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ÖZ

Girifl: Kas-iskelet sistemi hastal›klar› yafll› popülasyonun kendine yeterlili¤ini ve yaflam kalite-
sini bozabilmektedir. Bu tür hastal›klar›n erken tan›s› ve tedavisi mümkündür. Bu çal›flmada, ilimiz
huzurevinde yaflayan yafll›larda mevcut kas-iskelet sistemi hastal›klar› araflt›r›larak, bu hastal›klar›n
neden oldu¤u morbidite ve mortalitenin önlenmesine yönelik tedavi ve rehabilitasyon yöntemle-
rinin vurgulanmas› amaçland›.

Gereç ve Yöntem: Huzurevinde yaflayan 90 yafll› gönüllü (29 kad›n, 61 erkek) çal›flmaya da-
hil edildi. Kat›l›mc›lar›n ad-soyad, yafl, meslek, huzurevinde kalma süresi, al›flkanl›klar›, hastal›klar›
ve kulland›klar› ilaçlar sorgulanarak kaydedildi, kas-iskelet sistemi muayeneleri yap›ld›.

Bulgular: Çal›flma grubumuzun yafl ortalamas› 77±8 (61-100) idi. Çal›flmaya dahil edilen yafl-
l›larda; %28 lomber spondiloz, %26 gonartroz, %16 servikal spondiloz, %14 koksartroz, %13
lomber radikülopati, %10 kalça protezi, %10 hemipleji, %7 servikal radikülopati, %4 ekstremite
ampütasyonu, %3 rotator kaf lezyonu, %3 diz protezi saptand›. Yafll›lar›n %9’u yatalak olup, %
60’›nda  birden fazla kas-iskelet sistemi flikayeti mevcuttu.

Sonuç: Huzurevinde kalan yafll›lar›n %80’ninde fizik tedavi ve rehabilitasyon gerektiren kas-
iskelet sistemi problemleri saptand›. Huzurevinde yaflayan ve çal›flmam›za dahil edilen kifliler dü-
zenli fizik tedavi, rehabilitasyon veya egzersiz program› alam›yorlard›. Kiflilerin sa¤l›k problemleri-
ne yönelik tedavi önerilerinde bulunuldu. Bu tür merkezlerde, yafll›lara aktif hizmet ve e¤itim ve-
ren fizik tedavi üniteleri kurulmas›n›n, yafll›n›n kendine yeterlili¤ini ve yaflam kalitesini artt›rabile-
ce¤i düflüncesine var›ld›.

Anahtar Sözcükler: Huzurevi; Yafll›; Kas-‹skelet Hastal›klar›.

ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal disorders in the elderly may impair self-sufficiency and quali-
ty of life. Early diagnosis and treatment of such diseases are possible. The aim of our study was
to accentuate the methods of treatment and rehabilitation for preventing morbidity and mortal-
ity due to the existing diseases of the musculoskeletal system, detected in the elderly living in the
nursing home of our city.

Materials and Method: Ninety elderly volunteers (29 women, 61 men) living in the nursing
home of our city were included in the study. Name and surname, age, occupation, duration of
living at rest home, habits, diseases and use of medications were questioned and recorded for
all of the participants and musculoskeletal examination was carried out. 

Results: Mean age of our study group was 77±8 years (range: 61-100). Frequently observed
disorders were as follows: lumbar spondylosis (28%), knee osteoarthritis (26%), cervical spondy-
losis (16%), coxarthrosis (14%), lumbar radiculopathy (13%), hip prosthesis (10%), hemiplegia
(10%), cervical radiculopathy (7%), extremity amputation (4%), rotator cuff lesions (3%), knee
replacement (3%), bedridden (9%). In 60% of the elderly more than one musculoskeletal system
complaints were found. 

Conclusion: Musculoskeletal problems requiring physical therapy and rehabilitation were
detected in 80% of the elderly living in the nursing home. The elderly people living in the nurs-
ing home included in this study could not receive regular physical therapy, rehabilitation or an
exercise program. Recommendations were made to the elderly for the treatment of health prob-
lems. In our opinion, establishment of physical therapy units in such centers and providing con-
tinuous active service and training to the elderly may increase self-sufficiency and quality of life.

