&
&
&

S

»

\’E/ TOTBID Dergisi 2025;24:214-221
= Derleme / Review

https://doi.org/10.5578/totbid.dergisi.2025.31

Kirilgan ortogeriatrik hastalarin rehabilitasyonu:
Giincel yaklasimlar

Rehabilitation of frail orthogeriatric patients: Current approaches

Gamze Yalcinkaya Colak?, ilke Kara 022

Yozgat Bozok Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii, Yozgat
*Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, izmir

Kirilganlik ve ilgili saglik sorunlari, artan yasli nifusla bir-
likte daha fazla dikkat ¢ekmektedir. Kirilganlik déneminde
gorilen kiriklar, 6zellikle ortopedik yasli hastalarda yasam
suresini ve yasam kalitesini 6nemli olglide etkileyebilir. Bu
baglamda, kirilgan ortopedik yasli hastalarin rehabilitasyo-
nuna yonelik mevcut yaklasimlari incelemek blyik 6nem
tasimaktadir. Ortogeriatrik rehabilitasyon genellikle kalga kirigi
sonrasi bakim ve rehabilitasyon siirecini igerir. Bu siireg, cok
disiplinli bir yaklasim ve ortopedistler, fizyoterapistler, hem-
sireler ve diger saglik uzmanlar arasinda is birligi gerektirir.
Bu is birligi kapsaminda kirilgan hastanin fonksiyonel, bilissel,
emosyonel durumlari, komorbiditeleri, fiziksel saglik 6zellikleri,
sosyoekonomik durum ve cevresel o6zellikleri degerlendiril-
meli ve rehabilitasyon siirecinde takip edilmelidir. Ek olarak,
teknolojik gelismeler bu alanda yeni olanaklar sunmaktadir.
Telerehabilitasyon, sanal gerceklik uygulamalari ve yapay zeka
destekli sistemler, hastalarin evde veya uzaktan izlenmesine
olanak taniyarak rehabilitasyon streglerine katilimini kolaylas-
tirabilir. Bu teknolojiler, kisisellestirilmis egzersiz programlari,
hasta takibi ve degerlendirme firsatlar sunarak rehabilitas-
yonun etkinligini arttirabilir. Bu derleme, kirilgan ortopedik
yasli hastalarin rehabilitasyonuna yonelik geleneksel ve yeni
teknoloji tabanli yaklasimlari ele alarak, mevcut kanitlari 6zet-
lemektedir.

Anahtar sozciikler: kirilganlik; ortogeriatri; rehabilitasyon

Raporuna gore, global popllasyonun %130 65 yas
lzeri bireylerden olusmakta ve dnimiizdeki 30 yil
icinde toplumdaki her (¢ ila dort kisiden birinin 65 yas
ve lizeri olmasi ongodriilmektedir.! Yaslanan toplumda
kirilganlik riski artmakta ve bu durum dinamik bir bakim
ve rehabilitasyon sureci gerektirmektedir.”? Bu baglam-
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Frailty and related health problems have gained greater atten-
tion with the increasing elderly population. Fractures occurring
during frailty can significantly impact survival and quality
of life, particularly in orthogeriatric patients. In this context,
examining current approaches to the rehabilitation of frail
orthogeriatric patients is of great importance. Orthogeriatric
rehabilitation often involves the care and rehabilitation process
following a hip fracture. This process requires a multidiscipli-
nary approach and collaboration among orthopedists, physio-
therapists, nurses, and other healthcare professionals. Within
this collaboration, the frail patient’s functional, cognitive, emo-
tional states, comorbidities, physical health characteristics,
socioeconomic status, and environmental factors should be
assessed and monitored throughout the rehabilitation process.
In addition, technological advancements offer new possibilities
in this field. Telerehabilitation, virtual reality applications, and
artificial intelligence-supported systems can facilitate patient
participation in rehabilitation processes by allowing them to
be monitored at home or remotely. These technologies can
enhance the effectiveness of rehabilitation by offering person-
alized exercise programs, patient monitoring, and evaluation
opportunities. This review discusses traditional and new tech-
nology-based approaches to the rehabilitation of frail orthoger-
iatric patients, summarizing the current evidence.
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da, multidisipliner is birligi hasta sonuglarini iyilestirmek
agisindan kritik 6nem tasimaktadir.

