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Ozet

Yaslanmakla birlikte bircok organ ve sistemlerde morfolojik ve fonksiyo-
nel dedisimler meydana gelmektedir. Ancak bu dedisimler genetik esasa
bagli olmakla beraber ¢evresel ve sosyal etkiler disinda hastaliklara 6zgi
degisimlerle, yaslida bireysel olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu farkliliklar sag-
likli yasli ve kirilgan yasliyl yaratmaktadir. Kirilgan yasli, yasa bagli sistem-
lerin, fonksiyonlarinin yavas yavas bozulmasi, organ rezerv kapasitesinin
azalmasi, vicut adale kitlesinin azalmasi (sarkopeni) ve kemik mineral ya-
pisinin azalmasi (osteopeni), inflamasyona meyilin artmasi, immun sistem-
de bozulma, néro-endokriyen aksin fonksiyonlarindaki degisime bagli ola-
rak meydana gelir. Tedavisi 0zellik gostermektedir. Tirk Fiz Tip Rehab
Derg 2006;52(0zel Ek A):A18-A22

Anahtar Kelimeler: Kirilganlik, yash, yaslanma, ileri yaslilik

Summary

There are many morphological and functional alterations in organ sys-
tems of humans with aging. Although these changes are related to gene-
tical, environmental and social factors, there are also diversity of disease
characteristic among individuals which lead to healty and fragile elderly.
The gradual decrease in function of organ systems because of ageing,
decrease in organ reserve capacity, body muscle mass (sarcopenia), bo-
ne density (osteopeni), increase in tendency to inflamation, changes in
immune system and neuroendocrine functions lead to fragile elderly.
There are also specials concerns about the therapy. Turk J Phys Med Re-
hab 2006;52(Suppl A):A18-A22
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Giris

Omiir uzunlugunun artmasi ile toplumlarda yasl insan sa-
yisinin artmasi mediko-sosyal ve ekonomik sorunlari da birlik-
te getirmektedir. Kisiler, bu sorunlarini cogu kez gencken ken-
di baslarina baskalarina gereksinme duymadan kolaylikla ¢6-
zimleyebilirler. Ancak yas ilerledikce saglik sorunlarindan
baslayarak sosyal ve ekonomik olarak kisitlamalarin varhdi
yasli icin hayatini sirdtdrmede zorluk yaratabilir (1).

Yaslanmakla organizmada fizyolojik ve morfolojik degisim-
ler olmaktadir. Ozellikle organ rezerv kapasitesinde azalma,
strese karsi adaptasyon cevabinda gecikme, bireysel yasliligin
farkliligini ortaya koyabilir. Genetik ylke dayali bu dzelliklere
kisinin fiziksel aktivitesi, cevresel faktorleri indirgeme beceri-
sindeki giclik, yasam stili ve hastalklarini kattigimiz zaman
ileri yasa varabilen her yasl kendi basina bir bireydir (2).

Gerantolojistler yaslihgi 3 devreye ayirmaktadir.

1- 65-74 yas: young old: yasa bagli degisimlerin

beklendigi yas

2-75-84 yas: middle old: yasa bagh

degisimlerin gorildigu yas

3- 85 yas Ustl: oldest old: 6zel bakim gerektiren yas

Yaslanma olayi bireylerde farkli hiz ve sekillerde meydana
geldiginden yukaridaki yas siniflandirmasini her yasliya uygu-
lamak geriatri pratiginde mimkdn degildir.

Yasa bagl degisimleri farkli yasayan, birden fazla hastali-
g1 olan, ¢ok ilag kullanan bu yasl kisilerdeki kisisel farkhlikla-
ri belirlemek amaciyla; geriatrik degerlendirme metodlari ds-
tine bircok calismalar yapiimistir. Bugline kadar ideal bir me-
tod saptanamamistir (3).

Fiziksel saglik, mental saglik, sosyo-ekonomik ve cevresel
dederlendirmelere gére yasam aktivitesinin dederlendirilme-
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sinde kullanilan metodlarda da tam bir objektivite saglana-
mamakla beraber yashlarin durumlarini belirlemede yararli
olabilir (Tablo 1) (3-5).

