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Nérolojik Sorunlar Nedeniyle Bir Universite Hastanesinin Yogun Bakim
Unitelerinde Izlenen Hastalarda Mortaliteye Etki Eden Faktérler

The Factors Effecting Mortality Rates of the Patients with
Neurological Disorders in Intensive Care Units of a University Hospital

Siiheda OZCAKIR

Uludag Universitesi Tip Fakliltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Bursa, Tlirkiye

Ozet

Amag: Nérolojik sorunlar nedeniyle Yogun Bakim Uniteleri (YBU)'nde izlenen
ve rehabilitasyon programina alinan hastalarda mortalite oranlari ve morta-
lite ile iliskili faktorleri incelemektir.

Gereg ve Yoéntem: YBU'nde yatan ve rehabilitasyon programina alinarak izle-
nen hastalar (n=340) calismaya alindi. Hastalarin izlendikleri tnite, demogra-
fik ozellikleri, tanilari, rehabilitasyona baslama zamanlarinin yani sira ilk de-
Jerlendirmedeki biling diizeyi, solunum durumu, spastisite ve basi yarasi var-
lig1 rehabilitasyon izlem formuna kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 125'i kadin, 215'i erkek olup yas ortalamasi 50,1£19 yil, re-
habilitasyona baslama siiresi ortalama 6,6+6,2 giindii. ilk degerlendirmede
23 hastada (%6,8) basi yarasi, 43 hastada (%12,6) spastisite saptandi. Has-
talarin YBU'deki mortalite orani %38,2 idi. Hasta yasi, rehabilitasyona basla-
ma zamanli, solunum ve biling diizeyinin bozuklugu ile mortalite arasinda an-
lamliiliski saptandi.

Sonug: YBU'nde yatan hastalarin mortalite oranlari ve iliskili faktérler daha
once pek ¢ok ¢alismada incelenmistir. Bu calismada rehabilitasyona baslama
siiresi, norolojik sorunlar nedeniyle YBU'de izlenen hastalarda mortalite ile
iliskili bir faktor olarak saptanmistir. Bu galisma, tlkemizin gelismis bir Gniver-
site hastanesinin YBU'de uygulanan rehabilitasyon programi kapsaminda
mortalite ile iliskili faktorleri inceleyen ilk calisma 6zelligine sahiptir. Tdrk Fiz
Tip Rehab Derg 2006,52:150-3

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Uniteleri, rehabilitasyon, mortalite

Summary

Objective: To investigate the mortality rates and factors related to mortality
in patients who are being followed in Intensive Care Units (ICU) due to
neurological disorders and included in a rehabilitation program.

Materials and Methods: Patients who were hospitalized in the ICU and
included in a rehabilitation program (n=340) were recruited for the study.
Specific unit in which the patient was being followed, demographic charac-
teristics, diagnoses, rehabilitation program initiation time, level of conscious-
ness, respiratory status, presence of pressure ulcer and spasticity at the
time of initial evaluation were recorded in the rehabilitation follow-up forms.
Results: The study population consisted of 125 women and 215 men with a
mean age of 50.1+19 years. Mean rehabilitation initiation time was 6.6+6.2
days. In the initial evaluation 23 patients (6.8%) were found to have pressure
ulcer and 43 patients (12.6%) spasticity. Mortality rate of the patients in the
ICU was 38.2%. Significant correlations were found between mortality and
age, rehabilitation initiation time, respiratory and consciousness status.
Conclusion: Mortality rates and related factors in ICU patients have previ-
ously been investigated in many studies. In this study, rehabilitation initiation
time is found to be a mortality related factor for the patients being followed
in ICU due to neurological disorders. To our knowledge, this study is the first
report investigating mortality related factors in a Turkish university hospital
ICU rehabilitation setting. Turk J Phys Med Rehab 2006;52:150-3
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Girig

