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Abstract

In old age, when irreversible functional changes occur, the musculoskeletal system is exposed to
visible regressions. Physical activity, which has advantages such as maintaining muscle strength,
increasing joint mobility, reducing the risks of chronic diseases and prolonging life, is a concept that
is not very popular in old age. Situations such as lack of time, poor health conditions, fear of falling
and injury, having wrong information about exercise and not knowing its benefits are important
factors in the sedentary lifestyle of the elderly. Avoidance of movement and physical activity with
fear of injury is called kinesiophobia and is an important public health problem that causes a vicious
cycle of "fear of movement-musculoskeletal system loss-falls" especially in individuals over 65 years
of age.
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Ozet

Geri doniisii olmayacak sekilde fonksiyonel degisikliklerin meydana geldigi yashilik doneminde kas
iskelet sistemi, gozle goriiliir gerilemelere maruz kalmaktadir. Kas kuvvetinin korunmasi, eklem
hareketliliginin artmasi, kronik hastalik risklerinin azalmasi ve yasam siiresini uzatabilme gibi
avantajlar1 olan fiziksel aktivite, yashilik doneminde karsimiza ¢ok popiiler olmayan bir kavram
olarak ¢ikmaktadir. Zaman sikintisi, kotii saglik kosullari, diisme ve yaralanma korkulari, egzersiz
hakkinda yanlis bilgilere sahip olma ve yararlarini bilmeme gibi durumlar yaglilarin sedanter yasami
tercih edisinde onemli etkenlerdir. Yaralanma endisesiyle hareket etmekte ve fiziksel aktiviteden
kag¢inma durumu kinezyofobi olarak adlandirilir ve 6zellikle 65 yas tistii bireylerde “hareket korkusu-
kas iskelet sistemi kayiplari-diigmeler” kisir dongiisiine yol agan 6nemli bir toplum saglig1 sorunudur.
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GIRIS

Yaslilik; yasin ilerlemesiyle bedensel ve zihinsel
yavaslama ve hastaliklarla birlikte degisimlerin
oldugu, geriye donilisi olmayan ancak hizi
yavaglatilabilen, aklin bilgelestigi bir donem olarak
aciklanabilir (1). Yashlikla ilgili temel yas kavrami
iki sekilde ifade edilir;

Biyolojik yag: Bulunulan durumdaki biyolojik
basamagin zaman birimi olarak ifade edilmesi olup
saglik ile ilgili durumlar i¢in kronolojik yastan daha

iyi bir sonug vermektedir.

Kronolojik yag: Dogumdan sonra i¢inde bulunulan
zamana kadar gecen siirede yas1 tanimlamak icin
kullanilan yillarin toplamidir. Biyolojik yas
bireylere gore farklilik gdsterse de kronolojik yas
her birey i¢in aynidir (1, 2).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ne gore yashlik

“cevresel  faktorlere = uyum  saglayabilme
yeteneginin azalmasi” olarak tanimlanmaktadir.
DSO yashiligi kronolojik olarak, 65-74 yas geng
yasli, 75-84 yas orta yasli, 85 ve lizeri ileri yash
seklinde smiflandirmaktadir (1, 3). Yashlik
yalnizca belli bir yasin lizeri donemi degil, tiim
Omiir siiresince edinilen deneyimleri, iginde
bulunulan kosullar ve faktorlere bagli olarak
yasanilan tiim degisimleri ifade eder. Insan
disindaki canli varliklar i¢in yaslanma biyolojik ve
fizyolojik  degisimlerle  iliskiliyken  insan
yasliliginda bunlara toplumsal ve kiiltlirel anlamlar

da eklenir. Insan yashlik déneminde sosyolojik,
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ekonomik, psikolojik, biyolojik ve algisal agidan
bir¢cok degisim yasar (1, 4).

Dogurganlik hizlarinin diismesi ve yasam siiresinin
uzamasiyla birlikte diinya niifusu hizla yaglanmaya
baglamistir (5). Bu hizli artig gelismekte olan
tilkelerde daha fazla olmaktadir. Tibbi bakim
hizmetlerindeki gelismeler de bu artisa etki
etmektedir 1950-2000 yillar1 arasinda ortalama
yasam siiresi diinya genelinde 20 y1l artarak 66 yila
ulagsmistir ve dniimiizdeki 50 yil i¢cinde 10 y1l daha
artarak 76 yila ulasilacagi hesaplanmaktadir (3).
Diinya iizerindeki toplam niifusun %10’unu 65 ve
lizeri yaslardaki niifus olustururken 2050°de bu

oranin %16 olmas1 beklenmektedir (6).

