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OZET

Romatolojik fizyoterapi ve rehabilitasyon hastalarin yagsam kalitesini iyilestirmek, semptomlar1 ve sakatliklari
azaltmak igin 6nemlidir. Karmagikligi ve etkinligi goz oniine alindiginda iilkemizde bu alandaki farkindaligin
artirilmasi esastir. Bu nedenle bu aragtirmanin amacit Aralik 2016-Haziran 2019 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Bilim Dal1 yatakli servis ve polikliniginde hizmet veren
Romatolojik Rehabilitasyon Unitesine romatologlar tarafindan yonlendirilen hastalarmn profillerinin retrospektif
olarak incelenmesidir. Hastalarin demografik bilgileri, tanilari, hastalik siireleri ve komorbiditeleri kaydedildi.
Arastirmaya ayaktan (n=312, %77) ve yatarak (n=91, %23) fizyoterapi alan toplam 403 hasta dahil edildi.
Ayaktan fizyoterapi alan hastalarin ¢ogunlugunu %51 orantyla ankilozan spondilit tanisi1 konmus hastalar,
yatarak tedavi alan hastalarin ¢ogunlugunu %35,2 oramyla sistemik skleroz tanisit konmus hastalar olusturdu.
Hastalarin  %78,7’si (n=317) kas-iskelet sistemi problemleri nedeniyle, %21,3’ii (n=86) ise kardiyopulmoner
sistem problemleri nedeniyle {initemize fizyoterapi programi i¢in yonlendirildi. Hastanede yatan hasta olarak
konsiilte edilen hastalarin %62,6’s1 (n=57) kardiyopulmoner sistem problemleri nedeniyle fizyoterapiye
yonlendirildi. Calismanin sonucunda Kas-iskelet sistemi problemi one ¢ikan hastalarin sayisinin fazla oldugunu
gormekteyiz fakat fizyoterapistler kas-iskelet sistemi problemlerinin yaninda diger sistemler ile ilgili bulgulara
yonelik tedavileri de diizenleyebilmektedir. Fizyoterapistlere hasta konsiilte eden romatologlarin bu konudaki
farkindalik diizeylerinin artirilmasiyla daha fazla hastanin fizyoterapi hizmetine ulasabilecegini diisiinmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Romatoloji, hastalik, rehabilitasyon

PATIENT PROFILE BETWEEN 2016-2019 IN GAZI UNIVERSITY
PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION DEPARTMENT ROMATOLOGICAL
REHABILITATION UNIT
ABSTRACT
Rheumatologic physiotherapy and rehabilitation is important in order to improve the quality of life and reduce
symptoms and disability in patients. Given its complexity and effectiveness, it is essential to raise awareness in
this area in our country. Therefore, the aim of this study was to retrospectively investigate the profiles of patients
referred to the Rheumatologic Rehabilitation Unit of the Department of Physiotherapy and Rehabilitation,
Faculty of Health Sciences, which serves in the inpatient service and outpatient clinic of the Rheumatology
Department of Gazi University Training and Research Hospital. A total of 403 patients receiving outpatient
(n=312, 77%) and inpatient (n=91, 23%) physiotherapy were included in the study. Demographic information,
diagnosis, duration of disease and comorbidity of patients were recorded. The majority of patients receiving
outpatient physiotherapy were diagnosed with ankylosing spondylitis with 51%, and the majority of patients
receiving inpatient treatment with systemic sclerosis with 35%. 78.7% (n=317) of the patients were referred to
our unit for physiotherapy program due to musculoskeletal problems and 21.3% (n=86) due to cardiopulmonary
system problems. 62.6% (n=57) of the patients who were consulted as hospitalized patients were referred to
physiotherapy due to cardiopulmonary system problems. As a result of the study, it is found that the number of
patients with prominent musculoskeletal problems is high, but physiotherapists can arrange treatments for
findings related to other systems as well as musculoskeletal problems. We think that by increasing the awareness
levels of rheumatologists who consult patients for physiotherapists, more patients can reach physiotherapy

