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Ozet

Yaslanma her canli organizmanin yasaminda kaginilmaz bir siregtir ve organ
sistemlerinde homeostazin bozulmasi, fizyolojik rezervlerin giderek azalma-
siyla belirlenir. Bunun sonucu olarak organizmada her tirli strese karsi ce-
vaplar bozulur. Buna karsin yaslanma sirecinde homeostaz; hastaliklar, diyet,
yasam stili, genetik faktorlerden etkilendiginden yaslanma, organ sistemleri
ve Kisiler arasinda farklilik gésterir. Azalan fizyolojik rezerv ile stres cevabinin
bozulmasi ve 0zirlulige yatkinhdin artmasi ise frailty=kirilganlik olarak ta-
nimlanir. Kirilganlik fizyolojik yaslanma, kronik hastaliklarin birikimi ve sedan-
ter yasam gibi faktorlerin karsilikli etkilesimidir. Fizyolojik rezerv azalmasi ae-
robik kapasite, kardiyovaskiler endirans, kas gticti ve ndral uyum gibi ana
fizyolojik fonksiyonlari etkiler ve tim sayilan nedenlerle beraber depresyon,
anksiyete qgibi psikolojik nedenler, izolasyon, terk edilme, ailenin tutumu ve ai-
le icinde rollerin degismesi gibi sosyal nedenler beraberce ve tek tek 6zUrli-
|ige katkida bulunur. Yaslida 6zUrlGlGgin 6nlenmesinde veya geciktiriimesin-
de medikal, psikolojik ve sosyal faktérleri gdz éniine alan biyopsikososyal yak-
lagim gereklidir. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2006;52(0zel Ek A):A3-A5
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Summary

Aging is an inevitable process in the life of every living body and is defined
as impaired homeostasis with decreased reserves in every organ system le-
ading to decreased response to stress. Homeostasis is affected by chronic
diseases, diet, life-style and genetic factors. Due to the variable effects of
these factors the process of aging varies both in organ systems and among
individuals. Impaired stres response due to decreased physiologic reserves
leads to increased tendency for disability and is defined as frailty. Frailty is
the end result of the interaction of the factors like physiologic aging, accu-
mulation of chronic diseases and sedantery life-style. Major physiologic
functions like aerobic capacity, cardiovascular endurance, motor strenght
and neural integrity as well as psychologic factors like depression and an-
xiety and social factors like isolation, changing of the roles in the family, the
reactions of the family contribute to disability in the aged. A biopsyc-
hosocial approach targeting medical, psychologic and social factors is
necessary to prevent disability in old age. Turk J Phys Med Rehab,
2006,52(Suppl A):A3-A5
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Yaslanma tim organ sistemlerinde homeostazin bozulma-
sl ve organsal rezervlerin giderek azalmasiyla ortaya c¢ikan,
her canlida yasam surecinin bir b6limd olan kaginilmaz bir
olaydir. Organsal rezervlerin progresif azalmasli sonucu orga-
nizmada her tirll stres cevabinin bozulmasi ve patolojik olay-
lara edilimin artmasi yaslanmanin genel tablosu i¢indedir (1,2).
Yaslanmanin kronolojik baslangici 65 yas olmasina karsin bu
strec kisiler ve organ sistemleri arasinda farklilik gosterir (3).
Fizyolojik yaslanmada azalan homeostaz; kronik hastaliklar, di-
yet, fiziksel aktivite, yasam stili ve genetik faktorlerden etkile-
nir ve bu baglanti nedeniyle yaslanma sireci farkliliklar gdste-
rir (1). Azalan fizyolojik rezerv ile stres cevabinin bozulmasi ve

ozdrliluge yatkinhidin artmasi yaslida frailty (kirilganlik) olarak
tanimlanir (4). Ylizyilimizda toplam ndfusun yaslanmasi ve
yaslilik kronolojik dilimlerinde nifus artisinin en fazla 85 yas
ve Uzerindeki grupta gorilmesi yashlikla ilgili tim kronik olay-
larin ve 6zUrldligin artmasina yol agcmistir (5). Kirillgan yasli-
larin 6zurli olma egilimlerinin ylksek olusu kirilganhkta etkili
faktorlerin incelenmesini gerektirir. Kirilganlik; fizyolojik yas-
lanma, kronik hastaliklarin birikimi ve sedanter yasam gibi fak-
torlerin karsilikh etkilesimi sonucu gelismektedir (4). Fizyolojik
yaslanmada rezervlerin giderek azalmasi aerobik kapasite,
kardiyovaskuler endirans, motor kas gicl ve endiransi ile no-
ral uyum gibi ana fizyolojik fonksiyonlari etkileyerek hi¢ bir
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hastali§i olmayan bir yaslida bile kirilganhdin gelismesine yar-
dimci olmaktadir (6). Yashda kirilganiida etkili faktorler asagi-
da siralanmistir:

