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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI
Yogun Bakim Unitesinde Kalis Siiresini Etkileyen Faktorler
Semra ALTAY
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah
Damsman: Dr. Ogretim Uyesi Am1 OZUDOGRU

Uzun siire yogun bakimda iinitesinde (YBU) kalmanm komplikasyon riskini ve mortalite
oranmi artirdig1, yiiksek maliyetlere sebep oldugu, hasta, aileleri ve toplum iizerinde yiik
olusturdugu bilinmektedir. YBU’ de kalis siiresinin 6nceden tahmin edilmesi hastanmn
takibi, tedavisi, uygun taburculuk zamami ve kaynaklarm daha verimli kullanilmasi
acisindan &nemlidir. Bu calisma YBU’ de kahs siiresini etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla yapildi.

Degerlendirme parametreleri ICF’ e (International Classification of Functioning, Disability
and Health) gore secildi. YBU’ de yatan, 18 yas iizeri, entiibe olmayan, hemodinamisi
stabil, yapilacak degerlendirmelere engel hastaligi bulunmayan hastalarin onamlar1
alindiktan sonra yatiglarinin 24-72. saatleri arasinda degerlendirmeler yapildi. Glaskow
Koma Skalasi degeri 15’in altinda olan, YBU’de vefat eden ve entiibe edilen hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Katilimcilarin Agr1 durumlar: visiial analog skala (VAS) ile, kas
kuvveti 5 tekrarli otur-kalk testi ile, giinliik yasam aktivitesi Barthel Indeksi ile, yasam
kalitesi Nottingham Saglik Profili ile, mobilizasyon durumu Yogun Bakim Mobilizasyon
Skoru ile, kirllganlik Tillburg Kirilganlik Olgegi ile, depresyon ve anksiyete durumu
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi ile, kognitif durum Egitimsizler Igin Modifiye
Edilmis Mini Mental Test ile, biling durumu Glaskow Koma Skalasi ile, mortalite
durumlar1 ise APACHEII skoru ile kaydedildi. Bu parametrelerin yaninda kisilerin
demografik bilgileri ve YBU’ de kalis siireleri de kaydedildi. Pearson korelasyon katsayist,

YBU’ de kals siiresi ve diger degiskenler arasindaki korelasyonu incelemek igin
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hesaplandi. Yogun bakimda kalis siiresinin belirleyicilerini saptamak i¢in Kademeli Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi yapild.

Calismaya YBU’ de yatan %46,8’ i erkek olan toplam 47 hasta dahil edildi. YBU” de kalis
stiresiyle yas (p:0,023), mortalite orani (p:0,037), mobilizasyon diizeyi (p<0,001), giinliik
yasam aktiviteleri (p<0,001), kognitif durumu (p<0,001), anksiyete ve depresyon durumu
(p<0,001), kirilganlik durumu (p:0,001) arasmnda anlamli iliski bulundu. YBU’ de kalis
siiresinin kademeli c¢oklu dogrusal regresyon modeline gore hastanin mobilizasyon
durumu, anksiyete ve depresyon durumu ve mortalite oranm1 %47 belirleyicileri olarak
bulundu. Sonug olarak YBU’ de kalis siiresini etkileyen faktdrler kisinin mortalite diizeyi,

mobilizasyon durumu, anksiyete ve depresyon diizeyi olarak bulunmustur.

Agustos 2022, 56 Sayfa.

Anahtar Kelimeler: Kalis siiresi, yogun bakim, yogun bakim iiniteleri.
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SUMMARY

M.Sc. THESIS
Factors Affecting Length Of Stay In The Intensive Care Unit
Semra ALTAY

Kirsehir Ahi Evran University, Instute of Health Sciences Department of

Physiotherapy and Rehabilitation
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Aml OZUDOGRU

It is known that staying in the intensive care unit (ICU) for a long time increases the risk of
complications and mortality, causes high costs, and creates a burden on the patient, their
families, and society. Predicting the length of stay in the ICU is important in terms of
patient follow-up, treatment, appropriate discharge time and more efficient use of
resources. This study was conducted to determine the factors affecting the length of stay in

the ICU.

Evaluation parameters were selected according to International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF). After obtaining the consent of the patients who
are hospitalized in the ICU, over the age of 18, who are not intubated, whose
hemodynamics are stable, and who do not have a disease that prevents the evaluations to
be made, between the 24-72 hours of their hospitalization evaluations were made. Patients
with a Glasgow Coma Scale value below 15, who died in the ICU, and were intubated
were not included in the study. Pain status of the participants visiial analog scala (VAS),
muscle strength 5-repetition sit-stand test, daily life activity Barthel Index, quality of life
Nottingham Health Profile, mobilization status Intensive Care Mobilization Score, frailty
Tillburg Vulnerability Scale, depression and anxiety status by Hospital Anxiety and
Depression Scale, cognitive Status was recorded with the Modified Mini Mental Test for
the Uneducated, consciousness status was recorded with the Glasgow Coma Scale, and
mortality status was recorded with the APACHEII score. In addition to these parameters,
demographic information and length of stay in the ICU were also recorded. The Pearson
correlation coefficient was calculated to examine the correlation between length of stay in

X



ICU and other variables. Gradual Multiple Linear Regression Analysis was performed to
determine the determinants of ICU length of stay. A total of 47 patients, 46.8% of whom

were men, were included in the study.

A significant correlation was found between the length of stay in the ICU and age
(p:0.023), mortality rate (p:0.037), mobilization level (p<0.001), activities of daily living
(p<0.001), cognitive status (p<0.001), anxiety and depression status (p<0.001), and frailty
(p:0.001). It was found that the length of stay in the ICU was determined by the patient's
mobilization status, anxiety and depression status, and mortality rate 47%. As a result, the
factors affecting the length of stay in the ICU were found to mortality level, mobilization

status, anxiety and depression level.

August 2022, 56 Pages.

Key Words: Intensive care, intensive care units, length of stay
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1. GIRIS

Yogun bakim iinitesi (YBU); yasamsal islevlerinin bir kism1 veya tamamini kaybetme riski
olan veya kaybetmis kritik hastalarin tedavi ve takiplerinin yapildigi, hasta bakimi
acisindan ayricalik tasiyan ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat yasamsal
gostergelerin gozlemi yapilan, multidisipliner ¢alisan, isletim maliyeti yiiksek birimlerdir
(1). YBU’ne en sik basvuru tanilari arasinda akut myokard enfarktiisii, solunum sikintis,
koroner arter bypass grefti, konjestif kalp yetmezligi, serebrovaskiiler olay veya
intrakranial kanama, kardiyovaskiiler disfonksiyonlar, pnomoni, sepsis, diyabetik
ketoasidoz, gastrointestinal kanama ve diger tamlar vardir (2). Hastalarin YBU’ ne en sik
kabul edilme nedeni mekanik ventilatdre duyulan ihtiya¢ sebebiyle solunum yetmezligi
olmustur (3). Kritik hastalik altta yatan patofizyolojiye ve tedaviye cevaba bagli olarak
saatlerden aylara kadar siirebilir, yiiksek mortalite ve morbidite oranlarma sahiptir (4).
Yogun bakima ihtiyag duyan hastalar fonksiyonel durumlarinda diisiis yasarlar ve
genellikle bakim maliyetleri yiiksektir (5). Uzun yogun bakim iinitesinde kalig siiresi
hastalar, aileleri ve toplum iizerinde yiiktiir (6). YBU’de kalis siiresi kaynak kullaniminin

bir Olciisii olarak kullanilir (7).

Yogun bakima yiiksek talep nedeni ile yogun bakim yataklarmin ve kaynaklarmin verimli
ve etkin sekilde degerlendirilebilmesi onemlidir (8). YBU’ leri hastanelerde yataklarm az
bir kismini olusturmalarma karsin, hastane maliyetlerinde 6nemli yer tutmaktadir (9).
Yogun bakim iinitelerinde bakim yiiksek maliyet ve smirli kaynaklarla iliskilidir. Bu
durum smirli yogun bakim yatagiyla birlestiginde ¢ofu yogun bakim iinitesi tam
kapasiteye yakin calisacaktir. Bu nedenle yatak bulunmamasi bir sorun haline gelir ve
diger hizmetler etkilenebilir (10). Yogun bakimda uzamis hasta yatiglar1 morbidite ve
mortalitenin artmasi yaninda maliyeti daha da artrmaktadir (11). Yogun bakim yataginin
giinliik maliyeti servis yatagma gore 6-8 kat daha fazladir (8). Kalis siiresini etkileyen
faktorleri bilmek kaynak planlamasmi kolaylastirir (10). Uzun siire yogun bakim
iinitesinde kalig hastane kaynakli komplikasyon olasiligmi artirir ve daha yiiksek

mortaliteye sebep olur (6). Yogun bakim {initesinde kalis siiresini etkileyebilecek



belirleyicilerin analizi hem tibbi kalite giivencesi hem de saglik ekonomisi yonlerinden

onemlidir.

Kisa hastanede kalig siiresi enfeksiyon riskini azaltan, sonraki komplikasyon riskini
siirlandiran ve iyi bir hastane performans gostergesi olarak kabul edilir (6). Uzun siire
YBU’ de kalis, enfeksiyon, komplikasyon ve mortalite oramini artirarak kisilerin saglik
durumunu olumsuz etkileyebilir (12). Hastane ve YBU toplam kalis siiresi; farkli bakim
politikalari, farkli hastaneler, farkli tilkelere gore degisim gosterir. Tibbi faktorlere ek
olarak, sosyal ve kurumsal faktorler, psikolojik faktorler, bakim kalitesini etkileyen

faktorlerin de hastanede kalis siiresi lizerinde etkileri vardir (6).

