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OZET

Yatak istirahati ve mobilite kisitlanmasmnm olumsuz
sonuclart ¢ok sayida, ciddi, cabuk ortaya cikan
fakat zor diizelen tabiattachr. Immobilite, fonksiyonel
rezervi smnirda olan yaghlarda hizla giinltik yasam
etkinliklerinde yeterlilik kayb1 ve oztirlulige neden
olabilir. Toplumumuzda ve saglik personelinde yatak
istirahatinin gerekce ve sonuclart konusunda yanlhs
bilgi ve inamslar nadir degildir. Ne yazik ki yatak
istirahatinin bir tedavi modalitesi olarak degerlendirildigi
calismalar az sayidadir ve konu saglk personelinin

egitiminde yeterli agirhkta ele alimmamaktadir. Oysaki
immobilite ve neticelerinin en aza indirilmesinde
ozellikle yash bireyle ilgilenen saglik personelinin
bilgili olmast ve hem hasta hem de yakinlarmin
egitiminde aktif rol almasi gerekmektedir. Bu yazida,
bir olgu sunumunun ardindan, yashda immobilite
ve yatak istirahatinin cok yonli sonuclarnna, immo-
bilitenin engellenmesine ve nedene yonelik tam ve
tedavide bazi onemli noktalara deginilmistir.

e Anahtar Kelimeler: Yasli, immobilite, yatak
istirahati. Nobel Med 2007; 3(2): 12-17

ABSTRACT

IMMOBILITY AND ITS CONSEQUENCES IN
THE ELDERLY

The consequences of immobility and bed rest in the elderly
are multiple, severe, quick to develop and difficult to reverse.
In the elderly with limited functional reserve, immobility may
quickly lead to impairments in activities of daily life and
disability. Misconceptions on indications and health consequences
of bed rest are not uncommon both among hedlth care
professionals and in the society. Unfortunately our knowledge
on hedlth effects of bed rest as a treatment modality are

based on a limited number of studies and there is a paucity
of emphasis on the topic in the dassical hedlth care curriculum.
However, health care workers need to be well-aware of
diverse consequences of bed-rest and immobility so that they
can actively participate in prevention and education of others.
In this paper following a case presentation, we review
consequences of bed rest and immobility and emphasize
some important aspects in diagnosing the underlying problems,
prevention and treatment of immobility.

e Key Words: Aged, immobility, bed rest. Nobel Med
2007; 3(2): 12-17

12

NOBEL MEDICUS 08 | CILT: 3, SAYI: 2



A. OLGU:

Daha 6nce gtnlik yasam aktivitelerini yardimsiz
olarak stirdiiren ve bilinen bir saghk sorunu olmayan
80 yasindaki erkek hasta, son basvurusundan 4 ay
once (Haziran 2004) diigerek femur boynunu kirmus.
Kalca protezi takilan hasta post-operatif mobilite
sorunu olmaksizin taburcu edilmis, fakat evinde
iken 15 gtinden sonra ortaya ¢itkan yorgunluk ve
gicstizltik sonucu vaktini yatakta gecirmeye baslanus.
Istahsizhik ve kilo kaybi ortaya cikmus ve gelisinden
bir ay 6nce sakrum tizerinde bast yarasi a¢ilmasimnin
ardindan hasta, bilincinin kapanmast tizerine Kasim
2004'de acil servise getirilmis. Enfekte dekiibit tilseri
ve sepsis tanilariyla yogun bakimda debridman,
antibiyotik ve destek tedavileri uygulanan hasta,
yatisinin dordinct haftasinda geriatri bolumii'ne
danisildi. Muayenede bilinci acikt, fakat koopere
olamiyordu. Ileri derecede kasektikti. Sakrumda, 20
cm genisliginde, hem kas hem kemigin ekspoze
oldugu bast yarast mevcuttu. Ekstremite kuvveti 3/5
olup, hasta yatak icinde kendi basina dogrulamiyordu.
Idrar sondasi ve enteral beslenme amacl takilmis
nazogastik sondasi mevcuttu. Kan biyokimyasinda
hipoalbuminemi, bilgisayarli beyin tomografisinde
kuctik laktner enfarkt alanlar tespit edildi.

