DOI: 10.13114/MJH/201322467 J E

Mediterranean Journal of Humanities
mjh.akdeniz.edu.tr
111/2, 2013, 23-30

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine Basvuran Yaslilarin Basvurma
Nedenlerinin Arastirilmasi

Investigation of the Reasons for Applying to Physical Therapy and Rehabilitation
Centers by Elderly People
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Ozet: Bu arastirma Ankara’da fizik tedavi ve rehabilitasyon béliimlerine basvuran yaslilarin basvurma
nedenleri amaciyla planlanmis ve yiritilmistir. Calismaya, 65 yas Usti 111 erkek, 101 kadin toplam 212
yasli alinmigtir. Arastirma sonucunda veriler SPSS programina aktarilmis t testi ve ki kare testi kulla-
nilarak degerlendirilmistir. Arastirmada, erkeklerin % 63.96°sinin, kadinlarin % 78.22°sinin aileleri ile
evlerinde, erkeklerin % 17.21’inin, kadinlarin ise % 4.95’inin huzurevlerinde kaldiklari saptanmistir.
Cinsiyete gore BKI degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin erkeklere gére
daha sik saglik kuruluslarina bagvurduklari tespit edilmistir. (p<0.01). Cinsiyete gére devamh yuruyUs ve
kaltar-fizik hareketi yapma durumlari anlamli (p<0.05), kosu yapmalari ise anlamsizdir (p>0.05).
Yaslilarin fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerine basvurma nedenleri; Kirik igin, erkeklerin % 41.44°(,
kadinlarin % 48.51°i (p>0.05), romatizmal hastaliklar icin erkeklerin % 81.98’i ve kadinlarin % 86.13’U
(p>0.05), nefes egzersizi icin erkeklerin % 37.03’0, kadinlarin % 18.81’i (p<0.01) basvurmustur.

Anahtar sozcukler: Yasli, Rehabilitasyon, Fizyoterapi, Basvuru, Saglik

Abstract: This study was conducted on 111 men and 101 women, a total of 212 seniors who were over
the age of 65 and applied to physical therapy and rehabilitation departments of hospitals and private
physical therapy and rehabilitation centers in Ankara in order to reveal the applying reasons to these
departments and centers. The results of this research were evaluated using the t test and the chi-square
test in the SPSS program. In the study it was found that, 63.96 % of men, 78.22 % of women lived in their
homes with their families. 17.21 % of men, 4.95 % of women were staying in nursing houses. BMI values
by gender was statistically significant (p<0.05). In the study, women more often than men applied to
health facilities (p<0.01). The status of continuous walking and doing physical movements was
significant (p<0.05), while jogging was insignificant (p>0.05) according to gender. Reasons for applying
to physical therapy and rehabilitation centers were examined. For fracture treatment, 41.44 % of men,
48.51 % of women (p>0.05), for rheumatic disease 81.98 % of men and 86.13 % of women (p>0.05), for
breathing exercises 37.03 % of men and 18.81 % of women (p<0.01).
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Giris

Yaslanma hayatin bir devresi ve bir parcasi olup tim canlilarda gérilen ve asla durmayan biyo-
lojik bir stregtir. Dinya Saglik Orgti (WHO)’ne gore 65 yas ve (izeri bir kimse yasli olarak
kabul edilmektedir (Nalbant, 2006; Ogiit, & Atay, 2012). Yaslanma terimi zamanin ilerlemesine
bagli olarak anatomik yapida ve fizyolojik islevlerde degisiklikler olarak tanimlanmaktadir.
Saglk; fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali olarak kabul edilmektedir. Yaslihgin
durdurulmasi mimkin degildir. Yasamin her evresinde sagligin korunmasi en temel hedeftir.
Yash bireylerde belirli bir hastalik olmadigi halde fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden bazi
degisimler meydana gelmektedir. Bu degisikliklere uyum saglama yaslinin yasantisini etkiledigi

gibi bakimlarinda da 6zel bir yaklasimi gerektirmektedir (Durmus, Cantirk, & Topal, 2005;
Beger, & Yavuzer, 2012).

Dunyada yash nufus orani 1950°li yillarda % 8 iken 2009°da bu oran % 11’e ¢ikmistir. 2050
yilinda yasli nufus oraninin % 22’ye yikselecegi tahmin edilmektedir (United Nations, 2009).
Gelismis Ulkelerde gorunir olan yaslanma olgusu artik geri kalmis ve gelismekte olan Ulkele-
rinde 6nemle (zerinde durmasi gereken bir konu olmustur. Gelismis Ulkelerde 60 yas Uzeri po-
pllasyon biyiime orani % 0.7 iken gelismekte olan Glkelerde bu oran % 2.2°dir. (World Health
Organisation. 2011).