Key Words: Nursing Home; Aged; Musculoskeletal Diseases.
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G‹R‹fi

Yirminci yüzy›l ile birlikte geliflen en önemli kavram ‘top-
lumlar›n yafllanmas›d›r. T›p, bilim ve teknolojideki gelifl-

meler ve do¤umlardaki azalma sonucu (1) dünyada yafll›lar›n
toplam nüfus içindeki pay› artmaktad›r (2). Butler ve arkadafl-
lar› ‹ngiltere’de, 65 yafl üstündeki kiflilerin toplam nüfus için-
deki pay›n›n, ondokuzuncu yüzy›l sonunda %5 iken, 21. yüz-
y›l bafllar›nda %16’ya ulaflt›¤›n› bildirmifller ve 2034 y›l›nda
bu yüzdenin 24 olaca¤›n› öngörmüfllerdir (3). Dünya Sa¤l›k
Örgütü verilerine göre, önümüzdeki günlerde geliflmekte
olan ülkelerin nüfuslar›nda %95 s›kl›¤›nda bir art›fl beklenir-
ken, yafll› nüfus için bu art›fl›n %240 olaca¤› tahmin edilmek-
tedir (2). Mevcut demografik e¤ilimlerin devam edece¤i var-
say›m›ndan hareketle Türkiye’de 2005 y›l›nda 6 milyon civa-
r›nda olan yafll› nüfusun, 2050 y›l›nda 16 milyon civar›nda
olaca¤› öngörülmektedir. Türkiye Devlet ‹statistik Enstitüsü
raporlar›na göre do¤umda beklenen yaflam süresi 2007 y›l›n-
da 71.7 iken, 2050 y›l›nda 77.3 olarak beklenmektedir (1). 

Yirminci yüzy›lda giderek artan ortalama yaflam süresi,
yafll›lar›n yaflam kaliteleri art›r›lmad›¤› sürece bir anlam ve
de¤er ifade etmemektedir. Yafll›daki pek çok sorun, yafll›n›n
kendisi ya da yak›nlar› taraf›ndan ‘yafll›l›ktand›r’ denerek göz
ard› edilmekte ve ilerleyen y›llarda kronikleflen problemler ya
tedavi edilemez hale gelmekte, ya da iyileflmesi gecikerek yafl-
l›y› günlük yaflamda ba¤›ml› hale getirmektedir. Yafll›l›¤a
ba¤l› kronik hastal›klar›n maliyetinin gerekli tedbirler al›n-
mamas› halinde h›zla artaca¤› öngörülmektedir (1). Yafll› po-
pülasyonun kendine yeterlili¤ini ve yaflam kalitesini bozan
kas-iskelet sistemi hastal›klar› gibi birçok problemin, erken
teflhis ve uygun yaklafl›mla tedavisi mümkündür.

Bu çal›flmada, ilimiz huzurevinde yaflayan yafll›larda mev-
cut kas-iskelet sistemi hastal›klar› araflt›r›larak, bu hastal›kla-
r›n neden oldu¤u morbidite ve mortalitenin önlenmesine yö-
nelik tedavi ve rehabilitasyon yöntemlerinin vurgulanmas›
amaçland›. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araflt›rmam›z için Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi
Etik Kurulundan, Kahramanmarafl Huzurevi Yafll› Ba-

k›m ve Rehabilitasyon Merkezi Müdürlü¤ü arac›l›¤›yla Kah-
ramanmarafl Sosyal Hizmetler Müdürlü¤ünden izin al›nd›.
Çal›flmam›z 2011 Nisan ay›nda Kahramanmarafl Merkez Hu-
zurevinde yap›ld›. Huzurevinde yaflayan bütün yafll›lara çal›fl-
mam›z hakk›nda ayd›nlat›c› bilgi verildi. Doksan yafll›, gö-
nüllü olarak çal›flmaya kat›ld›. Bütün gönüllü kat›l›mc›lar›n
imzal› onamlar› al›nd›. Kat›l›mc›lara; ad-soyad, yafl, meslek,