Malnttriisyon, delirium, immobilite ve genis basi
yarast tanilar ile dahiliye servisine alinan hastanin,
enteral beslenme destegi ile kilosunda artis oldu.
Normal serviste ilk haftadan sonra iletisim kurulabilir
hale geldi, fakat hastane seyri boyunca kooperasyon
gtcligt ve biling durumunda dalgalanmalar devam
etti. Eklem kontraktiirleri ve kas giigstizliigti nedeniyle
yatak i¢i oturma otesinde mobilize olamadi. Gaita
ve idrar inkontinansi devam etti. Dahiliye servisinde
alunct haftada dekubit tlserine greft uygulandi. Greft
sonrasi ikinci haftada basi yarasi neredeyse kapanmusti.
Hastanin dahiliye servisindeki 2 aylik takibi boyunca
beslenme ve biling durumunda gelisine gore belirgin
diizelme olmakla beraber, gtinlitk yasam aktivitelerinin
timitinde bagimhlik hali devam etd. {leri rehabilitasyon
icin kisith imkanlar nedeniyle, hasta evde bakim
verilmek tizere taburcu edildi.

B. IMMOBILITENIN OLUMSUZ SONUCLARI:
Yash bireyler, azalmis fizyolojik rezerv nedeniyle,
immobilitenin olumsuz sonuglarna karst geng birey-
lere kiyasla daha korunmasizdir. Yashda immobili-
zasyon giinler icerisinde 6nemli fonksiyonel kayip-
lara yol acarak, giinliik yasam aktivitelerinde (hareket
edebilme, tuvalet ihtiyacini giderme, yikanma, giyinme
ve yemek yeme) bagimliliga neden olabilir. Ozellikle
hastanede yatan yaghlar sik olarak etkileyen bu so-
run, evinde ya da bakim kurumlarinda yasayan
yashlarda da gorillebilir. Immobilitenin neden oldu-
gu oztrlultk onlenebilir bir saghk sorunu olup, bu

durum hem insani, hem de ekonomik acidan ¢nemli
yuk getirmektedir.!

Gerek hospitalizasyon sirasinda, gerekse gtinlitk
yasamda, mobilitenin devami fonksiyonlarin korun-
mast agisindan olumlu etki gostermektedir. Prospektif
kohort bir calismada, toplumda yasayan fonksiyonel
kisithhiklar olan 65 yas st kadinlarda, ev disinda
yapilan haftalik sadece 400 metrelik ytrtytstin bile
ilerde gelisecek mobilite sorunlart ve diger fonksiyon
kayiplarini engellemede etkin oldugu bulunmustur.?
Kalca kingi sonrasi gelisen mobilite ve fonksiyon
kayiplarinda, gozlem alunda yapilan yogun fizyoterapi-
nin fiziksel fonksiyon seviyesini ve yasam kalitesini
artirdigy gosterilmistir.3 Kalca king nedeniyle ameliyat
edilen ya da herhangi bir nedenle hastaneye yatan
yaslilarda, immobilite ve diger geriatrik sendromlart
engellemeye yonelik mtidaheleler, delirium gelisimini
de azaltmaktadir.*>

Stilleyman Demirel Universitesi (SDU) Tip Fakiiltesi
Hastanesi saglik personeli tizerinde yaptigimiz bir
arastirma; saghk personelinin yaridan fazlasinin,
yatak istirahatinin gerektigi durumlar konusunda
yanhs bilgi ve inanisa sahip oldugunu gostermistir.6
Bu durumda mobilite kisitlanmasina karsi yeterli
tedbir alinamayacag gibi immobilizasyonun olumsuz

