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Yoğun bakım (YB) tıbbı; bilimsel yeniliklerle 
birlikte başta solunum ve dolaşım olmak üzere organ 
destek sistemlerinin gelişmesi, buna yönelik eğitim 
programlarının standardizasyonu ve iyileştirilmesiyle 
son çeyrek yüzyılda dramatik bir ilerleme göstermiş-
tir. Bu durum, mortalitede önemli iyileşmeler sağla-
mıştır.1,2 Bununla birlikte bakım kalitesindeki ümit 

verici gelişmelerin, hastaneden taburcu olduktan 
sonra yıllarca sürebilecek çeşitli zorluklarla karşı-
laşma olasılığı yüksek bir YB hasta nüfusunu ortaya 
çıkardığı da bir gerçektir. Bu hastalar, yaşamı tehdit 
eden kritik bir hastalıktan kurtulurken, taburculuk 
sonrası uzun süre boyunca birçok komplikasyondan 
muzdarip olabilmektedir.3,4  
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ÖZET Her yıl milyonlarca hasta, yoğun bakıma kabul edilmekte ve 
bunların 1/3’ü mekanik ventilatöre ihtiyaç duymaktadır. Durumu kritik 
derecede olan bu bireyler, hastalıklar, yaralanmalar, ventilatörler veya 
diğer tedaviler nedeniyle çeşitli sağlık sorunları yaşayabilmektedir. Bu 
tür sorunlar, yoğun bakım izlemi süresince tehlikeli süreç atlatılsa da 
her zaman tamamen ortadan kaldırılamayabilir ve bireyin taburculuk 
sonrası yaşamında da devam edebilir. Yoğun bakım sonrası sendromu; 
yoğun bakımda yatış sırasında ve taburcu olduktan sonra hastalarda or-
taya çıkan fiziksel, bilişsel ve mental bozukluklar ile uzun vadeli prog-
nozu ifade eder. Bu durum, ayrıca hastaların ailelerinde de mental 
olarak ortaya çıkabilmektedir. Yoğun bakımda kalan hastaların yarı-
sından fazlası, sendrom sonucu ortaya çıkan bozukluklardan en az bi-
rine sahip olmaktadır. Bu durum, kritik hastalık sonrası hayatta kalan 
bireylerin yaşamını ciddi olarak etkilemekte ve hastalar güçsüzlük, kas 
kaybı, dikkat eksikliği, hafıza kaybı, anksiyete, depresyon gibi birçok 
problemle karşı karşıya kalmaktadır. Bu tür olumsuzlukların önlenmesi 
için yoğun bakım sonrası sendromunun, multidisipliner ekip anlayışı 
çerçevesinde değerlendirilmesi ve önlemeye yönelik stratejilerin be-
nimsenmesi kritik rol oynamaktadır. Sendrom, günümüz yoğun bakım 
tıbbı ve alandaki sağlık profesyonelleri tarafından göz ardı edilmemesi 
ve önemsenmesi gereken hedefler içinde yerini almalıdır. Bu derlemede 
sendromun oluşumu, risk faktörleri ve önleme stratejileri tartışılarak, 
yoğun bakım alanında sıklıkla ihmal edilen bir konuya ışık tutmak ve 
sağlık profesyonellerinin farkındalığını artırmak amaçlanmaktadır. 
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ABS TRACT Millions of patients are admitted to intensive care every 
year, and one third of these require a mechanical ventilator. These 
critically ill individuals may experience various health problems due 
to illnesses, injuries, ventilators or other treatments. Even though the 
dangerous process is overcome during intensive care follow-up, such 
problems may not always be completely eliminated and may continue 
in the life of the individual after discharge. Post-intensive care 
syndrome refers to the long-term prognosis of patients as well as 
physical, cognitive and mental disorders that occur during 
hospitalization in intensive care and after discharge. This situation can 
also occur in families of patients. More than half of the patients staying 
in the intensive care unit have at least one of the disorders resulting 
from the syndrome. This situation seriously affects the lives of 
individuals who survive critical illness and patients face many problems 
such as weakness, muscle wasting, attention deficit, memory loss, 
anxiety and depression. Evaluation of post-intensive care syndrome 
within the framework of a multidisciplinary team understanding and 
adoption of prevention strategies play a critical role in preventing such 
adversities. The syndrome should be among the goals that should not 
be ignored and considered by today's intensive care medicine and health 
professionals in the field. In this review, the formation of the syndrome, 
risk factors and prevention strategies are discussed, aimed to shed light 
on this frequently neglected issue in the intensive care field and to 
increase the awareness of health professionals. 
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YB sonrası hayatta kalanların karşılaştığı özel-
likle fiziksel, bilişsel ve mental alanlarda ortaya çıkan 
zorluklar, YB sonrası sendromu [post-intensive care 
syndrom (PICS)] olarak adlandırılmaktadır.1,5,6 Geç-
tiğimiz 20 yılda araştırmalar, kritik hastalıkların yay-
gın ve yıkıcı uzun vadeli sonuçlarının olabileceğini, 
hastanın kendisinin yanı sıra aile bireylerinin de bu 
durumdan ciddi şekilde etkilenebileceğini [YB son-
rası sendromu-aile (post-intensive care syndrome-fa-
mily (PICS-F)] ortaya çıkarmıştır.7 

