini azaltir. Yogun
bakimda yatan her hasta mevcut klinik durumuna
uygun olarak en erken donemde mobilize edilmelidir
(Schujmann, Lunardi, & Fu, 2018). Ozellikle entiibe
hastalarda mobilizasyon solunumsal, hemodinamik ve
tibbi problemler nedeniyle oldukga kisitlidir. Mobilize
edilebilen mekanik  ventilatore

uzamis bagimh
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hastalarda bir yillik sag kalim oraninin, mobilize
daha
gorilmektedir. Mobilizasyon sirecini belirleyen en

edilemeyen hastalardan yliksek  oldugu
onemli faktoér hastanin biling diizeyidir. Hastanin biling
diizeyi iyi ve genel durumu dengede ise mobilizasyona
derhal baglanmalidir. Uyanik fakat givenlik kriterleri
geregi yatak istirahatinde kalmasi gereken hastalarin
yatak ici egzersiz programina alinmaya uygun olup
olmadigl degerlendirilmekle birlikte invaziv mekanik
dahi,

halinde aktif mobilizasyon

ventilasyon uygulanan hastalarda gerekli
hazirhklarin  yapilmasi

gerceklestirilebilir (Dunn et al., 2017).

Mobilizasyon yogun bakimlarda hastanin durumuna

gore degisiklik gosterebilir. Cerrahi yogun bakim

hastalarinin  bircogunda fonksiyonel hareketlilik
sorunlari yoktur; bu yogun bakimla hareketsizlik agri ve
invaziv girisimlerin  olusturdugu fiziksel kisithhk

nedeniyledir. Hastalar genellikle invaziv monitorler,
drenler, vb. nedeniyle mobilize olmakta zorlanabilir. Bu
nedenle ameliyat sonrasi hastalar, hemsire destegi ile
mobilize edilmelidir. Noroloji ve beyin cerrahisi yogun
bakim Uniteleri mobilite protokolleri, her (nitedeki
belirgin sekilde farkli hasta poptlasyonlari nedeniyle
farkhlik gosterir. Pasif hareket uygulamanin otesinde
kapsamli yatak basi egzersizi motor fonksiyon ve
bilissel durumun erken doénistni kolaylastirdigindan,
fizik tedavi bu hastalarin bakimina daha erken dahil
edilmelidir. Yogun bakimlarda uzun siire ventilatore
bagimli  pnomoni, sepsis, c¢oklu organ sistemi
disfonksiyonu, immiinsipresyon, vb. durumlari olan
hastalar icin mobilizasyon planlari olusturulmalidir. Bu
tur agir hastalarda koordinasyonu saglamak zor olabilir.
Uygulamalari kolaylastirmak icin portatif
ventilatorlere, hasta kaldiraglarina ve 6zel donanimh
tekerlekli yuriteclere ihtiyag duyulacaktir.

Yogun bakim hastalarinin erken mobilizasyon ve
rehabilitasyon deneyimi degiskendir. Bazi hastalar icin
olabilirken,
zamanlarda motive edici olabilir. Hastalar hastaligin

yorucu, rahatsiz edici ve zor diger

erken evrelerinde, multidisipliner ekip tarafindan

belirlenen kisa siireli hedeflerle (6rnegin  bir

sandalyede oturmak) ilerlerken, daha uzun vadeli
rehabilitasyon planlamasi ile (6rnegin, daha uzun
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mesafeler ylriimek, disarida oturmak) gilinlik yasam
aktivitelerinin normale dénmesi saglanabilir (Corner,
Murray, & Brett, 2019). Rollator, hastalarda kullanilan
tekerlekli yuriteglerin oturakli bir versiyonudur (Resim
1). Bu tip ydriteg, bir hastanin yoruldugunda bir
koltugu katlayarak dinlenmesini saglar. Bu ydiritecler,
solunuma yardimci olmak icin aksesuar kas kullanimina
izin vermek icin Ust ekstremiteyi calistirdiklari ve
diisme riskini azaltmak icin daha fazla destek tabani
hastalarinin

Goldstein,

bakim
(Hill,

sagladiklari icin  yogun

rehabilitasyonunda kullanilabilir

Gartner, & Brooks, 2008).