Diinyada demografik degisim benzer sekilde tlkemizde de yasanmaktadir. Saglik Bakanhgi
Istatistik Yilligi’na gore Turkiye’de 65 yas tizeri niifus orani 2000 yilinda % 5.2 iken 2010 yi-
linda % 7.2’ye yikselmistir. Yasllik sadece bireyleri ilgilendiren bir sorun olmaktan cikip top-
lumsal bir sorun haline gelmektedir (Saglk Bakanligi, 2011).

Yaslilarla ilgili fizik tedavi ve rehabilitasyon calismalari Glkemizde cesitli Universitelerde,
devlet ve 6zel hastanelerde veya 6zel fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde strdarl-
mektedir. Cesitli fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari ile yasli bireylerin yasam doyumu
ve yasam Kkaliteleri arttiriimaya calisiimaktadir (Morrison, 1969; Eser, et alii, 2008). Guni-
muzde yasam siresinin uzamasi ve degisen kosullar sonucunda yaslilik ve hastaliklar toplumlar
icin sosyal ve ekonomik bir sorun haline gelmektedir. Tirkiye’de yashlik Gzerine yapilan galis-
malar giderek artmakta, farkh bakis agilarindan birgok konu incelenerek tartisilmaktadir (Kara-
han, & Guven, 2002).

Yontem

Bu arastirma Ankara ilinde bulunan Gazi Universitesi Hastanesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara Ulus Hastanesi, Ozel Yasam, Ozel Batikent Yasam Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyom Merkezleri’ne tedavi olmak icin basvuran 65 yas Ustl 111 erkek, 101 kadin toplam 212
yasli hasta Gzerinde yapilmistir. Bu calismada veriler yasllarla yiz ylize gérisme teknigi uygu-
lanarak toplanmistir. Arastirmaya gonilli olarak katilan yaglilar, ¢alisma hakkinda bilgilen-
dirilerek s6zli onamlari alinmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yurutilmistor.
Anket formunda arastirma kapsamina alinan bireyler hakkinda genel bilgiler, saglik durumlari,
fiziksel aktivite durumlari ve fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerine bagsvurma nedenleri yer
almistir. Yaghlarin viicut agirhiklari ve boy uzunluklari yontemine uygun bir sekilde arastirmaci-
lar tarafindan olcilerek kayit edilmis ve Beden Kitle indeksi (BKI) hesaplanmistir. Veriler
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences V.12.0) programina aktariimis t ve ki kare
testi kullanilarak sonugclar istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Arastirma kapsamina alinan 111’i erkek 101’i kadin toplam 212 yashinin demografik ¢zellikleri
Tablo 1°de verilmistir,
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Tablo 1. Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerine gére dagilimi.

Erkek Kadin
S % S %
n:111 n:101
Yas
65-69 24 21.62 31 30.69
70-74 47 42.34 32 31.68
75-79 18 16.22 12 11.88
80-84 9 8.11 12 11.88
85-89 11 9.91 14 13.87
90+ 2 1.80
Medeni Durum
Evli 69 62.16 71 70.29
Bekar 28 25.23 9 8.91
Dul 14 12.61 21 20.80
Gecim Kaynagi
Emekli maasl 99 89.19 64 63.37
Kira geliri 6 541 19 18.81
Cocuklarin 2 1.80 12 11.88
yardimi 4 3.60 6 5.94
Kurum yardimi
Yasanilan
Ortam 71 63.96 79 78.22
Aile ile evde 19 17.12 5 4.95
Huzurevinde 21 18.92 17 16.83

Tek basina evde

Tablo 1’de goéraldiigli gibi arastirma kapsamina alinan yaglilarin % 52.36°s1 (111) erkek, %
47.64°0 (101) kadindir. Erkeklerin % 42.34°0 70-74 yaslarinda % 21.62°si ise 65-69 yaslari
arasindadir. 90 yas Ostll % 1.80 (2 kisi) bulunmaktadir. Kadinlarin ise % 31.68’i 70-74 yaslar!
arasinda % 30.69’u ise 65-69 yaslari arasindadir. Erkeklerin % 62.16°si kadinlarin ise %
70.29°u evlidir. Her iki grupta da erkeklerin % 89.19’u, kadinlarin % 63.37’si emekli maasl ile
gecimlerini saglamaktadirlar.

