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ÖZ
Çal›flmadaki amac›m›z, fizik tedavi ve rehabilitasyon

program›na ald›¤›m›z geriatrik hastalar›n özellikleri ve bu

program sonras›nda geldikleri fonksiyonel durumlar› arafl-

t›rmakt›. Çal›flmaya yatarak FTR program›na ald›¤›m›z 226

geriatrik hasta al›nd›. Hastalar›n yafl ortalamas›

71.89±5.85(65-92)y›l, 133(%58.85)’ü kad›n, 93(%41.15)’ü

erkekti. Ortalama FTR süresi 32,52±16,66(7-89) gündü. Va-

kalar›n ço¤unu serebrovasküler olay (SVO)’a sekonder he-

miplejik hastalar(%68.6- 155 hasta) oluflturuyordu. Bu ora-

n› % 13.2(29 hasta) ile osteoartroz, % 3.1(8 hasta) ile omu-

rilik yaralanmas›, %2.7(6 hasta) ile disk herniasyonu, %

2.6(6 hasta) ile nöropati, %1.4(3 hasta) ile artroplasti, daha

düflük oranlarda kafa travmas›, spinal stenoz, omuz periart-

riti, seronegatif spondiloartropati, menenjiom, spinosere-

bellar sendrom,myopati, myelit, skolyoz, gut, paget hasta-

l›¤›, k›r›k sekeli takip etmekteydi. FTR program› sonras›n-

da yatt›klar›nda ambule olmayan hastalar›n % 70’inin am-

bulasyonu sa¤land›. Günlük yaflam aktivitelerinde tam ba-

¤›ml› olanlar ba¤›ms›z ya da k›smi ba¤›ml› halde taburcu

edildi.

Anahtar sözcükler: Serebrovasküler olay, Hemipleji,
Geriatrik rehabilitasyon, Yafllanma

ABSTRACT
Our aim in the present study was to investigate the

properties of geriatric patients who admitted Physical

Medicine and Rehabilitation (PMR) programme and

functional status after this program. Two hundred twenty

six geriatric patients who applied inpatient PMR

programme were admitted to study. Mean age of patients

was 71.89±5.85 (65-92)year, mean PMR duration was

32.52±16.66 (7-89)day. 58.85 % of patients was female and

41.15% of patients was male. The geriatric patients

diagnosis was hemiplegia, osteoarthritis, spinal cord

injury, hernied nucleus pulposus, neuropathy, artroplasty,

traumatic brain injury, adhezive capsülitis, seronegative

spondyloartropathy, meningioma, spinoserebellar

syndrome,mypathy, myelits, scoliosis, gut disease, paget

disease and fracture. Ambulation was gained 70% of the

nonambulant patients at the end of the PMR program.

Those complete dependent in daily living activities were

discharged independent or partial dependent situation.

Key words: Cerebrovascular accident, Hemiplegia,
Geriatric rehabilitation, Ageing
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G‹R‹fi
Yafll›l›k dönemi rehabilitasyon hekimli¤i, hayatta kalma sü-

resinin ve olas›l›¤›n›n günümüzde pek çok hastal›¤a ra¤men
uzam›fl olmas›ndan ve yafla ba¤l› olarak geliflen pek çok sa¤l›k
sorununun rehabilitasyon gerektirmesinden dolay› çok önem-
lidir (1). Tüm dünyada 2025 y›l›nda toplam nüfusun % 10’unu
yafll›lar›n oluflturaca¤› öngörülmektedir. Yafll›larda potansiyel
flu dört hastal›k; kalp hastal›¤›, maligniteler, serebrovasküler
olay (SVO) ve pnömoni/influenza en s›k ölüm nedeni olmak-
tad›r. Di¤er taraftan yine SVO, artrit, iflitme kayb›, hipertansi-
yon ve kalp hastal›¤› ise disabiliteye neden olmaktad›r (2). Bu
hastal›klardan yafll›larda 3. ölüm nedeni olan SVO sonras› geli-
flen hemipleji ciddi mental ve fiziksel disabiliteye yol açabilir
(3,4).

Çal›flmadaki amac›m›z, fizik tedavi ve rehabilitasyon prog-
ram›na ald›¤›m›z geriatrik hastalar›n özellikleri ve bu program
sonras›nda geldikleri fonksiyonel durumlar› araflt›rmakt›.

