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Calismadaki amacimuz, fizik tedavi ve rehabilitasyon
programina aldigimiz geriatrik hastalarin 6zellikleri ve bu
program sonrasinda geldikleri fonksiyonel durumlar aras-
tirmakti. Calismaya yatarak FTR programina aldigimiz 226
geriatrik hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi
71.89+5.85(65-92)y1l, 133(%58.85)'li kadin, 93(%41.15) 1
erkekti. Ortalama FTR siiresi 32,52+16,66(7-89) giindii. Va-
kalarin cogunu serebrovaskiiler olay (SVO)’a sekonder he-
miplejik hastalar(%68.6- 155 hasta) olusturuyordu. Bu ora-
n1 % 13.2(29 hasta) ile osteoartroz, % 3.1(8 hasta) ile omu-
rilik yaralanmasi, %2.7(6 hasta) ile disk herniasyonu, %
2.6(6 hasta) ile noropati, %1.4(3 hasta) ile artroplasti, daha
diisiik oranlarda kafa travmasi, spinal stenoz, omuz periart-
riti, seronegatif spondiloartropati, menenjiom, spinosere-
bellar sendrom,myopati, myelit, skolyoz, gut, paget hasta-
lig1, kirik sekeli takip etmekteydi. FTR programi sonrasin-
da yattiklarinda ambule olmayan hastalarin % 70’inin am-
bulasyonu saglandi. Glinliikk yasam aktivitelerinde tam ba-
gumli olanlar bagimsiz ya da kismi bagumli halde taburcu
edildi.

Anabtar sozciikler: Serebrovaskiiler olay, Hemipleji,
Geriatrik rehabilitasyon, Yaslanma
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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 capsiilitis, 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

Gelis: 14/03/2005 Kabul: 28/03/2005

Dr. Giildal Funda NAKIPOGLU, Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi 5. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Dr. Ozge TEZEN, Kastamonu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi

Dog. Dr. Nese OZGIRGIN, Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi 5. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

iletisim: Dr. Giildal Funda NAKIPOGLU, Sokullu Mehmet Pasa Mahallesi Biikiilmez Sokak 7/11 Dikmen, Ankara

TIf: 0312 23103230/419 Fax: 0312 3104242 e-mail: guldalfunda@hotmail.com

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2005, VOLUME: 8, NUMBER: 2, PAGE: 84



“\g’ CHARACTERISTICS AND FUNCTIONAL LEVELS OF GERIATRIC PATIENTS ON

PYSICAL MEDICINE AND REHABILITATION PROGRAMME

GIRIS

Yaslilik donemi rehabilitasyon hekimligi, hayatta kalma sii-
resinin ve olasiiginin giiniimiizde pek ¢cok hastaliga ragmen
uzamis olmasindan ve yasa bagl olarak gelisen pek cok saglik
sorununun rehabilitasyon gerektirmesinden dolay: ¢ok 6nem-
lidir (1). Tim diinyada 2025 yilinda toplam niifusun % 10’unu
yaslilarin olusturacagir ongoriilmektedir. Yashilarda potansiyel
su dort hastalik; kalp hastali@i, maligniteler, serebrovaskiiler
olay (§VO) ve pnomoni/influenza en sik 0liim nedeni olmak-
tadir. Diger taraftan yine SVO, artrit, isitme kaybi, hipertansi-
yon ve kalp hastalig: ise disabiliteye neden olmaktadir (2). Bu
hastaliklardan yashlarda 3. 6liim nedeni olan SVO sonras: geli-
sen hemipleji ciddi mental ve fiziksel disabiliteye yol acabilir
G.9.

Calismadaki amacimiz, fizik tedavi ve rehabilitasyon prog-
ramina aldigimiz geriatrik hastalarmn 6zellikleri ve bu program
sonrasinda geldikleri fonksiyonel durumlart arastirmakti.

YONTEM ve GEREC

Calismaya Ocak 2001-Ocak 2004 tarihleri arasinda yatarak
FIR programina aldigimiz 226 geriatrik hasta alindi. Olgularin
demografik Ozellikleri, yatis stireleri, tanilar1 ve FTR programi
sonrasinda geldikleri fonksiyonel durumlar: kaydedildi.

Hastalarin verileri bilgisayarda SPSS 10.0 versiyon istatistik
programina aktarilarak tanimlayici analizle istatistiksel deger-
lendirmeler yapildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 71.89+5.85 (65-92) yi, 133
(%58.85)’11 kadin, 93 (%41.15)’1i erkekti. Ortalama FTR stiresi
32,52+16,66 (7-89) giindii.

