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Ozet

Bu derlemede yasli Kisilerdeki Griner inkontinans, agri ve immobilizasyon
problemleri ele alinmistir. Uriner inkontinans yaslilarda giderek buylyen
medikal, sosyal ve ekonomik etkileri olan bir saglik sorunudur. Urge Uriner
inkontinans ve stress Griner inkontinans en sik gérilen inkontinans form-
lari olup, her ikisi de yashlarin yasam kalitesini etkilemektedir. Uriner in-
kontinansin dederlendilip, tedavi edilmesi yasam kalitesini énemli derece-
de etkileyecektir. Cogu yash kisi agriy1 yaslanmanin bir pargasi olarak gor-
mektedir. Yaslilar genel popiilasyona gére daha fazla agri ¢cekmelerine
ragmen, cogu yetersiz tedavi almaktadir. Yaslilar icin glivenli farmakolojik
ve non-farmakolojik tedavi secenekleri mevcuttur. Yatak istirahati ve im-
mobilizasyon bircok hastaligin sonucu olusan ve bazi hastaliklarin tedavi-
sinde de dnerilen bir tedavi yontemidir. inaktivitenin viicudun etkilenen
béliminde iyilesmeyi hizlandirdi§i gériisi kabul gérmus olsa da uzun si-
reli yatak istirahati ve immobiliteye bagli zarar verici etkiler ve komplikas-
yonlar 1940’ yillardan glinimize kadar giderek artan sekilde ortaya kon-
maktadir. Immobilizasyon sonucu ortaya ¢ikan bu olumsuz etkiler her ne
kadar bireyler arasinda farkliliklar gésterse de yaslilarda fonksiyonel ba-
gimsizlik kayiplari cok daha kolay ve hizli bir sekilde kendini géstermekte-
dir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2009; 55 Ozel Sayi 2: 62-6.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Griner inkontinans, agri, immobilizasyon

Summary

In this review, urinary incontinence, pain and immobilization problems in
elderly people have been discussed. Urinary incontinence is a growing
medical, social and economic health problem for the elderly people. Urge
urinary incontinence and stress urinary incontinence are the most
common forms of incontinence and they both affect the quality of life
of the elderly. Assessment and treatment of urinary incontinence will
significantly influence the elder’s quality of life. Many older adults consider
pain as a natural part of aging. While elderly people are more likely
to experience pain than the general population, in many cases, they
are undertreated. Safe pharmacological and non-pharmacological pain
treatment options are available for the elderly. Bed rest and immobilization
are a common consequence of many diseases and are also a proposed
treatment modality for several acute and chronic disorders. It has been
approved that inactivity fosters the healing of the affected part of the
body; however, the deleterious effects and complications of prolonged bed
rest and immobility have been increasingly recognized since the mid-1940s.
Although the unfavorable effects and complications of immobilization
seem to be variable for individuals, the elderly people are likely to lose sig-
nificant independent functions easier and faster. Turk J Phys Med Rehab
2009; 55 Suppl 2: 62-6.

Key Words: Elderly, urinary incontinence, pain, immobilization

Yashda Uriner inkontinans

Diinya niifusu yaslandikca iriner inkontinansi (Ui) olan kisi-
lerin sayisi artis géstermekte ve bu durum giderek artan medi-
kal, sosyal ve ekonomik sorunlar yaratmakta, ayrica yasam kali-
tesini de olumsuz olarak etkilemektedir (1-3).

Yaslilar; toplumda yasamlarini kendileri sirdtrebilen saglk-
I grup, 6Gnemli tibbi sorunlari olup bir bakicinin yardimina gerek-
sinimi olanlar ya da huzurevlerinde yasamlarini strddrenler

