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hipoksemi, ateş, sepsis, farmakolojik ajanlar, 
organ disfonksiyonu ve bozulmuş uyku 
düzeni ile ilişkilidir.

Yoğun bakım sonrası karşılaşılan 
nöropsikolojik bozukluk, (örn. Ankiyete, 
depresyon ve post-travmatik stres hastalığı-
PTSD) hastalığın artmış şiddetiyle ilişkisizdir 
fakat hem subjektif hem de objektif yoğun 
bakım tecrübelerine dayanır.

Yoğun bakım sonrası sendromunu azaltmak 
veya önlemek için gerekli uygulamalar, 
yoğun bakıma yatış sürecinde başlanmalı 
ve PICS ile ilişkili olabilecek ve modifiye 
edilebilir risk faktörleri (örn. Glisemik 
kontrol, sedasyonun azaltılması, erken 
egzersiz ve mobilizasyon, erken mekanik 
ventilasyondan ayırma) göz önünde 
bulundurulmalıdır.
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K I S I M  I V Post ICU Kritik Bakım

Son birkaç yılda akut kritik hastalıktan 
kurtulan hastaların sayısı giderek artmıştır ve 
yoğun bakım sonrası sendromu daha önce 
düşünüldüğünden daha sıktır.

Yoğun bakım sonrası sendromu (PICS); kritik 
hastalık sonrası fiziksel, mental veya bilişsel 
fonksiyonlarda yeni gelişen veya ilerleyen 
bozukluktur ve hastane yatışından sonra da 
devam eder.

Bu bozukluklar sıklıkla tam 
tanımlanamamıştır ve günlük fonksiyonları 
ve yaşam kalitesini olumsuz etkiler.

Akciğer fonksiyon kapasitelerinde azalma 
ve yoğun bakım nedenli güçsüzlük, sağlık 
bakım kaynaklarının kullanımını etkileyen 
, kısa ve uzun vadeli sonUçları doğuran 
fiziksel noksanlıklardan bazılarıdır.

Nörokognitif bozulma, geniş bir aralığı 
kapsar ve metabolik anormallikler, 
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GİRİŞ
Son on yılda, hastalıkların patofizyolojik meka-
nizmalarının daha iyi anlaşılması, gelişmiş tedavi 
stratejileri ve tıbbi teknolojideki ilerlemelerle kritik 
hastalıklar sonrası sağkalım artmıştır. Kritik hasta-
lık sonrası sağkalımların ve uzun dönem sonuçların 

düzeldiği birçok çalışmada gösterilmiştir. Bununla 
birlikte, yoğun bakımda kalış bu hastaların çoğu için 
sağkalıma giden uzun bir yolun başlangıcıdır. Yoğun 
bakımdan taburculuk zorlu bir fiziksel rehabilitas-
yon, duygu durum bozuklukları, bilişsel yetersizlik, 
psikolojik stres, mali zorluklar, sağlık görevlilerinde 
yük ve yıpranmaya yol açan uzun bir süreci başlatır.
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veya klinik psikoloğa sevk eden geleneksel yakla-
şımlara göre daha az maliyetli olabilir.

GELECEKTEKİ YAKLAŞIM
Toplumun yaygın medya haberciliğindeki artıştan 
dolayı daha da bilinçlenmesiyle, yoğun bakım son-
rası sendromuyla ilgili bilgi akışını artırmak ve etki-
lerini hafifletmek veya tedavi etmek her zamankin-
den daha önemli hale gelmiştir. Önümüzdeki birkaç 
on yılda yaşlı popülasyon yüzdesinin artması ve bu-
nunla birlikte yoğun bakımdan sağkalımın da art-
masıyla halk sağlığı acilleriyle karşı karşıya kalabi-
leceğiz. Gelecekteki araştırmalar bilişsel bozukluğun 
tanımını standardize etmeye, kritik hastalık sonrası 
yetersizliğin spektrumunu tanımlamaya, risk faktör-
lerinin bağlantılarını araştırmaya, özel hasta ve aile 
merkezli sonuçları detaylandırmaya, uzun dönem 
hasta merkezli fonksiyonel sonuçlara değinen çalış-
ma projelerini geliştirmeye yönlenmelidir. Ek olarak 
pratisyen hekimler arasında farkındalığı arttıran ve 
yoğun bakım sonrası morbiditenin tedavisini des-
tekleyen eğitici stratejilerin etkilerini değerlendir-
mek için çok daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.
 Yoğun bakım sonrası iyileşmeye katkı sağlayan, 
‘yoğun bakım sonrası kliniği’ konseptidir. Bununla 
birlikte, farklı kliniklerde servislerin temini çeşitlilik 
gösterir, uzmanlaşmamıştır, çoğunlukla tutarsızdır 
ve kaynak sağlama problemleri de olduğu için ba-
kılabilecek hasta sayısını kısıtlar. Şu anda bu klinik-
lerin yoğun bakım uzmanlarıyla mı yoksa pratisyen 
hekimlerle mi istihdam edilmesi gerektiği henüz 
açıklığa kavuşturulamamıştır. 
 Yine de diyabet, kalp yetmezliği, ve KOAH için 
hastalık yönetimi programlarına benzer iyi dizayn 
edilmiş bakım modelleri; hasta ve yakınlarının ayak-
ta tedavi edilebilecek bir duruma gelmelerine olanak 
sağlayacak, yoğun bakım sonrası komplikasyonların 
ve sekellerin erken tanınmasını sağlayacak ve çeşitli 
hasta bakımı hizmetini sağlayan kimselere ulaşma-
larını artıracak ve HRQoL ı iyileştirecektir. Aynı şe-
kilde akut inme bakımı, kardiyak rehabilitasyon ve 
posttravmatik beyin hasarı sonrası geliştirilen longi-
tudinal care models (LCM) prensipleri kritik hasta-
lık sonrası sağkalanlara da uygulanabilir.

SONUÇ
Yeni bilgiler, yoğun bakım sonrası sendromunun 
kritik hastalık sonrası sağkalanlarda oldukça yaygın 
olduğunu ve fiziksel, kognitif ve psikolojik durumla-
rı içerdiğini göstermektedir. Bu bozukluklar sıklıkla 
tanı almamıştır ve günlük yaşantıyı ve yaşam kalitesini 
olumsuz etkiler. Akut kritik hastalığın sekellerini önle-
me girişimlerinin yoğun bakımda kalış sürecinde baş-
lanması kritik öneme sahipitir ve sadece yoğun bakım 
personelini değil aynı zamanda yoğun bakım sonra-
sında hasta bakımında yer alan herkesi kapsamaktadır.
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