huzurevinde kalma süresi, al›flkanl›klar›, hastal›klar› ve kul-
land›klar› ilaçlar› sorgulayan haz›rlanm›fl anket formu uygu-
land›. Tüm kat›l›mc›lar; kas-iskelet sistemi flikayetlerine yö-
nelik sorguland›, kas-iskelet sistemi fizik muayeneleri fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi taraf›ndan yap›ld›. Fi-
zik muayenede; tüm vücudun kas-iskelet sistemi inspeksiyo-
nu ile; postür analizi, kemik yap›da flekil bozuklu¤u, yumu-
flak dokuda renk de¤iflikli¤i, flifllik, atrofi, hipertrofi gözlem-
lendi. Kemiklerin, eklemlerin ve yumuflak dokular›n palpas-
yonu ile; ›s› art›fl›, a¤r›l› noktalar araflt›r›ld›. Tüm eklemlerin
aktif-pasif eklem hareket aç›kl›¤› (EHA) ölçülerek k›s›tl›l›k,
krepitasyon ve hareket s›ras›nda a¤r› ortaya ç›k›p ç›kmad›¤›-
na bak›ld›. Manuel kas testi, nörolojik muayene ve yürüyüfl
analizi yap›larak kaydedildi. Daha sonra sorunlara yönelik
özel testler uygulanarak ay›r›c› tan›ya gidildi. Uygulanan özel
testler;

Spurling testi: Servikal sinir kökü bas›s›na yönelik a¤r›y›
gösterir. Hasta bafl›n› yana e¤miflken hekim dikkatli bir flekil-
de bafla afla¤› yönde kuvvet uygular. Bafl›n e¤ildi¤i taraf›n ko-
luna a¤r› yay›l›yorsa test pozitif kabul edilir (4). 

Kol düflme testi: Rotator manflon y›rt›¤›n› teflhis etmek için
uygulan›r. Hastan›n omuzu 90 derece abduksiyona getirilir ve
daha sonra hastadan ayn› ark içinde kolunu yavaflça afla¤›ya in-
dirmesi söylenir. Rotator manflonda y›rt›k varsa hasta kolunu
yavafl yavafl indiremez kol a¤r›l› bir flekilde yana düfler (5). 

Subakromiyal s›k›flma testi: Hastan›n skapulas› stabilize edi-
lir ve kol pasif olarak öne do¤ru fleksiyona zorlan›r böylece tu-
berkulum majus korakoakromiyal arka do¤ru itilir. Subakro-
miyal s›k›flma sendromunda test ile a¤r› oluflur (6). 

Speed testi: Bisipital tendiniti gösterir. Dirsek ekstansiyon-
da, kol 90° öne fleksiyonda tutulur ve hastaya bu pozisyondan
itibaren ekstansiyon yap›l›rken direnç uygulan›r. Manevra s›-
ras›nda bisipital olukta a¤r›n›n ortaya ç›kmas› biseps tendini-
tini düflündürür (6). 

Düz Bacak Germe ve Laseque Testi: Hasta s›rtüstü pozisyon-
da yatarken, diz ekstansiyonda olacak flekilde bacak topuktan
tutularak kald›r›l›r. Normal olarak alt ekstremite rahats›zl›k
veya a¤r›ya neden olmadan yerden 80-90° kalkabilir. Belde ve
aya¤a kadar yay›lan a¤r› ortaya ç›kmas› siyatik sinir/ L5-S1si-
nir kökü irritasyonunu düflündürür (7) 

Patrik/Faber Testi: Hasta s›rtüstü pozisyonda yatarken test
edilen alt ekstremitede kalça fleksiyon, abduksiyon ve ekster-
nal rotasyona, diz fleksiyona getirilir, ayak bile¤i karfl› taraf
diz üzerine yerlefltirilir. Bir elle karfl› taraf pelvis stabilize edi-
lirken di¤er elle test edilen tarafta kalça ekstansiyona zorlan›r.
A¤r› ortaya ç›kmas› kalça ve sakroiliak eklem patolojilerini
akla getirir (7).
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‹statistik de¤erlendirmelerde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences, Inc., Chicago, USA) 15.0 paket program› kul-
lan›larak tan›mlay›c› analiz yap›ld›. Sonuçlar ortalama ± stan-
dart sapma olarak ifade edildi. Mevcut kas-iskelet sistemi
problemlerinin huzurevi popülasyonundaki s›kl›klar› verildi 