ABD’de yılda 5,7 milyon hasta YB’ye kabul 
edilmekte ve bu hastaların yaklaşık 4,8 milyonu ha-
yatta kalmaktadır.8-10 Yaşayanlar arasında PICS’nin 
kesin oranı bilinmemekle birlikte yarısının veya 
daha fazlasının, sendromunun bazı bileşenlerinden 
(fiziksel, bilişsel, mental işlev bozukluğu) muzda-
rip olabileceği tahmin edilmektedir.11-13 YB’de te-
davi edilen ve sağ kalan hastalarla ilgili gözlemsel 
bir kohort çalışmada bu hastaların, önemli bir kıs-
mında 3 aylık (%64) ve 12 aylık (%56) dönemlerde 
yeni edinilmiş bilişsel bozukluk, depresyon ve/veya 
günlük yaşam aktivitelerinde yetersizlik olduğu sap-
tanmıştır.12 

PICS’in önemi ve komplikasyonların önlenmesi 
Amerikan Yoğun Bakım Derneği’nin [Society of Cri-
tical Care Medicine (SCCM)] birçok toplantısında 
üzerinde durulan ve desteklenmesi gerektiğine inanı-
lan konulardan biri olmuştur.14 YB alanında hizmet 
veren sağlık profesyonellerinin, hastanın yaşadığı kri-
tik hastalıkların sonuçlarını saptamak ve tedavi etmek 
üzere YB sonrası hem hastalar hem de aile yakınla-
rıyla birlikte çalışma ve bu konudaki farkındalığı ar-
tırma sorumluluğunun olduğu açıktır. 

 TANIM  
PICS’nin kesin bir tanımı olmamasına rağmen çoğu 
araştırmacı ve klinisyen, sendromun kritik bir hasta-
lık sonrası fiziksel, bilişsel ve mental alanlardan bir 
veya daha fazlasında yeni veya kötüleşen kompli-
kasyonların bulunması konusunda hemfikirdir.1-4 Bu 
tanım, uzun süreli akut bakım rehabilitasyon birim-
lerinde, ileri bakımın sağlandığı hastanelerde ve evde 
bakım alan erişkin hastaları kapsamaktadır. Travma-
tik beyin hasarı ve inme ile başvuran hastalar, PICS 
tanısından hariç tutulmaktadır.15  

Sendrom, genellikle kritik bir hastalıktan 
hemen sonraki dönemde ortaya çıkmaktadır. Bu-
nunla birlikte, semptomlar uzun sürdüğünden ve 
durum fark edilmediğinden, kritik bir hastalıktan 
sonra sendromun meydana gelebileceği veya olu-
şamayacağı belirli bir zaman aralığından kesin ola-
rak bahsedilememektedir.15 

Kritik hastalıkların aile bireyleri üzerindeki akut 
ve kronik psikolojik etkilerini ifade eden PICS-F ta-
nımı, bu süreçte aile üyelerinin yaşadığı semptomla-
rın yanı sıra sevilen birinin ölümü veya taburcu 
edilmesi sonrasında ortaya çıkan semptomları da içer-
mektedir.16,17 

 PATOFİZYOLOJİ VE RİSK FAKTÖRLERİ 
PICS gelişimi ve risk faktörleri net bir şekilde ta-
nımlanmamıştır. Sendromun üç bileşeni (fiziksel, bi-
lişsel, mental) arasında karmaşık bir ilişki mevcuttur 
ve bir alandaki bozulma sıklıkla bir diğer alandaki 
yeni veya kötüleşen işlevlerle ilişkili olmaktadır.15 
Kritik hastalık sonrasında hasta ve ailesinde gelişen 
bu sendromun kavramsal çerçevesi Şekil 1’de göste-
rilmiştir.4  