seklinde heterojen bir gruptan olustuklarindan dolay Ul'ye y&-
nelik bakim gereksinimleri de farkhliklar gosterecektir. Yashlari
etkileyen bircok durum kontinan kalabilmeyi etkileyebilmekte-
dir. Ornegin fiziksel yeterliligi azaltan durumlar, yasli bir kisinin
tuvalete zamaninda yetisebilmesi Uzerinde olumsuz etkiye sa-
hip olacaktir. Kognitif fonksiyonlarin bozuk olmasi uygun olma-
yan yerlere ya da uygun olmayan zamanlarda idrar yapmaya ne-
den olabilmektedir (1). Parkinson hastali§i, inme, diabetes melli-
tus, konjestif kalp yetmezIigi, kronik akciger hastali§i, konstipas-
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yon, demans yaslilar arasinda hepsi sik gérilmekte olup konti-
nens durumu dzerine timu etki gbstermektedir. Mevcut olan bu
durumlarin tedavisi de yararl etki gésterecektir. Yetmisbes yas
Uzerindeki kisilerin %31'i 4 ya da daha fazla ilac almakta olup,
ilac etkilesimi potansiyeli, ilaclarla iliskili yan etkiler ve Ui'ye
predispozisyon bu Kisilerde iyi bilinmektedir. inkontinansi olan
yasli bir kisi degerlendirilirken tim ilaclarinin gézden gecirilme-
si, inkontinansta katkisi olabilecek ilaclarin mimkiinse kesilme-
si ya da degistirilmesi gerekebilir (1).

Tum yaslilarda oncelikle ortadan kaldirilabilecek nedenlerin
arastirihp, bunlara yénelik yaklasimlarla inkontinansin dizelme-
sine katkida bulunmak temel yaklasim olmalidir. Daha sonra in-
kontinansin tipine ve hastanin 6zelliklerine gére spesifik yakla-
simlar devreye sokulabilir. Ul'nin akut ve potansiyel olarak teda-
vi edilebilen nedenleri Tablo-1'de verilmistir (4).

Altmisbes yas Uzerindeki kadinlarin %24'i Ui'den sikayet et-
mektedir. En siklikla urge (sikisma seklinde) Uriner inkontinans
(UUI) ve stress Uriner inkontinans (SUI) gérilmektedir (1).

UUI, istemsiz mesane kontraksiyonlarinin neden olabildigi
miksiyon yapmak i¢in gicli ve acil istekle birlikte idrar kagirma
durumudur. SUi ise efor sirasinda ya da hapsirma, dksiirme gi-
bi karin i¢i basincini arttiran olaylar sirasinda istemsiz olarak id-
rar kacirma olarak tanimlanmaktadir (5). SUi ve UUI saf formlar
seklinde ortaya cikabildigi gibi mikst Griner inkontinans (MUI)
seklinde birlikte de gorlebilir. Pelvik taban kaslarinin (PTK) ve
mesaneyi destekleyen ligamanlarin yaslanmayla iligkili olarak
zayiflamasi mesane boynu hipermobilitesine neden olup SUl ile
sonuclanabilir. Mesanede elastik ve kollagen konnektif doku
yaslanmayla birlikte azalmaya baslar, mesane kapasitesi azalir
ve bu durum daha sik miksiyon yapmaya neden olur. Yash kadin-
larda detrisoér kasi ndronal kayip olmadan asiri aktif olabilir. Bu
spontan mesane kasi kontraksiyonlari, disik mesane vollimle-
rinde bile sikismaya neden olup UUI ile sonuclanabilir (6).

UUI tedavisinde &ncelikle mesane editiminden yararlanilir.
Hasta tarafindan mesane glinltigl doldurularak sivi alimi, idra-
ra cikis ve inkontinans sikhdi saptanir. Sivilarin aksam yemedgin-
den sonra alinmamasina dikkat edilmesi nokturiyi azaltmaya
yardimcl olur. Sikisma ve politriye neden olan alkolli ve kafein-
li iceceklerden kaciniimasi da dnemlidir.

Son birkac yilda UUi tedavisinde kullanilan antimuskarinik
ilaclarda énemli gelismeler ve kanita dayali kullanimlarini des-
tekleyecek veriler elde edilmistir. Oksibutinin'in oral formu yani-
sira, uzamis salinimli formu ve transdermal formunun da yasli-
larda etkin oldugu gosterilmistir. Tolterodine, trospium klorid,
propiverin hidroklorid ve darifenasin calismalarina ait veriler,
her ne kadar sonuclar ayri olarak dederlendirilmemis olsa da
yasli insanlari da icermektedir. Bu ilaclar yasl hastalarda kulla-
nilirken kognitif fonksiyonlar Gzerindeki etkileri de dikkate alin-

Tablo 1. Uriner inkontinansin akut ve potansiyel olarak tedavi edilebilen
nedenleri.