YÖNTEM ve GEREÇ
Çal›flmaya Ocak 2001-Ocak 2004 tarihleri aras›nda yatarak

FTR program›na ald›¤›m›z 226 geriatrik hasta al›nd›. Olgular›n
demografik özellikleri, yat›fl süreleri, tan›lar› ve FTR program›
sonras›nda geldikleri fonksiyonel durumlar› kaydedildi. 

Hastalar›n verileri bilgisayarda SPSS 10.0 versiyon istatistik
program›na aktar›larak tan›mlay›c› analizle istatistiksel de¤er-
lendirmeler yap›ld›.

BULGULAR
Hastalar›n yafl ortalamas› 71.89±5.85 (65-92) y›l, 133

(%58.85)’ü kad›n, 93 (%41.15)’ü erkekti. Ortalama FTR süresi
32,52±16,66 (7-89) gündü. 

Vakalar›n ço¤unu serebrovasküler olay (SVO)’a sekonder
hemiplejik hastalar (153 hasta-% 67.7) oluflturuyordu. Bu ora-
n› 29 hasta (% 13.2) ile osteoartroz, 8 hasta (% 3.1) ile omuri-
lik yaralanmas›, 6 hasta (% 2.7) ile disk herniasyonu, 6 hasta (%
2.6) ile nöropati, 3 hasta (% 1.4) ile artroplasti, daha düflük
oranlarda kafa travmas›, spinal stenoz, omuz periartriti, sero-
negatif spondiloartropati, menenjiom, spinoserebellar send-
rom,myopati, myelit, skolyoz, gut, paget hastal›¤›, k›r›k sekeli
takip etmekteydi (Tablo 1).

SVO’a ba¤l› geliflen hemiplejik hastalar›n (153hasta-
%67.7), 78 (%34.5)’i sa¤ hemipleji, 72 (% 31.9)’si sol hemiple-
ji ve 3 (% 1.3)’ü bilateral hemipleji idi.

Osteoartrit tan›s› konulan 29 hastan›n, 9 (% 4.4)’u genera-
lize osteoartrit, 5 (% 2.2)’i servikal spondiloartroz, 4 (% 1.8)’ü
lumbar spondiloartroz, 1 (% 0.4)’i kalça, 10 (% 4.4)’u diz oste-
oartriti idi.

8 hastam›zda medulla spinalis yaralanmas› vard›. Bu hasta-
lar›n 6 (% 2.2)’i parapleji, 2 (% 0.9)’si tetrapleji idi.

Tüm hastalar FTR program›na al›nd›lar. FTR program› son-
ras›nda yatt›klar›nda ambule olmayan hastalar›n (150 hasta) %
70’inin ambulasyonu sa¤land›. Bunlar›n 52 (% 31)’si cihaz ve
destekle, 47 (% 35)’si sadece destekle, 6 (% 4)‘s› ba¤›ms›z des-
teksiz ambule edildiler. Hastalar›n 18 (% 12)’i tekerlekli iskem-
le düzeyine getirildi. Günlük yaflam aktivitelerinde tam ba¤›m-

l› olanlar (20 shasta-% 8.9) ba¤›ms›z ya da k›smi ba¤›ml› halde
taburcu edildi.

TARTIfiMA
Yafllanma organizman›n giderek biyolojik verimlili¤ini yi-

tirmesi, çevresel uyum kapasitesinde ve direnç mekanizmala-
r›nda gerileme olarak tan›mlanabilir (5).

‹leri yaflla birlikte nörolojik fonksiyonlar aras›nda motor,
duysal ve kognitif baz› de¤ifliklikler ilk planda dikkati çeker,
bunlar motor aktivitenin h›z ve kalitesinin azalmas›, reaksiyon
zaman›n›n uzamas›, ince ve beceri gerektiren hareketlerin zor-
laflmas›, bacaklarda kollardan ve proksimal kaslarda distalden
daha fazla olmak üzere kas gücünün azalmas›, dorsal interos-
seal, tenar ve anterior tibial kaslarda belirgin olmak üzere kas-
larda incelme, aflil refleksinde azalma veya kay›p, özellikle dis-
talde olmak üzere vibrasyon duyusunda azalma meydana gelir
(5).

