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Yoğun Bakımda Mobilizasyon

Yoğun bakıma ilişkin tıbbi ve teknolojik gelişmelerle birlikte yoğun bakımda ya-
tan hastalarda mortalite hızı azalmış ve kritik hastaların sağkalım oranı artmıştır. 
Ancak yoğun bakım ünitesinden taburcu olan hastalar taburculuk sonrası hala 
fiziksel, zihinsel ve bilişsel sorunlar yaşamaktadır. Kritik hastalığın doğası gereği, 
yoğun bakım ünitesinde kullanılan ilaçlar (sedasyon vb.) ve cihazlar nedeniyle, 
hastalar yatakta hareketsiz olarak çok fazla zaman geçirirler, bu da fiziksel kon-
disyon ve işlevsellik kaybına yol açar. Taburcu olduktan beş yıl sonra bile, kritik 
hastalıktan önceki premorbid durumlarıyla karşılaştırıldığında, hastaların egzer-
siz yapma kapasitelerinin azaldığı bildirilmektedir (1). Yatak istirahati ve ilişkili 
mekanizmalar, kritik hastalarda nöromüsküler zayıflığın patogenezinde önemli 
bir rol oynamaktadır (2).

YBÜ’de uzamış immobilizasyon pek çok sistemik komplikasyon ile ilişkilendi-
rilmektedir (3-5):

	Ք Solunum sisteminde sekresyonların retansiyonu, pnömoni ve atelektazi
	Ք Ortostatik hipotansiyon, derin ven trombozu, hipovolemi, embolizasyon, 

diürez ve natriürezde artış
	Ք Gastrointestinal motilitede azalma, kabızlık, ileus, peptik ülser
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kaçınılması, erken mobilizasyonun ve diğer rehabilitasyon yöntemlerinin teşvik 
edilmesi, kan glukoz düzeylerinin regüle edilmesi, glukokortikoidlerin ve/veya 
nöromüsküler blokerlerin akılcı uygulaması ve erken tanı ile hedefe yönelik tedavi 
gibi önlemler alınmalıdır.

Erken rehabilitasyonun efektif bir şekilde uygulanabilmesi için YBÜ persone-
linin hasta odaklı olarak ekip çalışmasının önemini kabul etmesi, ekip çalışması-
nı geliştirmesi, güvenilir bir erken rehabilitasyon programı oluşturması ve hangi 
mevcut uygulamaların rehabilitasyon müdahalelerini engelleyebileceğini fark et-
mesi gerekir.
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