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ÖZ 

Amaç: Bu çalışma, son on yılda dünyada yoğun bakım ünitesi ile ilişkili kas güçsüzlüğünü 
önlemede egzersizin etkinliği ve kasta görülen değişimleri belirlemeye yönelik yapılan 
çalışmaların incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Aralık 2015 tarihinde Pubmed ve EBSCO veri tabanları kullanılarak 2005-
2015 yılları arasında toplam 126 makaleye ulaşılmış olup; bunlardan çalışma kriterlerini 
karşılayan 8 çalışma örnekleme alınmıştır. Çalışmanın anahtar kelimeleri; “YBÜ-KG”, ”Kas 
güçsüzlüğü”, “Kritik hastalık miyopatisi”, “Kritik hastalık polinöropatisi”, “Yoğun bakım 
ünitesi” ve “Egzersiz” şeklindendir. Çalışmaya “YBÜ-KG ve egzersiz” konularını içeren 
randomize kontrollü çalışmalar (RKÇ), prospektif kohort ve prospektif gözlemsel çalışmalar 
dahil edilmiştir. 
Bulgular: Çalışmamızda, dört RKÇ, dört prospektif olmak üzere toplam sekiz çalışma 
incelenmiştir. İncelenen çalışmalarda hareketsizlik ile birlikte kaslarda kas gücü ve miyozin 
kaybının olduğu, yoğun bakımda kalış süresinin uzaması ile birlikte bu kayıpların arttığı 
saptanmıştır. Kas gücü azalmasına bağlı oluşan sorunun, iyileşme süresinin 12 aydan 
daha uzun sürdüğü görülmüştür. İncelenen çalışmalar; uygulanan egzersizin türü, süresi, 
yoğunluğu ve hasta popülasyonun özelliğine bakılmaksızın; hastalara yaptırılan egzersizin 
olumlu etkisi olduğu belirtilmiştir. 
Sonuç: Kas güçsüzlüğüne bağlı yapılan son on yıldaki araştırmaların yakın zamanlarda 
artış gösterdiği, araştırma biçimlerinin homojen olmadığı, kullanılan ölçme araçlarının 
farklılık gösterdiği belirlenmiştir. Yoğun bakım ünitesi ilişkili kas güçsüzlüğünde altta yatan 
faktörlerin belirlenmesi ve yönetiminde egzersizin etkisine yönelik daha fazla kanıt temelli 
çalışma yapılmasına ihtiyaç duyulduğu belirlenmiştir.
Anahtar Kelimeler: Egzersiz, kas güçsüzlüğü, kritik hastalık, polinöropati, yoğun bakım 
ünitesi.
İletişim : karadas.canan@gmail.com
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ABSTRACT

Aim: This study aims to investigate the studies conducted in last 10 years on prevention of 
intensive care unit acquired weakness (ICU-AW) by alteration in muscles and the effect of 
exercises.
Material and Methods: By reaching total of 126 studies published between 2005-2015 in 
December 2015 via using Pubmed and EBSCO Databases, eight of these studies that met the 
study criteria were included in the sample. “ICU-AW”, “Muscle Weakness”, “Critical illness 
myopathy”, “Critical illness polyneuropathy”, “Intensive care unit”, and “Exercise” were 
the keywords for the study. Randomized controlled trials (RCTs), prospective cohorts and 
prospective observational studies that contains “ICU-AW and Exercise” issues were included 
in the study. 
Results: Total of eight studies, including four RCTs and four prospective studies, were 
investigated in our study. Reviewed studies showed that loss of muscle strength and myosin 
occurred with immobility, these losses increased with the extension of ICU stay. It was 
observed that recovery period of the problem caused by muscle weakness took longer than 12 
months. Regardless of type, duration, intensity of exercise, and the patients’ characteristics; 
studies stated that exercise had positive effects. 
Conclusion: It has been determined that studies on ICU-AW in last ten years have recently 
shown an increase, research methodologies are not homogeneous, and the measuring 
instruments varied. More evidence-based study are needed to determine and manage the 
underlying factors of ICU-AW.
Key Words: Exercise, muscle weakness, critical illness, polyneuropathy, intensive care unit.