Tablo : inaktivitenin cesitli sistemler izerinde etkileri

Kas-iskelet Sistemi | Kas atrofisi, kuvvet kaybi, kontrakttirler

Osteoporoz ve kink riski artigi

Eklemlerde ankiloz

Ambulasyanun bozulmasi

Kardiyovaskiiler V0,max'da azalma

Azalmis kalp atim hacmi

Istirahatte ve ayni submaksimal galisma
seviyesinde artmis kalp hizi

Submaksimal galisma boyunca erken yorulma

Ortostatik intolerans

Azalmig intravaskiiler hacim

Artmig vendz tromboz
Gastrointestinal Istah kaybi

Azalmig motilite, kabizlik ve fekal tikag
Metabolik Hiperkalsiiiri, negatif nitrojen dengesi

Anormal glukoz toleransi ve instilin direnci
Cilt Artmis basi yarasi riski

Néro-psikiatrik Artmis depresyon ve psikoz riski

Denge bozukluklan, zihinsel islev kayiplar

Pulmoner Artmig aspirasyon riski ve pnomoni
Azalmis akeiger hacmi, atelektazi, oksijen
desaturasyonu

Uriner idrar yolu taglan, idrar yolu enfeksiyonu,

inkontinans
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sonuglar, yatak istirahatinin saglk personeli tarafindan
Onerilmesiyle ortaya cikacakur.

Saglik personeli tarafindan bir tedavi yontemi olarak
onerilen yatak istirahatinin etkilerinin incelendigi
calismalar az sayidadir. Allen ve ark., 1999 yilinda
yatak istirahatinin farkl bir ¢ok klinik durumda
(6rnegin komplikasyonsuz myokard infarktiist, kalp
kateterizasyonu, basi yaralari, akut bel agrisinda)
fayda ve zararlarini inceleyen randomize kontrollii
calismalart gozden gecirmis, yatak istirahatinin hig
bir klinik durumun diizelmesinde olumlu etkisini
tespit etmedikleri gibi, ¢nemli bir kisminda klinik
durum ftizerinde olumsuz etkileri oldugunu bulmus-
lardir.” Buna gore yatak istirahati bir tedavi olarak
gelisigtizel 6nerilmemeli ve diger tedavilerde oldugu
gibi klinik etkinligi arastirmalar ile ispatlanmalidir.

Immobilizasyonun olumsuz etkilerinin iyi bilinmesi,
immobilizasyonun 6nlenmesi i¢in gerekli biling ve
motivasyonu artiracaktir. Bu derlemenin ilk kisminda
immobilitenin farkli organ sistemleri tzerindeki
etkileri gozden gecirilmistir (Tablo).

Kas Iskelet Sistemi

Yatak istirahatinin neden oldugu azalmis ytklen-
meye adaptasyon stireci, kas ve kemik dokusunda
gtinler icinde baslamaktadir. Yatak istirahatine alinan
bireylerde kasm hem kitlesi hem de gtictinde énemli
kayiplar gelismekte, kas giictinde ilk 4-6 haftada
9%06-40 oraminda kayip olusmaktadir. Bu adaptasyona
katkida bulunan 2 ana unsur alt ekstremite kemikleri
tizerine dikey yonde ytik bindiren olagan kuvvetlerin
ortadan kalkmasi ve 6zellikle postural kaslardaki
kasiimalarn say1 ve yogunlugunda gozlenen azalmadir.
Hareketsizligin kas-iskelet sistemi tizerinde etkilerinin
incelendigi deneysel arastirmalarda yatak istirahati
ya da ekstremitenin al¢i/askida kalma siiresi uzadikca
kaybedilen kas kitlesi artmaktadir. Benzer sekilde
immobilite stiresi ve kuvvet kaybi arasinda da bir
doz-yanit iligkisi vardir. Ekstensor kas gruplarinda-
ki kuvvet kaybi, karst gelen fleksor kas grubundaki
kuvvet kaybindan ve alt ekstremite kaslarindaki
kuvvet kaybi tist ekstremite kaslarindaki kuvvet
kaybindan daha belirgin olmaktadir. Yash bireyler-
de zaten baslangicta azalmis kas ve kemik kiitlesi
nedeniyle, yatak istirahati ile ortaya ¢ikan ek kayip-
lar, mobilite kaybi ve kirtk gelisimi riskini ¢cok daha
belirgin artirmaktadir.®