KIRILGANLIK VE ORTOGERIATRI KAVRAMLARI

Kirillganlik, bireyin néromuskiiler, metabolik ve
immun sisteme dair fizyolojik rezervlerinin azalmasiyla
karakterize, olumsuz saglik problemleriyle karsilasabil-
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me hassasiyetinin artmasidir. Bu durum niifus yaslandik-
¢a daha yaygin hale gelmektedir. Diinya ¢apinda gergek-
lestirilen ve 62 Ulkeyi kapsayan bir raporda, kirilganlik
prevalansi 50-59 yas arasi bireylerde %11, 90 yas uzeri
bireylerde ise %51 oraninda bildirilmistir.?

Yasli bireylerdeki kirilganlik durumu, fiziksel kirilgan-
lik ve kiimilatif defisit olmak Gzere iki farkli modelle ele
alinmaktadir.™ Fiziksel kirilganlik; Fried kirilganlik feno-
tipi (FKF) ile tanimlanmakta olup yasliiga bagli degisen
metabolizma ve anormal stres cevaplarina dair sureci
siniflandirmamizi saglamaktadir. Fried kirilganlik feno-
tipi, istemsiz kilo kaybi (bir yil icerisinde 4,5 kg ve Uzeri/
viicut agirliginin %5’inden fazla kilo kaybinin olmasi), yor-
gunluk (Center of Epidemiology-Depression CESD skalasin-
da “Tikenmis hissediyor musunuz? Yaptiginiz her sey igin
normalden daha fazla ¢caba géstermeniz gerekiyor mu?”
sorularina olumlu cevap verilmis olmasi), kuvvet kaybi
(erkekler icin kavrama kuvvetinin 27 kg, kadinlar igin ise
16 kg’dan dislk olmasi), fiziksel aktivite seviyesinin azal-
masi (Uluslararasi fiziksel aktivite anketine gore dusuk
fiziksel aktivite dlizeyine sahip olmak) ve yiriime hizinin
dismesi (0,8 m/s’den daha distk yirime hizi) seklin-
de bes ozelligi kapsamaktadir. Bu bes 0zellikten higbiri
mevcut degilse kisi “saglam”, bir veya iki 6zellik mevcut
ise “kinlganlik 6ncesi”, U veya uzeri 6zellik mevcut ise
“kirilgan” olarak kabul edilir.™ Bes 6zelligin tamaminin
varligl, mortalite riskinin keskin bir sekilde arttigi kritik bir
gecisi gostermektedir (Sekil 1). Kimdlatif defisit modelin-
de ise kirlganlik, bireyin ¢ok yonli saglik problemlerini
ele alarak disabilite, psikososyal faktorler ve komorbi-
diteler gibi bircok problemi iceren 30 maddelik listeden,
oransal olarak kag farkli problemin oldugunu belirlemek
icin kullanilmaktadir. Rockwood ve Mitnitski tarafindan
gelistirilen bu modelde, bir birey on farkli saglik proble-
minin oldugunu bildirdiyse, 10/30 oransal hesaplamayla
kirilganlik indeks skoru 0,33 olarak belirlenmektedir.®*
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Guncel sistematik derleme ve meta-analizlerin sun-
dugu bulgular, sarkopeni, osteoporoz ve kirilganlik kirik-
lart arasinda anlamli bir baglanti oldugunu goéstermekte
ve ortogeriatri kavramiyla kirllganlik siklikla iliskilendi-
rilmektedir.® Kirilganlik ve buna bagli gelisen ortopedik
problemlerin yonetiminde ortogeriatri ekibi; ortopedi
ve travmatoloji hekimi, fizyoterapist, hemsire, geriatrist,
gerontolog ve anestezi uzmani gibi birgok bransin multi-
disipliner is birligini yansitmaktadir.™

ORTOGERIATRiK KIRILGAN HASTANIN
DEGERLENDiIRMESi

Ortogeriatrik rehabilitasyon plani, her yaslinin klinik
durumu, kirik 6ncesi fonksiyonel seviyesi, ameliyatin turd
ve hastanin kendi ihtiyaglarina gore kisiye 6zgi olarak
olusturulmalidir. Bu nedenle ortogeriatrik rehabilitasyon
programi belirlenmeden 6nce her hastanin fonksiyonel
degerlendirmesinin yapilmasi ve fonksiyonel diizeyinin
belirlenmesi kritik bir basamaktir. Ortogeriatrik bakim
alan bireylere en uygun ve etkin rehabilitasyon hiz-
metinin sunulabilmesi igin ekip Uyeleri yaslyr birlikte
degerlendirmeli ve sonuglarini paylasarak, multidisipli-
ner rehabilitasyon slreci detaylandirlmalidir.®!

