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Ozet

Amacg

Bu calisma, diger kliniklerin bransimizi hangi noktada gérdiigtini ortaya koy-
mak, eksik yanlarimizi tespit etmek ve ilgi alanlarimizi yeniden degerlendirmek
amaciyla Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) kliniginden istenen konsiilta-
syonlar incelenerek yapilmistir.

Gerec ve Yontemler

Bu calisma Ocak 2008 - Aralik 2008 tarihleri arasinda FTR Klinigi'nden yatan
hastalar icin istenen konsdiiltasyonlar tizerinde yapildi. Konsiiltasyon isteyen
klinik, konstltasyon isteme nedeni, konulan tani ve uygulanan tedaviler kay-
dedildi. Sonuclar olgu sayisi ve yiizde olarak verildi.

Bulgular

Calisma siiresince 17 farkli klinik tarafindan 373 hasta icin (186 kadin, 187
erkek,) konsiiltasyon istenmistir. Konsiiltasyonlarimiz sonucunda en ¢ok tani
konan ilk iki hastalik grubunun; nérolojik (%43) ve romatolojik hastaliklar
(%19) oldugu tespit edildi.

Sonug

Bu calisma, klinigimizin birincil olarak rehabilitasyon klinigi olarak gériildiiguni
ancak 6nemli oranda da 6zellikle romatizmal hastaliklar konusunda olmak
lizere tedavi edici bir klinik olarak kabul edildigini gostermektedir. Bunun
en buyik nedenini Anabilim Dali biinyesinde Romatoloji Bilim Dal olmasina
bagladik. Bu dogrultuda FTR uzmanlik egitim programlari planlanirken ro-
matolojik hastaliklarin tani ve tedavisi ile ilgili egitime ayr bir 6nem ver-

ilmelidir.
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Abstract

Aim

This study was designed to overview our limitations, the point of view of
other clinical disciplines about our department, and to outline the sphere of
our interests by analysing the consultation data requested from the Depart-
ment of Physical Medicine and Rehabilitation (PM&R) for patients hospital-
ized in other departments.

Material and Methods

This trial was performed using the data of consultations made by our PM&R
department in patients hospitalized in other clinical departments between
December 2007 and December 2008. The department which requested the
consultation, the reason for the consultation request, the diagnosis made and
the treatment recommended by our PM&R Department were all recorded.
The results were given in the number of patients and percentages.

Results

Atotal of 373 consultations were requested by 17 different departments (186
females and 187 males) throughout the study. The most common diagnoses
made by our department were neurological and rheumatological diseases.
Conclusions

The results of our study suggest that our department is primarily regarded as
a rehabilitation unit, while it is also known as a therapeutic clinic, particularly
for rheumatological diseases, which we mainly attribute to the presence of
a rheumatology division in our department. In the light of our findings, we
concluded that diagnosis and therapy of rheumatological diseases should be
particularly included in the educational programs of PM&R residents.
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Giris

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) dogumsal ya da edinsel
noéromiskiloskeletal patolojilerle ugrasan bir tip uzmanhigidir
[1]. Primer olarak akut ve siregen agrinin tedavisi ile ilgilenir.
Ek olarak FTR alaninda en yaygin klinik aktivitelerden biri de
konstiltasyondur [2]. Konsiiltasyon, bir hastanin takip ve tedavi
konusunda ilgili hekim ya da hekimlerin fikrini alma ve oneriler
dogrultusunda hastanin izlemine yon verme anlamina gelir [3, 4].
FTR uzmanlari konsultasyon ile fiziksel bulgular ve fonksiyonel
durumu degerlendirir; klinik taniyi koyar ya da tani konmasina
yardim eder, hedefleri belirler ve tedaviyi planlar [5]. Literatir
gozden gecirildiginde uilkemizde farkl uzmanlik alanlarinda kon-
stiltasyon ile ilgili farkli calismalara rastlanmis olmasina ragmen
[6-9] FTR alaninda bdyle bir calismaya rastlanmamistir.

Bu calisma, FTR konsiiltasyonu istenen hastalarin genel klinik
ozelliklerini, konstiltasyon istenme nedenlerini, konstiltasyon so-

Tablo 1. Siklik sirasina goére konstiltasyon isteyen klinikler

Konsiiltasyon isteyen klinikler n %
Noroloji 101 27
ic Hastaliklari 79 21
Cocuk Hastaliklar 37 10
Beyin Cerrahisi 24 6
Kardiyoloji 21 6
infeksiyon Hastaliklari 18 5
Gogus Hastaliklari 18 5
Goz Hastaliklari 16 4
Dermatoloji 16 4
Gogus cerrahisi 11 3
Ortopedi ve Travmatoloji 10 3
Psikiyatri 6 2
Kulak Burun Bogaz 5 1
Kalp Damar Cerrahisi 4 1
Plastik cerrahi 3 1
Kadin Hastaliklari ve Dogum 2 1
Uroloji 2 1

