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1. GIRIS

Yogun bakim tibbi, yogun bakim iinitesindeki (YBU) yardimci dolasim ve solunum
ekipmanlarindaki teknik yenilikler, egitim programlarinin standardizasyonu ve gelistirilmesi
nedeniyle son yiizyilda carpict bir sekilde gelisti. Bu nedenle, yogun bakim hastalarinin
mortalite ve sagkalim oranlar1 dahil olmak {iizere kisa vadeli sonuglar1 6nemli oOl¢iide
iyilesmistir (Yende ve ark., 2016, ss.1461-1467).

Ayrica, yash niifustaki artig, gelismis tlkeler i¢cin O6nemli bir sosyal sorundur.
Japonya'nin yani sira Avrupa'nin gelismis lilkeleri ile ABD, Cin, Kore ve diger bir¢ok Asya
iilkesinde vatandaglarin yas ortalamasi yiikselmektedir. Ayrica, 2050 yilina gelindiginde Afrika
ve Orta Dogu tilkeleri hari¢ diinyanin biiyiik bir boliimiinde 65 yas {istii yaglilarin orani %20'in
tizerine ¢ikacak ve bu onlar siiper yasgh toplumlar haline getirecektir (Petsko, 2008, ss.113).
Yasli niifustaki artig diinya ¢apinda oldugu gibi lilkemizde de 6nemli bir sosyal sorundur. Yagh
hasta sayis1 hizla artmaktadir. Niifusun yaglanmasi ve tip teknolojisindeki ilerleme ile birlikte
her y1l yogun bakima ihtiya¢ duyan yash sayist artmaktadir. Acil servis ve yogun bakim
tinitelerinde yaglilarin yonetimi elzemdir.

Yas, yogun bakim iinitesi hastalarinda, 6zellikle sepsis hastalarinda mortalite i¢in koti
bir prognostik faktordiir (Martin ve ark., 2006, ss.15-21). 65 yas {istii yaslilar, sepsis hastalarinin
yaklagik %60'in1 olusturur ve 6liimlerin yaklasik %80'inden sorumludur (Javadi ve ark., 2005,
ss.37-44). Diinya c¢apinda yaslanmayla birlikte sepsisli hasta sayisi artmis ve yogun bakim
hastalarinin uzun vadeli prognozunu biiyiik dl¢iide etkilemistir. Yende ve ark. (2016, ss.1461-
1467), yaklagik 2.000 sepsis hastasini igeren iki ¢ok uluslu randomize kontrollii ¢alismay1
analiz ederek yogun bakim iinitesinden ayrilan hastalarin {igte birinin 6 ay ic¢inde 6ldiigiinii
bildirmistir. Bu bulgular, kalic1 fonksiyonel bozukluk oldugunu ve giinliik yagam aktivitelerin
engellendigini gostermektedir.

Yogun bakim iinitesinin mevcut ve gelisen durumunu g6z onilinde bulundurarak Yogun
Bakim Tibb1 Dernegi (Society of Critical Care Medicine), yogun bakim {initesinden taburcu
olduktan sonra subakut/kronik fiziksel ve psikolojik sorunlari ele almak i¢in yogun bakim
sonrast sendromuna (YBSS) dikkat ¢ekmistir (Needham ve ark., 2012, s5.502-509). Yogun
bakim sonrasi sendromu, yogun bakimda kalig sirasinda veya yogun bakimdan/hastaneden
taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikan ve yogun bakim hastalarinin uzun vadeli prognozunu ve
hastanin ailesi tizerindeki etkilerini iceren fiziksel, biligsel ve psikolojik bir bozukluktur.
Ayrica, Nakamura ve ark. (2018, ss.103-109) yakin zamanda, yash insanlar i¢in akut bakimin
disfajide giicliikler icerdigine ve yogun bakim iinitesinde uzun siireli kalisla iliskili olduguna
dair kanitlara dayanarak akut bakim sonras1 sendromu kavramini énermistir.