Kapsamli Geriatrik Degerlendirme

Geriatrik rehabilitasyon siirecinin baslangicina dair
goris birligi oncelikli olarak, kapsamli geriatrik degerlen-
dirme (KGD) yapilmasi yonlindedir.®! Bu degerlendirme,
“tedavi ve uzun vadeli takip i¢in koordineli ve entegre bir
plan gelistirmek amaciyla yasli yetiskinin tibbi, psikolojik
ve fonksiyonel kapasitesini belirlemeye odaklanan ¢ok
boyutlu disiplinler arasi bir teshis sireci” olarak tanim-
lanmaktadir.® Degerlendirme sireci; fonksiyonel, bilis-
sel, emosyonel, cevresel ve sosyoekonomik durumlar,
fiziksel saglik ve komorbidite 6zelliklerinin incelenmesi
temelinde yuratilmektedir. Fiziksel saglik degerlendir-

ﬁ Kavrama I
kuvvetinde .'
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Sekil 1. Fried kinlganlik fenotipi parametreleri.
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mesinde mevcut hastalik durumu, 6z ge¢mis ve soy
gecmis, demografik veriler dahil olmak Uzere tibbi bir
hikdyenin tim yonlerini icermelidir. Beslenme, gérme,
isitme, kontinans, osteoporoz, polifarmasi (>4 ilag kulla-
nimi) gibi parametreler kaydedilmelidir. Bilissel ve emos-
yonel durum degerlendirmesi igin 6zellikle hastaneye
yatis sonrasi kétiilesen fonksiyonlar 6nem tasimaktadir
ve klinik uygulamada siklikla mini mental test ve geriatrik
depresyon skalasi kullanilmaktadir.t+3

Fonksiyonel durumun gostergelerinden olan giinluk
yasam aktiviteleri ortogeriatrik hastalarda degerlendiril-
mesi gereken 6nemli sonug parametrelerindendir. Kirik
sonrasi hastalarin %60"1 glinlik yasam aktivitelerinin
(GYA) en az bir alaninda zorluk yasamaktadir.'¥ Hastane
ici donemde degerlendirilen temel GYA parametreleri;
beslenme, kontinans, transfer, tuvalet kullanimi, giyin-
me ve yikanma gibi fonksiyonlardan olusmaktadir.51¢
Enstriimental ve ileri GYA ise ilaglarini almak, yemek
hazirlamak, transport ve telefon kullanimiyla galisma,
hobileri devam ettirme gibi bireyin ev yasamini stirdi-
rebilmek icin gerekli daha karmasik aktiviteleri kapsar.
Gunlik yasam aktivitesi degerlendirmesine ait fonksi-
yonel durum verileri, digsme riski, medikal ve cerrahi
uygulamalarla rehabilitasyon ihtiyacinin saptanmasinda
ve 6zel bakim ya da bakimevine yerlestirilme kararin-
da kullanilir. Geriatrik popllasyonda galismalarda en
sik kullanilan GYA degerlendirmesi araglar Barthel GYA
indeksi, kisa form-36 ve hastalik etki profilidir.®