Vakalarin ¢ogunu serebrovaskiiler olay (SVO)’a sekonder
hemiplejik hastalar (153 hasta-% 67.7) olusturuyordu. Bu ora-
n1 29 hasta (% 13.2) ile osteoartroz, 8 hasta (% 3.1) ile omuri-
lik yaralanmast, 6 hasta (% 2.7) ile disk herniasyonu, 6 hasta (%
2.6) ile noropati, 3 hasta (% 1.4) ile artroplasti, daha diisiik
oranlarda kafa travmasi, spinal stenoz, omuz periartriti, sero-
negatif spondiloartropati, menenjiom, spinoserebellar send-
rom,myopati, myelit, skolyoz, gut, paget hastaligi, kirik sekeli
takip etmekteydi (Tablo 1).

SVO’a bagli gelisen hemiplejik hastalarin (153hasta-
%67.7), 78 (%34.5)’i sag hemipleji, 72 (% 31.9)’si sol hemiple-
ji ve 3 (% 1.3)’1 bilateral hemipleji idi.

Osteoartrit tanist konulan 29 hastanin, 9 (% 4.4)u genera-
lize osteoartrit, 5 (% 2.2)’i servikal spondiloartroz, 4 (% 1.8)’t
lumbar spondiloartroz, 1 (% 0.4)’i kalca, 10 (% 4.4)’u diz oste-
oartriti idi.

8 hastamizda medulla spinalis yaralanmasi vardi. Bu hasta-
larin 6 (% 2.2)’i parapleji, 2 (% 0.9)’si tetrapleji idi.

Tim hastalar FTR programina alindilar. FTR programi1 son-
rasinda yattiklarinda ambule olmayan hastalarin (150 hasta) %
70’inin ambulasyonu saglandi. Bunlarin 52 (% 31)’si cihaz ve
destekle, 47 (% 35)’si sadece destekle, 6 (% 4)‘s1 bagimsiz des-
teksiz ambule edildiler. Hastalarin 18 (% 12)’i tekerlekli iskem-
le diizeyine getirildi. Glinliik yasam aktivitelerinde tam bagim-

It olanlar (20 shasta-% 8.9) bagimsiz ya da kismi bagumli halde
taburcu edildi.

TARTISMA

Yaslanma organizmanimn giderek biyolojik verimliligini yi-
tirmesi, cevresel uyum kapasitesinde ve diren¢ mekanizmala-
rinda gerileme olarak tanimlanabilir (5).

ileri yasla birlikte norolojik fonksiyonlar arasinda motor,
duysal ve kognitif baz1 degisiklikler ilk planda dikkati ceker,
bunlar motor aktivitenin hiz ve kalitesinin azalmasi, reaksiyon
zamaninin uzamasi, ince ve beceri gerektiren hareketlerin zor-
lasmast, bacaklarda kollardan ve proksimal kaslarda distalden
daha fazla olmak tizere kas gilictiniin azalmasi, dorsal interos-
seal, tenar ve anterior tibial kaslarda belirgin olmak tizere kas-
larda incelme, asil refleksinde azalma veya kayip, 6zellikle dis-
talde olmak tuizere vibrasyon duyusunda azalma meydana gelir
.

Yasa bagli olarak gelisen pek cok saglik sorunu rehabilitas-
yon gerektirir. Amputasyonlarin biiyiik kismi1 yedinci dekatta
olur. inmelerin hemen % 75’i 65 yastan sonra ortaya ¢ikar. De-
jeneratif eklem hastaliklarinin siklig1 yas ile orantili olarak art-
maktadir. Kalca kiriklari en sik 65-75 yaslar arasinda gelismek-
tedir (1).

Rehabilitasyonun temel amaci bireyi hastalik Oncesi aktivi-
te diizeyine miimkiin oldugu Olciide kavusturmaktir. Rehabili-
tasyonda temel hedefler; mobilitenin saglanmasi, inkontinans-
la miuicadele, giinliik yasam aktivitelerinde mimkiin olabilen
en ust diizeydeki bagimsizhigin kazandirimasi, néropsikiatrik
sorunlarin ¢oziimlenmesi olmaktadir.