Yaslanan insan viicudunda birtakim fizyolojik ve
biyolojik degisiklikler meydana gelir. Organlarda
yenilenmenin  yavaslamasi ve  yipranmanin
baslamasiyla birlikte kronik hastalik riski artar ve
kisilerin genel kapasitelerinde diisiis baslar (7, 8).
Hareket etmekten kaginma davranisi kisiyi giderek
sedanter bir yasam tarzina yoneltir. Giliniiniin
cogunu hareketsiz bir sekilde evinde geciren kisi
kas iskelet sistemindeki kayiplarla beraber daha
cok diisme ve yaralanma riski tasiyacaktir. Yash
bireylerin bu kisir dongii i¢inde hayatlarin1 devam
ettirmeleri 6nemli bir toplum saglig1 sorunudur. Bu
derlemede, yash bireylerde goriilen fizyolojik
degisimlerle birlikte bunlarin fiziksel inaktivite,
kinezyofobi ve diismeler ile olan baglantilarinin
literatiir Ozetlenmesi

bilgisine  dayanarak

amaglanmustir.
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Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Yasin ilerlemesiyle birlikte kardiyak miyozitlerin
boyutlar1 biiyiir ve buna bagli olarak sol ventrikiil
duvarinin kalinliginda artis, sol atrium ve pulmoner
venlerde biiylime gozlenir (9-11). Yaslanma ile
kalp ve kan damarlarinda yapisal degisiklikler olur.
Arterlerin media tabakasinda diiz kas hiicre
kayiplar1 goriilmektedir. Diger hiicreler biiyliyerek
bosluklar1 doldurmaya calismaktadir. Bu olay
sonrasinda elastin ve kollajen arasindaki denge
bozulur (9). Kollajen miktar1 ve ¢apraz
baglarindaki artig ile elastin fibrillerinde olusan
bozulma sonucunda arterler daha az esnek hale
gelir ve sertlikleri de artar. Bunun sonucunda kan
basinci artisi ile hipertansiyon meydana gelir (9, 10,
12). Yaslilardaki mortalitenin %50 ve morbiditenin
%70 oraninda hipertansiyona bagli oldugu; koroner
kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi ve inme
insidansinin hipertansif hastalarda kan basinci
normal olan yaglilara oranla oldukga yiiksek oldugu
belirtilmistir (12). Kardiyovaskiiler sistem, belirgin
kardiyovaskiiler hastalig1 olmayan bireylerde bile
yagsla birlikte cok sayida degisime ugrar. Yasa baglh
bu kardiyovaskiiler degisiklikler kendi basina
patolojik  olarak  diisiiniilmemesine ragmen,
yaslilikta yaygin olan kardiyovaskiiler hastaliklara
eklendiginde semptomlarin esigini ve fonksiyonel
siirlamalart distirtir (13). Postiral hipotansiyon,
baroreseptdr reflekslerinin etkinliginde diislise
bagli olarak yashlarda yaygin olarak goriiliir.

Postiiral hipotansiyon, yash insanlarda denge
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bozukluguna ve boylece diismeye neden olabilir