2. PATOFIiZYOLOJI

2.1. Yogun Bakim Sonrasi Sendromundaki Fiziksel Bozukluklar

Yogun bakim tibbindaki ilerlemeler nedeniyle kritik hastalarda mortalitenin
azalmasiyla, yogun bakimda hayatta kalanlarda uzun vadeli fiziksel bozukluk biiyiiyen bir
endise kaynagi haline gelmistir (Harvey ve Davidson, 2016, ss.381-385). Yogun bakim {initesi
kaynakl giigsiizliikk (YBU-G), kas zay1flig: ile ilgili bir faktordiir (Kress ve Hall, 2014, ss.1626-
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1635; Latronico ve Bolton, 2011, ss.931-941). Kritik bir hastaligin neden oldugu,
ekstremitelerde simetrik akut kas gii¢siizliigli olarak tanimlanir. Yogun bakim {initesi kaynakli
giicstizliik, kritik hastalik polindropatisi, kritik hastalik miyopatisi, kritik hastalik
noromiyopatisi ve kas kondisyon kaybi olarak siniflandirilir (Farhan ve ark., 2016, ss.207-234).

YBU-G tanisi, iist ve alt ekstremitelerdeki cesitli kas gruplarimin kuvvetini
derecelendirmek i¢in T1bbi Arastirma Konseyi 6l¢egine gore konur. 24 saat ara ile ikiden fazla
kaydedilen tiim test edilebilir kas gruplarmda 48'in altindaki birlesik skor, YBU-G igin
tanisaldir (Stevens ve ark., 2009, ss.299-308). YBU-G insidansi, yogun bakimdaki eriskin
hastalarda %40'tir (Appleton ve ark., 2015, ss.126-136). Kritik hastalik polindropatisi en yaygin
kategoridir ve onu ndromyopati takip eder (Koch ve ark., 2011, ss.287-293). YBU-G
patofizyolojik mekanizmalar1 ¢ok faktorli olarak kabul edilir. Mikrovaskiiler iskemi,
katabolizma ve hareketsizlik iskelet kas1 kaybina neden olabilirken, sinir iskemisi, sodyum
kanallarinin islev bozuklugu ve sinir mitokondri hasari ile sonuglanan mikrovaskiiler yaralanma
kritik hastalikla iligkili néropati, miyopati veya her ikisine birden katkida bulunabilir.

YBU kaynakl giigsiizliik, uzamis mekanik ventilasyona, artan YBU ve hastanede kalis
siirelerine ve mortaliteye katkida bulunur (De Jonghe ve ark., 2004, ss.1117-1121; Dinglas ve
ark., 2017, ss.446-453). Kuadripleji hastaligin etkisinden sonra genellikle birkac haftadan
birka¢ aya kadar diizelir. Nadiren hayatta kalanlarda motor fonksiyon bozuklugu birkag¢ aydan
birkag¢ yila kadar devam edebilir (Guarneri ve ark., 2008, ss.838-841; Koch ve ark., 2014,
s5.431-436). YBU-G riski kadin cinsiyet, sepsis, katabolik durum, ¢oklu organ yetmezligi,
sistemik inflamatuar yanit sendromu, uzun siireli mekanik ventilasyon, hareketsizlik,
hiperglisemi, glukokortikoidler ve néromiiskiiler bloke edici ajanlar ile iliskilidir. YBU-G
gelisen hastalarin sonuglarini iyilestirmeye yonelik etkili miidahaleler konusunda bir fikir
birligi olusturulmamistir; bununla birlikte, erken fiziksel rehabilitasyon, noromiiskiiler elektrik
stimiilasyonu ve glukoz kontrolii gibi 6nleyici tedbirler uygulanmistir (Fuke ve ark., 2018, ss.1-
10; Hermans ve ark., 2014).

2.2. Yogun Bakim Sonrasi1 Sendromundaki Kognitif Bozukluklar

Yogun bakim hastalar1 yiiksek diizeyde fiziksel ve psikolojik stres yasarlar. Bu
deneyimler, YBSS'li hastalarda kognitif bozukluklarla sonuglanir. Bilissel islevde yeni veya
kotiilesen bozukluklar, hastaneden taburcu olduktan sonra aylar ila yillar arasinda devam eder.
Ginliik islevsellik kotiilesir ve yasam kalitesi diiser (Wolters ve ark., 2013, ss.376-386). Biligsel
bozukluklar, bozulmus hafiza, yiirlitme islevi, dil, dikkat ve gorsel-mekansal yetenekleri icerir.