BULGULAR

‹limiz huzurevi 60 yafl üzeri 100 yafll›ya hizmet vermektedir.
Huzurevinde yaflayan 100 yafll›dan 90’› (29 kad›n, 61erkek)

gönüllü olarak çal›flmaya kat›ld›. Çal›flmaya kat›lan yafll›lar›n
yafl ortalamas› 77±8 y›l (61-100 y›l) idi. Huzurevinde kalma
süreleri 3.5±2.8 y›l (1-12 y›l) idi. Çal›flmaya kat›lanlardan 36
kiflide (%40) osteoartrit (OA) [14 (%16) servikal spondiloz,
25(%28) lomber spondiloz, 23 (%26) gonartroz, 13(%14)
koksartroz] , 31 kiflide (%34) spinal a¤r› (%16 boyun a¤r›s›,
%22 s›rt a¤r›s›, %28 bel a¤r›s›), 6 (%7) kiflide servikal radi-
külopati,12 (%13) kiflide lomber radikülopati, 9 kiflide (%10)
omuz a¤r›s›, 3 (%3) kiflide rotator kuf lezyonu, 9 (%10) kifli-
de kalça protezi, 3(%3) kiflide diz protezi, 4 (%4) kiflide ek-
tremite ampütasyonu, 9 (%10) kiflide geçirilmifl serebrovas-
küler hastal›¤a (SVH)’ ba¤l› hemiparezi-hemipleji, 6 (%7) ki-
flide SVH öyküsü olmaks›z›n yürüme dengesinde bozukluk
tespit edildi. 8 (%9) kifli yatalak olup, yatalak olanlar›n 6’ s›n-
da ekstremitelerde flexion kontraktürleri, 3’ünde dekübitis
mevcut idi. Ellidört (%60) kiflide birden fazla kas-iskelet sis-
temi flikayeti mevcut olup, 18 (%20) kiflinin kas-iskelet siste-
mine ait belirgin flikayeti yoktu.

TARTIfiMA

Temel insan haklar›ndan olan kaliteli sa¤l›k hizmeti alma
ve nitelikli yaflam yafll› insanlar›n da hakk›d›r ve tüm yafl-

l›lar bu hizmetlerden yararlanma hakk›na sahip olmal›d›r (2).
Yafll›lar›n genel sa¤l›¤› aç›s›ndan bak›m gereksinimlerini sap-
tamada önleme ve erken tan› öncelik tafl›r. Saptanan sorunlar-
la bafletme ve tedavi yöntemleri, sorunla ilgili tüm odaklar›n
iflbirli¤iyle uygulanmal›d›r. Uygulama olabildi¤ince yafll›n›n
do¤al ortam›nda gerçeklefltirilmelidir. Bak›m›n devaml›l›¤›,
bilgilendirme, destekleme, dan›flmanl›k ve olas› sorunlara er-
ken müdahale esast›r (1). 

Toplum içi ve bak›m evlerinde yaflayan yafll› bireyler üze-
rinde yap›lan çal›flmalarda, bireylerin ço¤unda bir veya birkaç
romatizmal durumun mevcut oldu¤u, ço¤u yafll›da bunlar›n
yeterli tedavisinin yap›lamad›¤› ve buna ba¤l› yaflam kalite-
sinde azalma oldu¤u saptanm›flt›r (2,8,9). 

Sa¤l›k istatistiklerine bak›ld›¤›nda da romatizmal hasta-
l›klar›n, yafll›larda hekime baflvuru ve yeti yitiminin baflta ge-
len nedenlerinden birini oluflturdu¤u görülür (10). 