Tablo 1: Yash fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

1- GYA (Gunluk Yasam Aktiviteleri)
- Banyo yapma

- Giyinme

- Tuvalet

- Inkontinans

- Seyahat edebilme

- Beslenme

2. AGYA (Aletli GUnlik Yasam Aktiviteleri)
- Telefon kullanma

- Toplu tasima araglarina binme

- Alisveris yapma

- Yemek yapma

- Evislerini yapma

- llaglarini alma

3.IGYA (ileri Glinliik Yasam Aktiviteleri)
- Bos zamanlari dederlendirme

- Seyahat yapabilme

- GUnlUk faaliyetler

- Yaratici aktiviteler

- Toplumsal hizmetler

- Organize olaylar

- Parasini kullanma

Semptomlar:

-Kilo kaybi
-Diiskiinliik
-Halsizlik
-istahsizlik

Hastaliklar

-Hareketsizlik

-Sarkopeni

Fizyolojik
fonksiyonlarda
rezerv
azalmasi

Tablo 2: Kirilgan yash modeli

Belirtiler:

-Osteopeni
-Denge yliriime bozuklugu
-Beslenme kusuru

-Yavas yiiriime

Riskleri:
-Elastikiyette/Direncte azalma

Yasli fonksiyonlarinin degerlendirilmesine gore:

1- Saghkh yash

2- Kirillgan yaslh

3-Terminal yash diye ayrilabilir.

Bu dederlendirmelerin yarari hedef kitle olan yaslilarin
yasam durumlarini belirlemektir. Saglikl yaslilar genel olarak
hayatlarini tek baslarina strdirmeyi becerebilen kisiler olup,
daha ¢ok 65-74 yas grubu icinde yer alirlar. Kirilgan yashlar
ise, hastane veya bakim evlerinde kalan ileri yash kisilerdir.
Kirilganhk 65 yas civarinda %14 iken, ileri yaslarda %65'in
Uzerine ¢cikmaktadir (6).

Kirilgan yash geriatrik sendromlar icinde bir fenomendir.
Baslica semptomlari, kilo kaybi, diskdnlik, halsizlik ve hare-
ketsizliktir. Belirtileri: Sarkopeni, Osteopeni, denge ve yuri-
me bozuklugu, beslenme kusuru ve yavas yurimektir (1,7).

Bu semptom ve belirtilerin olusumunu kolaylastiran faktor-
ler yasla olusan morfolojik ve fonksiyonel dedisimler, organ re-
zerv kapasitesinin azalmasi ve hastaliklardir (Tablo 2) (1,2).

Patogenez

Kirilgan vicut yapisi 3 temel degisime dayanmaktadir. Her
dedisim bir digerini tetiklemektedir. Bunlar sarkopeni, immun
yetersizlik ve ndro-endokriyen dizensizliktir (Tablo 3) (7-10).

Kirilgan D6ngi (Siklus)

Sarkopeni olusumunda 6énemli rol oynayan yaslidaki kro-

nik beslenme yetersizligidir. Yashdaki koku ve tat duyusunda-
ki azalma k6t agiz hijyeni, depresyon ve demansin varlidi ya-

Sonug:
-Dismeler
-Yaralanma
-Akut hastalik
-Yatalak

-Sakatlik
-Glgsiizliik
-Olim
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da kronik hastaliklar, kronik beslenme yetersizligini artiran
nedenlerdir.

Kronik beslenme yetersizligine bagh olarak gelisen nega-
tif nitrojen ve enerji dengesi yashnin hastaliklari, kullandigi
ilaclar, kronik inflamasyona bagli katabolik sirecteki artma,
kilo kaybi ve kas kutlesindeki azalma, sarkopeni nedenleri
olabilir.

Sarkopeni, insllin duyarhii§ini azaltmakta, glic ve kuvveti,
maksimal VO2'yi azaltmakta ve en dnemlisi istirahat metabo-
lizmasini disdrmektedir. Glg ve kuvvetteki azalma, dengenin
bozulmasi, yaslida korkulan diismeleri ve hareketsizligi kolay-
lastirmaktadir. Ayrica, yaslida goérilen bircok hastalik, dep-
resyon, demans, ilaglar, stres, ylirime gqlcligd, sakathk ve
hareketsizligi arttirabilir. Total enerji harcamasindaki azalma,
anoreksiya, noro-endokriyel dizensizlik, yeniden beslenme
yetersizligine ddnismekte ve sarkopeni dénglsl yeniden
olusmaktadir (Tablo 4) (1-3).