Yafla ba¤l› olarak geliflen pek çok sa¤l›k sorunu rehabilitas-
yon gerektirir. Amputasyonlar›n büyük k›sm› yedinci dekatta
olur. ‹nmelerin hemen % 75’i 65 yafltan sonra ortaya ç›kar. De-
jeneratif eklem hastal›klar›n›n s›kl›¤› yafl ile orant›l› olarak art-
maktad›r. Kalça k›r›klar› en s›k 65-75 yafllar aras›nda geliflmek-
tedir (1).

Rehabilitasyonun temel amac› bireyi hastal›k öncesi aktivi-
te düzeyine mümkün oldu¤u ölçüde kavuflturmakt›r. Rehabili-
tasyonda temel hedefler; mobilitenin sa¤lanmas›, inkontinans-
la mücadele, günlük yaflam aktivitelerinde mümkün olabilen
en üst düzeydeki ba¤›ms›zl›¤›n kazand›r›lmas›, nöropsikiatrik
sorunlar›n çözümlenmesi olmaktad›r.

Tablo 11- Geriatrik hastalar›m›z›n tan›lar›

Tan› n %

SVO 153 67,7
Osteoartrit 29 13.2
Spinal kord injuri 8 3.1
Disk herniasyonu 6 2.7
Nöropati 6 2.6
Artroplasti 3 1.4
Travmatik Beyin Yaralanmas› 3 1.2
Spinal stenoz 3 1.2
Omuz periartriti 3 1.2
Seronegatif spondiloartropati 3 1.1
Opere meningiom 2 1.1
Spinoserebellar sendrom 1 0.4
Myopati 1 0.4
Myelit 1 0.4
Skolyoz 1 0.4
Gut 1 0.4
Paget hastal›¤› 1 0.4
K›r›k sekeli 1 0.4
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Olay ile hastan›n mobilize edilmesine kadar geçen süre
önemlidir. Bu süre içinde hastada derin ven trombozu, kardi-
opulmoner kapasitede azalma, kaslarda atrofi, kontraktürler,
dekübitis ülserleri geliflebilir. Bu dönemde fonksiyonel perfor-
mans›n her gün bafl›na % 5 azald›¤› bildirilmektedir. ‹yileflme
sürecinde performans kapasitesinin yeniden kazan›lmas› ise %
50 daha yavafl olur. Bu nedenle olabildi¤i ölçüde yaralanma so-
nu dönemde mobilizasyona ve günlük aktivitelere bafllanmas›-
na çaba gösterilmelidir. Spinal kord yaralanmas› olanlarda ve-
ya daha önceden altta yatan pleji nedeniyle mobilize olamayan
hastalarda izometrik egzersizler, derin ven trombozu ve atrofi-
nin önlenmesi aç›s›ndan faydal›d›r. Dekübit yaralar›n›n önlen-
mesi için pnömotik yataklar veya 2 saatte bir kez pozisyon de-
¤ifltirme program› uygulanmal›d›r. 

SVO en genel anlam› ile serebral dolafl›ma ait bir bozukluk
sonucu beyinde ortaya ç›kan anormal durumu tan›mlar. Bu
durum, kalp hastal›klar› ve kanserden sonra üçüncü s›rada ge-
len en s›k ölüm nedeni olarak kabul edilmektedir. Geliflmifl ül-
kelerde herhangi bir anda yap›lacak tespitte SVO geçirmifl 1.7
milyon kifli bulunabilece¤i ve bunlar›n % 75’inin 55-84 yafllar›
aras›nda oldu¤u bildirilmektedir. SVO geçiren hastalar›n karfl›
karfl›ya kald›¤› mental ve fiziksel engeller büyük ekonomik,
sosyal ve psikolojik sorunlar yaratmaktad›r (5). Hastalar›n %
10’u bir ay içinde spontan iyileflme gösterirken, % 10’u hiç bir
tedaviden yararlanamaz. Geriye kalan % 80 hasta rehabilitas-
yon aday› kiflilerdir (6). SVO rehabilitasyonunun genel amaçla-
r›; kontraktürlere ba¤l› deformitelerin ve komplikasyonlar›n
önlenmesi, var olan deformite ve komplikasyonlar›n tedavisi,
ambulasyon e¤itimi, günlük yaflam aktiviteleri aç›s›ndan sa¤-
lam kalan elin efektif kullan›m› ve inmeli taraf üst ekstremite-
sinin tümü ile maksimum düzeyde kullan›lacak hale getirilme-
si, konuflma ve lisan problemine yönelik konuflma tedavisi, du-
yu kayb›n›n kompansasyonu, hastan›n sosyal yönden aktif ol-