Sendroma ait yaygın olarak belirtilen genel risk 
faktörleri; hastada önceden var olan, hastalığa ait ve 
YB’ye özgü faktörler olmak üzere üç başlık altında 
sınıflandırılmıştır.12,15 Bu sınıflandırmaya göre risk 
faktörleri Şekil 2’de gösterilmiştir. Ek olarak YB’ye 

Öznur ERBAY DALLI ve ark. Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2021;19(1):36-45

37

ŞEKİL 1: Yoğun bakım sonrası sendromu ve yoğun bakım sonrası sendromu-ai-
lenin kavramsal çerçevesi.  
YB: Yoğun bakım; PICS: Yoğun bakım sonrası sendromu; PICS-F: Yoğun bakım 
sonrası sendromu-aile. 
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özgü faktörlerin önceden var olan hastalığı ortaya çı-
karıp çıkarmadığı ve kritik hastalığın önceden var 
olan nöropsikolojik veya fonksiyonel gerilemeyi ne 
derece hızlandırdığı belirsizdir.  

FİZİKSEL İşLEV BOZuKLuKLARI 
YB kaynaklı güçsüzlük, kas güçsüzlüğü ile ilişkili-
dir ve kritik hastalık polinöropatisi, kritik hastalık 
miyopatisi, kritik hastalık nöromiyopatisi ve kas 
kondisyon kaybı olarak sınıflandırılmaktadır.4,18-20 
Ekstremitelerde simetrik dağılımlı akut kas güç-
süzlüğü olarak tanımlanmakta ve kritik bir hastalık 
nedeniyle oluşmaktadır. Kas güçsüzlüğünün pato-
fizyolojik mekanizmaları çok faktörlüdür. Mikrovas-
küler iskemi, katabolizma ve hareketsizlik iskelet 
kası kaybına neden olabilirken; sinir iskemisi, sod-
yum kanallarının disfonksiyonu ve sinir mitokondri 
hasarıyla sonuçlanan mikrovasküler hasar, hastalıkla 
ilişkili kritik nöropati, miyopati veya her ikisine de 
katkıda bulunabilmektedir.18 Üst ve alt ekstremite-
lerdeki çeşitli kas gruplarının gücünü derecelendir-
mek için Tıbbi Araştırma Konseyi kuvvet testi ölçeği 

kullanılmakta ve 24 saat ile ayrılan 2’den fazla du-
rumda, belirtilen tüm test edilebilir kas gruplarında 
skorun <48 puan olması, YB kaynaklı güçsüzlük için 
tanısal kabul edilmektedir (Tablo 1).21 YB kaynaklı 
güçsüzlük, uzamış mekanik ventilasyon, artan YB ve 
hastanede kalış süreleriyle mortaliteye katkıda bu-

ŞEKİL 2: Yoğun bakım sonrası sendromunun potansiyel risk faktörleri ve sonuçları. 
PICS: Yoğun bakım sonrası sendromu.

Değerlendirilen işlevler 
Üst ekstremite; bilek fleksiyonu, ön kol fleksiyonu, omuz abdüksiyonu 
Alt ekstremite; ayak bileği dorsi fleksiyonu, diz ekstansiyonu,  
   kalça fleksiyonu 

Her hareket için puan 
0. Görünür bir daralma yok 
1. Görünür kas kasılması, ancak uzuv hareketi yok 
2. Aktif hareket, ancak yer çekimine karşı değil 
3. Yer çekimine karşı aktif hareket 
4. Yer çekimine ve dirence karşı aktif hareket 
5. Tam dirence karşı aktif hareket 

Maksimum puan: 60 (4 ekstremite, ekstremite başına maksimum  
   15 puan)=normal 
Minimum puan: 0=kuadripleji

TABLO 1:  Tıbbi Araştırma Konseyi kas gücü  
değerlendirme ölçeği.



lunmakta ve sağ kalanların %25 ve daha fazlasında 
meydana gelen en yaygın fiziksel bozukluk olarak 
karşımıza çıkmaktadır.22-26 Çok-merkezli bir çalış-
mada, kritik hastalık sonrası hayatta kalanların 
%64’ünde 6 ayda hareketlilikle ilgili sorunların, 
%73’ünde de orta veya şiddetli ağrıların olduğu bil-
dirilmiştir.27 Ayrıca hastaların 1/4’ünün haftada 50 
saatten fazla bakıma muhtaç olduğu ve bu bakımın 
çoğunlukla aile üyeleri tarafından sağlandığı (%80) 
gösterilmiştir.27  

