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Bölüm 19

YAŞLANMA VE KIRILGANLIK

Gülru AVCI1

GIRIŞ

Tüm dünyada ve ülkemizde tıp alanındaki gelişmeler, daha hijyenik ve sağlıklı 
yaşam şartları, yeterli gıda temini, çocuk ölümlerinin azalması, ekonomik ve 
sosyokültürel koşulların iyileşmesi ile ortalama yaşam süresi uzamıştır. Türkiye 
İstatistik Kurumu verilerine göre yaşlı nüfusun toplam nüfus içerisindeki oranı 
2014 yılında %8,5 iken, 2022 yılında %9,9’a yükselmiştir. Yaşlanmayla birlikte 
kronik hastalıkların sayısı artmakta ve bir takım geriatrik sendromlar ortaya 
çıkmaktadır. Geriatrik sendrom; etyolojisinde yaş, kronik hastalıklar, stres gibi 
birçok nedenin sorumlu olduğu tek bir belirti ya da bulgu olarak tanımlanır. Sayısı 
gün geçtikçe artan geriatrik populasyonda kırılganlık karşımıza çıkan önemli bir 
geriatrik sendromdur (1).

TANIM

Kırılganlık; yaşa bağlı fizyolojik düşüşü temsil eden, dış stresörlere karşı 
savunmasızlıkla sonuçlanan, birden fazla organ sisteminin fonksiyonlarında 
azalma ile kendini gösteren, yaşlılıkta sık karşılaşılan bir klinik durumdur. Bireyin 
endojen ve egzojen stres faktörlerine karşı aşırı hassasiyeti ile karakterizedir. 
Sağlıkla ilgili olumsuz olayların gelişmesi açısından yüksek risk oluşturur. Artmış 
mortalite, hastaneye yatış, düşmeler ve artan bakım ihtiyacı ile ilişkilidir. Kırılgan 
yaşlılar genellikle halsizlik, yorgunluk, güçsüzlük ve tedavilere azalmış tolerans 
gibi semptomlarla karşımıza çıkarlar (2,3). Kırılganlığın ve ilişkili risklerin 
tanınması, bu bireylerin olumsuz etkilenmesini önleyecektir.

PREVALANS

Kırılganlığın prevalansı yaşla birlikte artar ve toplum içinde yaşayan geriatrik 
popülasyonda %4 ile %59 arasında değişir. Kırılganlık sıklığı 65-75 yaş arası 
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egzersizleri uygun olabilirken, daha kırılgan kişiler için palyatif bakım ve semptom 
kontrolü uygun olabilir (20).

Kırılganlığın tedavisinde birincil amaç altta yatan akut ya da kronik hastalığın 
tedavisidir. Tedavide sonraki amaç kas güçlendirici egzersizler yoluyla kas 
kütlesini korumaktır. Fiziksel aktivite/egzersiz, yaşlılarda kırılganlığa bağlı 
fiziksel bozulmayı önlemenin ana stratejilerinden biri olarak kabul edilir. Egzersiz 
yaşa bağlı oksidatif hasarı ve kronik inflamasyonu azaltır, otofajiyi artırır ve 
mitokondriyal fonksiyonu, miyokin profilini, insülin benzeri büyüme faktörü-1 
(IGF-1) sinyal yolunu ve insülin duyarlılığını iyileştirir. Egzersiz müdahaleleri 
direnç egzersizlerini (kuvvet), aerobik, denge ve esneklik çalışmalarını içerir. 
Her biri bireyin farklı yönlerini iyileştirir, ancak ihtiyaca göre birleştirilebilirler. 
Bu nedenle egzersiz müdahale programları bireyin fiziksel işleyişine göre 
planlanmalıdır. Buna ek olarak hastaların kalori ve protein alımı sağlanmalı, 
vitamin D eksikliği giderilmelidir. Polifarmasinin kırılganlık üzerinde rolü 
olduğundan kullanılan ilaçlar gözden geçirilmelidir (21).

SONUÇ

Kırılganlık bir çok sistemi etkileyen, yaşlı bireyin hayat kalitesini olumsuz etkileyen, 
mortalite ve morbiditeye yol açan, sık karşılaşılan önemli bir geriatrik sendromdur. 
Ayrıca diğer geriatrik sendromlarla ilişkisi olan, multisistemi etkileyen bir klinik 
durumdur. Çeşitli klinik pratiğimizde ki uygulamalarla kırılganlığın erken 
belirlenmesi, ek değerlendirmelerin ve uygun tedavi planlarının yapılmasında yol 
göstericidir. Kırılganlığın önlenmesi ileri yaşta gerçekleştirilmesi gereken bir görev 
olarak düşünülmeli, erken müdahale ile uygun yaklaşımlarda bulunulmalıdır.
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