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Yaslanma; zamanin ilerlemesiyle organizmanin tum hlcre, doku ve organlarinda
fonksiyonlarin azalmasiyla ortaya ¢ikan olagan bir suregtir; hastalik degildir.

Yaslanma ile beraber kas-iskelet sisteminde de bir takim degisiklikler meydana gelir.
Yaglanmayla kemik kaybi olugur, kemik mineral yogunlugu azalir, kemik yapisi bozulur.
Eklemlerde bulunan kikirdak yapisi incelir; kikirdagin yapisinda bulunan bazi maddeler
esnekligini kaybeder, sertlesir ve daha kati, kirilgan bir hal alir. Baglar ve tendonlar yirtiimaya
yatkin hale gelir, olusan yirtiklar da zor iyilesir. Yine omurgadaki disklerin sivi icerigi azalir,
beslenmesi bozulur, gatlaklar ve asinmalar olusur. Kas liflerinin sayisi ve buyukligu giderek
azalir, bu da iskelet kasi kitlesinde ve glclinde azalmaya yol agar.

Kas-iskelet sisteminde meydana gelen bu ve bunun benzeri degisiklikler sonucunda
yaslilarda bazi hastaliklar daha sik gérulir hale gelir. Asagida bu hastaliklardan bazilarina
deginilmistir.

OSTEOARTRIT

Halk arasinda ‘Kireclenme’ olarak bilinen ‘Osteoartrit’, eklem kikirdaginin kaybi ve
eklem gevresindeki kemigin yeniden sekillenmesi ile karakterize ¢ok faktorll, yavas ilerleme
g6steren, mizmin bir hastaliktir. Ozellikle yik tasiyan eklemlerde ilerleyici olarak ortaya
cikmaktadir.

Osteoartrit yagl hastalarda kas iskelet sisteminden kaynaklanan 6zurlGlik ve agrinin
en sik nedenidir. Hastaligin olusum bicimi tam olarak anlasilamamistir. Genetik, yas,
sismanlik, kadin cinsiyet, artmig kemik yogdunlugu, eklem gevsekligi ve ekleme asiri
yuklenme bilinen risk faktérleridir. 50 yasindan &nce erkeklerde, 50 yasindan sonra
kadinlarda 6zellikle de diz ekleminde daha sik olarak gorulir. Sismanlik diz osteoartriti igin
bir risk faktoradar. Sismanlik sadece yuk tasiyan eklemlerde yiku arttirmaz; ayrica durusu,
yurlylsu ve fiziksel aktivite dizeylerini de degistirerek eklem yapisinda bozulmaya neden
olur.

Bir ya da birden ¢cok nedene bagli olarak (metabolik hastaliklar, kirik, asiri yuklenme,
mikrobik iltihap gibi) olusabilecegi gibi cogu zamanda herhangi bir nedeni yoktur.

Herhangi bir eklemde gelisebilirse de bazi eklemler hastaliktan daha fazla etkilenir;
Boyun — Agri omuza ya da enseye yayilabilir.

Bel-Agri sirta veya bacaklara yayilabilir.

Kalca-Agri kalgaya, kasiklara veya dize yayilabilir.

El parmaklari-Ozellikle tirnaklara yakin parmak eklemleri ve basparmak eklem koékii tutulur.
Cisimleri kavramada zorluk yaratabilir.

Diz- Ozellikle yirimede, merdiven inmede ve gikmada zorluga neden olur.

Ayak-1. Parmak eklem koku tutulur, yarame agrihdir.

Hastalarda etkilenen eklemde agri, tutukluk, sislik, hareket zorlugu, glgsuzlik, sekil
bozuklugu, gicirdama hissi/sesi, guvensizlik/bogluk hissi veya islev zorlugu/kaybi gibi
yakinmalara neden olur. Genellikle bu yakinmalar yavas ve sinsi seyirli baslar.



Muayenede etkilenen eklemin ve eklemi gevreleyen yumusak dokularin dikkatlice
degerlendiriimesi gerekmektedir. Eklemde sislik, hareket kisitliigi ve eklemden ses gelmesi
gibi muayene bulgulari saptanabilir.

Hastaligin tanisinin konmasinda diz grafiler genellikle yeterlidir. Hastalarin gogunda
kan tahlilleri de normaldir; bu incelemeler daha cok dider hastaliklari ayirt etmek igin
kullanilir.

Hastaligin tedavisinde, hastalara tedavinin amaclari, yasam sekli degisiklikleri,
egzersiz, aktivitelerinin takibi, kilo kaybi, eklemi koruma konusunda egitim verilmelidir. Agrisi
olan hastalar fizik tedaviye yoénlendirilmeli; fizik tedavi uygulamalarinin yani sira hastalar
dizenli egzersiz yapma konusunda cesaretlendiriimelidir. Yine kaplica uygulamalari ve su igi
egzersizler de etkili olmaktadir. Kilolu hastalar, kilo verme ve dugik kiloda kalma konusunda
tesvik edilmelidir. Baston, ylrlte¢ gibi ylurimeye yardimci cihazlar agriy1 azaltacagindan
hastalarin bu cihazlar kullanmalar uygun olur. Yine hastalara uygun dizlik, tabanlk ve
ayakkabi degisiklikleri de dnerilmelidir.

