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Muzaffer ŞENVELİ1

BÖLÜM 1

ANESTEZI VE GERIATRI

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Anestezi ve Reanimasyon, msenveli@bandirma.edu.tr

GIRIŞ

Günümüzde dünyada ve Türkiye’de nüfusun gi-
derek yaşlanmasına bağlı olarak yaşlı populas-
yonda cerrahi tedavi uygulamalarında muazzam 
bir artış yaşanmaktadır. Bütün uygulamalarda 
esas olan yaş faktörünün anestezi için tek başı-
na kontrendike olmadığı bilinmektedir. Kabul 
gören hastanın fizyolojik yaşıdır. Dünya nüfusu 
gittikçe yaşlandığı için önceden yapılmayan pek 
çok büyük cerrahi operasyonlar için anesteziye 
duyulan ihtiyaç gittikçe artmaktadır.

Bütün uygulamalarda esas olan yaş faktörü-
nün anestezi için tek başına kontrendike olmadı-
ğı bilinmektedir. Kabul gören hastanın fizyolojik 
yaşıdır. Dünya nüfusu gittikçe yaşlandığı için 
önceden yapılmayan pek çok büyük cerrahi ope-
rasyonlar için anesteziye duyulan ihtiyaç gittikçe 
artmaktadır.

Yaşlı hastalarda anestezi uygulaması konu-
sunda özel bir yaklaşıma ihtiyaç vardır. Yaşlılık 
dönemi fizyolojik ve psikolojik farklılıkların 
değişimlerin yaşandığı bir dönemdir. Özellikle 
yaşlanmaya bağlı kronik ve dejeneratif hastalık 
yükünde artış görülmektedir.

Yaşam sürecinde tüm yaşlarda olduğu gibi yaş-
lılık döneminde de sağlıklı olmak çok önemlidir. 
Yaşlı bireylerde anestezi ile ilgili bilinmesi gere-
ken önemli kavramlar arasında organ fonksiyon-
larında yaşlanma, farmakolojik tedaviye yanıtta 
değişme, komorbid hastalıklar, ilaç, ilaç besin 
etkileşimleri görülme sıklığında artış anestezi uy-
gulamaları öncesinde ön planda düşünülmelidir.

Yaşlılarda organizmayı etkileyen anatomik ve 
fizyolojik değişiklikler görülür (4). Dünya Sağlık 
Örgütü’ne göre yaşlılık 65 yaş ve üzerinde yaşa 
sahip olmak şeklinde tarif edilmektedir (5).Son 
yıllarda doğum ve ölüm hızlarının azalmasına 
bağlı olarak dünya nüfusununda yaşlandığı bi-
linmektedir (6).

YAŞLI HASTALARDA AMELIYATA 
KARAR VERME

Yaşlı hastalarda ameliyat kararı operasyonu ya-
pacak hekim, konsültan hekimler, hasta ve hasta 
yakınları tarafından planlanmaktadır.

Ameliyata alınmadan önce hastaya ASA 
(American Society of Anesthesia) risk sınıflama-
sı uygulanıp alınan kararların gözden geçirilmesi 
gereklidir. Bazen ameliyattan vazgeçme de alınan 
kararlar arasındadır (7).
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mikro embolilerin geçişi ile olabileceği ileri sü-
rülmüştür.

Farklı bir görüş ise genel anestezikler ve anal-
jezikler ile oluşabileceği ileri sürülmüştür (28-
31).

Farklı etiyolojik nedenler olarak hipoksi, 
anemi, depresyon hastası olma, hipotansiyon, 
beslenme bozukluğu olma, alkol bağımlısı olma 
gibi nedenlerle olabileceği ileri sürülmektedir 
(32-34).

Yapılan çalışmalarda yaşlı bireylerde bilişsel 
fonksiyonlarda gerileme olduğu, yaşın operas-
yon sonrası bilişsel bozukluk gelişimine olumsuz 
katkı sağladığı bildirilmektedir (35).

Operasyon sonrası mortaliteye zemin ha-
zırlayan başlıca etkenler arasında böbrek, kalp, 

akciğer, diabet hastalığının varlığı beslenmenin 
kötü olması, anemi, albümin düzeyinde düşük-
lük ve hasta ile ilgilenen yakınının olmayışı sa-
yılabilir (36).

SONUÇ

Günümüzde yaşlı hastalarda anestezi uygulama-
larındaki olumlu ilerlemeler mortalite ve morbi-
ditede ciddi düzeylerde azalma sağlamıştır.Has-
tanın operasyon öncesi ve operasyon sırasında ve 
sonrasındaki riskleri tanımlanarak işlemin ger-
çekleştirilmesi başarıda önemli katkı sağlamak-
tadır. Hastanın mevcut hastalığına eşlik eden 
diğer komorbid hastalıkları için multidisipliner 
yaklaşımlar olası sorunları bertaraf etmede yarar 
sağlamaktadır.
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ASPIRASYON PNÖMONISI VE YAŞLILIK

GİRİŞ

Tüm dünya ülkelerinde yaşlı nüfus artıyor ve 
2029 yılına kadar 80 yaş üstü kişi sayısının dünya 
nüfusunun %12,3’ünü oluşturarak en hızlı artan 
grup olacağı düşünülüyor (1).

Aspirasyon; orofaringeal sekresyonların, gıda 
artıklarının alt solunum yollarına ve akciğerlere 
inmesidir (2). Genellikle uyku sırasında azalan 
yutma fonksiyonu sonucunda meydana gelen 
az miktardaki orofaringeal sekresyon aspirasyo-
nu mikroaspirasyon olarak adlandırılmakta ve 
bu kronik aspirasyonlara neden olmaktadır. Bu 
durum sağlıklı bireylerde de sık görülmektedir. 
Ancak özellikle yemek sırasında meydana gelen 
yutma bozukluğu, bilinç durumundaki değişik-
lilik nedeni ile çok miktarda orofaringeal sekres-
yon ve mikroorganizmaların alt solunum yolları-
na geçmesi ile oluşan makroaspirasyon daha çok 
aspirasyon pnömonisinden sorumlu tutulmak-
tadır (3). Aspirasyona bağlı birkaç farklı akci-
ğer enfeksiyonu gelişmektedir. Bu enfeksiyonlar 
aspire edilen maddenin miktarına, maddenin 
ne olduğuna, aspirasyonun sıklığına ve konağın 
verdiği immün cevaba göre değişmektedir.

Bunlar;
1.	 Mendelson sendromu olarak da adlandırılan 

aspirasyon pnömonitisi diğer adıyla kimya-
sal pnömonitis; gastrik içeriğin aspirasyonu 
sonucu meydana gelir.

2.	 Aspirasyon pnömonisi, orofarinks sekres-
yonlarında kolonize olan patojen mikroor-
ganizmaların aspirasyonu sonucu oluşan bir 
durumdur.

3.	 Diğer aspirasyona bağlı gelişen sendromlara 
örnek ise eksojen lipoid pnömoni, akciğer 
absesi, kronik interstisyel fibroz sayılabilir.

Aspirasyon pnömonisi huzurevi yaşlıların-
da ve hastanede yatan özellikle yutma güçlüğü, 
nörolojik hastalığı, bilinç bozukluğu olan hasta-
lar arasında önemli bir hastalık ve ölüm nedeni-
dir (2).

YAŞLILIKTA FIZYOLOJIK YUTMA VE 
YUTMA GÜÇLÜĞÜ

Yutma, ağız, farinks, gırtlak ve yemek borusun-
daki 25’ten fazla kas çiftini ilgilendiren oldukça 
karmaşık motor bir davranıştır. Yutma istemli 
bir aşama olan oral faz ile başlar istemsiz olan 
faringeal faz ve özefagus fazı ile devam eder (4).
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EKSTRASELLÜLER VEZIKÜLLER VE 
YAŞLANMA

BÖLÜM 3

GIRIŞ

İnsan bedeninin gelişimini tam olarak tamam-
lamasının ardından çeşitli sebeplere bağlı olarak 
fonksiyonundaki yavaşlama sürecine yaşlanma 
denir. Bu durum beraberinde birçok hastalığı 
da getirdiğinden bireyin yaşam kalitesini düşür-
mekte ve bilim dünyası bu süreci duraklatmak 
veya tersine döndürmek için yeni tedaviler geliş-
tirmeye çalışmaktadır. Günümüzde sonuç alma 
istatistiklerine bakıldığında kök hücre tedavileri-
nin, beklentileri karşılamaya yakın olduğu bilin-
mektedir. Son dönemlerde yapılan araştırmalar 
ışığında kök hücre tedavilerinde büyük geliş-
meler yaşanmış ve en önemli rolü kök hücreler 
tarafından sekrete edilen ekstrasellüler vezikül-
ler (EV)’in oynadığı görülmüştür. Bu çalışmada 
hem kök hücrelerin hem de hücrenin boğumlan-
masıyla oluşan ve hücrenin bulunduğu çevreyle 
iletişimini sağlayan bu keseciklerin yaşlanma 
mekanizmaları üzerindeki etkisini ele aldık.

YAŞLANMA VE YAŞLANMANIN 
MEKANIZMASI

Yaşlanma, canlının biyolojik olarak olgunlaşma-
sını tamamlamasının ardından fizyolojik yedek 

kapasitelerinin azalması, stokastik zararlı bile-
şenlerin birikmesi ve bunlara bağlı olarak da vü-
cudun yıpranmasıyla beraber yavaşlayan yaşam 
fonksiyonlarının gözlemlendiği zamana bağlı ve 
karmaşık bir süreç olarak ifade edilebilir. Bu ya-
vaşlama beraberinde biyolojik yapının bozuldu-
ğunu işaret eden birçok hastalığı da getirir. Has-
talıkları tedavi etmek veya süreci durdurmak, 
geriletmek gibi amaçlara ulaşılması için öncelik-
le yaşlanmanın sebebi ve ilerleme mekanizmaları 
çözümlenmeye çalışılmalıdır. Biyolojik yaşlanma 
temelde hücrelerin bölünme kapasitelerinin aza-
larak yok olması ve yenilenememeleriyle ortaya 
çıkan bir süreçtir. Sebebi henüz tam manasıyla 
açıklanamamış olsa da sürecin nasıl başladığı ve 
seyrettiği hakkında farklı ayırıcı görüşler öne sü-
rülmektedir.

Bu görüşlerden öne çıkan genomik karar-
sızlık; yani Deoksiribo Nükleik Asit (DNA)’in 
mutasyona açık olması ve zamanla mutasyon 
oluşumuna karşı direncinin düşmesidir. Bölü-
nen hücrelerin telomerlerindeki kısalma ve te-
lomeraz enziminin yetersizliği bir diğer ayırıcı 
özellik olarak göze çarpmaktadır. DNA içerisin-
deki mutasyonların yanı sıra epigenetik deği-
şimler de yaşlanmayı tetikleyen bir diğer durum 
olarak listelenir. Ekstrasellüler matriksteki atık 
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olmasında EV’lerin direkt rolü olduğu gözlem-
lenmiştir (59).

SONUÇ

Yaşlanma, vücudun fonksiyonlarını yerine ge-
tiremeyecek duruma gelmesine sebep olan sü-
reçtir. Birçok farklı sebebi olmasına rağmen 
hücresel senesens ve hücre düzeyindeki diğer 
değişimler bu sürecin ana nedenleri olarak bi-
linmektedir. Zaman içerisinde hücreler bölünme 
yeteneklerini yavaşlatarak durdururlar ve so-
nunda bir kanser hücresine dönüşmek ve sene-
sense girmek arasında önemli bir tercih yapar-
lar. Senesense giren hücreler belirli bir süre daha 
apoptoza direnç gösterirler. Fakat bu durum bir 
süre sonra dokuda senesens hücre birikmesine 
ve bunun sonucunda dokunun yaşlanmasına 
sebebiyet vermektedir. Dokuların yenilenme-
sinden sorumlu kök hücrelerin yaşlanma karşı-

tı etkilerinin olduğu yapılan birçok çalışmayla 
da kanıtlanmıştır. Bu çalışmaların ışığında kök 
hücre tedavileri geliştirilmiş ve zorlayıcı bir te-
davi süreci sonunda olumlu sonuçlar alınmıştır. 
Günümüzde çalışmaların daha mikro seviyelere 
odaklanmasıyla, kök hücrelerin yaşlanma karşıtı 
etki göstermelerinde etkili olan faktörün salgıla-
dıkları EV’ler olduğu ortaya konmuştur. EV’ler 
her hücreden salgılanabilen, hücreler arasındaki 
iletişimden sorumlu, etkisi salgılandığı hücre, 
hedef hücre ve taşıdığı kargoya göre değişiklik 
gösteren, hücre zarının boğumlanmasıyla olu-
şan 10-1000nm çapındaki küçük keseciklerdir. 
Bu kesecikleri daha iyi anlamamızı sağlayan ça-
lışmalar aynı zamanda kök hücre tedavilerini de 
bir adım ileri götürmekte ve böylece daha kolay, 
hesaplı ve kısa vadede sonuç verebilen eskisin-
den daha etkili sonuçlar alınan, EV’lerin izole 
edilmesine dayalı hücreden bağımsız tedavilerin 
önünü açmaktadır.
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FERROPTOZUN YAŞLANMADAKI ROLÜ: 
NÖRODEJENERATIF HASTALIKLAR IÇIN 
YENI BIR ARAŞTIRMA ALANI

GIRIŞ

Nörodejeneratif hastalıklar, sinir sistemindeki 
hücrelerin yaşlanması ve ölümü sonucu mey-
dana gelen rahatsızlıklardır. Bunlar, Alzheimer 
hastalığı (AD), Parkinson hastalığı (PD), Hun-
tington hastalığı (HD), multipl skleroz (MS) 
ve amiyotrofik lateral skleroz (ALS) gibi birçok 
hastalığı kapsarlar (1). Yaşlılık, nörodejeneratif 
hastalıkların en önemli risk faktörüdür. Yaşlılıkla 
birlikte, beyin hücreleri yavaş yavaş ölür ve buna 
bağlı olarak, beyindeki işlevler bozulur.