Kirllgan yasli sendromunda immn sistem yetersizligine
bagli olarak hafiza (bellek) hiicrelerinde artma, naif hiicreler-
de, IL 2, IgA ve IgG'de azalma olurken inflamasyonda artma-
ya nedenolan IL 6 ve IL 1B'da artma ve mitojen cevapta azal-
ma olur. Yaslanmakla blylime hormonu (GH) azalirken, pre-
kursorlerinde de azalma olmaktadir. Ozellikle Insuline benzer
blyime hormonu (IGH) azalir. Kadinlarda, menopozla birlikte
kesin olarak &strojende, erkeklerde ise kesin siniri belli olma-
makla beraber testosteron da azalma olmaktadir. Ayrica De-
hidroepiandesteron (DHEA-S)'de azalma, kortisol saliniminda
dizensizlik ve sempatik toniste artis olur (Tablo 5) (1-3).

Klinik Ozellikler

Genel olarak vicudu 6ne dogru edilmis, yavas yuriyen,
kas gicl ve esnekligi azalmis, istahsiz, halsiz, diskln gori-
nimde, derisi burusmus, dislince esnekligi azalmis, yeni

olaylari unutabilen, gérme ve isitme keskinligi azalmis ve ref-
leks aktivitesi azalmis kisi kirilgan yashdir.

Kirillgan yashda, istemsiz kilo kaybindaki hizlanma, tiken-
mislik ve bitkinlik hissi, fiziksel ve kognitif fonksiyonlarda ge-
rileme, sosyal aktivitede isteksizlik, yirime ve denge bozuk-
lugu, yasami devam ettirmede yetersizlik (failure to thrive)
sendromunu gelistirmektedir. Bu sendromun baslica belirtile-
ri, hipokolesterolemi, hipoalbiminemi, kreatinde azalma ve
anemidir (1,2,11,12)

Ayirici Tani

En cok karistigi klinik tablo, konjestif kalp yetersizligidir.
Eforla baslayan ve istirahatte gelen nefes darligi cogu kez
yashhda yorumlanmakta ve klinik tabloyu karistirmaktadir.
Ayrica yashinin diabetes mellitusu, tiroid hastaliklari, akut
kanserleri, kronik enfeksiyonlari karisabilir. Yasliigin hastalig
olan temporal artrit, polimiyalji agrilari, major depresyon,
Parkinson hastaligi ve yaslinin psikozu, kirilgan yasl klinigi ile
karisabilir (1,11).

Tedavi

1- Beslenme

Kirillgan yasl tersiyer prevansiyon esaslari icinde yer alir.
Beslenmedeki dengesizlik yaslida hastalik ve &limlere yol
acabilir. Koroner arter hastalidi, diyabet, bazi kanser tirleri,
osteoporoz, divertiklloz ve dis hastaliklari olan kirilgan yasli-
larda diyet cok 6nemlidir. Ozellikle 75 yas Ustii yaslilarda, pro-
tein-kalori malnttrisyonu daha sik gérilebilir. Malnitriisyon
riski olan bu kisilerde kisitlayici her tirli diyetlerden kacinil-
malidir. Ozellikle az beslenen kirilgan yaslilarda katabolik hiz-

Growth hormon |, seks
steroidlerinde |

Kortizol
diizensizligi

Katabolik
sitokinler |

Katabolik
sitokinler |

Kortizol
dizensizligi

h._

Tablo 3: Kirilgan yashdaki degisimler
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lanmaya karsilik proteinden zengin (0,6-1g/kg/gtin) beslen-
meleri saglanmalidir. Basit sekerler yerine kompleks sekerler
onerilmeli, meyve ve sebze tiketimi arttirilmalidir.

