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YASLANMA VE KIRILGANLIK

Giilru AVCI!

GIRIS

Tim diinyada ve iilkemizde tip alanindaki gelismeler, daha hijyenik ve saglikli
yagsam sartlari, yeterli gida temini, ¢ocuk o6liimlerinin azalmasi, ekonomik ve
sosyokiiltiirel kosullarin iyilesmesi ile ortalama yagsam siiresi uzamistir. Tiirkiye
[statistik Kurumu verilerine gore yash niifusun toplam niifus icerisindeki orani
2014 yiinda %8,5 iken, 2022 yilinda %9,9a yiikselmistir. Yaslanmayla birlikte
kronik hastaliklarin sayis1 artmakta ve bir takim geriatrik sendromlar ortaya
¢ikmaktadir. Geriatrik sendrom; etyolojisinde yas, kronik hastaliklar, stres gibi
bir¢ok nedenin sorumlu oldugu tek bir belirti ya da bulgu olarak tanimlanir. Sayisi
gilin gectikee artan geriatrik populasyonda kirilganlik karsimiza ¢ikan 6nemli bir
geriatrik sendromdur (1).

TANIM

Kirilganhk; yasa bagl fizyolojik disiisii temsil eden, dis stresorlere kars:
savunmasizlikla sonuglanan, birden fazla organ sisteminin fonksiyonlarinda
azalma ile kendini gosteren, yaslilikta sik karsilagilan bir klinik durumdur. Bireyin
endojen ve egzojen stres faktorlerine karsi asir1 hassasiyeti ile karakterizedir.
Saglikla ilgili olumsuz olaylarin gelismesi agisindan yiiksek risk olusturur. Artmais
mortalite, hastaneye yatis, diigmeler ve artan bakim ihtiyacr ile iligkilidir. Kirilgan
yaghlar genellikle halsizlik, yorgunluk, gii¢siizliik ve tedavilere azalmis tolerans
gibi semptomlarla karsimiza ¢ikarlar (2,3). Kirilganhigin ve iligkili risklerin
taninmasi, bu bireylerin olumsuz etkilenmesini 6nleyecektir.

PREVALANS

Kirilganligin prevalans: yasla birlikte artar ve toplum icinde yasayan geriatrik
popiilasyonda %4 ile %59 arasinda degisir. Kirilganlik siklig1 65-75 yas arasi
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egzersizleri uygun olabilirken, daha kirilgan kisiler i¢in palyatif bakim ve semptom
kontrolii uygun olabilir (20).

Kirilganhigin tedavisinde birincil amag altta yatan akut ya da kronik hastaligin
tedavisidir. Tedavide sonraki ama¢ kas giiclendirici egzersizler yoluyla kas
kiitlesini korumaktir. Fiziksel aktivite/egzersiz, yaslilarda kirilganliga bagh
tiziksel bozulmay1 6nlemenin ana stratejilerinden biri olarak kabul edilir. Egzersiz
yasa bagli oksidatif hasar1 ve kronik inflamasyonu azaltir, otofajiyi artirir ve
mitokondriyal fonksiyonu, miyokin profilini, insiilin benzeri biiylime faktorii-1
(IGF-1) sinyal yolunu ve insiilin duyarliligin iyilestirir. Egzersiz miidahaleleri
direng egzersizlerini (kuvvet), aerobik, denge ve esneklik ¢aligmalarini igerir.
Her biri bireyin farkli yonlerini iyilestirir, ancak ihtiyaca gore birlestirilebilirler.
Bu nedenle egzersiz miidahale programlari bireyin fiziksel isleyisine gore
planlanmalidir. Buna ek olarak hastalarin kalori ve protein alimi saglanmal,
vitamin D eksikligi giderilmelidir. Polifarmasinin kirilganlik {zerinde roli
oldugundan kullanilan ilaglar gézden gecirilmelidir (21).

SONUC

Kirilganlik bir ¢ok sistemi etkileyen, yasli bireyin hayat kalitesini olumsuz etkileyen,
mortalite ve morbiditeye yol agan, sik karsilagilan 6nemli bir geriatrik sendromdur.
Ayrica diger geriatrik sendromlarla iliskisi olan, multisistemi etkileyen bir klinik
durumdur. Cesitli klinik pratigimizde ki uygulamalarla kirilganligin erken
belirlenmesi, ek degerlendirmelerin ve uygun tedavi planlarinin yapilmasinda yol
gostericidir. Kirilganligin 6nlenmesi ileri yasta gerceklestirilmesi gereken bir gérev
olarak diistintilmeli, erken miidahale ile uygun yaklagimlarda bulunulmalidir.
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