D Deliryum (Delirium)

Enfeksiyon (Infection)

Atrofik vajinitis ya da Uretritis (Atrophic vaginitis or urethritis)

Farmakolojik ajanlar (Pharmaceutical agents)

Asiriidrar ¢ikigl (Excess urine output)

Kisitlanmig mobilite (Restricted mobility)

wn| o m O | > |

Fekal impaksin (Stool impaction)

malidir (1). Medikal tedaviden yarar gérmeyen ya da antikoliner-
jik ilaclari kullanmasi kontrendike olan uygun hastalarda elek-
trik stimtlasyonu (ES) tedavisi denenebilir (7).

SUI'In konservatif tedavisinde PTK egzersizlerinin etkinligi ka-
nitlanmistir. PTK'nin egditiminde vajinal palpasyon temeline daya-
nan yaklasim yanisira, biofeedback, vajinal koniler ve ES'dan da ya-
rarlanilabilir. Ulkemizde huzurevinde yasayan kadinlarda bile PTK
egzersizlerinin etkinligi gosterilmistir (8). Hasta PTK'ni dogru bir
sekilde kasip gevsetmeyi 6grendikten sonra bunu gilinliik yasami-
nin bir parcasi haline getirmeli ve 6ksirme, hapsirma gibi inkonti-
nansla sonuglanan aktiviteler sirasinda da bu kaslarini bilingli ola-
rak kullanma konusunda egitilmelidir. Vajinal ya da anal prob yar-
dimiyla PTK'nin ES'u kisinin uygun kas gruplarini tanimasina yar-
dimci olur ve PTK'nda pasif egzersiz olusturur (9).

Yashlarda Agn

Kaynadgi ne olursa olsun yashlarda en cok dile getirilen so-
runlardan biri olan agri; sensoryel bir uyari veya norojenik bir
hasara bagh olarak ortaya cikan ve bireyin hafizasina, beklenti-
lerine ve duygusal yapisina gore degisiklikler gosteren karmasik
bir fenomen olarak tanimlanabilir.

Yasam sdiresinin artmasi ile birlikte poptilasyonda yash sayi-
si artmaktadir. Pek cok arastirma toplum icinde yasayan yasli-
larda %25-50 oraninda ciddi agri sorunu yasandigini bildirmek-
tedir. Huzurevleri ve bakim evlerinde yasayan yaslilarda agri
Onemli bir sorundur.

Degerlendirme

Saglik kurulusuna ilk basvuru asamasinda yasli birey hekim ta-
rafindan agrinin varli§i acisindan degerlendirilmelidir. Degerlendir-
me agriya neden olabilecek olaylar dizisinin irdelenmesi, tani, teda-
vi-bakim ve prognozun 6ngorisi temellerine dayandirilmalidir (10).

Oykiide agrinin karakteristigi (yogunlugu, sikhdi, lokalizas-
yonu, sdresi, azaltan ve arttiran etmenler), agrinin tanimi, gin-
|Gk yasam aktivitelerine, uykuya, istaha, enerjiye, egzersize, bi-
lissel islevlere ve sosyal yasama etkisi sorgulanmalidir. Daha 6n-
ce uygulanan tedavi yaklasimlari, hastanin tutumu, davranisla-
ri, inanglari, tedavi ile ilgili bilgi dizeyi, dnceki tedavilerin etkin-
ligi, hastanin tedavi ile ilgili doyum ve tatmini Gzerine yodunla-
silmalidir. Fizik muayenede agrinin belirtilen yeri, yayilim alan-
lari, kas-iskelet sistemi, norolojik sistem ve fiziksel fonksiyonlar
dederlendirilmelidir (11).