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin erkeklerde %63.96°sI kadinlarda %78.22’si aileleri ile
birlikte % 17.12’si huzurevinde % 18.92’si ise evlerinde tek baslarina yasamlarini strdur-
mektedirler. Ayni sekilde kadinlarin da % 78.22’si aileleri ile birlikte evde % 4.95’i huzur-
evinde % 16.83’( ise evde tek baslarina yasamlarini devam ettirmektedirler.

Yaghilarin buyik bir kisminin sosyal glvencesinin olmasi tedavi giderlerini ve ila¢ kullani-
mini etkileyen énemli etkenlerden birisi oldugu asikardir. Yaslilik déneminin daha saglkli ve
mutlu gecmesinde saglik hizmetlerine ulagimin kolaylasmasinin énemli bir roll vardir.

Yasglilarin cinsiyetlerine gore yas, vicut agirhgi, boy uzunlugu ve BKI’lerinin aritmetik orta-
lama () ve standart hata (Sx) degerleri Tablo 2’de gdsterilmistir.
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Tablo 2. Yaglilarin cinsiyetlerine gore yas, viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI’lerinin degerleri.

Erkek (n=111) Kadin (n=101)

X Sx X Sx t
Yas 76.3 0.9 73.4 0.7 2.8
Viicut Agirhgr  77.4 1.15 70.9 1.13 5.8
Boy Uzunlugu  176.6 1.18 161.9 0.8 8.9
BKi (kg/m?) 25.2 0.6 28.2 0.5 -0.87"

*p<0.01 , **p<0.05

Tablo 2’de goruldigu gibi erkeklerde vicut agirhgl, boy uzunlugu ve BKI’leri sirasiyla
77.4+1.15, 176.6+1.18 ve 25.2+0.6 kg/m?’dir. Kadinlarda ise viicut agirligi, boy uzunlugu ve
BKi’leri sirasiyla 70.9+1.13, 161.9+0.8 ve 28.2+0.5 kg/m?dir. Kadinlarin BKi’leri erkeklere
gore istatistiksel olarak anlaml bir sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Yaslanma ile birlikte bel/kal¢a oraninda artma oldugu yapilan birgok ¢alismada gosterilmis-
tir. Bunun sonucunda bel/kalca oraninin ve bel ¢cevresinin artmasiyla kan basincl, aclik kan se-
keri, serum total kolesterol dizeylerinin de yukseldigi saptanmistir (Tytmonas, 2006; Gupta, et
alii, 2007; Biggs, et alii, 2010; Lujain, Anwar, Yossif, & Yossra, 2010). Yaslanmanin yani sira
menopoz sonrasi kadinlar genelde kilo alma egilimindedirler (Dubnov, Brzezinski, & Berry,
2003).

Sahin et alii, 50-65 yaglar arasindaki bireylerin antropometrik 6zelliklerini degerlendirmis ve
Ozellikle 60 yas Ustu bireylerde bel-kalga oraninin arttigini saptamislardir (Sahin, Toraman, &
Muratli, 2002).

Tablo 3. Yaglilarin cinsiyetlerine gore hastaliklarinin dagilimi.*

Hastalik Erkek (n=111) Kadin (n=101)

S % S %
Hipertansiyon 83 74.77 71 70.3
Romatizmal hastaliklar 87 78.38 90 81.11
GOrme bozukluklari 81 72.97 72 71.29
Kalp damar hastaliklari 91 81.98 82 81.18
Reflu 90 81.08 94 93.07
Diyabet 72 64.86 66 65.34
Astim 38 34.23 44 43.56
Koah 24 21.62 11 10.89
Kirik (kalga, kol, bacak) 55 49.55 68 67.33