Yogun Bakim Uniteleri (YBU)'nde amac 6ncelikle yasam des-
tedgi saglamak olsa da hastalarin biylk bir kismi yasamlarini
strdirememekte, stirdirenlerin bir kismi da fiziksel ya da men-
tal yetersizliklerle ayrilmaktadir. Rehabilitasyon uygulamalarina

baslanmasi icin hastalarin tibbi ve cerrahi olarak stabil duruma
gelmesinin beklenmesi konusundaki géris giinimizde yerini
"erken rehabilitasyon” kavramina birakmistir. Bu kavram 6zellik-
le islevsel kayip riskinin artmis oldugu yash hastalar, ndrolojik
hastaligi olanlar, kas-iskelet sistemi sorunlari olanlar ve kardiyo-
pulmoner hastali§i olanlar icin 6nem tasimaktadir (1). Rehabili-
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tasyona erken baslamadaki ana hedef sakatligi &nlemek ve
uzun slreli bakim gereksinimini azaltmaktir. Akut bakim hizme-
ti veren pek cok hastanede multidisipliner yaklagimla hastalarin
rehabilitasyon gereksinimlerinin belirlenerek, hastaya 6zel ola-
rak yapilandiriimis erken rehabilitasyon programina baslama
firsati olmadidi icin hastalar tedavilerinin bitiminde saglik ekibi
tarafindan gereksinimlerine gore rehabilitasyon merkezlerine
gonderilmektedir. Hastalarin rehabilitasyon ekibi tarafindan de-
Jerlendirilmesine kadar gegen siire icinde bazi fonksiyonlarin
yitirilmesi ya da &zellikle immobilizasyona bagh olarak pek cok
komplikasyonun ortaya c¢ikmasi glinlik pratikte sik karsilasilan
sorunlardir.

YBU'de ortaya cikan yiiksek tedavi masraflarina bagli olarak
sonu¢ dederlendirme calismalarinin sayisi giderek artmaktadir.
Mortalite oranlari ve mortalite igin risk faktorlerinin bildirildigi
calismalarin yani sira, son yillarda yasam kalitesi ile ilgili ¢alis-
malar da yogunlasmistir. Ulkemizde YBU'deki rehabilitasyon uy-
gulamalarinin incelendigi arastirmalarin sayisi yetersizdir ve
uygulamalarin sekli ve etkinligi ile ilgili daha fazla calismaya ge-
reksinim vardir. Bu calismada, norolojik sorunlar nedeniyle bir
tiniversite hastanesinin YBU'de yatan hastalarin verileri rehabi-
litasyon uzmani tarafindan dederlendirilmis, mortalite ile iliskili
olabilecek faktorler incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2001-Mart 2002 tarihleri arasinda ndérolojik sorunlar
nedeniyle Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi YBU'de yatan ve Fi-
ziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmani tarafindan rehabilitasyon
acisindan konsdiltasyonla dederlendirilen 340 hasta ¢alismaya
alindi. Bu kesitsel calismada, hastalarin yattigi tnite, demogra-
fik 6zellikleri, tanilari ve rehabilitasyona baslama zamanlarinin
yani sira bilin¢ dlizeyi, solunum durumu, spastisite ve basli yara-
si varhgr da kaydedildi. Dederlendirmede biling diizeyi acik,
somnolans, stupor ve koma olarak, solunum durumu da normal,
T-tlip ya da mekanik ventilasyon destedi olarak derecelendirildi.
Lékomotor sistem muayenesi ve ndrolojik muayene ile spastisi-
te olup olmadigi, deri muayenesi ile basi yarasi olup olmadigi
dederlendirildi.

Rehabilitasyon uygulamalari klinik durumlarina goére her
hasta icin 6zel olarak yapilandirilmis olup, fizyoterapist tarafin-

dan glinde bir kez uygulanan pozisyonlama, splintleme, eklem
hareket acgikligi egzersizleri, postiral drenaj, vibrasyon, perks-
yon, solunum egzersizleri gibi rehabilitasyon uygulamalarini
icermekteydi.

istatiksel degerlendirmeler SPSS 13.0 programi kullanilarak
yapildi ve p<0,05 diizeyi anlamli kabul edildi. Mortalitenin yas ile
iliskisi t testi ile, rehabilitasyona baslama zamani ile iliskisi
Mann Whitney U testi ile, basi yarasi, spastisite, biling ve solu-
num durumu ile iligkisi ki-kare testi ile arastirildi. Mortalite icin
risk faktorl olan degiskenleri belirlemede lojistik regresyon
analizi kullanildi. Lojistik regresyon analizinde yas; 60 yas alti
ve Ustd, solunum durumu; solunum destedi olan (T-tlip, mekanik
ventilasyon) ve olmayan, biling; kapal-bozuk ve acik olarak, re-
habilitasyona baslama stiresi; 10 glinden az ve ¢ok olarak kate-
gorize edilmistir. Degiskenlik 6l¢ltl olarak ortalamalarla birlik-
te standart sapma verilmistir.