Yatak istirahati ile kemik dokusunda ortaya ¢ikan
yapisal degisiklikler kasta goriilen degisikliklerden
daha yavas olusmaktadir. Bu durum, kismen, kemik
dokusundaki déngiintin daha yavas olmasmndan kay-
naklanmaktadir. Yatak istirahatinin bagladig1 ilk hafta
icerisinde kalsiyum atilminda artis olmakta ve idrar

kalsiyum atihmi 5-7 haftada maksimum seviyeye
ulagmaktadir. Norolojik defisiti olan immobil hasta-
larda, norolojik defisiti olmayan immobil bireylere
gore maksimum kalsitiri dtizeyi daha yitksek olmak-
tadir. Dort aylik yatak istirahati sonrasi radiusta
anlamli kemik kayb1 gortilmezken, alt ekstremite
kemiklerinde kayiplar cok daha belirgin olmaktadir.®
Saglikll yash erkekler yatak istirahatine alindiginda
vertebrada kemik kaybi olagan kayip hizimin 50 kat
tizerine ¢lkmakta, bu hizh kayba hem kemik tzerindeki
ytktin azalmast hem de immobilizasyonun yarattg
negatif nitrojen dengesinin katkist oldugu dustinil-
mektedir.?

Calismalar, istirahatte kaybedilen kas kuvvet ve
kiitlesinin ¢ogunun egzersizle bir kac hafta icerisinde
geri kazanilmasina ragmen; lumbal vertebra, femur
boynu ve kalkaneusta gozlenen kemik mineral yo-
gunlugu kaybmin, 6 aylik normal fiziksel aktivite
sonrasinda dahi tam olarak dtzelmedigini goster-
mektedir. Kemik kiitlesinin, kasdaki kayiplar normale
donditkten sonraki hafta ve aylar icerisinde hala dtizel-
memis olmasi, kirik riskini daha da artirmaktadir.®

Inaktivite sirasinda periartikiiler ve eklem kikirdagmn-
da yapisal degisiklikler ve kas kisalmasi hareket
kisitliliklarina ve kontrakttrlerin ortaya ¢ikmasina
neden olur. llgin¢ olarak bitkinlik hissi siklikla ya-
tak istirahati sonrasi ortaya ¢ikan bir sorundur.
Hareketsizlikle ortaya cikan bitkinlik ve motivasyon
kaybt bir kisir dongtiye yol acarak daha yogun
inaktiviteye neden olmakta ve fiziksel dayanmikhilik
giderek kaybedilmektedir.

Kardiyovaskiiler Sistem

Kronik inaktivite, bozulmus kardiyovaskiiler perfor-
mans, zindelik kaybi, kardiyovaskiiler hastalik ve
olum icin iyi bilinen bir risk faktorudur. Kronik
inaktivite maksimal aerobik kapasitede (VO,max)
azalmaya, submaksimal calisma boyunca erken
yorulmaya, istirahatte tasikardiye, aym submaksimal
egzersiz ytikiinde anormal kalp hiz1 artisina ve yatar
pozisyondan dik pozisyona geri déniildigiinde kalp
hizinda anlamh artislara yol agmaktadir.’® 3-4 halta-
ik istirahat sonrasi, istirahat kalp hizi 11-14 aum/dk
artmakta, atim hacmi ise %30'a varan oranda diis-
mektedir. Yatar pozisyondan dik pozisyona dontis
ile ya da submaksimal egzersizle ortaya cikan kalp
hiz1 artismin boyutu immobilizasyon stiresi ile lineer
olarak iligkilidir.!' Yatak istirahatinin 6. haftasindan
itibaren kalp kasinda atrofi gozlenmekte, sonucta
bireyin her seviyede fiziksel aktiviteye yamt verebilme
kapasitesi azalmaktadir.12.13