(14).
Solunum Sistemi Degisiklikleri

Yaslanma ile solunum sisteminde goriilen
degisiklikler; total akciger kapasitesi ve arteriyel
kandaki  karbondioksit  basincinin  (PaCO2)
degismeyip, rezidiiel voliim, fonksiyonel rezidiiel
kapasite ve alveolar-arterial O, farkinin artmasi,
zorlu ekspiratuar hacim, zorlu vital kapasite,
ekspiratuar akim hizi, difiizyon kapasitesi, arteriyel
kandaki oksijen basincinin (PaOz) azalmasi
seklinde olmaktadir (15, 2, 11). Yaslanmayla
birlikte akciger elastikiyetini kaybetmeye baslar.
Esnekligin  azalmasiyla birlikte  inspirasyon
sirasinda akcigeri genisletebilmek icin daha ¢ok
enerji kullanilir ve normalde enerji gerektirmeyen
ekspirasyon islemi igin de enerji harcanacaktir (7,
11). Yaslanma siirecinde interkostal Kkartilaj
dokunun kalsifikasyonu, kostovertebral eklemlerin
artriti. ve  interkostal = kaslarin  atrofisinin
kombinasyonu gogiis kafesini sertlestirir; toraksin
On ¢apinda artisa ve kosta hareketlerinde azalmaya
neden olur (2, 11). Yaslhilikla birlikte maksimum
aerobik kapasite (VO2 maks) de azalmaktadir.
Sedanter kisilerde 25 yasindan sonra her on y1l i¢in
%10, 50 ile 75 yas arasi her on yil i¢in %15 bir
diisiis bildirilmistir. Aerobik kapasitedeki diisiis
kadinlarda erkeklere oranla daha azdir (16).
Solunum sisteminde rol alan kaslarin ayn1 zamanda

govde dengesine de etki edebilecegi ve dengenin

korunmasinda 6nem arz edebilecegi bazi
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calismalarda ifade edilmistir. Bu durum, solunum
icin daha fazla efor sarf edilmesi ve bu esnada
ozellikle ayakta durma dengesinde salinimlarin

daha fazla artmasiyla agiklanmaktadir (17).
Sinir Sistemi Degisiklikleri

Sinir sisteminde yaslilikla birlikte hem hiicresel
hem de agirlik bakimindan azalmalar olur. Sinir
hiicrelerindeki azalmaya ¢k olarak beynin
agirhiginda %10-15’1ik kayiplar meydana gelebilir
(11). Yasamin 30-90 yaslar1 arasi serebral kortekste
%15, serebral beyaz cevherde %30’luk kayiplar
goriilebilmektedir (18). En belirgin sekli frontal
lobda olmak tizere kortikal sulkuslarda genisleyip
derinlesme, giruslarin da enlerinde daralmalar
meydana gelir (10). Akson sayisinda azalmalar ve
aksonal dejenerasyonlar, segmental
demiyelinizasyonlar ve neticesinde sinir iletim
hizinda yavaglama yaslanmayla birlikte goriilen
durumlardir. Sinir iletimi 80 yas sonras1 %10-15
oraninda diismektedir (19, 20). Sinir ileti hizinin
azalmast ve miyelin harabiyeti reaksiyon
zamaninin uzamasina yol acacaktir. Uzamig
reaksiyon zamani, tehlikeli durumlara karsi hizlh
tepki olusturabilme kabiliyetini zayiflatabilecegi

icin denge ve koordinasyon kayiplartyla beraber

diismelere zemin hazirlayabilir.
Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Kemik: Iskelet sisteminde yasla ilgili en énemli
degisiklik kemikten kademeli olarak kalsiyum
kaybinin olusudur. Kemik kiitlesi yaklasik 35
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yasinda pik yapar ve tepe degerine ulasir, daha
sonra kiitle ve yogunlukta kademeli bir kayip
baglar. Kemik kaybin1 etkileyen faktorlerden
bazilar1 genetik, sigara ve alkol kullanma ve
hormonal faktorlerdir. Kemik kiitlesi kaybi bireyler
arasinda degismekle birlikte kadinlar erkeklerden
daha fazla kayba ugrama egilimindedir. Kemik
kiitlesi  kaybi, kiriklar, kronik agr1 veya
hareketsizlige neden olacak kadar biiyiik olursa,
slire¢ patolojik kabul edilir ve buna osteoporoz
denir. Yaslandik¢a, yeni kemik olusumu ile kemik
rezorpsiyonu arasindaki denge bozulur ve kemik
rezorpsiyonu kemik olusumunu agsmaya baslar. Bu
durum hem kemik kiitlesinde hem de kemik
yogunlugunda bir azalmaya neden olur (21).
Kemiklerin darbelere karsi direnci azalir, kirtlma
riski artar ve spinal sekil bozukluklar1 daha belirgin
hale gelmeye baglar. Ozellikle seksenli-doksanl
yaslardan sonra bireylerin postiirlerinde belirgin
degisiklikler