BİLİşSEL İşLEV BOZuKLuKLARI 
Kritik hastalar YB’de, yüksek düzeyde fiziksel ve 
psikolojik stres yaşamakta ve bu durum taburculuk 
sonrası hastalarda bilişsel bozukluklara neden ol-
maktadır. Bilişsel işlevdeki yeni veya kötüleşen bo-
zukluklar, hastaneden taburcu olduktan sonra aylar, 
hatta yıllarca devam edebilmekte ve hastanın günlük 
yaşam aktivitelerini ve yaşam kalitesini olumsuz et-
kileyebilmektedir.28,29 Bilişsel bozukluklar; bozulmuş 
bellek, yürütme işlevi, dil, dikkat ve görsel-uzamsal 
yetenekleri içermektedir. Sepsis, akut solunum sıkın-
tısı, hipoglisemi, hiperglisemi, deliryum ve stres kri-
tik hastalıktan sonra kalıcı bilişsel işlev bozukluklar 
için olası risk faktörleri olarak tanımlanmıştır.11,30,31 
YB’de deliryum gelişen hastaların bilişsel işlev bo-
 zukluklar açısından ciddi risk altında olduğuna dair 
güçlü kanıtlar ortaya kon muştur.32,33 

Bilişsel işlev bozukluklarının, kritik hastalıktan 
sonra hayatta kalanların ortalama %25’inde görül-
düğü bildirilmiş ve bazı çalışmalarda %78’lere varan 
yüksek bir insidans saptanmıştır.34-38 Dahili veya cer-
rahi YB’de mekanik ventilasyon tedavisi gereken ve 
şok ve/veya solunum yetersizliği olan 821 hastada, 
kritik hastalıkların uzun vadeli etkilerini inceleyen 
prospektif bir çalışmada, başlangıçta hastaların 
%6’sında bilişsel bozukluk varken, taburcu olduktan 
sonraki 3 ayda %40’ında orta dereceli travmatik 
beyin hasarı olan hastalara benzer, %26’sında ise 
hafif düzey demansa benzer bilişsel bozukluklar sap-
tanmıştır. Taburculuğun 12. ayında bile bu bozuk-
lukların çoğu hastada devam ettiği bildirilmiştir.11 

MENTAL İşLEV BOZuKLuKLARI 
Depresyon ve anksiyete, PICS gelişen bireylerde gö-
rülen en yaygın mental işlev bozukluklarıdır.2 Bun-

lara demans ve travma sonrası stres bozukluğu da ek-
lenebilir.2,4 Tam olarak anlaşılmasa da bu hastalarda 
görülen anksiyete ve delüzyonlar, gerçek hatıraları 
hatırlamaktan ziyade, bazı bireylerin YB’de kaldık-
ları süre boyunca edindikleri delüzyonel anılarla bağ-
lantılı olmaktadır.39 Hastalara uygulanan sedasyon 
tedavisinin, deliryum ve halüsinasyon riskini artıra-
rak, delüzyonel anıların oluşumuna katkıda buluna-
bileceği düşünülmektedir. Ayrıca hastalarda önceden 
var olan depresyon, anksiyete, travma sonrası stres 
bozukluğu, düşük eğitim seviyesi ve alkol kullanımı 
YB’de edinilmiş mental bozukluklar için zemin oluş-
turabilmektedir.4 

Mental işlev bozukluğu gelişimi için risk fak-
törleri arasında kritik hastalıktan sonra gelişen 
diğer bozukluklara benzer şekilde; şiddetli sepsis, 
akut solunum sıkıntısı, travma, hipoglisemi, hipo-
ksemi hareketsizlik ve derin sedasyon varlığı bulun-
maktadır.40-44 Ek olarak yaş (<50), kadın cinsiyeti, 
düşük eğitim seviyesi, önceden var olan engellilik ve 
alkol kullanımı diğer risk faktörleri arasında göste-
rilmektedir.45  

Mekanik ventilasyon tedavisi uygulanan ve ya-
şayan 24.000’den fazla kişinin verileri, ulusal bir veri 
tabanında incelenmiş, hastaların %1’inin mental bo-
zukluğa (çoğunlukla anksiyete ve depresyon) yönelik 
yeni tanı aldığı, %19’unun ise bir veya daha fazla kez 
psikoaktif ilaçlar için reçete aldığı saptanmıştır.46 Ko-
nuyla ilgili sistematik incelemeler, kritik hastalıktan 
iyileşenlerde sırasıyla %28 ve %22 insidans oranla-
rıyla depresyon ve travma sonrası stres bozukluğu 
semptomları bildirmiştir.47,48 