Yauis pozisyonundan hizla ayaga kaldirilan fiziksel
aktivitesi kisith bireylerde carpiti ve basdénmesi
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gibi ortostatik intolerans belirtilerinin eslik ettigi,
nabiz sayisinda hizli artis olmaktadir. Ortostatik
intolerans belirtileri yatak istirahatinin ilk 3-4 giint
icinde ortaya ¢ikmakta ve yashlarda, sepsiste, agir
tibbi sorunlart olanlarda daha hizli gelismektedir.
Ortostatik intolerans duizenli fiziksel aktivite ile du-
zelebilmesine ragmen, ortadan kalkmas: icin ortaya
cikisina yol acan strenin iki kati gerekebilmek-
tedir.'! Kas kuvvet kayb1 ve ortostatik intoleransin
ortak etkisi yashda dtsme, kirk, diger yaralanmalara
egilim ve bir kisir dongt icinde yash bireyin ha-
reketliliginin artarak kisitlanmasidir.

Yatak istirahati stiresi ile dogrudan iliskili diger bir
durum derin ven trombozudur (DVT).' Yatak istira-
hati, Virchow'un triadinda yer alan ve pihtu olusu-
muna katkida bulunan faktorlerden ikisi (vendz staz
ve artmis koagulabilite) ile iliskilidir.1® Virchow'un
triadindaki tictincti faktor olan damar duvari hasar
immobil bireylerde tromboemboli riskini daha da
arurmada gerekli tek faktor olarak kalmaktadir. ileri
yasin kendisi, konjestif kalp yetersizligi, gecirilmis
cerrahi, obezite, alt ekstremitelerde paralizi ya da
travma, artmis derin ven trombozu riskine katkida
bulunurlar. Inme gecirmis yiirtiyemeyen bireylerde,
DVT riski 50 adim atabilen bireylere gore 5 kat
daha fazla bulunmustur. Inmeli hastalarda DVT,
tutulmus olan ekstremitede, diger ekstremiteye gore
10 kat daha siktir.1°

Pulmoner Sistem

Akut hastalik nedeniyle yatan hastalarin en kisa
stirede mobilize edilmesi pulmoner fonksiyonlar da
olumlu yonde etkilemektedir. Immobil bireylerde
tidal voltim azalmakta ve solunum kaslannin giicstiz-
ligt sonucunda gogiis ekspansiyonu kisitlanmast
solunum kapasitesinde %25-50 azalmaya yol acmak-
tadir. Azalmus akciger kapasitesini telafi etmek icin
solunum sayist artar.!”> Yatan saghkh bir yashda PO,
8 mmHg dtsme gosterebilir. Bu azalma yaslanma
ile gortilen PO, duststine eklendiginde pulmoner
fonksiyonlart sinirda olan yashida hipoksemi ve
konftizyona yol acabilir.? Ayrica yatan hastalarda
sekresyonlarin temizlenmesi de sorunludur. Buna
bagli olarak atelektazi ve pnomoni ¢ok daha kolay
ortaya cikar.

Yakin tarihli bir calismada pnémoni nedeniyle has-
tanede yatanlarda ilk gtinden itibaren yatak disinda
oturma ya da ytiriime seklinde 20 dakika vakit geci-
renlerin hastanede yatis stresinin kisaldigi gosteril-
mistir.'® Yataktan citkamayan agir hastalarda da en
azindan pozisyonel énlemler faydah olabilir. Ozellikle
yiiksek riskli (solunum destek cihazinda olan ya da
enteral beslenen) hastalarda, aspirasyonu azaltmak
i¢in, yatak basimin 30-45 derece ytksekte tutulmasi,

daha dustik saglik hizmeti ile iligkili bakteriyel
pnomoni riskini azaltmada faydali olabilir. Bu 6nlem
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol Merkezi
(Centers for Disease Control-CDC) tarafindan da
onerilmektedir.1?