YBU’ de kalis siiresi iizerine arastirmalar, hastane igin daha iyi gelistirilmis modeller,
kaynak kullanimma iliskin daha saglam tahminler, bireysel sonu¢ tahmini ve tedavisi i¢in
alternatif tercihler gelistirilmesi igin degerli bilgiler saglar (7). YBU’ de kalis siiresinin
tahmin edilmesi taburculugu uygun zamanlamasini belirlenmesine yardimci olabilir. YBU”
de yapilacak degerlendirmelerle hastalarm YBU de kalis siireleri tahmin edilerek uygun
tedavi ve rehabilitasyon programi ve kaynaklarm kullanimi planlanabilir. YBU’ de kalis
siiresini etkileyen faktorlerin arastirildign calisma sayisi smirhidir. Calismamiz YBU’de
kalis siiresini etkileyen faktorleri ICF’e (International Classification of Functioning,
Disability and Health) gore inceleyen ilk ¢alismadir. Bu ¢aligmanin amaci yogun bakim

iinitesinde kalis siiresini etkileyen faktorleri belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim iinitelerinin temeli 1854 yilinda, savas sirasinda ciddi sekilde yaralanan
askerlerin daha yogun hemsirelik bakimi almasi i¢in “ Florence Nightingale” tarafindan
atilmistir (13). YBU hastalarin 24 saat takip edildigi, ileri teknolojiye sahip cihazlarm
oldugu, ozel egitim almis ve multidisipliner calisan ekibin oldugu servislerdir. Ciddi
komplikasyonu olan, akut, yasami tehdit eden bir veya daha fazla organ sisteminde

disfonksiyon olan hastalarin tedavi edildigi iinitelerdir (13).

Yogun bakimda takip edilen hastalar agwr hastalik, zehirlenme, travma, ameliyat
komplikasyonlar1 geciren veya gegirme olasilif1 olan hastalardir (14). YBU’ e hastalar
oncelik sirasina gore kabul edilirler. Durumu kritik olan, yogun takip ve tedavi gereken,
kardiyopulmoner ve ndrolojik durumu stabil olmayan hastalar birinci 6ncelik sirasindadir.
Ikinci dncelikli hastalar uygulanan bir girisimden sonra YBU’ de takip ve bakima ihtiyaci
olan hastalardir. Ugiincii 6ncelikli hastalar ise durumu stabil olmadig1 halde YBU’ den

fayda gérmesi beklenmeyen hastalardir (14).

2.2. Yogun Bakim Unitelerinde Olusabilecek Komplikasyonlar

Yogun bakim iinitesinde(YBU) kalan hastalar, YBU de baslayan veya &nceden mevcut
olup devam eden bir¢ok sorun yasarlar (15). Bunlar arasinda kas zayifligi, bilissel
problemler, psikolojik zorluklar, fiziksel islevsellikte bozulma, yasam kalitesinde ve
giinliik yasam aktivitelerinde azalma sayilabilir (15). YBU’ lerinde yatak istirahati veya
immobilizasyon siklikla tedavinin bir parcasidir (3). Uzun siire immobilite bir¢cok klinik
komplikasyonlara sebep olabilir. Bu komplikasyonlar siddetli ve uzun siire olabilmekte,
fonksiyonlarda limitasyonlara ve ileriki siiregte yasam kalitesini etkilemeye yol
acabilmektedir (16). Arastirmacilar yatak istirahatini; pulmoner 6dem, atelektazi, kemik
demineralizasyonu, kas kaybi, vazomotor dengesizlik, kabizlik, agri, basing iilserleri,
kontraktiirler ve kan pihtilar1 gibi potansiyel komplikasyonlar1 oldugu i¢in zararh

bulmuslardir (17).

Néromiiskiiler zayiflik veya YBU kazanilmis zayiflik ve bozulmus fiziksel fonksiyon
hastalarin siklikla karsilastiklar1 komplikasyonlardir (18). YBU’ de kazanilmis zayiflik su



sekilde tanimlanmistir; derin tendon reflekslerinde kayip olsun veya olmasin siddetli
paraliziye kadar degisebilen bilateral kuvvetsizliktir (19). YBU’ de gelisen zayiflik sepsis,
hareketsizlik, coklu organ yetmezligi, hiperglisemi ve kortikosteroid kullanimina
baglanmistir (19). 7 giinden fazla mekanik ventilatore bagli kalan hastalarda %58 ‘e kadar
YBU’ de kazanilmis zayiflik gozlemlenmistir (20). YBU’ de kazamlan zayiflig1 azaltmak
icin erken mobilizasyon bir secenektir fakat mekanik ventilatore bagli hastalarda
ambulasyon dahil yogun fizik tedaviden kagmilir (21). YBU’ de kazanilmis zayiflig1 olan
hastalarda elektrofizyolojik olarak aksonal ndropati (kritik hastalik polindropatisi) ve
myopati (kritik hastalik myopatisi) gozlemlenebilir (18). Genellikle kritik hastalik
polindropatisi ile kritik hastalik myopatisi beraber gozlemlenir ve “kritik hastalik
noromyopatisi” olarak adlandirilir  (22). Yapilan c¢alismalarda kritik  hastalik
néromyopatisinin YBU’ den taburcu olduktan sonra 5 yil %84-95 oraninda devam ettigi

gozlemlenmistir (18).

YBU’ lerinde kas kuvveti onemlidir, ciinkii hastanin mortalitesi ve morbiditesi kas
kuvvetine gore tahmin edilebilir (23). YBU’ de kas kuvvetsizligi olusmasinda risk
faktorleri; ileri yas, sepsis tanisi, elektrolit bozukluklari, kortikosteroidler ve ndromuskiiler
bloke edici ajanlarin kullanilmasi, hastaligin siddeti ve hareketsizlik, sedasyona bagh
hastanin hareketliliginin azalmasidir (24). Kritik hastaliklarin hangi mekanizmayla kas
zayifligina yol actig1 kompleks bir olaydir ve birbiriyle iliskili stire¢leri icermektedir (16).
Kas kuvvetsizligi sagkalan hastalarda kalic1 sakatliklara sebep olabilir (25). YBU deki kas
kuvvetsizligi hastanin taburcu olurken fonksiyonel bozukluguyla ve hastanede kalis siiresi
ile iliskilidir (25). YBU de kas kuvveti daha iyi olan hastalarm taburcu olurken fiziksel
fonksiyonlarmin daha iyi durumda oldugu ve hastanede kalis siirelerinin daha kisa oldugu

tespit edilmistir. Bu durum erken mobilize olmalariyla iliskilendirilmistir (25).

Uzun siire YBU” de kalan hastalarm, YBU’ e kabul edilmeden 6nce ve taburculuklarindan
sonrast karsilastirildiginda yasam kalitelerinde 6nemli bir diisiis oldugu ve giinliik yasam
aktivitelerinde (GYA) daha bagimli olduklar1 bulunmustur (26). YBU’ lerinde genelde
fiziksel fonksiyon GYA ile degerlendirilir. Yapilan galismalarda YBU’ den taburcu olan

hastalarin hemen hemen hepsinde GY A bozulma oldugu rapor edilmistir (18).

YBU’ den sonra yasam kalitesi yaygin olarak bozuldugu biliniyor (18). 21 c¢aligmanin
incelendigi bir ¢alismada >7000 kisinin YBU’ den sonra yasam kaliteleri dnemli dlciide

diisiik bulundu ve yasam kalitesinin tiim alanlarinda bozulmalar oldugu bulunmustur (27).



300 YBU hastasinda kririk hastaliktan sonra yasam kalitesinin 3 ayda diizelmeye basladig1
ve 1 yilda diizeldigi bildirilse de baska bir ¢alismada yasam kalitesinin diizelmesi 2,5
yildan 5 yila kadar siirebilecegi bildirilmistir (27).

YBU’ lerinde psikiyatrik komplikasyonlar sik goriiliir. Geng yas, egitim ve kadm cinsiyet
psikiyatrik komplikasyonlar icin risk faktoriidiir (18). YBU’ leri psikolojik olarak zorlayici
ortamlardir; bip sesi ¢ikaran yiiksek sesli alarmlar hastalar1 korkutabilir, endotrakeal tiipleri
varsa iletisim kuramazlar, bircok hastanin kollarinda veya bacaklarinda damaryolu vardir,
iiretralarinda foley kateter ve fiziksel kisitlamalar1 vardir. Bu deneyimler hastalara ¢aresiz,
gii¢siiz, {izgiin, itibarmi kaybetmis, cezalandirilmis, utanmis hissettirebilir ve YBU’ den
taburcu olduklarinda depresyonu tetikleyebilir (28). Kritik hastaliktan iyilesen hastalar post
yogun bakim sendromu olarak adlandirilan psikolojik ve biligsel islev bozuklugu
yasayabilirler (29). Yapilan c¢alismalar YBU’ den taburcu olan hastalarda depresif

belirtilerin sik goriildiigiinii ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigini gostermistir (30).

Anksiyete, kisinin fiziksel ya da fizyolojik bir tehdit altinda kendini hissettiginde
gosterdigi, yasamdaki stresorlere karsi verilen dogal bir reaksiyondur (31). Anksiyeteye
kan basinci, nabiz ve solunumda artma, keskin prekordiyal agri1 fizyolojik gostergeler eslik
etmektedir (32). Hastane ortami 6zellikle yogun bakim tiniteleri bireyler i¢in son derece

onemli anksiyete kaynagidir (33).