PICS’nin neden olduğu nöropsikolojik ve fonk-
siyonel yetersizlikler, halk sağlığı yükünün artmasına 
neden olmaktadır.27,49 YB’ye kabul edilen 293 hasta 
üzerinde yapılan bir çalışmada, hastaların %44’ünün 
halk sağlığı hemşiresinin ziyaretine ihtiyaç duyduğu, 
hastaların ve aile bireylerinin 1/3’ü ile yarısının ge-
lirlerinin olumsuz etkilendiğini ifade ettikleri bildi-
rilmiştir.27  

YOğuN BAKIM SONRASI SENDROMu-AİLE  
PICS, kritik hastalık sonrası hayatta kalan hastalarda 
oluşurken PICS-F, yaşayan veya yaşamını kaybeden 
hastaların ailelerinde ortaya çıkmaktadır. Ailelerdeki 
uzun vadeli sonuçlar psikolojik, fiziksel ve sosyal 
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alanları etkilemektedir.1 Hasta yaşamını yitirdiğinde 
aile bireyleri, kaybın getirdiği uzun süreli ve yoğun 
keder duygusunun üstesinden gelmeye çalışmaktadır. 
Ayrıca sağ kalan hastalarda bakımın üstlenilmesinin 
getirdiği olası yük ve maddi giderlerin artması, aile-
nin yaşam dinamiklerinin zorlanmasına neden ol-
maktadır.1 Ailelerinin yaklaşık %10-75’inde 
anksiyete mevcuttur ve hasta çocuksa veya ölmüşse 
bu oran daha da yükselebilmektedir.1,16 Ailelerin 
1/3’ü, hastasının taburculuğu sonrası anksiyete veya 
depresyona yönelik ilaç tedavisi alabilmekte ve psi-
kolojik sonuçlar yıllarca sürebilmektedir.50-52  

 TANI 
Sendromun tanısında fiziksel, bilişsel ve mental 
işlev alanlarının birlikte değerlendirilmesi öne çık-
maktadır. Bu değerlendirme fiziksel muayene, öykü, 
bazı görüntüleme tetkikleri ve laboratuvar testlerini 
kapsayabilmektedir.15 Bu yaklaşımın dışında 
PICS’nin tanısı ve değerlendirilmesindeki önemli 
bir engel, sendromun üç alanındaki işlev bozukluk-
larını hızla değerlendirmek için tek ve doğrulanmış 
bir klinik aracın olmamasıdır.53 Bu eksikliğin gide-
rilmesi adına Wang ve ark. “The Healthy Aging 
Brain Care Monitor Self Report” olarak adlandırı-
lan bir ölçüm aracını, PICS’yi değerlendirmek için 
(fiziksel, bilişsel ve mental işlev alanları dâhil) kul-
lanılabileceğini bildirmişlerdir. Ölçeğin PICS dı-
şında normal bilişsel işleve sahip yaşlı hastalarda, 
hafif bilişsel bozukluklarda, erken evre demansta ve 
ileri yaş depresyonunda geçerli ve güvenilir bir araç 
olarak kullanımı doğrulanmıştır.53 Önceden var olan 
ve tanıda ayırt edilmesi gereken hastalıklara de-
mans, travmatik beyin hasarı, anksiyete, depresyon, 
şizoafektif bozukluk, madde bağımlılığı, multipl 
skleroz, amyotrofik lateral skleroz örnek verilebilir. 
Yine inme, hipotiroidizm, hipertiroidizm, B12 vita-
mini eksikliği, anemi, kanser ve obstrüktif uyku ap-
nesi gibi durumlar, bazen sendromun bilişsel, 
mental ve nöromusküler zayıflık belirtilerini taklit 
edebilir. Bu durumları ayırt etmede laboratuvar bul-
gularından (tam kan sayımı, biyokimya, demir ve 
vitamin B12, karaciğer fonksiyon testleri) ve görün-
tüleme yöntemlerinden (göğüs radyografisi, bilgi-
sayarlı tomografi, manyetik rezonans) 
yararlanılabilir.15 

Fiziksel işleve yönelik değerlendirmede, hastalar 
ilk olarak alanında uzman (genellikle fiziksel tıp ve 
rehabilitasyon uzmanı) bir hekim tarafından resmî 
olarak değerlendirilmelidir.54 Bu değerlendirme, YB 
kaynaklı güçsüzlüğün erken dönemde saptanması ve 
gerekli müdahalelerin yapılabilmesi için hastanın 
YB’ye yatışından itibaren başlamalıdır. Daha sonra 
hastalar, rehabilitasyon ortamında veya evde, günlük 
yaşam aktiviteleri (örneğin banyo yapma, giyinme), 
yemek yeme (örneğin yutma fonksiyonu) ve tıbbi 
veya sosyal destek gerektiren herhangi bir sorunu be-
lirlemek için yeniden değerlendirilmelidir.15,21,55 YB 
kaynaklı güçsüzlüğü belirlemede, fizik muayene ve 
hasta öyküsüne ek olarak elektromiyografi, el kav-
rama dinamometresi gibi tetkiklerden yararlanılabi-
lir.55  