Ortogeriatrik hastada o6zellikle 6nemli olan diigme
oykisu, hastayi yataga baglayan, pnémoni, Uriner inkon-
tinans ve enfeksiyon gibi tibbi komplikasyonlarin gelisme
riskini arttiran temel bir problemdir.” Yasli bireylerde
mobilite ve dlisme riski agisindan degerlendirmesi fiz-
yoterapistler, KGD’ye ek olarak raporlanabilecek klinik
degerlendirme ve fonksiyonel testlerden yararlanirlar.
Ozellikle alt ekstremite ve govde kas kuvveti mobilite ve
denge icin belirleyicidir. Bu amaca yonelik olarak manuel
kas testi ve dinamometrik 6l¢limler, bes tekrarli otur-kalk
testi ve 30 saniye otur-kalk testi kullanilabilmektedir.l*®!
Bunlarin yaninda alt ekstremite govde eklem hareket
acikligl, olasi ayak deformiteleri, dengeyle iliskili olabile-
cek duyusal kayiplar ve yurlyus analizi degerlendirilebil-
mektedir. Son olarak kapsamli geriatrik degerlendirme
Ozelinde, hastanin sosyal etkilesim ve destek aginin
varligl, bakim verenlerle iletisim diizeyi gibi parametreler
de rehabilitasyon siirecine dahil edilerek degerlendiril-
melidir.2°20

Agrinin degerlendirilmesi

Ortogeriatrik hastada agr yonetimi cerrahi oncesi
ve sonrasi rehabilitasyon programinda merkezi bir rol
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oynamaktadir. Agrinin kaynag; kingin kendisi, insizyon,
cerrahi sonrasi komplikasyonlar, immobilizasyon, basi
yarasi veya komorbiditeler olabilir. Agn, klinige kabul-
den itibaren bakim siiresince diizenli olarak dogrulan-
mis olgeklerle degerlendirilmelidir. Agr degerlendirmesi
agrinin yeri, tipi, siddeti, lokalizasyonu, agriyi arttiran ve
azaltan faktorleri ele almalidir. Hafif-orta diizeyde bilissel
problemi veya iletisim bozuklugu olan geriatrik bireyler
icin agrinin siddeti klinikte hizli bir sekilde gorsel analog
skala kullanilarak degerlendirilebilir.?" ileri evre bilissel
bozuklugu olan veya konusma yetenegi olmayan hasta-
larda ise solunum hizinin artmasi, huzursuzluk, deliryum,
postlr degisikligine direng, yiz ifadeleri ve aglama gibi
agnyla iliskili davranissal degisikliklerin gézlenmesi 6ne-
rilir.22 Ek olarak, alt ekstremitenin dorsifleksiyonu sira-
sinda siddetli agn derin ven trombozuna isaret edebilir
ve rehabilitasyon icin mutlaka not edilmelidir. Agrinin
degerlendirilmesi ve yonetimi hem hasta bakimi hem de
rehabilitasyonun guivenligi ve devamliligi icin temel ilke-
lerden biri olmalidir.it”

Yiiriime hizinin degerlendirilmesi

YurGme hizi, yasli yetiskinlerde tek basina fonksiyo-
nel durumda azalmayi ve hastaneye yatis ile mortaliteyi
Ongorir. Yasli yetiskinlerde uzun mesafeler zorlayici
olabileceginden, ylriime hizi degerlendirmesi icin en
stk kullanilan klinik degerlendirme 4 metre ylrime
testidir.2>?4 Geriatrik bireyler ylUrime hizinin 0,80
metre/saniye (m/s) ve altinda olmasi kotu klinik sonug-
larin belirteci olarak gorilmektedir.? 0,60 m/s ve altin-
da yurime hizi ise, halihazirda fonksiyonel gerileme
yasayan bireyler icin daha kotu fonksiyonel sagligin ve
uzamis hastane sirecini 6ngérmektedir.

Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi

Ortogeriatrik hastalarda, gecirdikleri travma sonrasi
mobilitenin azalmasi fonksiyonel bagimsizlikta ve glinliik
yasam aktivitelerinde 6nemli diizeyde kisitlanmaya yol
acar ve bu durum kot klinik sonuclarla iliskilendirilmek-
tedir.l*"

Gunluk klinik rutinde, cerrahi operasyon sonrasi
donemde veya rehabilitasyon sirasinda bireysel fizik-
sel aktivite dlizeyinin objektif bir sekilde 6l¢llmesi zor
oldugu icin objektif ve devamli 6lgiimlerin yapilabilecegi
pedometre ve akselerometre gibi giyilebilir cihazlar ter-
cih edilmektedir.'” Bununla birlikte, yiksek maliyetleri
nedeniyle, akselerometreler yerine yaslilar icin fiziksel
aktivite degerlendirme Olgegi gibi anketlerin kullanimi
da yaygindir.?®
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Ortogeriatrik Kirilganlik Kiriklarinda Rehabilitasyon