services.
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GIRIS

Romatolojik hastaliklar kas-iskelet
sistemini etkileyen, remisyon ve akut
ataklarla  seyreden, klinik seyir ve
semptomlarda farklilik gosteren kronik,
sistemik  hastaliklardir ~ (1).  Sadece
romatizmal, inflamatuar ve sistemik
hastaliklar degil ayn1 zamanda dejeneratif
eklem ve omurga hastaliklar, yumusak
doku romatizmasi ve metabolik kemik
hastaliklarin1 da igermektedir (2). Bu
nedenle  osteoartrit, romatoid  artrit,
spondiloartritler, konnektif doku
hastaliklari, vaskiilitler, gut hastaligi,
Behget hastaligi, ailesel Akdeniz atesi gibi
iki yiizden fazla romatolojik hastalik
tanimlanmustir (3).

Romatolojik hastaliklar tedavi ve bakim
maliyeti, is giicii kaybi, hareket kisitlilig
ve sakatliklara sebep olmast nedeniyle
onemli saglik sorunlar1 arasinda yer
almaktadir (4,5). Fiziksel oziirliiligii olan
bireylerin yaklasik {i¢te birinde romatolojik
hastalik  goriilmekte ve  romatolojik
hastaliklar yashlarda fiziksel Oziirliiliigiin
en yaygin nedenini olusturmaktadir.
Yaglanan niifusun artmasiyla birlikte
romatolojik hastalik prevalansi ile buna
bagli aktivite kisithliginin gelecek yillarda
hizla artacagi 6ngoriillmektedir (6).

Romatolojik hastaliklar1 olan bireylerde
cogunlukla eklem agrisi, eklemlerde
hareket kaybi, inflamasyon ve artrit gibi
fiziksel semptomlar goriilmekle birlikte
hastalar yorgunluk, uykusuzluk, depresyon
gibi psikolojik ve sosyal sorunlar da
yasamaktadirlar. Yataktan kalkmak,
ayakkab1 baglamak, musluk ag¢mak,
yiirlimek gibi glinliik yagam aktivitelerinde
kisitlilik olugsmaktadir (7). Romatoid artritli
hastalarin %350’s1 giinltik yasam
aktivitelerinde sakathik yasamaktayken
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%22,7'si ciddi is kisitlamalari nedeniyle
calisamamaktadir (8).

Romatolojik hastaliklarin fiziksel,
duygusal ve davranigsal yonleri birbiriyle
baglantili olarak hastalar tizerinde ¢oklu
miidahale gerektiren etkiler yaratmaktadir
(7). Biyopsikososyal modele gore kronik
hastaliga sahip bireylerin sadece kas-
iskelet sistemi problemleri gibi fiziksel
fonksiyonlarm1  degil aym1 zamanda
psikolojik ve sosyal iyilik gibi genel saglik
halini de iyilestirmeyi amaglamalidir (9).
Bu nedenle rehabilitasyon siirecinde
hastaliin semptom yiikiinii azaltmak,
bagimsizligt ve yasam kalitesini en st
diizeye cikarmak icin ¢ok disiplinli ve
disiplinler aras1 tedavi ekibine ihtiyac
duyulmaktadir. Bazi iilkelerde romatolog,
fizyoterapist, rehabilitasyon hemsiresi,
ergoterapist, sosyal hizmet uzmani,
psikolog gibi ¢esitli uzmanlardan olusan
romatoloji  ekibi interdisipliner olarak
caligmakta, bu c¢ok disiplinli ve disiplinler
aras1 romatolojik rehabilitasyon profili de
bir¢ok bilimsel makalede onaylandig1 gibi
klinik etkinlige ve tedavi maliyetinin
azalmasini saglamaktadir (10-13).