GİRİŞ

Yoğun bakım ünitesi ilişkili kas güçsüzlüğü; yoğun bakım ünitesine yatışın ardından 
görülen, kalıcı özellik gösterebilen ciddi bir nöromüsküler komplikasyondur1,2. Yoğun 
bakım ünitesinde (YBÜ) kalma süresi ile birlikte; başka sebebe bağlı olmaksızın, akut 
hastalık veya onun tedavisine bağlı olarak görülen yaygın kas güçsüzlüğü durumu 

“Yoğun bakım ünitesi ilişkili kas güçsüzlüğü (YBÜ-KG)” olarak tanımlanmaktadır3. 
YBÜ-KG, nöronları etkileyerek polinöropatilere veya kasları etkileyerek miyopatilere ya 
da her ikisinin eşlik ettiği klinik tablolara neden olabilmektedir1. Bu nedenle literatürde; 
kritik hastalık miyopatisi, kritik hastalık polinöropatisi veya YBÜ-KG birbirinin yerine 
kullanılabilmektedir3,4. Bu klinik tablonun fizyopatolojisi net olarak ortaya konamamış 
olmakla birlikte; altta yattığı düşünülen bazı risk faktörleri bulunmaktadır6

. Bunlar; bir 
haftadan uzun süre YBÜ’de kalma, immobilizasyon, yatak istirahati ile göreceli olarak 
yer çekimi etkisinin azalması, sistemik inflamatuvar yanıt sendromu (SİRS), sepsis, 
hiperglisemi, üç günden fazla süren vazopressör uygulaması, kan albumin düzeyinin 
düşüklüğü, total parenteral beslenme, kas gevşetici, steroid ya da aminoglikozid 
kullanımı gibi faktörlerdir1,4-8. 
Literatürde YBÜ-KG’nin görülme sıklığının %11 ile %67 arasında değiştiği 
belirtilmektedir3. Bu kas güçsüzlüğü durumu; periferik kasların (özellikle alt ekstremite) 
yanı sıra; solunum kasları gibi merkezi kas gruplarında da gelişebilmektedir9. Buna 
bağlı olarak hastanın klinik çıktıları olumsuz etkilenmekte; bakım yükü ve maliyeti 
artmaktadır. YBÜ-KG gelişen hastalarda uzamış mekanik ventilasyon süresi, 
mekanik ventilasyondan ayırmada güçlük, solunum ve diğer fiziksel fonksiyonların 
kazanılmasında gecikme veya güçlük, eski fonksiyonel düzeye ulaşamama, artmış 
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morbidite ve mortalite oranları gibi sorunlar görülmektedir2,4. YBÜ-KG; hastalar için 
önemli bir sorun olmasına rağmen; sağlık ekibi tarafından fark edilmesi ve tanılanması 
zor bir komplikasyondur10. Tanı testleri hasta kooperasyonunu gerektirmektedir. Ancak 
yoğun bakım ünitesindeki hastalarda sedasyon, bilinç durum değişiklikleri (deliryum, 
stupor, ensefalopati vb.), nöromüsküler bloker ajanlar, hemodinamik dengesizlikler gibi 
süreçler hasta kooperasyonunu bozmaktadır7. 
YBÜ-KG’nin sağ kalım ve hasta çıktıları üzerine olan olumsuz etkileri dikkate 
alındığında; bu komplikasyonun önlenmesi son derece önemlidir. Hastayı sepsisten 
koruma, kan glikoz düzeyinin kontrolü, erken mobilizasyon gibi yöntemlerin, etki 
mekanizmaları tam olarak bilinmemekle birlikte, YBÜ-KG’ye karşı koruyucu olduğu 
belirtilmektedir9,11,12. Bu girişimlerden biri olan erken mobilizasyon hemşireler 
tarafından bağımsız olarak gerçekleştirilebilen girişimler arasındadır. YBÜ’de 
erken mobilizasyon ile hareketsizliğe bağlı komplikasyonları önlemekte ve doku 
beslenmesinin devamını sağlamaktadır13,14. Ek olarak mobilizasyon klinik rehberlerce 
de önerilmektedir15,16,17. Mobilizasyonun etkisinin daha iyi anlaşılabilmesi için yoğun 
bakımdaki hastanın kaslarında ne tür değişikliklerin olduğunun bilinmesine ihtiyaç 
vardır. Bu derleme çalışmada; son on yılda dünyada yapılan; YBÜ-KG’de kasta meydana 
gelen değişimleri ve bunları önlemede egzersiz etkisini belirlemeye yönelik yapılan 
çalışmaların incelenmesi amaçlanmıştır. 