Gastrointestinal Sistem, Beslenme Durumu ve
Bas1 Yaralan

Immobilite gastrointestinal sistemde motilite azalmasi,
kabizlik ve fekal tika¢ olusumuna neden olur. Fekal
tika¢c olusumu fekal inkontinans, ishal, intestinal
obstriiksiyon, sterkoral tlserler, kanama ve hatta
perforasyon ile kendini gosterebilir.

Immobilite, dénemli bir malniitrisyon risk faktori
olarak sikhikla gozden kacmaktadir.'® Immobil yas-
lilar istedikleri zaman gidaya ulasamayabilirler. im-
mobilite, kas kiitlesi, metabolik aktivite ve enerji
ihtiyacinda azalmaya yol acmakta, dolaysiyla istahi
ve oral alimi olumsuz yonde etkilemektedir.

Immobilite basi yarast olusumu i¢in en dnemli risk
faktoradur. Immobil yashlarda sikhikla bulunan
malntitrisyon da yara iyilesmesini olumsuz etkileyerek
kot prognoza katkida bulunan diger bir faktordiir.
Basi yaralarinin tedavisi icin daha yogun yatak
istirahati uygun bir tedavi degildir.!® Bu amacla daha
yogun yatak istirahatine alinan yashlarda bir kisir
dongt baslatilmaktadir. Parapleji nedeniyle vaktinin
cogunu oturarak geciren hastalarda gortilen iskial
bast yaralarinda bile, yatar pozisyona mecbur ka-
Iinmaksizin tedavi mtmkutn olabilmektedir.!®

Metabolizma ve Uriner Sistem

Yatan bireylerde bazal metabolizma hiz1 yavaslar ve
glukoz intolerans: ortaya cikar.!> Yatak istirahatinin
basladig1 ilk hafta icerisinde idrar ve fekal kalsiyum
atulminda dramatik artis olmakta ve negatif kalsiyum
dengesi ortaya ¢ikmaktadir.®

Yatar vaziyette mesanenin bosalmast dik pozisyona
gore tam olmayabilir. Renal pelvis, tamamiyla yerce-
kimi sayesinde drene oldugundan; yatar durum idrar
akimmda duraganlasmaya, tas olusumu ve enfeksiyon-
lara zemin hazirlayarak triner komplikasyonlara yol
acmaktadir.1®

idrar inkontinansi

[lerleyen yasla idrar inkontinansinin gorillme sik-
hig1 artmaktadir. Calismalar kisitlanmis mobilite ile
idrar inkontinansi arasinda iliski oldugunu goster-
mektedir.2® Mobiliteyi kisitlayan faktorler ozellikle
hastane ortaminda inkontinansin gelismesinde énemli
rol oynamaktadir. Akut hastalik seyrinde hastalar
inkontinansdan kac¢inmak ic¢in ahstiklart stratejileri
kullanamamakta, hastanede yatan yashlarda, yatagin
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kolay inilmeyecek ytikseklikte olmasi, yatak kenarlarmm
hareketi engellemesi, intravenéz yol, nazal oksijen
kateteri, idrar sondast gibi cesitli "baglarn" hastay1
yataga mecbur etmesi yaslida inkontinansi ortaya
cikarmakta ya da siddetlendirmektedir.

Noro-psikiatrik Degisiklikler, Zihinsel islevler ve
Uyku

Immobilite her tiir duyusal uyaran maruziyetinin
azalmasina, dolayisiyla entellekttiel ve algi problem-
lerinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir.”
Genglerde yapilan calismalarda yatak istirahatinin,
alg sorunlar1 ve entellektiiel test basarisinda diistise
neden oldugu gosterilmistir.!® Uzun siire yatak
istirahatinin diger bir neticesi de "dgrenilmis caresizlik"
ve depresyondur. Immobilitenin neden oldugu ba-
gimlilk durumu bazi hastalarda anksiyete, utanma
ve dismanca tavirlarin ortaya ¢itkmasia neden ol-
maktadir.’® Immobil hastalarda uyku sorunlar da
daha sik goriilmektedir. Giin boyu yatakta olmaya
bagh gtindtiz uyuklamalan ve gece-gtindiiz degisimi
ile ilgili ipuclarindan yoksunluk uyku sorunlarinin
ortaya ctkmasina katkida bulunmaktadir.