Romatolojik hastaliklarda fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalarinin
fizyoterapist ve romatolog is birligi i¢inde
en erken donemde baglamasi ve hastaligin
evrelerine uygun olmas: Onemlidir (14).
Fizyoterapi programina erken baslamak
eklem deformiteleri ve bununla iliskili
sakatlig1 onlemekte, aktivite sinirlamalarini
azaltmakta ve daha fazla eklem hasariin
olugsmasini onlemektedir (15-17).
Hastaligin karmagsik ve kronik yapis1 goz
online alindiginda tedavinin stirekliligi
onemli  olmaktadir  ¢linkii  yapilan
caligmalar tedaviden sonra etkinligin hizla
azaldigim1  gostermektedir. Bu nedenle
tedavi ev egzersizleri, egitim programlari,
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bireysel ve  grup  seanslart  ile
desteklenmelidir (18). Romatolojik
fizyoterapi ve rehabilitasyonun etkinligi ve
karmasikli§i  goz Oniine alindiginda,
Tirkiye genelinde bu alanda farkindaligin
ve bilginin arttirilmasi esastir.

Gazi Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Romatoloji Bilim Dali yatakl
servis ve polikliniginde hizmet veren
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon ~ Bolimii ~ Romatolojik
Rehabilitasyon Unitesi ayaktan ve yatan
hastalara genis bir yelpazede hastaya 6zel
program  olusturarak  fizyoterapi  ve
rehabilitasyon hizmeti vermektedir.
Romatolojik rehabilitasyon uygulamalari
hastalarin ihtiyaclarina gore hastaya ozel
olarak olusturulmus aerobik,
kuvvetlendirme, denge ve koordinasyon,
germe ve gevseme, pilates, solunum
egzersizleri, mobilizasyon, klasik masaj,
manuel  terapi, elektroterapi, ortez
uygulamalari, solunum kas egitimi ve

havayolu temizleme tekniklerinden
olusmaktadir.  Unitemizde  hastalarmn
giinliik yasam aktivitelerindeki

bagimsizligin1 artirmak i¢in eklem ve
enerji koruma teknikleri Ggretilmekte,
hastalik ~ ve  semptomlariyla  ilgili
bilgilendirme yapilmakta ve hastalara
onerilerde bulunulmaktadir. Serviste yatan
hastalar gerekli goriildiigii takdirde ayaktan
takip edilmektedir.

Literatiirde romatologlarin  romatolojik
fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti i¢in
fizyoterapistlere yonlendirdikleri hastalarin
profillerinin  incelendigi  bir c¢alisma
bulunmamaktadir.  Gazi  Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji
Bilim Dal1 yatakli servis ve polikliniginde
hizmet veren Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii
Romatolojik Rehabilitasyon Unitesine dis
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hasta olarak yonlendirilen ve hastanede
yatan hasta olarak konsiilte edilen
romatolojik rehabilitasyon hizmeti alan
profillerinin incelenmesi
romatologlar tarafindan fizyoterapiye hasta
yonlendirilmesi ve hasta ihtiyaglarmin
belirlenmesi  konusunda 6nemlidir. Bu
nedenle bu arastirmanin amaci Aralik
2016-Haziran 2019  yillar1  arasinda
tinitemize romatolojik  fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmeti i¢in yonlendirilen
hastalarin profillerinin incelenmesidir.

hastalarin

YONTEM

Bu arastirmada Aralik 2016—Haziran 2019
tarihleri arasinda Gazi Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Bilim
Dal1 yatakli servis ve polikliniginde hizmet
veren Saglik Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon BOlimii
Romatolojik ~ Rehabilitasyon ~ Unitesine
ayaktan ve vyatarak fizyoterapi hizmeti
almalar1 i¢in yoOnlendirilen hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.
Yas, cinsiyet, komorbiditeler, tani, hastalik
stiresi  ve romatolojik  rehabilitasyon
hizmetine yonlendirilme nedenleri
kaydedildi. Hastalarin romatolojik
rehabilitasyon hizmetine yonlendirilme
nedenleri kas-iskelet  sistemi  ve
kardiyopulmoner sistem problemleri olarak
ikiye ayrildi. Buna gore eklem agrisi,
hareket  kisithhig, kas  giligsiizligi,
deformite gibi nedenlerle yonlendirilen
hastalar kas-iskelet sistemi problemleri;
nefes darligi, Oksiiriik, balgam gibi
nedenlerle yonlendirilen hastalar ise
kardiyopulmoner  sistem  problemleri
grubuna dahil edildi. Ayaktan ve yataktan
fizyoterapi hizmeti alan hastalarin tanilari
ve romatolojik rehabilitasyon hizmetine
yonlendirilme nedenleri incelendi.