Araştırma soruları

1.	 YBÜ-KG’de kasta görülen majör değişimler nelerdir? 
2.	 Egzersiz, YBÜ-KG’yi önlemede etkili midir?

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmada sağlık alanı ile ilgili makalelerin kapsamlı olarak yer aldığı veri tabanı 
PUBMED, ve EBSCO veri tabanları kullanılmıştır. Çalışmalarda araştırma basamak 
süreçleri olan “Sorun (Problem), müdahale (Intervention), karşılaştırma (Comparison), 
sonuç (Outcome)-PICO” basamakları göz önünde bulundurulmuştur. Buna göre yapılan 
taramada; randomize kontrollü çalışmalar (RKÇ), prospektif kohort ve prospektif 
gözlemsel çalışmalar dahil edilmiştir. Taramaya 2005-2015 yılları arasında, İngilizce 
dilinde yazılmış ve tam metin olarak ulaşılan çalışmalar dahil edilmiştir. İlk tarama 
25.12.2015 tarihinde yapılmış olup, ikinci tarama 13.02.2016 yapılmıştır. Çalışmada 
anahtar kelime olarak; “YBÜ-KG/ICU-AW”, ”Kas güçsüzlüğü/Muscle weakness”, 

“Kritik hastalık miyopatisi/Critical illness myopathy”, “Kritik hastalık polinöropatisi/
Critical illness polyneuropathy”, “Yoğun bakım ünitesi/Intensive care unit” ve 

“Egzersiz/Exercise” kelimeleri İngilizce olarak kullanılmıştır. Anahtar kelimelerin 
kullanım kombinasyonları aşağıdaki şekildedir: 

1.	 Yoğun Bakım Ünitesi İlişkili Kas Güçsüzlüğü (YBÜ-KG) ve Egzersiz
2.	 Kas güçsüzlüğü ve Egzersiz 
3.	 Kritik hastalık miyopatisi ve Egzersiz ve Yoğun bakım ünitesi
4.	 Kritik hastalık polinöropatisi ve Egzersiz ve Yoğun bakım ünitesi
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Makale Seçim Kriterleri:

Dahil edilen çalışmalarda, hasta popülasyonunun izlem süresi seçim kriteri olarak 
kullanılmamıştır. Çalışma kapsamına alınan makalelerin seçiminde aşağıdaki kriterler 
dikkate alınmıştır;

•	 Sorun, müdahale, karşılaştırma, sonuç basamaklarını sağlaması (Araştırma 
makalesi olması)

•	 İngilizce olması, kongre bildirilerinin çalışma dışında tutulması
•	 Hayvan deneylerinin çalışma dışında tutulması 
•	 Vaka sunumu olmaması şeklindedir. 

