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t@ ARASTIRMA

HUZUREVINDE YASAYAN YASLI
POPULASYONDA KAS-iSKELET SiSTEMI

SORUNLARININ DEGERLENDIRILMESI
Oz

Giris: Kas-iskelet sistemi hastaliklari yasl poptilasyonun kendine yeterliligini ve yasam kalite-
sini bozabilmektedir. Bu tur hastaliklarin erken tanisi ve tedavisi mimkundr. Bu calismada, ilimiz
huzurevinde yasayan yaslilarda mevcut kas-iskelet sistemi hastaliklari arastirilarak, bu hastaliklarin
neden oldugu morbidite ve mortalitenin dnlenmesine yonelik tedavi ve rehabilitasyon yéntemle-
rinin vurgulanmasi amagland.

Gereg ve Yéntem: Huzurevinde yasayan 90 yasli génillii (29 kadin, 61 erkek) calismaya da-
hil edildi. Katilimailarin ad-soyad, yas, meslek, huzurevinde kalma suresi, aliskanliklari, hastaliklari
ve kullandiklari ilaglar sorgulanarak kaydedildi, kas-iskelet sistemi muayeneleri yapildi.

Bulgular: Calisma grubumuzun yas ortalamasi 77+8 (61-100) idi. Calismaya dahil edilen yas-
lilarda; %28 lomber spondiloz, %26 gonartroz, %16 servikal spondiloz, %14 koksartroz, %13
lomber radikdlopati, %10 kalca protezi, %10 hemipleji, %7 servikal radiktlopati, %4 ekstremite
amplitasyonu, %3 rotator kaf lezyonu, %3 diz protezi saptandi. Yaslilarin %9’u yatalak olup, %
60'iInda birden fazla kas-iskelet sistemi sikayeti mevcuttu.

Sonug: Huzurevinde kalan yaslilarin %80'ninde fizik tedavi ve rehabilitasyon gerektiren kas-
iskelet sistemi problemleri saptandi. Huzurevinde yasayan ve calismamiza dahil edilen kisiler dui-
zenli fizik tedavi, rehabilitasyon veya egzersiz programi alamiyorlardi. Kisilerin saglik problemleri-
ne yonelik tedavi 6nerilerinde bulunuldu. Bu ttr merkezlerde, yaslhlara aktif hizmet ve egitim ve-
ren fizik tedavi Uniteleri kurulmasinin, yaslinin kendine yeterliligini ve yasam kalitesini arttirabile-
cegi dlstincesine varildi.

Anahtar S6zciikler: Huzurevi; Yasl; Kas-iskelet Hastaliklari.
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EVALUATION OF MUSCULOSKELETAL SYSTEM
DISORDERS AMONG THE ELDERLY PEOPLE
LIVING IN THE NURSING HOME

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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GiRis

irminci yiizy1l ile birlikte gelisen en 6nemli kavram ‘top-
Ylurnlarm yaglanmasidir. Tip, bilim ve teknolojideki gelis-
meler ve dogumlardaki azalma sonucu (1) diinyada yaglilarin
toplam niifus i¢indeki pay1 artmaktadir (2). Butler ve arkadas-
lar1 Ingiltere’de, 65 yas tistiindeki kisilerin toplam niifus igin-
deki payinin, ondokuzuncu yiizyil sonunda %5 iken, 21. yiiz-
yil baglarinda %16’ya ulastigini bildirmisler ve 2034 yilinda
bu yiizdenin 24 olacagini éngdrmiislerdir (3). Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore, oniimiizdeki giinlerde gelismekte
olan iilkelerin niifuslarinda %95 sikliginda bir artis beklenir-
ken, yasli niifus igin bu artigin %240 olacag: tahmin edilmek-
tedir (2). Mevcut demografik egilimlerin devam edecegi var-
sayimindan hareketle Tiirkiye’de 2005 yilinda 6 milyon civa-
rinda olan yasli niifusun, 2050 yilinda 16 milyon civarinda
olacag1 6ngoriilmekredir. Tiirkiye Devlet Istatistik Enstitiisii
raporlarina gore dogumda beklenen yagam siiresi 2007 yilin-
da 71.7 iken, 2050 yilinda 77.3 olarak beklenmektedir (1).

