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OZET

Bu c¢alismada, hastanemizde Ocak 1998-Aralik 2000 yillart
arasinda yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
alman 65 yas ve lzeri, 165 olgunun: tanilari, eslik eden
hastaliklari, kullandiklari ilaglar, rehabilitasyon kliniginde yatis
stireleri, rehabilitasyon sonuglart  dosya  bilgilerinden
retrospektif olarak arastirildi. Olgularin ¢ogunu serebrovaskiiler
olaya (SVO) sekon-der hemiplejik olgular(%84. 9)
olusturmaktaydi. Bu olgulart medulla spinalis yaralanmali
(MSY) (%4. 2), opere kalga kirigi olan olgular (%1.8) ve
osteoartritli olgular takip ediyordu. Hipertansiyon tiim olgularin
%75.8'inde, kalp hastalifi %34.5'inde, tekrarlayan SVO atagi
%14.4'inde, diabetes mellitus %25. 5'inde, demans %6. 7'sinde
mevcut tantya eslik ediyordu. Tim olgularin kullanmakta
olduklart ilaglara bakildiginda; sadece %4. 8'inin hig¢ ilag
kullanmadig1, %85. 5'inin en az iki ya da daha fazla gruptan
ilag kullandig1 ortaya ¢ikti. Olgularmm %77. 0'si nde mevcut
hastaliklara sekonder komplikasyonlar gelismisti. Olgularin
hastaneye yatis ve ¢ikistaki fonksiyonel ambulasyon
diizeylerine bakildiginda, giriste ¢ogunun (%50. 9) tekerlekli
iskemle diizeyinde oldugu, taburculukta ise %30. 9'unun teker-
lekli iskemle diizeyinde, %46. 7'sinin ortezle ambule. %7.
3'iiniin bagimsiz ambule olduklar1 goriildii.

Sonug olarak hastanemize yatan geriatrik olgular i¢ginde SVO'ya
bagli hemiplejik olgularin ilk sirada yer aldigi, 6zge¢mislerinde
farkli kronik hastaliklara sahip olduklari, uzun siireler ¢ok
cesitli ilag kullandiklari, rehabilitasyon programindan orta
derecede faydalandiklar1 sOylenebilir. Ayrica, bu tiir
calismalarin yash niifusu giderek artan iilkemizde saglikli
yaslanma ve yaslilarin rehabilitasyona ihtiya¢ duyan hastaliklari
icin saglik politikalar1 olusturma konusunda temel veriler
saglayacagini diisiinmekteyiz. Anahtar kelimeler: Yaslilik,
Serebrovaskiiler olay, Hemipleji. Geriatrik rehabilitasyon.
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ABSTRACT

In this study,the diagnoses, accompanying diseases, the doses of
the pharmaceutics they have used, their duration of hospital iza-
tion in the rehabilitation clinic, and the results of rehabilitation of
165 patients, beyond 65 age, that have been hospitalized in our
hospital between 1998-200 have been retrospectively studied
referring to file data. Most of the cases were hemiplegic patients
secondary to cerebrovascular accident (84. 9 %). These were
followed by patients with medulla spinalis lesions (4. 2 %). with
operated hip fractures (1. 8 %) and with osteoarthritis.
Hypertension in the 75. 8% of cases, heart disease in 34. 5%,
recurrent cerebrovascular accident in 14. 4%, DM in 25. 5%,
dementia in 6. 7%, accompanied the present disease. In terms of
drugs use only 4. 8% of patients have been using any drug, but
85. 5% of patients have been using at feast two or more groups of
drug. Secondary complications of actual disease occured in 77.
0% of patients. When looking functional ambulation levels of
patients at discharge, most of them (%50. 9%) could ambulate
with wheel chair,while 46. 7% of patients were able to walk with
orthesis and 7. 3% were able to walk independenty . As a
conclusion, it appears among geriatric cases hospitalized in our
hospital, most of the cases are hemiplegic patients depending on
cerebrovascular accident, all having various chronic diseases in
their past, that they have used pharmaceutics tor long time, and
benefited from rehabilitation program at a medium level. In
addition, we believe that such studies and researches could
provide fundamental consequences in developing health policies
in our country where the aged-population constantly increases,
with respect to healthy ageing and need for rehabilitation of
diseased elderly.