Çalışmaların Seçimi ve Verilerin Analizi

Yukarıda belirtilen anahtar kelimeler kullanılarak yapılan tarama sonucu 126 makaleye 
ulaşılmıştır. Bu makalelerden 25 tanesi ile taramalar esnasında tekrar karşılaşılmış olup; 
tekrarlı olanlar çıkarılmıştır. Bu nedenle elde edilen makale sayısı 101’dir. Makale seçim 
kriterlerine göre 86 çalışma inceleme dışı bırakılmak durumunda kalmıştır ve şekil 
1’de gerekçeleri belirtilmiştir. İncelemeye 15 çalışma alınmıştır. Ancak üç çalışmada 
problem tanımı ve yöntem açıklanmış olup; çalışmaya ait bulgular ve tartışma yer 
almamaktadır. Dört çalışma ise metin içi okumada uygun bulunmamıştır. Bu dört 
çalışmanın üçünde sadece YBÜ’deki hastaların hareket düzeyi veya kas güçsüzlüğü 
durumları incelenmiş olup; YBÜ-KG ile ilişkisine dair veri yoktur. Dördüncü çalışmada 
ise beyin hasarı olan hastalarda rehabilitasyonun hasta çıktılarına etkisi incelenmiş 
ve fonksiyonel durumları hakkındaki veriler yer almıştır. Böylelikle derlemeye sekiz 
çalışma ile devam edilmiştir. 
Dahil edilen sekiz çalışmanın seçimi, veri ve kalite incelemesinde “PEDro” isimli 
fizyoterapi kanıt veri tabanından yararlanılmıştır. Veri tabanının yalnızca RKÇ, 
sistematik derleme ve klinik uygulama kılavuzlarını kapsaması nedeniyle dahil edilen 
diğer dört çalışma PEDro’ya göre değerlendirilmemiştir. RKÇ desenli çalışmaların 
PEDro kalite puanları Tablo 1’de gösterilmektedir. Veri tabanına ait kalite puanlamaları 
klinik uygulama geçerliliği ve teorik yeterliliği yüksek olan çalışmaları tespit edilmesini 
amaçlamaktadır. 

BULGULAR

Araştırmamızda belirlenen tarama aralığında toplam 126 makaleye ulaşılmış olup; 
bunlardan 8’i incelemeye dahil edilmiştir. Taranan makalelerin dahil edilememe 
nedenleri Şekil 1’de gösterilmektedir. Çalışmamızda, dört RKÇ, dört prospektif 
olmak üzere toplam 8 çalışma incelenmiştir. Prospektif çalışmalar kendi içinde 
prospektif gözlemsel ve prospektif kesitsel olarak farklılık göstermektedir (Tablo 1). 
Bu çalışmaların izlem süreleri 3-24 ay süresi arasında değişmekte olup; toplam izlem 
sıklıkları da farklılık göstermektedir (Tablo 3). 
Araştırmacıların çalışma yerlerine bakıldığında; çoğunlukla kritik bakım ünitesi, 
yoğun bakım tıbbı nöroloji alt dallarından görev aldıkları görülmektedir (Tablo 1). 
Yapılan çalışmaların tamamı interdisipliner ekiplerce gerçekleştirilmiştir. Çalışmaların 
örneklem gruplarına bakıldığında ise; 47-63 yaş aralığında oldukları ve yoğun bakım 
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hastası olduğu belirlenmiştir. Tablo 1’de gösterildiği gibi incelenen çalışmaların dahil 
edilme kriterleri ve girişim uygulanma zamanları farklılık göstermektedir. Deseni RKÇ 
olan çalışmalarda, hastalar yatışın erken döneminde müdahale ve kontrol gruplarına 
randomize edilmişlerdir. Prospektif çalışmalardan üçü (Angel ve ark. 2007, Fan ve ark. 
2014, Novak ve ark. 2011) akut akciğer hasarı veya akut respiratuar distres sendromu 
(ARDS) sonrası sağ kalan YBÜ-KG tanısı alan bireyler ile yürütülmüşken, biri (Lliano-
Diez ve ark. 2012) derin sedatize olan ve invaziv mekanik ventilasyon (IMV) desteği 
alan hastalar ile yürütülmüştür18-21. 
YBÜ-KG tanısını elektrotanısal testler ve/veya biyopsi ile kesinleştiren çalışmaların 
tamamında alt ekstremite kasları kullanılmış olmakla birlikte Angel ve ark. (2007)’nın 
çalışmasında deltoid ve ilk dorsal interosseöz kası da incelenmiştir18 (Tablo 1). Bununla 
birlikte çalışmalardan dördü (Connolly ve ark. 2015, Patel ve ark. 2014, Fan ve ark. 
2014, Novak ve ark. 2011) non-invaziv ölçüm yöntemi (MRC skoru) ile YBÜ-KG 
tanısı koymuştur19,22,23 (Tablo 2, Tablo 3). Fonksiyonel kapasite düzeyini belirlemek 
için Novak ve ark. (2011) Fonksiyonel Bağımlılık Ölçeği’ni kullanırken; Patel ve ark. 
(2014) Günlük Yaşam Aktiviteleri ve Bartel İndeksi’ni, Connolly ve ark. (2015) ve Fan 
ve ark. (2014) ise 6 Dakika Yürüme Testi’ni kullanmışladır19-23. İki çalışmada (Connolly 
ve ark. 2015, Patel ve ark. 2014) hastaların bilinç durum değerlendirmesi Richmond 
Ajitasyon-Sedasyon Skalası ile yapılmış olup; diğer çalışmalarda bilinç değerlendirmesi 
yapılmamıştır22,23. Gerovasili ve ark. (2009) yaptıkları çalışmalarında hastalık şiddetini 
değerlendirmişlerdir24. 
Angelopoulos ve ark. (2013) çalışmalarında; orta veya yüksek frekanslı nöromüsküler 
elektriksel uyarılmanın (NEU), yoğun bakım hastalarının kas fonksiyonlarında 
mikro ve makro düzeyde gelişme sağladığını ifade etmişlerdir25. Gerovasili ve ark. 

