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Yogun Bakim Hastalarinda Erken Mobilizasyon
Uygulanmasi ve Erken Mobilizasyonun Hasta
Hemodinamigine Etkileri

Administration of Early Mobilization in Intensive Care
Unit Patients and Effects of Early Mobilization on
Patient Hemodynamics

0z Amac: Yogun bakima kabul edilen her hasta, yogun bakimda zorunlu yatak istirahati
gerektiren bir dénem gecirmektedir. Bu durum mekanik ventilasyon siresinin, yogun bakim ve
hastane kalis sUrelerinin uzamasina, vendz tromboemboli gelismesine ve mortalitede artisa yol
acmaktadir. Erken mobilizasyonun, yogun bakim hastalarinda, oksijen transportunu arttirdigi ve
daha az pulmoner komplikasyonlara yol actigi, yogun bakim kalis siresi ve mortaliteyi azalttigi
distntlmektedir. Calismamizda yatak ici ve yatak disi erken mobilizasyonun yogun bakim hasta
hemodinamigine etkisinin arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yéntem: Calismamiza Hacettepe Universitesi Anestezi Yogun Bakim Unitesi 1 ve 2'den
Ekim 2014-Mart 2015 tarihleri arasinda izlenen toplam 324 hastadan 72 hasta, yatisinin ilk 24 saati
icinde yatak ici veya yatak disi mobilize edildi. Kalp hizi, ortalama arter basinci, solunum sayisi,
ve arter oksijen satlirasyonu (Sa0,) degerleri sag, sol lateral pozisyonda ve oturur ve yatak disi
mobilizasyonda basamak basamak kaydedildi.

Bulgular: Katilan 72 hastanin %41'i erkek ve %59'u kadindi. Ortalama yas 53+19'du. Hastalarin
%70'i postoperatifti. Yirmi yedi hasta (%37) yatak ici mobilize edilirken, 45 hasta (%63) yatak disi
mobilize edildi. Yatak i¢i mobilizasyonda supin pozisyona goére elde edilen veriler kiyaslandiginda
kalp hizi ve ortalama arter basincinda istatistiksel acidan anlamli fakat klinik olarak anlamsiz bir artis
(p<0,05), yatak disI pozisyonda yine supin pozisyona gore veriler kiyaslandiginda yatagin yaninda
ayakta durma ve sandalyeye oturma sirasinda solunum sayisinda istatistiksel acidan anlamli klinik
olarak anlamsiz (p<0,05) bir artis saptadik.

Sonug: Yogun bakim hastalarinin, yatislarinin ilk 24 saatinde erken mobilizasyonunun glivenli ve
uygulanabilir oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Erken mobilizasyon, kritik hastalik, hemodinami

ABSTRACT Objective: Every patient admitted to intensive care unit passes through a period in
which intensive care requires obligatory bed rest. This leads to a longer duration of mechanical
ventilation, intensive care and hospital stay, development of venous thromboembolism and
increased mortality. Early mobilization is thought to reduce intensive care unit stay and mortality in
intensive care patients, increasing oxygen transport and leading to fewer pulmonary complications.
In our study, it was aimed to investigate the effect of in-bed and out-of-bed early mobilization on
intensive care patient hemodynamics.

Materials and Methods: In this study, 72 patients from 324 patients who were followed up
between October 2014 and March 2015 at Hacettepe University Anesthesiology Intensive Care
Unit 1 and 2 were mobilized in bed or out of bed within the first 24 hours of their stay. Heart rate,
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mean arterial pressure, respiratory rate and arterial oxygen saturation (Sa0,) values were recorded in right and left lateral position and step by step in

sitting and out of bed mobility.

Results: Of the 72 patients included 41% were male and 59% were female. The mean age was 53+19 years. 70% were postoperative period. Twenty-
seven patients (37 %) were mobilized in bed while 45 patients (63%) were mobilized out of bed within 24 hour of ICU admission. We found a statistically
significant but clinically insignificant increase at heart rate and mean arterial pressure (p<0.05) when compared to the supine position data in-bed mobility,
We found statistically significant increase in respiratory rate during sitting and standing beside the bed when compared to the supine position in out-ofbed
position (p<0.05). We did not find any significant differences between the groups.

Conclusion: We concluded that, early mobilization of intensive care patients in the first 24 hours of hospitalization is both safe and practicable.