Bilişsel işleve yönelik genel bir öyküden sonra 
bazı ölçeklerden yararlanılabilir. Alanda en sık ter-
cih edilen ölçekler Modifiye Mini Mental Test 
(MMSE), Mini-Cog Testi ve Montreal Bilişsel De-
ğerlendirmedir (MoCA). Bunlardan MMSE ve Mini-
Cog, en yaygın kullanılan bilişsel tarama testleridir 
ve genel popülasyonda en iyi çalışılanlardır.56 Bu-
nunla birlikte, yapılan bir çalışmada YB’de hayatta 
kalan hastalarda MMSE ve Mini-Cog testinin 6 aylık 
süre diliminde bilişsel bozukluğu öngöremediği bil-
dirilmiştir. MoCA testi, hafif bilişsel bozukluklar için 
daha duyarlı bir test olarak kabul edildiğinden, diğer 
testlere göre daha çok önerilmektedir.56,57 

Mental işleve dair tanı sürecinde hasta, mümkün 
olduğunca bir klinik değerlendirme ve/veya resmî bir 
ruh sağlığı taramasından geçirilmelidir.58 Depresyon, 
anksiyete veya travma sonrası stres bozukluğu ile tu-
tarlı semptomları tanımlamak için bir dizi doğrulan-
mış tarama testi kullanılabilir. Bu tarama testleri için 
Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği, Beck Dep-
resyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri, Travma 
Sonrası Stres Sendromu 10 Soruluk Envanteri örnek 
olarak verilebilir.58 

Bunun dışında, özellikle akut solunum sıkıntısı 
sonrası izlenen hastalarda akciğer fonksiyon kapasi-
tesi (spirometre, akciğer hacimleri ve difüzyon kap-
asitesi) mutlaka değerlendirilmelidir. Bu hastalar için 
6 dakika yürüme testi ile egzersiz toleransı da kont-
rol edilmelidir. Beslenme değerlendirmesi, zaman 
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içinde değişen beslenme ihtiyaçlarını belirlemek için 
YB’den taburcu olurken, sonrasında ve iyileşme sü-
recinde mutlaka değerlendirilmelidir.4 

 ÖNLEME YAKLAşIMLARI 
Sendromun başarılı bir şekilde yönetilmesi ve önlen-
mesinde, multidisipliner ekip yaklaşımının benim-
senmesi çok önemlidir. Kritik bir hastalık sonrası 
PICS riskinin ciddi şekilde artacağı göz önünde bu-
lundurularak, hastanın YB’de izleminden taburculu-
ğuna kadar sağlık ekibi üyeleri tarafından her 
aşamada uygun tedavi sağlanmalı ve taburculuk son-
rası bu hizmetler sürdürülmelidir.1-6 

Hastalarda ve ailelerde sendromun yaygınlığını 
azaltmanın bir yolu, risk faktörlerini önlemek veya 
en aza indirmektir. Hasta riskleri arasında; hareket-
sizlik, mekanik ventilasyonda geçen gün sayısı, 
YB’de kalış süresi, derin sedasyon, deliryum, sepsis, 
akut solunum sıkıntısı, hipoglisemi ve hipoksi yer al-
maktadır.15 Bu durumların, uzun dönemde hastaların 
sonuçlarını etkileme potansiyeline sahip olduğu açık-
tır. Bu risk faktörlerini önlemeye ek olarak, sendromu 
hafifletmek için Tablo 2’de belirtilen uygulamalar 
kullanılabilir. 

Erken Mobilizasyon ve Hareketlilik: İnvaziv ka-
teterlerin varlığı, sürekli uygulanan infüzyonlar ve 
mekanik ventilasyona rağmen hastaların YB’de 
erken dönemlerde mobiliteyi güvenli bir şekilde to-
lere edebildikleri bildirilmiştir.1,3,4 Aktiviteler, ya-
takta pasiften aktif egzersizlere, nöromusküler 
elektrik stimülasyonundan ergometre ve ambülas-
yona kadar uzanmaktadır. Erken hareketlilik prog-
ramlarının, YB ve hastanede kalış sürelerini kısalttığı 
ve dolayısıyla bakım maliyetini düşürdüğü gösteril-
miştir.1 Erken mobilizasyon ve hareketlilikle YB’ye 

bağlı güçsüzlük, depresyon, anksiyete azaltılabilir, iş-
levsel durum iyileştirebilir.59,60 