Deliryum YBU hastalarinda %32 oraninda goriiliir, mekanik ventilatére bagl kisilerde bu
oran %77’ e kadar yiikselir (34). Deliryum dikkatsizlikle beraber, diizensiz diisiince ya da
uyarilmis biling seviyesiyle akut zihinsel durum degisikligidir (35). Deliryumu olan YBU
hastalarmm MR  goriintiilerinde beyin atrofisi olusmustur, atrofi yaygin nodrolojik
bozukluk igin risk faktoriidiir (36). YBU’ deki deliryum siiresi ile bir yillik kognitif
bozukluk arasinda iligki oldugu bununla birlikte hi¢ deliryum yasamayan hastalarda bile

kognitif acidan 6nemli bozulma gozlemlenmistir (37).

YBU’ de ve sonrasinda ortaya ¢ikan deliryum dahil olmak {izere kognitif bozulma c¢ok
yaygindir. YBU’ de sonraki bir yil iginde kismen diizelir (18). Yapilan bir ¢ahiymada
ARDS’den kurtulan 54 kisiden %73’linde hastaneden taburcu olurken biligsel sekel
oldugu, ancak bir y1l sonra %46’sinda sekel oldugu bulunmustur (38). Baska bir calismada
77 YBU hastasinm %79’unda  kognitif bozukluk oldugu ve 3 ila 12 ay devam ettigi

bulunmustur (39). Bu tiir iyilesmelere ragmen baska bir ¢alismaya gore kognitif



bozukluklar uzun siireli olabilir, ARDS’ den kurtulan hastalarin %24’iinde en az 6 yil hafif

ila orta derecede kognitif bozukluk devam etmistir (40).

YBU oncesi daha diisiik zeka (bilissel rezerv) ve hafiza yetersizligi, YBU sonras1 kognitif
bozukluk i¢in risk faktorii olabilir. Diger risk faktorleri hipoglisemi, hipoksemi,

hipotansiyon ve sedasyondur (18).

Pulmoner difiizyon seviyesinde bozulma YBU’ de en sik gorilen pulmoner
komplikasyondur. Diflizyon kapasitesi ile mekanik ventilatore bagli kalma siiresi ters
orantilidir. Mevcut c¢alismalar ventilasyon stratejileriyle uzun vadeli pulmoner

komplikasyonlarin azaltilabilecegini gostermistir (18).

Yogun bakim hastalar1 altta yatan agir hastaliklari, ¢esitli invaziv girisimler ve uzun siire
mekanik ventilatore bagh kalma gibi nedenlere bagl olarak hastanede yatan diger hastalara
gore nozokimyasal infeksiyonlara daha ¢ok maruz kalmaktadir (41). Amerika’da hastane
infeksiyonlar1 arasinda hastane kokenli pnomoni (HKP), iiriner sistem infeksiyonlarindan
sonra ikinci siradadir (41). Yogun bakimda kritik hastalarda ise HKP tiim diinyada en sik
izlenen infeksiyon oldugu saptanmustir (42). Avrupa iilkelerin YBU’ de gelisen
infeksiyonlar arasinda HKP sikligi %47 ile ilk swada olup iilkemizde yapilan bir
arastrmada %30.4 oraninda oldugu bildirilmektedir (41). Literatiirda nozokimyasal
infeksiyonlar arasinda HKP’ nin %30-70 diizeyinde mortaliteye neden oldugu

bildirilmektedir (41).

Kirillganlik stres faktorlerine karsi direncte diisiis, kotli saglik durumlarmma karsi
savunmasizligin artmasi, mobilitenin kotiilesmesi, disabilite, hastaneye yatis ve sonunda
Oliimiin gorildigli azalmis fizyolojik rezerv sendromu olarak tanimmlanir (43). Kirillgan
bireylerin yogun bakima kabul edilme oranlar1 fazladir. YBU deki hastalarin var olan
kirilganliklar da artmaktadir (43). Kirtlganik YBU’ ye yatan hastalarda artmis mortalite,
uzami§g yatig siiresi, artmis deliryum riski ve hastaneden c¢iktiktan sonra fonksiyonel
yetersizlikte artig ile iligkilidir (44). Yogun bakim hastalarinda kirilganligin
degerlendirilmesi yogun bakim sonrasi kisa ve uzun donem sonuglarm tahmin edilmesinde

yardimec1 olabilecektir (44).



2.3. Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Simiflandirilmasi(ICF)

Hastaliklarin uluslararasi smiflandirilmast ilk olarak 1898 yilinda 6liim sebeplerinin
smiflandirilmast olarak yaymlanmistir (45). Daha sonra her hastaligin bir kod ile
degerlendirildigi Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi (International Classification of
Disease-ICD) yaymlanmistir (46). ICD baslangicta 6liim belgesi i¢in kullanilmis olup daha
sonra epidemiyoloji ve halk sagligi i¢in saghgi ve miidahaleleri izlemek {izere
kullanilmistir. Son zamanlarda ise klinik amaclar i¢in tanisal siniflandirma araci olarak
kullanilmaktadir. Ayrica tam ve tani ile iligkili gruplar da dahil olmak iizere geri 6deme

sistemleri i¢in de siniflandirma ICD kullanilarak yapilmaktadir (47).

Bu gelismelere ragmen saghigin ve saglikla ilgili durumlarm smniflandirilmasi yeterli
olmamustir. 2001 yilinda Diinya Saglk Orgiitii(DSO), saghkla ilgili refah ve saghgin
kavramsal bir ¢ercevede tanimi i¢in ortak ve standart bir dil saglamak amaciyla ICF 1
tanitmustir (48). ICF, kisinin yasadig1 ve hareket ettigi, ayrilmaz bir sekilde i¢ ige gecmis
fiziksel, sosyal ve tutum ortaminda bireyin evrensel islevsellik ve yetiyitimi deneyimleri
hakkinda kapsamli ve biitiinciil bir anlay1s i¢in baslangi¢ noktas1 olusturur (49). ICF, DSO
Uluslararas1 Siniflamalar Ailesi'ne ait olan diger siniflandirmalara benzer sekilde,

giincellenmekte ve bir revizyon siirecinden gecmektedir.

2.3.1. ICF’ in Amaci

2001 yilinda DSO, saghkla ilgili refah ve saghgin kavramsal bir ¢er¢evede tanim igin
ortak ve standart bir dil saglamak amaciyla ICF’ i tanitmistir (48). ICF’ in amagclar1 su

sekilde siralanabilir:

- Saghgin ve saglikla ilgili durumlarm tanimlanmasi ve arastirilan verilerin sonug

Olctimlerinin degerlendirilmesi i¢in bilimsel bir temel olusturmak,

- Saglik c¢alisanlari, arastirmacilar, siyasetgiler ve Ozrii olanlar da dahil olmak iizere
toplumda farkli kullanicilar arasinda saglhik ve saglikla ilgili durumlarla ilgili iletisimi

arttirmak amaciyla ortak bir dil olugturmak,

- Ulkeler, saglikla ilgili disiplinler, hizmetler ve zaman agisindan verilerin

karsilastirilmasina olanak saglamak,

- Saglikla ilgili bilgi sistemleri i¢in sistematik kodlama semalar1 saglamaktir (50).



2.3.2. ICF’in Yapisi

ICF kisinin islevselligini ve kisithiligmi tanimlayan genel bir ¢erceve olusturur. ICF, iki ana
bashktan olusmaktadir; Islevler ve Yetiyitimi, Baglamsal Etmenler. Her boliim iki
bilesenden olusmaktadir. Islevler ve Yetiyitimi, viicut islevleri ve yapilari, etkinlikler ve
katilim bilesenlerinden olusmaktadir. Baglamsal Etmenler ise; ¢evresel ve kisisel etmenler
bilesenlerinde olugmaktadir. Bilesenler de kendi igerisinde alt kategorilere ayrilmaktadir

(50).

2.3.3. ICF’in Bilesenleri

ICF, iki boliim ve her bir boliim icerisinde iki bilesenden olusmaktadir.
1. Islevler ve Yetiyitimi

a. Viicut islevleri ve yapilari

b. Etkinlikler ve katilim

2. Baglamsal Etmenler

a. Cevresel etmenler

b. Kisisel etmenler

Viicut islevleri ve yapilar1 bileseni kendi igerisinde viicut islevleri ve viicut yapilar1 olmak
iizere alt boliimlere ayrilmaktadir. Viicut islevleri bileseni, viicut sistemlerinin hem fiziksel
hem psikolojik tiim fizyolojik islevlerini kapsar. Viicut yapilari ise viicudun anatomik

yapilarinin tanimlanmasini ifade etmektedir.

Etkinlik, kisinin giinliik hayatta {istlendigi gérev ve sorumluluklar1 yerine getirmesidir. Bu
gorev ve sorumluluklar1 yerine getirirken yasanan zorluklar etkinlik sinirliliklari olarak

adlandirilir.

Katilim ise aktif bir sekilde hayatin i¢inde olmaktir. Bu eylemi gergeklestirme siirecinde

yasanan problemler katilim kisithiliklar1 olarak adlandirilmaktadir

Cevresel etmenler, bireyin etkilesimde oldugu tiim yakin ve genel ¢evresini kapsamaktadir.

Bireyin ICF de degerlendirilen diger bilesenlerini etkileyebilmektedir.