Keywords: Early mobilization, critical illness, hemodynamics

Giris

Yogun bakima kabul edilen her hasta, yogun bakimda
zorunlu yatak istirahati gerektiren bir dénem gecirmektedir.
Yatak istirahatinin kas atrofisi, basi Ulserleri, atelektazi, kemik
demineralizasyonu gibi zararl etkileri yapilan calismalarda
gosterilmesine ragmen hastada kullanilan birgcok kateter,
uygulanan sedatifler, hastanin yasadigl uyku duazeni
bozukluklari, elektrolit dengesizlikleri ve gecirilen cerrahiler
mobilizasyonu kisitlamaktadir. Bu durum mekanik ventilasyon
sdresinin, yogun bakim ve hastane kalis surelerinin
uzamasina, vendz tromboemboli gelismesine ve mortalitede
artisa yol agmaktadir (1-5).

Erken mobilizasyonun, yogun bakim hastalarinda, 6zellikle
postoperatif hastalarda, oksijen transportunu arttirdigr ve
daha az postoperatif pulmoner komplikasyonlara yol actigi
gosterilmistir (6). Yine erken mobilizasyonun, sadece
solunum egzersizleri uygulanmasi ile kiyaslandiginda zorlu
vital kapasiteyi arttirdigi ve arter oksijenlenmesini iyilestirdigi
yapilan calismalarda gosterilmistir (7). Mobilize edilen
hastalarda ekstlbasyon, hipertansiyon veya hipotansiyon,
hastanin dizistl dismesi gibi istenmeyen durumlar
gosterilmistir (8). Yogun bakim hastalarinda zayif vaskuler
tonus, islevsiz bir otonomik geri besleme donglsu ve/
veya duslk kardiyovaskdler rezerv sonucu mobilizasyona
adaptasyon gecikebilir (9,10).

Bu nedenle hemodinamik instabilite, mobilizasyon
uygulanmasini kisitlayan belirgin bir bariyer olabilir. Biz de bu
nedenle yatak ici veya yatak disi erken mobilizasyonun hasta
hemodinamigine etkisini arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismamiza Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Anestezi Yogun Bakim Unitesi 1 ve 2'den Ekim 2014-Mart
2015 tarihleri arasinda izlenen toplam 324 hastadan 72
hasta, yatisinin ilk 24 saati icinde yatak ici veya yatak disi
mobilize edildi. Nérolojik ya da ortopedik kontrendikasyon
olusturabilecek durumlari (serebrovaskuler olay, dolasim
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bozuklugu, pulmoner tromboemboli gibi) olan hastalar ve
mobilizasyonu tolere edemeyecek (ciddi bradikardi, aritmi,
gbgus agrisi, hipotansiyon, hipertansiyon, takipne, SaO,
<%90 gibi) durumda olan ve 18 yas alti hastalar calismaya
kabul edilmedi.

Yatak ici mobilizasyonun degerlendirilmesinde supin
pozisyonda, sag lateral pozisyonda ve sol lateral pozisyonda
kalp hizi, ortalama arter basinci, solunum hizi ve SaO, degerleri
kaydedildi. Yogun bakimimizda rutin uygulamamizda,
hastalara her iki saatte bir yatak ici mobilizasyon
uygulanmaktadir. Hastada her pozisyon degisikliginden
sonraki veriler kaydedilmis ve supin pozisyonda kaydedilen
veriler ile karsilastiriimistir.

Yatak disI mobilizasyonda, hastanin mobilizasyon éncesi
ve bas 45 derece yukari pozisyondayken kalp hizi, ortalama
arter basinci, solunum hizi ve Sa0, degerleri alindi. Hastanin
varsa cerrahi saha ve pansuman vyerleri korunarak, drenleri
tespit edilmis sekilde, idrar sondasi veya nazogastrik tlp
gibi ekipmanlarin cikmamasina 6zen gdsterilerek, bir veya
iki personelin yardimi ile yatak kenarina oturtuldugunda, yine
personel yardimiyla yatagin yaninda ayaga kaldirildiginda,
yatagin yaninda sandalyede oturtuldugunda ve sandalyede
otururken 1. dakika, 5. dakika, 30. dakika kalp hizi, ortalama
arter basinci, solunum hizi ve SaO, degerleri kayit edildi ve
bu veriler birbirleriyle kiyasland.

Pozisyon verilme esnasinda gogus agrisi, aritmi,
hipertansiyon (sistolik basin¢ >160 mmHg), veya
hipotansiyon (sistolik basing <90 mmHg), takipne, hipoksi
gelistigi durumlarda mobilizasyona son verildi.