Bizim çal›flmam›zda huzurevinde kalan yafll›lar›n
%80’nin de fizik tedavi ve rehabilitasyon gerektiren kas-iske-
let sistemi problemleri saptand›. Geriatrik bir hastanede yap›-
lan çal›flmada eklem problemleri s›kl›¤›n›n %78 oldu¤u ve
hastalar›n %50’sinde mobiliteyi etkileyen semptomatik ek-
lem yak›nmalar› oldu¤u bildirilmifltir (11). Odding ve arka-
dafllar›n›n 55 yafl üzeri kiflilerde yapt›klar› çal›flmada lokomo-
tor engellilik prevalans›n› ba¤›ms›z yaflayan kad›nlar için
%36.0, erkekler için%21.9 olarak bildirmifllerdir. Huzurev-
lerinde ise bu rakamlar› kad›nlar için %96.5, erkekler için
84.0%olarak rapor etmifllerdir (12). Odding ve arkadafllar› 55
yafl üzeri olman›n ve yafll› bak›m evlerinde yafl›yor olman›n lo-
komotor engellilik oran›n› art›ran risk faktörleri aras›nda ol-
du¤unu bildirmifllerdir (12).
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Tablo 1— Huzurevinde Kalan Yafll›lar›n fiikayet Ve Hastal›klar›n›n

Da¤›l›m›

Özellik n %

Yak›nma

Boyun ve/veya boyundan kola yay›lan a¤r› 14 16

Omuz a¤r›s› 9 10

S›rt a¤r›s› 20 22

Bel ve/veya belden baca¤a yay›lan a¤r› 25 28

Kalça a¤r›s› 13 14

Diz a¤r›s› 23 26

Yürüme zorlu¤u 40 44 

Toplam 72 80

Tan›

Servikal spondiloz 14 16

Servikal radikulopati 6 7

Ratotor kuf y›rt›¤› 3 3

Lomber spondiloz 25 28

Lomber radikulopati 12 13

Koksartroz 13 14

Gonartroz 23 26

Ekstremite ampütasyonu 4 4

Kalça protezi 9 10

Diz protezi 3 3

Hemipleji-hemiparezi 9 10

Yürüme denge bozuklu¤u 6 7

Yatalak hasta 8 9

Eklemlerde fleksiyon kontraktürü 6 7

Dekübitis 3 3

Toplam 72 80



Toplumda yafll› popülasyonun giderek artmas› nedeniyle
OA önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu haline gelmifltir. OA’n›n
çeflitli çal›flmalarda yafll› popülasyonda özürlülük nedenleri
aras›nda beflinci s›rada yer ald›¤› bulunmufltur. OA eklem
kartilaj›n›n ilerleyici, geri dönüflümsüz dejenerasyona neden
olan ve en s›k rastlanan eklem hastal›¤› olup, eklem a¤r›s› ve
disfonksiyonu ile karakterizedir. OA’n›n sosyal etkileri, di-
rekt ve indirekt maliyeti önemli boyutlardad›r. Dünya Sa¤l›k
Örgütü’nün tahminlerine göre 65 yafl üstü eriflkinlerin kaba-
ca %25’inde OA’ya ba¤l› a¤r› ve fonksiyon kayb› vard›r (13).
‹limiz huzurevinde kalan yafll›lar›n %40’›nda OA saptand›.
Arslan ve ark. 23 fakl› ilde huzurevlerinde yapt›klar› çal›flma-
da OA oran›n› kad›nlarda %29.4, erkeklerde %14.5 olarak
bildirmifllerdir (8). 