Yaslanma sureciyle iliskili kemik mineral yogunlu-
gunun, kas kitlesinin ve kas kuvvetinin azalmasi gibi
bircok degisken kirilganlik ve kirilganliga bagli kiriklarla
iliskilendirilmektedir. Ortogeriatrik kapsamda, kirilgan-
liga bagli kalga kiriklari en sik gorilen problemlerdendir.
Bu nedenle ortogeriatri ekibinin rehabilitasyon siirecinin
yonetimi glincel kilavuzlar ve derlemelerde kalga kirig
problemi cevresinde sekillenmektedir.227:281

Kirilganlikla iliskili kiriklarin yonetimi ve rehabilitas-
yonu

Kinlganlikla iligkili kiriklarda major disabilite, morbi-
dite ve mortalite oranina sahip olan ve en yaygin goriilen
problem, kalga kiriklandir.2” Yasli bireylerde gorilen
kalca kiriklarinin %90’1 diismeye bagl gerceklesmek-
tedir.?®?! Anatomik lokasyon olarak intrakapsiler ve
ekstrakapsiler olarak siniflandirilan kiriklarda cerra-
hi slire¢ 6zellesmis implant materyalleri ve artroplasti
prosedirleriyle seyretmektedir.?®3% Kalca kiriklarinin
anatomik sikliklar siralandiginda %50 siklikla intert-
rokanterik, %37 femur boyun kiriklari, %14 ise subtro-
kanterik olarak bildirilmektedir.BY Yasli bireylerde tro-
kanterik bolgedeki kiriklar femur boyun kiriklarindan
daha yaygin gorilmektedir. Kiriklarin anatomik orga-
nizasyonu cerrahi sonrasi multidisipliner ekiple birlikte
alacagimiz 6nlem ve hareket modifikasyonlarinin belir-
lenmesi yoniinden gereklidir. Ornegin stabil olmayan
deplase femoral boyun kiriklari icin hemiartroplastide,
total eklem artroplastisine gore daha dusik diizeyde
dislokasyon orani bildirilmistir.?®! Bununla birlikte, gln-
cel kilavuzlar dislokasyon onlemi olarak, 6zellikle poste-
rior girisimli cerrahilerde kal¢a adduksiyon, fleksiyon ve
internal rotasyon yonlerindeki eklem hareketinin akut
donem rehabilitasyon sirecinde sinirlanmasini 6ner-
mektedir.B4 Kirilganlikla iligkili kiriklarin yonetimi ameli-
yat sonrasi erken donem, hastane ici periyot ve hastane
disi periyot gibi zamansal olarak farkli basliklarda ele
alinmakta, bakim ve rehabilitasyon siirecinin ortogeri-
atri ekibiyle yonetilmesi gerekmektedir. Ekibin dncelikli
takip etmesi gereken durumlar klinik kilavuzlarda sira-
siyla; yasli hastalarin hastane surecinde olusabilecek
deliryum durumunun belirlenmesi ve Onleyici yakla-
simlarin uygulanmasi, diisme riskinin degerlendirilmesi
ve koruyucu yaklasimlarin izlenmesi, kademeli mobili-
zasyon/agirlik aktarma/kuvvetlendirme egzersizlerinin
uygulanmasi basliklarinda bildirilmistir.[2832

Ameliyat sonrasi erken donem rehabilitasyonu

Erken donem rehabilitasyon sureci, ortogeriatrik
rehabilitasyonda olumlu projeksiyonu saglayan kritik
bir zamanlamadir. Giincel kilavuzlar ve sistematik der-