Hipoglisemi, hiperglisemi, serum glukozunda dalgalanmalar, deliryum ve hastane i¢i
akut stres semptomlari, kritik hastaliktan sonra kalici biligsel bozulma i¢in olasi risk faktorleri
olarak tanimlanmistir (Davydow ve ark., 2013, ss.450-457; Pandharipande ve ark., 2013,
$s.1306-1316). Yogun bakimda deliryumu olan hastalarin bilissel islev bozuklugunun uzun
vadeli sonuglar1 agisindan daha biiyiik bir risk altinda olduguna dair giiglii kanitlar vardir
(Jackson ve ark., 2004, ss.2009-2016; Katz ve ark., 2001, ss.148-159).

Demans, bir bilissel islev bozuklugu hastaligidir ve bir dizi galigma, demans ile YBU
tedavisi arasindaki iliskiyi bildirmistir. Hastaneden taburcu olan 10.348 yogun bakim hastasinin
1.648'inde (%15,0) 3 yillik takipte bunama teshis edilmistir, oysa bu oran genel popiilasyonda
%12,2°dir (Guerra ve ark., 2015, ss.1105-1112). Ayrica, yogun bakim {initesi
popiilasyonlarinda 6nceden var olan bilissel bozulma yaygindir. Kesitsel karsilagtirmali bir
calisma, yogun bakim iinitesinde yatan 65 yasin iizerindeki kritik hastalarin %37'sinde dnceden
biligsel bozukluk oldugunu bildirmistir (Pisani ve ark., 2003, s5.2267-2274). Onceden var olan
biligsel bozukluk, YBSS gelistiginde bilissel islevi etkilemektedir.
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2.3. Yogun Bakim Sonrasi Sendromundaki Psikolojik Bozukluklar

Depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) YBSS igerisinde
goriilen baslica zihinsel bozukluklardir. Kritik hastaliktan kurtulanlar arasinda ortaya
cikabilecek zihinsel durum bozukluklari, hayatta kalanlarin yaklasik %30unda depresyon,
%70'inde anksiyete ve TSSB'yi igerir. YBSS siiphesi olan her hasta, miimkiinse resmi bir
zihinsel degerlendirmeye tabi tutulmalidir. Davydow ve ark. (2008, ss.421-434) tarafindan
yapilan sistematik bir inceleme, yedi ¢alismadan ikisinin kadin cinsiyetinin YBU bakimindan
sonra TSSB gelisiminde risk faktérii oldugunu gdstermistir. Onceden var olan depresyon,
anksiyete, TSSB, diisiik egitim diizeyi ve alkol kullanimi, yogun bakimda sendromundaki
zihinsel bozukluk riskini artirir.

Onleme ve tedavi ile ilgili olarak, Fuke ve ark. (2018, ss.1-10) yogun bakim hastalarida

YBSS’yi 6nlemek i¢in erken rehabilitasyonun etkinligine iliskin sistematik bir meta-analiz
yapmislar ve erken rehabilitasyonun, hastanin mental durumuyla iligkili sonuclar1 (hastane
anksiyetesi ve depresyon) Onemli Olgiide iyilestirmedigini saptamislardir. Yogun bakim
giinliigli uygulamasi, hastalarin yogun bakimda kalislarinin giinliik kaydidir ve saglik personeli
veya ailesi tarafindan sade bir dille ve beraberinde fotograflarla yazilmaktadir. Yogun bakim
iinitesine yatisinin dordiincii glinlinde yogun bakim giinliiklerine baslayan hastalarda, 12 aydan
sonraki TSSB semptom skorlarinin 6nemli 6l¢iide azaldigi1 goriilmiistiir (Garrouste-Orgeas ve
ark., 2012, ss.2033-2040). Yogun bakim giinliiklerinin etkisine iliskin sistematik bir inceleme,
bes randomize denemeden dérdiiniin, YBU giinliiklerinin kullamlmasiyla 3 ay sonra yeni
baslayan TSSB oraninda 6nemli 6l¢iide azalma gosterdigini bildirmektedir (Mehlhorn ve ark.,
2014, ss.1263-1271).
YBSS’de zihinsel bozuklugun uzun vadeli sonuglar ile ilgili olarak, Patel ve ark. (2016,
ss.1373-1381) sok ve akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) olan 255 hastay1 prospektif
olarak gozlemlemisler ve taburcu olduktan sonraki 1 yil icinde YBU'ye kabulle iliskili TSSB
insidansini1 %12 olarak bildirmislerdir.