Boyun, s›rt ve bel a¤r›lar›, mekanik nedenlere veya spon-
diloza ba¤l› olarak görülebilir. Mekanik nedenler; interver-
tebral disk yaralanmalar›, disk dejenerasyonu ve disk hernias-
yonudur. Disk dejenerasyonu; anulus fibrozis ve nükleus pul-
pozusta oluflan ve eksternal kontürde deformiteye neden ol-
mayan patolojik de¤iflikliklerdir. Fizik muayenede, eklem ha-
reket aç›kl›¤›nda k›s›tl›l›k görülebilir. Sinir kökü bas›s› olma-
d›¤›ndan nörolojik semptom ve bulgu yoktur. Disk hernias-
yonu ise dejenerasyonun aksine anulus fibrozus ve nükleus
pulpozusuda etkileyerek eksternal kontürde deformiteye ne-
den olabilen patolojik bir de¤ifliklikdir. Sinir kökü yaralan-
mas›n›n en s›k nedenidir. Sinir kökü irritasyonuna ba¤l› ola-
rak radiküler a¤r› görülür. Spondiloz da ise; vertebra gövdele-
rinde, eklemlerinde, intervertebral disklerde dejeneratif de¤i-
fliklikler (osteofitler, hipertrofi) ve ligamanlarda kalsifikas-
yonlar ve hipertrofi görülür. A¤r›, somatik (eklem ve çevre-
sindeki a¤r›ya duyarl› yap›lar›n irritasyonuyla oluflan) ya da
radiküler (sinir dokusunun irritasyonuyla oluflan) tarzda ola-
bilir (14). Dellaroza ve arkadafllar› 60 yafl›n üzerindeki kifliler-
de spinal a¤r› s›kl›¤›n› %30.2 (15), dosReis ve arkadafllar›
%31(16), Lacerda ve arkadafllar› %48 (17) olarak bildirmifller-
dir. Biz çal›flmam›zda spinal a¤r› oran›n› %34 olarak bulduk.
Bizim çal›flmam›zda yafll›lar›n %16’s›nda boyun a¤r›s› flikaye-
ti ve fizik muayene ile servikal spondiloz, %7’sinde servikal
radikülopati bulgular› mevcuttu. Dellaroza ve arkadafllar› 60
yafl üzeri yafll›larda boyun a¤r›s› oran›n› %3.4 (15), dosReis ve
arkadafllar› boyun a¤r›s›n› %6.9 (16), Seçkin ve arkadafllar›
servikal spondiloz oran›n› %4.2 olarak bildirmifllerdir (18).

Çal›flmam›zda yafll›lar›n %28’inde bel a¤r›s› flikayeti ve fi-
zik muayene ile lomber spondiloz, %13’ünde lomber radikü-
lopati bulgular› mevcuttu. Atalay ve ark. yafll› populasyonda
bel a¤r›s› s›kl›¤›n› %58.5 (9), Panazzolo ve ark. %27.8 (19),
Seçkin ve ark. %9.6 (18), olarak bildirmifllerdir. Bressler ve
arkadafllar› toplum içinde yaflayan yafll›lar aras›nda bel a¤r›s›

yayg›nl›¤›n›n %12.8 ile %49.0 aras›nda de¤iflti¤ini bildir-
mifller ve sonuçlar aras›ndaki bu farkl›l›¤›n çal›flman›n yönte-
mi, ülkelerin sosyo-ekonomik durumu ve geliflmifllik düzeyi-
ne ba¤l› oldu¤unu ileri sürmüfllerdir (20).

Omuz a¤r›s›; rotator manflon tendon patolojileri (tendinit,
tendon parsiyel/total y›rt›¤›), omuz eklemi etraf›ndaki bursa-
lar›n enflamasyonu, eklemi oluflturan kemiklerin-kaslar›n de-
jeneratif ve travmatik de¤ifliklikleri sebebiyle oluflabilir. Bi-
zim çal›flmam›zda omuz a¤r›s› flikayeti %10, ratotor manflon
tendon patolojileri %3 olarak bulundu. Alves ve ark. yafll› po-
pulasyonda omuz a¤r›lar› s›kl›¤›n› %25.0 (21), Delloraza ve
ark. %11.1 (15) olarak bildirmifllerdir.

Son y›llarda SVH insidans› azalmakla birlikte, popülas-
yondaki SVH prevalans›, hayatta kalma oran›n›n artmas›na
paralel olarak, yafll› popülasyonun artmas› nedeniyle art›fl gös-
termektedir (22). Bizim çal›flmam›zda geçirilmifl SVH öykü-
sü %14, SVH’a ba¤l› hemiparezi-hemipleji oran› %10 olarak
bulundu. Arslan ve ark. 23 fakl› ildeki huzurevlerinde kalan
kad›nlar›n %7.7’sinde, erkeklerin ise %6.9’unda geçirilmifl
SVH öyküsü oldu¤unu bildirmifllerdir (8).