Şekil 1. 	 Uygulama Akış Şeması
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(2009)’ı ise NEU uygulaması ile kas kütlesi kaybında anlamlı gerileme sağlamışlardır24 
(p<0,05). Lliano-Diez ve ark. (2012) uyguladıkları pasif mekanik yüklenme ile kas lifi 
aktivitesinde %35’lik bir artış sağladıklarını ve bu uygulamanın iskelet kas fonksiyonu 
üzerinde yararlı etkisinin olduğunu belirtmişlerdir21. Her üç çalışmada da kullanılan 
yöntemin; güvenli, kolay tolere edilebilir ve kas kütlesi koruyucu olduğu sonucuna 
varılmıştır (Tablo 2). 
Fan ve ark (2014)’ın YBÜ taburculuğu sonrası YBÜ-KG tanısı alan ve almayan 
hastaların karşılaştırıldığı çalışmalarında; el sıkma gücü ve yaşam kalitesinin tanı alan 
hastalarda anlamlı derecede düşük olduğu saptanmıştır (p<0,01). Aynı çalışmada kas 
güçsüzlüğünün, taburculuk sonrası üç aylık sürede, daha yoğun yaşandığı ve YBÜ’de 
uyanık geçirilen gün sayısı ile anlamlı ve ters yönde bir ilişki olduğu belirtilmiştir. 
Yatak istirahatine eklenen her bir gün için, kas gücünde %3-11’lik bir azalmanın 
olduğu, yapılan izlemler sonucunda YBÜ-KG’nin etkilerinin 24 aya kadar uzadığı 
gösterilmiştir19.
Angel ve ark. (2007) ARDS sonrası YBÜ-KG gelişen hastalarda; miyopatik, nörojenik, 
fokal veya mononöropatik değişikliklerin olduğunu, Lliano-Diez ve ark. (2012) YBÜ-
KG gelişen hastalarda nitrik oksit düzeyinin yüksek bulunduğu ve bunun YBÜ-KG’yi 
tetikleyebileceği, yatak istirahati ile miyozin kaybının arttığını belirtmişlerdir18,21. 
Connolly ve ark. (2015) ve Novak ve ark. (2011)’ın çalışmalarında, YBÜ-KG gelişen 
hastalara uygulanan egzersiz programı ile hastaların YBÜ-KG semptomlarının 
azaltılması açısından anlamlı sonuçlara ulaşılmıştır20,22. 
Angelopoulos ve ark. (2013) ve Gerovasili ve ark. (2009) kas fonksiyonu ve YBÜ-KG 
gelişimi açısından, NEU’ nun klinik çıktıları üzerine etkisinin değerlendirilebilmesi 
için daha fazla çalışma yapılmasını önermişlerdir24,25. Fan ve ark. (2014) kas gücünü 
test etmede el sıkma testinin MRC’ye göre daha kolay uygulanabilir, maliyet etkili ve 
basit olduğunu; ancak bu korelasyonu netleştirmek için daha fazla çalışma yapılması 
gerektiğini belirtmişlerdir19. Novak ve ark. (2011) YBÜ-KG gelişen hastalarda tanı 
konması ile birlikte rehabilitasyon sürecinin başlatılmasını; skalalar, objektif klinik 
testler gibi enstrümanlarla hastaların kapsamlı değerlendirilmelerinin yapılmasını 
önermişlerdir20. Hiperglisemi ve YBÜ-KG arasındaki ilişkiyi kesinleştirmek için daha 
fazla çalışma yapılması gerektiği Patel ve ark. (2014) tarafından belirtilmiştir23.