Key words: Ageing, Cerebrovascular accident, Hemiplegia,
Geriatric rehabilitation.
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GIRiS

Tlim diinyada 2025 yilinda toplam niifusun %10'sini
yashlarin olusturacagi Ongoriilmektedir. Dogusta yasam
beklentisinin 2000 yilinda diinya genelinde endiistriyel
tilkelerde 76 yila, gelismekte olan iilkelerde 62 yila,
tilkemizde ise tahmini olarak 70 yila ¢ikacagi beklenmektedir
(1). Demografik egriler bebeklik ¢agindan emeklilik yasina
kadar ¢esitli dekadlarda Sliimciil hastaliklarin sikliginin ve
ciddiyetinin azaldigin1 ancak bu hastaliklarin yerini yashiliga
bagli hastaliklarin alacagini  gostermektedir. Yaslilarda
potansiyel su dort hastalik; kalp hastaligi, maligniteler,
serebrovaskiiler olay ve pnomoni / influenza en sik &liim
nedeni olmaktadir. Ote yandan SVO, artrit, isitme kaybu,
gorme kaybi, hipertansiyon vs kalp hastalig1 ise dis-abiliteye
neden olmaktadir. Aslinda yaghilar &lmekten c¢ok diz-
abiliteden korktuklarimi sdylemektedirler (2). Yashlarda 3.
6lim nedeni olan SVO sonrasi1 gelisen hemipleji ise ciddi
mental ve fiziksel disabiliteye yol agabilir (3.4). Avrupa
iilkelerinde toplam saglik harcamalarinin %2-4't hemiplejiye
gitmektedir (5). Artritler ise 65 yas ve izerindeki
populasyonda en yaygin hastaliklar arasinda olup, fiziksel
aktiviteyi kisitlamaktadir. Avrupa Toplulugu'n da 1990'da
populasyonun %15.0'1 artritli olup. 2020 yilinda %18.2'ye
c¢ikacagi, bunun sebebinin de yashlardaki yiiksek prevalans
oldugu diisiiniilmektedir(6).

Yaghlarda ortaya ¢ikan saglk sorunlarmin ¢ogu
rehabilitasyon gerektirir. Ancak kronik hastaliklar ve fiziksel
degisiklikler efor kapasitesini ve rehabilitasyon basarisini
etkileyebilir. Dolayisiyla bu populasyon igin ozel bir
yaklagimin gerekliligi, geriatrik rehabilitasyonun ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Etkin bir rehabilitasyonla,
hastanin kalan Omriinde yasam Xkalitesini artirmak, giinliik
yasam aktivitelerinde ve ambulasyonda bagimsiz olmasi ve
toplumsal yasamdan uzak kalmamasi saglanabilir (7). Bu
caligmada amaglanan geriatrik hasta grubumuzu tanimlamak
ve hangi hastaliklarin sk goriildigiinii  saptamaktir.
Hastalarin tanilarina iligkin etyolojik nedenler, kullandiklar
ilaglar, rehabilitasyon programlarimi etkileyen fak-torler,
taburculuk nedenleri ve taburculuktaki seviyeleri tespit
edilmigtir. Bu bilgilerin, genel niifusa orani gittikge artan
yaslilar i¢in olusturulacak saglik politikalar1 ve yatirimlarin
planlanmasi konusunda fayda saglayacagi diisiiniilebilir.