AD, dünya çapında 44 milyondan fazla insa-
nı etkileyen, yaşa bağlı en yaygın nörodejeneratif 
hastalıktır. AD’de, amiloid β (Aβ) plaklarının ve 
nörofibriler yumakların (NFT’ler) oluşumu ilerle-
yici kortikal ve hipokampal nöronal disfonksiyon 
ve ölümle ilişkilidir. AD patolojisinde birçok hücre 
ölüm mekanizması incelenmiştir (2). Aβ’nin birik-
mesi, nöronlarda kaspazların aktivasyonuna bağlı 
apoptoz, otofaji eksikliği, nekroz ve inflamasyon 
gibi sinyal yolaklarının mikrogliaya bağımlı akti-
vasyonu ile bağlantılıdır. AD’de hücre ölümünün 
ana özellikleri ve moleküler yolaklarına yönelik 
kapsamlı araştırmalara rağmen, birçok dejeneratif 
süreç tek başına bu mekanizmalarla açıklanamaz, 
bu da son yıllarda bu sinyal mekanizmalarını he-

defleyen 200’den fazla potensiyel AD ilacının ba-
şarısız olmasına neden olmuştur (3).

Ferroptoz, lipit peroksidasyonu, demir biriki-
mi ve glutatyon (GSH) tükenmesi ile karakterize 
edilen, programlanmış hücre ölümünün yeni ta-
nımlanmış bir şeklidir. Bu benzersiz hücre ölü-
mü şekli, apoptoz ve nekroz gibi diğer hücre ölü-
mü biçimlerinden farklıdır ve nörodejenerasyon, 
kanser ve iskemi-reperfüzyon yaralanması dahil 
olmak üzere çeşitli patolojilerde yer almaktadır 
(4). Ferroptozun altında yatan mekanizmalar 
karmaşıktır ve birden fazla sinyal yolağını içerir. 
Ferroptozun en önemli özelliklerinden biri, çeşit-
li mekanizmalarla oluşabilen demir birikimidir 
(5). Örneğin, demir ektraselülerden transferrin 
aracılı endositoz ile alınabilir veya ferritin veya 
hemosiderin gibi hücre içi demir depolarından 
salınabilir. Demir birikimi, lipitlere, proteinlere 
ve DNA’ya zarar verebilecek reaktif oksijen tür-
lerinin (ROS) oluşumuna yol açar. Ferroptozun 
bir diğer önemli özelliği, hücresel redoks home-
ostazının korunmasında kritik bir rol oynayan 
bir tripeptit antioksidan olan GSH’nin tükenme-
sidir. GSH tükenmesi, GSH biyosentezinin inhi-
bisyonu veya ROS’un detoksifikasyonunda artan 
GSH tüketimi gibi çeşitli mekanizmalar yoluyla 
meydana gelebilir (6).
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doğrudan inhibisyonu, ferroptozu tetikler. Glial 
hücrelerde hafif hipoksi, GPx4 biyosentezi için 
kullanılan GSH seviyesini azaltabilir. In vivo AD 
modelinde, korteksteki GSH ekspresyonunun 
azalması bilişsel gerileme ile pozitif korelasyon 
gösterdiği bulunmuştur (58). Bu yüzden, frontal 
lob ve hipokampustaki GSH seviyeleri, AD’yi ve 
hafif bilişsel bozukluğu tahmin etmek için biyo-
belirteçler olarak hizmet edebilir. Ayrıca araştır-
malar, ferroptozda yer alan proteinlerin çoğunun 
Nrf2 tarafından düzenlenebileceğini bulmuştur 
(59). Beyindeki Nrf2 seviyesi, AD hastalarında 
olduğu gibi yaşla birlikte azalır, bu nedenle AD 
hastalarının beyni ferroptoza daha yatkındır.

Genel olarak, GSH seviyelerinin düzenlen-
mesi ve ferroptozun aktivasyonu, bir dizi faktör 
ve mekanizmayı içeren karmaşık süreçlerdir. 
Bununla birlikte, hastalık durumlarında GSH 
ve ferroptozun rolünü anlamak, nörodejeneratif 
hastalıkların gelişimi ve ilerlemesinin yanı sıra 

bu bozukluklar için potansiyel terapötik hedefler 
hakkında yeni bilgiler sağlayabilir.

SONUÇ

Hücreler yaşlandıkça, demir metabolizmasının 
düzenlenmesi, lipid metabolizması ve hücresel 
redoks dengesi dahil olmak üzere çeşitli faktör-
lere bağlı olarak ferroptoza daha duyarlı hale 
gelebilirler. Oksidatif hasarın birikmesi ve fer-
roptozun aktivasyonu, hücresel fonksiyondaki 
düşüşe ve yaşlanma sürecinin kendisine katkıda 
bulunabilir. Sonuç olarak, ferroptoz ve yaşlanma 
arasındaki ilişki hala araştırılırken, ferroptozun 
yaşa bağlı hastalıklara ve hücresel işlev bozuklu-
ğuna katkıda bulunduğuna dair kanıtlar vardır. 
Ferroptozun yaşlanma sürecindeki rolünü tam 
olarak anlamak ve bu yolu hedefleyen etkili mü-
dahaleler geliştirmek için daha fazla araştırmaya 
ihtiyaç vardır.
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GERIATRIDE PEDOMETRE KULLANIMI VE 
FIZIKSEL AKTIVITE

GIRIŞ

Yaşlanan insan popülasyonu beraberinde yaşlılı-
ğa bağlı problemlerin artışını getirmektedir. Bu-
nunla birlikte değişen yaşam biçimleri ile birlikte 
insanlarda fiziksel aktivite düzeyi azalmaktadır. 
Bu durumdan en fazla geriatrik popülasyon et-
kilenmektedir. Yaşlı yetişkinler, birden fazla eşlik 
eden sağlık problemi barındırma, sosyal izolas-
yon ve azalmış fiziksel fonksiyon riskiyle karşı 
karşıyadırlar. Bu da engellilik riskinin artmasına 
yol açabilir (1). Engellilik oluşma riski geriatrik 
rehabilitasyon uygulamalarına yönelimi artır-
maktadır. Günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlı-
lık, mortalite ve bakımevine erken yatış riskini 
artırabilmektedir (2). Bu nedenle, multimorbidi-
tesi olan yaşlı yetişkinleri, fiziksel aktivite de da-
hil olmak üzere sağlığı iyileştiren müdahalelere 
katılmaya teşvik etmek çok önemlidir. Geriatrik 
rehabilitasyonun en önemli bileşenlerinden biri 
de egzersizdir. Toplum temelli basit yürüme eg-
zersizi programları ve dirençli egzersizi içeren 
programlarının (3), uzun vadeli engellilik riskini 
(4) azaltmaya katkı sağladığı gösterilmiştir. Kısa 
süreli yürüyüşlerin bile yaşlı erişkinlerde yaşam 
kalitesini, fiziksel işlevi ve kardiyovasküler daya-
nıklılığı iyileştirebileceği bildirilmiştir (5). An-

cak ivmeölçer verileri üzerine yapılan bir araş-
tırmada, 65 yaşındaki yaşlı yetişkinlerin yalnızca 
%7,6’sının Amerikalılar için uygulanan Fiziksel 
Aktivite Yönergelerine uyum gösterdiği açıklan-
mıştır (6).

Teknolojik gelişmeler sayesinde adımsayara 
erişim kolaylaşarak fiziksel aktivite düzeylerinin 
takibinde pedometre kullanımı yaygınlaşmakta-
dır. Pedometre kullanımının bilişsel fonksiyon-
ları geliştirerek davranış değişikliği meydana 
getirebileceği düşünülmektedir. Bu sayede hem 
geriatrik popülasyonda hem de diğer bireylerin 
yaşam kalitesinin artırılmasına katkı sağlayacağı 
öngörülmektedir.

PEDOMETRE KULLANIMINDA 
BILIŞSEL FONKSIYON

Yaşlı popülasyonunda, fiziksel aktivite seviyesi 
düşüklüğü ile bilişsel fonksiyon bozukluğu ara-
sında anlamlı bir ilişki olduğu söylenmektedir 
(7). Yapılan çalışmalarda fiziksel aktivite ve eg-
zersiz müdahalelerinin, genel popülasyondaki 
yaşlı bireylerde, hafif bilişsel işlev bozukluğu ve 
hatta demans bulgularına rağmen fiziksel fonksi-
yonun geliştirilmesine katkı sağlayacağı ve etkili 
bir uygulama olduğu gösterilmiştir (8). Diyaliz 
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nimindeki değişikliğin, farklı popülasyonlardaki 
birçok raporda gösterildiği gibi kısmen kullanı-
lan RMR denklemlerinden kaynaklanıyor ola-
bileceği gösterilmiştir. Slinde ve ark. (45), enerji 
gereksinimlerinin grup düzeyinde WHO denk-
lemi kullanılarak değerlendirilebileceğini bildir-
mişlerdir. Enerji gereksinimleri WHO denkle-
minin 1,7 ile çarpılmasıyla değerlendirilmiştir. 
Moore ve ark. (46), KOAH hastalarında bir RMR 
tahmin denklemi türetmiştir. Dolaylı kalorimet-
re ile karşılaştırıldığında, Moore denklemiyle 
tahmin edilen RMR bu çalışmada %23 oranında 
fazla tahmin edilmiştir. Bu farkın, çalışılan farklı 
KOAH hasta gruplarından kaynaklanıyor olabi-
leceği öne sürülmüştür. Nordenson ve arkadaşla-
rı tarafından tanımlanan RMR denklemi, düşük 
kilolu KOAH hastalarında yeni, doğrulanmış 
hastalığa özgü bir denklemdir ve BW (body wei-
ght) BW yerine FFM’ye (fat-free mass) dayalıdır 
(47). Nighat Farooqi ve ark. (43), çalışmalarında 
Nordenson denklemi RMR’yi %9,6 oran ile hafif 
seviye olarak değerlendirmişlerdir. Bunun nede-
ni olarak da, KOAH hastalarının, Nordenson ve 
ark. (47), çalışmasındaki hastalardan daha düşük 
bir (fat-free mass index) FFMI’ye sahip olmasını 
göstermişlerdir. İlgili çalışmada sadece bir kadı-
nın FFMI’sinin normal aralıkta olduğu bildiril-
miştir. 1 RMR’nin farklı tahmin denklemleriy-
le değerlendirilmesindeki değişkenliğin nedeni 
olarak: 1) bu tahmin denklemlerinin dayandığı 
grupların özellikleri ile mevcut popülasyonlar 
arasındaki tutarsızlık; ve 2) bu çalışmaların yü-

rütüldüğü zaman dilimindeki farklılıklar göste-
rilmiştir. İlgili çalışmada; değerlendirilen farklı 
denklemler tarafından tahmin edilen RMR’deki 
varyasyona rağmen, altı denklemden beşi RM-
R’yi makul bir doğrulukla, yani grup düzeyinde 
ölçülen RMR’nin ±%10’u içinde tahmin edil-
miştir (48).

SONUÇ

Pedometre, rastlantısal ve yapılandırılmamış fi-
ziksel aktivitenin doğrudan bir ölçümünü sağ-
layabildiği için ayaktan fiziksel aktivitenin doğ-
ru bir ölçütü olarak güvenilirlik kazanmaktadır 
(24). Fiziksel aktiviteler, yürüme hızı, alt ekstre-
mite kuvveti ve denge gibi fiziksel fonksiyonların 
çeşitli bileşenleri ile pozitif, yaşlılarda koroner 
arter hastalığı, obezite, osteoporoz ve diğer mor-
bidite ve mortalite nedenleri ile negatif ilişkiler 
göstermektedir (49). Öte yandan, artan fiziksel 
aktivite, yaşam kalitesi ve fiziksel ve psikolojik 
fonksiyonlar gibi çeşitli sağlık durumlarında 
iyileşme ile ilişkilidir. Yaşlı erişkinlerde bağım-
sız yaşamayı kolaylaştırabilir ve demans riskini 
azaltabilir (50). Bireylerin aktivite düzeyi atılan 
adım sayısı/gün verileri ile değerlendirilmekte-
dir. Çalışmalarda genellikle pedometreler kul-
lanılmıştır. Bu sayede enerji harcaması ölçümü 
yapılmıştır. Ancak daha önce yapılmış çalışmalar 
analiz edildiğinde adımsayar temelli fiziksel ak-
tivite düzeyini değerlendiren çok fazla çalışmaya 
rastlanmamıştır.
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GIRIŞ

Günümüzde, Türkiye’deki ve tüm dünyadaki 
yaşlı hasta grubunda enfeksiyon hastalıkları ha-
len önemini korumaktadır. Geriatrik hastalarda 
enfeksiyon gelişimine neden olan bir çok sebep 
vardır. Bu nedenler arasında dirençli mikrooz-
ganizmalar, zayıflamış immün sistem, soso-e-
konomik zorluklar, kötü beslenme ve çoklu ilaç 
kullanımı gibi faktörler sayılabilir. Özellikle ba-
ğışıklık sisteminde görülen gerileme ve aksak-
lıklar, immün cevabın (Humoral ve Hücresel) 
gecikmesine veya engellenmesine sebep olmak-
tadır. Bu durum enfeksiyonların oluşum sıklığı-
nı ve şiddetini artırmaktadır. Yaşlılarda gelişen 
enfeksiyonlar yaşlı ölümlerinin 1/3’ünü oluş-
turmaktadır. Böylece yaşlanma enfeksiyona yat-
kınlığı, enfeksiyonda patojene bağlı doku yıkımı 
nedeniyle hücresel yaşlanmayı artırmakttadır 
(1,2,3,4,5,6,7).