meydana gelir. Postiiral

degisikliklerin cogu spinal kolondan
kaynaklanmaktadir ve viicudun diger kisimlar1 da
agirhlk merkezinde meydana gelen degisikligi
dengeleyebilmek icin degisime ugramaktadir (7).
Bu degisiklikler artmig torakal kifoz, azalmis
servikal ve lumbal lordoz seklindedir. Omuzlar
diistik ve protraktedir. Kalga ve dizlerde fleksiyon
vardir (22). Bu postiiral bozukluga uyum saglayip
dengeyi saglamak amaciyla ayak bileginde
dorsifleksiyon  goriilir.  Govde  fleksiyona
meyletme durumuna geldigi i¢in kollarda hafif

fleksiyon goriiliir ve bu durum viicut agirliginin 6n
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tarafta toplanmasina sebep olur. Yaglilarda bu
postiiral degisiklikler one dogru diisme korkusu

yaratir (7).

Kartilaj: Yaslilikta kikirdak yiizeyleri, gerilimi
alan eklem bolgelerinde daha piiriizlii hale gelir.
Bu, normal kikirdagin esnekligini ve absorbe edici
etkisini azaltir; boylece kemiklerin ylizeylerinin
birbirine temasinda agriya neden olur ve eklem
hareket kisitliklarina yol agar. Kikirdakta hidrasyon
veya su icerigi yasla birlikte azalmaktadir.
Normalde vertebralar vertebral kolonda amortisor
olarak gorev yapan intervertebral disklerle
ayrilirlar. Intervertebral diskler yasin ilerlemesiyle
stivi kaybeder ve daha sert veya daha az
sikistirilabilir hale gelir. Yashlikta yaygin olan bel
agrisi, bu yasla iliskili dejeneratif degisiklikleri
yansitabilir. Vertebral disklerin sikigtirilmasi ve tek
tek vertebralardaki yiikseklik kaybr genel
yiiksekligin bir miktar kaybma neden olur; bu
nedenle yash yetigkinler gengken oldugundan
boyca daha kisadirlar. Hem tendon hem de
ligamentler, yasla birlikte giic kaybeder ve su
iceriklerinde bir miktar azalma olur. Bu
degisiklikler ayrica iskelet sisteminde azalmis gii¢

ve mobiliteye neden olur (21).

Kas: Yaslanmayla birlikte kas yapisindaki
degisiklikler, kas kuvveti iiretim kapasitesi kaybu,
motor tnitelerin daha yavas ateslenme hizi ve
motor iinite ve kas lifi sayisinin azalmasi seklinde
gozlenmektedir. Otuz yasindan itibaren kas

liflerinin her on yilda yaklasik %6's1 nekrotize olur
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(23, 24). Kas lifindeki azalma kas lifi tipine
Ozgiidiir. Tip 2 lifleri yashlarda genglere kiyasla
%10-40 oraninda kii¢lilmiistiir; zitt1 olarak Tip 1
liflerinin biiyiikligii etkilenmemektedir. Bu tipe
0zgl degisiklikler motor {initlerde yasla iligkili
remodeling durumuyla agiklanabilir. Tip 2 kas
liflerinde siklikla denervasyon goriiliirken Tip 1
kas liflerinde kollateral re-innervasyon soz
konusudur. Kas kuvvetinin yasa bagli azalmasi
hiicresel ve molekiiler diizeyde birtakim
degisikliklerin ~ (uydu  hiicre  popiilasyonu,
eksitasyon-kontraksiyon baglantisi, miyofilament
etkilesimi, mitokondrial fonksiyon ve adipozit
infiltrasyonu) sonucu olarak meydana gelmektedir
(25). Kas giicii 30-80 yaglar1 arasinda, torakal ve
ust ekstremite kaslarinda %30, lumbal ve alt
%40-60

azalmaktadir (7). Bununla birlikte arastirmalar,

ekstremite kaslarinda oraninda
diizenli ve dirence karsi yapilan egzersizin, kas
gicii  kaybin1  yavaglatabilecegini ve hatta
arttirabilecegini  gostermektedir  (21).  Kas
kiitlesinde ve kas lifi sayisinda azalma olarak ifade
edilen sarkopeni yaslilik doneminin 6nemli bir
sorunudur. Sarkopeni yorgunlugu, halsizligi ve
engelliligi artirir, diisme i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir ve gilinliik yasam aktivitelerini daha da
zorlagtirir. Sarkopeninin disinda diger bir kassal
problem olan kas kramplar: veya birkag saniyeden
birka¢ saate kadar siiren tiim kaslarin siirekli
kasilmasi, yasla birlikte artar. Kasta gerginlik ve ac1
hissedilir. Yagh erigkinlerde kas kramplari,