Erken Psikolojik Müdahale: Psikologlar kritik 
bakım ekibine dâhil edildiğinde, hem hastalara hem 
de ailelere stres yönetimi ve stresle başa çıkma bece-
rileri konusunda destek, danışmanlık ve eğitim suna-
bilirler.1 Psikologların katılımlarının anksiyete, 
depresyon ve travma sonrası stres bozukluğu preva-
lansını yarı yarıya azalttığı gösterilmiştir.61-63 

Yoğun Bakım Günlükleri: YB’ye dair günlükler 
oluşturmak, ülkemizde olmasa da Avrupa ülkeleri ge-
nelinde yaygın olarak yararlanılan uygulamalar ara-
sındadır.1,2 Günlük, YB’de kaldığı süre boyunca 
hastanın deneyimlerini tanımlamak için aileler veya 
hemşire, hekim gibi sağlık ekibi tarafından tutul-
maktadır. Günlüğe ayrıca izin verildiği sürece fotoğ-
raflar da dâhil edilebilmektedir.1 Taburcu olduktan 
sonra günlük, hasta tarafından okunduğunda YB’deki 
anılarına yönelik boşluklar giderilebilmekte, sahte 
anılar ve sanrıların gelişmesi önlenebilmekte ve ya-
şadıklarını anlamalarına yardımcı olabilmektedir.1,2,4 
YB günlükleri anksiyete, depresyon ve travma son-
rası stres bozukluğu semptomlarını azaltarak, 
PICS’nin önlenmesine katkıda bulunmaktadır.64,65 
Ayrıca bu uygulamanın, ailelerde de travma sonrası 
stres bozukluğu semptomlarını azalttığı gösterilmiş-
tir.66 

ABCDEFGH Paketi: SCCM’nin yayınladığı 
YB’de ağrı, ajitasyon ve deliryum kılavuzunda yer 
alan “ABCDEF bakım paketi” PICS’yi önlemek için 
de benimsenmesi tavsiye edilen yaklaşımlardandır.67 
Bu paketteki her harf YB’de ağrı, ajitasyon ve delir-
yum yönetiminde ve kritik bakımda en iyi uygula-
maların bileşenini temsil etmektedir. Bu bakım 
paketine sendroma özel olarak eklemeler (G ve H) 
yapılmıştır (Tablo 3).1 Bu bakım paketinde belirtilen 
ve üzerinde durulan önerilerle hastaların klinik duru-
munda iyileşmede hızlanma, deliryum insidansında 
azalma, hastanede kalış süresinde kısalma ve yaşam 
kalitesinde artış sağlanabilmektedir.68 Balas ve ark. 
yaptıkları çalışmada, bu bakım demetini kullanarak, 
deliryum görülme oranında yaklaşık yarı yarıya 
azalma sağlamışlardır. Yazarlar, ayrıca mekanik ven-
tilatöre bağlı kalınan gün sayısını da azalttığını tespit 
etmişlerdir.69 
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Erken mobilizasyon 
Yoğun bakım günlükleri 
Psikolojik destek 
ABCDEFGH bakım paketi 
İyileştirici bakım ortamı oluşturma 
Taburculuk sonrası takip 
Ailenin desteklenmesi

TABLO 2:  Yoğun bakım sonrası sendromu önlemeye yönelik 
yaklaşımlar.



İyileştirici Bakım Ortamı: Daha iyileştirici ve 
şefkatli bir bakım ortamı sağlamaya yönelik giri-
şimler, anksiyete ve ajitasyonu azaltabilir, sağlıklı 
uykuyu teşvik edebilir ve hem hastaların hem de ai-
lelerinin ihtiyaçlarına anlayış ve saygı gösterebil-
meyi sağlayabilir.1 Oda sıcaklığına ve 
aydınlatmasına dikkat etmek, gürültüyü ve yanlış 
alarmları en aza indirgemek, hastanın gözlük ve 
işitme cihazları gibi duyusal cihazlarını kullanma-
sını sağlamak ve ailenin varlığını ve bakıma katılı-
mını teşvik etmek bu anlamda önemlidir.1,4 Azalan 
anksiyete ve deliryumun, bilişsel bozulma ve tabur-
culuk sonrası travma sonrası stres bozukluğu riskini 
azalttığı gösterilmiştir.70,71 

