
- 41 -

Bölüm

1	 Anesteziyoloji	ve	Reanimasyon	Uzmanı,	Bursa	Gemlik	Devlet	Hastanesi,	cagdasbaytar@hotmail.com	ORCID	iD:	0000-0001-7872-9676

Çağdaş BAYTAR 1

5
YOĞUN BAKIMDA ERKEN 

MOBİLİZASYON

GIRIŞ
Mobilizasyon; ventilasyonu, perfüzyonu, dolaşı-
mı, kas metabolizması ve uyarılabilirliğini arttı-
ran, venöz staz ve derin ven trombozunu azaltan 
yeterli fiziksel aktivite olarak tanımlanır (1). Erken 
mobilizasyon (EM) ise kritik hastalık ya da yara-
lanmanın ilk 2-5 gününde uygulanmaya başlanan 
fiziksel aktivitedir (2).

Erken mobilizasyonun amacı; kas fonksiyon 
kaybını önlemek, hareketliliği arttırmak ve hasta-
ların yatış öncesi hareket kabiliyetlerini korumak 
ya da geri kazanmasını sağlamaktır. Yoğun bakım 
ünitesinde uygulanan EM’nin kas gücü ve fiziksel 
fonksiyonları arttırdığını, deliryum oranı ve sağ-
lık kaynakları kullanımını azalttığını gösteren pek 
çok gözlemsel kanıt mevcuttur (3-7). Ayrıca kritik 
hastalarda EM’nin güvenliği ve uygulanabilirliği 
belirlenmiştir (8). Sonuç olarak EM yoğun ba-
kım profesyonelleri tarafından rutin yoğun bakım 
ünitesi (YBÜ) tedavisinin bir parçası olarak kabul 
görmektedir (1,9).

YOĞUN BAKIM ÜNITESINDE EDINILMIŞ 
GÜÇSÜZLÜK
Yoğun bakım ünitesinde ilaç yan etkileri, elektro-
lit bozuklukları, önceden var olan nöromusküler 
bozuklukların alevlenmesi, rabdomiyoliz, merke-
zi sinir sistemi (MSS) ve spinal kord disfonksiyo-
nu ve sistemik hastalık dahil olmak üzere birçok 
nöromusküler zayıflık etiyolojisi vardır. Kritik 
hastalık ile ilişkili çoğu nöromüsküler bozukluğun 
ortak tanısı kritik hastalık nöromiyopatisi olarak 
adlandırılır (10).

Yoğun bakım ünitesinde edinilmiş güçsüzlük; 
kritik hastalık nöromiyopatisinin yansımasıdır. 
Bilateral simetrik ekstremite güçsüzlüğü ile ka-
rakterizedir. YBÜ’de edinilmiş güçsüzlük geliş-
mesindeki risk faktörleri arasında sepsis, multiple 
organ yetmezliği, uzamış yoğun bakım yatış sü-
resi, 5 günden uzun mekanik ventilatör ihtiyacı, 
nöromusküler blokör ajanlar, hiperglisemi, renal 
replasman tedavisi ve katekolaminerjik ajan kul-
lanımı sayılabilir. Sepsis ve multiorgan yetmezliği 
olan hastalarda YBÜ’de edinilmiş güçsüzlük in-
sidansı 7 günden fazla mekanik ventilatöre bağlı 
kaldıklarında %25 ile %100 arasında olup oldukça 
yaygındır (10,11).

YBÜ’de edinilmiş güçsüzlüğü bulunan ARDS 
hastalarının yaklaşık sadece yarısı 1 yıl sonra işle-
rine dönebilmiş ve genel topluma oranla bu hasta-
larda daha fazla depresyon ve anksiyete insidansı 
ile sağlık hizmet alımı görülmüştür (12). Yapılan 
bir çalışmada şiddetli sepsis sonrası taburcu olan 
hastaların günlük yaşam aktivitelerinin normal-
den daha yüksek oranda kısıtlandığı ve 8 yıldan 
daha uzun süre devam eden orta-şiddetli kognitif 
bozukluğa sahip olduğu bulunmuştur (13).

Yoğun insülin tedavisi hariç YBÜ’de edinilmiş 
güçsüzlüğün gelişme riskini azaltan hiçbir far-
makolojik ajan gösterilememiştir. Yoğun insülin 
tedavisinin kritik hastalarda mortaliteyi arttırdığı 
tespit edildikten sonra olası tedavi olarak terke-
dilmiştir (14). Bu nedenle EM, kritik hastalıklarla 
ilişkili oluşacak güçsüzlüğün potansiyel tedavisi 
olarak ortaya çıkmıştır.
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