ozellikle aktiviteden sonra, genellikle gece
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meydana gelir. Kramplar genelde uyluk, baldir,
ayak, kalga veya eli etkiler. Bunlar periferik damar
yetersizliginden kaynaklanir ve diisiik kan sekeri
seviyeleri, dehidratasyon ve elektrolit
dengesizlikleri (6zellikle sodyum ve kalsiyum) ile

iliskili olabilirler (21).
Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kasi tarafindan enerji
harcayarak iiretilen herhangi bir bedensel hareket
olarak tanimlanir. Herkes yasamini siirdiirmek igin
fiziksel aktiviteler yapar ama bunlarin miktari ve
zamani kisiden kisiye Onemli Olciide farklilik
gosterir (26). Yaslilar i¢in en ¢ok Onerilen fiziksel
aktiviteler yiirtime, yiizme ve bisiklet siirmedir
(27). Egzersiz  ise, fiziksel uygunlugun
gelistirilmesi veya siirdiiriilmesinin amaglandig,
planlanmis, yapilandirilmig ve tekrarlayan fiziksel
aktivitedir. Egzersiz, fiziksel aktivite ile es anlaml1
degildir; fiziksel aktivitenin bir alt kategorisidir.
Enerji harcamalar1 genellikle kilokalorilerle (kcal)
Ol¢iiliir. Fiziksel aktivitede harcanan kcal’leri
belirtmek i¢in kullanilan en yaygin zaman birimleri
hafta ve giindiir. Daha uzun zamandaki fiziksel
aktivite periyotlar1 i¢in de aylik, mevsimsel veya
yillik zaman birimleri kullanilabilir (26). Yaslhlar
icin Onerilen egzersiz c¢esitleri, germe, denge,
kuvvetlendirme, aerobik egzersizleri, Tai Chi

Chuan, Pilates ve yiirtimedir (28).

Fiziksel aktivitenin tim viicut sistemleri tizerinde
olumlu etkileri vardir. Kas-iskelet sistemi tizerine

etkileri; kas kuvveti ve miktarinin korunarak
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artirtlmasi, eklem hareketliligi ve esnekliginin
korunmas1 ve artirilmasi, dayaniklilik, denge ve
diizeltme reaksiyonlarinin  gelismesi, viicut
diizgiinligli, postiirin  korunmast Vve viicut
farkindaliginin gelismesi, osteoporozun énlenmesi,
kemik mineral yogunlugunun artirilmasit ve
korunmasi ve yorgunlugun azalmasidir. Diger
sistemler tlizerine etkileri; damar direncini
disiirerek  kan basmcimin - diizenlenmesi  ve
hipertansiyon  insidansinin  diismesi, damar
hastaliklar1 ~ riskinin ~ azalmasi,  akcigerlerin
havalanma ve solunum kapasitesinin artmasi, kan
sekerinin  diizenlenmesiyle  obezite  riskinin
azalmasi seklinde sayilabilir. Ruh sagligi ve sosyal
gelisim tizerindeki etkileri; depresyon ve anksiyete
riskini azaltmasi, kognitif gelisim saglamasi,
kisilerin kendini 1yi ve mutlu hissetmesidir.
Fiziksel aktivite yaglilarda mortalite riskini azaltir,
yasam siiresini uzatir, kanser gelisimini ve kronik
hastalik riskini azaltir, diisme ve kirik riski azalir,
reaksiyon  becerilerini  gelistirir,  bireylerin
yasamdan keyif almasini saglayarak saglikli bir
yaslanma saglar ve giinlik hayatta daha fazla
fiziksel bagimsizlik elde edilmis olur (29, 8, 24).
Tim bu yararlarina ragmen, 65 yas ve f{isti
yetiskinler arasinda fiziksel aktivitelere katilim
orani, tim yas gruplarmin iginde en diisiik
seviyelerdedir (30). Arastirma sonuglar1 yash
popiilasyonda fiziksel inaktivite sebepleri olarak,
zaman kisithligi, saglik kosullarinin iyi olmayisi,
motivasyon eksikligi, agr1 korkusu, fiziksel aktivite

yapacak yerin olmamasi, diisme ve yaralanma
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korkusu, arkadas grubu eksikligi, kisith gelir,
egzersize karsi negatif tavir ve ilgi eksikligi, bazi
yaslilarin yaginin ¢ok ileri oldugunu diisiinmesi ve

yorulma seklinde ifade edilmektedir (30, 28).

