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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Polikliniklerine
Basvuran 65 Yas ve Ustii Hastalarin Aile Hekimligi Bakis

Acisiyla Degerlendirilmesi

OZET

Amac: Calismamiz 65 yas ve iistii hastalarimizin fizik tedavi hastanesine bagvurma
tanilarinin  incelenmesi ve birinci basamak saglik hizmet sunumu agisindan
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz 01 Ocak - 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi polikliniklerine bagvuran 65 yas ve iistii hastalarin
elektronik kayitlar1 retrospektif olarak incelenerek yapildi.

Bulgular: Calismaya toplam 3920 hasta alindi. Bu hastalarin 2392’si (%61) kadin,
15281 (%39)  erkekdi. Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaliklar1 arasinda
rehabilitasyon tedavisi alan hastalarin tanilarina gére bel bdlgesi hastaliklar1 %17 ile ilk
sirada saptandi. Benzer sekilde diz bolgesi hastaliklar1 tanilarinin sikligi %15,8 iken
hastalarin toplamda %46,4’tinde bu tani saptandi. Saglik uygulama tebliginin fizik
tedavi ve rehabilitasyon tani gruplari listesindeki gruplandirmalara goére A tani
grubunun sikli$1%7,5 (n:522) , B tanm grubu sikligi %1,5 (n:107), C tan1 grubunun
siklig1 %22,5 (n:1556) olarak saptandi.

Sonug¢: Birinci basamak saglik hizmeti sunumunda hastalarimiz kas iskelet sistemi
sikayetleriyle ilgili bilinglendirilmelidir. Bu siiregte 6zellikle aile hekimleri tarafindan
agriyla miicadele etmeleri konusunda destek saglanmasinin, bu yas grubu
hastalarimizin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi ag¢isindan 6nemli oldugunu
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak, Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar1, Yash

Evaluation of Patients Aged 65 Years and Over Who
Apply To Physiotherapy and Rehabilitation Polyclinics

from a Family Medicine Perspective

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the diagnosis of patients aged 65
years and over in applying to physiotherapy hospitals and to make an evaluation in
terms of primary health care delivery.

Methods: Our study was carried out by retrospectively reviewing the electronic
records of patients aged 65 years and over who applied to the Physiotherapy and
Rehabilitation Hospital outpatient clinics between 01 January - 31 December 2016.
Results: A total of 3920 patients were included in the study. Of these patients, 2392
(61%) were female and 1528 (39%) were male. According to the diagnoses of patients
who received physiotherapy treatment, lumbar diseases were found to be the most
common with 17% among physical therapy and rehabilitation diseases. Similarly, the
rate of diagnosis with a knee disease was 15.8%, while this rate was 46.4% in all
patients. Based on the groups defined in the physiotherapy and rehabilitation diagnosis
groups list specified by the health practice communiqué, the rate of diagnosis of group
A was 7.5% (n: 522), the rate of diagnosis of group B was 1.5% (n: 107), and the rate
of diagnosis of group C was 22.5% (n: 1556).

Conclusion: In primary health care provision, patients should be made aware of their
skeletal system complaints. During this process, we think that it is important for family
physicians to support the patients to struggle with pain, in terms of raising the quality
of life of the patients in this age group.

Keywords: Primary Care, Musculoskeletal Disorders, Elderly
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GIiRiS

Diinya Saghk Orgiiti yashihigi, cevresel
faktorlere uyum saglama yetisinin giderek azalmasi
olarak tanimlamakta, 65 yas ve istii kisileri yash
olarak kabul etmektedir. Ulkemizde de yash kisi
sayisi giderek artmaktadir. Yaglanmayla birlikte
kronolojik, sosyolojik, biyolojik ve psikolojik
boyutlu bir gerileme meydana gelir ve gelisen
fonksiyonel kapasitedeki bu degisimler,
kardiyovaskiiler, solunum ve metabolik
fonksiyonlarda diislise neden olur (1,2).

Tirkiye’de gerek dogusta beklenen yasam
stiresindeki artis gerekse yasl niifusun toplam
niifus payindaki artis1 diinya verileri ile uyumludur.
Ulkemizde 2015 yili sonuglarma gore dogusta
beklenen yasam siiresi Tiirkiye geneli i¢in78 yil,
erkekler i¢in 75,3 y1l ve kadinlar igin 80,7 y1l olarak
saptanmustir (3).