3. YOGUN BAKIM SONRASI SENDROMU- AILE

Yogun bakim deneyimi, yalnizca hayatta kalan hastalar {izerinde 6nemli bir fiziksel ve
psikolojik etkiye sahip olmakla kalmaz, ayn1 zamanda aileleri lizerinde de psikolojik bir etkiye
sebep olmaktadir. Yogun bakim iinitesinden kurtulanlarin ailelerinde yiiksek olumsuz
psikolojik durum riski ile iligkili faktorler arasinda kaygi, depresyon, akut stres bozuklugu,
TSSB ve komplike yas yer alir. Bu tiir olumsuz psikolojik tepkilerin kiimesi, yogun bakim
sonrast sendromu-aile (YBSS-A) olarak adlandirilir (Elliot ve ark., 2014, ss.2518-2526).

Eriskin hasta yakinlarinda prevalansi hastanin yatis siiresi ile ilgili olarak %6 ila %66
arasinda cesitlilik gostermektedir (Haines ve ark., 2015, ss.1112-1120; Netzer ve Sullivan,
2015, ss.435-441). Oranlarin genis araligl, her ¢alismanin hasta popiilasyonundaki, 6l¢iim
araclarindaki ve hastanin yatis siiresinde (1 hafta ile 1 yil arasinda) de§isen zaman
farkliliklardan kaynaklanmaktadir. YBSS-A i¢in risk faktorleri arasinda kadin cinsiyet, daha
geng akraba ve hasta yasi, daha diisiik egitim diizeyi, kritik derecede hasta bir ese sahip olmak,
daha fazla komorbiditeye sahip olmak ve kritik bir ¢cocuga sahip bekar bir ebeveyn olmak
sayilabilir. Diger temel risk faktorleri, anksiyete, depresyon veya ciddi akil hastalig1 6ykiistinii
igerir (Altheim ve ark., 2018, s5.387-394; Davidson ve ark., 2012, ss.618-624; Gries ve ark.,
2010, ss.280-287).
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Cesitli dnleme miidahaleleri, iletisimi gelistirmek, aile destegi saglamak, yogun bakimda aile
varlig1 ve 6zel konsiiltasyonlar kullanmak dahil olmak iizere psikolojik tepkilere odaklanmistir
(Lautrette ve ark., 2007, ss.469-478).

4. YOGUN BAKIM SONRASI SENDROMU- PEDIATRIK

Birkag biliyiik yogun bakim caligsmasi, gelismis iilkelerdeki yogun bakim iinitelerinde
cocuklarin 6liim oranlarinin yaklagik %2-4 oldugunu ortaya koydu. Bu ¢ocuklarin ¢ogunun
hayatta kaldigin1 gostermektedir ve bu pediatrik hayatta kalanlardan bazilari, yogun bakimlari
ile iligkili uzun siireli morbidite yasamaktadir (Fiser ve ark., 2000, ss.1173-1179).

Ong ve ark. (2016, s5.247-259) YBU taburculugunda kazanilmis islevsel bozukluk
oraninin %10 ila %36 arasinda ve 2 yil sonra %10 ila %13 arasinda degistigini bulmuslar;
edinilmis fonksiyonel bozulma i¢in risk faktorlerini hastalik siddeti, organ disfonksiyonu
varligi, yogun bakimda kalis siiresi ve geng yas olarak bulgulamiglardir. Pinto ve ark. (2017,
s5.122-130) baz1 ¢ocuk YBU'den kurtulanlarin hastaneden taburcu olduktan 3 yil sonra bile
yeni morbidite gelistirdiklerini bildirmistir. Spesifik hastalik ve durumlara odaklanan, pediatrik
sepsisle ilgili yakin tarihli bir uluslararasi nokta prevalans ¢aligmasi olan SPROUT caligmasi,
sepsisten kurtulanlarin %17'sinin orta ila siddetli diizeyde sakatlik yasadigini gostermistir
(Weiss ve ark., 2015, ss.1147-1157).