Altmigtan fazla iilkeye ait verilerin oldugu bir
arastirmanin  sonuglarmma gore yash bireyler
giinlerinin ~ minimum 4  saatini  oturarak
gecirmektedirler (31). Bir baska calisma, 60 yas
tizeri bireylerin uyanik olduklari zamanin %80’ini
sedanter aktiviteler ile gecirdiklerini, bunun da
giinde 8-12 saate denk geldigini ifade etmektedir
(32). Ulkemizde de yash bireyler arasinda sedanter
davraniglar gosterme oranit oldukca yiiksektir.
Erkeklerde 75 yas ve ilizeri grupta inaktivite orani
%83,7’ye kadar yiikselirken, kadinlarda 75 yas ve
izeri yas grupta %88 olarak gozlenmistir (29).
Saglik Bakanligi tarafindan 2011°de yapilan
‘Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi’na
gore ise 65 yas ve Tlzeri kadinlarin %3881,
erkeklerin ise %811 yeterli 6l¢iide fiziksel aktivite
yapmamaktadir.  Yeterli  fiziksel  aktivite
yapmayanlarin orani 75 yas ve ilizerinde daha da
artarak kadinlarin %95°i ve erkeklerin %85’ini
kapsamaktadir. Yapilan aragtirmada 75 yas ve lizeri
bireylere fiziksel aktivite diizeyini arttirma
diisiincesi olup olmadigi sorulmus ve kadinlarin
%8,7’si evet, %91,3’l hayir demistir. Erkeklerin
ise %12,7°si bu soruya evet ve %87,3’0 hayr
demistir (33). Bu sonug 75 yas iizeri bireylerin
fiziksel aktiviteye karsi ilgili olmadiklarinin

gostergesidir.
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Kinezyofobi

Kori ve ark. (1990), kinezyofobiyi “aci veren
yaralanma veya yaralanmaya kars1
savunmasizliktan kaynaklanan fiziksel hareket ve
aktivitenin asiri, mantiksiz ve zayiflatict bir
korkusu” olarak tanimlamistir (34). Birey, belirli
uyaranlara daha fazla maruz kalmanin aci ve
1stirabi artiracagina inaniyorsa, kaginma veya kagis
olasiligi dogacaktir. Bu durum kinezyofobiye yol
acabilir. Kagmmma davranis1 Kinezyofobinin bir
sonucudur ve yaralanmaya dogal bir tepki olarak
goriilmekle birlikte, uzun siirerse, fiziksel ve
psikolojik islevleri olumsuz etkiler (35, 36).
Hareket/(yeniden) yaralanma korkusu, daha sonra
engellenmeye ve wuzun vadede kullanmay1
birakmaya, depresyona ve engelliligi artirmaya yol
agmaktadir. Giinliik aktiviteler ve fonksiyonel
kapasitenin agriy1 Onlemek i¢in disiiriilmesi,
fiziksel aktivitenin azalmasina, kullanmama,
sakatlik ve agrmin kroniklesmesine neden olur.
Hareketlerin ~ ve  aktivitelerin  uzun  siire
Oonlenmesinin kas iskelet sisteminde zararh
degisikliklere neden oldugu bilinmekte ve bu
durum ¢ogunlukla “kullanmama sendromu” olarak
adlandirilmaktadir (37, 35, 38). Kinezyofobisi olan
hastalar, viicutlarinda gereksiz ve kalici bir
hassasiyete sahip olduklarindan, daha yiiksek
fiziksel aktivite seviyelerinden kagiirlar. Buna
karsin, sistematik olarak bu aktiviteleri artirmak
genellikle iyilesme i¢in bir kosul olarak diisiiniiliir.
Yapilan ¢alismalar kinezyofobi seviyesi yiiksek