Çal›flma yapt›¤›m›z huzurevinde kalan yafll›lar›n %9’u ya-
talak olup, yatalak olanlar›n %75’inin (6 kifli) ekstremitele-
rinde flexion kontraktürleri, %38’inde (3 kifli) yatak yaras›
geliflmiflti. Turhano¤lu ve ark. 55 yafl üzeri kiflilerde yapt›kla-
r› çal›flmada günlük yaflam›nda tamamen yata¤a ba¤›ml› olan-
lar›n oran› %0,58 olarak saptam›fllard›r (23). Arslan ve arka-
dafllar› huzurevinde kalan kad›nlar›n %4.0’ünün, erkeklerin
ise %1.8’inin yata¤a ba¤›ml› oldu¤unu bildirmifllerdir (8). 

Yürüyebilme yetene¤i tüm yafl gruplar›nda ba¤›ms›zl›¤›n
önemli bir ölçütüdür. Yafllanma sürecinde bireyin postür,
denge ve yürümesinde önemli de¤ifliklikler izlenir. Yafll›lar
gerek dik postürün idamesinde, gerekse yürüme s›ras›nda s›k-
l›kla denge sorunlar› yaflarlar. Bunun nedenleri aras›nda duyu-
sal inputun azalmas›, kas gücünde azalma, postüral cevaplar›n
latanslar›nda uzama ve vestibüler reflekslerin yavafllamas› sa-
y›labilir. ‹laçlar, kas-iskelet sistemindeki limitasyonlar ve
kondisyonsuzluk da denge bozuklu¤una katk›da bulunur
(24). Yürüme dengesindeki bozulma ve buna ba¤l› düflmeler
yafll› populasyon için önemli bir morbidite ve mortalite nede-
nidir. Çal›flmam›zda %7 oran›nda SVH öyküsü olmaks›z›n
yürüme dengesinde bozukluk tespit edildi.

Günümüzde 65 yafl üzerinde tam mobiliteye sahip birey-
lerin %36’s› 4 y›l içerisinde mobilitelerini kaybetmektedirler.
Altm›fl befl yafl üzerinde, her 10 y›lda mobilitenin azalmas›
riski 2 kat artmaktad›r (8). 

Y›llar boyunca yap›lan çal›flmalar sonucunda, insan›n 70’li
yafllar›na kas iskelet sa¤l›¤›n› koruyarak girebilece¤i sonucuna
var›lm›flt›r. Kellgren’in 1955’lerdeki mesaj› günümüzde de
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geçerlidir; di¤er hastal›klarda oldu¤u gibi kas-iskelet sistemi
hastal›klar›n›n önlenmesi de tedavisinden daha etkilidir (25). 

Uluslararas› Gerentoloji ve Geriatri Birli¤i; korunma ve
rehabilitasyonun geriatrik t›bb›n ana hedefleri aras›nda yer al-
mas› gerekti¤ini bildirmifltir (1). Yafll› bireylerin kaybettikle-
ri fiziksel yetilerini tekrar kazand›rmak, günlük yaflamda ba-
¤›ms›z veya en az ba¤›ml› hale getirmek, fiziksel, sosyal ve
psikolojik aç›dan yaflam kalitesini mümkün olan en üst düze-
ye ç›karmak rehabilitasyon t›bb›n›n ana hedeflerini olufltur-
maktad›r. Kiflisellefltirilmifl, gerçekçi ve fonksiyonel amaçlara
yönelik olarak haz›rlanan programlarla hedeflenen amaçlara
ulafl›labilir.

Sonuç olarak, çal›flma yap›lan huzurevinin bünyesinde
yafll›lar›n tedavi alabilece¤i aktif bir fizik tedavi ve rehabili-
tasyon biriminin olmad›¤›, huzurevinde kalan yafll›lar›n dü-
zenli fizik tedavi, rehabilitasyon veya egzersiz program› ala-
mad›klar› saptand›. Bu tür merkezlerde, yafll›lara sürekli aktif
hizmet ve e¤itim veren fizik tedavi üniteleri kurulmas›n›n,
yafll›n›n kendine yeterlili¤ini ve yaflam kalitesini artt›rabilece-
¤i düflüncesine var›ld›.
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