Deliriumun sik gorildiugu akut tibbi sorunu olan
yasli hastalarda yapilan randomize kontrollu
calismalarda immobiliteyi de hedef alan c¢ok icerikli
miidahalelerin, delirium sikligin azaltmada basarih
oldugu gosterilmistir.*>

C. YAKLASIM

Immobilite Nedenleri

[mmobiliteyi engellemeye yonelik girisimlerde ¢ncelikle
altta yatan nedenler iyi degerlendirilmeli ve tedavi
edilmelidir. Tmmobilitenin en sik nedenleri, giicstizlik,
eklemlerde sertlik, agri, basdonmesi ve eslik eden
hastaliklardir.2! Kuvvetsizligin nedeni, kaslarin kul-
lanilmamasi, malntitrisyon, elektrolit bozukluklarr,
anemi, norolojik hastaliklar ya da myopatiler gibi
cesitli nedenler olabilir. Eklem sertliginin yashlarda
en onemli nedeni osteoartrittir. Fakat Parkinson has-
taligl ve romatoid artrit gibi inflamatuvar artritler
ve haloperidol gibi ilaclarin kullanimi da ileri yasta
eklem sertligi yapan sebepler arasindadir. Agri ve
sertlikten yakinan yash hastalarda, ozellikle omuz
ve pelvik kemerde belirgin sikayetleri ve sistemik
semptomlart olan olgularda polimiyaljiya romatika
tanist da goz oniinde bulundurulmalidir.

Agn kaynag ister kemik (6rnegin osteoporoz, osteo-
malasi, Paget hastaligl, metastatik kemik kanseri,
travma), ister eklem (érnegin osteoartrit, romatoid
artrit, kalca kirigi, gut), ister bursa ya da kaslarda
(6rnegin polimiyaljiya romatika, intermitan klodikas-
yon, psddoklodikasyon) olsun hastanin mobilizasyo-
nunu engelleyebilir. Agrili ayak sorunlart da oldukea

sik olup plantar verru, tlserasyonlar, nasir ve tirnak
batmalar1 nedeniyle gortilebilir.

Denge sorunlart ve diisme korkusu da immobili-
zasyonda 6nemli nedenlerdendir. Denge kaybi
genellikle ¢cok nedenlidir ve bunlarn basinda néro-
lojik (inmeler, servikal miyelopati, diyabet ya da
alkole bagh periferik noropatiler ve vestibulo-serebel-
lar anomaliler), ortostatik ya da post-prandial hipo-
tansiyon ve ilaglar (¢rnegin ditiretikler, antihiper-
tansifler, sedatifler, noroleptikler ve antidepresanlar)
gelmektedir. Denge kusuru immobilitenin bir netice-
si olarak ortaya cikip, bir kisir dongtiye yol acabilir.

Psikolojik nedenler de (6rnegin depresyon, yogun
anksiyete ve psikoz) immobiliteye yol acabilir.

Korunma ve Tedavi

Yaglanma kronik bir egzersiz yoksunlugu sendromu
olarak kabul edilebilir. Genglikten itibaren egzersiz
ve diger saghkl yasam tutumlariin benimsenmesi
ozurlulugi ertelemeye yardimer olmaktadir.?? Fizyo-
lojik rezervi korunmus bireylerde zorunlu immobili-
tenin neticeleri daha kolay tolere edilebilir. Buradan
yola cikarak, ortopedik cerrahi oncesinde ya da has-
talik seyrinde, yogun bakim ihtiyact olmast beklenen
hastalarda kritik dénem oncesinde fizyolojik rezervin
egzersizle artirlmast (prehabilitasyon) onerilen bir
yaklasimdir.1!