2012 yilinda YBSS kavrami ortaya atildiginda ¢ocuklar ve aileleri i¢in 6zel dikkat
gosterilmesi gerekliliginden de bahsedilmistir. O zamandan beri, kritik hastaliktan kurtulan
cocuklar ve aileleri ile uzun vadeli morbiditeyi tanimlamak i¢in ¢ok sayida anket yapilmistir.
2018'de pediatrik YBSS (YBSS-P) cercevesi kavramsallastirilmistir. Temel ¢ergeve yetiskin
YBSS ile benzemektedir. 1k olarak, en énemli bakis acis1, cocuklarin kritik hastaliklarinin,
bliylime ve olgunlagsmalarinin dinamik siireci sirasinda ortaya c¢ikmasi ve hem hastalik
sonuclarinin hem de ailelerinin (yani ebeveynleri ve kardeslerinin) tepkilerinin, sonraki
gelisimlerini ve yasam Kkalitelerini birbirine bagli olarak etkileyebilecegidir. Ikinci olarak,
YBSS-P, li¢ geleneksel alana (fiziksel, biligsel ve duygusal saglik) ek olarak ¢cocuklar ve aileleri
icin bir "sosyal saglik" alanini da igerir. Kritik hastalik hem ¢ocuklarin hem de ailelerinin sosyal
islevlerini etkiler. Okuldaki arkadaslariyla yeniden biitliinlesmede zorlanir, aileler sosyal
cevrelerini kaybeder hatta bazen hasta bir ¢ocuga bakarken issiz bile kalabilirler. Diger saglik
alanlarindaki morbidite ile i¢ ige ge¢cmis bu sosyal saglik bozukluklari, gelisimlerini ve yasam
kalitelerini olumsuz etkileyebilir. Son olarak, YBSS-P ¢ercevesinde, hayatta kalan ¢ocuklarin
ve ailelerinin ¢esitli hastalik donemleri (giinler hatta yillar siirebilen iyilesme, bozulma,
yalpalama veya plato donemleri dahil olmak tizere) gecirmektedir (Manning ve ark., 2018,
$5.298-300; Nelson ve Gold, 2012, 338-347).

5. YOGUN BAKIM SONRASI SENDROMUNUN ONLENMESI

5.1. ABCDEFGH paketi

ABCDE paketi yaygin olarak sedasyon, deliryum ve hareketsizlik risklerini ele alan
paket olarak bilinir. A hava yolunu ve agriy1 degerlendirme, 6nleme ve yonetmeyi, B spontan
uyanma ve solunum denemeleri dahil olmak {izere ekstiibasyon denemelerini, C analjezi ve
sedasyon se¢imini, D deliryumun degerlendirilmesi, dnlenmesi ve yOnetimini, E ise erken
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hareketlilik ve egzersizi ifade eder. Bunlar ayn1 zamanda YBSS ig¢in risk faktorleridir. Ayrica
YBSS'den korunmak icin FGH de listeye eklenmistir. F ailenin siirece katilimimin ve
desteklenmesinin, G 1iyi iletisimin, H ise YBSS ve YBSS-A ile ilgili basili bilgilendirme
materyallerinin kisaltmasidir (Pun ve ark., 2019, ss.3-14).

Bu paketin haricinde destekleyici uygulamalar da vardir. Ensefalopati ve deliryum
varligiyla baglantili olan hipoglisemi ve hipoksiden kaginmak, hastanin cep telefonu, tablet gibi
cihazlara erisimine izin vermek, aile iiyelerinin de okuyabilecegi yogun bakim giinliikleri
kullanmak, aile iiyeleri ve hastanin arkadaslarindan olusan destek gruplar1 olusturmak bunlar
arasinda sayilabilir (Floris ve ark., 2021, s5.490-491; Rose ve ark., 2021, ss.1658-1692; Sakusic
ve Rabinstein, 2018, ss.410-414; Sasangohar ve ark., 2021, ss.715-721). "ABCDEFGH"
paketinin tek basina veya ek onlemlerle birlikte kullanilmasi, hastaneden taburcu olduktan
sonra hastanin islevlerini bagimsiz yapabilmesinde ii¢ kat fazla oranda katki saglamaktadir.