Kisisel etmenler, yas, cinsiyet, ik, sosyokiiltiirel alisgkanlik gibi bireyin tanimlayici
bilgileridir. Bu parametreler kisiye 0zgii ve genellenemeyecegi icin degerlendirmesi

oldukga zor ve karmasiktir. Bu nedenle kisisel etmenler ICF’ de kodlanmamaktadir (50).
2.3.4. ICF’ in Yogun Bakim Unitesinde Kullanimi

ICF, Kklinisyenlerin ve arastrmacilarin  hastanin durumundaki bozulma, aktivite
simirlamalar1 ve katilim kisitlamalarindaki degisiklikleri yakalayabilecekleri ve farkl
lyilesme asamalarina uygun Olciitleri kullanabilecekleri bir temel saglar (77). ICF klinik,
egitimsel ve/veya arastirma amagl ve hizmet diizeyindeki karar vericiler i¢in bir planlama
arac1 olarak kullanilabilir (78). DSO ve Diinya Fizik Tedavi Konfederasyonu, ICF’ in
multidisipliner ekipler ve fizyoterapistler icin evrensel bir cergeve olarak kullanilmasmi

onermistir (79).

ICF baglaminda uzun vadeli diisiinmek, farkli bulgular1 uzlastirma ve daha da 6nemlisi
yeni ve kesfedilmemis miidahaleleri dikkate alma firsati ve kritik hastaliktan kurtulan
hastalarm yasamlarinda siirekli iyilesmeler saglayabilir (80). YBU’de degerlendirme
yontemlerinin ICF c¢ergevesine dahil edilmesi, hastalar i¢in dogru iyilesme zamaninda
dogru oOnlemlerin secilmesine yardimci olabilir (81). Genis uygulanabilirligine ragmen
YBU’de yaygin kullanilmamaktadir (82). ICF’ in YBU’ de kullanilmasi kritik hastaligmn
yikici, uzun vadeli sonuglarimi iyilestirmek i¢in en etkili tedavi stratejilerinin

belirlenmesine yardimci olacaktir (77).



3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma yogun bakim tinitesinde kalis siiresini etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla
Kayseri Ozel Diinyam Hastanesi’ nin yogun bakim iinitelerinde ( dahiliye YBU, anestezi
ve reanimasyon YBU, gogiis hastaliklar1 YBU, kardiyovaskiiler YBU ) yatan hastalar

iizerinde yapildi.

Calismaya Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi girisimsel olmayan klinik
arastrmalar etik kurulundan 31.03.2022 tarihinde onay alinmis olup karar numarasi

2022/191 dir (Ek 1).

Calismada degerlendirilecek bireylerin YBU yatislarinin 24.-72. Saatleri arasinda onamlar1
alindiktan sonra degerlendirmelere baslandi. Katilimcilar ICF (International Classification
of Functioning, Disability and Health)’ in degerlendirme parametreleri dikkate alinarak
degerlendirildi. ICF’in bilesenlerine gore katilimcilarin asagida verilen degerleri

kaydedildi.
Viicut yap1 ve fonksiyonlari:

» Kas kuvveti

> Agn

» Kirilganlk diizeyi
» Mortalite orani

Aktivite ve katilim:

» Mobilizasyon durumu

» QGiinlik yasam aktiviteleri

» Yasam kalitesi

» Kognitif durum

» Biling diizeyi

» Anksiyete ve depresyon durumu

Baglamsal faktorler:

» Yas
» Cinsiyet
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> Meslek
» Egitim
> Hastalik tanisi

Katilimcilarin demografik bilgileri, APACHE 1I skorlar1 kaydedildikten sonra sirasiyla
Glaskow koma skalasi, Barthel indeksi, Nottingham saglik profili, Hastane anksiyete ve
depresyon Olgegi, Tillburg kirillganlik skalasi, 5 kez otur kalk testi, Egitimsizler igin
modifiye edilmis mini mental test, Visiial analog skala, Yogun bakim iinitesi mobilizasyon
skalas1 kullanilarak veriler kaydedildi. Tiim degerlendirmeler ortalama 45-60 dakika siirdii.
Calismaya dahil edilen hastalara uygulanan degerlendirmeler ve verilerin alimma sekli

asagidaki gibidir:

3.1. Bireyler

Calismaya YBU’nde yatan, 18 yas iizeri, entilbe olmayan, hemodinamisi stabil, yapilan
degerlendirmelere engel olacak hastali§i olmayan hastalar dahil edildi. Glaskow Koma
Skalas1 degeri 15’in altinda olan, YBU’de vefat eden ve entiibe edilen hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi. Calismaya baslamadan 6nce hastalar bilgilendirildi ve kendilerinden yazili

onam belgesi alind1 (Ek 2).

3.2. Demografik Bilgiler ve YBU’ de Kahs Siiresi:

Katilimeilarm ad, soyad, yas, tani, meslek, viicut kitle indeksi (VKI), egitim durumu

kaydedildi. Taburcu olduklar1 giin YBU’ de kalis siiresi kaydedildi.

3.3. Mortalite Riskinin Degerlendirmesi:

Hastanin mortalite oraninin degerlendirilmesinde kullanilan APACHE II skoru kaydedildi.
APACHE 1I skoru, genellikle YBU de tedavi goren hastalarda kullanilir.12 bilesenli
baslangig skoru temel almarak 0-71 puan arasinda bir dagilimla degerlendirilir.

Degerlendirme 0-60 puan arasinda degisen fizyolojik puanlar, 0-6 puan arasinda degisen
yas puanlar1 ve 0-5 puan arasinda degisen eslik eden hastaliklar puanlarmi igeren iig

boliimden olusmaktadir. Toplam APACHE II skoru yiikseldiginde hastanin durumunun
ciddiyeti yiikselir (51).
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3.4. Bilin¢ Diizeyinin Degerlendirilmesi:

Katilimcilarin Glaskow koma skalasi (GKS) degerleri kaydedildi. GKS 1974 yilinda
hastalarin biling diizeyini degerlendirmek i¢in gelistirilmis Olgektir (52). 3 davranis
degerlendirilir; motor tepki, sozlii performans ve géz agma (52). 3 bilesen ayri1 ayri
degerlendirilir ve 3-15 arasinda puan alir (53). Puanlar 3-7 arasinda ise agir komayi, 8-11

arast orta dereceli komayi, 12-14 arast hafif komayi, 15 puan ise hastanin komada

olmadigini gosterir (54).

3.5. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi:

Katilimcilarin yagam kalitesi Nottingham Saglik Profili(NSP) kullanilarak degerlendirildi.
NSP, kisinin kendi algiladig1 saglik durumunu emosyonel, fiziksel ve sosyal agilardan
degerlendirmeyi amaglayan yasam kalitesi 6lgegidir (55). Olgegin Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi 2000 yilinda Kiigiik deveci ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (56).
NSP 2 kisimdan olusmaktadir. Olgegin birinci kism1 yasam kalitesini 6 alanda (agr,
emosyonel durum, mobilite, sosyal izolasyon, uyku durumu, enerji diizeyi) inceler, otuz
sekiz maddeden olusur ve en c¢ok Glgcegin bu kismi kullanilir. Bu ¢alismada NSP’ nin

birinci kismi1 kullanildi. Toplam skor 0-600 arasinda degismektedir. Yiiksek skor daha kotii

yasam kalitesini gostermektedir.

3.6. Giinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi:

Giinliik yasam aktiviteleri (GY A) Barthel indeksi kullanilarak degerlendirildi. indeks temel
olarak mobilite ve kendine bakim aktivitelerini degerlendirmektedir. Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik ¢calismasi Kiiciikdeveci ve arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda yapilmistir (57).
Beslenme, transfer, banyo yapma, tekerlekli sandalye kullanimi, mobilite, merdiven inip
cikma, giyinme, barsak ve mesane kontrolii olmak iizere 10 bdlimden olusmaktadir.
Toplam puan 0-100 arasinda degismektedir. 0 tam bagimli 100 puan ise tam bagimsiz

durumu gostermektedir (57).
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3.7. Anksiyete ve Depresyon Durumunun Degerlendirilmesi:

Katilimcilarin anksiyete ve depresyon durumu Hastane Depresyon ve Anksiyete Skoru
(HADS) kullanilarak degerlendirildi. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Aydemir ve arkadaglar1 tarafindan 1997 yilinda yapilmistir (58).

Olgegin anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D) olmak iizere iki alt parametresi vardir.
Yedisi depresyon, yedisi anksiyete belirtilerini arastiran on dort maddeden olusmaktadir.
Cevaplar 0-3 arasinda puan almaktadir. 0-1 arasi saglikli, 2 sinirda ve 3-4 belirgin hasta
olarak kabul edilmektedir. Yapilan caligmalar sonucunda anksiyete alt dlgegi icin kesme
puanm1 10, depresyon alt Olgegi icin kesme puani 7 olarak bulunmustur. Hastalar iki alt

Olgekten minimum ‘0° maksimum ‘21’ puan alabilmektedir.

3.8. Kinlganhk Degerlendirmesi:

Katilimeilarin - kirilganhk durumlari Tillburg kirilganlik 6lgegi (TKO) kullanilarak
degerlendirildi. Olcegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Aslan ve arkadaslar:

tarafindan 2017 yilinda yapilmistir (59).