Immobilizasyondan ka¢imilamadigi durumlarda,
sonuglarini azaltmaya yonelik bazi ¢nlemler yararh
olabilir. Bu 6nlemlerin basinda beslenmenin optimize
edilmesi, kendi pozisyonunu degistirebilecek durumda
olmayanlarda 2 saatte bir pozisyon degisikliginin sag-
lanmasi, aspirasyonun engellenmesi acisindan yari-
oturur pozisyonun tercih edilmesi, bast bolgelerindeki
cildin stk olarak gozden gecirilmesi, kardiyovaskiiler
kondtisyon kaybini engellemek icin hastalarin giin
boyu bir ka¢ defa miimkiin oldugunca dik pozisyonda
tutulmast, kontrakttir ve kuvvet kaybiin onlenmesi
icin eklem hareket acikligi egzersizlerinin hemen
baslanmast ve hasta yatakta iken izotonik ve izometrik
egzersizlerin yaptirilmasi sayilabilir.

Miumkiin oldugu durumlarda hastalar kendi pozis-
yonlarmin verilmesine, transferlerine ve kendi kisisel
bakimlarina yardimer olmahdir. Hastalarn yataga
baglanmasindan ve hareketi engelleyen invaziv cihaz
(idrar sondasi, IV kateter vb.) kullanimindan ka-
¢mmak mobilite sansini artiracakur. Basi yaralarmin
engellenmesi ve tedavisi icin kilavuzlar meveut olup,
ayrintil bilgi i¢cin bu kaynaklara bagvurulabilir.23-24

Immobilizasyon stiresince tromboz profilaksisi farma-
kolojik (diistik doz heparin) ve/veya non-farmakolojik
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yollarla (kompresyon coraplari, bacaga uygulanan
elastik bandajlarla) yapilabilir. Dtstik molekul agir-
likli heparinler, diz ve kalca cerrahisi, inme ya da
spinal kord yaralanmasi gibi endikasyonlarda basa-
11 ile tromboembolizmi engellemektedir.!® Mekanik
yontemlerle yapilan profilaksinin embolizm ya da
olumleri engelledigine dair ise yeterli kanit bulun-
mamaktadir. Mekanik yontemlerle korunma hepa-
rinle antikoagulasyona ek olarak kullanilsa da, tek
basmna kullanimi heparinle antikoagulasyonun kontr-
endike oldugu kanama gibi durumlar disinda tercih
edilmemelidir. Yash hastalarda sabit doz rejimlerle
antikoagulasyon yapildiginda giivenli dozun ayarlan-
mas! agisindan viicut agirligi ve kreatinin klirensinin
dikkate alinmast tavsiye edilmektedir.?>

Agnist olan hastalarda nedene yonelik tedavi ya da
palyasyon ile mobilizasyon mtimkiin hale gelebilir.
Mobilizasyon miimkiin olur olmaz, kademeli olarak
ambulasyona baslanmalicir. Bu konuda fizyoterapistten
destek alinmasi faydal olacakur. Evde ve hastanede

ylrtimeye yardimct olmak icin tutunma barlarinin
olmasi, yatagin alcaltilmasi, uygun yiikseklikte ve
koltuk kenarlart olan koltuklarin tercihi, baston ya
da "walker" gibi yardimet alet kullammui mobilizasyonu
daha giivenli ve muimkiin hale getirebilir.

Sonug olarak, immobilitenin neden oldugu oztirliltik
onlenebilir bir saglik sorunu olup, bu durum hem
insani, hem de ekonomik agidan énemli yiik getir-
mektedir.! Mobilite kaybi ve sonuclarinin engellen-
mesi, saghk personelinin bu konuda bilgili ve bilingli
olmasi ve bakim verenlerin egitiminde aktif rol al-
mast ile miimkiin olabilir. Hastane ortaminda yash
hastalarin ytirtitiilmesine yonelik pilot programlar
yurt disinda denenmekte ve programa katilanlar ta-
rafindan ytiksek tatminle karsilanmaktadirlar.26 Ayri-
ca daha genis ¢aph egitim kampanyalar da toplumsal
dtizeyde bilin¢lenmenin saglanmasina yardimct ola-
rak immobilite ve sonuclarindan korunmada onemli
katki saglayabilir.?”
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