MATERYAL-METOD

Calismaya hastanemize Ocak 1998- Aralik 2000 yillar
arasinda, fizik tedavi ve rehabilitasyon programina alinmak
iizere yatirtlan 65 yas ve iizeri, 165 olgu alindi. Retrospektif
olarak planlanan bu calismada olgulara ait veriler, tibbi
kayitlar ve dosyalardan elde edildi. Olgularin demografik
ozellikleri, yatis siireleri, tibbi hikayeleri, sigara kullanimu,
tanilari, yatistaki genel durumlari (iyi, orta, kotii), viicut kitle
indeksi (VKI) (normal, obes, kasektik), eslik eden kronik
hastaliklar, hastaliklarina

sekonder gelisen komplikasyonlar, kullandiklar1 ilaclar,
hastaneye yatis ve ¢ikistaki fonksiyonel ambulasyon
durumlari, ortez verilip verilmedigi, tanis1 SVO olan
olgularin SVO sebebi, tutulan taraf, gecirilen SVO atak
sayisi, her olgu i¢in hazirlanan standart formlara kaydedildi
(8). Olgunun rehabilitasyon programina aktif katilimina engel
olabilen,demans, afazi, gorme, isitme problemleri, uyku
bozuklugu ve motivasyon eksikligi varsa not edildi. Olgularin
kronik hastaliklarindan dolayr uzun siiredir kullandiklar
ilaglar ve son tanilari nedeniyle yeni baglanan ilaglar bir
sisteme yonelikse "bir grup", birden fazla sistemi ilgilendiriy-
orsa "birden fazla" geklinde sayilarina gore gruplandirildi (9,
10). SVO'lu ve MSY'lu olgularda gelisebilen erken ve gec
komplikasyonlar (derin vendz tromboz, basing yarasi, idrar
yolu enfeksiyonu, refleks sempatik distrofi, osteoporoz,
kontraktiir gibi) sayilarina gére "tek bir komplikasyon" ya da
"birden fazla komplikasyon" seklinde gruplandi (11, 12).

Tablol: Hastalarin tanilan:

Tam N %
Sel hemipleji 80 48. 5
Sag hemipleii 60 36, 4
MSY 7 4,2

Polindropati 4 2ot

Spinal stenoz }
Osreoartrit 3 1.8
Kalga eklemi artroplastisi 3 1.8
Diz eklemi artroplastisi
Parkinson Hastahg:
Gullian Barre sekeli

Opere periferik arter hastalif

Tiim olgular ig¢inde hemiplejik olgularin klinige giris ve
cikigtaki fonksiyonel ambulasyon durumlarini -disabilitelerini
derecelendirmek i¢in Modifiye Rankin Skala kullanilds;
belirgin disabilite yok: 0-1 puan, hafif- orta disabilitesi var
ancak yirlyebiliyor; 2-3 puan, orta-agir disabilite
yiirliyemiyor, 4-5 puan (4). Hastalarin taburculuk nedenleri;
programin  tamamlanmasi, sosyal nedenlerle erken
taburculuk, bagka saglik sorunlari nedeniyle sevk, katilim
azlig1, kooperasyon kurulamasi gibi 5 grupta degerlendirildi.

Hastalarin verileri bilgisayarda SPSS 10.0 versiyon
istatistik programina aktarilarak tanimlayici analizler ile
istatistiksel degerlendirmeler yapildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki 165 olgu yas gruplarina gore 65-69
aras1 85 kisi, 70-74 aras1 49 kisi, 75 yas ve tizeri 31 kisiden
olusuyordu. Olgularin 95'1 kadin (%57. 6), 70" erkek (%42.
4) olup, yas ortalamast 70. 31 + 4. 86 (65.0- 87. 0). ortalama
rehabilitasyon
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siiresi 43. 32 + 29, 39 giindii. Hastaneye yatista olgularin genel
durumlart, 150°sinin (%90. 6) “iyi”, 14’intin (%8. 5) “orta”,
sadece | hastann “kétii” idi. VKI'ne gore 132°si (%80. 0) “nor-
mal”. 2470 (%14, 5) “obes”, 9'u (%5. 5) “kasektik™ di. Qlgularin
tunilart Tablo 2'de gdsterilmistiv. Geriatrik olgularimizin etyolo-
jilert Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2: Hastaliklanin etyolojileri:

Etiyoloji N %
Tromboembolik SVO 109 66. |
Hemorajik SVO 30 18.2
Etivolojist bilinmeven 10 6. 06
Travma 9 5.5
Dejeneratif eklem hastahig 5 30
Enfeksivon | 0.6
Ivatrojenik I 0.6