TKO 2 bolimden olugsmaktadir. A boliimii, hastahiklar (multimorbidite) ile ilgili ve
kirilganhig1 belirleyen sosyodemografik faktorlerle ilgili 10 soru icermekte; B boliimii,
toplam 15 soruyu igeren kirilganligin bileseni olan 3 faktérden olusmaktadir. B boliimii
tamamen kririlganligi degerlendirir. Olgegin fiziksel bileseni 8 alt maddeden olusur;
fiziksel saglik, istemsiz kilo kaybi, ylirimede zorlanma, denge, isitme, gérme giicligii,
ellerde giigsiizliik, fiziksel yorgunluk. Psikolojik bileseni 4 alt maddeden olusmaktadir;
hafiza, depresyon, anksiyete, sorunlarla basa ¢ikma. Sosyal bileseni ise 3 alt maddeden

olugsmaktadir; yalniz yasama, sosyal iliskiler, sosyal destek. Skor araligi 0-15 aras1 degisip;

5 veya daha yiiksek skor puani kirilganlik olarak kabul edilmektedir (59).

3.9. Mobilizasyon Durumunun Degerlendirilmesi:

Katilimcilarin mobilizasyon durumlari YBU Mobilizasyon Skalast (YMS) kullanilarak
degerlendirildi. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Ozsoy ve arkadaslar

tarafindan 2021 yilinda yapilmistir (60).
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Olgek 11 farkli mobilite seviyesinden olusmaktadir. Bu seviyeler pasif mobilizasyon

(O:yataga bagimli) ile bagimsiz mobilizasyon (10:yardimsiz aktif mobilizasyon)

arasindadir. YMS skoru arttikga mobilite seviyesi de artar (60).

3.10. Kas kuvvetinin Degerlendirilmesi:

Katilimcilara 5 tekrarh otur kalk testi uygulandi. Sandalyeye otur kalk testinin kullanimi
ilk olarak Csuka ve McCarty tarafindan alt ekstremite kuvvetinin bir 6l¢iimii olarak tarif

edildi (61). Kas kuvvetini belirlemek amaciyla siklikla kullanilan bir testtir.

Hastadan kollar1 omuzlarinda ¢aprazlanmis sekilde ve sirt1 sandalyeye yaslanmis sekilde
oturdugu standart sandalyeden hizli bir sekilde ayaga kalkip oturmasi istenir. “Basla” emri
ile birlikte kronometreden zaman baglatilir ve son tekrarda kiginin pelvis bolgesi sandalye

ile temas ettigi anda siire durdurulur. Sandalyeye oturup kalkma aktivitesi arka arkaya 5

kez tekrarlanir ve siire kronometre ile kaydedilir (62).

3.11. Kognitif Durum Degerlendirmesi:

Katilimeilara Egitimsizler I¢cin Modifiye Edilmis Mini Mental Test (MMSE-E) uyguland.
Testin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Babacan-Y1ldiz ve arkadaglar1 tarafindan

2016 yilinda yapilmistir (63).

Testin zaman yoOnelimi, yer yonelimi, kayit bellegi, dikkat, geri cagirma, dil, gorsel-
mekansal yetenek olmak iizere 7 boliimii vardir. Puan ylikseldik¢e daha iyi biligsel durum

anlamina gelmektedir.

3.12. Agn Degerlendirmesi:

Agr1 Vistial Analog Skala (VAS) ile degerlendirilmistir.

3.13. istatistiksel Analiz:

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 20.00 programi kullanilarak yapildi. Verilerin
normal dagilima uyup uymadigi Shapiro—Wilk testi ve histogram grafigi ile kontrol edildi.
Degerler, siirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma veya medyan (25-75 ceyrek)

olarak ifade edildi ve kategorik degiskenler icin ylizdelik olarak rapor edildi. Pearson
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korelasyon katsayisi, yogun bakimda kalig siiresi ve diger ¢alisma degiskenleri arasindaki
korelasyonu incelemek icin hesaplandi. Yogun bakimda kalig siiresinin belirleyicilerini
saptamak icin Kademeli Coklu Dogrusal Regresyon Analizi yapild1. Istatistiksel anlamhilik
olarak p<0,05 degeri alind1.

Orneklem Biiviikliigii:

Onceki bir calisma, yaralanma siddet skorlarmnin, bobrek yetmezligi ve sepsis gibi
durumlarin ve biling diizeyinin yogun bakimda kalis siiresini belirledigini gdstermistir (R*=
0,44, p<0,05) (83). Bu calismanin bulgularina dayali olarak, ¢oklu dogrusal regresyon
analizi i¢in gereken minimum Orneklem biyiikligi, G*Power Yazilimi (siirim 3.1.9.2)
programi kullanilarak 0,05 olasilik diizeyi, %90 istatistiksel gii¢, etki biiyiikligii 0,786 ve
muhtemel 11 belirleyici icin 39 katilimci olarak hesaplanmistir. %15 drop-out riskine

karsilik toplam minimum 46 kisi hesaplandi.
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4. BULGULAR

Calismaya yogun bakim iinitelerinde yatan %46,8’si erkek olan toplam 47 hasta dahil
edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 67,40+14,22 yildi. Regresyon denklemi formiilii
hesaplandi. Buna gore; Yogun bakimda kalis siiresi= 6,93+ (YMS Skoru*-1,36) + (HADS
Skoru*0,38) + (APACHEII Skoru*0,39). Katilimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4. 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

n=47
Yas (yil) 67,40£14,22
Cinsiyet (%, Erkek) 46,8
BKi (kg/m?) 28,97+ 4,81
Yogun bakimda kalis siiresi (giin) 8,40+8,07
Hastalarm Tamlar1
Kronik obstriiktif akciger hastahig (%) 29,8
Koroner arter hastaligi (%) 23.4
Sepsis (%) 12,8
Pnomoni (%) 8,5
Konjestif kalp yetmezligi (%) 6.4
Akut Bobrek Yetmezligi (%) 4,3
GIiS kanama (%) 43
Diger (%) 10,5
VAS agn skoru (0-10) 0,00 (0,00-6,00)
APACHE II skoru (0-71) 20,45+6.48
YMS skoru (0-10) 8,23+2,73
Barthel GYA skoru (0-100) 84,74+28,00
NSP skoru(0-600) 224,83+£124,81
MMSEE skoru (0-30) 22,49+5,02
HADS skoru (0-21) 12,55+7,00
TKO skoru (0-15) 8,31£2,91
5 Tekrarh Otur Kalk Testi (sn) 14,34+48,38

Degerler, siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma veya medyan (25-75 ceyrek) olarak ifade edildi ve kategorik

degiskenler i¢in ylizdelik olarak rapor edildi.

BKi: Beden Kiitle Indeksi, VAS:agri, YMS: Yogun Bakim Mobilite Skalasi, GYA: Giinlik Yasam Aktiviteleri,
NSP:Nottingham Saglik profili, MMSEE:Egitimsizler i¢cin Mini Mental Test, HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas,

TKO: Tillburg Kirilganlik Olgcegi

Hastalarin yogun bakim {initelerinde kalma siireleri ile yas ( r:0,330, p:0,023 ), APACHE
IT skoru (r:0,305, p:0,037), YMS skoru (1:-0,540, p<0,001), Barthel GYA skoru (r:-0,489

p<0,001), MMSEE skoru(r:-0,523, p<0,001), HADS skoru (1:0,504, p<0,001) ve TKO
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skoru (1:0,468, p:0,001) arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulundu (p<0,05, Tablo
4.2).

Tablo 4. 2: Yogun bakimda kalis siiresi ile diger parametreler arasindaki iligki.

r* p degeri

BKi (kg/m?) 0,101 0,498

APACHE II skoru (0-71) 0,305 0,037

Barthel GYA skoru (0-100) -0,489 <0,001

MMSEE skoru (0-30) -0,523 <0,001

0-21

TKO skoru (0-15) 0,468 0,001

* Pearson ¢arpim-moment korelasyon katsayist

BKI: Beden Kiitle indeksi, VAS:agr1 , YMS: Yogun Bakim Mobilite Skalasi, GY A: Giinliik Yasam Aktiviteleri, NSP:Nottingham Saglik
Profili, MMSEE:Egitimsizler I¢in Mini Mental Test, HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas1, TKO: Tillburg Kirilganlik Ol gegi
Koyu degerler istatistiksel olarak anlamli sonuglart vurgular.

Yogun bakim iinitesinde kalis siiresinin kademeli ¢coklu dogrusal regresyon modeline gore
yogun bakimda kalis siiresinin %47 varyansla YMS skoru, HADS skoru ve APACHE II
skoru belirleyicileri olarak bulundu (Tablo 4. 3).



Tablo 4. 3: Yogun bakimda kalis siiresinin kademeli ¢oklu dogrusal regresyon modeli.

Degisken B SH Beta p

YMS Skoru -1,36 0,33 -0,46 <0,001

APACHE 11 0,39 0,14 0,31 0,0007
Skoru
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢ahsma YBU’ de kalis siiresini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yetiskin yogun
bakim iinitelerinde yatan hastalar iizerinde yapildi. %46,8’ i erkek olan 47 kisi ¢alismaya
dahil edildi. Katilimcilarm ortalama yaslar1 67,40+14,22 yil idi. Kisilerin YBU’de kalis
stireleriyle yaslari, mortalite diizeyleri, mobilizasyon durumlari, GY A, kognitif durum,
anksiyete ve kirilganlik dilizeyleri arasinda anlamli iliski bulundu. Kademeli coklu
regresyon modeline goére YBU’ de kalis siiresini kisinin mobilizasyon durumu, anksiyete

ve mortalite diizeyi % 47 oraninda belirleyici olarak bulundu.

Calismada katilmcilarm YBU’ de kalis siiresiyle cinsiyet, BKI, biling diizeyi, yasam

kalitesi, kas kuvveti ve agr1 diizeyi arasinda anlamli bir iligki goriilmedi.