Siddet 6lclimi en sik kullanilan agri dederlendirme yontemi-
dir. Bunun icin viziel analog skala (VAS), s6zli tanimlayici ska-
lalar (VDS) ve sayisal dederlendirme skalalari (NRS) kullanilabi-
lir. Mc Gill Agri Anketi (MPQ) ise agrinin duysal, affektif etkileri-
ni ve diger 6zelliklerini dlcer.

Yaslilarda Sik Karsilasilan Agrili Durumlar

Yaslilarda kansere bagli agrilar disinda damarsal kdkenli (tem-
poral arterit, anjina pektoris, periferik vaskdiler hastaliklar, arteryel
ve pulmoner emboli) ndrojenik kdkenli (sinir kokd irritasyonlari,
periferik noéropati, postherpetik nevralji ve talamik sendrom), ke-
mik kdkenli (osteoporoza bagli kiriklar, Paget hastaligi), eklem ko-
kenli (osteoartrit, servikal ve lomber spondiloz), kas kdkenli (polim-
yalji romatika, miyopatiler, fibromyalji ve miyofasiyel agri sendro-
mu, kas ve tendon kontraktdrleri, tendinitler) ve viseral kdkenli
(peptik Ulser, hiatal herni, safra kesesi taslari, divertikiller, spastik
kolon, hemoroid) agrili durumlar gelisebilir (11).
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Yetmis yas ve Uzerinde kas iskelet yakinmalari siktir. Bir ¢a-
lismada 70 yas ve Uzeri hastalarda aktiviteleri kisitlayan cesitli
bélgelerdeki agri %19-40 arasinda ve kadinlarda daha yiksek
oranda bulunmustur. En sik agrili bélgeler diz, uyluk, ayak bile-
gi-ayak ve omuz bdlgesi olmustur. Sirt ve bel agrisi 90 yas Usti
grupta erkeklerde kadinlarla ayni sikliktadir (12).

Tedavi

Agri yasli hastalar arasinda 6nemli ancak ihmal edilen bir
problemdir. Bircok yash hasta agri tedavisi alamamaktadir. Ag-
rinin yeterince degerlendirilip tedavi edilememesi; hastanin bi-
lissel kaybi ve saglhk bakim personelinin yetersiz de§erlendir-
mesi gibi bircok problemden kaynaklanabilir (13).

Farmakolojik Tedavi

Yashlarda genclere oranla ¢codu analjezik grubunda dislik
dozlarda yan etki gézlenmektedir (14). Metabolizmada ve ilag
klirensinde yasa bagli degisiklikler olabilir. Bu nedenle ilag teda-
visinde uygun ilacin secimi, kisa etkili ilaclarin tercih edilmesi,
tedaviye dislk dozlarda baslanmasi, dozun gerekiyor ise kon-
trolll olarak ve yavas arttiriimasi, ilacin yan etkilerinin bilinme-
si, ilaca gerektigi slire kadar devam edilmesi énemlidir (11).

DSO agri tedavisinde basamak yaklasiminin nasil uygulana-
cagini 3 basamakta tanimlamistir.

1. Basamakta kontrendikasyon olmadigi stirece aspirin, aseta-
minofen, NSAIi'ler hafif-orta siddetli agrida kullaniimalidir. NSAI-
I'ler hem geleneksel hem de COX-2 selektif ilaclari icermektedir.

2. Basamakta agri daha siddetli ve slirekli olursa mevcut ha-
fif-orta agri tedavisine uygun bir opioid eklenmelidir.

3. Basamakta agri daha da siddetli ve sirekli hale gelirse
opioid artirilabilir veya daha gli¢li opioide gegilir. Nonopioid ve-
ya adjuvan tedavi eklenebilir ki bunlar antidepresanlar, antikon-
viilzanlar ve steroidleri icerir.