Tablo 1- Geriatrik hastalarimizin tanilar

Tani n %

SVO 153 67,7
Osteoartrit 29 13.2
Spinal kord injuri 8 3.1
Disk herniasyonu 6 2.7
N&ropati 6 2.6
Artroplasti 3 1.4
Travmatik Beyin Yaralanmasi 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 hastaligi 1 0.4
Kirik sekeli 1 0.4
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Olay ile hastanin mobilize edilmesine kadar gecen siire
onemlidir. Bu siire icinde hastada derin ven trombozu, kardi-
opulmoner kapasitede azalma, kaslarda atrofi, kontraktiirler,
dekiibitis tlserleri gelisebilir. Bu donemde fonksiyonel perfor-
mansin her giin basmna % 5 azaldig: bildirilmektedir. Tyilesme
stirecinde performans kapasitesinin yeniden kazanilmasi ise %
50 daha yavas olur. Bu nedenle olabildigi 6lciide yaralanma so-
nu donemde mobilizasyona ve giinliik aktivitelere baslanmasi-
na caba gosterilmelidir. Spinal kord yaralanmas: olanlarda ve-
ya daha Onceden altta yatan pleji nedeniyle mobilize olamayan
hastalarda izometrik egzersizler, derin ven trombozu ve atrofi-
nin 6nlenmesi acisindan faydalidir. Dekiibit yaralarinin 6nlen-
mesi icin pnomotik yataklar veya 2 saatte bir kez pozisyon de-
gistirme programi uygulanmalidir.

SVO en genel anlamu ile serebral dolasima ait bir bozukluk
sonucu beyinde ortaya ¢ikan anormal durumu tanimlar. Bu
durum, kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra uiclincti sirada ge-
len en sik 6liim nedeni olarak kabul edilmektedir. Gelismis {il-
kelerde herhangi bir anda yapilacak tespitte SVO gecirmis 1.7
milyon kisi bulunabilecegi ve bunlarin % 75’inin 55-84 yaslari
arasinda oldugu bildirilmektedir. SVO geciren hastalarin karst
karsiya kaldigr mental ve fiziksel engeller buyiik ekonomik,
sosyal ve psikolojik sorunlar yaratmaktadir (5). Hastalarin %
10’u bir ay icinde spontan iyilesme gosterirken, % 10’u hi¢ bir
tedaviden yararlanamaz. Geriye kalan % 80 hasta rehabilitas-
yon adayi Kisilerdir (6). SVO rehabilitasyonunun genel amagla-
r1; kontraktiirlere bagli deformitelerin ve komplikasyonlarin
onlenmesi, var olan deformite ve komplikasyonlarin tedavisi,
ambulasyon egitimi, glinliik yasam aktiviteleri acisindan sag-
lam kalan elin efektif kullanimi ve inmeli taraf {ist ekstremite-
sinin tiimii ile maksimum diizeyde kullanilacak hale getirilme-
si, konusma ve lisan problemine yonelik konusma tedavisi, du-
yu kaybinin kompansasyonu, hastanin sosyal yonden aktif ol-

Tablo 2- Acil servis 6n tanilari

Tani Hasta sayist  Yizde (%)
Akut kolesistit ve/veya kolelitiyazis 24 226
Nonspesifik karin agrisi 12 11.3
Akut batin (sebep tespit edilememis) 9 8.5
iYE ve/veyd renal kolik 8 7.5
ileus 7 6.6
Gastrit veya Ulser 7 6.6
Mide veya kolon malignitesi 5 4.7
Akut apandisit 4 37
Akut pankreatit 4 3.7
Herni 3 2,8
Uremi ve babrek yetmezligi 2 1,9
Ust GiS kanama 2 1,9
intestinal perforasyon 1 0,9
Kardiyak tamponad 1 0,9
Aort disseksiyonu 1 0,9
Diger tanilar 16 15.1

Tablo 3- Yatan hastalarin kesin tanilar

Servis sonu tanilar Hasta sayisi  Yizde (%)

Akut kolesistit / kolelitiazis 18 26.9
ileus 7 10.4
Ulser veya gastrit 4 6
Ust GIS 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
Strangilasyon 1 15
insizyonel veya inguinal herni 2 3
Diger tanilar 13 19.4

masinin ve katiiminin saglanmasi, taburculuk asamasindan
sonra bagimsiz yasamasi yolunda gerekli egitimin saglanmasi,
hastanin motive edilmesi, mesleki rehabilitasyon olanaklarinin
yaratilmasidir. Etkin bir rehabilitasyon programi sonrasinda
pek cok kisi hastalik 6ncesi yasamina donebilmektedir. Diger-
leri ise yardimci cihazlar ve adaptasyon gerecleri ile kismen
bagimli olarak yasamlarin siirdiirebilmektedir (1).