Geriatrik enfeksiyonlar, gençlik yıllarına 
göre, daha sık ve daha şiddetli ortaya çıkan en-
feksiyonlardır. Ayrıca, yaşlılıkla birlikte enfek-
siyonun tedavisi ve kontrolü de giderek zorlaş-
maktadır. Bu zorlukların ana nedenleri arasında, 
zayıflayan immün sistem ve yetersiz beslenme 
ayrıca, anatomik ve fizyolojik değişiklikler sa-

yılabilmektedir. Yapılan çalışmalarda, 85 yaş 
üstündeki yaşlılarda görülen ölümlerin önemli 
bir kısmının enfeksiyon hastalıkları nedeniyle 
ortaya çıktığı vurgulanmıştır. Yaşlılıkla birlikte, 
insan vücudunda immün sistemde yer alan ve 
fonksiyonel olarak aktif iş gören B ve T lenfosit-
lerinin sayısı düşmektedir. Bu durum, patojen-
lerle ve özellikle kapsüllü bakterilerle hücre içi 
savaşı zayıflatır ve zorlaştırır. Ülkemizde, yaşlı-
larda en sık görülen enfeksiyonlar arasında pnö-
moni, sepsis, üst solunum yolu enfeksiyonları, 
tüberküloz ve akut gastroenterit görülmektedir 
(1,2,3,5,8,9,10,11,12,13,14).

YAŞLILARDA ENFEKSIYON GELIŞIMI

Yaşlılık sürecinin uzaması ile birlikte enfeksiyon 
gelişimi hızlanmaktadır. Yaşlılıkla birlikte enfek-
siyonların daha sık, daha ağır ve mortalitesinin 
daha yüksek olmasının farklı nedenleri bulun-
maktadır. Bu nedenler arasında; hücresel ve hu-
moral immün yanıtın zayıflaması, doku ve organ 
bozuklukları, aşılara duyarlığın azalması, kronik 
hastalıklar, beslenme bozuklukları, fizyolojik 
fonksiyonlarda azalma, immün sistemi baskıla-
yan ilaç kullanımı, dirençli mikroorganizmalara 
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ların tanısının hızla konması ve tedavisine hızla 
başlanması gerekmektedir. Geriatrik enfeksiyon 
hastalarında, enfeksiyona spesifik bulguların gö-
rülmemesi tanının gecikmesine dolayısıyla teda-
vinin gecikmesine neden olmaktadır. Bu nedenle 
enfeksiyonun tanısı ve antibiyotik tedavisinin 
kararı için klinik tanısının önemi kadar mikrobi-
yolojik laboratuvar tanısınında önemi büyüktür. 
Atipik şikayetlerle hastaneye başvuran hastalara 
hekimlerin daha ayrıntılı yaklaşmaları, bununla 
birlikte anamnez ve muayene konusunda enfek-
siyon şüphesi olan hastaları ivedilikle tedaviye 
almaları gerekmektedir.

Hastanelerde, evde ya da huzur evlerinde bu-
lunan yaşlılar özellikle enfeksiyon hastalıkları açı-
sından özel bakım yönetimine ihtiyaç duyan has-
ta grubudur. Geriatrik enfeksiyon hastaların da 
bakım kalitesinin yükseltilmesi, aşırı antibiyotik 
kullanımının önüne geçilmesi, iyileştirilmiş antibi-
yotik yönetim programlarının oluşturulması teda-
vinin başarısını önemli ölçüde artıran faktörlerdir. 
Geriatrik enfeksiyon hastalıklarının önlenmesinde, 
özellikle cerrahi girişimlerin gerekliliğinin tartışıl-
ması, enfeksiyonların periyodik olarak takip edil-
mesi ve kayıt altına alınması, hasta bakım persone-
linin eğitilmesi ve sağlık yönetimlerince bu konuda 
yaşlılara özel yeterli bütçenin ayrılması önemlidir.
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BÖLÜM 7

GERIATRIK HASTALARDA ENTERAL 
NÜTRISYON ÖNERILERI

GIRIŞ

Geriatrik hastalar denince akla genellikle ileri 
yaşta olan bireyler gelmekte iken, aslında bir yaş 
ile değil, kronik hastalık bulunma durumu ve 
kırılganlık düzeyi ile tanımlanabilmektedir. An-
cak, geriatriyi temel alan çalışmalarda, daha çok 
yaşlılığın fizyolojik boyutu ele alınmaktadır. Bu 
boyutta ele alındığında, Dünya Sağlık Örgütü’ne 
göre 65 yaş üstündeki kişiler, geriatrik bireyler 
olarak kabul edilmektedir. 85 yaşın üzerinde 
olan bireyler ise çok yaşlı olarak belirlenmiştir. 
Gerontolojistlere göre ise 65-74 yaş arası genç 
yaşlı grubu, 75-84 yaş arası orta yaşlı grubu ve 85 
yaş üzeri ise ileri yaşlılık grubunu oluşturmak-
tadır. Ancak, bu değerlendirmenin kesin olarak 
doğruluğu kabul edilemez (1-3).

Yaşlanma ile birlikte vücut sistemlerinde iş-
levsel rezervler azalmakta ve bu sistemlerde olan 
bozulmalar sonucunda stres durumlarına karşı 
kırılganlık seviyesi artmaktadır. Bunun yanında, 
geriatrik bireylerin yaşadıkları sınırlanmalar, sa-
dece fiziksel fonksiyonlarda değil, sosyal ve psi-
kolojik fonksiyonları da etkileyebilmektedir. Bu 
durumun sonucunda, geriatrik bireyler, bağım-
sızlığını korumak ve ya yeniden kazanabilmek 
için kapsamlı bir bakıma ve tedaviye gereksinim 
duyabilmektedirler (4,5).

Geriatrik bireyler, birçok geriatrik sendrom 
ile karşı karşıya kalabilmektedirler. Bu send-
romların en önemlilerinden biri, malnütrisyon-
dur. Malnütisyon durumunun ortaya çıkmasına 
dengesiz beslenme durumu ve alışkanlıkları ile 
yetersiz protein ve enerji alımı sebep olabilmek-
tedir (6,7).

Malnütrisyon görülen ve ya riski ile karşı kar-
şıya olan geriatrik bireyler için enteral yol ile bes-
lenme, öncelikle olarak tercih edilmelidir. Ente-
ral beslenmenin yetersiz olduğu durumlarda ise 
parenteral beslenme yolu ikinci seçenek olarak 
tercih edilebilir (6,7).

Enteral beslenme yöntemlerine bakacak olur-
sak, oral yoldan beslenme, Nazogastrik tüp ile 
beslenme, Perkütan Endoskopik Gastrostomi ile 
beslenme ve Perkütan Endoskopik Jejonostomi 
ile beslenme, en çok kullanılan beslenme yön-
temleridir. Bu beslenme yöntemleri arasından en 
çok tercih edilen Perkütan Endoskopik Gastros-
tomi ile beslenmedir. Bu yöntemin tercih edilme 
nedenlerini ise kullanımının kolay olması, ma-
liyetinin düşük olması, enfeksiyon riskinin az, 
uzun süreli beslenme için kullanılabilir, evde ba-
kımda kullanılabilecek bir yöntem olması olarak 
sıralayabiliriz (8-10).
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Yaşlı bireylerin beslenme durumunun de-
ğerlendirilmesinde pek çok yöntem kullanıla-
bilmektedir. Bu yöntemler, Malnütrisyon Riski 
Taramaları, Antropometrik Ölçümler ve Labo-
ratuvar Bulguları olarak sıralanabilir.

Malnütrisyon Riski Taramaları
Malnürisyon riskinin taranabilmesi birçok test 
yöntemi kullanılmaktadır. Bu yöntemlerden bir 
tanesi de Mini Beslenme Değerlendirilmesi’dir. 
Bu yöntemde, çeşitli sorular ile malnütrisyon 
durumu tespit edilmeye çalışılır. Bir başka mal-
nütrisyon risk taraması olan Beslenme Sağlığı-
nı Belirle testi sonucuna göre ise orta ve yüksek 
riskli yaşlı bireylerin değerlendirilmeleri için di-
yetisyene gönderilmeleri gerekir.

Antropometrik ölçümler
Yaşlı bireylerin beslenme durum tespitinin sağ-
lanmasında, yağ ve protein miktarı önemli bir 
gösterge olduğu için en önemli tarama yöntem-
lerinden birisi de antropometridir. Yaşlanma ile 
birlikte vücut ağırlığı ve boyu uzunluğu azaldı-
ğı için bu göstergelerin doğru bir şekilde belir-

lenmesi, enerji ihtiyacı ve harcanması ile bazal 
metabolizma hızının belirlenmesi konusunda 
önemlidir.

Laboratuvar bulguları
Beslenme durumunun değerlendirilme sürecin-
de, serum protein düzeyleri de oldukça önemli-
dir. Bu sebeple albümin, transferrin ve prealbü-
min düzeylerine mutlaka bakılmalıdır. Yaşlanma 
ile birlikte serum albümin düzeyleri düşmekte-
dir. Bu testlerin dışında, hemogram ve biyokim-
ya değerlerine, idrar ve kandaki vitamin düze-
yine, kan yağlarına da bakılabilir. Ayrıca, anemi 
durumu da değerlendirilmelidir.

SONUÇ

Sonuç olarak, geriatrik hastaların hemen hemen 
hepsi malnütrisyon açısından ya risk altındadır 
ya da bu hastalarda malnütrisyon görülmektedir. 
Bu sebeple, özellikle bu yaş grubundaki hastala-
rın sağlık taramaları yapılmalı, kronik hastalık 
durumlarının varlığı belirlenmeli ve tüm bunlar 
yapıldıktan sonra bu hastalara uygun diyetler ve-
rilmelidir.
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GERIATRIK HASTALARDA YAYGIN GÖRÜLEN 
OMUZ EKLEMI PROBLEMLERI

BÖLÜM 8

GIRIŞ

Yaşlılarda genel sağlığın bozulmaya başlama-
sı ile birlikte ağrılı kas iskelet sistemi sorunları 
görülmeye başlar. Omuz ağrısı ve disfonksiyonu 
geriatrik bireylerde yaygın görülen bir durum-
dur. Aktif omuz hareketlerinde ortaya çıkan ağrı 
fonksiyonel kısıtlılıklara yol açar; beslenme, gi-
yinme, yıkanma gibi kişisel bakım aktivitelerini 
gerçekleştirmek zorlaşır. Uzun dönemde ya-
şam kalitesi düşüren omuz ağrısının prevalansı 
%18,9-31 arasında değişir, kadınlarda görülme 
olasılığı daha fazladır (1-4).

Klinik muayene ile korelasyon göstermeyen 
ağrı ve yaşam kalitesinin çok boyutlu değerlen-
dirilmesi önemlidir. Geriatrik vakaların ağrı ve 
fonksiyonelliği Omuz Ağrı Disabilite İndeksi 
(SPADI), El Kol Omuz Disabilitesi (DASH), Gör-
sel Analog Skalası (VAS), Hastaya Özgü Fonksi-
yonel Skala, Constant Murley Omuz Skoru gibi 
ölçeklerle değerlendirilebilir (5,6).

Rotator manşet yırtığı, proksimal humerus 
kırığı ve omuz artroplastisi, hemiplejik omuz ağ-
rısı yaşlılarda ağrı ve disfonksiyona yol açan, en 
sık görülen problemlerdir (6).