Olgularin 34’iinde (%32. 8) gecmiste sigara i¢me oykiisti
vardr. Gegmiste gegirilen operasyonlarin dagilimina bakildiginda;
Il olgu (%6. 7) ortopedik cerrahi. 8’1 (%4. 8) Gastrointestinal
cerrahi. 471 (%2. 4) kardiyak cerrahi (by-pass), 41 (%2, 4) geni-
toiiriner sistem cerrahisi, 27si (% 1. 2) damar cerrahist, 11 {%0. 6)
endokrin (guatr operasyonu) ve 1'i (%0. 6) beyin cerrahisi ile
igili operasyvon gegirmisti. Olgularm meveut tamilarma eglik eden
kronik hastaliklar Tablo 3'de verilmistir. Ayrica Klinikte yattiklan
sive icinde 2 olenda batin ultrasonografisinde karacigerde kist
hidatik. 2 olguda safra kesesinde tay. | olguda perianal abse. |
olguds skahies teshislens konmusin.  Hipertansivon 125 olguda
(%75, 8) goriilen en sik ve dikkat ¢ekici patolojiydi. Hemipljik
(40 ofgunun 26 sinda (%15, 8) tekrarlayvan SVO atagy oykiisii
meveuttu.  Olgularimizin - aktif  rehabilitasyon  programina
kaulimim  engelleyen problemler Tablo 4'de verilmistir.
Olgularin 44 tinde (%26. 7) hastaliklarina bir gesit komplikasyon,
83%iinde (%50. 3) birden fazla komplikasyon eslik ediyordu,

Tablo 3: Eslik eden kronik hastaliklar,

Kronik hastaliklar N %o
Hipertansiyon 125 75.8
Kalp hastalid 57 34.5
Diabetes mellitus 42 25.5
Romuatizmal hastalik 8] 6.7
Akciger hastaha 9 5.45
Gastrointestinal sistem hastaligs 7 4.2
Bobrek vetmezligi 3 1.8

Hemiplejik olgularda en sik goriilen komplikasyon Refleks
Sempatik Distrofi’vdi (RSD) (34 olgu %20. 6). Omuz subluk-
susyonu 20 olguda (%15. 8), eklem cevresinde kontraktiir 23
olguda (% 13. 9) meveuttu. Hemiplejik oigufarin 47 'sinde (%28.

5) afazi- konugma problemi. 37 sinde (%13. 9} ise mesane, rek-
tum inkontinansi vardi. Ayrica olgulara total olarak bakildiginda;
56 olguda (%33. 9) idrar yolu enfeksiyonu, 117inde (%6. 7) per-
iferik kink saptandi.

Tablo 4: Rehabilitasyon programina katlimi etkileyen faktorler.

N (%)
Motivasyon eksikligi 18 (%10.9)
Gorme problemi 16 (%9. 7
Depresyon 15 (9%9. 1)
Uykusuzluk problemi 14 (%8. 4)
[sitme problemi 13 (%7.9)
Demans 11 (%6.7)

Ozellikle SVO’lu olgularin klinigimize yatuklarinda, daha
oneeden cok sayida ilag baglannuy oldugu gorildi. 125 olgu
(%75. 9) antihipertansif, 9871 (%59. 4) antiagregan. 32°s1 (%]9.
4) antidiyabetik ilag, 5% (%9. 1) digoksin kullaniyordu.
Olgularin tamamina bakildiginda 28 olgu (%17. 0) antidepresan.
7’si (%4. 2) antipsikotik ilag aliyordu. Genel olarak sadece 8 olgu
(%4. 8) hig ilag kullanmazken, 16 olgu (%9. 7) bir grup ilag, 141
olgu (%85. 3) birden fazla gruba ait ilaglar kullaniyordu.

Hemiplejik olgularin hastaneye kabul ve taburculuktaki
fonksiyvenel ambulasyonlarini gésteren disabilite skorlur Tablo
5'de gasteritmistir. Modifiye Rankin Skala'ya gore taburculukta.
0-1 skoru icinde gésterilen ve tamarmmn hemiplejik olgulann

olugturdugu 77 olguya (%46. 7) ortez verilmisur. Bu olgular

fonksivonel ambule hale gelmistir.