Bilimleri

Istatistiksel Analiz
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Calismanin istatistiksel analizleri
“Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) Versiyon 15.0 (SPSS inc. Chicago,
IL, ABD) programi kullanilarak yapildi.
Gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testi) kullanilarak
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
incelendi. Normal dagilim  gdsteren
degiskenler ortalama ve standart sapma
(x£ss), sayimla belirtilen degiskenler i¢in
sayt ve yiizde degeri (n, %), normal
dagilim gostermeyen degiskenler ortanca
ve ceyrekleraras1 aralik  kullanilarak
tanimlayict analizleri verildi.

BULGULAR

Gazi  Universitesi ~ Saghik  Bilimleri
Fakiiltesi Romatolojik Rehabilitasyonu
Unitesine Aralik 2016-Haziran 2019 yillari
arasinda basvuran 415 hastanin dosyasi
retrospektif olarak incelendi, 12 hastanin
dosyas1 yetersiz bilgi nedeniyle ¢aligmaya
dahil edilmedi. Sonug¢ olarak 403 hastanin
verileri analize alind1.

Hastalarin %65°1 (n=262) kadin, %35’
(n=141) erkekti. Kadin hastalarin ortalama
yasit 46,86+13,48 wyil, erkek hastalarin
ortalama yas1 ise 41,7+14,09 yil idi. Kadmn
hastalarin ~ ortalama  hastalik  siiresi
8,494+7,20 ay, erkek hastalarin 6,72+6,51
aydi. Kadin hastalarin ortalama yas1 ve
hastalik siiresi erkek hastalardan daha
fazlaydi.

Tanilarina gore siralandiklarinda ankilozan
spondilit tanili 163, romatoid artrit tanili
77, sistemik skleroz tanili1 52, Behget tanili
32, ailevi akdeniz atesi tanili 15, sistemik
lupus eritematosus tanili 12, Sjogren
sendromu tanil1 12, spondiloartrit tanili 11,
fibromiyalji tanil1 7, polimiyozit tanil1 7 ve
Takayasu artriti, Wegener, polimiyaljika
romatika gibi ¢ok nadir gelmis olan
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hastalar1 dahil ettigimiz “’diger’’ grubunda
15 hasta oldugu belirlenmistir. Unitemizde
en sik fizyoterapi hizmeti alan hastalik
ankilozan spondilit, hastalik siiresi en fazla
olan hastalik romatoid artritti (Tablo 1).

Tablo 1. Romatolojik
rehabilitasyon hizmeti alan
hastalarin tanilar1 ve hastahk
siireleri

Hasta
Hastalik durasyonu (y1l)
sayisl
eyreklerarasi
n % Ortanca Cey
arahk
Ankilozan
. 163 404 5 2-8,5
spondilit
Romatoid artrit 77 191 10 5-18
Sistemik skleroz 52 129 8,5 5-10
Behget 32 79 6,5 4-10
Ailevi akdeniz
15 3,7 5 2-8
atesi
Sistemik lupus
) 12 3 9 4-11
eritematozus
Sjogren
198 12 3 4,5 3-55
sendromu
Spondiloartrit 11 2,7 2 1-5
Fibromiyalji 7 1,7 5 1-10
Polimiyozit 7 17 7 3-8
Diger 15 3,7 5 2-9