SVO’a sekonder hemiplejik hastalarimizin (153 hasta-
%67.7), 78 (% 34.5)’i sag hemipleji, 72 (% 31.9)’si sol hemip-
leji ve 3 (% 1.3)’11 bilateral hemipleji idi. Hastalarimizi rehabi-
litasyon programina aldik. Norofizyolojik ,eklem hareket acik-
Iig1, denge koordinasyon egzersizleri, ambulasyon egitimi,
spastisite ve mesane-barsak rehabilitasyonu, konusma terapisi,
is-ugragst terapisi uyguladik. 46 hastamiz sadece destekle, 31
hastamiz kisa ylirtime ortezi ile, 8 hastamiz uzun yiiriime orte-
zi ile, 2 hastamiz bagumsiz desteksiz ambule duruma geldiler.
16 hastamiz da tekerlekli iskemle diizeyine getirildi.

En sik goriilen romatizmal hastaliklardan biri olan oste-
oartrit (OA)’in, uzayan insan 0mrii ile baglantili olarak insidan-
s1 giderek artmakta, agr ve fonksiyon kaybi nedeniyle hem is
glicli kaybma neden olmakta hem de ekonomik ve psikosos-
yal problemlere zemin hazirlamaktadir. Kadin ve erkekte dagt-
Iimu 50°1i yaslara kadar esittir, bu yastan sonra kadinlarda daha
fazla oranda rastlanmaktadir. 60 yas listii populasyonda radyo-
lojik prevalans % 80-87 dir, bunlarin % 15-22’si klinik olarak
semptomatiktir. Kadinlarda 45-65 yas arasinda radyografik in-
celemelerde prevalans % 30, 65 yastan sonra ise ortalama %
70’dir. Radyografik degisiklikleri olan her hasta semptomatik
degildir. Buna ragmen %10-30’unda belirgin agr1 ve fonksiyo-
nel yetersizlik gozlenir (7).

Yaslhilarda artrite yOnelik rehabilitasyonun amact fonksi-
yon kaybinin neden oldugu korkuyu yenmek, halsizligi, yor-
gunlugu azaltmak, eklem sertligini, tutuklugu gidermek, enfla-
masyonu ve dolayist ile agriyr azaltmak, deformiteleri nlemek
veya diizeltmek ve fonksiyonu artirmaktir. Hasta ve ailesi giin-
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liikk yasam, kendine bakim aktiviteleri acisindan egitilmeli ve
yardimct arag¢ ve gerecler saglanmalidir (1).

Osteoartrit tanist koydugumuz 29 (% 13.2) hastanin, 9 (%
4.4)’u generalize osteoartrit, 5 (% 2.2)’i servikal spondiloart-
roz, 4 (%1.8)i lumbar spondiloartroz ,1 (%0.4)’i kalca, 10 has-
ta (%4.4)'u diz osteoartriti idi. Bu hastalar da FTR programina
alindilar. Program sonrasinda agrilar1 azaldi, deformiteleri On-
lendi ve fonksiyonlar: arttirildi.

Spinal kord zedelenmelerine bagh kuadripleji ve parapleji
genclikte rastlanilan bir problem olmaktan giderek ¢ikmakta-
dir, clinkii hem ileri yaglarda kazalar artmakta hem de spinal
kord zedelenmesi gecirenlerde émiir uzamakta ve bu Kkisiler
de yaglanmaktadir (1).

Yaslilarda spinal kord zedelenmeleri yiiksekten diismeye
ve motorlu tasit kazalarma baghdir. Ayrica metastaz ve servi-
kal myelopati de sik rastlanan nedenlerdir. Spinal travmali yas-
Iilar kronik donemde ayni patolojiye sahip genclerden 20 kat
daha fazla siirekli hemsire bakimina gereksinim gosterirler.
Yash bir spinal yaralanmali hastada 2 yillik yasama sans1 genc-
lerle kiyaslandiginda % 95’den % 59’a diiser. Yash spinal yara-
Iida, ayni1 patolojiye sahip genclere gore bagimsiz yliriime, me-
sane ve barsak fonksiyonlarinda diizelme olmas: daha zordur.
Prognoz kotiidiir. Rehabilitasyonda ana ilke komplikasyon ge-
lismesini 6nlemek olmalidir. Yatak pozisyonu ve pasif egzersiz
ile bas1 yarasi ve kontraktiirler 6nlenmeli, mesane, barsak egi-
timi baglamali, solunum sikintist ¢oziilmeli ve spastisite fizik
tedavi veya medikal yontemlerle azaltilmahdir. Ust ekstremite-
lerin transferlerde, tekerlekli iskemle veya yardimci cihaz kul-
laniminda 6nemi biiyiik oldugu icin kuvvetlendirilmeleri gere-
kir. Ayrica kendine bakim ve giinlik yasam aktiviteleri icin
yardimct arag-gere¢ ve evin uyarlanmasi da unutulmamalidir
@M.

