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ONEMLiIi NOKTALAR

o Son birkag yilda akut kritik hastaliktan
kurtulan hastalarin sayisi giderek artmistir ve
yogun bakim sonrasi sendromu daha 6nce
dustnildiginden daha siktir.

e Yogun bakim sonrasi sendromu (PICS); kritik
hastalik sonrasi fiziksel, mental veya bilissel
fonksiyonlarda yeni gelisen veya ilerleyen
bozukluktur ve hastane yatisindan sonra da
devam eder.

Bu bozukluklar siklikla tam
tanimlanamamistir ve giinliik fonksiyonlari
ve yasam kalitesini olumsuz etkiler.

Akciger fonksiyon kapasitelerinde azalma
ve yogun bakim nedenli guigstizlik, saglk
bakim kaynaklarinin kullanimini etkileyen
, kisa ve uzun vadeli sonUclari doguran
fiziksel noksanliklardan bazilaridir.

No6rokognitif bozulma, genis bir araligi
kapsar ve metabolik anormallikler,

GIRIS

Son on yilda, hastaliklarin patofizyolojik meka-
nizmalarinin daha iyi anlagilmasi, gelismis tedavi
stratejileri ve tibbi teknolojideki ilerlemelerle kritik
hastaliklar sonrasit sagkalim artmistir. Kritik hasta-
lik sonras1 sagkalimlarin ve uzun donem sonuglarin

hipoksemi, ates, sepsis, farmakolojik ajanlar,
organ disfonksiyonu ve bozulmus uyku
duzeni ile iliskilidir.

G Yogun bakim sonrasi karsilasilan
noropsikolojik bozukluk, (6rn. Ankiyete,
depresyon ve post-travmatik stres hastaligi-
PTSD) hastaligin artmis siddetiyle iliskisizdir
fakat hem subjektif hem de objektif yogun
bakim tecriibelerine dayanir.

o Yogun bakim sonrasi sendromunu azaltmak
veya Onlemek icin gerekli uygulamalar,
yogun bakima yatis stirecinde baslanmali
ve PICS ile iliskili olabilecek ve modifiye
edilebilir risk faktorleri (6rn. Glisemik
kontrol, sedasyonun azaltiimasi, erken
egzersiz ve mobilizasyon, erken mekanik
ventilasyondan ayirma) g6z éniinde
bulundurulmalidir.

diizeldigi bir¢ok ¢aligmada gosterilmistir. Bununla
birlikte, yogun bakimda kalig bu hastalarin cogu i¢in
sagkalima giden uzun bir yolun baglangicidir. Yogun
bakimdan taburculuk zorlu bir fiziksel rehabilitas-
yon, duygu durum bozukluklari, bilissel yetersizlik,
psikolojik stres, mali zorluklar, saglik gérevlilerinde
yiik ve yipranmaya yol agan uzun bir siireci baglatir.
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veya klinik psikologa sevk eden geleneksel yakla-
simlara gore daha az maliyetli olabilir.

GELECEKTEKI YAKLASIM

Toplumun yaygin medya haberciligindeki artistan
dolay1 daha da bilinglenmesiyle, yogun bakim son-
rast sendromuyla ilgili bilgi akisini artirmak ve etki-
lerini hafifletmek veya tedavi etmek her zamankin-
den daha 6nemli hale gelmistir. Oniimiizdeki birkag
on yilda yash popiilasyon yilizdesinin artmasi ve bu-
nunla birlikte yogun bakimdan sagkalimin da art-
mastyla halk saglig1 acilleriyle kars: karsiya kalabi-
lecegiz. Gelecekteki arastirmalar bilissel bozuklugun
tanimini standardize etmeye, kritik hastalik sonrasi
yetersizligin spektrumunu tanimlamaya, risk faktor-
lerinin baglantilarini arastirmaya, 6zel hasta ve aile
merkezli sonuglar1 detaylandirmaya, uzun dénem
hasta merkezli fonksiyonel sonuglara deginen ¢alis-
ma projelerini gelistirmeye yonlenmelidir. Ek olarak
pratisyen hekimler arasinda farkindalig: arttiran ve
yogun bakim sonrasi morbiditenin tedavisini des-
tekleyen egitici stratejilerin etkilerini degerlendir-
mek i¢in ¢ok daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Yogun bakim sonrasi iyilesmeye katki saglayan,
‘yogun bakim sonrasi klinigi’ konseptidir. Bununla
birlikte, farkli kliniklerde servislerin temini gesitlilik
gosterir, uzmanlasmamustir, ¢ogunlukla tutarsizdir
ve kaynak saglama problemleri de oldugu igin ba-
kilabilecek hasta sayisini kisitlar. Su anda bu klinik-
lerin yogun bakim uzmanlariyla m1 yoksa pratisyen
hekimlerle mi istihdam edilmesi gerektigi heniiz
a¢ikliga kavusturulamamustir.

Yine de diyabet, kalp yetmezligi, ve KOAH igin
hastalik yonetimi programlarina benzer iyi dizayn
edilmis bakim modelleri; hasta ve yakinlarinin ayak-
ta tedavi edilebilecek bir duruma gelmelerine olanak
saglayacak, yogun bakim sonrasi komplikasyonlarin
ve sekellerin erken taninmasini saglayacak ve cesitli
hasta bakimi1 hizmetini saglayan kimselere ulasma-
larini artiracak ve HRQoL 1 iyilestirecektir. Ayni se-
kilde akut inme bakimi, kardiyak rehabilitasyon ve
posttravmatik beyin hasar1 sonras gelistirilen longi-
tudinal care models (LCM) prensipleri kritik hasta-
lik sonrasi sagkalanlara da uygulanabilir.
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SONUC

Yeni bilgiler, yogun bakim sonrasi sendromunun
kritik hastalik sonrasi sagkalanlarda olduk¢a yaygin
oldugunu ve fiziksel, kognitif ve psikolojik durumla-
r1 igerdigini gostermektedir. Bu bozukluklar siklikla
tan1 almamistir ve glinliik yagantiy: ve yasam kalitesini
olumsuz etkiler. Akut kritik hastaligin sekellerini dnle-
me girisimlerinin yogun bakimda kalis siirecinde bas-
lanmast kritik 6neme sahipitir ve sadece yogun bakim
personelini degil ayni1 zamanda yogun bakim sonra-
sinda hasta bakiminda yer alan herkesi kapsamaktadir.
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