olan bireylerin fiziksel performansinin koti
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oldugunu ve fazla derecede fiziksel aktivite

siirlamalar1 oldugunu gostermistir (39).
Diisme

Diisme, bir kisinin istemeden ve kasitsiz olarak
yere ya da diger diisiik seviyelere inmesine neden
olan bir olay olarak agiklanmaktadir (40).
Toplumda yasayan 65 yasin istiindeki kisilerin
yaklasik %30'u her yil diismektedir. 70 yas ve tstii
olanlar i¢in bu oran yilda yaklasik %32-42, 85
yasindan biiyiiklerde ise %50’lerdedir (41). 80
yasin tizerindeki yaslilarin diisme ve yaralanma
olasiliklar1 en yiiksektir. Kisi bir kez diistiiglinde
tekrar diisme olasilig1 artar. Bu olasilik uzun siireli
bakim kurumlarinda yasayan kisiler i¢in yilda
%30-50'dir ve bu kisilerin %40'mda tekrarlayan
diismeler yasanir (40). Tirkiye’de yapilan bir
calismada ise yasl bireylerde bir yildaki diisme
sikligi %28,3 olarak bulunmustur (42). Kadinlarin
diisme yoniinden daha fazla riske sahip oldugu,
erkeklerle karsilastirildiginda daha sik distiikleri
ve distiiklerinde daha fazla yaralanmaya maruz
kaldiklar1 bilinmektedir (43). Arastirmalar, 6liimle
sonuc¢lanan diisme oranlarinin hem erkekler hem de
kadinlar arasinda Onemli Olgiide arttigini, ancak
erkekler arasinda siirekli olarak daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Diismelerden
kaynaklanan 6liimciil olmayan yaralanma oranlari
ve ozellikle kalga kiriklari i¢in hastaneye yatma

oranlarmin kadinlar arasinda erkeklerden daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (44). Kalga kirig
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insidanst kadinlarda daha fazla iken kalga kirigi
oliimii erkeklerde daha yiiksektir (45).

Diismeler, risk faktorlerinin  karmagik  bir
etkilesiminden kaynaklanmaktadir. Risk
faktorlerinin sayisi arttik¢a diisme ve yaralanma
riski artar. Diisme igin risk faktorleri; biyolojik,
davranigsal,  ¢evresel ve  sosyoekonomik
faktorlerdir. Biyolojik risk faktorleri; normal
yaslanma siireci kaginilmaz olarak, duyu, kas-
iskelet sistemi, nérolojik ve metabolik degisiklikler
de dahil olmak iizere diisme riskine katkida
bulunabilecek fiziksel, biligsel ve duyusal
degisiklikleri getirir. Yasin artmasiyla birlikte
diisme riski de artar, ancak diisme riskini artiran yas
degil, yaslanmanin  degisikliklerle  iligkili

komorbiditesidir (43).

Kas zayifligt ve oOzellikle azalmis fiziksel
uygunluk, diisme i¢in en yaygim intrinsik risk
faktorlerinden  biridir. Denge ve yiiriiyis
bozukluklar1 diisme ile yakindan iliskilidir.
Ozellikle sinir, duyu ve kas iskelet sisteminde yasa
bagh degisiklikler ayagin kaymas: ya da carpma
gibi durumlarda dik durusu siirdiirme veya ani
denge kaybma kars1 tepki verme yeteneginin
azalmasina neden olabilir. Osteoporoz tek basina
diisme nedeni degildir ama diisme olay1 oldugunda
kirik olugma ihtimalini arttirir  (43). Gorme
bozukluklari, artrit, inme, Parkinson, {riner
inkontinans ve aritmi gibi ¢esitli kronik hastaliklar
da diismeler i¢in zemin hazirlayicidir (46).

Ozellikle alt ekstremite duyu kayiplari, isitme
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kaybi, bas donmesi, postiiral hipotansiyon, demans
ve deliryumdan kaynaklanan konfiizyon gibi
bilissel bozukluklar1 da diisme nedenleri arasinda
saymak mimkiindiir. Depresyon genellikle
diismelerden sonra meydana gelen bir durumdur

(43).