Yirminci yiizyilda giderek artan ortalama yasam siiresi,
yaglilarin yagsam kaliteleri artirilmadig: siirece bir anlam ve
deger ifade etmemektedir. Yaglidaki pek ¢ok sorun, yaglinin
kendisi ya da yakinlar: tarafindan ‘yagliliktandir” denerek goz
ard1 edilmekte ve ilerleyen yillarda kroniklesen problemler ya
tedavi edilemez hale gelmekte, ya da iyilesmesi gecikerek yas-
liy1 giinlitk yasamda baZimli hale getirmektedir. Yagliliga
bagli kronik hastaliklarin maliyetinin gerekli tedbirler alin-
mamast halinde hizla artacag: 6ngorillmektedir (1). Yaslt po-
piilasyonun kendine yeterliligini ve yasam kalitesini bozan
kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi bir¢ok problemin, erken
teshis ve uygun yaklagimla tedavisi miimkiindiir.

Bu ¢aligmada, ilimiz huzurevinde yasayan yaslilarda mev-
cut kas-iskelet sistemi hastaliklari aragtirilarak, bu hastalikla-
rin neden oldugu morbidite ve mortalitenin énlenmesine y6-
nelik tedavi ve rehabilitasyon yontemlerinin vurgulanmas:
amaglandi.

GEREC VE YONTEM

ragtirmamiz icin Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
AEtik Kurulundan, Kahramanmaras Huzurevi Yagli Ba-
kim ve Rehabilitasyon Merkezi Midiirligii araciligiyla Kah-
ramanmarag Sosyal Hizmetler Midirliigiinden izin alindi.
Caligmamiz 2011 Nisan ayinda Kahramanmarag Merkez Hu-
zurevinde yapildi. Huzurevinde yasayan biitiin yaslilara calis-
mamiz hakkinda aydinlatict bilgi verildi. Doksan yagli, go-
niillii olarak caligmaya katildi. Biitiin goniillii katilimeilarin
imzali onamlarr alindi. Katilimcilara; ad-soyad, yag, meslek,

huzurevinde kalma siiresi, aliskanliklari, hastaliklart ve kul-
landiklar: ilaglari sorgulayan hazirlanmis anket formu uygu-
landi. Ttim katilimcilar; kas-iskelet sistemi sikayetlerine yo-
nelik sorgulandi, kas-iskelet sistemi fizik muayeneleri fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan yapilds. Fi-
zik muayenede; tiim viicudun kas-iskelet sistemi inspeksiyo-
nu ile; postiir analizi, kemik yapida gekil bozuklugu, yumu-
sak dokuda renk degisikligi, sislik, atrofi, hipertrofi gozlem-
lendi. Kemiklerin, eklemlerin ve yumugak dokularin palpas-
yonu ile; 1s1 artigt, agrili noktalar aragtirildi. Tum eklemlerin
aktif-pasif eklem hareket agikligs (EHA) olgiilerek kisielilik,
krepitasyon ve hareket sirasinda agri1 ortaya ¢ikip ¢ikmadigi-
na bakildi. Manuel kas testi, norolojik muayene ve yiiriiytis
analizi yapilarak kaydedildi. Daha sonra sorunlara yonelik
Ozel testler uygulanarak ayirict taniya gidildi. Uygulanan 6zel
testler;

Spurling testi: Servikal sinir kokii basisina yonelik agriyi
gosterir. Hasta bagini yana egmigken hekim dikkatli bir sekil-
de basa asag: yonde kuvvet uygular. Bagin egildigi tarafin ko-
luna agr1 yayiliyorsa test pozitif kabul edilir (4).

Kol diigme testi: Rotator mangon yirtigini teshis ecmek igin
uygulanir. Hastanin omuzu 90 derece abduksiyona getirilir ve
daha sonra hastadan ayni ark icinde kolunu yavagca agagiya in-
dirmesi sdylenir. Rotator mangonda yirtik varsa hasta kolunu
yavas yavag indiremez kol agrilt bir sekilde yana duger (5).