lemelere gore kalga kiriklarinda erken donem mobili-
zasyonu mortalite riskini azaltirken, gecikmis mobilizas-
yon slireci hastanede kalis suresini uzatarak komplikas-
yonlara zemin hazirlayabilmektedir.2*3234 Bu nedenle,
erken donem mobilizasyonu ameliyat sonrasi rehabili-
tasyon surecinin birincil basamagidir. The Trondheim Hip
Fracture klinik calismasinda 397 kalga kirigi hastasinda
rutin ortopedik bakimla buttincul ortogeriatrik bakim
karsilastinlmistir.®> Her iki grup da fizyoterapi alirken,
butlincul grupta ameliyat sonrasi ilk glinde mobilizasyon
uygulanmis ve rehabilitasyon sureci bireysel olarak ilerle-
tilmistir. On iki aylik takiplerde buttincul grupta yuriyus
simetrisi ve hizi gibi mobilite parametrelerinin daha fazla
gelisim sagladigi saptanmistir.® Bununla birlikte, erken
mobilizasyona gorece daha dusik kanit duzeyi bulun-
sa da erken donemde agri yonetimi i¢in transkuteneal
elektrik stimilasyonu, kuadriseps refleks inhibisyonun
kontrolu icin ise noromuskuler elektrik stimilasyonu
uygulamalari; mobilizasyon ve egzersize ek olarak kulla-
nilabilecek modaliteler olarak énerilmektedir. 282

Ameliyat sonrasi erken donem rehabilitasyon siklig
agisindan Lauridsen ve ark., hastane ici siirecte yogun
fizyoterapi (glinde iki saat, haftada li¢ glin) programlariy-
la standart fizyoterapi (giinde 15-30 dk, haftada bes giin)
programlarinin etkinligini karsilastirmis ve yiriyus hizi,
merdiven ¢ikma aktivitesi, transfer aktivitelerinin yone-
timi gibi fonksiyonel sonuglarda gruplar arasinda fark
bulamamistir.B¥ Ancak, Lim ve ark. kirilganlik kiriklarinda
butiincul rehabilitasyon yonetim protokolini (ameliyat
sonrasi 10 gunluk program: giinde iki kez 30 dk fizyote-
rapist esliginde, agirlik aktarma, progresif kuvvetlendir-
me, yurlime egzersizleri, aerobik egzersizleri; ameliyat
sonrasi dort glin boyunca ergoterapist esliginde diisme
onleme egitimi, taburculuk planlamasi, transfer ve kisisel
bakim aktiviteleri, adaptif ekipmanlarin kullanimi), stan-
dart rehabilitasyonla (ameliyat sonrasi 10 giinlik prog-
ram: glinde bir kez 30 dk fizyoterapist esliginde ayakta
durma ve yiirime egitimi, temel diisme 6nleme egitimi,
taburculuk planlamasi) kiyasladiklarinda, 12 aylik takip
bulgular butlncll programa katilan bireylerin bagimsiz
ylriime orani ve fonksiyonel ambulasyon skorlari baki-
mindan daha fazla gelisim sagladigi yonindedir.E”

Akut sonrasi donem: Ev bakimi veya yasli bakim
evlerinde rehabilitasyon

Erken donem rehabilitasyon slireci tamamlandiginda,
ev veya bakim evine gegis slirecinde giivenli bir transfer
saglanabilmesi icin ortogeriatri ekibinin degerlendirme
sonuglarinin raporlanmasi oldukca elzemdir. Transfer
sureci gerceklesmeden once bakim veren kisi/kisilere
hastaya dair mevcut sireg ve fizik tedavi plani ortoge-
riatri ekibi tarafindan aciklanmalidir. Paylasilan bilgiler
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sirasiyla; kirik tipi ve cerrahi prosedir, rehabilitasyon
siirecinin 6zeti ve bir sonraki hedefi, kaginilmasi gereken
aktiviteler (agirlik aktarma durumu, harekette olasi dis-
lokasyon yonleri, eklem hareket acikligi kisitlamalan),
tani ve saglik statlist, agri duzeyi, 6z bakim ihtiyagla-
ri, medikasyon durumunu icermelidir.?®3? Bu siirecte
yuksek kanit duzeyine sahip uygulamalar klinik kila-
vuzlarda 8-16 haftalik progresif kuvvetlendirme, denge,
ylrlyls egzersizleri olarak belirlenmistir.232 Birlesmis
Milletler Hastalik Kontrolii ve Onlenmesi Merkezleri,
Ulusal Yaslanma Konseyi; hastane sonrasi evrede bu
yaklasimlarn tedavi protokollerinin kesin bir parcasi hali-
ne getirmislerdir. Alt ekstremite kuvvetinin kazanilmasi,
fiziksel performans degiskenlerinin gelismesi ve dliisme
riskinin azaltilmasi igin egzersiz programlarinin devam-
liig1 oldukga 6nemlidir. Uzun dénemde ise Diinya Saglik
Orglitiniin 6nerileri dogrultusunda yasli bireyler, haftalik
150-300 dk orta siddette aerobik egzersiz veya 75-150 dk
yliksek siddette aerobik egzersiz yaparak fiziksel uygun-
luk statllerini korumalidirlar. Mangione ve ark. kalga
kingi sonrasi 20 dk’lik orta siddette (maksimum kalp hizi-
nin %65-75’i) aerobik egzersiz gerceklestiren bireylerin,
egzersiz yapmayan bireylere gore alt ekstremite kas kuv-
vetinde daha fazla gelisim gosterdigini bildirmislerdir.=®