Kardiyovaskiler endiirans azalmasi: Kalp ve damarlarda
yasa bagimli anatomik ve fizyolojik degisiklikler, istirahatte Oz
iletimini azaltir ve Oz'ye metabolik gereksinimde cevabi bozar.
Maksimal kardiyovaskuler fonksiyon gdstergesi olan VO2 max
25 yasindan sonra her dekat icin %5-15 azalir (7). Yashda agri
algilama mekanizmalarinin bozulmasina bagl olarak sessiz mi-
yokard iskemisi siktir (3) ve 70 yas Uzerindekilerin %30'unda
gizli kalp hastahdi olasihdi bildirilmistir (8).

Aerobik kapasite azalmasi: VO2 max azalmasi 30 yasindan
sonra artabilir ve yaslida merdiven ¢cikma, belirli bir mesafe yU-
rime gibi dayaniklilik gerektiren fonksiyonlarda bozulmaya yol
acar (4). VOz max'in 17ml/kg/dk inmesi bu durumu daha belir-
ginlestirir. Altmisbes yasin Uzerindekilerde, bunlarin %25'inin
6 kg'dan fazla yukleri kaldiramadigi, %15'inin merdiven ¢ik-
makta zorlandi§i saptanmistir (4).

Motor performans bozulmasi: Fiziksel islevlerde perfor-
mans iskelet kasinin kitlesine, yapisina ve iyi islemesine bagli-
dir. iskelet kasinda yasa bagimli degisiklik en fazla yagsiz kas
kitlesi (YKK) azalmasi seklindedir. YKK azalmasi 65 yasindan
sonra hizlanir ve her dekat icin %6 oranindadir (4). Kisi 80
yaslarinda total tepe kas kitlesinin %30-40'inI kaybeder. Buna
karsin 80 yaslarina kadar yag kitlesinin arttigi goralir ve 30
yasinda tim vicut agirhdinin %15'i oraninda olan yag kitlesi
80 yasinda %30'a varir (5). Yasa bagimh mitokondriyal dis-
fonksiyon ve 6zellikle Tip 2 kas liflerinde azalma ile ortaya ¢I-
kan sarkopeni, kaslarin dinamik, statik ve izokinetik gliciinde
azalmaya yol acar. Tip 2 liflerde atrofi; azalmanin yaslanma ile
motor néron kaybina bagli oldugu bildirilmistir (9,10). Tip 2 lif-
lerinin sedanter genc erkeklerde %60 oranindan 80 yasindan
sonra %30 oranina indigi gdsterilmistir (11).

Noral uyum bozukluklari: Yasa badimli somatosensorial de-
gisiklikler; vibrasyon duyusunda, sinir ileti hizinda, deri resep-
tor duyarhlifinda ve reaksiyon zamaninda azalma olarak ta-
nimlanir (12). Seksen yasindan sonra sinir ileti hizi %10-15 azal-
makta, vibrasyon duyusunda azalma ise 60 yas Uzerindekilerin
%10'unda, 75 yas Uzerindekilerin %50'sinde goérilmektedir
(13). Tum sayilan degisiklikler manuel hiz gerektiren islev za-
maninin uzamasina, pozisyon duyusu, postlrel stabilite ve
denge performansinda bozulmaya yol acar.

Yukarda sayilan kirilganlik artiginda etkili faktorler 6zurli-
|Ggdn ilk basamadini olustururlar. Yaslihkta 6zurlilik gelisme-
sinde kronik hastaliklar, kullanilan ilaclar, bunlarin yan etkileri
ve etkilesimleri, inaktivite, immobilizasyon, kondisyon kaybi
etkili oldugu gibi bunlarin sonucunda gelisen veya bastan va-
rolan anksiyete ve depresyon gibi psikolojik faktorler, demoti-
vasyon, sosyalizasyon azalmasi, aile ici rollerin degdismesi gibi
psikososyal etkenler tek tek ve toplu olarak 6zdrlilige katkida
bulunurlar (2).