Tablo 2. Konsiiltasyon sonucundaki tanilar

Konstiltasyon sonucundaki tanilar n (%)
Norolojik hastalik 160 (% 43)
Romatolojik hastalik 72 (% 19)
Vertebral hastaliklar (inflamatuar olmayan) 39 (% 10)
Osteoartrit 29 (% 8)
Metabolik kemik hastaliklari 15 (%4)
Yumusak doku hastaliklari 13 (%3)
Diger hastaliklar 23 (%6)
Noéromuskuloskeletal hastalik tespit edilmeyenler 22 (%6)

Tablo 3. Konsiiltasyon sonucundaki norolojik hastalklar

Norolojik hastalik n
Serebrovaskiiler olay 109
Noropati 21
Medulla spinalis yaralanmasi 15
Serebral palsy 8
Multip skleroz 7

nucunda varilan sonuclarla uygulanan tedavi seceneklerini ortaya
koymak amaciyla yapildi. Bu sayede, diger kliniklerin bransimizi
hangi noktada gordugini ortaya koyarak eksik yanlarimizi
tespit etmek ve ilgi alanlarimizi yeniden degerlendirerek diger
kliniklerle paylasmak amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Ocak 2008 - Aralik 2008 tarihleri arasinda bir
tiniversite hastanesinde yatarak tedavi géren hastalardan is-
tenen Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali/Romatoloji
Bilim Dal’'ndan istenen konsiiltasyonlar prospektif olarak
degerlendirilerek yapildi. Konsiiltasyon isteyen klinik, konsiilta-
syon istenen klinikte yatis nedeni, konsiiltasyon isteme nedeni,
konsultasyon sonucundaki tani ve konsultasyon sonucundaki
oneriler (yatis, ayaktan FTR, medikal tedavi, konsiiltasyon istey-
enklinikte rehabilitasyon, baska bir birime yonlendirme, il disinda
bir FTR merkezine yonlendirme) kaydedildi. Verilerin analizleri
bilgisayar ortaminda “SPSS 16.0 for Windows” programi ile
yapilmis olup, sonuglar toplam ve yiizde olarak verilmistir. Bu
calismanin yapildigi FTR Klinigi'nde biri ayni zamanda roma-
tolog olan iki 6gretim lyesi ve 12 arastirma gorevlisi hizmet
vermektedir. Hastanemizde ve yakin cevre illerde hizmet veren
baska bir romatolog bulunmamaktadir. Ayrica hastanemizde
tim ana branslar hizmet vermektedir. Klinigimizdeki konsiil-
tasyon hizmeti Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmani olan bir
ogretim Uyesi tarafindan yuritilmektedir.

Bulgular

Bir yil icinde 1 ay - 85 yaslari arasinda 186 erkek, 187 kadin ol-
mak Uzere toplam 373 hastadan FTR konsiiltasyonu istenmistir.
Konstiltasyonlar 9 dahili ( 298 hasta ), 8 cerrahi ( 75 hasta )
olmak tzere toplam 17 farkli bélim tarafindan istenmistir.
Kliniklere gore konstltasyon sayilari tablo 1'de verilmistir.
Konsiiltasyon istenen olgularin 357’ine hastalik tanisi konurken,
22 olguda noéromuskuloskeletal bir patoloji tespit edilmedi.
Tani konan hastaliklara goére konstiltasyon sayilari tablo 2'de
verilmistir. Konsiiltasyon sonucundaki en cok tani konan ilk
iki hastaliktan; norolojik hastaliklar tablo 3’de, romatolojik
hastaliklar tablo 4'de verilmistir.

Konsiiltasyon sonucunda 155 hasta ayaktan fizik tedavi
programina alindi. 151 hastaya medikal tedavi verildi. 86 hasta
klinigimizde yatirilarak tedavi edildi. 9 hasta hastanemizdeki
baska bir klinige yonlendirilirken, 8 hasta il disi bir rehabilita-
syon merkezine yonlendirildi.

Tablo 4. Konsiiltasyon sonucundaki romatolojik hastaliklar

inflamatuvar romatolojik hastaliklar n(72)
Romatoid artrit 14
Behcet Hastaligl 14
Ankilozan spondilit

Bruselloz

Reaktif artrit

Sistemik lupus eritematozus
Vaskdilit

Inflamatuvar kas hastaligi

Gut

Psoriatik artrit

Akut romatizmal ates

Sistemik skleroz

Antifosfolipid antikor sendromu

= NN N NNW PO O

Polimiyaljia romatika
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Tartisma

Bu calisma yatan hastalar icin FTR kliniginden istenen konstil-
tasyonlar degerlendirilerek yapildi. Erisilen elektronik ortam ve
basili literaturlerde daha 6nce FTR Klinigi'nden istenen konsiil-
tasyonlar ile ilgili bir yayina rastlanmadi. Bu calisma oncelikle
bir durum tespiti ve yonelim amaci ile yapilmistir.