TARTIŞMA 

YBÜ-KG’yi önlemeye ve kasta görülen değişimleri belirlemeye yönelik son on yılda 
yapılan çalışmaların sistematik olarak incelendiği bu çalışmada, çalışmaların özellikleri, 
çalışmada uygulanan girişimler ve bu girişimlerin etkileri değerlendirilmiştir. 
YBÜ-KG; tanılamada hasta kooperasyonu gerektirmesi, hastaların hemodinamik 
yönden instabil olması veya sedatize olmaları gibi sebeplerden dolayı tanılanması 
ve yönetimi güç bir tablodur10. Bu nedenle YBÜ-KG’yi tanıma ve önleme faaliyetleri 
kapsamında interdisipliner ekiplere ihtiyaç vardır. Oluşturulacak ekip içinde yoğun 
bakım hekimi, nöroloji hekimi, yoğun bakım hemşiresi ve fizyoterapistler yer 
almalıdır. Klinik rehberlerce de YBÜ hastası bakım ve yönetiminde ekipler arası 
işbirliği önerilmektedir26,27. Çalışma kapsamında incelenen çalışmalara baktığımızda, 
çalışmaların tamamında yoğun bakım ünitesinde çalışan farklı meslek üyelerinden 
oluşan interdisipliner ekip üyeleri yer aldığı görülmüştür. 
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İncelenen çalışmalarda, YBÜ-KG tanılanması için MRC skoru, elektrotanısal testler 
ve biyopsi gibi farklı yöntemler kullanılmıştır. MRC skoru literatürce desteklenen bir 
tanı testi olmasına karşın; hasta kooperasyonu gerektirmesi dezavantajına sahiptir2,3,28. 
Elektrotanısal testler ve biyopsi ise mali getirileri, uygulama zorluğu, hasta onamı 
gerektirmesi gibi dezavantajlara sahiptir3,28. Literatürde YBÜ-KG’nin tanılanma zamanı 
ve zorunluluğu ile ilgili bir bilgiye rastlanmamıştır. Bu nedenle YBÜ’ye kabul edilen 
her hastanın kas güçsüzlüğü gelişimi açısından risk altında olduğunun kabul edilmesi; 
erken dönemde önleyici girişimlerin başlatılmasının hasta çıktılarını geliştireceği 
düşünülmektedir.
Griffiths ve ark. tarafından yazılmış bir derlemeye göre; kritik hastalığı olan bireylerin 
ekstremite kaslarında günlük %2’lik bir kayıp olduğu belirtilmiştir4. Aynı derlemede 
kasın kontraktil miyozin filamentlerinde fonksiyon kaybının olduğu ve kasta proteolitik 
aktivitenin artış gösterdiği de vurgulanmıştır. Çalışmamız kapsamında incelenen 
makalelerde, kasın yapısındaki değişimlerle ilgili olarak araştırmacıların [Fan E ve 
ark (2014), Angel ve ark. (2007), Lliano-Diez ve ark. (2012)] benzer sonuçlara ulaştığı 
görülmektedir18,19,21.
YBÜ hastalarında nöromüsküler elektriksel uyarımının; kas gücü, fiziksel fonksiyon ve 
yaşam kalitesi gelişimine katkı sunduğu belirtilmektedir29. Benzer olarak Angelopoulos 
ve ark. Gerovasili ve ark. da NEU ile kas fonksiyonlarını iyileştiğini belirtmişlerdir24,25. 
2013 yılında yapılan bir derlemede NEU’nun kalp yetmezliği, kanser ve KOAH 
hastalarında görülen kas güçsüzlüğünü önlemede etkili bir yöntem olduğu ifade 
edilmiştir30. Çalışmaların desteklediği şekilde güvenli ve kas kütlesi koruyucu NEU’nun 
yoğun bakım hastalarında kullanımının etkin sonuçlar vereceği düşünülmektedir. 
İncelenen çalışmalarda kullanılan egzersiz programlarının türü, yoğunluğu, 
sürelerinin çeşitlilik gösterdiği saptanmıştır. Literatüre baktığımızda; egzersizin 
yoğun bakımlarda kullanılmasının olumlu etkilerinin olduğu bildirilmesine rağmen; 
halen türü, süresi, tekrar sayısı gibi egzersiz programı hakkında yeterli bilgi yoktur8,31. 
Literatür tarafından mobilizasyon ve egzersizin, YBÜ’ye kabulün ardından mümkün 
olduğunca erken sürede gerçekleştirilmesi önerilmektedir26,27,32. Literatürle uyumlu 
olarak; incelenen çalışmaların RKÇ desenli olanlarında girişimlerin yatışın erken 
evresinde uygulandığı görülmüştür. Böylelikle YBÜ hastaları için erken dönemde 
başlatılan ve yatış boyunca sürdürülen mobilizasyon programlarının; hasta çıktılarını 
iyileştirme, YBÜ-KG’yi önlemede etkili olduğu sonucuna varılmıştır. 