Tablo 5: Hemiplejik olgularin Modifiye Rankin Skala’ya gore
fonksiyonel ambulasyon skorlari

0-1 2-3 4-5
Girig 11 (%6.7) 40 (%24.2) 114 (%18.2)
0-1 2-3 4-5

Cikis 89 (%54) 19(%11.7) 57 (%34.5)

Taburculuk nedenlerine bakildiginda, 120 olgunun (%72, 7)
fizik tedavi ve rehabilitasyon programini tamamladigi saptandi.
Olgulardan 20sinin (%12. 1) saghk sorunlart nedeniyle bagku
branglara sevk edildigi. 17 sinin (%10. 3) motivasyon cksikligi.
programa kattlumnm olmamast gibi nedenlerle veya kendi
istegiyle taburcu oldugu, 6'sinn refakatci bulamamasi gibi sosyal
nedenlerle. 2'sinin (% 1. 2) ise hig keoperasyon kurulamaras

nedeniyle erken taburcu edildigi gériildii.

TARTISMA

Toplumlarim ortalama yagam siirelerinin artmasi ve SVO
vakalarinin daha gelismiy ubbi miidahale nedeniyle mortalite
hzindaki azalmaya paralel olarak artan hemiplejik vaka sayisi
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rehabilitasyon kilinikleri i¢in dnemli bir yogunluk olusturmaktadir
(8).Bu galigmada da geriatrik rehabilitasyona ihtiyag duyan vakalarin
¢ogu SVO'ya sekonder hemiplejik hastalardir.  Caligma
grubumuzdaki olgularin 140" (% 84.9) hemipleji, 7'si (%4.2) MS Y,
41 (%2.4) artroplasti,4'ii(%2.4) spinal stenoz,3'i (%1.8) osteoartrit
ve 1'er olgu da parkinson, Gullian Barre sekeli, opere periferik arter
hastaligiydi. Dunlop ve arkadagslarinin yaslilarda artrit prevalansini
arastirdig1 ¢alismasinda, etnik yapi, disiik egitim diizeyi, diisik
gelirin artrit insidansini artirdii, bunun ise yaslinin fonksiyonel
limitasyon oranini yiikselttigi saptanmistir (6). Bizim ¢alismamizda
artritli
rehabilitasyon igin hasta kabul etmesi nedeniyledir. Bu yas grubunda

vakalarin  azligi  hastanemizin  ozellikle norolojik
kirik sonrasi ve dejeneratif eklem hastaliklarina sekonder art roplasti
yapilan hastalarin sayisinin daha fazla oldugu bilinmektedir, ancak
bu hastalar ortopedik rehabilitasyon icin fizik tedavi ve
rehabilitasyon kliniklerine yatmak iizere daha az yonlendiriliyor
olabilirler (13. 14). MSY ise ¢ogu kez travmatik nedenlere bagl
olup daha geng erkeklerde goriilmekte, artan yasla birlikte sikligi
azalmaktadir (1 1).