Hastalarin %77,4’tinlin (n=312) ayaktan ve
%22,6’smin  (n=91) vyatarak fizyoterapi
hizmeti aldigi belirlenmistir.  Yatarak
tedavi alan hastalarin %35,2’sini (n=32)
sistemik  skleroz, %30,8’ini  (n=28)
romatoid artrit, %9,9’unu (n=9) sistemik
lupus eritematozus, %6,6’sin1  (N=6)
Sjogren  sendromu,  %6,6’sin1  (N=6)
polimiyozit, %4,4’tinii (n=4) ankilozan
spondilit, %1,1’ini (n=1) Behget hastalig1
tanilar1 ve %05,5’ini (n=5) diger hastalik
grubu olusturmustur (Sekil 1). Ayaktan
tedavi alan hastalarin ise %51’ini (n=159)
ankilozan spondilit, %15,7’sini (n=49)
romatoid artrit, %9,9’unu (n=31) Behget
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hastaligi, %6,4’tinti  (n=20) sistemik
skleroz, %3,5’tintii (n=11) spondiloartrit,
%2,2’sini (n=7) fibromiyalji sendromu,
%1,9’unu (n=6) Sjogren sendromu, %1’ini
(n=3) sistemik  lupus eritematozus,
%0,3’tinii  (n=1) polimiyozit tanilar1 ve
%3,2’sini (n=10) diger hastalik grubu
olusturmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin tamlarina
gore romatolojik rehabilitaston
hizmetine yonlendirilme nedenleri
ve yiizdesel dagilimlar:

Konsiiltasyon nedeni

Kas-iskelet sistemi  Kardiyopulmoner

Tam
problemi sistem problemi
n % n %
Ankilozan spondilit 155 95,1 8 49
Romatoid artrit 46 59,7 31 40,3
Sistemik skleroz 23 44,2 29 55,8
Behget 32 100
Ailevi akdeniz atesi 15 100
Sistemik lupus
] 4 333 8 66,7
eritematozus
Sjogren sendromu 5 41,7 7 58,3
Spondiloartrit 11 100
Fibromiyalji 7 100
Polimiyozit 5 71,4 2 28,6
Diger 14 93,3 1 6,7
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(n=29) kardiyopulmoner sistem
problemleri nedeniyle  fizyoterapiye
yonlendirilmistir. Kas-iskelet sistemi ve
kardiyopulmoner  sistem  problemleri
nedeniyle fizyoterapiye  yonlendirilen
hastalarin tanilar1 ve yiizdesel dagilimlar
Tablo 2°de gosterilmistir. Dis hasta olarak
yonlendirilen hastalarin %90,7°si (n=283)
kas-iskelet sistemi problemleri, 9%09,3’i
(n=29) kardiyopulmoner sistem
problemleri, hastanede yatan hasta olarak
konsiilte edilen hastalarin ise %37,4’u
(n=34) kas-iskelet sistemi, %62,6’s1 (n=57)
kardiyopulmoner  sistem  problemleri
nedeniyle fizyoterapiye yonlendirilmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Yatan ve ayaktan gelen
hastalarin rehabilitasyon hizmetine
yonlendirilme nedenleri

Fizyoterapiye

Yatan Ayaktan
yonlendirilme
. hastalar hastalar
nedenleri
n % n %
Kas-iskelet sistemi 34 37,4 283 90,7
problemi
Kardiyopulmoner
57 62,6 29 9,3

sistem problemi

Hastalarin %78,7’sinin (n=317) kas-iskelet
sistemi problemleri nedeniyle, %21,3 {inlin
(n=86) ise kardiyopulmoner sistem
problemleri nedeniyle tinitemize
fizyoterapi programi igin yonlendirildigi
belirlenmistir. Behget hastaligi  (n=32),
ailevi akdeniz atesi (n=15), spondiloartrit
(n=11) ve fibromiyalji sendromu (n=7)
tamli  hastalarin  tamami, ankilozan
spondilit tanili hastalarin %95,1’i (n=155)
kas-iskelet sistemi problemleri nedeniyle;
sistemik  lupus  eritematozus  tanili
hastalarm ~ %66,7’si  (n=8),  Sjogren
sendromu tanili hastalarin %58,3"i (n=7),
sistemik skleroz tanili hastalarin %55,8’i