Subakromiyal stkigma testi: Hastanin skapulasi stabilize edi-
lir ve kol pasif olarak 6ne dogru fleksiyona zorlanir boylece tu-
berkulum majus korakoakromiyal arka dogru itilir. Subakro-
miyal sikigma sendromunda test ile agri olusur (6).

Speed testi: Bisipital tendiniti gosterir. Dirsek ekstansiyon-
da, kol 90° 6ne fleksiyonda tutulur ve hastaya bu pozisyondan
itibaren ekstansiyon yapilirken diren¢ uygulanir. Manevra si-
rasinda bisipital olukta agrinin ortaya ¢ikmast biseps tendini-
tini diigtindiiriir (6).

Diiz Bacak Germe ve Laseque Testi: Hasta sirtiistii pozisyon-
da yatarken, diz ekstansiyonda olacak sekilde bacak topuktan
tutularak kaldirilir. Normal olarak alt ekstremite rahatsizlik
veya aZriya neden olmadan yerden 80-90° kalkabilir. Belde ve
ayaga kadar yayilan agri ortaya ¢ikmast siyatik sinir/ L5-S1si-
nir koki irritasyonunu diisiindiiriir (7)

Patrik/Faber Testi: Hasta sirtiistii pozisyonda yatarken test
edilen alt ekstremitede kalga fleksiyon, abduksiyon ve ekster-
nal rotasyona, diz fleksiyona getirilir, ayak bilegi karg: taraf
diz iizerine yerlegtirilir. Bir elle karg1 taraf pelvis stabilize edi-
lirken diger elle test edilen tarafta kalca ekstansiyona zorlanir.
Agri ortaya gikmasi kalca ve sakroiliak eklem patolojilerini
akla getirir (7).
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Istatistik degerlendirmelerde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences, Inc., Chicago, USA) 15.0 paket programi kul-
lanilarak tanimlayici analiz yapildi. Sonuglar ortalama = stan-
dart sapma olarak ifade edildi. Mevcut kas-iskelet sistemi

problemlerinin huzurevi popiilasyonundaki sikliklar: verildi

BuLGULAR

limiz huzurevi 60 yas tizeri 100 yagliya hizmet vermektedir.
IHuzurevinde yasayan 100 yaslidan 90’1 (29 kadin, Glerkek)
goniilli olarak caligmaya katildi. Caligmaya katilan yaglilarin
yas ortalamast 77=8 yil (61-100 yil) idi. Huzurevinde kalma
stireleri 3.5+2.8 y1l (1-12 yil) idi. Caligmaya katilanlardan 36
kiside (9%640) osteoartrit (OA) {14 (%16) servikal spondiloz,
25(%28) lomber spondiloz, 23 (%26) gonartroz, 13(%14)
koksartroz} , 31 kiside (%34) spinal agr1 (%16 boyun agrisi,
%22 sirt agrist, %28 bel agrisy), 6 (%7) kiside servikal radi-
kiilopati, 12 (%13) kiside lomber radikiilopati, 9 kiside (%10)
omuz agrist, 3 (%3) kiside rotator kuf lezyonu, 9 (%10) kisi-
de kalca protezi, 3(%3) kiside diz protezi, 4 (%4) kiside ek-
tremite ampiitasyonu, 9 (%10) kiside gegirilmis serebrovas-
kiiler hastaliga (SVH)’ bagli hemiparezi-hemipleji, 6 (%7) ki-
side SVH oykiisii olmaksizin yiirtime dengesinde bozukluk
tespit edildi. 8 (%9) kisi yatalak olup, yatalak olanlarin 6’ sin-
da ekstremitelerde flexion kontraktiirleri, 3’iinde dekiibitis
mevcut idi. Ellidért (%60) kiside birden fazla kas-iskelet sis-
temi sikayeti mevcut olup, 18 (%20) kisinin kas-iskelet siste-

mine ait belirgin sikayeti yoktu.

TARTISMA

emel insan haklarindan olan kaliteli saglik hizmeti alma
Tve nitelikli yasam yagli insanlarin da hakkidir ve tiim yas-
lilar bu hizmetlerden yararlanma hakkina sahip olmalidir (2).
Yaglilarin genel saglig1 acisindan bakim gereksinimlerini sap-
tamada 6nleme ve erken tani dncelik tagir. Saptanan sorunlar-
la bagetme ve tedavi yontemleri, sorunla ilgili tiim odaklarin
isbirligiyle uygulanmalidir. Uygulama olabildigince yaslinin
dogal ortaminda gerceklestirilmelidir. Bakimin devamliligs,
bilgilendirme, destekleme, danigmanlik ve olasi sorunlara er-
ken miidahale esastir (1).