Olgularimizin ortalama rehabilitasyon siiresi 43. 32+ 29. 59 (1-
120) giindii. Klinikte kalig stiresi minimum 1 giin olarak goriilenler
genel durumlar1 bozuk ya da baska klinikleri ilgilendiren patolojiler
nedeniyle erken taburcu edilen vakalardi. Hastanemizde kalis siiresi
literatlire gore uzun bulunmustur, bunun nedeni eslik eden
hastaliklarin rehabilitasyon programma baslamay: geciktirmesi ve
rehabilitasyon programu biten bazi yash hastalara bakilacaklari bir
kurum bulunamamasi gibi sosyal sorunlardir(4. 15). Geriatrik
popiilasyonda nutrisyonel yetersizlik mortalite ve morbidite riskini
artiran bir faktordiir. Hastanin genel goriiniimii, cilt kivrim kalinhigi,
viicut kitle indeksi (VKI) gibi klinik parametreler, serum albumini,
kolesterol, kreatinin, total lenfosit sayist gibi laboratuvar
parametreler nutrisyonel yetersizligi saptamak i¢in gereklidir (8). Bu
¢alismanin retrospektif olmasi nedeniyle bu parametrelerin ¢gogunu
saptayamadik. Ancak kayitlarda, VKi'ne gore 9 olgunun (%5. 5)
kasektik, 24'liniin (%14. 5) ise obez oldugu not edilmisti. Smoller ve
arkadaslar yaptiklari calismada diisiik VKI olan yaslilarin SVO ve
olim riskinin, hipertansiyonla benzer oldugunu saptamislardir (16).
SVO; intraserebral hemoraji, aterotrombotik beyin infarkti, kardiyak
emboli gibi farkli patolojik mekanizmalari ile heterojen bir
hastaliktir. Hemorajik SVO vyasla birlikte azalirken. Iskemik SVO
diger yas gruplarinin aksine artarak ana kategoriyi olusturmaktadir.
Yetmis yasindan sonra goriilen SVO'larin %80'ini iskemik SVO
olusturmakladir. Bizim c¢alismamizda da literatiirle uyumlu bir
sekilde SVO'lu olgularm %77. 8'inde etyolojik faktdr tromboemboli,
%21.4’1 hemorajiydi. SVO da major risk faktorleri olarak sigara
icme, kardiyovaskiiler hastalik, diabetes mellitus. hipertansiyon ve
yiiksek C-reaktif protein seviyesi ile birliktelik gosterilmektedir
(17). Olgularimizin %75. 8'inde hipertanta-

nsiyonun (HT) varhigr dikkat cekiciydi. III. National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES III)'e gore hipertansiy
onun sikligi ve ciddiyeti yasla birlikte artmaktadir. 69 yas
tizerinde hipertansiyon sikligt %50 artmakta ve vakalarin {igte
"orta"HT kategorisi "¢ok ciddi" HTye
degismektedir (18). Hemiplejinin fonksiyonel gelisimini HT, DM

birinden fazlasinda
gibi kornorbid hastaliklarin olumsuz etkiledigi bilinmekledir (3.
4. 8). Caligmamizda olgularimizin %34. S'inde kalp hastaligi,
%25.5'inde
iyilesmeyi geciktiren komplikasyonlardan RSD, omuz subluk-

diabetes mellitus  saptandi.  Ayrica  fonksiyonel
sasyonu, ecklem ¢evresi kontraktiirii nadir degildi. Olgularimizda
komplikasyonlarin daha sik goriilmesinin nedeni geriatrik grupta-
ki SVO'lularin hastaneye yatis sikliginin ve siiresinin daha fazla
olmast ve risk faktorlerinin yiiksekligi olabilir(5).

Olgularimizda gézlenen iiriner inkontinans sikligimin nedeni  SVO,
demans, yashilik nedeniyle pelvis destek dokusunda zayiflik, seks
hormanlarinda azalma gibi nedenlere bagli olabilir (2. 19).

