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YAŞLILARDA HAREKET 
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GIRIŞ:
Dünya Sağlık Örgütü’ne göre yaşlılık, bireyin 

kontrolü dışında ortaya çıkan ve çevresel faktörle-
re uyum sağlayabilme yeteneğinin azaldığı bir sü-
reç olarak tanımlanmaktadır. Örgütün son epide-
miyolojik tanımlamalarında yaş sınırı değişse de; 
hasta yaklaşımlarında 65 yaş üstü bireyler ‘yaşlı’ 
olarak kabul edilmektedir (1,2). Yaşlanma bulgu-
ları vücudun birçok sistemini etkilemekte, çeşitli 
hastalıklara yol açmakta ve çoklu medikal tedavi-
ye gereksinim göstermektedir. Bu süreç nörolojik 
bağlamda bilişsel fonksiyon kayıplarına, ekstrapi-
ramidal sistem işlevselliğinde geçici ve/veya kalıcı 
bozulmaya ve ilişkili bir grup hareket bozukluğu-
na zemin hazırlar.

Genetik ve çevresel faktörlerin etkisi ile fizyo-
lojik yaşlanmanın bir parçası olan nöronal-deje-
nerasyon ve çeşitli farmokolojik tedavilerin santral 
advers reaksiyonları yaşlılarda hareket bozukluğu 
etyopatogenezinde rol oynar. Hareket bozukluk-
ları yaşlı bireyde fonksiyonel hareket kaybına yol 
açarak bağımsız yaşamı engelleyici boyuta ulaşa-
bilir. Bu yüzden hastalıkların tanınması ve hasta-
lık yaklaşımlarının bilinmesi önemlilik arz eder.

Hareket bozuklukları, etkilenen vücut bölü-
münde kuvvet kaybı veya spastisite (kas katılığı) 
olmaksızın, istemli ve/veya istemsiz hareketler 
esnasında hareketin yetersizliği veya fazlalığı ile 
karakterize tablolardan oluşur. Bu temel özellik-
leri barındıran hareket bozukluklarının klasik 
patofizyolojik sınıflaması; 1) hipokinetik-rijid 

sendromlar: parkinsonian sendromlar, 2) hiper-
kinetik sendromlar a) kore ve ilişkili sendromları 
b) distoniler c) ballizm d) myoklonik sendromlar 
e) tremor sendromları f) tik bozuklukları şeklinde 
özetlenebilir (3).

Yaşlılarda sıklıkla görülen hipokinetik hareket 
bozuklukları; Parkinson hastalığı, lewy cisimcikli 
demans, iskemik küçük damar hastalığı, hiperki-
netik hareket bozuklukları; tremor, huzursuz ba-
cak sendromu, ilaca bağlı advers reaksiyonlardır 
(5,6). Sırasıyla bu hastalıklar ve tedavi yaklaşımla-
rından bahsedilecektir.

YAŞLILARDA HIPOKINETIK HAREKET 
BOZUKLUKLARI

-Idyopatik Parkinson hastalığı (IPH)
Nigra-striatal yolaktaki dopaminerjik nöron-

ların retrograt dejenerasyonuna bağlı gelişen asi-
metrik, sinsi başlangıçlı, ilerleyici bir hastalıktır. 
Klinik; bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite, 
postural instabiliteden oluşan temel motor semp-
tomlara eşlik edebilen diğer motor (okülomotor 
bozukluklar, konuşma bozuklukları, yutma güç-
lüğü, yürüme bozukluğu) ve non-motor (duyusal, 
nöropsikiyatrik, uyku bozuklukları) semptomla-
rın birleşimiyle karakterizedir.

Sıklıkla 60 yaş üzerinde semptomatik olan 
hastalığın prevelansı 100-572/100.000, insidansı 
4.5/100.000 kişi/yıldır (7). Hastalık tanısı; ‘Bir-
leşik Krallık Parkinson Hastalığı Derneği Beyin 
Bankası Klinik Tanı Kriterleri’ ve/veya ‘Hareket 
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