Sonug olarak, erken donem mobilizasyonu ile basla-
yan rehabilitasyon sureci bireylerin saglikla iliskili fizik-
sel uygunluk parametrelerini optimize etmeye yonelen
denge, kuvvetlendirme ve aerobik egzersiz programla-
riyla devamlilik gostermeli ve fiziksel aktivite/egzersiz
yaklasimlari yasli bireylerin glinliik yasantisina entegre
edilmelidir.

Ortogeriatrik Rehabilitasyonda Teknoloji ve
inovasyonun Rolii

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanim alanlarinin
genislemesiyle beraber, pandemi kosullari gibi tim diin-
yayl etkileyen toplumsal olaylarin ve devletlerin ekono-
mi politikalarinin etkileri rehabilitasyon hizmetleri kokli
bir donusim ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Bu ihtiyaca
paralel olarak gelisen ¢6ziim odakli miidahaleler, glinu-
muz diinyasinda biyiuk onem arz eder hale gelmistir.
Kinlganliga bagl olusan kiriklara yonelik artan rehabi-
litasyon talebi de telerehabilitasyonu, uzaktan rehabili-
tasyon hizmetlerine erisimi mimkdin kilarak, onemli bir
¢6zim olarak 6ne gikarmaktadir. Ortogeriatrik rehabili-
tasyonun taburculuk sonrasi sureci de kapsadigl dusu-
nildiglinde, telerehabilitasyon mobilite veya ulasim
imkanlar sinirli olan yasli bireylerin evlerinde tedavi-
ye katilimini saglamaktadir. Telerehabilitasyon prog-
ramlari kirik rehabilitasyonu amaciyla cerrahi sonrasi
uygulanabilmektedir.?*1 Ozellikle total kalca artrop-
lasti sonrasi telerehabilitasyonun, geleneksel tedavilere
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benzer etkinlik gosterdigi, sosyal etkilesim agi sinirli
olan hastalar icin tedaviye devamliligin saglandigi belir-
lenmis olmakla birlikte, aksi yonde de sonuglar mevcut-
tur.®-* Cogu telerehabilitasyon uygulamasinin temel
bilgisayar becerilerine sahip olmay! gerektirdigi goz
onune alindiginda, bakim verenlerin desteginin gereke-
cegi gorilmektedir." Yani telerehabilitasyonun etkinligi
kadar, bu teknolojinin genis ¢apta uygulanabilirligi de
sinirliliklar arasindadir. Ek olarak, telerehabilitasyon
surecinin kullanimi saglik verilerinin glvenligi ve veri
koruma standartlari gibi konulari da géz onune almayi
gerektirmektedir. Pandemi doneminde Amerika Birlesik
Devletleri, Avrupa Birligi Ulkeleri ve ingiltere’de tele-
rehabilitasyonun sigorta kapsamina alinmasi ve yasal
diizenlemeler hiz kazanmistir. Turkiye’de ise pandemi
oncesinde ozellikle e-nabiz sistemiyle ilgili saglik veri-
lerinin glivenligi ele alinmis olup, pandemi sonrasi ise
2022 yilinda “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu
Hakkinda Yonetmelik” yirirliige girmistir.4” Bu yonet-
melik, tim saglik hizmetlerinin uzaktan sunumu konu-
sunda kapsamli bir ¢erceve olustururken, telerehabili-
tasyon ozelinde de Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
da dikkat edilmesi gereken esaslari ortaya koymakta-
dir. Telerehabilitasyon uygulamalarindaki gelismelerin
yaninda; sanal gerceklik uygulamalari, robotik destekli
sistemler ve yapay zekanin getirdigi yenilik¢i teknoloji-
ler, tedavi sureglerinin daha kisisellestirilmis, erisilebilir
ve slirdrilebilir hale gelmesini saglamaktadir.