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 15 yazilimi kullanilarak
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Smirnov testi) incelendi. Tanimlayici istatistikler
normal dagilan degiskenler igin ortalama + standart sapma
verilerek yapildi. Normal dagiim gdsteren bagimli gruplarin
karsilastirilmasinda eslestirilmis t-testi ve normal dagilim
gostermeyen nonparametrik gruplarin karsilastiriimasi
Wilcoxon testi kullanildi.
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Bulgular

Calisma slresince toplam 324 hastadan dislanma
kriterleri sonrasi geriye kalan 72 hasta calismaya dahil edildi.

Hastalarin %41'i erkek, %59'u kadindi. Hastalarin yas
ortalamasi 53+19 yil olarak bulundu. Hastalarin 11'i medikal,
8'i entoksikasyon, 23’0 girisimsel radyolojide islem sonrasi
izlenen hastalardi. Diger 30 hasta postoperatifti. Bu hastalarin
5'i genel cerrahi (renal transplantasyon, tanisal laparotomi,
splenektomi, inguinal herniasyon, kolesistektomi), 3’0
jinekolojik cerrahi (Debulking cerrahisi, sezeryan (S/C),
tersiyer sitorediksiyon (over kanseri), 3'U plastik cerrahi (Agiz
tabani skuamoz hiicre karsinomu (SCCA) tanisiyla subtotal
glossektomi, midline mandibulektomi, agiz tabani rezeksiyonu
(2 hasta), trokanter dekibit Ulser kapatilma cerrahisi),
16's1 ortopedik cerrahi (Total kalga artroplastisi (3 hasta),
total diz protezi (2), skolyoz cerrahisi (5 hasta), T8-T9 kitle

Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin temel bilgileri
Yas (yil) 53+19 Ek hastalik 49 (%68)
verileri
Agirlik (kg) 7113 Akciger KOAH (5)*
hastaliklar Astim (6)
Malignite (1)
interstisyel akciger
hastaligi (1)
Boy (cm) 16419 Kalp AF (5)
hastaliklar KAH (5)
KKY (2)
HT (21)
Hiperlipidemi (3)
Cinsiyet Norolojik SVO (2)
Kadin 42 (%59) | hastaliklar Serebellar ataksi
Erkek 30 (%41) (1)
Epilepsi (1)
Alzheimer (1)
Parkinson (1)
Syringomyeli (1)
Polinéropoati (1)
Primer tani Psikiyatrik Major depresyon
Medikal 22 (%30) | hastaliklar 3)
Cerrahi 50 (%70) Bipolar affektif
bozukluk (1)
APACHE Il 7(0,24) Bobrek AAAya bagli
hastaliklar amiloidozis (1)
Kronik bobrek
hastaligi (5)
Yogun bakim | 59 Diger GOR (2)
yatis siresi (20,132) DM (13)
(saat) Peptik Glser (3)
APACHE II: Acute Phisiology and Chronic Health Evaluation I, AF: Atriyal
fibrilasyon, KAH: Koroner arter hastaligi, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, HT:
Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, SVO: Serebrovaskdler olay, AAA: Ailesel
Akdeniz atesi, GiS: Gastrointestinal sistem, GOR: Gastrodzefageal reflii. Parantez
icindeki sayilar hasta sayilaridir.

rezeksiyonu-spinal dekompresyon cerrahisi, osteosarkom
nedeniyle sol kol ampitasyonu, femur fiksasyon cerrahisi
(3 hasta), implant cikarma cerrahisi), 2'si kulak burun bogaz
cerrahisi (Total larenjektomi ve boyun diseksiyonu) ve 1 tane
hasta da Urolojik cerrahi (Transuretral mesane rezeksiyonu)
sonrasl yogun bakim takip gerekliligi olan hastalardi. APACHE
[l (Acute Phisiology and Chronic Health Evaluation Il) skorlar
7 (0,24) olarak belirlendi.

Toplam 27 hastaya (%37) yatak ici mobilizasyon, 45
hastaya (%63) yatak disi mobilizasyon uygulandi. Hastalarin
ek hastalik verileri Tablo 1'de gosterilmistir.