8 (% 3.1) hastamizda medulla spinalis yaralanmast vardi.
Bu hastalarin 6 (% 2.2)’i parapleji, 2 (% 0.9)’si tetrapleji idi. Bu
hastalara da denge-koordinasyon, eklem hareket acikligi, prog-
resif direncli egzersizler, transfer ve ambulasyon egitimi, spas-
tisite ve mesane-barsak rehabilitasyonu uygulandi. 2 paraple-
jik hastamiz uzun yiiriime ortezi ile, 1 paraplejik hastamiz ki-
sa yluriime ortezi ile, 1 hastamiz da destekle; 1 tetraplejik has-
tamiz sadece destekle ambule edilirken; 2 hastamiz da teker-
lekli iskemle diizeyine getirildi.

Periferik noropatiler, geriatrik yas grubunda diabet ve niit-
risyonel problemler gibi rahatsizliklarin ciddi komplikasyonu
olarak ortaya cikabilir. Hikayede, herediter néropatiler yoniin-
den hastanin sorgulanmast unutulmamalidir. Aile hikayesi, ai-
le bireylerinde ellerde ve ayaklarda uyusukluk, ayak deformi-
telerinin olup olmadig: 6grenilmelidir (5).

Guillaine-Barre Sendromu yillik insidans: biitiin yas grupla-
r1 icin 100.000 de 1.1 olarak belirtilmektedir. Yapilan retros-
pektif incelemelerde 19-60 yas arasi yillik insidans 100.000’de
0.8 iken 61-89 yas arasinda 1.6 arasinda bildirilmektedir (5).

Hastalarimiz da % 2,6 (6 hasta) oranla néropati vardi, bun-
lardan 2’sinde etyoloji diabetes mellitusdu. 2’sinde de Guilla-
ine-Barre Sendromu vardi.

4 noropatili hasta destekle ambule edilirken,1 noropatili
ve 1 Guillaine-Barre Sendromlu hasta da kisa yliriime cihazi ile
ambule edildi.

Yaglilarin travma sonucu hastaneye yatirilmalarindaki en
onemli neden kalc¢a kiriklaridir. Diisme sonrast en ¢ok kirilan
kemik kalca kemigidir (8). Yashilarda baslica diisme nedenleri;
gorme ve alg1 bozukluklari, postural instabilite, hareket yete-
neginde azalma, ortostatik hipotansiyon, alt ekstremitelerde
glicsiizlik, vertigo, cevrenin yetersiz, zeminin uygunsuz olu-
su, yaslinin kullandig: bazi ilaclara baglh yan etkiler, eslik eden
akut veya kronik hastaliklar, depresyon , apati, konfiizyondur
.

Yaslhiliga bagli gelisen osteoporoz, kiritk olusmasinda
onemli bir predispozan faktordiir. Kalca kemigindeki kirik ne-
deniyle hastaneye yatirilanlardaki mortalite nedenleri sepsis,
pnoémoni ve gastrointestinal sistem kanamalaridir. Altta yatan
diabet ve serebral hastaliklarda mortalite 2 kat yiiksektir. Sep-
sis mortalitenin en 6nemli nedenidir. Kirgin erken fiksasyonu
ve erken mobilizasyon pulmoner komplianstaki azalmalari ve
diger komplikasyonlari 6nler (8).

Kalca kiriklari eger bir kontrendikasyon yoksa cerrahi ola-
rak tedavi edilmeli, endoprotez veya internal fiksator uygula-
masi1 yapimalidir. Cerrahi prosediirden hemen sonra hastanin
uygun bir rehabilitasyon programi ¢ercevesinde erken mobili-
zasyonu pulmoner problemler, tromboembolizm ve genitotiri-
ner sekel basta olmak tizere pek cok komplikasyonu Onleye-
cektir (1).

1 hastamizda kirik sekeli, 3 hastamizda artroplasti vardi.
Bu hastalar kirik ve artroplasti rehabilitasyon programina alin-
dilar ve ambulasyonlari saglandi.