NSAIl: Aspirin 4g/g, ibuprofen 2400 mg/g, naproksen
1000mg/g, maksimum dozlarda verilebilir. indometazin, piroksi-
kam, tolmetin ve meklofenamat gibi NSAIi'larin kronik kullanimi
geriatrik hastalarda ¢ok ciddi yan etki sikligi nedeniyle 6neril-
mez. Geleneksel NSAIi kullanimi ile gastrointestinal kanama ris-
ki 60 yas ve lizerinde %3-4'e ulasirken gastrointestinal kanama
dykUsi olanlarda yaklasik %9'dur. NSAIi ile birlikte misoprostol,
histamin-2 reseptdr antagonistleri, proton pompa inhibitorleri
ve antiasit kullanimi gastrointestinal kanama riskini yalnizca
kismen azaltabilmektedir (15).

NSAIl alimina bagli olarak gastrointestinal yan etkiler, kan
basinci artisi, 6dem, bébrek yetmezligi ve artan ilag-ilag etkile-
simi siktir. Bu nedenle NSAIi kullaniminda dikkat edilmesi gere-
ken hususlar soyle 0Ozetlenebilir: Yiksek doz, uzun sireli
NSAii'dan kacinilmalidir. Kronik kullanimda NSAIl gerektigi ka-
dar kisa kullaniimahdir. Doz birikiminden kacinmak igin kisa et-
kili NSAIi'ler tercih edilmelidir. Ayni anda birden cok NSAIi veril-
memelidir. Bobrek fonksiyon bozuklugu, peptik Ulser hastahgi
ve kanama diyatezi 6ykisU olanlarda kacinilmahdir. Asetamino-
fen ve NSAIli'nin toksisitesini en aza indirmek icin maksimum
Onerilen doz asilmamalidir.

Opioidler: Opioidler tiim yas gruplarinda agri tedavisinin ana
Ogesidirler fakat metabolizma, atilim ve rezervi azalmis bir popu-
lasyona recete edilirken bu giclu ilaglarin etkinlik ve yan etkilerine
Ozellikle dikkat edilmelidir. Zayif etkili olarak tramadol bulunmak-
tadir (16,17). Uzun etkililer; yavas salinimli morfin 30 mg oral, yavas
salinimli oksikodon 20-30 mg oral ve transdermal fentanildir.

Nonopioid Adjuvan Tedaviler

Bu ajanlar aslinda analjezik olmayip analjezik etkiyi potansi-
yelize eden veya adriya eslik eden diger sorunlari diizelterek
agri kontroliinde dolayl rol oynayan ilaclardir. Bazi inatgl agrili
durumlarda adriyl azaltmaya yardimci olurlar. Bu grup icinde
antidepresanlar, antikonvilzanlar, lokal anestezikler, néroleptik-
ler, kas gevseticiler, antihistaminikler, psikostimulanlar, kortikos-
teroidler, benzodiazepinler, kafein, antispastikler, kapsaisin, alfa
2 adrenoresept6r agonistleri, kalsiyum kanal blokerleri, kalsito-
nin, bifosfonatlar, N metil D aspartat reseptér agonistleri, soma-
tostatin yer almaktadir.

Nonfarmakolojik Tedavi

Geriatrik hastada agrinin azaltilmasi ve kontrol altina alinmasi,
aktivitenin artirilmasi, kronik agriya ikincil olarak ortaya cikan miyo-
fasiyal komponentli agrilarin giderilmesi icin fiziksel tip yaklasimla-
ri kullanilir. Nonfarmakolojik tedavi stratejileri genis bir tedavi ve fi-
ziksel modaliteleri icerir. EGitim programlari, biligsel-davranigsal te-
daviler, egzersizler, sicak, soguk, biofeedback ve relaksasyon teknik-
leri agrinin etyolojisine bagh olarak yararh olabilir (15,18,19). TENS
hem akut hem kronik agrili durumlarda endikedir (18).

Kisa mesafeli ylrtyuUsler gibi disik dizeyli aktivite prog-
ramlari kendine giveni ve iyilik halini arttirirken fiziksel olarak
yararli olabilir. Dikkatle ve gbzlem esliginde uygulanan fleksiyon
ve ekstansiyon egzersizleri de 6zellikle bel agrilari icin yararli-
dir. Baston, yuriteg, banyo tutamaklari ve modifiye yeme apa-
ratlari gibi hastaya uyarlanmis gerecler fonksiyon kisithhdi olan
hastalarda oldukga yararhdir (20).