Kronik hastaliklarin yonetiminde ana amag,
fonksiyonlarin diizeyinin aym kalmasimi veya
iyilesmesini saglayarak yasam kalitesinin yiiksek
tutulmasidir. Bu yas grubunda koruyucu ve tedavi
edici hizmetlerin yani sira Ozellikle bakim ve
rehabilitasyon hizmetleri de olduk¢a Onemlidir
(4,5).

Yaslt niifusun artmasi ile birlikte yaslilara
yonelik saglik hizmet sunumuna talep de giderek
artmaktadir.  Yashi hastalarin  aile hekimligi
pratiginde gittikge artan oranda yer almaya
baslamasiyla yasli hasta izlemi ve yashi bakim
uygulamalar1  giderek  6nem  kazanmaktadir.
Ulkemizde son yillarda ozellikle yash hastalara
yonelik gereksinimlerin belirlenmesi ve
gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar mevcuttur. Aile
hekimleri birgok bakim alanlarinda yasl hasta
izleminde 6nemli bir rol oynamaktadir (5,6).

Yaslt hastalarda genellikle beraberinde ¢oklu
ilac  kullanimlarint  gerektirecek  hastaliklar
olabilmektedir  (5).Yashh  bireylerdeki  saglik
sorunlarinin karmagsik yapist ve kronik hastalik
izlemleri  hastaneye  bagvurma  egilimlerini
arttirmakta, maalesef aile hekimligi uygulama
alanina ise genel olarak regete yazdirmak ve
enfeksiyonlar gibi akut hastaliklarda tedavi olmak
amacl bagvurmalart gerektigini
diisiinebilmektedirler. Bu durum ¢oklu ilag yazimi,
daha fazla muayene sayisi, ekonomik yiikte artig
gibi birgok probleme neden olmaktadir (6,7).

Yash bireylerde hastaneye en sik basvuru
nedenlerinden biri agn gibi kas ve iskelet
sisteminden  kaynaklanan sikayetlerdir.  Aile
hekimlerine bagvuran her dort hastadan birinde bu
sikayetler bulunabilmektedir (8). Yaslilarda kas
iskelet sistemi agrilari, Ornegin parkinson gibi
bircok romatizma disi nedenlerle de goriilebilir.
Agr1, gilinliik yasam aktivitelerinde siirlanmaya
neden olur ve yasam kalitesini olumsuz
etkiler(9,10). Agn tedavisine yonelik farmakolojik
ve farmakolojik olmayan bir¢cok uygulama olmakla
birlikte yaslilarla agrinin etkileri, bunun sonuglari,

bas etme yontemleri ile ilgili konusmalarin bile
tedavide etkili oldugu gosterilmistir (11,12).

Calismamiz 65 yas ve {istii hastalarimizin
fizik tedavi hastanesine basvurma tanilarinin
incelenmesi ve birinci basamak saglik hizmet
sunumu agisindan  degerlendirilmesi amaciyla
yapilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz 01 Ocak -31 Aralik 2016
tarihleri arasinda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine
bagvuran 65 yas iistii hastalarin elektronik kayitlari
retrospektif olarak incelenerek yapildi. Etik kurul
onayt alindiktan sonra, bagvuran hastalarin klinik
tanilar, yasi, cinsiyeti ve bagvuru tarihleri
elektronik veri tabanindan alindi. Yas gruplar1 65-
74 yas, 75-84 yas ve 85 yas ve istii olarak
gruplandirildi.14.07.2016 tarihli Saglik Uygulama
Tebliginin fizik tedavi ve rehabilitasyon tani
gruplart listesine gdore bagvuran hastalarin tanilari
A,B,C,D olarak gruplandirildi(13).

Rehabilitasyon A, B ve C gruplarim
kapsayan hastaliklar i¢in uygulanmistir. D grubu
kapsayan hastaliklar icin hastalara c¢esitli fizik
tedavi modalitelerini igeren tedavi seanslari
uygulanmistir. Ayrica D grubu hastalara bu tedavi
yaninda ev programi seklinde egzersiz onerilmistir.
Rehabilitasyon igerigi hastalik tanisina ve hastanin
fonksiyonel durumuna goére (Eklem Hareket
Acikhigi(EHA) egzersizleri, EHA germe
egzersizleri, giiclendirme, progressif ambulasyon
gibi) hekim ve fizyoterapist tarafindan yapilan
degerlendirme sonrasi karar verildiginden ve
rehabilitasyon siiresince degigebildiginden ayaktan
ve yatarak tedavi alan hastalara verilen fizik tedavi
modalitelerinin ne olduklarina dair bilgilerin
tamamina sistemsel olarak ulasilamadi. Ancak
verilen banyo tedavilerinin tamamia ulasilabildigi
icin degerlendirmelerde kullanildi.