Toplum i¢i ve bakim evlerinde yasayan yagli bireyler tize-
rinde yapilan ¢aligmalarda, bireylerin ¢cogunda bir veya birkag
romatizmal durumun mevcut oldugu, ¢ogu yaslida bunlarin
yeterli tedavisinin yapilamadig: ve buna bagli yasam kalite-

sinde azalma oldugu saptanmuistir (2,8,9).

Tablo 1— Huzurevinde Kalan Yaslilarin Sikayet Ve Hastaliklarinin
Dagilimi

Ozellik n %
Yakinma
Boyun ve/veya boyundan kola yayilan agri 14 16
Omuz agrisi 9 10
Sirt agrisi 20 22
Bel ve/veya belden bacada yayilan agri 25 28
Kalca agrisi 13 14
Diz agrisi 23 26
Yurtime zorlugu 40 44
Toplam 72 80
Tani
Servikal spondiloz 14 16
Servikal radikulopati 6 7
Ratotor kuf yirtigi 3
Lomber spondiloz 25 28
Lomber radikulopati 12 13
Koksartroz 13 14
Gonartroz 23 26
Ekstremite amptitasyonu 4 4
Kalca protezi 9 10
Diz protezi 3 3
Hemipleji-hemiparezi 9 10
Yiriime denge bozuklugu 6 7
Yatalak hasta 8 9
Eklemlerde fleksiyon kontrakttrd 6 7
Dekdibitis 3 3
Toplam 72 80

Saglik istatistiklerine bakildiginda da romatizmal hasta-
liklarin, yaglilarda hekime bagvuru ve yeti yitiminin bagta ge-
len nedenlerinden birini olusturdugu goriiliir (10).

Bizim ¢aligmamizda huzurevinde kalan yaglilarin
%80’nin de fizik tedavi ve rehabilitasyon gerektiren kas-iske-
let sistemi problemleri saptandi. Geriatrik bir hastanede yapi-
lan caligmada eklem problemleri sikliginin %78 oldugu ve
hastalarin %50’sinde mobiliteyi etkileyen semptomatik ek-
lem yakinmalari oldugu bildirilmigtir (11). Odding ve arka-
daglarinin 55 yas lizeri kisilerde yaptiklari ¢aligmada lokomo-
tor engellilik prevalansini bagimsiz yasayan kadinlar igin
%36.0, erkekler i¢in%21.9 olarak bildirmiglerdir. Huzurev-
lerinde ise bu rakamlari kadinlar icin %96.5, erkekler igin
84.0%olarak rapor etmislerdir (12). Odding ve arkadaglar1 55
yas lizeri olmanin ve yagli bakim evlerinde yastyor olmanin lo-
komotor engellilik oranini artiran risk faktorleri arasinda ol-
dugunu bildirmiglerdir (12).
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Toplumda yasli popiilasyonun giderek artmast nedeniyle
OA o6nemli bir halk saglig: sorunu haline gelmistir. OA’'nin
gesitli ¢alismalarda yasli popiilasyonda oziirliilitk nedenleri
arasinda besinci sirada yer aldigi bulunmugtur. OA eklem
kartilajinin ilerleyici, geri doniisiimsiiz dejenerasyona neden
olan ve en sik rastlanan eklem hastalig1 olup, eklem agrisi ve
disfonksiyonu ile karakterizedir. OA’nin sosyal etkileri, di-
rekt ve indirekt maliyeti 6nemli boyutlardadir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin tahminlerine gre 65 yas iistii eriskinlerin kaba-
ca %25’inde OA’ya bagli agr1 ve fonksiyon kayb: vardir (13).
Ilimiz huzurevinde kalan yaslilarin %40’inda OA saptandi.
Arslan ve ark. 23 fakl: ilde huzurevlerinde yaptiklar: ¢aligma-
da OA oranimi kadinlarda %29.4, erkeklerde %14.5 olarak
bildirmislerdir (8).