Olgularimizin %32. 8'inde 6zellikle SVO ve akciger hastaliklari igin
risk faktorii olan sigara igme Oykiisii mevcuttu. Bu oran, Giileg ve ark.
emekliler iizerinde yaptiklar1 arastirmada bulduklar1 %38. 6 rakamu ile
uyumluydu (20). Geriatrik grupta tibbi faktorler, 6zellikle norolojik
kayip diizeyi, eslik eden hastaliklar rehabilitasyonun basarisini
etkilemektedir. Serebral kiigiik damarlarin aterosklerozu, serebral atrofi
sonucu ortaya c¢ikabilen ve beynin kognitif fonksiyonlarinda azalma
yapan demans da rehabilitasyon programinin basarisini etkilemektedir
(21). Ayrica yashlarda mesane rektum inkontinansinin gizli nedeni
olabilen demans oncelikle akla gelmelidir (2). Desmond ve ark.
demansin iskemik SVO'dan sonra sik gorildiigini ve calisma
gruplarindaki 453 hastanin dortte birinde saptadiklarini bildirmislerdir
(22). Demansi ortaya ¢ikarmak icin hafiza, oryantasyon, dil, dikkat,
gorsel-uzaysal fonksiyonlarin test edilmesi gereklidir, ancak biz
calismamizda tibbi kayitlardan elde ettigimiz verilere gore tiim olgularin
11’inde (%6. 7) demans oldugunu sdyleyebiliriz. Motivasyon, kisinin
geemisteki deney- imleri,yasamdan beklenti ve hastaliklarin etkisi
yashlarm aktivite diizeyini etkiler. Yasli MSY'l1 hastalarda da kronolojik
yas, yaralanmanin oldugu yas ve siiresi kisinin aktivite diizeyini, "mood"
(duygu-durum) ve yasam kalitesini etkilemekledir(15). Demans, uyku
problemi ve bunlarin bir sonucu olarak motivasyon eksikligi yash
17'sinin ~ (%10. 3)

tamamlayamadan erken taburcu olmalarina neden olmustur.

olgularimizin rehabilitasyon  programlarimni

Yasl hastalarda kronik hastalik prevalansi, buna bagli cok sayida,
cesitli ilag kullanimi artmakladir. Tlerleyen yasla birlikte  ilaglarn
farmokinetigi degisir, KC ve bobrek yetmezligi gibi tibbi ~ * problemler
de tabloya eklendigi icin ilag diizeyi kanda yiikselir ve

gecikir. Cok sayida ilag¢ kullanan yashlarda ciddi
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yan etkiler ortaya ¢ikabilir (9. 10). Caligmamizda olgularin %9. 7
bir grup ilag kullanirken, %85. 5'i birden fazla gruptan ilag kul-
lantyordu. En sik kullanilan ilag grubu antihipertansiflerdi (%75. 9).
Arslan ve ark. huzurevlerindeki yaslilarda yaptiklar1 ¢alismada, bir
grup ilag kullanimi %28. 2, birden fazla ilag kullanimi yaklasik
%71. 8 olarak gostermisler ve en yaygm kallanilan ilaglarin
kardiyovaskiiler ilaglar oldugunu saptamislardir (10 ). Sonuglardaki
ufak farkliligin nedeni bizim ¢aligmamizin 6zellikle hemipleji tanisi
almis yashlarda yapilmis olmasindandir. Segkin ve ark. ise 207
yaslinin ilag tiiketim oranini bizim verilerimize uygun olarak %84
olarak tespit etmistir (9).

Rehabilitasyon programmin amacina ulasip ulasmadigina
bakildiginda, %72. 7 olgunun programi tamamladigi, digerlerinin
saglik nedenleri, katilim azlig1 ve sosyal nedenlerle erken taburcu
edilmek zorunda kaldigi goriilmektedir. Geriatrik hastalarin kronik
hastalik sikligt ve bakim problemlerinin diger rehabilitasyon
hastalarindan fazla oldugu diisiiniiliirse bu sonucun dogal oldugu
soylenebilir. Ote yandan giriste belirgin disabilitesi olan,
fonksiyonel ambule olmayan 114 olgu (%69. 09) Modifiye Rankin
Skala'ya gore 4-5 skoru almigken, taburculukta bu gruptaki olgu
sayis1 57'ye (%34. 5) inmig, 0-1 skoru alan hafif disabilitesi olan ve
fonksiyonel ambule olan olgu sayis1 11 'den (%6.7), 89'a(%54)
¢ikmustir.

Sonug olarak, rehabilitasyon gerektiren kronik hastaliklar1 olan
geriatrik olgularin 6zellikle fonksiyonel ambulasyon agisindan
rehabilitasyon programindan faydalandiklari sylenebilir. Ayrica,
bu tiir caliymalardan elde edilen verilerin yasl niifusun arttig:
iilkemizde geriatrik rehabilitasyon konusunda ihtiyaglar, saglik
politikalar1 ve yatirimlar i¢in aydinlatict olabilecegi kanisindayiz.
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