Ayaktan konsiiltasyon istenen hastalar degerlendirmeye
alinmamistir.  Bunun nedeni; yatan hastalardan istenen
konsiltasyonlarin uzman istegi ile olmasi ve konsiltasyon
hizmetlerinin klinigimizdeki bir 6gretim tyesi tarafindan yrit-
tlmesiydi. Dolayisi ile istem ve konsiiltasyon hizmetinin uzman
doktor sorumlulugunda yapilmis olmasi saglandi.
Calismamizda bir yil icinde 17 farkh klinik tarafindan FTR
konsiltasyonu istenmistir. Konsiltasyon isteyen ilk Gg klinik
sirasiyla noroloji [ 101 (%27) ], ic hastaliklari [ 79 (%21) ] ve
cocuk hastaliklari [ 37 (%10)] olarak tespit edilmistir. Noroloji
ve Cocuk Hastaliklari Klinigi'nden istenen konsiiltasyonlar biiyiik
oranda rehabilitasyon amacl istenmistir. Noroloji Klinigi'nden
istenen konsdiltasyonlarin 8'i, cocuk hastaliklari kliniginden is-
tenen konsiiltasyonlarin ise 3’ romatizmal hastalik 6n tanisi ile
istenmistir. ic hastaliklari kliniginden ise sirasiyla; 29 osteoar-
trit, 24 inflamatuar romatizmal hastalik, 10 metabolik kemik
hastaligi, 8 norolojik hastalik ve 8 vertebral kolon patolojisi
nedeniyle konsiiltasyon istenmistir. Bu calismanin ilging bir
sonucu da Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali tarafindan
istenen konsiiltasyonlarin beklenenden cok az olmasidir. Bunun
nedenicalismaninyapildigidénemdebubéliimde gorevlendirilmis
bir fizyoterapist olmasi ve &zellikle rehabilitasyon hizmetleri-
nin mevcut klinikte yuritilmesi nedeni klinigimizden konsiilta-
syon hizmeti alinmamasi idi. Ancak mevcut yasal diizenlemeler
dogrultusunda bu sorun calismanin baslamasindan 8 ay sonra
hastane yonetimi tarafindan ¢6ziime kavusturuldu.

Tium konstiltasyonlar degerlendirildiginde ise ilk sirada norolojik

hastalik [ 160 ( % 43 ) ], ikinci sirada romatolojik hastalik [ 72
(% 19)] ve uclincu sirada diger muskuloskeletal hastaliklar [
119 (% 31 ) ] nedeniyle konsiiltasyon istenmistir. Konsultasyon-
lar sonucunda bes farkli nérolojik hastalik (tablo 3) ve 14 farkh
romatolojik hastalik (tablo 4) tespit edilmistir.

En cok konsiiltasyon isteyen kliniklerin hangi nedenle konsiil-
tasyon istedigine baktigimizda; Noroloji Klinigi'nden istenen
konstltasyonlarin tamami rehabilitasyon amaci ile istenirken,
ic Hastaliklari Klinigi'nden istenen konsiiltasyonlarin tamamina
yakini tani ve tedavi amaci istenmistir.

Konsiltasyon sonucunda 86 hasta klinigimizde yatirlarak takip
ve tedavi edildi. Bu hastalardan 64’G nérorehabilitasyon, 9'u
romatizmal hastalik tani ve tedavisi, 13’ ise muskuloskeletal
hastaligin tedavisi icin yatirildi. 8 hasta il disi bir rehabilita-
syon merkezine yonlendirildi. Bu hastalarin biri multitravmali ve
kuadriparezik digerleri ise ansefalopatiye bagli kuadriparezik ve
kuadriplejik durum nedeniyle ileri rehabilitasyon merkezlerine
sevk edildi. Bu hastalarin sevki fiziksel alt yapi ve personel
yetersizligi nedeni ile yapilmistir.

Sonug olarak bu calisma, klinigimizin diger klinikler tarafindan
birincil olarak rehabilitasyon klinigi olarak gorildigiu ancak
o6nemli bir oranda da 6zellikle romatizmal hastaliklar konusun-
da olmak uzere tedavi edici bir klinik olarak kabul edildigini
gostermektedir. Bunun en biylk nedenini Anabilim Dali
binyesinde Romatoloji Bilim Dali (gbérev yapan bir 6gretim
tiyesi) olmasina bagladik. Bu nedenle FTR uzmanlk egitim
programlari planlanirken rehabilitasyon egitimi ve muskulosk-
eletal hastaliklarin yaninda romatolojik hastaliklarin tani ve te-
davisi ile ilgili egitime ayri bir 6nem verilmelidir. Bu baglamda
romatoloji uzmani bulunan FTR kliniklerine en az alti ay sire
ile olmak tizere Romatoloji rotasyonunun FTR uzmanhk egitimi
kapsamina alinmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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