Ayaktan tedavi alan hastalarda en sik
goriilen komorbiditenin hipertansiyondu
bunu sirasiyla intersisyel akciger hastaligi
ve diyabetes mellitus izledi. Serviste yatan
hastalarda ise en sik goriilen komorbidite
intersisyel akciger hastaligilydi  bunu
sirastyla diyabetes mellitus ve
hipertansiyon izledi. Hastalarda goriilen
komorbiditeler ve yiizdesel dagilimlar
Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Romatolojik rehabilitasyon

hizmeti alan hastalarin komorbiditeleri

o Yatan Ayaktan
Komorbiditeler
hastalar hastalar
n % n %
Hipertansiyon 28 308 33 106
intersisyel akciger
49 53,8 26 8,3
hastahgi
Diyabetes mellitus 45 49,5 17 5,4
Kronik bébrek
23 25,3 6 1,9
hastalig1
Hipertiroid 4 44 11 35
Gastroozefajial reflii 4 44 9 2,9
Osteoporoz 3 33 8 2,6
Iskemik kalp
4 44 6 19
hastahgi
TARTISMA

Ulkemizde romatolojik  rehabilitasyon
alaninda hizmet veren smnirh sayidaki
birimlerden birisi olan Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Romatolojik
Rehabilitasyon Unitesine 2016-2019 yillart
arasinda tedavi amaciyla 403 hastanin
basvurdugu belirlendi. Bu hastalarin
cogunlugunun kadin, ayaktan tedavi alan
hastalarin  agirlikli  olarak  ankilozan
spondilit ve yatarak tedavi alan hastalarin
ise sistemik  skleroz tanmili  oldugu
belirlendi.

Unitemizde tedavi alan hastalar cinsiyet
acisindan incelendiginde kadinlarin
erkeklere oranla fazla oldugu belirlendi.
Kadim/erkek oraninin 1/2 oldugu ankilozan
spondilit  (19) {nitemizde en ¢ok
fizyoterapi alan hastalik grubuydu fakat;
kadin/erkek oraninin 9/1 oldugu sistemik
lupus eritematozus (20), Sjogren sendromu
(21) ve fibromiyalji (22); 3/1 oldugu
romatoid artrit (23) ve sistemik skleroz
(24), her iki cinsiyeti de esit oranda
etkileyen Behget (25) ve ailesel akdeniz
atesi (26) tanili hastalarin toplam sayisi
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ankilozan spondilitli hastalardan daha
fazlaydi. Kadin hakimiyetinin oldugu
romatolojik hastaliklarin toplam sayisinin
ankilozan  spondilitten fazla  olmasi
initemizde  fizyoterapi  alan  kadin
hastalarin cogunlukta olmasini
aciklamaktadir.

Vanhook ve ark. ile Ahmed ve ark.’nin
polikliniklerine hastalar1
inceledikleri c¢aligmalarda romatoid artrit
en sik goriilen hastalik olarak belirlenmistir
(27,28). Ulkemizde vyapilan prevalans
calismalarinda romatoid artrit ve ankilozan
spondilitli hasta sayilar1 birbirine yakin
bulunmustur (29-31). Unitemize basvuran
hastalar arasinda ise literatiirden farkli
olarak ilk sirada ankilozan spondilit ikinci
sirada ise romatoid artrit yer almistir. Gazi

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

basvuran

Romatoloji Bilim Dalindan {initemizdeki
ayaktan fizyoterapi hizmetine daha ¢ok
kas-iskelet sistemi problemi 6n planda olan
hastalar yonlendirilmektedir. Romatolojik
hastaliklarin en sik kas-iskelet sistemini
etkiledigi g6z Online alindiginda bu
sonuglar beklenen bir durumdur. Romatoid
artrit ve ankilozan spondilit hastaliklar:
kiyaslandiginda romatoid artritte sistemik
tutulum daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
nedenle ankilozan spondilitli hastalarin
tinitemizdeki ayaktan fizyoterapi hizmetine
daha c¢ok yonlendirildigini diistinmekteyiz.
Kas-iskelet sistemi problemlerinin daha sik
goriilmesi, kardiyopulmoner sistem
tutulumlarinin  romatoid artrite kiyasla
nadir  olmast  ankilozan  spondilitli
hastalarin romatologlar tarafindan
tinitemize daha ¢ok konsiilte edilmesine ve
ayaktan fizyoterapi hizmeti alan hastalar
arasinda cogunlugu olusturmasina neden
olmustur.

