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Beriatrik Rehabilitasyon

Merih YURTKURAN*

OZET

Bu yazida; yashlar yili nedeniyle geriatrik rehabilitasyon ve pratik kurallan
gozden gecirilerek tartisildi.

SUMMARY
Geriatric Rehabilitation

In lhis paper the subject of geriatric rehabilitation was reviewed because of
old peoples year and practical considerations of rehabilitation of the aged people
were discussed.

Yashhk, organizmanin tiim fonksiyonlarimin yasam siiresi icerisinde giderek
azalmasmin ortaya ¢ikardigi fizyolojik bir tablodur. Yaglanmay: biyolojik, psiko-
lojik, sosyolojik, ekonomik medikal yonleriyle inceleyen bilim dalma gerontoloji
denir ! .

Bilim Dalimn Amacr:

1. Erken yashligin 6nlenmesi,

2. Organizmada yaslanma sonucunda olugacak fizyolojik dengenin bozulma-

sin onlemektir.

Gerontoloji ilk kez 19001 yillarda toplumun sosyo-ekonomik diizeyinin ge-
lismesine paralel olarak tanimlanmgtir.

Bugiin toplum i¢indeki yashlarin oranmin giderek artmasi yashlarin sorunlar
ile ilgilenen merkezlerin ¢ogalmasina neden olmaktadir. Bu merkezlerde yapilan
genetik ¢alismalarda; yash kisilerin iki grup oldugu, bir kisminda uzun yasam, bir
kisminda ise kisa yasam egiliminin bulundugu ileri sirilmektedir °. Giiniimiizde
yash birey aile yapisi, ekonomik kosullar, saglik problemleri, eitim ve sosyal ilis-
kilerden fazlaca etkilenmektedir.
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1982 yilinin yaghlar yih olmasi, yagh kigilerin bilim dalimiza siklikla bagvur-
masi nedeniyle; yaghlik rehabilitasyonunu inceleyerek, tiim diinyada uygulanan
yontemlerin iilkemizdeki uygulanabilirligini tartigmak amaciyla konuyu ele aldik.

Geniatrik rehabilitasyon genel rehabilitasyon kurallarinin yaghhgin biyolojik
gelisimi igerisinde uygulanmasidir. Viicudumuzda yaslanma olay1 30 yasinda baglar.
Hiicre diizeyinde fonksiyonel azalmanin % 15'e ulagmas! tiim viicut performansinda
% 40-45 azalmaya yol acar *. Kisi yaslandikca bag dokusunun gerilebilme yetenegi
azalir. Gerilme azaldik¢a hareket kwsithilifi gelisir. Kas dokusundaki su orammin
azalmasi sonucunda yaslnin fiziksel aktivitesi azalir. Fiziksel aktivitenin azalmas
kas giiciiniin azalmasina ve kemik mineralinde bir azalmaya neden olur *+°.

Yash kisi yetersizlife girmeden desteklenmeli ve zamaninda dnlem alimip er-
ken yashihifin onlenmesi saglanmalidir 7. Orta yasta baglayan yeterli ve dengeli
beslenme, siddetli fizik aktiviteden kaginma, buna karsin dengeli ve diizenli aktivi-
tenin giinden giine siirdiirilmesi, emosyonel travmalardan kaginma, dengeli bir ruh-
sal yagam, sosyal iligkilerin diizenlilifi uzun ve mutlu bir yashlik donemine girmeyi
saglayabilen ogelerdendir. Bireyin gecirecegi donemi bilingle karsilamasi, saglik
problemlerini iyi bilmesi, entellektiiel diizeyinin yeterli olmas: gerekmek tedir.

Geriatrik bir merkezden iyileserek taburcu edilen hastalarn eski sosyal cev-
relerine uyum gostermiyerek tekrar hastalandiklan goézlenebilmektedir. Bu durum
yaghlarda goriilebilecek celigkili tutum -Jekly-Heyde Sendromu- olarak adlandirilir.
Sendromun ortaya ¢ikmamasi i¢in yagh ve sosyal gevresi ile arasmmdaki dengenin
hastanede iken iyi saglanmas gerekmektedir °.

Geriatrik rehabilitasyonda Amerikan geriatri toplulugunun 6nerdigi rehabi-
litasyon kurallarina gore dort anahtar 6ge vardir. Bu SPREAD harfleriyle tanimla-
nabilir ?.