ROTATOR MANŞET YIRTIĞI

Yaş ilerledikçe rotator manşet yırtığı (RMY) 
görülme sıklığı ve oluşan yırtıkların büyüklüğü 
artar (7-10). Yetmiş yaşın üzerindeki bireylerde 
RMY prevalansı %70’e yaklaşmaktadır (11). Gü-
nümüzde giderek yükselen ortalama yaşam sü-
resi ve ilerleyen yaşlarında insanların daha aktif 
bir hayat tarzı benimsemesi, geriatrik ortopedi 
alanında özelleşmiş bir bakım hizmeti sunulma-
sını gerektirmektedir. Genelde rotator manşet 
yırtıklarının yönetiminde öncelikle cerrahi dışı 
seçenekler denenir. Etkilenen omuzun ağrısı-
nın azaltılmasına yönelik ilaçlar, ortobiyolojik 
enjeksiyon uygulamaları ve fizyoterapi modali-
telerinin yanı sıra eklem çevresi kasların kuvvet-
lendirilmesi ile fonksiyonellik artışı hedeflenir 
(12). Konservatif tedavilerin sonuçsuz kalması 
durumunda cerrahi tedavi uygulanır. Cerrahi 
müdahalede akromioplasti, rotator manşet ta-
miri, debritmanı veya dekompresyonu tercih 
edilir (13,14) Daha aktif bir hayat süren, ağrısız 
ve fonksiyonel omuz eklemi talep eden geriatrik 
bireylerde cerrahi müdahaleler giderek yaygın-
laşmaktadır (15).
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dirilerek altta yatan faktörler ortaya çıkarılmaya 
çalışılır ve kişiye özgü bir tedavi programı oluş-
turulur. Sire ve ark. yaptıkları sistematik derle-
me ve meta-analizinde, Botulinum Toksin Tip 
A enjeksiyonu, supraskapular sinir bloğu, triger 
noktalara uygulanan kuru iğneleme ve supras-
kapular sinir kesikli radyofrekans uygulaması-
nın geleneksel rehabilitasyon uygulamaları ile 
kıyaslandığında ağrıyı azaltmakta daha başarılı 
oldukları sonucuna ulaşılmıştır (73). Etkinliği 
gösterilen bu uygulamaların hastaların ihtiyaçla-
rına göre tedavi programına eklenmesi İBOA’yı 
azaltarak rehabilitasyon sürecine faydalı olabilir. 
Vakalara sadece nörolojik rehabilitasyon pers-
pektifinden değil ortopedik rehabilitasyon bakış 
açısıyla da yaklaşılmalıdır.

SONUÇ

Dünya nüfusunun giderek yaşlanması ve ortala-
ma insan ömrünün uzaması, klinisyenlerin daha 
fazla geriatrik hastayla karşılacağını göstermek-
tedir. Geriatrik bireylerde yaygın görülen omuz 
ağrısının altında yatan etkenler farklılık göster-
mektedir. Hemiplejik omuz ağrısı, rotator man-
şet yırtığı, proksimal humerus kırıkları ve omuz 
artroplastisi en sık görülen omuz ağrısı sebeple-
ridir. Hasta değerlendirmesi titizlikle yapılmalı, 
uygun tedavi yöntemi hastanın bireysel özel-
liklerine göre düzenlenmelidir. İlerleyen yaşına 
rağmen aktif bir yaşam sürmek isteyen insan 
sayısının giderek artması, kendine has nitelikler 
taşıyan bu özel gruba kaliteli hizmet vermek is-
teyen sağlık profesyonellerinin geriatri alanında 
özelleşmesini gerektirmektedir.
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GERIATRIK REHABILITASYONDA SANAL 
GERÇEKLIK UYGULAMALARI

GIRIŞ

Toplum içinde yaşayan yaşlı yetişkinlerde düş-
menin önlenmesine ilişkin yayınların bulundu-
ğu son kılavuzlarda, düşme riski yüksek olan 
yaşlı yetişkinler için denge eğitimine ilave olarak 
dirençli egzersiz ve tempolu yürüyüş içermeyen 
egzersiz eğitim modları önerilmektedir (1). Son 
beş yıl içinde teknolojinin gelişimi, klinisyenle-
rin sanal ortamları programlaması için yazılım 
araçlarının yanı sıra kullanıcının performansına 
dayalı olarak zorluk seviyelerini uyarlayan kişi-
selleştirme seçeneğinin bulunmasına olanak sağ-
lamıştır. Sanal gerçeklik olarak adlandırılan Vir-
tuel Reality (VR), yazılımı ve donanımı düşük 
maliyet ve kolay ulaşılabilirlik nedeniyle geniş 
çapta kullanılabilir hale gelmiştir ve müdahale 
uygulamalarını çeşitli klinik ve ev ortamlarına 
taşımıştır (2).

SANAL GERÇEKLIK UYGULAMALARI

Sanal gerçeklik, günümüzde sağlık hizmetlerin-
de yaygın olarak uygulanan nispeten yeni bir 
teknolojik kavramdır (3). VR, hastaları sürük-
leyici bir 360 derece sanal ortama taşımak için, 
kendine ait yazılım ve hepsi bir arada bağımsız 

kulaklıktan oluşan bir teknolojiden oluşmakta-
dır. Benimsendiği diğer disiplinler arasında, VR 
tabanlı rehabilitasyon, son 15 yılda belirgin bir 
bilimsel alan olarak ortaya çıkmaktadır. Klinik 
uygulamalarda, bilimdeki yenilikler ve teknolo-
jik gelişmeler yakından takip edilmektedir. Kes-
hner’e göre, yeni gelişmelerin ortaya çıkması o 
kadar hızlıdır ki, farklı hasta popülasyonlarında 
müdahale etkinliğinin kanıtlanması ve araştır-
malarda olası kaygılar, proaktif olmaktan çok 
tepkisel bir şekildedir (2). Bununla birlikte, VR 
ile ilgili nicel ve nitel kanıtların çoğu umut verici 
bir şekilde olumludur ve klinisyenlerin ilgisini 
artırmaktadır.

Nörorehabilitasyonda sanal gerçeklik yaklaşı-
mı, geleneksel tedavilere kıyasla daha yüksek bir 
dozda fonksiyonel görevlerin simüle edilmiş bir 
eğitimini içerdiği için yenilikçi bir yaklaşımdır 
(4). Kullanıcıyı sanal bir ortamda gerçek yaşam 
fonksiyonlarında, problem çözme ve becerilerin 
gelişimine zorlar, böylece başarısızlık duygusu-
nun zararlı etkilerini azaltarak öğrenme için alan 
sağlar. VR’de kullanıcı, başa takılan bir cihaz, 
düz ekran veya projeksiyon sistemi aracılığıyla 
sanal ortamın ve eylemlerin görsel bir geri bil-
dirimini alır (4). Duyma, koku alma, dokunma 
ve vestibüler sistem gibi diğer duyular aracılı-
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nolojisinin Parkinson hastalarının Berg Balance 
Scale (BBS), Timed Up and Go Test (TUGT), 
Third Part of Unified Parkinson’s Disease Ra-
ting Scale (UPDRS3) ve Functional Gait Assess-
ment (FGA) skorlarını iyileştirdiği bulunmuştur. 
Daha ileri teknolojik bir tedavi yöntemi olarak 
sanal gerçeklik uygulamaları, manevra kabiliye-
tinin artırılmasına, toplum rehabilitasyonunda 
yaygınlaştırılarak hastaların iyileşme sürecine 
eğlence ve keyif katabileceği bildirilmiştir. Bu 
durum rehabilitasyonun sürekliliğine katkı sağ-
layacaktır. VR teknolojisinin farklı cinsiyet ve 
yaş gruplarındaki hastalarda denge işlevinin geri 
kazanılması üzerindeki etkileri henüz detaylan-
dırılmamıştır (26).

SONUÇ

VR teknolojisi yeni bir rehabilitasyon uygulama 
alanı olarak dikkatleri üzerine çekmiştir ve son 
yıllarda bu alandaki literatür genişlemiştir. Sanal 
gerçeklik eğitiminin, inmeli ve parkinson has-
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GIRIŞ

Yaşlanma ile beraber vücut sistemlerimizde pek 
çok değişiklik olmakta ve bu durumu birçok 
kronik hastalığın oluşumuna zemin hazırlamak-
tadır. Geriatrik bireyler, oluşan kronik hastalık-
lar sonucunda bakıma ve tedaviye muhtaç kal-
maktadırlar. Fakat, bakım ve tedavi hizmetlerine 
ulaşmaları, yaşamış oldukları engeller ve sınır-
lılıklar sebebiyle oldukça zor olacaktır. Bunun 
sonucunda da kronik hastalıkların ağırlık sevi-
yeleri artmakta, yeni hastalıklar oluşabilmekte ve 
tüm bunların sonucunda da morbidite ve morta-
lite oranlarında artışlar görülmektedir (1,2).

Geriatri, yaşlı bireylerin bakım hizmetlerine 
odaklanan bir uzmanlık dalıdır. Bu alan, yaşlı 
bireylerin nüfuslarının tüm topluma oranla art-
ması sonucunda ortaya çıkmıştır. Bu bilim dalı, 
hastalık süreçlerinde görülen sağlık problemleri-
nin önüne geçilmesine, bu sürecin değerlendiril-
mesine ve yönetimine odaklanmak ile birlikte bi-
reyi sosyal, psikolojik, fiziksel ve zihinsel açıdan 
iyileştirmeye çalışmaktadır. Geriatrinin temel 
hedefleri şunlardır: yaşlı bireyin hayatı boyunca 
gerçekleştirebildiği yetenekleri korumak, yaşam 
kalitesini arttırmak ve stres seviyesini düşürmek 
(3,4).

Geriatrik sendromlar, yaşlı kişilerin yaşam 
kalitelerine olumsuz yönde etki gösteren, bu 
bireylerin kendi kendilerine yapabildikleri gün-
lük yaşam aktivitelerinde bağımlılık ve kısıtlılık 
oluşturabilen, morbidite ve mortalite oranlarını 
yükselten, tipik olmayan semptomlar gösterdiği 
için hastalık olarak tanımlanmayan klinik du-
rumlar olarak ifade edilmektedir.

Geriatrik bireylerin nüfusunun artmasıyla 
beraber geriatrik sendromlar da pozitif korelas-
yon şeklinde artmaktadır. Günümüzde yaşam 
süresinin uzaması, geriatrik sendromlar ile il-
gili komorbid hastalıkları, sağlık kurumlarına 
yatış sayılarını, sağlık alanında yapılan harcama 
miktarlarını etkilemekte ve bunun sonucunda da 
sosyal anlamda yük miktarı artmaktadır.

Bu sendromlar, ne kadar fonksiyon kaybına 
ve yaşam kalitesinde düşmeye sebep olsa da yaş-
lanmanın doğal süreci ile karıştırılabileceği için 
hastalıklara tanı koyulma aşamasında fark edi-
lemeyebilmektedir. Ancak, tüm bunlara rağmen 
erken tanı koyulabilirse sağlık kurumlarına yatış 
sayıları ve sağlık harcamaları ve hastalığın etkisi 
azalabilecektir. Bu yüzden, geriatrik sendromla-
rın tüm sağlık profesyonelleri tarafından özel-
likle de hemşireler tarafından iyi bilinmesi, bu 
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	▶ Yaşlı bireyin ayakkabısı düşmesini engel-
lemeyecek bir şekilde ve ortopedik olmalı, 
ayakkabı tabanı kaygan olmamalıdır.

	▶ Yaşlı birey, içerisinde kendini rahat hissede-
ceği ve uzun olmayan kıyafetleri giymelidir 
(15,29).

İlaç Yönetimi
Günümüzde, yaşlı nüfusun ve görülen kronik 
hastalıkların oranı arttığı için bireylerin ilaç 
kullanım sayı ortalamaları da paralel olarak art-
mıştır. İlaçların fazla miktarda kullanımı yani 
polifarmasi, düşme, kırılganlık, deliryum gibi 
geriatrik sendromlara sebep olabilmektedir. Bu 
durumu önleyebilmek için yaşlı bireyin ilaç sa-
atlerini planlarken uykuya neden olabilecek ilaç-
ların geceleri ve miksiyon isteğine sebep olabile-
cek ilaçların ise gündüzleri verilmelidir. Bunun 
dışında, bazı ilaçların kullanımı sonucunda, yaşlı 
bireylerde komplikasyonlar görünebilir. Bu yüz-
den, ilaca ilk başlandığı günlerde birey yakından 
izlenmelidir. Ayrıca, ilaçların bırakılma süreci-
nin doz azaltarak yapılması da önemlidir (24,30).

Evde Bakım
Geriatrik bireyler, sağlık kurumlarında tedavi ve 
bakım gördükleri süre içerisinde kontrol altında-
dırlar. Ancak, eve taburcu olduktan aynı bakım 

ve tedaviyi sürdürmede bazı sorunlar yaşayabi-
lirler. Bunu önlemek için öncelikle, geriatrik bi-
rey ve bakım vericilerine taburcu olmadan önce 
hastalıkları, tedavileri, evde bakım sürecinin 
yönetimi gibi konularda eğitim verilmelidir. Bu-
nun yanında, ihtiyacı olan bireylerin eve taburcu 
olduktan sonra evde sağlık hizmetlerine kayıt 
olmaları önem arz etmektedir. Bu sayede, belirli 
günlerde bu hastaların kontroller yapılarak evde 
bakım sürecinde yaşadıkları problemler belirle-
nebilir (30,31).

SONUÇ

Sonuç olarak, geriatrik sendromlar, yaşlı bireyler 
ve bakım vericileri için büyük problemler oluş-
turabilmektedir. Bu sendromlar, geriatrik birey-
lerin yaşam kalitelerinin düşmesine, bağımlılık 
düzeylerinin artmasına ve bu bireylere bakım 
verenlerini bakım yüklerinin artmasına sebep 
olabilmektedir.