Yashlarda immobilizasyon Sorunu

immobilizasyon ve inaktivite, WHO verilerine gére morbidite
ve mortaliteye yol acan en sik nedenler icinde ilk on sirada yer
almaktadir. ABD'de dlimlerin yaklasik %12'sinin fiziksel inaktivi-
teye bagh oldugu distndimektedir (21).

Yash kisiler, azalmis fizyolojik rezerv nedeniyle immobilite-
nin olumsuz sonuclarina karsi geng bireylere gére daha korun-
masizdirlar. immobiliteye bagli komplikasyonlarin pek cogunun
Onlenebilir ve tedavi edilebilir olmalari nedeniyle iyi bilinmeleri
¢ok énemlidir (21).

Immobilite Nedenleri

immobilitenin komplikasyonlarinin énlenebilmesi ve tedavi
edilebilmesi icin 6ncelikle altta yatan nedenlerin iyi de§erlendi-
rilmesi gerekir. En sik nedenler akut hastaliklar, operasyon ve
travma sonrasi yatak istirahati, kirik sonrasi alci ve atel, parali-
zi ya da noéromuskiler hastaliklar sonrasi hareket kisitlanmasi,
enflamatuar ve dejeneratif romatizmal hastaliklar, agri, malnit-
risyon, elektrolit bozukluklari, maligniteler, osteoporoz ve oste-
omalazi gibi hastaliklardir (22).

Ayrica denge sorunlari ve bas dénmesi de immobilizasyo-
nun dnemli nedenlerindendir. inme , servikal miyelopati, diabet
ya da alkole bagh periferik noropatiler, vestibulo-serebellar ano-
maliler, ortostatik hipotansiyon ve ilaclar denge kaybina neden
olarak immobilite nedeni olabilirler. Ayrica depresyon ve psikoz
gibi nedenler de immobiliteye yol acabilir (22).

immobilizasyon viicutta cesitli organ ve sistemleri etkiler.

Kas Iskelet Sistemi

Yaslanma ile kasin kitlesi, glici ve fonksiyonunda meydana
gelen azalmaya sarkopeni adi verilir. Sarkopeni yasllardaki glc-
sizligin en 6énemli nedenidir. Sarkopeni motor Unit sayisi ve
kasta protein sentezinin azalmasi sonucu meydana gelir ve
azalan denge kontrolu ile birlikte digme riskini artirir.
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immobilizasyon sonucu kas kitlesi ve kas giicii hizla ve belir-
gin olarak azalir. iskelet kasi azalmig mekanik yiiklenme duru-
muna yanit olarak atrofiye ugrar. Yatak istirahatinin 5. gliniin-
den itibaren Uriner azot atilimi artar, bu durum immobilizasyon-
da protein yikiminin arttigini gosterir. Negatif azot dengesi ya-
tak istirahati uzadiginda gelisecek kas atrofisinin erken bir gos-
tergesidir. Postlr ve antigravite kaslari fazik kaslara, ekstansér-
ler fleksorlere, alt ekstremite kaslari Ust ekstremite kaslarina
oranla immobilizasyondan daha fazla etkilenir. Tam immobili-
zasyon kaslarda gunlik %1-1,5'luk bir gii¢c kaybina neden olur.
Kesin yatak istirahati sirasinda kas glci baslangic dederinin
haftada %10-15'ini, 5. haftadan sonra %35-50'ni kaybedebilir.
immobilizasyona bagli kas atrofisinde daha cok tip 1 liflerde ol-
mak Uzere kas lifi capi ve birlikte miyonlkleer hiicre sayisinda
azalma meydana gelir. Yeterli kullanim olmadidinda bir kasin
maksimal kas glcl baslangicinin %25-40'ina kadar disebilir.
Remobilizasyon ile kas giclnin tekrar kazaniimasi immobili-
zasyon periyodunun en az iki kati zaman alabilir. Uzun sdreli im-
mobilizasyon kontraktir, heterotopik ossifikasyon gelisimine
neden olabilir. 1,25 dihidroksi Vit D ve PTH dlzeyleri immobilize
hastalarda distk bulunmustur. Kisa slreli yatak istirahati sira-
sinda kemik rezorbsiyon belirteclerinde énemli oranda artislar
gorilmistir. Uzun streli yatak istirahati kemik mineral yogun-
lugunda azalmalara neden olur (21,23).