Diismeye neden olabilecek ¢evresel faktorler,
merdivenlerdeki aginmuis, piiriizlii veya asir1 yliksek
veya dar basamaklar, kaygan zeminler, asir1 desenli
ve parlama yapan zeminler, saglam olmayan
merdiven korkuluklari, yetersiz veya asir
aydinlatma, fark edilmeyen 1slak veya buz tutmus
ylizeyler, kaygan kilimler, yetersiz ev i¢i
aydinlatma, tehlikeli dus zeminleri, tuvalette
tutunma barlarinin  olmayis1, yiiksek dolaplar,
yuksek yataklar, bozuk kaldirimlar seklinde
sayilabilir (43). Yasli bireyler giin boyunca
diisebilirler 6zellikle soguk havalarda bu durum
artar; gece diismeleri toplam diismelerin %20’sini
olusturur (39). Yardimci cihazlar dengenin
korunmasi igin siklikla onerilmekle beraber son
calismalar diismelere neden olabileceklerini

belirtmistir (47).

Yashilarin acele hareket ederken, dikkatsizlik
sonucu hareket kabiliyetlerini kullanamamalar1
diismeler i¢in davranissal risk faktorleri olarak
sayilabilir. Bunlarin yaninda disiik gelir, distik
egitim diizeyi, sosyal etkilesim eksikligi, 6zellikle
uzak bolgelerdeki uygun saglik veya sosyal
hizmetlere erisimin olmamasi, yalniz yasama, ev

diizenlemelerini yapacak ekonomik durumun
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yetersizligi, egzersiz programlarina erisimin
olmayisi, diismeleri Onleyici egitimlerden uzak
kalma gibi durumlar ise sosyo-ekonomik risk

faktorleri olarak siralanabilir (43).
Diisme Korkusu

Diisme korkusu aktiviteden kaginma ve azaltmaya
yol acan diisme hakkinda endise olarak
tanimlanmaktadir (48). Diisme korkusu yaygindir
ve yashlarin en sik goriilen korkusu olarak
bildirilmistir. Daha 6nce hi¢ dliismemis olanlarin
yaklasik %30'unda, daha Once diisenlerin ise
%060'mda goriiliir (49). Yaglilar genellikle tekrar
diismeyi Onlemek icin yavas yliriir veya giinliik
faaliyetleri kisitlarlar. Yapilan bir ¢alismada,
katilimcilarin yaris1 yasadiklar: korku duygularini;
sakatlanmak, sagliktan  dlismek,  kendine
bakamamak, hastaneye yatirilmak, normal sosyal
aktiviteleri gerceklestirmek igin yetersiz olmak,
tekrar diismek, diismekten sonra kalkamama ve

oliim korkusu seklinde belirtmislerdir (50).

SONUC VE ONERILER

Kisilerin yasamlarinin 1ileriki yillarinda cesitli
fizyolojik  degisikliklere  maruz  kalmalart
ka¢inilmaz bir durumdur. Ancak bu degisikliklerin
tim viicut sistemlerinde meydana getirecegi
olumsuz durumlarin azaltilmasi veya
durdurulmasinin miimkiin olabilecegi, bunun da
temelde  fiziksel olarak  aktif  olmayla
saglanabilecegi literatiirde ifade edilmektedir. Ileri
yaglarda sedanter bir yasama egilim goOsterme
kisileri ~ “fitness

seviyesinin  diismesi-tiim
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sistemlerde gerilemeler-hareketten korkma ve
kaginma-diismeler” seklinde ilerlemesi muhtemel
bir kisir dongiiniin i¢ine hapsedecektir. Fiziksel
inaktivite yasa bagli gerilemeleri hizlandirip
kisileri kaginilmaz sona, diismeye gotiirecektir.
Diismeler ciddi yaralanmalarla sonuc¢landiginda
hospitalizasyon siiresini uzatip kisisel olarak
mortaliteye, toplumsal olarak ekonomik kayiplara
yol agmaktadir. Birey bazinda disiiniildiigiinde
yaslilik doneminin dogal sonuclar1 gibi algilanip
olumlanan tim bu durumlar ciddi toplumsal
sorunlardir ve yaslhilik doneminde fiziksel
aktivitenin arttirtlmasi igin siirdiirtilebilir saglik

politikalarinin uygulamaya konulmasi elzemdir.
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