Bag dokusu hastaliklar deri, akciger, kalp,
gastrointestinal sistem, bobrekler ve kas-
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iskelet sistemini etkileyerek immiinolojik
olarak gelisen sistemik hastaliklardir.
Hastalarda mortalite ve morbiditenin
artmasimma neden olan en Onemli organ
tutulumunun akciger tutulumu, en sik
goriilen akciger tutulumunun da intersisyel
akciger hastaligi oldugu bilinmektedir (32-
34). En sik sistemik skleroz olmak tiizere
romatoid artrit, sistemik lupus
eritematozus, polimiyozit ve Sjogren
sendromunda intersisyel akciger hastalig
goriilmektedir (35). Intersisyel akciger
hastaligi  sistemik sklerozlu hastalarin
%?33’linde mortaliteye neden olmaktadir
(36).  Yatakli
fizyoterapi programina alinan hastalar
incelendiginde biiyiikk bir ¢ogunlugunun
bag dokusu hastaligina sahip oldugu
[sistemik skleroz (%35,2), romatoid artrit
(%31), sistemik lupus eritematozus (%10),
sjogren sendromu ve polimiyozit (%7)] ve
hastalarin  %62,6’simin  kardiyopulmoner
sistem problemleri nedeniyle konsiilte
edildigi ve %53,8’inde interisyel akciger
hastalig1 oldugu goriilmistiir. Bag dokusu
hastalig1 1ile iligkili intersisyel akciger
hastalig1 olan hastalar mortalite agisindan

serviste Unitemizce

yasamsal Oneme sahip olduklarindan
yatakli serviste takip edilerek iinitemizce
fizyoterapi programina alinan hastalarin
¢ogunlugunu olusturmustur.

Unitemize basvuran, verilerinde eksik olan
hastalarin ¢alismaya dahil edilememesi ve
hastalilk  tanilarmimm  homojen  olarak
dagilmamasi nedeniyle uygulanan
fizyoterapi 1ile 1ilgili sayisal verilerin
romatolojik tanilara goére gruplandirilarak
kiyaslanamamasi bu caligmanin
sturliligidir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, bu calisma Gazi Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji

Bayram ve Ark.

Bilim Dali biinyesinde fizyoterapi hizmeti
veren bir linitenin hasta profilinin ortaya
cikarildigi ilk arastirmadir. Unitemizin
Romatoloji Bilim Dal1 fiziki mekani i¢inde
yer almasi ile fizyoterapistler ve
hekimlerin ayni ortamda multidisipliner
olarak calisabilmesinin romatolojik
fizyoterapiye ihtiyaci olan hastalarin daha
kisa  slirede  fizyoterapi  hizmetine
ulasabilmeleri agisindan 6nemli bir neden
oldugunu diistinmekteyiz. Hastalarin daha
kolay fizyoterapi hizmeti alabilmesi igin
romatoloji  servis ve polikliniklerinde
fizyoterapistlerin aktif olarak yer almasi bu
nedenle elzemdir. Ayrica fizyoterapi
hizmeti  verdigimiz  hasta  profiline
bakilinca kas-iskelet sistemi problemi one
cikan hastalarin sayisinin fazla oldugunu
gormekteyiz fakat fizyoterapistler kas-
iskelet sistemi problemlerinin yaninda
diger sistemler ile ilgili bulgulara yonelik
tedavileri de diizenleyebilmektedir. Bu
nedenle romatolojik rehabilitasyon
iinitesinde  fizyoterapi alan hastalarin
profillerini inceledigimiz bu
arastirmamizin, romatologlarin
fizyoterapistlerin gorev ve yetileri ile ilgili
biling ve farkindalik diizeyinin artirilmasi
ve romatologlar tarafindan fizyoterapiye
hasta yonlendirmesi konusunda ileriki
akademik ve mesleki c¢aligmalara yol
gosterici olacagini diistinmekteyiz.
Calismamiz Gazi Universitesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimii Romatolojik
Rehabilitasyon ~ Unitesinin ~ 2016-2019
yillar1 arast hasta profilini yansitmaktadir.
lleride yapilacak olan ¢ok merkezli
caligmalar ile Tirkiye’deki romatolojik
fizyoterapi alan hastalarin profillerinin
ortaya konulmasini 6nermekteyiz.
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