Bunun gibi durumları önleyebilmek için has-
talar ile sürekli etkileşim halinde olan hemşire-
lerin fonksiyonu oldukça önemlidir. Geriatrik 
bireylere, egzersiz, beslenme, çevre düzenlemesi, 
ilaç yönetimi ve evde bakım süreci konularında 
destek sağlanarak bu sendromları en hafif düzey-
de atlatmaları sağlanabilir.
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GİRİŞ

Yaşlanma canlılarda kaçınılmaz fizyolojik bir so-
nuçtur. Memeli yaşlanmasına, çeşitli edinilmiş 
ve genetik faktörlerin yönlendirdiği karmaşık 
hücresel süreçler aracılık etmektedir. Yaşlanma, 
çoğu hastalıklar için bilinen en büyük risk fak-
törleri arasındadır ve dünya çapında her gün 
yaklaşık olarak 150.000 kişiden üçte ikisi yaşa 
bağlı nedenlerden ölmektedir. Kök hücreler, ola-
ğanüstü bir kendini yenileme yeteneğine ve çok 
sayıda farklı hücrelere farklılaşma yeteneğine sa-
hiptir. Yaşlanma sürecinin kök hücreler üzerinde 
olumsuz etkileri olabileceğine dair kanıtlar mev-
cuttur. Kök hücreler yaşlandıkça yenilenme ye-
tenekleri bozulur ve çeşitli hücre tiplerine fark-
lılaşma yetenekleri değişir. DNA hasarlarının 
birikmesi, kusurlu protein homeostazı, değişen 
hücresel iletişim ve kök hücrelerin tükenmesi 
yaşlanmanın ana özellikleridir. Buna göre, kök 
hücre fonksiyonlarının yaşlanmaya bağlı olarak 
bozulmasının, yaşlanma ile ilişkili çeşitli bozuk-
lukların patofizyolojisinde anahtar rol oynaya-
bileceği öne sürülmektedir. Yaşlanma sürecinin 
kök hücre fonksiyonunun bozulmasındaki rolü-
nü anlamak, yalnızca yaşlanmayla ilişkili bozuk-
lukların patofizyolojisini anlamak için değil, aynı 

zamanda yaşlanmayla ilişkili hastalıkları tedavi 
etmek için gelecekte etkili kök hücre temelli te-
davilerin geliştirilmesi için de çok önemlidir.

YAŞLANMA NEDIR?

Yaşlanma, genetik bir programla düzenlenen 
ve çevresel faktörlerinde etkisiyle meydana ge-
len hücre, organ ve sistemlerde değişikliklerin 
görüldüğü ve fonksiyonel düşüş ile karakterize 
edilen, sonunda ölüme yol açan geri dönüşü ol-
mayan biyolojik bir süreçtir (1).

Yaşlanma, birbiriyle örtüşen iki sürecin so-
nucudur, “intrinsik” ve “ekstrinsik: İntriksik 
yapısal değişiklikler, fizyolojik yaşlanmanın bir 
sonucu olarak ortaya çıkar ve genetik olarak be-
lirlenir; ekstrinsik değişilikler, sigara, kötü bes-
lenme, alkol tüketimi, uykusuzluk, stres, güneşe 
maruz kalma, çevre kirliliği gibi zararlı olay ve 
alışkanlıklara maruz kalma ile ilgilidir. İntrinsik 
(genetik olarak belirlenmiş veya kronolojik) ve 
ekstrinsik (ultraviyole radyasyon ve toksik ma-
ruziyet aracılı) yaşlanma süreçleri ile beraber, 
hücrelerde, dokularda ve organlarda artan ser-
best radikal oluşumuyla güçlü bir şekilde ilişkili-
dir. Her iki sürecin altında yatan mekanizmada, 
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sağlar. Yaşlanma ile ilişkili patolojik hücrelerden 
iPKH’leri türetme yeteneği, araştırmacıların 
erken ve hızlı yaşlanmadan sorumlu genetik 
kusurları düzenlemek için rekombinasyona da-
yalı terapötik yaklaşımlar geliştirmelerini sağ-
lamıştır. Yaşlı somatik kök hücrelerin yeniden 
programlanması, transplantasyon ve genetik dü-
zenleme için alternatif bir kaynak olarak kulla-
nılabilir. Son çalışmalar, uzun telomerler ve aza-
lan oksidatif stres ile kanıtlandığı gibi, yaşlanan 
hücrelerin gençleşmesinde yeniden programla-
manın cesaret verici etkilerini göstermektedir. 
Yaşlanmayla ilişkili dejeneratif hastalıklara yöne-
lik insan iPKH tabanlı modeller, Parkinson has-
talığındaki hastalık dinamiklerini anlamak için 
test edilmiştir. Alzheimer hastalığı ve progeroid 
laminopatilerde, progeroid hastalar için ilk kli-
nik deneyle sonuçlanmıştır. Hutchinson-Gilford 
progeria sendromu (HGPS) durumunda, HGPS 
fibroblastlarının Oct4, Sox2, Klf4 ve c-Myc ifade 
eden vektörlerle transdüksiyonu yoluyla yeniden 
programlanmasının, Lamin gibi yaşlanmayla 
ilişkili belirteçleri genç bir duruma döndürdüğü 
bildirilmiştir (13).

SONUÇ

Özetle, vücuttaki kök hücreler, somatik hücrele-
rin sürekli yenilenmesini sağlayabilir ve onların 

yaşlanması, yaşlanmanın temel nedeni olabi-
lir. Kök hücreler, hasarlı doku ve diğer iyileşen 
hücrelerle olan iletişimi için sitokinleri, büyüme 
faktörlerini, inflamatuar sinyalleri kullanmakta-
dır. Bu iletişim sadece birbirleriyle ve diğer hüc-
relerle sınırlı olmayıp komşu hücre ve dokulara 
hatta tüm vücuda yayılmıştır. Mezenkimal kök 
hücrelerin, nerede, hangi zamanda, hangi mik-
tarda ihtiyaç duyulduğuna, inflamasyonu nasıl 
nötralize edeceğine ve etkili yanıt olarak an-
ti-inflamasyonu nasıl düzenleyeceğine bağlı ola-
rak sitokin çıktılarını değiştirdiği iyi bilinmek-
tedir. Ancak bu iletişim sistemi yaş ilerledikçe 
zayıflar ve yaşlanma sürecini daha da hızlandı-
rır. Etkili bir şekilde, bu tür iletişim hatlarını an-
lamak ve hedeflemek, gelecekteki yaşlanma tera-
pileri için daha iyi bir seçim olabilir. Bu nedenle 
kök hücrelerin yaşlanmasını geciktirmek anti-a-
ging araştırmalarında önemli bir atılımdır. Her 
ne kadar kök hücre yaşlanmasına ilişkin mevcut 
anlayış bir miktar ilerleme kaydetmiş olsa da 
yaşlanmanın altında yatan mekanizmalara iliş-
kin veriler sınırlıdır. Kök hücre yaşlanması araş-
tırmalarının sürekli derinleşmesi ve yaşlanma 
karşıtı stratejilerin sürekli geliştirilmesiyle insan 
yaşlanmasını geciktiren kök hücrelerin klinik 
uygulamasının yavaş yavaş olumlu sonuçlar ve-
receğine inanılmaktadır.
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PRESBIAKUZI

GIRIŞ

Presbiakuzi, ilk kez St. John Roosa tarafından 
kullanılmış, Yunanca “yaşlı adam” ve “duymak” 
kelimelerinden köken almaktadır (1). Yaşa bağlı 
işitme kaybı olarak da bilinen yaşlanmanın işit-
me sistemi üzerindeki kümülatif etkilerinden 
kaynaklanan karmaşık bir hastalıktır. Presbia-
kuzi tanımı genellikle hem dış etkenler (gürültü, 
ototoksik ilaçlar ve hastalık) hem de yaşa bağlı 
fizyolojik dejenerasyonlar dahil olmak üzere za-
manla işitme kaybına yol açan tüm süreçler için 
kullanılabilmektedir. Yaşla birlikte iç kulakta 
tüylü hücrelerin ve destek hücrelerinin dejene-
rasyonu ve kaybı, baziller membran hareketinin 
azalması, spiral ganglion hücrelerinin kaybı, 
stria vaskülariste endolenf üretiminin azalması 
meydana gelmektedir (2). Gürültülü ortamlarda 
azalmış işitme hassasiyeti ve konuşmayı anlama, 
akustik bilgilerin merkezi olarak işlenmesinde 
yavaşlama ve ses kaynaklarının bozulmuş loka-
lizasyonu ile karakterize edilir. Yüksek frekans-
larda belirgin olan, ilerleyici, iki taraflı, simetrik 
sensörinöral işitme kaybı olarak ortaya çıkar.

Presbiakuzi, insan yaşam kalitesi üzerinde 
büyük bir etkiye sahip olup iletişim becerile-
rindeki azalma ile ilgilidir. Bireyin psiko-sosyal 

yönlerini etkiler, ilerleyici izolasyona neden olur, 
anksiyete-depresif durumu şiddetlendirebilir. 
İşitme bozukluğunun derecesi ile orantılı olarak 
hastalar konuşmada ve müziği değerlendirmede 
zorluk çekerler. Presbiakuzide önce konuşmayı 
anlama yeteneği ve daha sonra sesleri algılama, 
tanımlama ve lokalize etme yeteneği azalır (3).
İşitme kaybı 2–4 kHz aralığına ilerlediğinde (sert 
ünsüzleri (t, p, k, f, s ve ş) anlamada önemli olan) 
konuşmayı anlama etkilenmektedir.

EPIDEMIYOLOJI

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) sınıflandır-
masına göre 65-75 yaş arası erken yaşlılık, 75-85 
yaş arası orta yaşlılık, 85 yaş ve ötesi ileri yaşlılık 
evresi olarak kabul edilmiştir (4). Presbiakuzi, 
yaşlıların yaşadığı en yaygın kronik duyusal ek-
sikliklerden biri olup yetmişli yaşlarındaki yetiş-
kinlerin yaklaşık yarısında iletişimi etkileyecek 
kadar şiddetli işitme kaybı görülür (5). Presbi-
akuzi büyük toplumsal ve ekonomik yük oluş-
turmakta olup insidansının, ortalama yaşam 
süresinin uzamasına da bağlı olarak, artması 
beklenmektedir. Ülkemizde yayınlanan bir rapo-
ra göre işitmede zorluk yaşayan engellilerin oranı 
%1,1 (yaklaşık 850 bin) olarak belirlenmiştir (6). 
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için hastalarla iyi ilişkilerin kurularak cihazın 
gerekliliğini, odyoloji, kulak burun ve boğaz has-
talıkları ve psikoloji gibi farklı disiplinlerin ko-
ordinasyonu ile anlatılmalıdır. Antioksidanlar ve 
aldosteron gibi medikal ajanların olumlu sonuç-
ları çeşitli araştırılmalarda ifade edilse de uzun 
dönemde rutin kullanıma girebilmeleri için daha 
fazla kanıta ihtiyaç vardır.

İşitme kaybı için gelecekteki tedaviler, kokle-
anın hasarlı bölgelerini yeniden doldurmak için 
tüylü hücrelerinin yenilenmesini teşvik etmek 
için genetik, hücresel veya farmakoterapiyi içe-
rebilir. İç kulaktaki endojen kök hücrelerin ta-
nımlanması, kök hücre tedavisi için umut verici 
olabilir.
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65 YAŞ VE ÜZERI YAŞLILARDA DÜŞMELER, 
RISK FAKTÖRLERI VE DÜŞMELERIN 
MALIYETI

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Sağlık Yönetimi AD., yaseminaslan@bandirma.edu.tr

GIRIŞ

Eski çağlardan bu yana insanoğlu hastalıklar, 
yaralanmalar ve erken ölümler karşısında hayat-
ta kalma mücadelesi vermiştir. Sağlık alanında 
yaşanan gelişmelerle birlikte tıp teknolojisinin 
ilerlemesi, ülkelerin ekonomik ve sosyal açı-
dan kalkınması doğumda beklenen yaşam sü-
resinin uzamasına neden olmuştur. Bu durum 
genel popülasyon içerisinde yaşlı nüfus olarak 
tanımlanan 65 yaş üstü birey sayınının artma-
sına neden olmuştur. Yaşlılık, bireylerin fiziksel 
aktivite seviyesini düşüren, sosyal ve duygusal 
açıdan bağımlılığa neden olan fizyolojik bir sü-
reçtir. Dünya Sağlık Örgütü, dünya nüfusunun 
hızla yaşlandığını, 2015 yılında küresel nüfusun 
%12’sini oluşturan 60 yaş üstü popülasyonun, 
2050 yılında %22’ye çıkmasının beklendiğini be-
lirtmiştir (1). Nüfus projeksiyonlarına göre 2050 
yılına kadar dünyadaki her altı kişiden birinin 65 
yaş üzerinde olmasının beklendiği ve günümüz-
de en yüksek yaşlı nüfusa sahip ülkelerin Mona-
co, Japonya ve İtalya olduğu raporlanmıştır. Ül-
kelerin kalkınma durumuna göre en az gelişmiş 
ülkeler hariç, az gelişmiş ülkelerin 2050 yılında 
dünya yaşlı nüfusunun üçte ikisinden fazlasına 
ev sahipliği yapacağı tahmin edilmektedir. Nü-

fusun yaşlanma hızının en yüksek olduğu bölge-
lerin Doğu ve Güneydoğu Asya ülkeleri olduğu, 
2050 yılına gelindiğinde her üç yaşlıdan birinin 
bu ülkelerde yaşamasının beklendiği öngörül-
mektedir. Birleşmiş Milletler verilerine göre 2019 
yılında yaşlı bağımlılık oranı en yüksek ülkele-
rin Japonya, Finlandiya, İtalya, Portekiz, Fran-
sa, Yunanistan, Almanya, Bulgaristan, Amerika 
Birleşik Devletleri (ABD) Virjin Adaları olduğu 
ve 2050 yılına gelindiğinde yaşlı bağımlılığı en 
yüksek ülkelerin Japonya, Kore, İspanya, Yuna-
nistan, İtalya, Portekiz ve Çin olmasının beklen-
diği belirtilmiştir (2).