Istatistiksel Analiz: Veriler IBM SPSS
(Statistical Program for Social Sciences) siiriim
V23 programi kullanilarak, nicel veriler ortanca,
standart sapma, en kii¢iik -en biiyiik deger, nitel
veriler ise yilizde olarak sunularak, dort gozli ki
kare ve ¢ok gozlii ki-kare, Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney U iliski testleri ile %95 giiven araliginda,
analiz edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 3920 hasta alindi.
Calismaya dahil edilen 65 yas ve {stii 3920
hastanin 2392’si (%61) kadin ve 1528’ (%39)
erkek idi. 65-74 yas arasi kisi sayis1 2802 (%71.5),
75-84yas arasi kisi sayis1 1024 (%26.1), 85 yas ve
tizerikisi sayist 94 (%2.4 ) idi. Hastalarin yas
ortalamast 72.2 + 5.3yil olarak saptandi. Yas
gruplarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 1’de
gosterilmistir.
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Tablo 1. Yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

Sl 65-74 Yas 75-84 Yas 85 Yas ve Ustii Toplam
n % n % n % n %
Kadin 1746 73.0 601 25.1 45 1.9 2392 100
Erkek 1056 69.1 423 27.7 49 3.2 1528 100
Toplam 2802 715 1024 26.1 94 2.4 3920 100

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaliklar
arasinda tedavi alan hastalarin tanilarma gore bel
bolgesi hastaliklart %17 ile ilk sirada saptandi. Bir
hasta birden fazla tanrya sahip olabileceginden

Tablo 2. Tanilarin goriilme sikligi dagilimlar

hastalarin %49,8’inde bel bolgesi hastaliklar1 tanisi
oldugu tespit edildi. Benzer sekilde diz bolgesi
hastaliklar1 tanmilariin sikligr %15,8 iken hastalarin
toplamda %46,4’iinde bu tam saptandi(Tablo 2).

Tamlara Gore (%) Sikayetlere Gore (%)

TANI Goriilme Sikhigi
Bel Bolgesi Hastaliklar: 1954
Diz Bolgesi Hastaliklar1 1813
Boyun Bolgesi Hastaliklar1 915
Omuz Bolgesi Hastaliklar: 666
Vitamin D Eksikligi 589
Osteoporoz Diger 543
Inme-Serebrovaskiiler Durumlar 439
Noropatik Agri 249
Kramp Ve Spazm 114
Koksartroz [Kalga Artrozu] 111
Artrozlar Diger 106
Fibromiyalji 66
Yiiriimede Zorluk 52
Diger Hastaliklar 1472

17 49,8
15,8 46,4
7,9 23,3
58 17.0
51 15.0
4,7 13,9
3,9 11,2
2,2 6,4
1,0 2,9
1,0 2,8
0,9 2,7
0,6 1,7
0,5 0,5
12,7 36,3

Saglik Uygulama Tebliginin fizik tedavi ve
rehabilitasyon tani gruplari listesindeki
gruplandirmalara gore A tani grubunun siklig1 %7,5
(n:522) , B grubu siklig1 %1.5(n:107), C grubunun
stkl181%22,5 (n:1556)olarak saptandi. D tani grubu

%68,4 (n:4732) ile en yiiksek sikliga sahipti.
Hastalar toplamda 2124 defa banyo tedavisi almisti.
Banyo sayist 9 (min:1;max:27) olarak yapilmisti
(Tablo3).