mas›n›n ve kat›l›m›n›n sa¤lanmas›, taburculuk aflamas›ndan
sonra ba¤›ms›z yaflamas› yolunda gerekli e¤itimin sa¤lanmas›,
hastan›n motive edilmesi, mesleki rehabilitasyon olanaklar›n›n
yarat›lmas›d›r. Etkin bir rehabilitasyon program› sonras›nda
pek çok kifli hastal›k öncesi yaflam›na dönebilmektedir. Di¤er-
leri ise yard›mc› cihazlar ve adaptasyon gereçleri ile k›smen
ba¤›ml› olarak yaflamlar›n› sürdürebilmektedir (1).

SVO’a sekonder hemiplejik hastalar›m›z›n (153 hasta-
%67.7), 78 (% 34.5)’i sa¤ hemipleji, 72 (% 31.9)’si sol hemip-
leji ve 3 (% 1.3)’ü bilateral hemipleji idi. Hastalar›m›z› rehabi-
litasyon program›na ald›k. Nörofizyolojik ,eklem hareket aç›k-
l›¤›, denge koordinasyon egzersizleri, ambulasyon e¤itimi,
spastisite ve mesane-barsak rehabilitasyonu, konuflma terapisi,
ifl-u¤rafl› terapisi uygulad›k. 46 hastam›z sadece destekle, 31
hastam›z k›sa yürüme ortezi ile, 8 hastam›z uzun yürüme orte-
zi ile, 2 hastam›z ba¤›ms›z desteksiz ambule duruma geldiler.
16 hastam›z da tekerlekli iskemle düzeyine getirildi.

En s›k görülen romatizmal hastal›klardan biri olan oste-
oartrit (OA)’in, uzayan insan ömrü ile ba¤lant›l› olarak insidan-
s› giderek artmakta, a¤r› ve fonksiyon kayb› nedeniyle hem ifl
gücü kayb›na neden olmakta hem de ekonomik ve psikosos-
yal problemlere zemin haz›rlamaktad›r. Kad›n ve erkekte da¤›-
l›m› 50’li yafllara kadar eflittir, bu yafltan sonra kad›nlarda daha
fazla oranda rastlanmaktad›r. 60 yafl üstü populasyonda radyo-
lojik prevalans % 80-87 dir, bunlar›n % 15-22’si klinik olarak
semptomatiktir. Kad›nlarda 45-65 yafl aras›nda radyografik in-
celemelerde prevalans % 30, 65 yafltan sonra ise ortalama %
70’dir. Radyografik de¤ifliklikleri olan her hasta semptomatik
de¤ildir. Buna ra¤men %10-30’unda belirgin a¤r› ve fonksiyo-
nel yetersizlik gözlenir (7).

Yafll›larda artrite yönelik rehabilitasyonun amac› fonksi-
yon kayb›n›n neden oldu¤u korkuyu yenmek, halsizli¤i, yor-
gunlu¤u azaltmak, eklem sertli¤ini, tutuklu¤u gidermek, enfla-
masyonu ve dolay›s› ile a¤r›y› azaltmak, deformiteleri önlemek
veya düzeltmek ve fonksiyonu art›rmakt›r. Hasta ve ailesi gün-

Tablo 22- Acil servis ön tan›lar›

Tan› Hasta ssay›s› Yüzde ((%)

Akut kolesistit ve/veya kolelitiyazis 24 22.6
Nonspesifik kar›n a¤r›s› 12 11.3
Akut bat›n (sebep tespit edilememifl) 9 8.5
‹YE ve/veya renal kolik 8 7.5
‹leus 7 6.6
Gastrit veya ülser 7 6.6
Mide veya kolon malignitesi 5 4.7
Akut apandisit 4 3.7
Akut pankreatit 4 3.7
Herni 3 2,8
Üremi ve böbrek yetmezli¤i 2 1,9
Üst G‹S kanama 2 1,9
‹ntestinal perforasyon 1 0,9
Kardiyak tamponad 1 0,9
Aort disseksiyonu 1 0,9
Di¤er tan›lar 16 15.1