Yaslanma ve kronik hastaliklar: Sik rastlanan yas bagimili
kronik hastaliklar ¢ok ¢gesitlidir ve azalan fizyolojik rezerv bun-
larin olumsuz etkilerini artirdi§i gibi, iki ve daha fazla hastali-
§in beraber gorilmesi erken 6zUrltlige zemin hazirlar. Hasta-
lIga eklenen sekonder bir infeksiyon veya travma ve bunun yan
etkileri nedeniyle erken dekompansasyon gérdlir. Yaslanma
ve multipl hastalik nedeniyle semptomatolojinin ifadesi zorla-
sir ve yanlis tani ve tedavi olasilidi artar (2). Yaslida hastalikla-
ra kars! dedismis bir organizma cevabi vardir ve hastaliklarda

semptomlarin sekli ve yayilimi dedisik olabilir.

Yasam stili ve kronik hastaliklar sonucu kondiisyon kaybu:
Kondlsyon kaybi sonucunda VO2 max azalmasi, submaksimal
is sirasinda erken bitkinlik, kas glicl ve kitlesinde azalma, re-
aksiyon zamaninda uzama, denge ve fleksibilitenin bozulmasi
gibi glinliik yasam aktivitelerine ve dayaniklilia olumsuz etki-
leri olan fonksiyonel yetersizliklerin gelismesiyle eklem agrila-
ri, postlr bozuklugu, dismeler ve komplikasyonlari, kardiyo-
vaskller tolerans azalmasi ile inaktivite ve kondlisyon kaybinin
ilerlemesi 6zUrliltGge zemin hazirlar (2,4).

Oziirlilik ve psikososyal degiskenler: Yasllikta ézirliltk
gelisiminde depresyon ve anksiyete énemlidir. OzUrliilik dep-
resyona yol actigi gibi kronik hastaliklar nedeni ile gelisebilir.
Kisinin hig bir seyden zevk almamasi, uyku ve istah bozuklugu,
kilo kaybi, bitkinlik, disinme ve konsantrasyon bozuklugu,
sucluluk duygusu gibi bulgular depresyona isaret eder. Yas ba-
gimli depresyon oraninin %16-30 arasinda oldugu bildirilmek-
tedir (14,15). Depresyon sonucu gelisen demotivasyon ve sos-
yalizasyon azalmasi inaktivite ve sedanter yasam sonucu yeni
komplikasyonlara yol acarak 6zurlllik gelismesinde rol oynar.

Yaslanmada 6zurlaltigin dnlenmesi: Hastaliklarin erken
tanisi, sekonder komplikasyonlarin &nlenmesi ve hastalik bera-
berinde gorilen dehidratasyon, elektrolit denge bozukludu,
ilac etkilesimlerini erken tesbit etmek ve erken 6nlem almak
onemlidir. Erken mobilite kalan kas glclnin korunmasina,
denge ve fleksibilitenin iyilestirilmesine, kondidsyon kaybinin
azaltilmasina ve kardiyovaskiler dayanikhhgdin artirilmasina
yardim eder (4). Ozirlilik 6nlenmesinde kisisel programlan-
mis egzersizlerin yaslanma ile gelisen fonksiyonel bozuklukla-
ri azaltma veya dnleme seklinde olumlu etkisi vardir. Egzersiz-
ler kisiye gbre germe, giclendirme ve en 6nemlisi aerobik eg-
zersizler seklinde olabilir ve son yillarda her yas icin rezistans
egzersizleri énerilmektedir (16,17).

Ozirltlikle yaslanma: Yizyilimizda konjenital veya akiz
Ozurlulikle yaslanan toplum giderek artmaktadir. Konjenital
OzUrlllik (spina bifida, serebral palsi) de problemler esas
6zUrllltgun dodal gelisimine badl olarak ortaya cikan beslen-
me, barsak, mesane, solunum problemleri, progresif norolojik
defisit ve postir ile kas problemleri olabilir (18) ve bu faktérle-
re bagl depresyon, demotivasyon, entellektiel fonksiyonlar ve
sosyal iletisimde azalma g&rilebilir. TUm sayilan nedenler bu
kisilerde biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri bir arada ele
alan bir yaklasim gerektirir (19).

Sonug olarak yaslanan toplumumuzda 6zUrlGlG§u 6nleme
ve azaltma hepimizin gorevi olmahdir. Yashlarimiza sagligin ve
fiziksel aktivitenin éneminin anlatiimasi, kisiye 6zel ve giderek
artan aktivite/egzersiz programlarinin verilmesi, aktivitelerin
her tirinde emniyet &nlemlerinin alinmasi ve 0gretilmesi,
morbiditelerin erken taninmasi ve énlenmesi, sosyal eksiklerin
taninarak yashimizin her alanda motive edilmesi yasli kisi veya
hastaya yaklasimimizda temel prensiplerimiz olmalidir.
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