Tablo 3. A,B,C,D Tan1 Gruplar1 Tanimlayici Istatistikleri

Frekans % X! Ss? Min Maks
A 522 75 23,5 14,1 1 70
B 107 15 18,2 75 10 28
C 1556 22,5 135 6,4 1 60
D 4732 68,4 17,3 79 1 60

TAritmetik ortalama; “Standart sapma

A ve B tan1 gruplar1 degerleri yatan hasta ve
poliklinik hastalarina gore istatistiksel olarak
farklilik gostermemekteydi (p:0,375;p:0,400). C ve

D tan1 gruplari degerleri ise poliklinik hastalarinda
istatistiksel olarak daha yiiksek elde edilmisti
(p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Yatan hastalar ile poliklinik hastalarina verilen rehabilitasyon tedavi sayilar1 karsilastirilmasi

Yatan hastalar icin

Poliklinik hastalari icin

rehabilitasyon tedavi sayisi rehabilitasyon tedavi sayisi p?
X Min-maks X Min-maks
A 19 9-30 23 1-70 0,375
B 28 26-34 14 10-24 0,400
C 10 1-30 14 1-60 <0,001
D 10 1-25 20 1-60 <0,001
Banyo tedavisi 8 1-27 8 1-27 <0,001
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TARTISMA

Kronik kas iskelet sistem agrilar1 Kkaslar,
eklemler ve kemik yapilardaki agrilardan
kaynaklanabilmektedir (14). Agri, kisith hareket,
kas iskelet sisteminin yapr ve fonksiyonunda
bozukluk ile karakterize bir hastaliktir (15).
Diinyada yasli niifusun giderek artmasi ile birlikte
beklenen yasam siiresinin uzamasi nedeniyle tiim
diinyada kas iskelet sistemi hastaliklarinin da
goriilme sikligi ve hastalarin bu sikayetlerle
Ozellikle birinci basamak bagvurulart dnemli bir
sekilde artmaktadir (16).

Yasmn ilerlemesiyle intervertebral disk
dejenerasyonu artmaktadir. Yasla birlikte diskin
beslenmesi  azalir.  Yaslhilarda  intervertebral
disklerde olusan degisikliklerin klinik sonuglari
disk herniasyonlar1, omurgada dejeneratif spondiloz
ve spinal dar kanaldir. Bunlara bagli gelisen bel
agrist ve belde tutukluk yaglilarda goriilen en sik
semptomlardir. Bel agris1 65 yas ve lstiindeki
kadinlarin  kronik hastaliklar1 i¢inde tglinci,
erkeklerde dordiincii siradadir (17). Bu yas
grubunda bu sikdyetlerin altinda kanser, basiya
bagl kirik, spinal stenoz ve aort anevrizmasi gibi
baska  nedenler de  olabilmektedir  (18).
Calismalarda ileri yasin, kadin cinsiyetin, kilo
artisinin, depresyonun, stresin agrinin artmasi ve
stiresinin uzamasinda etkili olabilecegi goriilmiistiir
(18,19). Bel agrisiin yOnetiminde egzersiz
eksikligi, psikolojik faktorler, kisinin agri algist ve
agriya olan yaklasiminin dikkate alinmasi 6nemli
yer tutmaktadir (20,21).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde galisan
aile hekimleri kendi hastalarini tanimakta ve her bir
kisiyi ¢evresi ve yasami ile beraber degerlendirme
firsat1 yakalamaktadir ve aile hekimligi yaklagimi
ile kisiyi sadece birey olarak degil, c¢evresi ve
sosyal yasantisiyla beraber bir biitiin olarak ele
almaktadir. Biitiinclil yaklasim ile  bireyin
hastaligin1 nasil algiladigi ve bununla basa ¢ikma
yollar1 belirlenerek, hastaligi ile ilgili duygulari,
diistinceleri, beklenti ve ihtiyaglart
belirlenebilmektedir.. Buna hastaliklar1 ile ilgili
verilecek egitimler de eklenirse bel agrisinin
tedavisinde aile hekimligi yaklagiminin 6nemli bir
rol oynamasi beklenmektedir. Bu nedenle hastalarin
ilk  bagvurdugu  birinci  basamak  saglik
kuruluslarinda aile hekimligi yaklasgimiyla hasta
bakilmali gerekirse diger boliimlerden destek
alinmalidir(22). Bizim ¢alismamizda fizik tedavi ve
rehabilitasyon hastalik gruplar1 arasinda en sik bel
bolgesi hastaliklar1 saptanmistir. Bu grup icinde de
en sik intervertebral disk bozukluklar1 goriilmiistiir.
Glinliik pratigimizde bu donemde altta yatan bagka
nedenlerinde olabilecegini akilda tutarak yash
hastalarimizi bir biitiin olarak degerlendirmemiz
gerekmektedir.