Tablo 33- Yatan hastalar›n kesin tan›lar›

Servis ssonu ttan›lar Hasta ssay›s› Yüzde ((%)

Akut kolesistit / kolelitiazis 18 26.9
‹leus 7 10.4
Ülser veya gastrit 4 6
Üst G‹S kanama 4 6
Akut apandisit 3 4.5
Akut pankreatit 3 4.5
Volvulus 3 4.5
Malignite 3 4.5
Akut mezenter iskemisi 2 3
Perforasyon 2 3
ABY veya KBY 2 3
Strangülasyon 1 1.5
‹nsizyonel veya inguinal herni 2 3
Di¤er tan›lar 13 19.4
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lük yaflam, kendine bak›m aktiviteleri aç›s›ndan e¤itilmeli ve
yard›mc› araç ve gereçler sa¤lanmal›d›r (1).

Osteoartrit tan›s› koydu¤umuz 29 (% 13.2) hastan›n, 9 (%
4.4)’u generalize osteoartrit, 5 (% 2.2)’i servikal spondiloart-
roz, 4 (%1.8)’ü lumbar spondiloartroz ,1 (%0.4)’i kalça, 10 has-
ta (%4.4)’u diz osteoartriti idi. Bu hastalar da FTR program›na
al›nd›lar. Program sonras›nda a¤r›lar› azald›, deformiteleri ön-
lendi ve fonksiyonlar› artt›r›ld›.

Spinal kord zedelenmelerine ba¤l› kuadripleji ve parapleji
gençlikte rastlan›lan bir problem olmaktan giderek ç›kmakta-
d›r, çünkü hem ileri yafllarda kazalar artmakta hem de spinal
kord zedelenmesi geçirenlerde ömür uzamakta ve bu kifliler
de yafllanmaktad›r (1).

Yafll›larda spinal kord zedelenmeleri yüksekten düflmeye
ve motorlu tafl›t kazalar›na ba¤l›d›r. Ayr›ca metastaz ve servi-
kal myelopati de s›k rastlanan nedenlerdir. Spinal travmal› yafl-
l›lar kronik dönemde ayn› patolojiye sahip gençlerden 20 kat
daha fazla sürekli hemflire bak›m›na gereksinim gösterirler.
Yafll› bir spinal yaralanmal› hastada 2 y›ll›k yaflama flans› genç-
lerle k›yasland›¤›nda % 95’den % 59’a düfler. Yafll› spinal yara-
l›da, ayn› patolojiye sahip gençlere göre ba¤›ms›z yürüme, me-
sane ve barsak fonksiyonlar›nda düzelme olmas› daha zordur.
Prognoz kötüdür. Rehabilitasyonda ana ilke komplikasyon ge-
liflmesini önlemek olmal›d›r. Yatak pozisyonu ve pasif egzersiz
ile bas› yaras› ve kontraktürler önlenmeli, mesane, barsak e¤i-
timi bafllamal›, solunum s›k›nt›s› çözülmeli ve spastisite fizik
tedavi veya medikal yöntemlerle azalt›lmal›d›r. Üst ekstremite-
lerin transferlerde, tekerlekli iskemle veya yard›mc› cihaz kul-
lan›m›nda önemi büyük oldu¤u için kuvvetlendirilmeleri gere-
kir. Ayr›ca kendine bak›m ve günlük yaflam aktiviteleri için
yard›mc› araç-gereç ve evin uyarlanmas› da unutulmamal›d›r
(1).

8 (% 3.1) hastam›zda medulla spinalis yaralanmas› vard›.
Bu hastalar›n 6 (% 2.2)’i parapleji, 2 (% 0.9)’si tetrapleji idi. Bu
hastalara da denge-koordinasyon, eklem hareket aç›kl›¤›,prog-
resif dirençli egzersizler, transfer ve ambulasyon e¤itimi, spas-
tisite ve mesane-barsak rehabilitasyonu uyguland›. 2 paraple-
jik hastam›z uzun yürüme ortezi ile, 1 paraplejik hastam›z k›-
sa yürüme ortezi ile, 1 hastam›z da destekle; 1 tetraplejik has-
tam›z sadece destekle ambule edilirken; 2 hastam›z da teker-
lekli iskemle düzeyine getirildi.

