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Yaşlılarda Kas Siskelet 
Sisteminin Ağrılı Durumları 
ve Yönetimi17

Tüm	dünyada	ekonomik	ve	sosyokültürel	koşul-
ların	 gelişmesi,	 doğum	 oranlarının	 düşmesi	 ile	
ortalama	 yaşam	 süresi	 artmakta,	 buna	 paralel	
olarakta	her	geçen	gün	yaşlı	nüfus	oranında	yük-
seliş	görülmektedir.	Yaşlanma	ile	vücutta	oluşan	
çeşitli	 fizyolojik	 değişikliklerin	 sonucunda	 bazı	
sağlık	sorunları	karşımıza	çıkar.	Bunların	başında	
kas	iskelet	sistemi	hastalıkları	gelmektedir	(1-3).

Kas	 iskelet	 sisteminde	 görülen	 bu	 fizyolojik	
değişikliklerin	 temelinde,	 1989’da	 Irwin	 Rosen-
berg	tarafından	tanımlanmış,	yunanca	bir	 terim	
olan	sarx	(kas)	ve	penia	(kayıp)	kelimelerinin	bir-
leşmesinden	oluşan	“sarkopeni”	yani	kas	gücü	ve	
enduransta	azalma	gelmektedir.	Fiziksel	aktivite	
azlığı,	protein	alımındaki	yetersizlik	ve	kas	kata-
bolizmasındaki	 yükseliş	 geriatrik	 popülasyonda	
görülen	sarkopeni	sıklığında	artışın	temel	neden-
leridir.	Kemik	kitlesinde	azalma	ve	mineral	kaybı,	
eklem	kıkırdağında	ve	bağ	dokuda	değişikliklerde	
bu	fizyolojik	değişim	sürecinde	ortaya	çıkmakta-
dır	(4-6).

Yaşlı	 hastaların	 hastaneye	 başvurularındaki	
en	temel	neden	olan	ağrı	duyusunda	da	yaşlan-
mayla	fizyolojik	değişiklikler	görülmektedir.	Ağrı	

eşiği	yükselmesine	rağmen	ağrıya	karşı	tolerans	
azaldığı	için	akut	ve	kronik	ağrının	gençlere	kıyas-
la	 görülme	 sıklığı	 artar	 (7,	 8).	 Türk	 toplumunda	
geriatrik	popülasyonda	%65-70	olan	kronik	ağrı	
görülme	oranı,	huzur	evlerinde	%83-90’lara	ka-
dar	yükselmektedir	(9,	10).	Nedenler	arasında	en	
sık	karşımıza	çıkan	patolojiler	ise	kas	iskelet	siste-
mi	ile	ilgili	ağrılardır.

Ağrılı	 durumlar	 sonucu	 fiziksel	 aktivitelerde	
azalma,	uyku	problemleri,	kronik	yorgunluk,	ba-
ğımsızlık	 düzeylerinde	 ileri	 derecede	 etkilenme	
ile	birlikte	bakım	verene	bağımlılıkta	artış,	sosyal	
izolasyon	sonucu	anksiyete	ve	depresyon	görül-
me	sıklığı	da	belirgin	oranda	artış	saptanmakta-
dır	(11,	12).

Komorbid	 sistemik	 hastalıkların	 varlığı	 ve	
polifarmasinin	 sıklığı	 ile	 kognitif	 performansta	
azalma	nedeniyle	yaşlılarda	ağrının	kontrolü	de	
zorlaşmaktadır.	 Ayrıca	 bu	 popülasyonda	 görü-
lebilecek	 semptom	 ve	 bulgularda	 geçlere	 göre	
farklılıklar	 gösterebileceği	 de	 unutulmamalıdır.	
Amaç	 iyileşmeden	 çok,	 yaşam	 kalitesini	 arttır-
mak	 için	 ağrıyı	 kontrol	 altında	 tutmaya	 yönelik	
tedavileri	planlamaktır	(13,	14).
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