Yatak ici mobilizasyon degerlendirildiginde, supin
pozisyondaki kalp hizi deg@erlerinin ortalamasi 92,8+18,5 dk
olarak bulundu. Kaydedilen veriler supin pozisyondaki kalp
hizi degerleri ile kiyaslandiginda istatistiksel agidan anlamli
bulundu (p<0,05) (Tablo 2). Fakat istatistiksel olarak anlamli
her bulgu klinik olarak anlamli olmayabilir. Arastirmamiz
sonucunda bulunan fark calismanin basinda belirlenen etki
blytkliginden blylk olmadigindan klinik olarak anlamli yani
yararli ya da kullanilabilir oldugu sdylenemez, bu nedenle bu
istatistiksel anlamlilik, klinik olarak anlamsiz kabul edildi (11).

Supin pozisyon, sag lateral pozisyon ve sol lateral
pozisyonda dlgllen ortalama arter basing degerleri supin
pozisyondaki ortalama arter basinclari ile kiyaslandiginda
istatistiksel acidan anlamli bulundu fakat klinik agidan
anlamsiz olarak degerlendirildi (p<0,05) (Tablo 2).

Supin pozisyonda 6l¢llen solunum frekanslari ve oksijen
satlrasyon degerleri, supin pozisyonda olctlen solunum
frekanslari ve oksijen satlirasyon degerleri ile kiyaslandiginda
istatistiksel bir anlamliliga rastlanmadi.

Yatak disi mobilizasyon degerlendirildiginde, yatagin
yaninda sandalyede oturma ve bas 45° yukari halde olgtlen
kalp hizi degerleri supin pozisyonda kaydedilen kalp hizi
degerleri ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fakat
klinik olarak anlamsiz bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

Yine supin pozisyonda kaydedilen ortalama arter basinci
degerleri, bas 45° yukari haldeyken, hasta yatagin kenarina
oturtulduktan hemen sonra, hasta yatagin kenarinda ayaga
kaldinldiktan hemen sonra, hasta yatagin yaninda sandalyeye
oturtulduktan sonra sifirinci dakika, 1. dakika, 5. dakika, 30.
dakika kaydedilen degerler ile kiyaslandiginda istatistiksel
olarak bir anlamliliga rastlanmadi. Solunum frekanslari
acgisindan yatagin yaninda ayaga kalkma ve yatagin yaninda
sandalyede oturma degerleri, supin pozisyonda kaydedilen
solunum frekansi degerleri ile kiyaslandiginda istatistiksel
acidan anlamlilik bulundu (p<0,05). Supin pozisyondaki SaO,
degerleri, tim mobilizasyonlar sonrasi kaydedilen degerler
ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmadi.

J Turk Soc Intensive Care 2017;15:53-8
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Tartisma

Yaptigimiz prospektif calismada erken mobilizasyonun
yogun bakim hastalarinda uygulanabilirligini ve erken
mobilizasyonun hasta hemodinamigine etkisini arastirdik.

Bourdin ve ark. (12) yogun bakim hastalarinda erken
mobilizasyonun uygulanabilirligini, sandalyede oturma, ayaga
kalkma ve yUriime 6ncesi ve sonrasi fizyolojik parametreleri
kiyaslamislardir. Calismacilar, kalp hizi, solunum sayisl,
ortalama arter basinci ve O, saturasyon degerlerinin arasinda
anlamli fark olmadigi, fakat ayaga kalktiktan sonra kalp hizi
ve solunum hizi parametrelerinde belirgin artis oldugu,
sandalyede oturma esnasinda bu parametrelerin distigu
ve oksijenlenmenin iyilestigini saptamislardir. Yazarlar, bu
dUsUsUn sandalyede oturma suresinin 90-240 dakika arasinda
olmasina bagli olabilecegini belirtmislerdir (12). Biz de yatagin
yaninda sandalyede oturma ve bas 45° yukari halde o6lcllen
kalp hizi degerleri mobilizasyon dncesi kaydedilen kalp hizi
degerleri ile kiyaslandiginda, solunum frekanslari acisindan
yatagin yaninda ayaga kalkma ve yatagin yaninda sandalyede
oturma degerleri, mobilizasyon oncesi solunum frekansi
degerleri ile kiyaslandiginda klinik olarak anlamsiz bir artisa
rastladik.