S = Spesifik kontrol: Altta yatan hastalifm ya da zararin medikal, cerrahi,
fiziksel ve psikolojik yontemlerle spesifik kontroliidiir. Ornegin, eklem inflamasyo-
nunun antiinflamatuvar ilaclarla tedavisi, serebral palsideki deformitelerin cerrahi
yontemlerle giderilmesi, depresyonun medikal tedavisi gibi.

P = Prevansiyon (0nlem): Hastanede izolasyon ya da inmobilizasyon sonras:
olabilecek sekonder sakatliklarm dnlenmesidir. Ornegin; kontraktiir, bas1 yaras: gibi.

RE = Restorativ onlemler: Cesitli egzersizler, occupational (mesguliyet) te-
davisi, yiiriiyiisiin diizeltilmesi, kaln bagwrsak ve mesane egitimi bu bolimiin icersin-
dedir.

AD = Kisinin sakathifna adaptasyonudur. Brace kullanma, prostetikler, tzel
araclar, cevre yardimlari, bireysel, ailesel sosyal yaklagimlan icexir.

Sakathigin Spesifik Kontrolii

Sakathiga neden olan olaym oncelikle giderilmesi gerekmektedir. Yaghda akut
bir beyin sendromu geligebilir. llag intoksikasyonlari, yashda sik sik goriilebilmekte
gerek yaslinin metabolik ohylarmm yavaslamasi, gerek uzun siire ve gereksiz ilac
verimi intoksikasyonlara kolayca neden olmaktadir. Bu nedenle; kisa siirede viicut-
tan atilan ilaglarin secilmesi, yaghda ortaya ¢ikan hastalifin hayatin son doneminde
goriilmesi nedeniyle ancak ¢ok gerekliyse ilag tedavisine bagvurulmasi alinacak 6n-
lemler arasindadir '°. Ornegin; denge bozuklugu yasla birlikte artan bir durumdur
ve ilagla tedavisi yoluna bagvurulmayabilir ' ' .
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PREVANSIYON (Onlem)

Hastahanede uzun yatma sonucunda ekiem kontraktiirleri, bas1 yaralari, iiri-
ner problemler goriilebilmektedir. Uriner problemde yeterli siv1 verilimi, mesanenin
yikanmasi, antiseptikler ve gerekli antibiyotik verilimi tedavi programi icerigidir,
Kontraktiir, basi yaralar, depresyon olaylarimn énlenmesi erken mobilizasyon ile
saflanmaktadir. Hastahanede kalma siiresi yashda olabildigince kisa tutulmahdr.

RESTORASYON (Onarim)

Fiziksel onarim; hareket ve egzersizi igerir. Ancak yashda fiziksel egzersiz
viicudun 1sisim1 ve solunum sayisim artinr. Yaghda termostatik mekanizmanm du-
yarhh§ azalmigtir. Ayrica egzersizin kas enzimlerini arttirict maximal oksijen alini-
mini uyaricl etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle egzersiz uygulamalarinda;

1. Ortamin 1s151 normal diizeyde olmali,

2. Egzersiz gimiin erken saatinde yapilmali,

3. Sik dinlenme arahklari verilmelidir.

ADAPTASYON
Yashhga adaptasyon geriatrik rehabilitasyonun en 6nemli amacidir
Yashlikta fonksiyon kayiplarmin yerini alabilecek adaptasyonda yardime: cihazlar
basit, kullamm: kolay olmalidir. Fiziksel aktivitelerin arttirlmasinda adaptasyonu
saglayacak en onemli amag basitlestirilmis ergometrik bisiklettir. Yagh burada mo-
nitore baglanarak kalp vurusunu dakikada 12-15'e ¢ikaracak kadar giderek arttin-
lan bir aktivite ile cahstrilmaktadr. Calisma tamamlandiktan sonra ise kalp atim
25 dakikada normale inmelidir ' %.
Tiim diinyada uygulanan rehabilitasyon kurallarina paralel iilkemizdeki uygu-
lamada dikkat edilecek rehabilitasyon kurallarim: $6yle bir tabloda 6zetliyebiliriz ° :
1. Yashile gercekci bir iletisim kurma,
2. Olugabilecek gecici lokalize beyin konfiizyonlan izlemek,
3. Su ve elektrolit dengesini diizenlemek,
4
5