Bulgular

Nérosirurji YBU'de 179 (%52,6), Noéroloji YBU'de 83
(%24,4), Reanimasyon Unitesinde 61 (%17,9) ve diger kliniklerin
YBU'de 17 (%5,1) hasta olmak lizere yaslari 4-91 arasinda degi-
sen toplam 340 hasta dederlendirildi (Sekil 1). Hastalarin 125'i
(%36,8) kadin, 215'i (%63,2) erkek olup yas ortalamasi 50,1£19
yil olarak bulundu. Tanilarina gére dederlendirildiginde hastala-
rin 104'G (%30,6) kanayici beyin damar hastali§i (BDH), 63'l
(%18,5) tikayici BDH, 59'u (%17,4) travmatik beyin yaralanmasi,
28'i (%8,2) intrakranial kitle, 24'G (%7,1) omurilik yaralanmasi,
23'l (%6,8) intoksikasyon, 3'l (%0,9) elektrik carpmasi ve 36'sI
(%10,6) diger nérolojik hastaliklar nedeniyle YBU'de izlenmek-
teydi (Sekil 2).

Rehabilitasyona baslama slresi ortalama 6,6%6,2 giindi ve
23 hastada (%6,8) basi yarasl, 43 hastada (%12,6) spastisite
saptandi. Calismaya alinan hastalarin hastane kayitlarindan el-
de edilen YBU'deki mortalite orani %38,2 (n=130) idi. Tikayic
BDH ve diger norolojik hastaliklar grubunda yer alan birer has-
tanin mortalite verilerine ulasilamadigi icin bu hastalar calisma
disi birakildi. Dederlendirmeye alinan 338 hastada cinsiyet dik-
kate alindiginda mortalite bakimindan anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Hastalarin tanilarina goére mortalite oranlari ise kana-
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Sekil 1. Hastalarin YBU'ne gére dagilimi.

Sekil 2. Hastalarin hastaliklara gore dagihmi.

(BDH: beyin damar hastalidi, IKK: intrakranial kitle, OY: omurilik yaralanmasi
TBY: travmatik beyin yaralanmasi)
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yici BDH'de %43,3, tikayici BDH'de %61,3, travmatik beyin yara-
lanmasinda %27,1, intrakranial kitlede %21,4, omurilik yaralan-
masinda %417, intoksikasyonda %38,7, elektrik carpmasinda
%33,3 ve diger norolojik hastaliklar grubunda %34,3 olarak he-
saplandi. Hasta yasinin ileri olmasi (p<0,001), rehabilitasyona
baslama zamaninin uzamasi (p=0,01), solunum (p=0,001) ve bi-
ling durumunun bozuklugu (p=0,001) ile mortalite arasinda an-
lamli iligki saptandi (Tablo 1). Mortalite ile iliskili bulunan bu de-
Jiskenler (yas, rehabilitasyona baslama zamani, solunum duru-
mu ve bilin¢ durumu) kullanilarak yapilan lojistik regresyon ana-
lizinde, Odds oranlari 60 yas Ustlinde olanlarda altinda olanlara
gore 3,37, solunum destedi olanlarda (t-tlip, mekanik ventilasyon)
olmayanlara gére 2,52, bilinci kapali ya da bozuk (somnolans,
stupor) olanlarda acik olanlara gére 2,08, rehabilitasyona bas-
lama stiresi 10 gliinden fazla olanlarda az olanlara gore 1,96 ola-
rak saptanmistir (Tablo 2).