Sanal gergeklik, yasli bireylerin glvenli bir ortamda
egzersiz yapmalarini saglayan, rehabilitasyon sirecini
interaktif hale getiren bir baska 6nemli teknolojidir.
Sanal gerceklik, fiziksel deneyimleri temsil etmek igin
cesitli gorsel, isitsel, dokunsal ve hatta koku duyularini
es zamanli olarak birlestirme olanagi, boylece reha-
bilitasyona slrecindeki motivasyonu arttirmaktadir.”
Geriatrik hastalarda dengeyi iyilestirme ve diisme riskini
azaltmada sanal gergeklik uygulamalari yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yapilan arastirmalarda, sanal gergek-
lik destekli egzersiz uygulamalarinin fiziksel ve bilissel
gorevlerin motor performansi arttirdigl ve fonksiyonel
bagimsizig gelistirdigi gosterilmistir.** Robotik des-
tekli rehabilitasyon sistemleri ise 6zellikle alt ekstremite
rehabilitasyonunda, yliriime egitimi ve denge ¢alismala-
rinda basariyla kullanilmakta ve fizyoterapistlerin miida-
hale siiresini azaltarak daha fazla hastayla ¢alisabilme-
sine olanak tanimaktadir. Yapay zeka tabanli gelisen
istatistik yontemleri ise ortogeriatrik rehabilitasyonda
veri analizine dayali olarak tani ve kisisellestirilmis tedavi
planlar olusturulmasina katki saglamaktadir.®5! Yapay
zeka analiz teknikleri, cok faktorli bilgileri, klinik verileri
(gortintiileme, anketler veya tibbi gegmisten alinan diger
veriler) ve klinik olmayan verileri (kinematik veya fiziksel
aktivite takibi verileri) birlestirip analiz ederek, hasta
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ihtiyaclarina goére uyarlanmis bireysel tedavi planlarinin
olusturulmasina olanak tanimaktadir.5%2 Yapay zeka-
nin ayni zamanda kirilganlik ve komplikasyon risklerini
erken tespit etme, diisme olasiligini belirleme gibi 6zel-
liklerle hasta guvenligini arttirdigini belirten calismalar
glin gectikce artmaktadir.*54 Veri gizliligi ve veri kalitesi
konularinda gelismelerin dikkate alinmasi gerekmekle
birlikte, blyuk veri analitigi kullanarak hastalarin tedavi
sureglerindeki ilerlemeleri takip etmenin, rehabilitasyon
surecini daha etkili ve giivenli hale getirmede degerli
sonuglari olacaktir.

Sonug olarak, ortogeriatrik rehabilitasyonda teknolo-
jik uygulamalarin yayginlasmasi, yasli bireylerin bagim-
sizligini koruma ve fonksiyonel kapasitelerini arttirma
acgisindan umut verici bir alan olusturmaktadir. Yukarida
bahsedilen teknolojiler, klinik sonuglari gelistirmenin
yaninda rehabilitasyon sirecine erisim kolayligl sagla-
yarak hasta memnuniyetini arttirmaktadir. Ayrica, saglk
ekibinin ve fizyoterapistlerin is ylkinl azaltmakta, uzak-
tan degerlendirme ve takip stireclerini mumkiin kilmakta
ve bakim kalitesini arttirarak saglik sistemine degerli bir
katki saglamaktadir. Ancak, ortogeriatrik kirilgan bireyler
teknolojik tabanli rehabilitasyon uygulamalarina yon-
lendirilmeden 6nce teknoloji okuryazarligi, yorgunluk,
yeterli sosyal destegin bulunmamasi gibi bariyerler géz
6ntinde bulundurulmalidir.® Bu teknolojik yeniliklerin
daha kapsamli bilimsel calismalarla desteklenmesi ve kli-
nik uygulamalara entegrasyonunun arttirilmasi, ortoge-
riatrik rehabilitasyonun verimliligini ve etkisini daha da
gliclendirecektir.
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