Senduran ve ark. (13) karaciger transplantasyon sonrasi
hastalari, kademeli mobilize etmisler ve mobilizasyonun

hemodinamiye etkilerini arastirmislardir. Tim mobilizasyon
evrelerinde kalp hizinda artisa rastlamislardir. Fakat bu
hizlanmanin, 5 dakika icinde mobilizasyon 6ncesi degerlere
distlgunl saptamislardir. Genc ve ark.'nin (14) yaptig
benzer baska bir calismada, yatak kenarina oturma, ayaga
kalkma, sandalyeye yUrime ve sandalyede oturma seklindeki
kademeli mobilizasyon kritik obez hastalarda kiyaslanmis
ve galismanin sonucunda solunum sayisi ve PaO,/FiO,
oranlarinda belirgin artis goézlenmistir. Zafiropoulas ve
ark. (15) Ust abdominal cerrahi geciren hastalarda, supin
pozisyondan oturma pozisyonu veya ayaga kalkma pozisyonu
esnasinda kalp hizi ve ortalama arter basincinda belirgin artis
saptamislardir. Fakat kaydedilen bu degerlerin, 20 dakika
sonra mobilizasyon oncesi degerlere dondigini de ifade
etmislerdir. Bizim calismamizda da yatak disi kademeli
mobilize ettigimiz hastalarin kalp hizi ve ortalama arter
basinci degerleri birbirleri ile kiyaslandiginda yatagin yaninda
sandalyede oturma esnasinda kalp hizinda istatistiksel
anlamli fakat klinik olarak anlamsiz bir artis saptanirken,
ortalama arter basinglari arasinda istatistiksel bir anlamlilk
saptanmamistir.

Yogun bakimda erken mobilizasyonla ilgili standart bir
mobilizasyon programi belirlenememistir; yine hangi hasta
nasil mobilize edilmeli konusu tartismalidir. Arastirmacilar,
mobilizasyon 6ncesi ve sonrasi vital parametreler ve

solunum sayisi ve SaO, degerlerinin karsilastirilmasi

Tablo 2. Supin pozisyon ve sag ve sol lateral pozisyon 1. dakika, 5. dakika, 30. dakika ortalama kalp hizi, ortalama arter basinci, ortalama

Supin KH, OAB, SS, Sa0, | Sag lateral Sag lateral Sag lateral Sol lateral Sol lateral Sol lateral
(dk, mmHg, dk, %) 1.dakika KH, | 5.dakika KH, | 30.dakikaKH, | 1.dakika KH, | 5.dakika KH, 30. dakika KH,

OAB, SS, Sa0, | OAB, SS, Sa0, | OAB, SS,Sa0, | OAB, SS, Sa0, | OAB, SS, Sa0, OAB, SS, Sa0,
92,8+18,5 89,7+13,5* 88,5+13,1* 89,1+13,5* 91,5+15* 91,8+13,2* 93+16*
85,5+16,3 83,7+£21,1* 83,3+20* 84,5+18,9* 82,6115,7* 84,6£19,7* 83,9+17,4*
22,5+6,5 22,7458 21,610,9 21,411 25+2,8 25,4412 22,2413
98+0,4 98+10,4 98+10,4 97111 97+0,5 9710,4 9710,4

*p<0,05 istatistiksel anlamli

KH: Kalp hizi, OAB: Ortalama arter basinci, SS: Solunum sayisi, SaO,: Arter oksijen satiirasyonu

Tablo 3. Kalp hizi, ortalama arter basinci ve solunum sayisinin supine gére 45° bas yukari, yatagin kenarinda oturma, yatagin yaninda
ayakta durma, yatagin yaninda sandalyede oturma pozisyonlarina gére kiyaslanmasi

Supin pozisyon KH, 45° bas yukari | Yatagin Yatadin Yatagin yaninda Yatagin yaninda Yatadin yaninda
OAB, SS pozisyon KH, | kenarinda yaninda sandalyede sandalyede sandalyede
(dakika, mmHag, dakika) OAB, SS otururken ayakta KH, | otururken 1. dakika | oturuken 5. dakika | oturuken 30.

' ' KH, OAB,SS | OAB, SS KH, OAB, SS KH, OAB, SS dakika KH, OAB, SS
82,8+15,6 86,4+16,8* 87,4+19,8 89,4+20,3 84,9+14,6 86,6+£18,1 85+14,9
85,1+12,5 84+16,9 86,8+19,3 85,5+15 86,5+14,2 84,3+11,8 86,1+12,8
22 (12,36) 21(12,36) 24(18,32) 22 (14,36)* | 22 (14,32)* 20(11,32) 20 (15,36)

*p<0,05 istatistiksel anlamli

KH: Kalp hizi, OAB: Ortalama arter basinci, SS: Solunum sayisi
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hemodinamik stabiliteye yogunlasmaktadir (16-19).
Yaptigimiz calismada, medikal veya postoperatif hastalar,
yatislarinin ilk glinl yatak ici veya yatak disi kademeli mobilize
edilmis, herhangi bir advers olayla karsilasilmamistir. Bu bize,
hemodinamik instabilite gelisebilir endisesiyle mobilizasyonu
geciktirmenin anlamsiz oldugunu disidndirdd.