Kardiyovaskiiler Sistem

immobilizasyon siirecinde kardiyovaskiiler sistem azalan ih-
tiyaci karsilamak (izere yeni duruma adapte olur. immobil kisi-
lerde artan sempatik sinir sistemi aktivitesine bagh olarak kalp
hizi artar. 3-4 haftalik istirahatte istirahat kalp hizi 11-14 atim/dk
artmakta, atim hacmi ise %30 kadar diismektedir. immobilizas-
yon kardiak rezervin azalmasina neden olur ve yatak istirahati-
nin 6. haftasindan itibaren kalpte atrofi gozlenmekte ve fiziksel
aktiviteye yanit kapasitesi azalmaktadir. Ortostatik hipotansi-
yon yatak istirahatinin 3-4. gliniinde ortaya ¢ikar. 3. haftada dik
pozisyona adaptasyon hemen hemen tamamen bozulur. immo-
bilizasyon trombotik komplikasyonlar acisindan biyik 6nem ta-
sir. DVT ve daha sonra gelisebilecek pulmoner emboli immobili-
ze hastalarda gorilen en 6nemli komplikasyonlardandir (24,25).

Pulmoner Sistem

immobilize hastalarda interkostal kaslarin ve diafragmanin
hareketi giderek kisitlanir. Solunum ytizeyellesir ve solunum hi-
z1 artar. Vital kapasite, maksimum istemli ventilasyon kapasite-
si, maksimum inspiryum kapasitesi ve fonksiyonel rezidiel ka-
pasite %25-50 azalir. Yatan hastalarda sekresyonun temizlen-
mesi de dnemli bir sorundur. Buna bagli olarak atelektazi ve
pndmoni daha kolay gelisir (21,23).

Endokrin Sistem

Fiziksel inaktivite glukoz intoleransi ve PTH supresyonuna
neden olabilir. Ayrica androjen sekresyonu, spermatogenezis,
GH dretimi, hipofiz ve adrenal fonksiyonlarinda dedgisiklere ne-
den olabilir. Plazma renin aktivitesi ve aldosteron sekresyonla-
rinda artis gordlebilir (21,23).

Genito Uriner Sistem

immobilite mesane ve/veya bébrek tasi, Uriner sistem enfek-
siyonlari, driner staz, dilrez, idrar inkontinansi ve mineral atili-
minda artisa neden olabilir.

Gastrointestinal Sistem

En belirgin olarak kabizlk ve istah azalmasi gorulur.

Deri

Uzun slreli immobilizasyon deride atrofi, basi yarasi ve 6de-
me neden olabilir.

Sinir Sistemi

immobilizasyon en belirgin olarak duyusal yoksunluga ne-
den olur, denge ve koordinasyon bozulabilir. Agri esigi disebilir,
kompresyon néropatileri gelisebilir, halusinasyonlar ve dezor-
yantasyon gorilebilir.

Depresyon, anksiyete ve irritabilite 6nemli komplikasyonlar-
dandir (22,23).

Korunma ve Tedavi

Yatak istirahati ve immobilizasyonun zararl etkilerini en aza
indirmek icin alinacak énlemler sunlardir:

1. Yatak istirahati stresinin en aza indirilmesi

2. Beslenmenin optimalize edilmesi

3. Hastanin 2 saatte bir pozisyonunun dedistirilmesi

4. Aspirasyonun engellenmesi icin yari oturur pozisyonun
tercih edilmesi

5. Kardiyovaskdler sistem kondisyon kaybinin engellenmesi
icin hastanin glin boyu birkac kez dik pozisyonda tutulmasi

6. Kontraktir ve kuvvet kaybinin engellenmesi icin EHA eg-
zersizlerine hemen baslanmasi

7. Yatakta izometrik ve izotonik egzersizler yaptiriimasi
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