Hafif ve orta dereceli agrisi olan hastalara baslangigta basit agri kesiciler, yeterli yanit
alinamadiginda da daha gugli agri kesici ilaglar; ayrica lokal uygulanan ilaglar, eklem igi
enjeksiyonlar, hastalik ya da eklem yapisini dizenleyici ilaglar uygulanabilir.

ilac ve ilag digi tedavilerle agrida vyeterli azalma ve fonksiyonel iyilesme

saglanamayan, yasam kalitesi bozulan hastalarda cerrahi tedavi yontemlerine
basvurulabilinir.

KAS KITLESI KAYBI

Yashhk Ozellikle yagsiz vicut kitlesi ve kas kitlesinin ilerleyici kaybi ile ilgilidir.
Yaslanmanin basladi§i 45 yastan itibaren 90l yaslara gelindiginde eger 6zel 6nlemler
alinmazsa kas kitlesinin neredeyse vyarisi kaybedilir. Kigiler arasi farkliliklar olsa bile
yaslanmayla birlikte kol ve bacaklardaki kas kitlesi azalir, yag depolari ézellikle erkeklerde
gObek cevresinde, kadinlarda kalga cevresinde artar. Vucut sekli bu sekilde degisirken vicut
agirhgr ayni kalabilir.

Yas bagimli degisiklikler (buyime hormonu ve benzerlerinde azalma, menopoz,
andropoz), egzersiz ve fiziksel aktivitenin azalmasi, diyetle yetersiz protein ve enerji alimi,
iskelet kaslarinin azalmis protein sentezi kas kitlesi ve giclndeki azalmadan sorumlu
tutulmaktadir.

Bu durumun zararl sonuglari kas kuvvet kaybi, kas kuvvet kaybinin yol acgtigi hareket
kaybi, yuruyus ve denge bozukluklar ve dusme ile karakterizedir. Bunlar da hastane
yatiglarina ve hareketsizlige neden olur ki zaten bunlarda kas kitlesi kaybini daha da
artirarak kisir bir déngu olusturur.

Kas kuvvet kaybi ayni zamanda yasliliktaki digkunligin hem erkeklerde hem de
kadinlarda 6énemli bir bilesenidir. Dugkunllkle yasli insanin bagimsizhgi kaybolmakta, yasam
kalitesi azalmaktadir. Bu nedenle kas kitlesi kaybinin énlenmesi ve tedavisi 6nemlidir. Bu da
ancak proteinden zengin diyetin duzenli ve yeterli fiziksel egzersizle birlestiriimesi ile
muamkun olabilir.

D VITAMINI EKSIKLIGI

Yagda ¢6zunen bir vitamin olan D vitamini ya besinlerle alinir ya da cildimizde gunes
IsIginin etkisiyle olusur. D vitamini, gidalarla alinan kalsiyumun bagirsaklardan emilimini,
kemiklerden kalsiyumun geri cekilmesini ve bdbreklerden kalsiyumun geri emilmesini
saglayarak kan kalsiyumunu normal sinirlar iginde tutar. Kalsiyum metabolizmasinda énemili
rol oynayan D vitamini yalnizca kemik ve dis dokusu i¢in degil ayni zamanda bagisiklk



sistemi icin de gereklidir. Kisinin vicut direncini arttirarak, kisiyi bazi kanserlerden, kalp-
damar hastaliklarindan ve seker hastaligindan koruyabilir.

51-70 yas arasi i¢in gunluk 400 dnite, 70 yas Ustu icin gunlik 600 Unite vitamin D
alinmasi onerilmektedir. Yaslilarda genellikle D vitamini dizeyinin disik oldugu
dusunulmektedir. Besinler ve gunes i1sigindan yeterince yararlanamama bu eksikligin en
onemli nedenleri arasinda yer almaktadir. D vitamini 6zellikle yagh baliklarda (somon,
karides), balik yaginda, yumurta sarisi, karaciger, peynir, sut ve st trlnlerinde bulunur.

D vitamini eksikligi kemik agrilarina, kas agrilarina, kas gugsuzligune ve kemik
erimesine yol agar.

Vicutta vyeterli D vitamini olmasi i¢cin gines 1sigindan da yararlaniimasi
gerekmektedir. Haftada 4 ila 6 gun ellerin, kollarin ve yuzin 15 dakika gunes gormesi
gerekir. Eger bu mimkin degilse en azindan glnlik 400 Gnite D vitamini almak faydali olur.
70 yas Uzerinde bu doz gunde 800 Unite olmali ve birlikte 1200 mg kalsiyum alinmalidir.
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