YBSS gelistiginde bile iyilesmeyi destekleyebilecek miidahaleler vardir. Yogun
bakimda hayatta kalanlara takip saglayan yogun bakim sonrasi klinikler (hastalara ve ailelerine
danismanlik ve destegin yani sira rehabilitasyon, iyi beslenme durumu ve yeterli uyku hakkinda
uygun egitim saglayarak) yararli olabilir (Haines ve ark., 2019, ss.1194-1200). YBSS’nin ¢ok
faktorlii dogas1 goz oniine alindiginda, ¢ok disiplinli bir yaklagim makul goriinmektedir; ancak
uygulamada birka¢ zorluk vardir. Yeterli kaynak, uygun personel ve organizasyon eksikligi,
YBSS tedavisini zor bir ¢aba haline getirmektedir. Bu da bu sendromu erken tanima ve
Onlemenin Onemini gozler oniline sermektedir. Tanmiy1 standartlastiracak ve genellenebilir
kanitlarin iiretilmesini saglayacak net tanimlar, yontemler ve degerlendirme araglar
olusturmaya yonelik arastirmalar devam etmektedir.

5.2. Fiziksel rehabilitasyon

YBU'de rehabilitasyonun temel amaci, giinliik yasam aktivitelerini siirdiirerek,
iyilestirerek ve yeniden kazanarak yasam Kkalitesini iyilestirmektir. Hem YBU-G hem de
YBSS'nin bir pargasi olan deliryum, yasam kalitesinin diismesi ile iliskilidir. Yogun bakim
tinitesinde fiziksel rehabilitasyon eklem hareketlerini ve kas giiciinii iyilestirebilir. Yakin tarihli
bir sistematik inceleme, fiziksel rehabilitasyonun yogun bakimda hasta sayisini azalttigini
ancak deliryumsuz giinleri azaltmadigini ve ruh sagligini iyilestirmedigini netlestirmistir (Fuke
ve ark., 2018, ss.1-10). Fiziksel rehabilitasyonun YBSS iizerindeki etkisini acikliga
kavusturmak i¢in randomize kontrollii calismalara ihtiya¢ vardir.

Erken rehabilitasyon pratiginde “erken” tanimi, genellikle yogun bakim iinitesinde kalis
stiresi boyunca herhangi bir zamanda diizenli bakima ek olarak uygulanan yogun fiziksel
rehabilitasyonu ifade eder. "Erken" terimi, c¢esitli arasgtirmalar arasinda heniiz
tanimlanmamigtir, miidahalelerin baslangici 1 haftaya kadar degisebilir. Bir¢gok yogun bakim
hastasi, yogun bakim iinitesinden taburcu olduktan sonra YBSS semptomlarina sahiptir. Bu
nedenle YBU takibinde YBSS semptomlarinin &nlenmesi, YBU c¢ikisindan sonra YBSS'nin
yogun tedavisinden daha 6nemlidir.

Hareketlilik i¢in fiziksel rehabilitasyon, oturma, ayakta durma ve gezinme gibi
aktivitelerin yan sira hareket aciklig1 egzersizleri dahil pasif egzersizleri igerir. Bazi iilkelerde
YBU iinitelerinde, yogun bakim iinitelerinde rutin olarak yatagin kenarinda oturmanin
saglandig1 goriilmektedir (Taito ve ark., 2016, ss.66). Yiiksek doz rehabilitasyon, diisiik doz
rehabilitasyondan daha yiiksek bir yasam kalitesi saglayabilir; ancak bu noktayi agikliga
kavusturmak i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

5.3. Beslenme

Beslenme tedavisi, YBSS'nin, ézellikle de YBU-G'nin dnlenmesi icin hayati 6neme
sahiptir. Yeterli enerji dagitimi ve protein alimi kas sentezi i¢in en énemli faktorlerdir. Enerji
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ac1g1, oliim riskiyle baglantili yagsiz viicut kitlesi kaybiyla iliskili olan, esas olarak kas yikimi
ile karsilanir. Beslenme tedavisiyle ilgili onceki ¢alismalar, sonug olarak mortalite ve bulasici
komplikasyonlar1 hedef almaktadir. Beslenme tedavisinin kas hacmini ve giiciinii hedeflemesi
gerektigi yoniindeki son goriisle birlikte beslenme tedavisi ile YBSS arasinda giiclii bir baglanti
bulunmaktadir. Caligmalar, akut fazdan itibaren ek parenteral beslenme ile minimum enerji
dagitiminin saglanmasinin YBSS azalmasiyla iligkili oldugunu gostermis olsa da asir1 besleme
otofaji bozukluguna neden olabilir ve YBU-G’yi kétiilestirebilir (Wischmeyer ve ark., 2017,
ss.142). Bu nedenle uygun enerji alimi hedeflenmeli ve asir1 beslemeden kaginilmasi
gerekmektedir.