Yash travmalilarda subdural ve parankim icine kanamalar
daha fazla goriiliirken hayat1 tehdit edici serebral kontiizyon-
lar daha az gorilmektedir. Yaglilarda kafa travmasi nedenleri
travma tipi diismeler ve yaya seklindeki trafik kazalaridir. 80
yasin diisme sonucu intrakranial hematom gelisme olasilig: di-
ger yas gruplarina gore oldukca yiiksektir. Yaslilarda olusan
kafa travmalarinin tedavisi diger yas gruplariminkinden farkli
degildir. Ancak bunlarda mortalite genclerinkinden 4 kat daha
fazla fazladir. Kafa travmasi sonras: gelisen kognitif bozukluk-
larin tam olarak diizelmesi 20 yasin altindaki yaralilarda % 100
iken yasgla birlikte tam geriye dontis yasla ters orantili olarak
azalir. Yast 51°’den daha fazla olanlarda eger koma 5 giinden
daha uzun stirerse, bunlarda kognitif fonksiyonlarin tamamen
geriye donmesi olast degildir.Yaslilarda kafa travmasi sonucu
koma gelisenlerde iyilesme sonras: erken donem mortalite ve
morbidite cok yiiksektir. Morbidite ve mortalitenin bu denli
yiiksek bulunmasi altta yatan Alzheimer hastaligi, hidrosefali
ve mikrovaskiiler hastaliklara bagli olabilir. Yash travma hasta-
lart altta yatan ve hipoksemi yaratan diger sorunlari nedeniyle
kafa travmasi sonucu olusan beyin 6édemine daha duyarlidirlar
®.

3 hastamizda travmatik beyin yaralanmasi vardi. Denge ko-
ordinasyon, eklem hareket acikligi egzersizleri, ambulasyon
egitimi, norokognitif, spastisite ve mesane barsak rehabilitas-
yonu uygulandi. 3 hastamiz da kisa yiiriime cihazi ile ambule
edildi.

Artikiiler dokularda kristal formasyonu ve depolanmasi yas
ilerledikce artar. Bu nedenle yaslilarda kristallerin olusturdugu
artropatiler sik goriiliir ve bu yaslarda goriilen inflamatuar ek-
lem hastaliklarinin 6nemli bir kismint olusturur. Kadimnlarda
premenopozal donemde nadir goriiliirken, 60 yagindan sonra
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artar ve kadin erkek orami1 20/1’den 2-7/1’e diiser. Gut artriti-
nin tedavi prensipleri genc hastalarla aynidir. Ancak yasl has-
talarda hepatik ve renal fonksiyonlarda azalma nedeniyle NSA-
ID ilacglar, allopurinol ve kolsisin yan etkileri yoniinden dikkat-
li olunmali, gerekirse ila¢ dozunda azaltma yapilmalidir.

Geriatrik 1 hastamizda da gut artriti tespit ederek, medikal
tedavisini vererek artriti geriledi, agris1 azald: ve fonksiyonlari
arttirildi.

FTR programi sonrasmda yattiklarinda ambule olmayan
hastalarin (150 hasta) % 70’inin ambulasyonu saglandi. Bunla-
rin 52 (% 31)’si cihaz ve destekle, 47 (% 35)’si sadece destek-
le, 6 (% 4)‘s1 bagimsiz desteksiz ambule edildiler. Hastalarin 18
% 12)i tekerlekli iskemle diizeyine getirildi. Glinlik yasam
aktivitelerinde tam bagimli olanlar (20 hasta-% 8.9) bagimsiz
ya da kismi bagimli halde taburcu edildi.

Yaslilarda ortaya cikan saglik sorunlarimin cogu rehabilitas-
yon gerektirir. Geriatrik vakalarimiza kalan 6émriinde yasam
kalitesini artirmak amaci ile uyguladigimiz etkin fizik tedavi ve
rehabilitasyon programi, yash bireyin daha bagimsiz ve daha
sosyal olmasina 6nemli oranda yardimct olmustur.

Yasl hastalarin fonksiyonel kisitliliklari ve geng eriskinlere
gore pek cok yaklasimda dar bir giivenilirlik sinirlari oldugu

unutulmamali ve gercekci hedefler saptanarak bir rehabilitas-
yon programu ¢izilmelidir. Hastalarin cogunda mevcut fonksi-
yonlar: korumak, sakatlik oncesi fonksiyonel diizeye ulasmaya
calismaktan daha gercekci bir hedeftir.
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