Resim 1. Rollator 6rnekleri(Kamppi, 2017)

PULMONER REHABILITASYON

Yogun bakimda pulmoner rehabilitasyonun amaci;

akciger volim kapasitesini arttirmak, akcigerdeki

biriken  sekresyonlarin  azaltilmasini  saglamak,
solunumun iyilestirilmesine yardimci olmak ve gogis
travmasi olan hastalarda goglis duvari hareketlerinin
normallestirilmesine yardimci olmaktir (Jang et al.,,

2019).

Yogun bakim Unitesinde pulmoner rehabilitasyonun
hedefleri;

. Salgl retansiyonunu, atelektaziyi ve pndmoniyi
azaltmak

. Akciger hacmini korumak

. Ventilasyonu ve oksijenasyonu en iyi sekilde
saglamak
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. Uyum ve ventilasyon/perfiizyon
uyumsuzlugunun iyilestirilmesi, solunum isinin
azaltiimasi

. Ventilator bagimliigini azaltmak ve rezidiel
fonksiyonu iyilestirmek

. Solunum kas kuvvetinin iyilestirilmesi

. Ameliyat sonrasi komplikasyonlari azaltmak

(Kilic & Pehlivan, 2020; Pathmanathan, Beaumont, &
Gratrix, 2015).

Pulmoner Rehabilitasyon Yéntemleri

Solunum egzersizlerive inspiratuar kas egitimi solunum

kontrolini iyilestiren farmakolojik olmayan
miidahalelerdir. Her iki egzersiz de yaygin olarak
kullaniimaktadir ve distk maliyetlidir, uygulamasi
kolaydir, glvenlidir ve solunum tedavisi icin dnemli

yardimcilar olarak kabul edilir.
Solunum egzersizleri

Solunum yolu hastaligi olan ¢ogu hasta i¢in, uzun sureli
semptom kontroll icin egitim, fiziksel egzersiz ile
solunum egzersizleri gibi rehabilitasyon miidahaleleri
farmakolojik tedavi kadar 6nemlidir ve yasam kalitesini
iyilestirmede etkili oldugu bildirilmistir (GOLD, 2020).
En yaygin solunum egzersizlerinden biri, derin nefes
yoluyla inspiratuar kas egitimidir. inspiratuar kas
egitimi, gogus kafesini ve diyaframi maksimum hareket
ettirerek akcigerleri genisletme, calistirma yéntemidir
ve nefes alma, oksiirme kontroll, akciger kapasitesinin
artmasi gibi olumlu etkilere neden olabilir (Gutierrez-
Arias et al., 2023).Solunum egzersizleri diisiik maliyetli
ve az caba gerektiren bir midahale olsa da dogru
yontemi Ogrenmek ve egzersiz i¢cin motivasyonu
strdirmek zordur (Franklin & Anjum, 2023).

insentif spirometre, pulmoner komplikasyonlari
onlemek ve cerrahi hastalarda akciger fonksiyonunu
iyilestirmek icin yaygin olarak kullaniimaktadir (Resim
1). Genellikle, hastalar yavas yavas derin nefes alma,
nefesi 2 ila 3 saniye tutma ve ardindan yavasca nefes
verme dizisinin 5-10 tekrarini gerceklestirir. Balgam
cikarilmasi gerekiyorsa seans sonunda Okslrerek

tukaralir (Jang et al., 2019).
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Resim 2. Yogun bakim hastalari igin volim duyarli
insentif spirometre (Jang et al., 2019)

inspiratuar kas egitimi

inspiratuar kas egitimi, inspirasyon sirasinda bir direng
saglayarak inspirasyon kaslarini giglendirmek igin
tasarlanmis bir direnc egzersizi seklidir. inspiratuar kas
egitiminin ayrica pulmoner fonksiyon, solunum kas
kuvveti, fonksiyonel kapasite seviyeleri, fiziksel aktivite
ile duygusal bozukluklarin azalmasi ve tibbi hizmetlerin
kullanimi gibi faydalar sagladigina dair kanitlar vardir
(Castilho et al., 2020; Shei, Paris, Wilhite, Chapman, &
Mickleborough, 2016).