Türkiye 2021 yılı verilerine göre yaşlı nüfus 
oranı açısından 167 ülke arasında 68.sırada yer 
almaktadır. Türkiye İstatistik Kurumu verileri-
ne göre 2016 yılında 65 yaş ve üzeri birey sayı-
sının 6 milyon 651 bin 503’ten 2021 yılında 8 
milyon 245 bin 124’e yükseldiği; yaşlı nüfusun 
toplam nüfus içindeki oranının 2016 yılında 
%8,3’ten, 2021 yılında %9,7’ye yükseldiği ve bu 
oranın 2030 yılında %12,9; 2060 yılında %22,6; 
2080 yılında %25,6 olmasının beklendiği belir-
tilmiştir. İleri yaş nüfusun %64,7’sinin 65-74 yaş 
aralığında, %27,3’ünün 75-84 yaş aralığında ve 
%8,0’inin 85 yaş ve üzeri olduğu, bu nüfusun 
%44,3’ünü erkeklerin, %55,7’sini kadınların 
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BÖLÜM 14

YAŞLANMA İLE İLIŞKILI KAS İSKELET 
SISTEMINDE MEYDANA GELEN 
DEĞIŞIKLIKLER VE EGZERSIZIN ETKISI

GIRIŞ

Yaşlanma, modern toplumun önemli sorun-
larından biridir. Yaşlanma ile birçok fizyolojik 
sistemde değişiklikler görülür. Bununla birlikte 
hareketliliğe ve işlevsel bağımsızlığa doğrudan 
katkıda bulunduğu için kas-iskelet sistemi özel-
likle önemlidir. İskelet kası kütlesi ve gücü yaşla 
birlikte azalır. Bu değişiklikler çoğunlukla kas 
liflerinin sayısındaki azalmaya ve kuvvet oluş-
turma sürecini azaltan hücresel ve moleküler 
değişikliklere bağlıdır. Kemik kütlesi ve yapısı 
tehlikeye girer ve kırıklara neden olabilir. Ten-
donlar ve bağlar, biyomekanik işlevlerini doğ-
rudan tehlikeye atan önemli biyokimyasal deği-
şikliklere uğrarlar (1). Yaşlanmayla birlikte kas 
işlevindeki ve kardiyorespiratuar zindelikteki 
düşüşler, günlük aktiviteleri gerçekleştirme ve 
bağımsızlığı sürdürme becerisinin bozulmasına 
neden olur. Fiziksel aktivite ve egzersiz, yaşlan-
maya bağlı kas-iskelet sistemi değişikliklerinin 
telafisi ve geciktirilmesinde temel önlemlerden 
biridir (2).

YAŞLANMANIN İSKELET KASI 
ÜZERINDEKI ETKISI

Kas Lif Sayısı ve Büyüklüğü Üzerindeki 
Etkiler
Çalışmalar yaşlı insanların (65-83 yaş) kasları-
nın, genç insanların (26-44) iskelet kası ile kar-
şılaştırıldığında daha az kontraktil doku ve daha 
fazla kontraktil olmayan doku içerdiğini gös-
termiştir (3). Kasılmayan dokunun (yağ ve bağ 
dokusu) daha büyük bir yüzdesi, kuvvet üretme 
kapasitesinin azalmasına neden olur. Yaşlı insan-
larda doku bileşimindeki değişiklik, kas kütlele-
rinin azalmasına yol açar (4).

Yaşlı insanlarda iskelet kası atrofisinin nede-
nini inceleyen araştırmacılar genellikle yaşın kas 
lif tiplerini nasıl etkilediğine odaklanmışlardır 
(5–7). Yaşlanma ve kas morfolojisi ile ilgili in-
celemelerde, bazı yazarlar Tip I (yavaş) liflerin 
boyutunun yaşla önemli ölçüde değişmediği, an-
cak Tip II (hızlı) liflerin seçici atrofiye uğradığı 
sonucuna varmışlardır (5,8). Genel fikir birliği, 
yalnızca Tip II liflerin boyutunun yaşlanmayla 
birlikte (bozukluğu olmayan kişilerde) büyük öl-
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TABLO 2: Yaşlı yetişkinler için optimal vücut kompozisyonunu hedefleyen egzersiz önerileri

Egzersiz 
önerileri

Azalmış adipoz doku kütlesi ve 
visseral/merkezi birikim

Artan kas kütlesi 
ve işlevi

Artan kemik kütlesi ve 
yoğunluğu ve düşük kırık 
riski

Modalite • Aerobik veya direnç antrenmanı • Dayanıklılık 
eğitimi

• Dayanıklılık eğitimi
• Eklemler tarafından tolere 
ediliyorsa, yüksek etkili 
aktiviteler (örn. egzersiz 
sırasında ağırlıklı yelek 
kullanarak atlama). Vertebral 
osteoporozu olan kişiler için 
önerilmez
• Denge eğitimi

Sıklık • Aerobik: Haftada 3–7 gün
• Direnç: Haftada 3 gün • 3 gün/hafta

• Direnç antrenmanı: haftada 
3 gün
• Denge antrenmanı: haftada 7 
güne kadar

Hacim
• Aerobik: 30–60 dk/seans
• Direnç: 2–3 set 8–10 tekrar, 6–8 kas 
grubu

• 6-8 kas grubuyla 
2-3 set 8-10 tekrar

• 6-8 kas grubuyla 2-3 set 8-10 
tekrar
• Yüksek etki için seans başına 
50 sıçramaa

• 5–10 farklı statik ve dinamik 
denge duruşunun 2–3 tekrarı

Yoğunluk

• Aerobik: Maksimum egzersiz 
kapasitesinin %60-75’i (VO2 maks veya 
maksimum kalp hızı) veya algılanan 
eforun Borg Ölçeğinde 13-14
• Yüksek yoğunluklu interval 
antrenmanı (High-intensity interval 
training- HIIT) eğitimi: %85–95 en 
yüksek kalp atış hızı; 1 ila 4 aralık, 4 
dakikalık, haftada 3 gün
• Direnç: Maksimum kuvvetin %70-
80’i (maksimum bir tekrar) efor

• Maksimum 
kapasitenin %70–
80’i (maksimum 
bir tekrar)

• Yük olarak maksimum 
kapasitenin %70–80’i 
(maksimum bir tekrar)
• Zıplamalar sırasında vücut 
ağırlığının %5–10’u yelek 
içinde; artan yükseklikte 
atlamalar veya adımlar
• Henüz hakim olunmamış en 
zor denge duruşunu uygulayın

a: Şimdiye kadar sadece menopoz öncesi kadınlarda ve ergenlerde veya yaşlı erişkinlerde direnç eğitimi/çoklu modalite 
egzersizi ile birleştirildiğinde kanıtlanmıştır.
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YAŞLANMA SÜRECINDE ETKIN YENI NESI 
OYUNCU: MICROBIYOTA

GIRIŞ

Yaşlanma, genetik olarak belirlenmiş, her canlı-
da görülen, tüm işlevlerde azalmanın görüldüğü 
evrensel bir süreç olup, biyolojik, çevresel, di-
namiklerdeki değişiklikleri içerir. Yaşlanmanın 
birincil hücresel ve moleküler özellikleri; mito-
kondriyal işlev bozukluğu, genomik istikrarsız-
lık, telomer aşınması, epigenetik değişiklikler ve 
proteostaz kaybı olup, nihayetinde bunlar, kök 
hücre tükenmesine ve yaşlanmayla ilişkili fonk-
siyonel düşüşten sorumlu olan değişmiş hücreler 
arası iletişime neden olur (1).

Yeni nesil dizileme teknolojisinin son yıllarda 
ki hızlı gelişimi sayesinde, yaşlanmanın ve yaşa 
bağlı hastalıkların biyolojik ve genetik meka-
nizmaları hakkında bilgi sahibi olunmaya baş-
lanmıştır. Bağırsak mikrobiyomunun yaşa bağlı 
birçok değişikliğin merkezinde yer aldığına ve 
türler arasında uzun ömürde rol oynadığına dair 
çeşitli artan kanıtlar mevcutdur (2,3).

İnsan vücudu, kendi hücrelerinden çok daha 
fazla sayıda tahmini 38 trilyon bakteri barındır-
maktadır (4). İnsan mikrobiyotası, vücudumuz-
da yaşayan patojenik, komensal ve simbiyotik 
mikroorganizmaların bölümlere ayrılmış ve ol-
dukça değişken bir ekosistemidir. Bu popülas-

yonlar, atalarımızla milyonlarca yıl boyunca bir-
likte gelişen bakteriler, mantarlar, parazitler ve 
arkelerden oluşur. Çok sayıda çalışma, insanda 
muazzam bir çeşitlilik olduğunu göstermektedir 
(5). Hayatta kalmak ve gelişmek için organizma-
lar izole olarak değil, diğer türlerle yakın ilişki 
içinde yaşarlar. Bu tür ilişkilerin en yakın olanı, 
daha yüksek organizmalar ve onların mikrobiyo-
tası arasındaki, aynı zamanda holobiont olarak 
da adlandırılan bir çifttir. Ökaryotlardaki pro-
karyotik toplulukların entegrasyonu, evrimde 
bir seçilim birimi olarak incelenmiş ve hologe-
nom evrim teorisi ortaya çıkmıştır (6). Holoje-
nom, konağın genetik bilgisini ve mikrobiyota-
sını kapsar. Holojenomun genetiği, konağın veya 
mikrobiyomun genetiğindeki değişikliklerle 
değiştirilebilir. Konak genomunun, çoğunlukla 
epigenetik modifikasyonlar tarafından yönlendi-
rilen yavaş meydana gelen değişikliklerle zaman 
içinde daha fazla korunduğu ve kararlı olduğu 
göz önüne alındığında, mikrobiyal genom, ko-
nakçıya daha fazla genetik esneklik ile berabe-
rinde sürekli değişen dış ortama hızla uyum, 
adaptasyon fırsatı sağlar (7).

Son yıllarda mikrobiyom çalışmaları hızla 
artmış ve şaşırtıcı sonuçlar ortaya koymuştur. 
Bunlardan birisi de, sağlıklı yaşlanma ile dengeli 
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YAŞLANMA SÜRECININ EKONOMIYE VE 
SAĞLIK HARCAMALARINA ETKISININ 
DEĞERLENDIRILMESI

GIRIŞ

İnsanın dünyaya gelmesiyle başlayan hayat yol-
culuğu bebeklik, çocukluk, gençlik, ergenlik ve 
yetişkinlik dönemi ile devam eder ve ölümle son 
bulur. Yetişkinlik döneminin sonuna denk gelen 
yaşlanma süreci, organ, doku, molekül ve sis-
temlerin tümünde yapısal ve fonksiyonel olarak 
meydana gelen değişimdir. Kronolojik olarak 
bakıldığında yaşlanma, bireylerin 65 yaş ve üzeri 
dönemidir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden bir-
çok değişikliğin yaşandığı bir süreçtir. Yaşanan 
bu değişim bireysel ve toplumsal olarak ekono-
miyi ve beraberinde sağlık harcamalarını da et-
kiler. Bu nedenle yaşlanma ile beraberindeki bu 
değişimin ekonomiye ve sağlık harcamalarına 
etkisinin değerlendirilmesi önemlidir.

Bu bölümde yaşlanma, dünyada ve Türki-
ye’de yaşlanma epidemiyolojisi, yaşlanma süre-
cinin ekonomiye ve sağlık harcamalarına etkisi 
değerlendirilecektir.

YAŞLANMA SÜRECI

İnsan yaşam döngüsünü beş aşamadan geçerek 
tamamlar. Bu aşamalar insanın dünyaya gelme-
siyle başlayan bebeklik, ardından gelen çocuk-

luk, gençlik, ergenlik ve son olarak yetişkin-
liktir (1). Yetişkinlik; ön, ilk, orta ve ileri (son/
geç) olmak üzere dört dönemden oluşmaktadır. 
İnsanın doğumundan 22 yaşına kadar olan sü-
reci kapsayan döneme ön yetişkinlik, 45 yaşına 
kadar sürebilen döneme ilk yetişkinlik, 65 yaşına 
kadar olan sürece orta yetişkinlik ve 65 yaş üzeri 
dönem ise ileri (son/geç) yetişkinlik olarak sınıf-
landırılmaktadır. Son yetişkinlik dönemi bireyin 
emekli olduğu ve sağlık sorunları ile uğraştığı 
dönemdir (2). İleri yetişkinlik dönemi olarak da 
adlandırılan yaşlılık, molekül, doku, organ ve 
sistemlerin tamamında yapısal ve fonksiyonel bir 
takım dönüşü olmayan değişikliklerin meydana 
geldiği ölümden önce yaşanan süreçtir (3).