SONUÇ ve ÖNERİLER

Yapılan çalışmalarda, yoğun bakımda kalış süreci ile kaslarda mikro ve makro düzeyde 
değişiklerin olduğu sonucuna varılmıştır. Ayrıca çalışmalarda, standart bir programın 
olmamasına rağmen; pasif veya aktif, kısa veya uzun süreli; türü, şekli, dozu ne olursa 
olsun YBÜ’de yatış boyunca hastada kasa yapılan mekanik yüklenmenin, YBÜ-KG’yi 
önleme açısından potansiyel faydaları olduğu görülmektedir.
İncelenen çalışmalar sonucunda, sosyodemografik özellikler açısından homojen 
örneklem gruplarında farmakolojik tedavi, önceki sağlık hikayesi, mevcut sağlık 
durumu, bireysel özellikleri (yaş, cinsiyet, antropometik ölçümler, kas kütlesi vb.) ve 
YBÜ’de uygulanan girişimlerin yer aldığı çalışmalara ihtiyaç duyulduğu tespit edilmiştir. 



Son On Yılda Yoğun Bakım Ünitesi İlişkili Kas Güçsüzlüğüne Yönelik Çalışmaların İncelenmesi: Sistematik Derleme
Examination of Studies on Intensive Care Unit-Acquired Muscle Weakness in Last Decade: A Systematic Review

11

Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dergisi 2017, 4(3), 1–12

Ayrıca YBÜ-KG’yi önlemek adına; erken mobilizasyon, minimal veya aralıklı sedasyon, 
sepsisin erken ve uygun yönetimi, glisemik kontrol, elektrolit ve asit-baz dengesizlikleri 
ile ilgili daha fazla kanıt temelli çalışmaların yapılması önerilmektedir. 

Sınırlılıklar

YBÜ-KG’ye ilişkin çalışmaların son yıllarda artış göstermekle birlikte nicel açıdan 
yetersiz olması ve hemşirelik alanında çalışma olmaması bu çalışmanın sınırlılıklarıdır.
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