4,12-14

. llac verildiginde yash organizmaya uygun bir sema izlemek,

. Yaghnin dengesini bozabilecek ve diigmelerine neden olabilecek etkenleri
aragtrmak ve 6nlem almak,

. Erken mobilizasyonu amaclamak,

. Inkontinans oldugunda énlem almak,

. Agn icin 6nlem alma ve sagitim,

Fazla viicut 1sisinm dnlenmesi,

10. Sabahlan aktif bir egzersiz izlencesinin diizenlenmesi,

11. Fonksiyon kaybmnda basit yardimci araclar kullanma,

12. Yaslmmn cevre ile uyumunu kolaylastirici sosyal servisler kurmak.

Geriatrik rehabilitasyon uygulamminda en sik karsilasilan sorunlar soyle ozet-

Lo,

lenebilir:
A- Hemiplejik yashmn rehabilitasyonu: Tiim diinyada yaygin olan kani, yash

hemiplejik hastamin erken taburcu edilmesi, taburcu edildikten sonra da ginlik ya-
santisia kolay uyum gostermesini saglayacak giindiiz hastanelerine devami geklin-
dedir. Haftanin belirli giinlerinde hemiplejik hasta bu merkezlerde kontrol edilebil-
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mektedir. Hemipleji kliipleri ad1 altinda birgok ileri iilkede bulunan merkezlerde ise
hemiplejik yaghlar sosyal problemlerini tartigabilmekte, yeni is alanlan bulabilmek-
tedirler *+ 1%,

‘B- Kalga kriklar: Yaghlarda Ozellikle yalmiz yasayan kadmlarda femurun
proksimal ucu fraktiirleri nde gelen problem olaylardandir. Yagh hastanede mobi-
lize edildikten sonra evde rehabilitasyonuna devam edilmelidir. Prognozu etkileyen
oOgeler sunlardir:

1) Yaghnn ikinci haftada kirik bacag yiik vermeden yiiriiyebilmesi,

2) Evdeki rehabilitasyon sirasmda yaghmin yakimmn bulunmasi,

3) Genel viicut safhif nm yerinde olmasi,

4) Kingm tipidir * 512,

Kalga kg1 olugmasinin engellenmesi igin yaglmin yasgadigi yerin basit ge-
reclerle donatilmasi, gérme ve denge duyusunun kontrolu, az merdiven bulunmasi,
15iklandirmanin yeterli olmasina dikkat edilmelidir *.

C- Yiiriiyiis: Yashlarm kiigiik, siiriiklenir adimlarla, zaman zaman dizlerini bii-
kerek yiiriimes bazen yanhs olarak patolojik nitelendirilebilmektedir.

Bu yiiriiyiis kalibmdaki bozukluklar bir hastalifin 6n habercisi de olabilmek-
tedir !°. Bu nedenle yaglinin yiiriyiisiiniin rehabilitasyon sirasinda yakindan izlen-
mesi gerekmektedir.

Sonug olarak; yash kisiye uygulanacak tiim rehabilitasyon kurallarmm iginde
en dnemlisinin yaghlik donemine aligma oldugu s6ylenebilir.

Ulkemizde ortalama yasam siresinin kisalig1 nedeniyle yaghlik dénemine ge-
¢is hizh olmakta ve yaghlik d6neminin sosyal sorunlar daha ¢ok énem kazanmak-
tadir. Yagh kisinin yapacagisler ssmrhdir. Yasadigi toplum icinde ailesinden siirek-
li destek gormektedir. Kendi kendine yetmeyi 6grenememekte etken olarak bagka-
larina bagiml olmaktadr.

Bu nedenle iilkemizde yash kisinin;

1- Yaghlik dénemini ve sorunlan 6grenmesi, kendini vasli doneme erken yas-
ta aligtirmasinin ancak egitimle saglanabilecegi, :

2- Saglkh yasam kurallarina 30 yaginda baglayarak uyulmasmm hem yashhk
ddnemini geciktirebilecegi hem de uzun ve saglikl bir yaglilhik d6nemi sag-
layabilecegi,

3- Yashlk déneminde ¢ikabilecek saglik problemlerinde erken olarak hekime
bagvurmasinin tan ve tedavide kolayhk saf layabilecegi kamsindayiz.
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