Literatiir incelendiginde YBU’ de kalis siiresini etkileyen faktorleri inceleyen ¢alisma
sayist sinirhidir. Calismamiz yogun bakim {initesinde kalig siiresini etkileyen faktorleri

ICF’ e gore inceleyen ilk calismadir.

Yin Nwe Aung ve arkadaslarnin yaptigi ¢alismada yas ve cinsiyetin YBU’ de kalis
stiresine etkisinin olmadig1 bulunmustur. Bu ¢alismaya ¢ocuk hastalar da dahil edilmistir.
Hastaligm siddeti ve ¢oklu major hastalik YBU’ de kals siiresiyle anlamli korelasyon
gdstermistir (6). Cahismamizda yas ve YBU’ de kalis siiresi arasmnda anlamli iliski
bulunmustur. Calismamiza ¢ocuk yogun bakim hastalarinin dahil edilmemesinden dolay1

boyle bir fark ¢iktigini diisiinmekteyiz.

Hughes ve arkadaslarinm yaptigi bir galismada uzun siire YBU’ de kalan hastalarin
ozellikleri ve sonuglar1 degerlendirilmistir. Uzun siireli kalan (=30 giin) ve kisa siireli kalan
(<30 giin) hastalar yas ve APACHE II skorlar1 agisindan karsilastirilmistir. APACHE 11

skoru uzun siireli YBU’de kalan hastalarda anlamli derece yiiksek bulunmustur. Kisa ve
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uzun siireli YBU’de kalan hastalarm yaslar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.(64).
Arabi ve arkadaslarinm yaptig1 bir calismada YBU” de kalis siiresi ile APACHEII skoru ve
SAPSII skoru arasinda anlamli iligki bulunmustur. Literatiir incelendiginde yogun bakimda
kalig siiresi uzadikca mortalite oranmin yiikseldigi gozlemlenmektedir. Bizim
calismamizda da bu verilere uyumlu olarak yogun bakimda kalis siiresi ile APACHEII

skoru arasinda anlamli iligki bulunmustur (p:0,037).

Toptas ve arkadaslarinm yaptig1 bir ¢alismada YBU’ de kalis siiresini etkileyen faktorler
aragtirilmustir. Hastalarin demografik bilgileri, tanilar1 ve fizyolojik degiskenlerinin YBU’
de kals siiresi lizerine etkileri incelenmistir. Ure, kreatinin ve sodyum degerleriyle paralel
olarak YBU’ de kalis siiresinin arttig1 bulunmustur. Birden fazla hastahii olan kisilerin
YBU” de kalis siiresinin daha uzun oldugu ve postop hastalarin diger sebeplerden YBU’ de
kalan hastalardan daha kisa YBU’ de kaldiklar1 bulunmustur (11). Bizim calismamizda
kisilerin YBU’ e yatislarindaki primer tanilar1 kaydedilmistir, ek hastaliklar1 ve fizyolojik

parametreleri degerlendirmeye alinmamastir.

Ely ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada deliryumun YBU’ de kalis siiresinin iizerine
etkileri arastirilmistir. YBU’de kalis siiresi ile deliryum ve psikoaktif ilag kullanimi
arasinda anlamli bir korelasyon varken APACHEII, yas ve cinsiyetle anlamli korelasyon
bulunmamistir (65). Bagka bir ¢alismada deliryum gelisen hastalarda hastanede kalis
stiresinin 10 giin arttig1 tespit edilmistir (66). Deliryum dahil spesifik tibbi
komplikasyonlar artan YBU’ de kalis siiresi ve mekanik ventilatdre ihtiyag ile
iliskilendirilmistir (66). Bizim c¢alismamizda deliryum degerlendirilmemistir. Fakat
katilimcilarin  kognitif durumu Egitimsizler Igin Modifiye Edilmis Mini Mental Test
(MMSE-E) ile degerlendirilmistir. Kisilerin kognitif durumu ile YBU’ de kalis siiresi

arasinda anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,001).
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Hunter ve arkadaslarmm yaptig1 ¢cahismada YBU’ de erken mobilizasyonun olusabilecek
komplikasyonlar1 azalttig1 ve YBU’ de kalis siiresini kisalttig1 bulunmustur (3). Bizim
calismamizda katilimeilarm mobilizasyon durumu Yogun Bakim Mobilizasyon Olgegi ile
degerlendirildi. Katilimcilarin ortalama YMS skoru §,2342,73 bulundu. Kisilerin

mobilizasyon durumu ile YBU’ de kalis siiresi arasinda anlamli iliski oldugu bulundu.

Kardiyovaskiiler yogun bakim hastalarinda yapilan bir calismada depresyon siddeti ile
yogun bakimda kalis siiresi arasinda anlamli iliski bulunmustur (67). Kalp yetmezligi olan
hastalarda depresyon kalis siiresinin 6nemli dl¢iide artmasina neden olmustur (67). Kardiak
rehabilitasyon hastalarinin HADS skorunda depresif belirtilerin siddeti ile artan kalig
siiresinin iliskili oldugu tespit edilmistir (68). YBU’ de kalis siiresi ile taburcu olduktan
sonra yaganan depresyon siddeti arasinda anlamli korelasyon bulunmustur (28). Bizim
calismamizda hastalarin depresyon ve anksiyete diizeyleri HADS skoru kullanilarak
degerlendirildi ve kademeli ¢oklu dogrusal regresyon modeline géore HADS skorunun

YBU’de kalis siiresinin belirleyici faktorlerden biri oldugu bulundu (p=0,0006).

Literatiir incelendiginde yogun bakimda kazanilmis kuvvetsizligin YBU’ de kalis siiresi
iizerine etkilerini inceleyen bir¢ok ¢aligma yapilmistir. Braganca ve arkadaslarinin yaptigi
calismada yogun bakimda kazanilmis zayiflig1 olan hastalarin YBU’ de kahs siiresi ve
mekanik ventilatére bagli kalma siiresi daha uzun bulunmustur (69). Patsaki ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada kas kuvveti ile hastanede kalig siiresi arasinda anlamli
iliski bulunamamustir (70). Bizim calismamizda hastalarm YBU’ ne yatislarinin 24-72.
saatleri arasimdaki kas kuvveti 5 tekrarl otur-kalk testi ile degerlendirildi. Kas kuvveti ile

YBU’ de kalis siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p=0,091).

Muscedere ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada hastalarin kirilganhk diizeyi ile YBU’ de

kalis stliresi arasinda anlamli iligki olmadigr bulunmustur. Kirilgan kisilerde azalmis
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dayaniklilik hali iyilesme siiresini uzatabilir ve kirilgan olmayan bireylere gére YBU ve
hastanede kalis siiresinin uzamasi beklenen sonugtur. Muscedere ve arkadaslari, bulduklari
sonucun beklenmedik bir durum oldugunu ve kirilgan bireylerin, kirllgan olmayanlardan
daha erken 6lmiis ve bu durumun daha az YBU’ de kalma siiresiyle iliskilendirilmis
olabileceginden kaynaklandigini vurgulamislardir (71). Yapilan bir diger ¢aligma postop
yash bireylerde kirilgan kisilerin kirilgan olmayanlara gore hastanede kalis siiresi uzun
bulunmustur (72). Le Maquet ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alisma yash yogun bakim
hastalarinda kirilganligim YBU’ de kalis siiresine etkisinin olmadigmi gostermistir (73).
Bizim calismamizda kirilganlik Tillburg Kirilganlik Olgegi ile degerlendirilmis ve
kirllganlik ile YBU’ de kalis siiresi arasinda anlamli korelasyon bulunmustur (p:0,001).
Diger caligmalarla olan bu farkin bizim ¢alismamizin taburcu olan bireyler iizerinde

yapilmasidan, vefat eden hastalarin dislanmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Literatiir incelendiginde GYA ve yasam kalitesinin yogun bakimda kalis siiresi uzadikca
bozuldugu goriilmektedir. Fakat GYA ve yasam kalitesinin yogun bakimda kalis siiresi
iizerine etkisini arastiran ¢alisma sayisi kisithidir. Diab ve arkadaslarmin yaptigi ¢calismada
kalp ameliyatmdan sonra YBU’ de uzun siire kalan hastalarin yasam Kkalitesi kisa siire
kalanlara gére daha diisiik bulunmus (74). Bizim ¢alismamizda GYA Barthel Indeksi ile
degerlendirildi. YBU* de kalis siiresi ile GYA arasinda anlamli korelasyon bulundu
(p<0.001). Yasam Kkalitesi Nottingham Saglik Profili ile degerlendirildi. YBU> de kalis

stiresi ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliski olmadig1 bulundu (p:0,066).

Yildiz ve arkadaglarinin yaptig1 bir caligmada hastalarm yogun bakimdan taburcu
edilememe sebepleri arastirilmistir. Hastalarm YBU’ den cikis kriterlerini sagladiklar:

halde YBU’ de kalma sebepleri ii¢ ana baglikta toplanmuistr:

1. Hastanenin servis yataklariin dolu olmasi.
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2. Hastalarm YBU’ den ¢ikis kriterlerini saglamalarma ragmen, ilgili konsiiltan hekimin

yogun bakimdan hasta almak konusunda ¢ekimser davranmasi.

3. Trakeotomili veya perkutan endoskopik gastrotomi (PEG) yerlestirilen hastalarin

yakinlarmin palyatif bakim servisinde hasta refakatini kabul etmemesi.