Ulusal Arastirma Kurulu'nun (National Research Council)
onerdigi glinlik vitamin ve mineral ihtiyaci yiyeceklerden ve-
ya ilave olarak alinmaldir. Ginlik kalsiyum ihtiyaci 1000-
1500 mg/glin, D vitamini sarkopeni ve osteopeniyi azalttigin-
dan 600-800 IU/glin 6nerilmektedir. Bazi kirilgan yashlara fo-
lik asit ve B12 vitamin ilavesi gerekebilir. Yeterli miktarda lifli
besinleri tiketmek yaslda konstipasyon, kolon kanseri ve di-
vertikUloz riskini azaltir. Serbest radikal hasarini dnlemek icin
E ve C vitamini takviyesinden yararlanilabilir. Selenyum ve
¢inko verilmesi immun sistem fonksiyonlari Gzerinde olumlu
etkilidir.

Codu yasli icin ginde 1 defa multivitamin vermek yeterli-
dir (13,14).

2-Egzersiz

Germe ve guclendirme egzersizleri temel alinmaldir. Eg-
zersizlerin amaci yaslida kas glici ve endirasyonu ve eklem
fleksibilitesini arttirmak, postir ve dengeyi diizeltmek, kemik
mineralizasyonu ve kardiyovaskuler endlirasyonu arttirmak-
tir. Yashlar germe, denge, kuvvet ve direng egzersizleri yanin-

da aerobik, Tai Chi Chuan ve Pilates egzersizlerinden de ya-
rarlanabilirler (15).

3- Hormon Tedavisi

Bliytime hormonu (Growth hormon): Somatopose. Yaslan-
makla bliylime hormon salgilanmasi azalir. Dolagsimda IGH-1
azalir. Buna bagli olarak vicut kitlesinde artma, yag doku-
sunda azalma olusur. Akut ve kronik hastaliklarda katabolik
etkiyi azaltir. Periferik 6dem olusumu, Karpal Tinel Sendro-
mu ve malignetelerde artma gibi komplikasyonlar gelisebilir
(8-10).

Ostrojen replasman tedavisi: Yasam siiresini uzattigi di-
stindlmektedir. Bunun yaninda, viicut kitlesini ve dansitesini
arttirabilir. Demans ve kardiyovaskduler hastalik riskini azaltti-
g1 gosterilmistir. Ancak uzun sdreli kullanima bagli meme ve
uterus malignetelerinde artis olabilir. Kardiyovaskiler koru-
yuculugu stpheli bulunmustur (11,14).

Testosteron tedavisi: Hipogonadik yasli erkeklerde adale
kitlesini arttirdidr gosterilmistir. Benigne prostat hipertrofisi
olusturabilir ve prostat kanser riskini arttirabilir (10,11).

DHEA-S tedavisi: Yaslanmakla en fazla disls gosteren
DHEA-S'tir. Immiin fonksiyonlari ve adale kitlesini arttirir,
yag kutlesini azaltir (10).

- Tat, koku | ;‘:Slt:r'"‘ ve Sakatlik
« Kt dig bakimi ¢ =IzIoTTe
« Demans Yaslanma: e ~ === Kronik inflamasyon ve sitokinler
Kas iskelet T
* Depresyon -, §
dedisiklikleri
Hastalik . gis Ta #
"
"5 Kronik T T T T T Katabolik siireg
- Negatif enerji dengesi T ,
N&ro-endokriyen beslenme o - b "\"
dﬁzensizlik yeter5|zI|g| : Kilo kaybi '
Negatif nitrojen dengesi ':I
b k
'.I llllI
Yaslanmaya bagli — j1 .
aroreksi Ko
Total Enerji Harcanmasinda | Kas kitlesinde azaima
Sarkopem
insdlin duyarhiigi }
Hareketlilik |
Istirahat
' metabolizmasinda | Wo2 max Osteopeni
: Yirime
| Hizinda | Gl ve '.
i Kuvvet | H
1 f/' \L 1
H L
i L
! Sakatlik ;'{ 1
1 Hareketsizlik h
i } Dengede Hastalik
! Bagimlilik Dlsme ve Yaralanma e bozulma Kardiyopulmoner
* Hastalik
Depresyon ve demans
* Akut hastalik
« llaclar
« Stres yaratan olaylar
Diigmeler

Tablo 4: Kirilganlik dongsu (siklusu)
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SARKOPENI

-iskelet adale kiitlesinde |
-VO2 max. |
-Kuvvet, egzersiz
toleransinda |
-Termoregulasyonda |
-Enerji harcamasinda |
-insilin rezistansinda 1

Tablo 5: Kirilgan yash sendromunda klinik belirti ve bulgular
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