Yeterli protein aliminin, kritik hastalar i¢in yeterli olduguna dair bir ¢eliski vardir.
Toplam enerji alimi ile yeterli protein dagitimi YBSS'yi azaltabilir; ancak bir dizi ¢alisma
protein dagitiminin tek basimna YBSS'yi azaltmadigini bildirmistir. Saglikli bireylerde uygun
egzersiz ile kas protein sentezi en {ist diizeye ¢ikarildigindan, kritik hastalarda sadece beslenme
tedavisi degil, yeterli beslenme ile birlikte uygun egzersiz ve rehabilitasyon da gereklidir
(Singer ve ark., 2018, s5.48-79).

5.4. Tyilesme icin cevre yonetimi

Yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalar, basta giiriiltii ve 151k olmak iizere gevresel
uyaranlarla karsilagirlar. Cok sayida ¢alismada yogun bakim iinitesinde asir1 giiriiltii rapor
edilmistir (Konkani ve Oakley, 2012, ss.1-9). Alt1 yogun bakim {initesinde yakin zamanda
yapilan bir gozlemsel ¢alisma, arka plandaki giiriiltiiniin uyku kalitesi {izerinde olumsuz bir
etkisi oldugunu 6ne stirmiistiir (Simons ve ark., 2018, ss.250).

Giirtiltic azaltma cihazlar1 kullanilarak iyilestirilmis uyku kalitesi, yogun bakim
tinitesinde deliryum gelisimini azaltabilir. Litton ve ark. (2016, $5.992-999) yogun bakim
hastalarinda kulak tikaglarinin deliryum gelisimi iizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in alt1
randomize Kkontrollii ¢alisma ve 1ii¢ randomize olmayan c¢aligmanin meta-analizini
gerceklestirmis ve kulak tikaglarinin deliryum riskini 6nemli 6l¢lide azalttigini bildirmistir.
Bugiine kadar ¢evresel faktorler ile uzun vadeli biligsel bozukluk arasinda bir iliski olduguna
dair dogrudan bir kanit yoktu; ancak bu ¢alismanin da belirtildigi gibi bazi1 calismalar giiriiltii
azaltma stratejileri ile deliryum arasinda anlamli bir iliski oldugunu bildirmistir. Yogun bakim
tinitesindeki deliryum, uzun vadeli bilissel bozuklukla iligkilidir; dolayisiyla cevresel
faktorlerin, yogun bakimda kalis sirasinda uyku kalitesinin bozulmasina bagl olarak deliryum
yoluyla uzun vadeli biligsel bozulmay1 etkileme olasilig1 vardir.

Yogun bakim sonrasi ¢evresel faktorlerin hastalarin ruh sagligina katkis1 hakkinda ¢ok
az sey bilinmektedir. Bir randomize kontrollii caligsma, mekanik ventilasyon gerektiren solunum
yetmezligi olan hastalarda, miizik terapisinin veya giiriiltii onleyici kulakliklarin, yogun
bakimda kalig sirasindaki kaygiyi, olagan bakima kiyasla azalttigini bildirmistir (Chlan ve ark.,
2013, ss.2335-2344). Bu miidahaleler, dogrulama olmamasina ragmen yogun bakim sonrasi ruh
saglig1 semptomlarini etkileyebilir.

6. SONUC

Yogun bakim sonrasi sendromu, YBU'de kalis sirasinda veya YBU'den taburcu
olduktan sonra ortaya cikan fiziksel, biligsel ve zihinsel bozukluklarin yam sira YBU
hastalarinin uzun vadeli prognozunu da ig¢erir. YBSS'nin 6nlenmesi icin ABCDEFGH paketinin
ve gilinliikk tutma, beslenme, hemsirelik bakimi ve iyilesme i¢in ¢evre yonetimi dahil yeni
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terapOtik stratejilerin uygulanmasi énemlidir. YBSS'nin 21. yiizyilda yogun bakim tibb1 igin
¢Oziilmesi gereken yeni bir gorev oldugunu diistinmekteyiz.
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