Boyun, sirt ve bel agrilari, mekanik nedenlere veya spon-
diloza bagli olarak goriilebilir. Mekanik nedenler; interver-
tebral disk yaralanmalari, disk dejenerasyonu ve disk hernias-
yonudur. Disk dejenerasyonu; anulus fibrozis ve niikleus pul-
pozusta olusan ve eksternal kontiirde deformiteye neden ol-
mayan patolojik degisikliklerdir. Fizik muayenede, eklem ha-
reket acikliginda kisitlilik goriilebilir. Sinir kokii basist olma-
digindan norolojik semptom ve bulgu yoktur. Disk hernias-
yonu ise dejenerasyonun aksine anulus fibrozus ve niikleus
pulpozusuda etkileyerek eksternal kontiirde deformiteye ne-
den olabilen patolojik bir degisiklikdir. Sinir kokii yaralan-
masinin en stk nedenidir. Sinir kokii irritasyonuna bagli ola-
rak radikiiler agr1 goriiliir. Spondiloz da ise; vertebra gvdele-
rinde, eklemlerinde, intervertebral disklerde dejeneracif degi-
siklikler (osteofitler, hipertrofi) ve ligamanlarda kalsifikas-
yonlar ve hipertrofi goriiliir. Agr1, somatik (eklem ve cevre-
sindeki agriya duyarli yapilarin irritasyonuyla olugan) ya da
radikiiler (sinir dokusunun irritasyonuyla olugan) tarzda ola-
bilir (14). Dellaroza ve arkadaglar1 60 yagin {izerindeki kigiler-
de spinal agri sikligini %30.2 (15), dosReis ve arkadaglar:
%31(16), Lacerda ve arkadaglar: %48 (17) olarak bildirmisler-
dir. Biz ¢alismamizda spinal aZri oranini %34 olarak bulduk.
Bizim caligmamizda yaglilarin %16’sinda boyun agrisi sikaye-
ti ve fizik muayene ile servikal spondiloz, %7’sinde servikal
radikiilopati bulgulari mevcuttu. Dellaroza ve arkadaglart 60
yas lizeri yaglilarda boyun agrist oranini %3.4 (15), dosReis ve
arkadaglar1 boyun agrisint %6.9 (16), Seckin ve arkadaslari
servikal spondiloz oranint %4.2 olarak bildirmiglerdir (18).

Caligmamizda yaglilarin %28’inde bel agris1 sikayeti ve fi-
zik muayene ile lomber spondiloz, %13’iinde lomber radikii-
lopati bulgulari mevcuttu. Atalay ve ark. yasli populasyonda
bel agrist sikligini 9%658.5 (9), Panazzolo ve ark. %27.8 (19),
Seckin ve ark. 9%9.6 (18), olarak bildirmislerdir. Bressler ve
arkadaglar1 toplum i¢inde yasayan yaslilar arasinda bel agrist

yayginliZinin %12.8 ile %49.0 arasinda degistigini bildir-
misler ve sonuglar arasindaki bu farkliligin ¢aligmanin yonte-
mi, iilkelerin sosyo-ekonomik durumu ve gelismiglik diizeyi-
ne bagli oldugunu ileri siirmiislerdir (20).

Omuz agris1; rotator mangon tendon patolojileri (tendinit,
tendon parsiyel/total yirtig1), omuz eklemi etrafindaki bursa-
larin enflamasyonu, eklemi olusturan kemiklerin-kaslarin de-
jeneratif ve travmatik degisiklikleri sebebiyle olugabilir. Bi-
zim ¢aligmamizda omuz agrisi sikayeti %10, ratotor mangon
tendon patolojileri %3 olarak bulundu. Alves ve ark. yasli po-
pulasyonda omuz agrilart sikligint %25.0 (21), Delloraza ve
ark. %11.1 (15) olarak bildirmislerdir.