Periferik nöropatiler, geriatrik yafl grubunda diabet ve nüt-
risyonel problemler gibi rahats›zl›klar›n ciddi komplikasyonu
olarak ortaya ç›kabilir. Hikayede, herediter nöropatiler yönün-
den hastan›n sorgulanmas› unutulmamal›d›r. Aile hikayesi, ai-
le bireylerinde ellerde ve ayaklarda uyuflukluk, ayak deformi-
telerinin olup olmad›¤› ö¤renilmelidir (5).

Guillaine-Barre Sendromu y›ll›k insidans› bütün yafl grupla-
r› için 100.000 de 1.1 olarak belirtilmektedir. Yap›lan retros-
pektif incelemelerde 19-60 yafl aras› y›ll›k insidans 100.000’de
0.8 iken 61-89 yafl aras›nda 1.6 aras›nda bildirilmektedir (5).

Hastalar›m›z da % 2,6 (6 hasta) oranla nöropati vard›, bun-
lardan 2’sinde etyoloji diabetes mellitusdu. 2’sinde de Guilla-
ine-Barre Sendromu vard›.

4 nöropatili hasta destekle ambule edilirken,1 nöropatili
ve 1 Guillaine-Barre Sendromlu hasta da k›sa yürüme cihaz› ile
ambule edildi.

Yafll›lar›n travma sonucu hastaneye yat›r›lmalar›ndaki en
önemli neden kalça k›r›klar›d›r. Düflme sonras› en çok k›r›lan
kemik kalça kemi¤idir (8). Yafll›larda bafll›ca düflme nedenleri;
görme ve alg› bozukluklar›, postural instabilite, hareket yete-
ne¤inde azalma, ortostatik hipotansiyon, alt ekstremitelerde
güçsüzlük, vertigo, çevrenin yetersiz, zeminin uygunsuz olu-
flu, yafll›n›n kulland›¤› baz› ilaçlara ba¤l› yan etkiler, efllik eden
akut veya kronik hastal›klar, depresyon , apati, konfüzyondur
(1).

Yafll›l›¤a ba¤l› geliflen osteoporoz, k›r›k oluflmas›nda
önemli bir predispozan faktördür. Kalça kemi¤indeki k›r›k ne-
deniyle hastaneye yat›r›lanlardaki mortalite nedenleri sepsis,
pnömoni ve gastrointestinal sistem kanamalar›d›r. Altta yatan
diabet ve serebral hastal›klarda mortalite 2 kat yüksektir. Sep-
sis mortalitenin en önemli nedenidir. K›r›¤›n erken fiksasyonu
ve erken mobilizasyon pulmoner komplianstaki azalmalar› ve
di¤er komplikasyonlar› önler (8).

Kalça k›r›klar› e¤er bir kontrendikasyon yoksa cerrahi ola-
rak tedavi edilmeli, endoprotez veya internal fiksatör uygula-
mas› yap›lmal›d›r. Cerrahi prosedürden hemen sonra hastan›n
uygun bir rehabilitasyon program› çerçevesinde erken mobili-
zasyonu pulmoner problemler, tromboembolizm ve genitoüri-
ner sekel baflta olmak üzere pek çok komplikasyonu önleye-
cektir (1).

1 hastam›zda k›r›k sekeli, 3 hastam›zda artroplasti vard›.
Bu hastalar k›r›k ve artroplasti rehabilitasyon program›na al›n-
d›lar ve ambulasyonlar› sa¤land›.