Tartisma

Bu calismada nérolojik hastaliklar nedeniyle YBU'de yatan
hastalarda ileri yas, rehabilitasyona baslama zamani, solunum
ve biling durumunun bozuklugu ile mortalite arasinda anlamh
iliski saptanmistir. Literatiirde YBU'deki hastalarin mortalite
oranlari ve mortalite icin risk faktorlerinin bildirildigi cok sayida
calisma olmakla birlikte rehabilitasyonun etkinliginin arastirildi-
g1 ya da yasam kalitesi sonuclarinin verildigi calismalar oldukga
azdir. YBU'deki mortalite oranlari hastalik gruplarina gére fark-
ik gdstermektedir. inmeli hastalarin yogun bakim mortalite
orani %36 (2), travma hastalarinin %22 (3), kardiyak cerrahi
sonrasi uzun siire YBU'de kalan hastalarin %28,5 (4) ve uzun
slire mekanik ventilasyon geredi olan hastalarin %44 (5) olarak
bildirilmistir. Calismamizda ndrolojik sorunlar nedeniyle YBU'de
izlenen hastalarda saptanan mortalite orani %38,2 olup inmeli
hastalar icin rapor edilen mortalite orani ile uyumlu bulunmus-
tur. Norolojik hastaliklar nedeniyle YBU'de yatan hastalarin
mortalite oranlarinin diger hastalik gruplarindan daha yiiksek
olmasi, norolojik hastalarda mortaliteye etki eden faktoérlerin iyi

taninmasi ve hasta bakiminin bu yénde yodunlastiriimasi gere-
gini vurgulamaktadir. Cevik (6) ve ark, Néroloji YBU'deki hasta-
larda mortalite icin belirlenen risk faktorleri arasinda pnémoni,
entiibasyon, altta yatan iki ya da daha fazla hastalik, Glaskow
Koma Skoru'nun distkligina bildirmislerdir. Mekanik ventilas-
yon gereksinimi olan ve iskemik beyin damar hastaligi nedeniy-
le YBU'de yatan hastalarin uzun dénem fonksiyonel, bilissel ve
emosyonel durumlarinin incelendigi bir calismada (7), 101 hasta-
nin %40'Inin ilk 60 glin icinde 6ldigu, iki yil sonunda hayatta
kalma oraninin %30 oldugu bildirilmistir. Hasta yasinin 60'in
Uzerinde olmasi ve giriste Glaskow Koma Skoru'nun 10'un altin-
da olmasinin erken ve ge¢ donem mortalite icin bagimsiz risk
faktorleri oldugu gdésterilmistir. Bizim calismamizda da benzer
sekilde ileri yas ve bilin¢c durumunun bozuk olmasi mortalite ile
iliskili bulunmustur.

Basi yaralari da YBU'de &nemli bir sorun olmaya devam et-
mektedir ve genel YBU'de yatan yasl hastalaridaki mortaliteye
etki eden faktorler arasinda basi yarasi varligi da gosterilmistir
(8). YBU'de basli yarasi insidansi %1 ile %56 arasinda degismek-
tedir ve diger kliniklerde yatan hastalardan 2-3 kat daha fazla
basi yarasi gériilmektedir (9). Nérolojik YBU'de basi yarasi go-
rilme oraninin %12,4 olarak bildirildigi bir calismada hastalarin
%68,4'Unde ilk 7 glin iginde basi yarasi gelistigi vurgulanmistir
(10). Rehabilitasyona baslama zamaninda yapilan tek degerlen-
dirmenin dikkate alindi§i kesitsel calismamizda saptanan bu
%8,6'lik basi yarasi orani literatirle karsilastirildiginda biraz
daha dustiktiir. YBU'de yatis siiresi boyunca yapilacak olan ye-
niden dederlendirmelerde bu oranin artabilecedi unutulmamal
ve uzun dénemde tedavisi gli¢ ve maliyeti ylksek olan bu soru-
nun engellenmesi icin YBU'de gerekli 6nlemler alinmalidir.

Mekanik ventilasyon gerekliligi (5) ve biling durumunun ko&-
tl olmasi (7) mortalite icin bilinen risk faktorleridir, ancak litera-
tlrde rehabilitasyonun mortalite Gzerine etkisi ile ilgili veriye
rastlanmamistir. Calismamizda rehabilitasyona baslama siresi-
nin mortalite ile iliskili bulunmasi immobilizasyondan kaynakla-
nan sorunlarin mortaliteye katkisi oldugunu disindirmektedir.
Diger yandan, yandas hastalik ya da tibbi durum bozuklugu ne-

Tablo 1. Yas, rehabilitasyona baslama stresi, biling ve solunum dediskenlerinin mortalite bakimindan karsilastiriimasi.