Yaşlanma; kronolojik, biyolojik, fizyolojik ve 
psikolojik gibi farklı kapsamlarda ele alınmakta-
dır (4). Kronolojik yaşlanma insanın doğumuyla 
başlayıp ölene dek geçirdiği süre olarak tanımla-
nırken (5), biyolojik yaşlanma hücre ve fonksi-
yonlardaki gerilemedir (6). Fizyolojik yaşlanma, 
protein sentezinin azalması, DNA hasarı, gliko-
zilasyon teorisi, vücut hücrelerinin yıpranması, 
kognitif yaşlanma, mitokondri, apopitozis, lipid 
peroksidasyonu, melatonin eksikliği, immunite 
gibi nedenlerden dolayı organ sistemlerinde bir 
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YAŞLANMA VE BESLENME İLE İLIŞKILI 
BULAŞICI OLMAYAN KRONIK HASTALIKLAR

GİRİŞ

Yaşlılık, sözlük anlamı olarak yaşlı olma, artan ya-
şın etkilerini gösterme hali olarak tanımlanmak-
tadır (1). En kapsamlı tanım itibariyle yaşlılık, 
insanın zaman içerisinde yaşam evrelerinde bü-
yüme ve gelişmeye bağlı olarak doğumdan ölüme 
kadar meydana gelen döngüsel değişim halkası-
nın son aşamasıdır. Bu süreç bireylerde fizyolojik, 
psikolojik ve sosyal açıdan zamanla birçok değişi-
min ortaya çıkmasına neden olur. Yaşlılık tanım-
lamaları bu değişim faktörleri ile değerlendiril-
mesi gereken bir süreçtir. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) yaşlılığı, 65 yaş ve üzeri olarak tanımlar 
(2). Birleşmiş Milletler (BM) ise 60 yaş ve üzeri 
dönemi yaşlılık olarak tanımlanmaktadır (3).

Teknoloji ve sağlık alanındaki gelişmelere 
bağlı olarak yaşam standartlarının yükselmesi 
ile birlikte yaşam süresi de uzamaktadır. Artan 
yaşam beklentisi, 21. yüzyılın önemli gelişmele-
rinden biri olarak tanımlanmaktadır. Gelişmiş 
toplumlarda ekonomik ve sosyal düzeyin artma-
sı, tıbbi bakım olanaklarının iyileşmesi, doğum 
oranlarının düşmesi yaşam beklentisini uzat-
makta ve tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de 
yaşlı nüfusun toplam nüfusa oranı giderek artış 
göstermektedir. Artış cinsiyete göre kıyaslandı-

ğında, kadınların erkeklerden daha uzun süre 
yaşama eğiliminde oldukları belirtilmektedir. 
Dünyada, 60 yaş ve üzerindeki insan sayısının 
2019’da 1 milyar olduğu bildirilmiştir. Bu sayı-
nın 2030’da 1,4 milyar ve 2050’de ise 2,1 mil-
yara çıkacağı ön görülmektedir. Beklenen yaşam 
süresindeki bu artışın daha önceden görülmemiş 
bir hızda gerçekleşmekte olduğu ve özellikle ge-
lişmekte olan ülkelerde önümüzdeki on yıllarda 
hız kazanacağı bildirilmiştir (4,5).

Ülkemizinde gelişmekte olan ülkeler katego-
risinde yer almasının bir sonucu olarak, nüfusu 
hızla yaşlanmaktadır. Türkiye İstatistik Kurumu 
(TÜİK)’nun 2021 yılı verilerine göre ülke nüfu-
sunun %9,7’si 65 yaş ve üzerindedir (6). Yaşlı nü-
fus, yaş grupları dikkate alınarak incelendiğinde, 
2015 yılında yaşlı nüfusun %61,3’ü 65-74 yaş, 
%30,7’si 75-84 yaş ve %8,0’İ 85 ve daha yukarı 
yaş gruplarında, 2020 yılında ise %63,8’i 65-74 
yaş, %27,8’i 75-84 yaş ve %8,4’ü ise 85 ve daha 
yukarı yaş gruplarında yer almaktadır. Nüfus 
projeksiyonlarına göre, 2025 yılında yaşlı nüfus 
oranının %11,0, 2030’da, %12,9, 2040’da %16,3, 
2060’da, %22,6, 2080’de ise %25,6 düzeylerinde 
olacağı öngörülmektedir (7).

Yaşlanma, kişinin uyum yeteneğinin azalma-
sıyla birlikte hayat boyu anatomik ve fizyolojik 
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da antimutajenik ve antikarsinojenik bileşiklerin 
üretimi, intestinal mikrofloradaki prekarsino-
jenlerin karsinojenlere dönüşümünün engellen-
mesi gibi metabolik aktivitelerin değişimi, toksin 
emiliminin önlenmesi ya da gecikmesi, güçlen-
dirilmiş intestinal engel mekanizmaları gibi fiz-
yokimyasal koşulların değişimi yoluyla etkilerini 
göstermektedirler (264).

Akdeniz diyetinin mikrobiyota ile ilişkisi-
nin sebze, meyve, tahıl (özellikle tam tahıl), sert 
kabuklu meyve ve kurubaklagil, doymamış yağ 
asidi (özellikle tekli doymamış yağ asidi) tüke-
timinden kaynaklı olduğu bildirilmiştir. Düşük 
doymuş yağ asidi ve yüksek tekli doymamış ile 
çoklu doymamış yağ asidi alımıyla inflamatuvar 
sinyal azalmaktadır. Diyette artan sebze, meyve 

KAYNAKLAR
1.	 TDK. 2021. TDK Sözlükleri Güncel Türkçe Sözlük. 

Türk Dil Kurumu Güncel Sözlüğü. http://www.tdk.gov.
tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=T-
DK.GTS.5a64f076384a46.9399111.

2.	 WHO. 2007. World Health Organization, Global Re-
port on Falls Prevention in Older Age. World Health 
Report Life in the 21st century, Avision for all, Geneva.

3.	 United Nations. 2019. World Population Ageing 2019. 
https://www.un.org/en/development/desa/popula-
tion/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAge-
ing2019-Highlights.pdf.

4.	 WHO. 2020. Decade of Healthy Ageing. https://cdn.
who.int/media/docs/default-source/decade-of-healt-
hy-ageing/final decadeproposal/ decade-proposal-fi-
nal-apr2020-en.pdf? sfvrsn= b4b75ebc_25 downloa-
d=true

5.	 WHO. (2021). World Health Statistics. https://
www.who.int/data/stories/world-health-statisti-
cs-2021-a-visual-summary.

6.	 TÜİK 2021. Türkiye İstatistik Kurumu. İstatistikler-
le Yaşlılar. TÜİK. https://data.tuik.gov.tr/Bulten/In-
dex?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2020-37227

7.	 TÜİK 2020. İstatistiklerle Veri Raporu Yaşlılar 2020. 
https://data.tuik.gov.tr /Kategori/Get Kategori?p=nu-
fus-ve-demografi-109&dil=1.

8.	 CDC. 2009. Chronic diseases: the power to prevent, the 
call to control. https://www.cdc.gov/chronicdisease/
pdf/2009-power-of-prevention.pdf

9.	 TÜİK 2009. Ölüm İstatistikleri İl ve İlçe Merkezleri. 
2008. Ankara.

10.	 Sebelius T, Thompson TG. 2019. Washington The 
Aspen Institute The Aspen Institute Health Strategy 
Group. Reducing the Burden of Chronic Disease (Wye 
Publication Number: 19/004) Ed:Weil, AR, Dolan, R. 

ve tahıl tüketiminden dolayı fekal kısa zincirli 
yağ asidi (KZYA) (asetat, propiyonat ve bütirat) 
miktarında da artış görülmektedir. Bitkisel kay-
naklı beslenme sadece Bifidobacterium ve Lac-
tobacillus spp. üretimindeki artışla değil aynı za-
manda özellikle bütirat ve metan üreten faydalı 
bakteri türlerinin büyümesinin düzenlenmesiyle 
de ilişkilidir (265).

Metabolizma ve yaşlanma yakından ilişkili 
olup, yaşlanmayla immun sistemin homeostatik 
dengesi, pro-inflamatuvar ile anti-inflamatuvar 
immun sistem fonksiyonları değişmekte ve dü-
şük düzeyde sistemik bir inflamasyon meydana 
gelmektedir. Bu nedenle beslenme ve metaboliz-
ma; sağlıklı ve uzun yaşamın gerçekleştirilme-
sinde temel rol oynamaktadır.

United States of America.
11.	 WHO. 2020. Non-communicable diseases Progress 

Monitor. Available at: https://www.who.int/publicati-
ons/i/item/ncd-progress-monitor-2020

12.	 TÜİK 2021. Türkiye İstatistik Kurumu. İstatistikler-
le Yaşlılar. TÜİK. https://data.tuik.gov.tr/Bulten/In-
dex?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2020-37227

13.	 WHO. 2021. Noncommunicable diseases. Available at: 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
noncommunicable-diseases.

14.	 Akpınar NB, Ceran MA. 2019. Kronik hastalıklar ve re-
habilitasyon hemşireliği. Adnan Menderes Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi. 3(2), 140-152.

15.	 WHO. Bulaşıcı olmayan hastalıkların önlenmesine 
ve kontrolüne ilişkin küresel eylem planı 2013-2020. 
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane /kitaplar/bula 
%C5%9F %C4% B1c%C4% B1%20olmayan%20has-
tal%C4%B1klar.pdf

16.	 Esser N, Legrand-Poels S, Piette J, Scheen AJ, Paquot 
N. 2014. Inflammation as a link between obesity, meta-
bolic syndrome and type 2 diabetes. Diabetes Research 
and Clinical Practice. 105(2):141-150.

17.	 Chen L, Deng H, Cui H, Fang J, Zuo Z, Deng J, Li Y, 
Wang X, Zhao L. 2018. Inflammatory responses and 
inflammation-associated diseases in organs. Oncotar-
get. 7204-7218.

18.	 Aghasafari P, George U, Pidaparti R. 2019. A review of 
inflammatory mechanism in airway diseases. Inflamm 
Res. 68(1): 59-74.

19.	 Furman D, Campisi J, Verdin E, Carrera-Bastos P, Targ 
S, Franceschi C, Ferrucci L, Gilroy DW, Fasano A, Mil-
ler GW, Miller AH, Mantovani A, Weyang CM, Barzilai 
N, Goronzy JJ, Rando TA, Effros RB, Lucia A, Kleinst-
reuer N, Slavich G. 2019. Chronic inflammation in the 
etiology of disease across the life span. Nat Med. 1822-
1832.



Yaşlanma ve Beslenme İle İlişkili Bulaşıcı Olmayan Kronik Hastalıklar 199

20.	 WHO, Obesity. https://www.who.int/healthtopics/obe-
sity#tab=tab_1

21.	 Ruan H, Lodish HF. 2003. Insulin resistance in adipose 
tissue: direct and indirect effects of tumor necrosis fa-
ctor-α. Cytokine & Growth Factor Reviews. 14(5): 447-
55.

22.	 Silva D, Pais de Lacerda A. 2012. High-sensitivity C-re-
active protein as a biomarker of risk in coronary artery 
disease. Revista Portuguesa de Cardiologia (English 
Edition). 31(11): 733-45.

23.	 Robinson K, Prins J, Venkatesh B. 2011. Clinical re-
view: adiponectin biology and its role in inflammation 
and critical illness. Critical Care. 15(2): 221.

24.	 Yalçın T, Rakıcıoğlu N. 2018. Diyetsel Etmenler, Tip 2 
Diyabet ve İnflamasyon. Sakarya Tıp Dergisi. 8(4): 686-
694

25.	 Verdoia M, Schaffer A, Barbieri L, Aimaretti G, Mari-
no P, Sinigaglia F, Suryapranata H, De Luca G. 2015. 
Impact of diabetes on neutrophil-to-lymphocyte ratio 
and its relationship to coronary artery disease. Diabetes 
Metab. 41(4): 304-11.

26.	 Imtiaz F, Shafique K, Mirza SS, Ayoob Z, Vart P, Rao 
S. 2012. Neutrophil lymphocyte ratio as a measure of 
systemic inflammation in prevalent chronic diseases in 
Asian population. Int Arch Med. 5, 2.

27.	 Li W, Liu Q, Tang Y. 2017. Platelet to lymphocyte ratio 
in the prediction of adverse outcomes after acute coro-
nary syndrome: a meta-analysis. Sci Rep. 7, 40426.

28.	 Bodur M, Ünal RN. 2019. Kronik hastalıklar ekseninde 
diyette yüksek fruktoz ve doymuş yağ asitlerinin kro-
nik düşük derece inflamasyon üzerine etkisi. Cukurova 
Med J. 44(2): 685-694.

29.	 Wärnberg J, Nova E, Romeo J, Moreno LA, Sjöström 
M, Marcos A. 2007. Lifestyle-related determinants of 
inflammation in adolescence. British Journal of Nutri-
tion. 98(1): 116-120.

30.	 Stylianou E. Epigenetics of chronic inflammatory dise-
ases. J Inflamm Res, 12:1–14, 2019.

31.	 WHO. 2019. Noncommunicable diseases. https://
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncom-
municable-diseases.