Taburculuk Sonrası İzlem: İlk olarak 1985 yı-
lında Birleşik Krallık’ta oluşturulan YB sonrası 
izlem klinikleri, YB sonrası hayatta kalan hastaları 
değerlendirmek ve tedavi etmek için tasarlanmış-
tır.72 YB sonrası kliniklerin hedefleri; gelişen işlev 
bozukluklarının tanınmasına yardımcı olmak için 
yürüme testi ve/veya spirometri gibi değerlendir-
meler dâhil YB sonrası sağlık ölçümlerini gerçek-
leştirmek, semptomları yönetmek, ilaç tedavisini 
sürdürmek, prognozu değerlendirmek ve fiziksel, 
mental ve bilişsel rehabilitasyonun uygulanmasını 
sağlamaktır.72 Her bir YB sonrası izlem kliniğinin 
bileşimi ve boyutu farklı olsa da çoğu, hekimleri, 
hemşireleri, sosyal hizmet uzmanlarını, fizyotera-
pistleri, mesleki terapistleri, eczacıları ve psiko-
logları içerebilen multidisipliner ekip tabanlı bir 
yaklaşıma sahiptir.3 Günümüzde Birleşik Kral-
lık’taki kritik hastaların yaklaşık %30’u YB’den ta-
burcu olduktan 2-3 ay sonra özel ayaktan hasta 
izlemine geçerken, diğer birçok ülke YB sonrası 

klinik izlem modelini yeni benimsemeye başlamış-
tır.3 Hangi hastaların spesifik olarak YB sonrası kli-
nik izlemden fayda göreceğini tahmin etmek zor 
olsa da YB’de 2 günden fazla mekanik ventilas-
yonda izlenen hastaların, taburcu olduktan sonra 6-
12 hafta arasında özel olarak izlenmesi 
önerilmektedir.73 

Aileye Yönelik Yaklaşımlar: Hastanın YB’de ge-
çirdiği süre boyunca ailenin stresini ve endişesini 
azaltmaya yönelik önlemler, PICS-F’nin etkisini 
azaltmada anahtar role sahiptir. Aile merkezli bakım 
ilkelerini benimsemek bu anlamda önemlidir. Kali-
teli bir iletişim sağlamak, ailenin, hastanın durumu 
ve prognozu hakkında sık ve anlaşılır güncellemeler 
aldığından emin olmak, ortak karar alma sürecine ai-
leyi dâhil etmek, ailenin hasta bakımına katılımını 
teşvik etmek, kritik hastaların ailelerinde olumsuz 
psikolojik sonuçları azaltmaya yardımcı olmakta-
dır.1,51,74 Bu süreçte özellikle aileye psikolog desteği 
sağlamak, ailenin YB deneyimini iyileştirebilir ve on-
ları hastanın taburcu edilmesine hazırlamaya yar-
dımcı olabilir.1 Ayrıca hemşirelerin, fizyoterapistlerin 
ve sosyal hizmet uzmanlarının, aile bireylerinin eği-
timine dâhil olması, ailelerin evde hastaya bakmak 
için gereken becerileri kazanmasında yardımcı ola-
caktır.75,76 

 SONuÇ 
YB’den sağ olarak taburcu edilen hasta sayısının art-
masıyla PICS, artık önemli bir halk sağlığı sorunu 
olarak karşımıza çıkmaya başlamıştır. Sendromun 
tanısı ve önlenmesi, XXI. yüzyıl YB tıbbı ve alan-
daki sağlık profesyonelleri tarafından ele alınması ve 
önemsenmesi gereken hedefler içinde yerini almalı-
dır. Multidisipliner bir yönetim planı çerçevesinde 
ek bir çaba gösterilerek, zaman ayırarak ve özenli 
davranarak kritik hastaların ve ailelerinin, sendroma 
yönelik olumsuz deneyimleri kontrol altına alınabi-
lir ve uzun dönem fiziksel kapasite ve yaşam kalite-
sinin artması sağlanabilir. Kritik hastalarda PICS’nin 
göz ardı edilmemesi için nasıl tanımlanıp, yönetile-
ceği konusunda farkındalığa ve ayrıca izlem yakla-
şımlarını standartlaştırmak amacıyla daha fazla 
bilimsel çalışmaya şiddetle ihtiyaç duyulduğu açık-
tır. 
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A. Ağrıyı değerlendirmek, önlemek ve yönetmek 
B. Spontan uyanıklılık ve solunum çalışmaları 
C. Analjezi ve sedasyon seçimi 
D. Deliryum; değerlendirmek, önlemek ve yönetmek 
E. Erken mobilizasyon 
F. Ailenin katılımı 
G. İyi iletişim 
H. Sendroma yönelik bilgilendirme materyalleri

TABLO 3:  “ABCDEFGH” bakım paketi.
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Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-

liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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