En sik goriilen romatizmal hastaliklardan
biri olan osteoartrit (OA)’in, yasam siiresinin
uzamastyla birlikte goriilme sikligi  giderek
artmakta, agr1 ve fonksiyon kaybi nedeniyle hem is

glicii kaybina neden olurken hem de psikososyal
problemler olusturmaktadir. OA biitiin eklemlerde
goriilmekle birlikte en sik diz, kalca, el ve omurga
eklemlerinde ortaya c¢ikar (23). OA'in goriilme
siklig1 yasla birlikte artmakla birlikte kadinlarda
erkeklere gore daha sik goriiliir. 60 yas {sti
kadinlarin  %13’iinde, erkeklerin ise %10’unda
semptomatik olarak ortaya ¢ikabilmektedir (24,25).
Ozellikle sik¢a goriilen diz OA viicudun one
egilmesi ve dengenin bozulmasiyla yaglilarda
diismeler i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(26). Hastalarin tedavilerinde egzersiz 6nemlidir.
Egzersiz tedavisine uymalar1 ve kilo vermeye
baslamalar1 davranis degisikligi anlamina gelir
buda hastalarda zor bir siirectir. Ozellikle birinci
basamak saglik sunumunda bu anlamda hasta
gorlismelerinde bazi miidahaleler gerekebilir (27).
Birinci basamak saglik birimleri, osteoartrit gibi
kronik kas iskelet sistemi sorunlari olan ve yani sira
hipertansiyon, diyabet gibi sistemik hastaliklar1 da
olan yash popiilasyonun ilk basvuru yerleridir.
Birinci basamak saglik hizmeti veren saglik
calisanlari, koruyucu hekimlik agisindan hasta
egitimine agirhk vermelidir (28,29). Bizim
hastalarimizda da osteoartrit kaynakli tanilar sik
goriilmekteydi. Birinci basamak saglik hizmeti
sunumunda gorev alan saglik ¢alisanlarinin
vermeleri gereken egitimin farkinda olarak bu
alanda kendilerini gelistirmeleri egitimin etkinligini
daha fazla artirabilecektir.

Yasa bagli olarak gelisen pek cok saglik
sorunu rehabilitasyon gerektirebilmektedir.
Rehabilitasyonun temel amacit bireyi hastalik dncesi
aktivite  diizeyine mimkiin  oldugu Olgiide
kavusturmaktir. Yaglilarda rehabilitasyon
tedavisinin amaglarina ulasmanin en etkin yolu ekip
caligmasidir. Rehabilitasyonun planlamasi baglica
hekim ve fizyoterapist iletisimine baghidir. Yash
bakimin1 saglayan kisilerin de bu siire¢ igerisine
dahil edilmelerinin rehabilitasyon amaglarina
ulagsmak i¢in olduk¢a etkili bir yaklagim oldugu
kanitlanmistir (30). Birinci basamakta verdigimiz
saglik hizmetlerinde Ozellikle yasli niifustaki
hastalarimizi  birebir  yasadiklart ortamda
degerlendirmemiz  hastalarimizin  ihtiyaglarinin
belirlenebilmesi ve verilen saglik hizmetlerinin
hastamiz tarafindan uygulanabilirligini gérmemiz
acisindan oldukg¢a dnemlidir.

Hastane bilgi sisteminden biitiin bilgilere
ulagilamamus, verilen farmakolojik veya
farmakolojik  olmayan  tedavilerin  igerigini
degerlendirememis ve hastalarin bu tedavilerden
yararlanma durumlarint  6grenememis olmamiz
calismamizin en 6nemli kisitlayicilarindandir.

SONUC

Kronik hastaliklarin oldukca stk
gortilebildigi, agr1 gibi kronik kas iskelet sistemi
sikayetleri olan ozellikle bu yas grubundaki
hastalarimizin tekrarlayan ve farkli boliimlerdeki
basvurularinin azaltilmas:i ve dolayisiyla kullanilan
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ilag miktarinin en aza indirilmesi gerekmektedir. ozellikle aile hekimleri tarafindan agriyla miicadele
Birinci basamak saglik hizmeti sunumunda etmeleri konusunda destek saglanmasinin, bu yas
hastalarimiz, kas iskelet sistemi sikayetleriyle ilgili grubu hastalarimizin yasam kalitelerinin
bilinglendirilmeli, tedavi ile ilgili rehberlik edilerek yikseltilmesi ~ acisindan ~ O6nemli  oldugunu
ihtiyag durumunda fizik tedavi ve rehabilitasyon diisiinmekteyiz.

merkezlerine  yOnlendirilmelidir. Bu  siiregte
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