Bu sebeplerden dolayr hastalarm YBU’ de kalma siireleri uzamis ve YBU maliyetleri
artmistir (8). Bizim c¢alismamizda hastalar1 YBU’ den taburcu edilememe sebepleri
arastiritlmamistir.  Bu  durumun  c¢alismamizin  limitasyonlarindan  biri  oldugunu

diisiinmekteyiz.

Calismamizin  limitasyonlarindan bir digeri YBU’ nin tipi degerlendirilmemistir.
Katilimeilar anestezi YBU, dahiliye YBU, gogiis hastaliklar1 YBU ve kardiyovaskiiler
YBU hastalarindan olusmaktaydi. Yapilan ¢alismalarda YBU’ nin tipinin kahs siiresini
etkiledigi goriilmiistiir. Higgins ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada YBU tipi ve tibbi
kadronun YBU’ de kalis siiresini etkiledigi bulunmustur. Cerrahi yogun bakimda kalan
hastalarm ve tam zamanl doktorlarm calistizt YBU’ de kalan hastalarin YBU’ de kalis

stireleri daha kisa bulunmustur (75).

Yapilan calismalarda kisilerin YBU’ ne kabul zamanlarinin da YBU’ de kalis siiresini
tahmin etmede kullanilabilecegi gozlemlenmistir. Morales ve arkadaslarmnin yaptigi bir
¢alismada YBU’ ne gece kabul edilen hastalarin mortalite oranlar1 daha yiiksek olup YBU”
de kalig siireleri daha kisa bulunmustur (76). Bizim calismamizda hastalarin kabul

zamanlari arastirilmamaistir.

Caliymamizin  bir diger limitasyonu ise katilimcilarin fizyolojik degerlerinin
degerlendirmeye alinmamasidir. Yapilan bir calismada YBU’ ne yatisin ilk 24 saatinde

enfeksiyon varliginin kalis siiresini uzattig1 bulunmustur (75). Bir diger ¢aligmada ise iire,
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kreatinin ve sodyum degerleriyle YBU’ de kalis siiresi arasinda anlamli iliski bulunmustur

(11).

Sonug olarak YBU’de kalig siiresini etkileyen faktorler kisinin mobilizasyon durumu,
mortalite diizeyi, anksiyete ve depresyon durumu olarak bulunmusur. YBU’ de kalis
siiresini etkileyen faktorleri arastiran ¢alisma sayist kisithdir. Calismamiz YBU® de kalis
stiresini etkileyen faktorleri ICF’ e gore degerlendiren ilk calisma olmasi agisindan
onemlidir. Calismamiz; YBU’ deki hastalarm tedavisi, takibi ve taburculugunun
planlanmasi, YBU’ deki kaynaklarin verimli kullanilabilmesi ve gelecekteki calismalar
icin yol gosterici olacaktir. Hastalarm YBU’ de kalacaklar1 siire tahmin edilerek yogun
bakim fizyoterapistleri kisinin rehabilitasyon programini planlayabilir, diger YBU
calisanlar1 hastaya gore takip ve tedavi plami olusturabilir ve kalis siiresine bagl

olusabilecek komplikasyonlar i¢in ayrica dnlem alinabilir.
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EKLER

Ek 1. Etik Kurul Onay1




Ek 2. Katilmec1 Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU:

Degerli katilimct;

Katilmis oldugunuz bu ¢alismada hastalarin yogun bakimda kalis siiresini etkileyen
faktorler arastirilmaktadir. Tarafinizdan tek beklentimiz yapilacak olan degerlendirmelere

katilmanizdir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDIYORUM.

Goniilliniin

Adi, Soyadt:

Imza:

Arastirmacinin

Adi, Soyadr:

1mza:

35



Ek 3. Katilhhmel Veri Formu

Katilimc1 Degerlendirme Formu

1.Ad, Soyad:

2.Cinsiyet: Kadin( ) Erkek( )

3.Yas: 4 Meslek: 5.Kilo:

6.Boy: 7.BKI:

8.Egitim Durumu: Ilkokul( ) Lise( ) Universite ( ) Diger( )

9.Tan:
10.Agr1:
-y
| | | I ] ] | | 1 1 |
I 1 1 1 i 1 1 1 | 1 1
0 1 2 3 = 5 5 F & = 10
A Crawarilmazr
s bt agr
B
e, T T P Peri P
1= | =y ) [ =t . . e | i s N | === :
L e et Mo s o o - o -
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11.Glaskow Koma Skalasi

Glasgow Koma Skalas:

Goz Agma (E) Motor Yamt (M) Sozel yamt (V)
Spontan Spontan,istemli 6 Spontan
Sozel uyaranla Uyaram lokalize ediyor | 5 Konflzyonel
Agnl uyaran ile Uyarandan kaginma B Uygunsuz cevap
Yok Global fleksor yamit 3 Homurwu

Global ekstensdr yamit | 2 Yok

Yamt yok 1

12.Apachell skoru:
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Ek 4. HADS Olgegi

Hasta ad1 soyadi:

HADS OLCEGI

Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve gegen haftayr g6z oniinde bulundurarak nasil
hissettiginizi en iyi ifade eden yamtin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yamit en

dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, 'patlayacak 8) Kendimi sanki durgunlagmis gibi
gibi'hissediyorum. hissediyorum.
O Cogu zaman [OHemen hemen her zaman
O Birgok zaman I Gok stk
[0Zaman zaman, bazen [OBazen
O Higbir zaman [ Higbir zaman
2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk 9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir
aliyorum. tedirginlige kapiliyorum.
O Ayni eskisi kadar O Higbir zaman
[J Pek eskisi kadar degil [OBazen
OYalnizca biraz eskisi kadar O Oldukea sik
I Neredeyse hic eskisi kadar degil [ Cok sik
3) Sanki kotii birsey olacakmis gibi bir 10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
korkuya kapiliyorum.
[ Kesinlikle 6yle ve oldukca da siddetli Kesinlikle
[JEvet, ama cok da siddetli degil O Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
[dBiraz, ama beni endiselendirmiyor. [OPek o kadar 6zen gdstermeyebiliyorum
(I Hayir, hig 6yle degil [OHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum
4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini 11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim
gorebiliyorum. gibi huzursuz hissediyorum.
I Her zaman oldugu kadar O Gergekten de ¢ok fazla
[0 Simdi pek o kadar degil [JOldukea fazla
[ Simdi kesinlikle o kadar degil [JCok fazla degil
O Artik hig degil (I Hig degil
5) Akhmdan endise verici diisiinceler gegiyor. 12) Olacaklari zevkle bekliyorum.
JCogu zaman [OHer zaman oldugu kadar
[JBir¢cok zaman [OHer zamankinden biraz daha az
[dZaman zaman, ama ¢ok sik degil [OHer zamankinden kesinlikle daha az
OYalnizca bazen [OHemen hemen hig
6) Kendimi negeli hissediyorum. 13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
O Higbir zaman O Gercgekten de ¢ok sik
OSik degil O Oldukga sik
[OBazen [ Cok sik degil
[0 Cogu zaman O Higbir zaman
7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi 14) iyi bir kitap, televizyon ya da radyo
gevsek hissediyorum. programindan zevk alabiliyorum.
O Kesinlikle OISiklikla
O Genellikle [OBazen
OSik degil OPek sik degil
O Higbir zaman [ Cok seyrek
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Ek 5. Yogun Bakim Unitesi (YBU) Mobilite Olcegi

Smiflandirma

Tamm

0 Higbir sey (yatakta yatiyor)

Personel tarafindan pasif olarak egzersiz
yaptirilir veya pasif olarak dondiiriiliir, ancak

aktif olarak hareket etmez.

Yatakta oturma, yatakta egzersiz

Donme, koprii kurma, aktif egzersizler, bisiklet

ergometresi ve aktif yardimli egzersizler dahil

1 yataktaki herhangi bir aktivite; yataktan
yapma
kalkmay1 veya yatagin kenarinda olmay1
icermez.
Ayakta durmadan ya da yatak kenarinda
Pasif olarak sandalyeye tasinma
2 oturmadan ving, pasif kaldirag ile ya da kayarak
(ayakta durma yok)
sandalyeye transfer.
Personel yardimci olabilir, ancak aktif olarak
3 Yatak kenar1 oturma biraz gévde kontrolii ile yatak kenar1 oturmay1

gerektirir.

4 Ayakta durma

Yardiml veya yardimsiz ayakta durma

pozisyonunda ayaklara agirlik aktarma.

Ayakta tutan kaldirag ya da tilt-table ile

gerceklestirilebilir.