Yafll› travmal›larda subdural ve parankim içine kanamalar
daha fazla görülürken hayat› tehdit edici serebral kontüzyon-
lar daha az görülmektedir. Yafll›larda kafa travmas› nedenleri
travma tipi düflmeler ve yaya fleklindeki trafik kazalar›d›r. 80
yafl›n düflme sonucu intrakranial hematom geliflme olas›l›¤› di-
¤er yafl gruplar›na göre oldukça yüksektir. Yafll›larda oluflan
kafa travmalar›n›n tedavisi di¤er yafl gruplar›n›nkinden farkl›
de¤ildir. Ancak bunlarda mortalite gençlerinkinden 4 kat daha
fazla fazlad›r. Kafa travmas› sonras› geliflen kognitif bozukluk-
lar›n tam olarak düzelmesi 20 yafl›n alt›ndaki yaral›larda % 100
iken yaflla birlikte tam geriye dönüfl yaflla ters orant›l› olarak
azal›r. Yafl› 51’den daha fazla olanlarda e¤er koma 5 günden
daha uzun sürerse, bunlarda kognitif fonksiyonlar›n tamamen
geriye dönmesi olas› de¤ildir.Yafll›larda kafa travmas› sonucu
koma geliflenlerde iyileflme sonras› erken dönem mortalite ve
morbidite çok yüksektir. Morbidite ve mortalitenin bu denli
yüksek bulunmas› altta yatan Alzheimer hastal›¤›, hidrosefali
ve mikrovasküler hastal›klara ba¤l› olabilir. Yafll› travma hasta-
lar› altta yatan ve hipoksemi yaratan di¤er sorunlar› nedeniyle
kafa travmas› sonucu oluflan beyin ödemine daha duyarl›d›rlar
(8).

3 hastam›zda travmatik beyin yaralanmas› vard›. Denge ko-
ordinasyon, eklem hareket aç›kl›¤› egzersizleri, ambulasyon
e¤itimi, nörokognitif, spastisite ve mesane barsak rehabilitas-
yonu uyguland›. 3 hastam›z da k›sa yürüme cihaz› ile ambule
edildi.

Artiküler dokularda kristal formasyonu ve depolanmas› yafl
ilerledikçe artar. Bu nedenle yafll›larda kristallerin oluflturdu¤u
artropatiler s›k görülür ve bu yafllarda görülen inflamatuar ek-
lem hastal›klar›n›n önemli bir k›sm›n› oluflturur. Kad›nlarda
premenopozal dönemde nadir görülürken, 60 yafl›ndan sonra
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artar ve kad›n erkek oran› 20/1’den 2-7/1’e düfler. Gut artriti-
nin tedavi prensipleri genç hastalarla ayn›d›r. Ancak yafll› has-
talarda hepatik ve renal fonksiyonlarda azalma nedeniyle NSA-
ID ilaçlar, allopurinol ve kolflisin yan etkileri yönünden dikkat-
li olunmal›, gerekirse ilaç dozunda azaltma yap›lmal›d›r. 

Geriatrik 1 hastam›zda da gut artriti tespit ederek, medikal
tedavisini vererek artriti geriledi, a¤r›s› azald› ve fonksiyonlar›
artt›r›ld›. 

FTR program› sonras›nda yatt›klar›nda ambule olmayan
hastalar›n (150 hasta) % 70’inin ambulasyonu sa¤land›. Bunla-
r›n 52 (% 31)’si cihaz ve destekle, 47 (% 35)’si sadece destek-
le, 6 (% 4)‘s› ba¤›ms›z desteksiz ambule edildiler. Hastalar›n 18
(% 12)’i tekerlekli iskemle düzeyine getirildi. Günlük yaflam
aktivitelerinde tam ba¤›ml› olanlar (20 hasta-% 8.9) ba¤›ms›z
ya da k›smi ba¤›ml› halde taburcu edildi.

Yafll›larda ortaya ç›kan sa¤l›k sorunlar›n›n ço¤u rehabilitas-
yon gerektirir. Geriatrik vakalar›m›za kalan ömründe yaflam
kalitesini art›rmak amac› ile uygulad›¤›m›z etkin fizik tedavi ve
rehabilitasyon program›, yafll› bireyin daha ba¤›ms›z ve daha
sosyal olmas›na önemli oranda yard›mc› olmufltur.

Yafll› hastalar›n fonksiyonel k›s›tl›l›klar› ve genç eriflkinlere
göre pek çok yaklafl›mda dar bir güvenilirlik s›n›rlar› oldu¤u

unutulmamal› ve gerçekçi hedefler saptanarak bir rehabilitas-
yon program› çizilmelidir. Hastalar›n ço¤unda mevcut fonksi-
yonlar› korumak, sakatl›k öncesi fonksiyonel düzeye ulaflmaya
çal›flmaktan daha gerçekçi bir hedeftir. 
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