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 3 incelendiginde arastirma kapsamina alinan yaslilarda en ¢ok goérulen hastaliklarin ba-
sinda her iki cinste de refli, hipertansiyon, romatizmal hastaliklar (erkeklerde % 78.38, kadin-
larda % 81.11), gérme bozukluklari ve diyabet gelmektedir. Yagsllardaki (kalga, el, bilek, ayak
kemigi kiriklar) kadinlarda (% 67.33) erkeklere (% 49.55) gore daha fazla gortlmektedir.
Osteoporoz yaslilarda 6nemli bir halk sorunu olarak kabul edilmektedir. Yagli kadinlarda oste-
oporoz sikhkla gorilmekle beraber yasli erkeklerde de kiglimsenmeyecek oranlardadir. Osteo-
porozda bireyin boyu kisalir, siddetli sirt agrilari gorilir ve el bileginde, kalcada ve omurgada
olusabilecek kiriklar yasli bireyin yasam kalitesini olumsuz yoénde etkiler (Duque, & Troen, 2008;
Beaudreuil, 2006). Yaslilarin saglk kontroltine basvurma sikliklari Tablo 4’te verilmistir. Saghk
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kontroliine erkeklerin % 12.61°i, kadinlarin % 4.95’i doktor istediginde, erkeklerin % 14.41’i
kadinlarin % 14.85’i hastalandiklarinda saglik kurulusuna basvurduklarini belirtmislerdir. Tablo
4’deki saglik kurulusuna basvurma sikliklari erkeklerde n=91, kadinlarda n=81 tizerinden deger-
lendirilmistir.

Tablo 4. Yaslilarin saglik kontroliine bagvurma sikliklari.

Erkek (n=91) Kadin (n=81)
Sikhk S % S %
2-3 gunde bir 7 7.70 16 19.75
4-5 gunde bir 11 12.09 9 12.11
Haftada bir 16 17.57 13 16.05
Ayda bir 27 29.67 24 29.64
3 ayda bir 12 13.19 7 6.64
6 ayda bir 12 13.19 9 12.11
Yilda bir 6 6.59 3 3.70

X% 87.61 P<0.05 SD:6

Tablo 4’te de gorlldigu gibi yash erkeklerin % 29.67’si kadinlarin % 29.64’0 ayda bir, saglik
kurulusuna basvururken erkeklerin % 7.70’i, kadinlarin % 19.75’i doktor 2-3 giinde bir saglik
kurulusuna bagvurmaktadir. Arastirmamizda kadinlarin erkeklere gore daha sik saglik kurulusla-
rina kontrol amacl gitmeleri istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Yaslhlarin pek ¢ogunda
cesitli saghk sorunlari gorulmektedir. Bu nedenle yaslilarin saglik sorunlarinin saptanmasi igin
hastaliklara yonelik tarama ¢alismalarinin yapilmasi ayri bir énem tasimaktadir. Boyle calisma-
larda yaslilarin evlerinde saglik kontroliinden gecirilmeleri icin yash sagligi hizmetlerinin bi-
rinci basamakta planlanmasi gerekmektedir (Turaman, 2001).

Tablo 5. Yaghlarin fiziksel aktivite durumlari.

Fiziksel Aktivite TUru Erkek (n=111) Kadin (n=101)

S % S %
Yurayds (tempolu)
Yapmiyor 52 46.84 39 38.61 X?:11.423
Ara sira yapiyor 47 42.34 58 57.43 P<0.05
Devamli yapiyor 12 10.82 14 13.86 SD:2
Kaltar Fizik Hareketi
Yapmiyor 48 43.24 80 79.21 X?%13.611
Ara sira yapiyor 44 39.64 12 11.88 P<0.05
Devamli yapiyor 18 16.22 9 8.91 SD:2
Kosu
Yapmiyor 51 45,94 48 47.52 X%:4.662
Ara sira yapiyor 30 27.03 31 30.69 P>0.05
Devamli yapiyor 30 27.03 29 28.71 SD:2

Aktivite yapma durumlari incelendiginde yasli erkek ve kadinlarin devaml yuriyis, egzersiz
hareketi yapma ve kosu yapma durumlari dusiik bulunmustur. Yapilan fiziksel aktivitelerden
ylrlyUs ve egzersiz hareketleri yapma durumlari ile erkek ve kadinlar arasindaki fark istatistik-
sel acidan énemli bulunurken (p<0.05) fiziksel aktivite olarak kosu yapan erkek ve kadinlar
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arasindaki fark istatistiksel acidan onemli degildir. (p>0.05) Aktif yaslanma insan yasami
boyunca yasam kalitesini ylkseltmek icin gereken firsatlarin optimize edilme strecidir. Duzenli,
orta dereceli fiziksel aktivite yaslilarda fonksiyonel dustsl geciktirir. Aktif yasam ve duzenli
fiziksel aktivite mental saghg gelistirdigi gibi sosyal iletisimi de arttirir. Fiziksel faaliyetler,
yaslilarin viicut fonksiyonlarinin ve kapasitelerinin korunmasina yardimci olmaktadir (Hautier,
& Bonnefoy, 2007; Taylor, 2013). Yaglilarda yapilan arastirmalarda yaslilarda agriyla birlikte
hareketler en az duzeye inmekte, depresif karakter, uyku problemleri, yorgunluk ve yasam kali-
tesinde dusme gorulmektedir. Fizyoterapistler yaslinin mevcut duygu-algi ve motor fonksiyon-
larindaki yetersizlikleri en aza indirmeyi hedefleyerek her yaslya uygun fizyoterapi ve rehabi-
litasyon programlarini planlayarak uygulamalar yapmalidir (Kayihan, 2009).