Olen Sag kalan p
Yas (yil) ortalamazxSS 57,61+17,82 45,16%18,20 p<0,001
Rehabilitasyona baslama siresi (giin) ortalamaxSS 7,76x7,30 5,8915,26 p=0,01
Biling (n) Aclk 22 68 p=0,001
Kapall ya da bozuk 108 140
Solunum (n) Normal 48 18 p<0,001

SS: standart sapma

Tablo 2. Yas, solunum durumu, biling durumu ve rehabilitasyona baslama siresi igin regresyon analizi ile 61Um riski degerlendirmesi.

p OR OR'nin %95 gliven araligi
Yas <0,001 3,37 2,02 - 5,60
Solunum 0,001 2,52 1,53 -407
Biling 0,015 2,08 116 - 374
Rehabilitasyona baslama siresi 0,034 196 1,05 - 3,64

OR: Odds orani
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deniyle baslangi¢ta genel durumu daha kot olan hastalarin re-
habilitasyon programlarinin diizenlenmesi icin daha uzun sire
gecebilecedi de gz 6nlinde bulundurulmahdir. Bunlarin disinda
farkh YBU'de rehabilitasyona baslama zamani acisindan anlayis
farki olabilecedi de unutulmamalidir.

Pulmoner rehabilitasyon YBU'de rehabilitasyonun vazgecil-
mez bir bilesenidir. Ancak yapilan uygulamalarin etkinligi konu-
sunda yeterli veri yoktur (11). Solunumla ilgili bir yogun bakim
nitesinde yapilan bir calismada kronik obstriktif akciger has-
tahdi tanisi ile izlenen hastalarda, kapsamli ve erken pulmoner
rehabilitasyon programi uygulanan hastalarin standart medikal
tedavi ile izlenen hastalara gore solunum parametreleri ve am-
bulasyon skorlarinda anlamli olarak daha iyi sonuclar elde edil-
mistir (12).

Bu calismanin énemli bir kisithhdi hastalarin fonksiyonel de-
gerlendirmelerinin ve uzun dénem izlemlerinin yapilmamis ol-
masl ve rehabilitasyon uygulamalarinin mortaliteye etkisinin
degerlendirilememis olmasidir. YBU'de yapilan son dénem calis-
malarda yasam Kkalitesi kavrami oldukca 6nem kazanmistir
(4,13-15). Travma nedeniyle YBU'de tedavi edilen hastalarda bir
yil sonra yapilan yasam kalitesi degerlendirmelerinde hastalarin
cogunun cesitli derecelerde sakatlk ve yetersizliklerle karsi kar-
siya olduklari bildirilmistir (14). Diger yanda, yasli hastalarin
saglik bltcelerinin dnemli bir kismini tikettigi ve bu konudaki
harcamalarin kisitlamasi fikrinden yola ¢ikarak Udekwu ve ark.
(15), cerrahi YBU'den sag cikan 70 yas lizeri 672 hastanin ya-
sam kalitesi ve fonksiyonel durumunu arastirmislar, hastalarin
YBU'lerden ciktiktan sonra yasam beklentilerinin yiiksek oldu-
du, glinlik yasam aktivitelerinde genel bir diisme olsa da, tam
bagimhlik oranlarinin bir miktar arttigi, bu nedenle artmis mor-
talite riskine ragmen yaslh hastalarda yogun bakim harcamalari-
nin kisitlanmasinin uygun bir yaklasim olmayacadl sonucuna
varmiglardir.

Sonug olarak, nérolojik sorunlar nedeniyle YBU'de izlenen
hastalar icin ileri yas, solunum ve biling bozuklugu gibi faktorler
yaninda rehabilitasyona baslama slresi de mortalite ile iliskili
bulunmustur. Bu sonuc YBU'de hastalarin multidisipliner bir
yaklasimla izlenmesi geregdini vurgulamaktadir. YBU'de yatan
hastalarda mortalite oranlari ve risk faktérleri iyi calisiimis olsa
da rehabilitasyon uygulamalarinin kisa ve uzun dénem etkinlik-
leri ve yasam kalitesi Gzerine olan etkileri konusunda kontrollu
calismalara gereksinim vardir.
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