Mekanik ventilasyondan ayrilmayi kolaylastirmak icin
solunum kaslarini giglendirmek icin inspiratuar kas
egitimi kullanmak da rehabilitasyon programinin
onemli bir parcasidir. inspiratuar kas egitimi, akis veya
basing direnci saglamak i¢in voliim duyarl farkli boyut
caplarina sahip cihazlar kullanir (Resim 2). Ayrica,
calismalar ekstremite iskelet kaslarinin ve solunum
kaslarinin gliclenmesinin tiim viicut rehabilitasyonu ile
gerceklestigini gostermektedir (Chiang, Wang, Wu,

Wu, & Wu, 2006).

Uzun sireli endotrakeal entlibasyonda; fiziksel

rahatsizlik nedeni ile hastalarin kendilerini mekanik
ventilasyondan ayirma riski bulunmaktadir. Ayrica,

tiplin vyanhs konumlandirilmasi, artan dozlarda

sedatif/hipnotik ve opioid ihtiyaci gibi istenmeyen

sonuclari dogurabilmektedir. Bu nedenlerle

mobilizasyonu da  kolaylastirmak icin  erken

trakeostomi distndlebilir.  Erken trakeostominin
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faydasini gosteren ¢calismalarin azligi nedeniile bu konu
tartismalidir. Unutmamak gerekir ki, erken trakeostomi
acilan hastalar yogun bakim Unitesinde kalis sireleri
azalir, ventilator desteginde daha az ihtiyac¢ duyarlar ve
iliskili
oranlari 6nemli dlglide daha disiktir. Trakeostominin

mortaliteyle birlikte ventilatorle pnémoni
genel yarari, gelismis konfor, hareketlilik ve konusma
saglamayarak rehabilitasyonu ve yasam kalitesinde
iyilesmeyi kolaylastirmasidir.

Perkiisyon ve Titresimler

Perklisyon ve titresim, salgilarin temizlenmesini
artirmak icin kullanilir. Salgi temizligine yardimci olmak
icin yercekimi destekli pozisyonlarda gerceklestirilir.
GOogls duvari manipilasyonlari ile Uretilen mekanik
enerji hava yollarinailetilir, sekresyonlarin gevsemesini
ve mobilizasyonunu destekler. Endotrakeal aspirasyon
ile birlestirilen bu tekniklerin hava yolu temizligini
artirmaktadir. Mekanik gogis duvari perkisyonu
sekresyon mobilizasyonunda glivenle kullanilabilir;
arteriyel kandaki kismi oksijen basinci (Pa02) ve inspire
(FiO2) arasindaki

iyilestirir ve oksijen ihtiyacini azaltir .

edilen oksijen fraksiyonu
(Pa02/Fi02)
Ekspirasyon

orani

sirasinda g6gus duvarinin sikismasi,
endotrakeal aspirasyon sirasinda hava yolu temizligini
artirir (Da Conceicdao, Gonzales, De Figueiredo, Rocha
Vieira, & Blindchen, 2017; Swaminathan, Praveen, &

Surendran, 2019).