Tablo 6. Yashlarin fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerine basvurma nedenleri.”

Basvurma nedenleri (Erzklelkl) Kadin (n=101) o ;
S % S %

Kirik sonrasi tedavisi 46 41.44 49 48.51 6.112 p>0.05
Romatizmal hastaliklar 91 81.98 87 86.13 7.028 p>0.05
Felg (inme) 31 27.92 28 27.72 4.881 p>0.05
Boyun fitig 25 22.52 32 31.68 1963 p<0.01
Bel fitig 37 33.33 39 38.61 3419 p>0.05
Nefes egzersizi 30 37.03 19 18.81 2509 p<0.01

*Birden fazla secenek isaretlenmistir. SD:1

Tablo 6 incelendiginde fizik-tedavi ve rehabilitasyon merkezlerine tedavi icin basvuran yaslila-
rin merkeze gelme nedenleri sirasiyla erkek ve kadinlarda %81.98, %86.13’l (p>0.05) romatiz-
mal hastaliklar, % 41.44, % 48.51’i (p>0.05) kiriklardan sonra tedavi amaciyla % 27.92,
%27.72’si gegirilmis (p>0.05) inme sonrasi tedavi, % 27.03, % 18.81 astim, koah gibi hastalik-
lar nedeniyle (p<0.01) nefes egzersizleri igin % 22.52, % 31.68 (p<0.01) boyun fitigI tedavisi
almak amaciyla merkezlere basvurduklari tespit edilmistir.

Ulkemizde yaslilar genellikle sedanter yasam tarzini benimsemektedir. Yaslilarda dizenli
aktivite ve egzersiz aliskanligl kazandiriimasi kisa ve uzun dénemde saglikli yaslanmasinin en
onemli belirleyicisidir. Yaglilarda fonksiyonlarin azalmasi, eklem hareketlerinin yavaslamasi,
kas kuvveti, eklem mobilitesi ve kisinin koordinasyon problemleri ile yiriytslerindeki degisik-
liklere ve yaslinin dusmesine yol agmaktadir. Diisme yaslilarda ¢ok sik rastlanan bir durumdur.
Yasli ntifusun % 30’unu dilsme korkusu etkilemektedir (Nakipoglu, Tezen, & Ozgirgin, 2005;
Atay, & Akdeniz, 2011).

Sonug

Yasamin her dénemi farklilik gostermektedir. Yaslilik da kendine 6zgu 6nemli birtakim ézellik-
ler barindirmaktadir. Yaslilikla birlikte ortaya ¢ikan pek ¢ok belirtilerde bireysel farkliliklar go-
rilse de bazi belirtiler genellikle yashlarda siklikla gorulebilmektedir. Yaslilikla birlikte ortaya
cikan bazi yetersizlikler ve hastaliklar yaslilarin hareket alanlarini cesitli diizeylerde sinirlandir-
maktadir.

Yaslilarin aktif olmalari ve yasamlarini saglikh ve Kkaliteli sekilde surddrebilmeleri igin di-
zenli aktivite programlari duzenlenmelidir. Yaslihgin her evresinde sagligin korunmasi temel
hedef olmalidir. Yaslanma ile birlikte saglik problemleri artmakta ve yasam kalitesi azalmakta-
dir. Calismamizda yaslilarin fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerine daha ¢ok romatizmal
agri tedavileri igin kirik ameliyati sonrasi tedavilerinde ve inme tedavileri i¢in basvurduklar
tespit edilmistir.
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Sonug olarak; nifusun Glkemizde giderek yaslanmasi ve yaslilara gotirilecek hizmetlerde
disiplinlerarasi yaklasimlarla fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinin etkin ve aktif politi-
kalarinin olusturulmasi biyik énem tagimaktadir.
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