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Mobilizasyon; ventilasyonu, perfiizyonu, dolagi-
mi, kas metabolizmasi ve uyarilabilirligini artti-
ran, venoz staz ve derin ven trombozunu azaltan
yeterli fiziksel aktivite olarak tanimlanir (1). Erken
mobilizasyon (EM) ise kritik hastalik ya da yara-
lanmanin ilk 2-5 gliniinde uygulanmaya baglanan
fiziksel aktivitedir (2).

Erken mobilizasyonun amaci; kas fonksiyon
kaybini 6nlemek, hareketliligi arttirmak ve hasta-
larin yatis ncesi hareket kabiliyetlerini korumak
ya da geri kazanmasini saglamaktir. Yogun bakim
tinitesinde uygulanan EM’nin kas giicii ve fiziksel
fonksiyonlar: arttirdigini, deliryum orani ve sag-
lik kaynaklar kullanimini azalttigini gosteren pek
¢ok gozlemsel kanit mevcuttur (3-7). Ayrica kritik
hastalarda EM’nin giivenligi ve uygulanabilirligi
belirlenmistir (8). Sonug¢ olarak EM yogun ba-
kim profesyonelleri tarafindan rutin yogun bakim
{initesi (YBU) tedavisinin bir pargasi olarak kabul
gormektedir (1,9).

YOGUN BAKIM UNITESINDE EDINILMi$
GUCSUZLUK

Yogun bakim iinitesinde ilag yan etkileri, elektro-
lit bozukluklari, dnceden var olan noromuskiiler
bozukluklarin alevlenmesi, rabdomiyoliz, merke-
zi sinir sistemi (MSS) ve spinal kord disfonksiyo-
nu ve sistemik hastalik dahil olmak {izere bir¢ok
noromuskiiler zayiflik etiyolojisi vardir. Kritik
hastalik ile iligkili cogu néromiiskiiler bozuklugun
ortak tanist kritik hastalik noromiyopatisi olarak
adlandirilir (10).

YOGUN BAKIMDA ERKEN
MOBILIZASYON

Cagdas BAYTAR'

Yogun bakim iinitesinde edinilmis gii¢siizliik;
kritik hastalik noromiyopatisinin yansimasidir.
Bilateral simetrik ekstremite giigstizliigi ile ka-
rakterizedir. YBUde edinilmis giigsiizliik gelis-
mesindeki risk faktorleri arasinda sepsis, multiple
organ yetmezligi, uzamis yogun bakim yatis sii-
resi, 5 giinden uzun mekanik ventilator ihtiyaci,
noromuskiiler blokér ajanlar, hiperglisemi, renal
replasman tedavisi ve katekolaminerjik ajan kul-
lanimi sayilabilir. Sepsis ve multiorgan yetmezligi
olan hastalarda YBUde edinilmis giigsiizliik in-
sidansi1 7 glinden fazla mekanik ventilatore bagl
kaldiklarinda %25 ile %100 arasinda olup oldukga
yaygindir (10,11).

YBUde edinilmis giigsiizliigii bulunan ARDS
hastalarinin yaklasik sadece yaris1 1 yil sonra isle-
rine donebilmis ve genel topluma oranla bu hasta-
larda daha fazla depresyon ve anksiyete insidansi
ile saglik hizmet alimi goriilmistiir (12). Yapilan
bir ¢aligmada siddetli sepsis sonrasi taburcu olan
hastalarin giinlitk yasam aktivitelerinin normal-
den daha yiiksek oranda kisitlandig1 ve 8 yildan
daha uzun siire devam eden orta-siddetli kognitif
bozukluga sahip oldugu bulunmustur (13).

Yogun insiilin tedavisi hari¢ YBU'de edinilmis
glicsiizligiin gelisme riskini azaltan hi¢bir far-
makolojik ajan gosterilememistir. Yogun insiilin
tedavisinin kritik hastalarda mortaliteyi arttirdig
tespit edildikten sonra olas: tedavi olarak terke-
dilmistir (14). Bu nedenle EM, kritik hastaliklarla
iligkili olusacak giigstizliiglin potansiyel tedavisi
olarak ortaya ¢ikmuistir.
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