Yogun bakimda hasta mobilizasyon gtvenligi énemlidir.
Cogu hastanin fizyolojik homeostaz bozukluklari, sinirli
kardiyopulmoner rezervi ve egzersiz intoleransi vardir. Bunun
yaninda kullanilan endotrakeal tlpler, beslenme tlpleri,
santral ve periferik damar yol hatlari, monitérizasyon igin
kullanilan araclar, cerrahi sonrasi hastalarda drenler gibi
faktorler mobilizasyonu kisitlamaktadir. Fakat calismalar,
yogun bakimda erken mobilizasyonun glvenli ve
uygulanabilir oldugunu géstermektedir (12,16). Karsilasilan
advers olay veya planlanmamis eksttibasyon oranlarinin gok
disuk oldugu belirtiimektedir. Mobilizasyonun entiibasyon
sonrasi ilk gln, olabildigince en erken zamanda baslanmasi
onerilmektedir (7-9). Bizim calismamizda cerrahi geciren
hastalar ekstlbasyon sonrasi herhangi kontrendikasyon
olusturacak bir durum yoksa ortalama 16 saat sonra, girisimsel
cerrahi islemi uygulanan hastalar kasik kanama kontroll ve
norolojik degerlendirilmelerine gore ve diger hastalar ilk 24
saat icerisinde mobilize edilmistir. Ne yatak ici ne de yatak
disi mobilizasyon esnasinda ekstlibasyon, hipertansiyon
veya hipotansiyon, hastanin diziistl diismesi, mevcut dren,
kateter, idrar sondasinin cikmasi gibi herhangi bir advers
olayla karsilasiimamistir. Bu durum hasta sayimizin az olmasi
nedeniyle olabilir. Yogun bakimimizda sivi dengesi hastada
tasikardi, hipotansiyon varligi, kan laktat dizeyi, santral mikst
venoOz oksijen degerinin takibi ile izlenmektedir. Sivi acig
olan hastalar yine ekokardiyografide sol ventrikil diyastol
sonu hacim ve vena kava inferior ¢apinin 6lcimu yapilarak
degerlendiriimekte ve gerekli sivi destegi saglanmaktadir.
Bu nedenle hastalarin sivi aciginin olmamasi, yine hastalarin
mobilizasyonunun yavas ve kademeli sekilde yapiimasina,
deneyimli personelin mobilizasyona yardim etmesine de
baglanabilir. Hastalarimizin cogunun postoperatif, ekstibe
hastalar olmasi, yogun bakim yatis strelerinin kisa olmasi

nedeniyle hemodinamik parametrelerde klinik anlamsiz
olarak degerlendirdigimiz parametrelerin, hasta gesitliligimiz
artarsa degisebilecegini disinduk.

Sonug

Yogun bakimda erken mobilizasyonun guvenli ve
yapllabilir oldugu ve yogun bakim sonuclarini iyilestirdigi
gdsterilmistir. Yeni yayinlar, erken mobilizasyonun, taburculuk
suresini kisalttigini gdstermektedir. Erken mobilizasyon igin
protokollerin olusturulmasi ve bu protokollerin kullanimiyla
yogun bakim yapisi ve isleyisinde iyi yonde gelismeler olacagdi
dustnUlmektedir.

Erken mobilizasyonun sivi dengesi optimize edilmis
hastalarda hem yatak ici hem de yatak disi pozisyonlarda
hemodinamik agidan major bir hemodinamik bozukluga yol
agcmadigi goruldi ve hastalara yakin monitorizasyon ile erken
mobilizasyonun glivenle uygulanabilecegi sonucuna varildi.

Bu konuda yapilacak yeni calismalarin ve olusturulacak
mobilizasyon protokollerinin calismamizi destekleyecegi ve
yogun bakim kritik hasta sonuclarina iyi yonde etkileyecedgi
kanaatindeyiz.
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