PSIKOLOJIK DESTEK

Kronik ventilasyon uygulanan hastalarda
noropsikiyatrik agidan kayip gorilme orani yliksektir.
siddeti,
kuramama, hareketsizlik ve sakinlestirici ilaglar bilissel
Dil,

hafiza ve muhakeme dahil bilisin tim alanlarinda

Bu hastalarda hastaligin sozlli iletisim

bozukluklara neden olmaktadir. oryantasyon,
bozulmalar goérilmektedir (Donner, Ambrosino, &
Goldstein, 2020). Hasta hareketliligini, konforunu ve
iletisim kurma becerisini gelistirmek, psikolojik refahi
iyilestirebilir.
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Konusma

Hastalarin ¢ogu, iletisim kuramamalarinin korku ve
izolasyon hissine katkida bulunan en onemli faktor
bildirmektedir.
multidisipliner rehabilitasyon ekibinin ayrilmaz bir

oldugunu Konusma terapistleri,
parcasidir. Bir elektrolarenks veya tek yonli konusma
valfi hastalarin konusmalarina yardimci olacak sekilde

kullanilabilir (Satti et al., 2016).
Yutma Bozuklugu

Noromiuskiler bozukluklar, ilaglar, altta yatan tibbi

hastallk ve laringeal 6dem veya entlibasyon ve
trakeostomi tlipl yerlestirilmesinden kaynaklanan ses
teli

bozukluguna katkida bulunabilir. Konusma terapistleri

yaralanmasi gibi bircok faktér yutma islev
yutmayi, oral motor glicti,yeterli 6ksliriik ve 6glirme
reflekslerini degerlendirmelidir. Yutma disfonksiyonu
olan bir hastada ilk hedef aspirasyonu 6nlemektir.
Uygun hasta pozisyonu, alternatif beslenme yollari ve
yutma disfonksiyonuna katkida bulunan diger nérolojik
durumlarin  degerlendirilmelidir.  Yemek yeme,
konusma ve sosyal olarak etkilesim kurma yetenegi,

hastayi genel konforu icin hayati 6Gnem tasimaktadir.
Uyku

hastada
bozukluguna katkida bulunan diger bir sorun uyku

Ventilasyon uygulanan psikolojik islev
oruntisinde bozulmadir. Yogun bakim Unitesine kabul
edilen hastalar, altta yatan hastaliklar, ilaglar, glralti
nedeniyle uyku bozukluklarina yatkindir. Yogun bakim
Unitesi, hastalari rahatsiz edecek seviyede glriltali bir
ortamdir. Uyku bozukluklari bagisikhg ve doku
iyilesmesini geciktirebilir ve yetersiz uyku hastalarda
deliryumuna sebep olabilir. Gindiz ve gece ortami
olusturmak ve uyaranlari en aza indirmek gibi uykuyu
iyilestirmeye yonelik uygulamalar uyku bozukluklarini

gidermede 6nemli girisimlerdendir (Pisani et al., 2015).
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SONUC

Yogun bakim hastalarinda iskelet kasi kaybi, solunum
problemleri ve bazi psikosoyal problemlercok hizli
gelismektedir. Bu nedenle hastalarin yaslarina, hastalik
sireclerine ve beklenen iyilesme oranlarina goére
bireysellestirilmis

rehabilitasyon planlari

hazirlanmaldir. Her hasta i¢in bireysel olarak
hazirlanan rehabilitasyon plani ile hastalarin yogun
bakim Unitesinde kalis siiresi, yogun bakim {initesinden
taburcu olduktan sonra hastanede kalis silresi ve
hastaneye tekrar yatis oranini azaltabilir. Ayrica
sistemik rehabilitasyon stratejileri hastalarin ginliik
yasamlarina daha ¢cabuk donmelerine yardimci olabilir.
Fiziksel ve ruhsal islevleri, bagimsizligi geri kazanma ve
hastalarin yasam kalitesini iyilestirme hedefi, en iyi
sekilde multidisipliner,
gerceklestirilebilir. Bu

belirlenmis ¢ok disiplinli  bir

¢ok yonli bir yaklasim

kullanilarak baglamda;
ekip olusturulmali,
yapilandiriimis kalite gelistirme sireclerini kullaniimali,
bakim paketleri uygulanmali, gerekli ekipmanlar
edinilmeli, uygulamalar ve sonuclari biitiincil olarak

degerlendirilmelidir.
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