5 Yataktan sandalyeye transfer

Adim atarak ya da ayaklarini siiriiyerek ayakta
durma pozisyonundan sandalyeye gecebilir. Bu,

sandalyeye gecebilmek icin bir bacaktan
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digerine aktif olarak agirlik aktarmay1
gerektirir. Hasta bir tibbi cihaz yardim ile
ayakta durduysa, sandalyeye dogru adim
almalidir (hastanin ayakta durma kaldiraciyla

tekerlekli bir sekilde taginmasini igermez)

Yardimli ya da yardimsiz, birbiri ardina

6 Yerinde adim alma (yatak kenarinda) ayaklar1 kaldirarak yerinde sayma (en az 4 kez
adim alabilmeli, her iki ayak i¢in iki kez).
2 veya daha fazla kisinin yardimiyla 2 veya daha fazla kisinin yardimiyla yatak veya
7
yiirtime sandalyeden en az 5 metre uzaga yiiriime.
1 kiginin yardimiyla yatak veya sandalyeden en
8 1 kiginin yardimiyla yiiriime
az 5 metre uzaga ylrime.
Herhangi birinin yardimi olmadan yiiriime
yardimcisiyla yatak veya sandalyeden en az 5
Yiiriime yardimcisiyla bagimsiz olarak | metre uzaga yiirtime. Tekerlekli sandalyeli bir
9
yiirtime kiside bu aktivite diizeyi, yatak veya
sandalyeden en az 5 metre uzaga sandalyeyi
slirmeyi icerir.
Herhangi birinin yardimi ya da yiiriime
Yiiriime yardimcisi olmadan bagimsiz
10 yardimcisi olmadan yatak veya sandalyeden en

olarak yiiriime

az 5 metre uzaga ylriime.
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Ek 6. Modifiye Barthel indeksi

MODIFiYE BARTHEL INDEKSI

SEViYE I II 111 IV \Y%

A. | Transfer 0 3 8 12 15
B. | Ambulasyon 0 3 8 12 15
Tekerlekli iskemle 0 1 3 4 3)

C. | Merdiven 0 2 5 8 10

D. | Beslenme 0 2 5 8 10

E. | Giyinme 0 2 5 8 10
F. | Kisisel balam 0 1 3 4 3)
G. | Banyo yapma 0 1 3 4 3)

H. |Tuvalete oturup kalkma 0 2 5 8 10

L idrar kontinansl 0 2 5 8 10

J. | Gaita kontinans| 0 2 5 8 10

Modifiye Barthel indeksi Seviyeleri'nin Aciklanmasi

II

I

IV

: 1§ yapmak icin yetersizdir.
: Cok bagimldir, i yapmay1 dener fakat emniyetsizdir.

: Orta derecede yardima gereksinimi vardir.

: Minimal Yardima gereksinimi vardir.

: Tamamen bagimsizdir.
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Ek 7. Tillburg Kirlganlik Olcegi

Tilburg Kirillganlik Olgegi (TKO)*
*Gobbens RJJ, van Assen MALM, Luijkx KG, Wijnen-Sponselee MTh, Schols IMGA. The Tilburg Frailty
Indicator: psychometric properties. J] Am Med Dir Assoc 2010; 11(5):344-355.

Boliim B Kirilganlik Bilesenleri

B1 Fiziksel Bilesenler

11. Fiziksel olarak saglikli hissediyor musunuz? 0 Evet 0 Hayir

12. Son zamanlarda isteginiz disinda ¢cok* kilo kaybettiniz mi? 0 Evet 0 Hayir
*(Cok’tan kasit: Son 6 ayda 6 kg veya daha fazla, son

bir ayda 3 kg veya daha fazla)

Giindelik hayatinizda su sorunlar1 yagiyor musunuz?

13.Yiirtimede zorlanma 0 Evet 0 Hayir

14.Dengenizi saglamada giicliik 0 Evet 0 Hay1r

15.Isitme giicliigii 0 Evet 0 Hayir
16.Gorme giigligl 0 Evet 0 Hayir
17.Ellerinizde giigsiizliik 0 Evet 0 Hayir
18. Fiziksel yorgunluk 0 Evet 0 Hayr

B2 Psikolojik Bilesenler

19.Hafizaniz ile ilgili sorun yastyor musunuz? 0 Evet 0 Bazen 0 Hayir

20. Son bir ay boyunca ¢okkiinliik hissettiniz mi? 0 Evet 0 Bazen 0 Hayir

21. Son bir ay boyunca sinirli veya endiseli hissettiniz mi? 0 Evet 0 Bazen 0 Hayir
22. Sorunlarla iyi bas edebiliyor musunuz? 0 Evet 0 Hayir

B3 Sosyal Bilesenler

23.Yalniz m1 yastyorsunuz? 0 Evet 0 Hayir

24.Bazen yaninizda birilerinin olmasmi 6zliiyor musunuz? 0 Evet 0 Bazen 0 Hayir

25.Baska insanlardan yeterli 6l¢tide destek aliyor musunuz? 0 Evet 0 Hayir
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B Boliimiiniin (Kirilganlik Bilesenleri) Puanlanmasi
11. Soru: Evet = 0, Hayir = 1

12 - 18. Sorular: Hayir = 0, Evet = 1

19. Soru: Hayir ve bazen = 0, Evet = 1

20 ve 21. Sorular: Hayir = 0, Evet ve bazen = 1

22. Soru: Evet = 0, Hayir = 1

23. Soru: Hayir =0, Evet = 1

24. Soru: Hayir = 0, Evet ve bazen = 1

25. Soru: Evet = 0, Hayir = 1

Kesme noktasi1 =5
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Ek 8. Nottingham Saghk Profili
NOTTINGHAM SAGLIK PROLIFi

VAKA NO: TARIH..../.../......

Insanlarin giinliik yasamlarinda karsilasabilecekieri bazi sorunlar asagida siralanmistir.
Asagidaki listeyi inceleyiniz ve eger bu sorun sizde varsa “EVET”in altindaki kutunun igine,
yoksa “HAYIR”1n altindaki kutunun i¢ine “X” isareti koyunuz.

Liitfen her ifadeye yanit veriniz. Eger “EVET” veya “HAYIR” yanitin1 vermede tereddiit
ediyorsaniz, su anda gergege en yakin olanini isaretleyiniz

EVET HAYIR

Her zaman yorgunum

Geceleri agrim oluyor

OO0

]

Her sey beni tiziiyor D
EVET HAYIR

Dayanilmaz agrim oluyor D

Uyumak i¢in ila¢ aliyorum D

Nelerden hoslandigimi unuttum D
HAYIR

Kendimi sinirli hissediyorum

Pozisyon degistirirken,hareket ederken agrim oluyor

ooOozO0OOO

O 00

Kendimi yalniz hissediyorum

EVET HAYIR
Sadece evin i¢inde yliriiyebiliyorum

Egilmek ¢ok zor

OO0 O

Herseyi ¢aba sarfederek yapabiliyorum

EVET

EIEEIEIEI

0

Sabahin erken saatlerinde uyantyorum
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Hig yiiriiyemiyorum

Insanlarla iliski kurmakta zorlantyorum

Giinler gecmek bilmiyor
Merdiven inip ¢ikarken zorlaniyorum

Bazi seyleri elimi uzatip almakta zorlaniyorum

Yiiriidiigiimde agrim oluyor
Bu giinlerde kolayca hiddetleniyorum

Higkimse bana yakin degilmis gibi hissediyorum

Geceleri cogunlukla uyanik yatiyorum
Sanki kontroliimii kaybettigimi hissediyorum

Avyakta kaldigim zaman agrim oluyor

Kendi kendime zor giyiniyorum
Hemen giiciim tiikkeniyor, yoruluyorum

Uzun siire ayakta durmakta zorlaniyorum

(Orn;mutfakta ¢alisirken, otobiis beklerken)

Stirekli agrim var
Uykuya uzun siirede daliyorum
Insanlara yiik oldugumu diisiiniiyorum
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Liitfen simdi yeniden basa doniiniiz ve her soruya “EVET” veya “HAYIR” cevabi verip
vermediginizden emin olunuz
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Ek 9. Egitimsizler I¢in Modifiye Edilmis Mini Mental Test

Egitimsizler icin Standardize Mini Mental Test (SMMT-E)

Ad/Soyad : . . . Aktif Kullamilan El :
Yas i Clnglyet ; Tarih
Egitim (i) :. Toplam Puan

YONELIM (Toplam Puan 10)

Hangi yil igindeyiz?
Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Hangi gundevlz‘l
Su anda sabah mi, dgle mi, k;am mn?

Hangi llkede yasiyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?

Suan bulundugunuz semt neresidir?

Su an bulundugunuz bina neresidir?

Su an bu binada kaginci kattasiniz?
(Her blf madde icin 1 puan verilir)

KAYIT BELLEGI (Toplam Puan 3)

Size birazdan sdyleyecedim 3 kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin.

(Masa Bayrak. Elbise ) (20 sn slire taninir, her dogru kelime i ugm 1 puan vonhr)

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam Puan 5)

Haftanin giinlerini geriye dogru sayar misiniz? Oregin PAZAR‘dan dnce CUMARTESI gellr ondan bnoe ne gelir?

Devam edin. (Denegin toptam 5 gunu sirasiyla dogru saymasi gerekir, I;e} dboru giin k;in 1 puan venlir)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukanda tekmr etngmnz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi soyleyin.

(Masa, Bayrak, Elbise) (Her dogru kelime igin 1 puan verilir)
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LISAN (Toplam Puan 9)

a) Bu gordiginiz nesnelerin adi nedir? (saat, kalem|

,

D
b} Simdi siz.. sdyleyecegim cimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. “Eger ve fakat
istemiyorum” (10 sn siire taninir, dogru ve tam cimle icin 1 puan verilir.

¢) Simdi sizden bir gey yapmaniz: isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapin. “Masada
duran kagid: sad/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin litfen” (30 sn siire taninir, her

dogru iglem igin 1 puan verilir, tqg.l_aam puan 3) :

d) Simdi ylizime bakin ve yaptigimin aynisini yapin. (Gozlerinizi kapatin)
{pogru islem icin 1 puan verilir)

e) §imdi evinizle ilgili bir sey sdyleyin. (30 sn sure taminir, anlamii bir ciimle icin 1 puan verilir)

f) Size gosterecedim seklin aynisini gizin, (1 dak. sire taninir, kenar sayisi tam gekil icin 1 puan verilir)
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Ek 10. Kurum izni
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