Son yillarda SVH insidans: azalmakla birlikte, popiilas-
yondaki SVH prevalansi, hayatta kalma oraninin artmasina
paralel olarak, yasli popiilasyonun artmas: nedeniyle artig gos-
termektedir (22). Bizim ¢alismamizda gegirilmis SVH 6ykii-
sti %14, SVH’a bagli hemiparezi-hemipleji orant %10 olarak
bulundu. Arslan ve ark. 23 fakls ildeki huzurevlerinde kalan
kadinlarin %7.7’sinde, erkeklerin ise 9%6.9’unda gegirilmig
SVH o6ykiisii oldugunu bildirmislerdir (8).

Caligma yaptigimiz huzurevinde kalan yaglilarin %9'u ya-
talak olup, yatalak olanlarin %75’inin (6 kisi) ekstremitele-
rinde flexion kontraktiirleri, %38’inde (3 kisi) yatak yaras:
gelismisti. Turhanoglu ve ark. 55 yas iizeri kisilerde yaptikla-
r1 caligmada giinliik yagaminda tamamen yataga bagimli olan-
larin orani %0,58 olarak saptamiglardir (23). Arslan ve arka-
daglar1 huzurevinde kalan kadinlarin %4.0’tiniin, erkeklerin
ise %1.8’inin yataga bagimli oldugunu bildirmiglerdir (8).

Yiiriiyebilme yetenegi tiim yag gruplarinda bagimsizligin
onemli bir dlgiitiidiir. Yaglanma siirecinde bireyin postiir,
denge ve yiirtimesinde onemli degisiklikler izlenir. Yaglilar
gerek dik postiiriin idamesinde, gerekse yiiriime sirasinda sik-
likla denge sorunlart yasarlar. Bunun nedenleri arasinda duyu-
sal inputun azalmasi, kas giiciinde azalma, postiiral cevaplarin
latanslarinda uzama ve vestibiiler reflekslerin yavaglamas: sa-
yilabilir. Ilaclar, kas-iskelet sistemindeki limitasyonlar ve
kondisyonsuzluk da denge bozukluguna katkida bulunur
(24). Yiiriime dengesindeki bozulma ve buna bagl: diigmeler
yaslt populasyon i¢in 6nemli bir morbidite ve mortalite nede-
nidir. Caligmamizda %7 oraninda SVH 6ykiisti olmaksizin
yiiriime dengesinde bozukluk tespit edildi.

Giintimiizde 65 yag lizerinde tam mobiliteye sahip birey-
lerin %36°s1 4 yil igerisinde mobilitelerini kaybetmektedirler.
Altmis beg yag iizerinde, her 10 yilda mobilitenin azalmas:
riski 2 kat artmaktadir (8).

Yillar boyunca yapilan galigmalar sonucunda, insanin 70’li
yaslarina kas iskelet sagligint koruyarak girebilecegi sonucuna
varilmigtir. Kellgren'in 1955’lerdeki mesaji giintimiizde de
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gegerlidir; diger hastaliklarda oldugu gibi kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin 6nlenmesi de tedavisinden daha etkilidir (25).

Uluslararast Gerentoloji ve Geriatri Birligi; korunma ve
rehabilitasyonun geriatrik tibbin ana hedefleri arasinda yer al-
masi gerektigini bildirmigtir (1). Yaglt bireylerin kaybettikle-
ri fiziksel yetilerini tekrar kazandirmak, giinliik yasamda ba-
Zimsiz veya en az bagimli hale getirmek, fiziksel, sosyal ve
psikolojik a¢idan yagam kalitesini miimkiin olan en iist diize-
ye ¢ikarmak rehabilitasyon tibbinin ana hedeflerini olugtur-
maktadir. Kisisellestirilmis, gercek¢i ve fonksiyonel amaglara
yonelik olarak hazirlanan programlarla hedeflenen amaglara
ulagilabilir.

Sonug olarak, caligma yapilan huzurevinin biinyesinde
yaslilarin tedavi alabilecegi aktif bir fizik tedavi ve rehabili-
tasyon biriminin olmadig1, huzurevinde kalan yaglilarin dii-
zenli fizik tedavi, rehabilitasyon veya egzersiz programi ala-
madiklari saptandi. Bu tiir merkezlerde, yaslilara siirekli akeif
hizmet ve egitim veren fizik tedavi iiniteleri kurulmasinin,
yaslinin kendine yeterliligini ve yagam kalitesini arttirabilece-
gi diistincesine varildi.
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