32.	 Hotamisligil GS. 2006. Inflammation and metabolic 
disorders. Nature. 444(7121): 860-8677.

33.	 Antonelli M, Kushner I. 2017. It’s time to redefine 
inflammation. The FASEB Journal. 31(5): 1787-1791.

34.	 Antonelli M, Kushner I. 2017. It’s time to redefine 
inflammation. The FASEB Journal. 31(5): 1787-1791.

35.	 Arman G, Ünal RN. 2021. Diyabet ve Aterosklerozda 
İnflamasyon: Makro ve Mikro Besin Ögeleri ile NLRP3 
İnflamazomu İlișkisi. Kafkas J Med Sci. 11(2): 336-349.

36.	 Amin J, Boche D, Rakic S. 2017. What do we know 
about the inflammasome in humans? Brain Pathol. 
27(2): 192-204.

37.	 Schroder K, Tschopp J. 2010. The inflammasomes. Cell. 
140(6): 821-832.

38.	 Kirwan AM, Lenighan YM, O’Reilly ME, McGilli-
cuddy FC, Roche HM. 2017. Nutritional modulation 
of metabolic inflammation. Biochem Soc Trans. 45(4): 
979-985.

39.	 Roche HM. 2019. Dietary modulation of energy ho-

moeostasis and metabolic-inflammation. Proc Nutr 
Soc. 1-6.

40.	 Puchałowicz K, Rać ME. 2020.The Multifunctiona-
lity of CD36 in Diabetes Mellitus and Its Complicati-
ons-Update in Pathogenesis, Treatment and Monito-
ring. Cells. 9(8): 1877.

41.	 Gautam S, Banerjee M. 2011. The macrophage Ox-LDL 
receptor, CD36 and its association with type II diabetes 
mellitus. Molecular Genetics and Metabolism. 102(4): 
389-398.

42.	 Moon JS, Karunakaran U, Suma E, Chung SM, Won 
KC. 2020. The Role of CD36 in Type 2 Diabetes Melli-
tus: β-Cell Dysfunction and Beyond. Diabetes Metab J. 
44(2): 222-233

43.	 Wang Y, Koch M, di Giuseppe R, Evans K, Borggrefe J, 
Nöthlings U, Handberg A, Jensen MK, Lieb W. 2019. 
Associations of plasma CD36 and body fat distributi-
on. J Clin Endocrinol Metab. 104(9): 4016-4023.

44.	 Kennedy DJ, Kashyap SR. 2011. Pathogenic role of sca-
venger receptor CD36 in the metabolic syndrome and 
diabetes. Metab Syndr Relat Disord. 9(4): 239-245.

45.	 Xu W, Yu L, Zhou W, Luo M. 2006. Resistin increa-
ses lipid accumulation and CD36 expression in hu-
man macrophages. Biochem Biophys Res Commun. 
351(2):376-382.

46.	 Collot-Teixeira S, Martin J, McDermott-Roe C, Poston 
R, McGregor J. 2007. CD36 and macrophages in athe-
rosclerosis. Cardiovasc Res. 75(3): 468-477.

47.	 Liani R, Halvorsen B, Sestili S, Handberg A, Santilli F, 
Vazzana N, et al. 2012. Plasma levels of soluble CD36, 
platelet activation, inflammation, and oxidative stres 
are increased in type 2 diabetic patients. Free Radic Biol 
Med. 52(8): 1318-1324.

48.	 Ekici EM. 2021. Tip II diyabetli hastalarda beslenme 
durumu ile kanda CD36 yağ asit transport düzeyi ve 
bazı inflamasyon belirteçleri arasındaki ilişkinin de-
ğerlendirilmesi. T.C. Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bi-
limleri Enstitüsü, Beslenme ve Diyetetik Doktora Prog-
ramı, Ankara.

49.	 Osborn O, Olefsky JM. 2012. The cellular and signaling 
networks linking the immune system and metabolism 
in disease. Nature Medicine. 18(3): 363-374.

50.	 Kolb H, Mandrup-Poulsen T. 2010. The global dia-
betes epidemic as a consequence of lifestyle-induced 
low-grade infl ammation. Diabetologia. 53(1): 10-20.

51.	 Mozaffarian D, Pischon T, Hankinson SE, Rifai N, Jos-
hipura K, Willett WC, Rimm EB. 2004. Dietary intake 
of trans fatty acids and systemic inflammation in wo-
men. The AJCN. 79(4): 606-612.

52.	 Henriksen EJ, Diamond-Stanic MK, Marchionne EM. 
2011. Oxidative stres and the etiology of insulin resis-
tance and type 2 diabetes. Free Radic Biol Med. 51(5): 
993-999.

53.	 Hill MF. 2008. Emerging role for antioxidant therapy in 
protection against diabetic cardiac complications: Ex-
perimental and clinical evidence for utilization of clas-
sic and new antioxidants. Current cardiology reviews. 
4(4): 259-268.

54.	 Ruan H, Lodish HF. 2003. Insulin resistance in adipose 
tissue: direct and indirect effects of tumor necrosis fa-



200 Yaşlanma(ma)ya Multidisipliner Yaklaşımlar

ctor-α. Cytokine & Growth Factor Reviews. 14(5): 447-
455.

55.	 Christiansen J, Lund R, Qualter P, Andersen CM, Pe-
dersen SS, Lasgaard M. 2021. Loneliness, social isolati-
on, and chronic disease outcomes. Annals of Behavioral 
Medicine. 55(3), 203-215.

56.	 Mathers JC. 2015. Impact of nutrition on the ageing 
process. Br J Nutr. 113,18-22.

57.	 Yannakoulia M, Mamalaki E, Anastasiou CA, Mourtzi 
N, Lambrinoudaki I, Scarmeas N. 2018. Eating habits 
and behaviors of older people: Where are we now and 
where should we go? Maturitas. 114, 14-21.

58.	 Ersoy G, Akbulut GÇ. 2006. Farklı sosyo ekonomik 
düzeylerde yaşayan 65 yaş üstü bireylerin beslenme ve 
fiziksel aktivite durumlarının değerlendirilmesi. Bes-
lenme ve Diyet Dergisi. 34(1), 41-51.

59.	 T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu. 
2015. Türkiye Kalp ve Damar Hastalıkları Önleme ve 
Kontrol Programı Eylem Planı 2015-2020. T.C. Sağlık 
Bakanlığı Yayın No: 988. Ankara: Anıl Reklam Matbaa 
Ltd. Şti. p.1-70.

60.	 James WPT. 2008. WHO recognition of the global obe-
sity epidemic. Int J Obes. 32(S7): 120-126.

61.	 WHO - Obesity and overweight - Fact sheet N°311. 
http://www.who.int/ mediacentre/ factsheets/fs311/en

62.	 West JB. 1991. Best And Taylor’s Physiological Basis 
Of Medical practice 12th ed. Williams and Wilkins, 
741,774.

63.	 Guyton AC, Hall JE. 1997. Human Physiology and Me-
chanisms of Disease. 16th ed. WB Saunders, 486,584.

64.	 Güler D. 2018. Egzersiz ve Besinler. Bedray Basın Ya-
yıncılık, 4-5.

65.	 Özpınar H. 2011. Beslenme ve Diyet Temel İlkeleri, 2. 
Baskı, İstanbul Tıp Kitapevi, İstanbul.

66.	 Soyuer F, Ünalan D, Elmalı F. 2010. Normal Ağırlıklı 
ve Obez Üniversite Öğrencilerinde Fiziksel Aktivite. 
Uluslararası İnsan Bilim Dergisi. 7(2): 862-872.

67.	 Shah K, Villareal DT, 2017. Obesity. In: Fillit HM, Ro-
ckwood K, Young J, Brocklehurst’s Textbook of Geriat-
ric Medicine and Gerontology, 8th Edition, Philadelp-
hia, Elsevier, p.667-671.

68.	 Keskin T. 2019. Yaşlı kadınlarda obezitenin fiziksel 
fonksiyon ve yaşam kalitesi üzerine etkisinin incelen-
mesi. Yüksek Lisans Tezi, T.C. Süleyman Demirel Üni-
versitesi, Isparta.

69.	 Arıtıcı G. 2016. Tip 2 diyabetli bireylerde tıbbi beslen-
me tedavisinin oksidatif stres, inflamasyon ve glisemik 
kontrol üzerine etkisinin değerlendirilmesi. Doktora 
tezi. Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalı, Ankara.

70.	 Yang Y, Herting JR, Choi J. 2016. Obesity, metabolic 
abnormality, and health-related quality of life by gen-
der: A cross-sectional study in Korean adults. Qual Life 
Res. 25(6): 1537-1548.

71.	 Soltolf F, Hammer M, Kragh N. 2009. The association 
of body mass index and health-related quality of life 
in the general population: Data from the 2003 Health 
Survey of England. Qual Life Res. 18(10): 1293-1299.

72.	 Clinical guidelines on the identification, evaluation, 
and treatment of overweight and obesity in adults: exe-

cutive summary. 1998. Expert panel on the identifica-
tion, evaluation, and treatment of overweight in adults. 
Am J Clin Nutr. 68(4): 899-917.

73.	 TEMD Obezite, Lipid Metabolizması, Hipertansiyon 
Çalışma Grubu. 2019. Obezite tanı ve tedavi kılavuzu 
2019, 8.baskı. Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma 
Derneği, Ankara.

74.	 Report of a WHO consultation. 2000. Obesity: preven-
ting and managing the global epidemic, World Health 
Organ Tech Rep Ser, 894, i53.

75.	 WHO. 2008. Waist circumference and waist-hip ratio: 
report of a WHO expert consultation, Geneva, 8-11.

76.	 Koçak B, Öney B. 2021. Obezitenin inflamasyon ile iliş-
kisi. Sağlık ve Yaşam Bilimleri Dergisi. 3(3), 174-177.

77.	 Grant RW, Dixit VD. 2015. Adipose tissue as an immu-
nological organ. Obesity. 23(3): 512 518.

78.	 Tilg H, Moschen AR. 2006. Adipocytokines: mediators 
linking adipose tissue, inflammation and immunity. 
Nature Reviews Immunology. 6(10): 772-783.

79.	 de Heredia FP, Gómez-Martínez S, Marcos A. 2012. 
Obesity, inflammation and the immune system. Proce-
edings of the Nutrition Society. 71(2): 332-338.

80.	 Bilous R, Donnelly R. 2013. Diyabet El Kitabı. 4. Baskı, 
Tıp Kitabevi, İstanbul.

81.	 Hotamisligil G, Arner P, Caro JF. 1995. Increased adi-
pose tissue expression of tumor necrosis factor-alpha 
in human obesity and insulin resistance. J Clin Invest. 
95(5): 2409-2415.

82.	 Hancı T, Türkon H, Aydoğdu AÇ et al. 2012. Yüksek 
duyarlılıklı C-reaktif protein (hsCRP) ve obezite ilişki-
si. Journal of Turkish Clinical Biochemistry. 10, 1-7.

83.	 Park HS, Park JY, Yu R. 2005. Realitionship of obesity 
and visceral adiposity with serum concentrations of 
CRP, TNF-α and IL-6. Diabetes Res Clin Pract. 69(1): 
29-35.

84.	 Festa A, D’Agostino Jr R, Williams K, Karter AJ, Ma-
yer-Davis EC, Tracy RP, Haffner SM. 2001. The relation 
of body fat mass and distribution to markers of chronic 
inflammation. International Journal of Obesity. 25(10): 
1407-1415.

85.	 Hermsdorff HHM, Zulet MÁ, Puchau B, Martínez JA. 
2011. Central adiposity rather than total adiposity me-
asurements are specifically involved in the inflamma-
tory status from healthy young adults. Inflammation. 
34(3): 161-170.

86.	 Virtue S, Vidal-Puig A. 2010. Adipose tissue expan-
dability, lipotoxicity and the metabolic syndrome-an 
allostatic perspective. Biochimica et Biophysica Acta 
(BBA)-Molecular and Cell Biology of Lipids. 1801(3): 
338-349.

87.	 Sui YH, Luo WJ, Xu QY, Hua J. 2016. Dietary saturated 
fatty aid and polyunsaturated fatty acid oppositely affet 
hepatic NOD-like receptor protein 3 inflammasome 
through regulating nuclear factor kappa B activation. 
World journal of Gastroenterology. 8, 2533.

88.	 Arita M. 2016. Eosinophil polyunsaturated fatty acid 
metabolism and its potential control of inflammation 
and allergy. Allergology International. 65(Supplement 
1), 2-5.

89.	 Arterburn DE, Crane PK, Sullivan SD. 2004. The co-



Yaşlanma ve Beslenme İle İlişkili Bulaşıcı Olmayan Kronik Hastalıklar 201

ming epidemic of obesity in elderly Americans. J Am 
Geriatr Soc. 52, 1907-1912.

90.	 Türk Geriatri Derneği. 2008. Yaşlılık Dönemi ve Bes-
lenme Sorunları. Aslan D, Şengelen M, Bilir N. İçinde: 
Yaşlılık Döneminde Beslenme Sorunları ve Yaklaşım-
lar, Türk Geriatri Derneği, Ankara.

91.	 Kim, T. N. (2018). Elderly obesity: is it harmful or 
beneficial? Journal of Obesity & Metabolic Syndrome. 
27(2): 84-92.

92.	 Atkins JL, Wannamathee, SG. 2020. Sarcopenic obesity 
in ageing: cardiovascular outcomes and mortality. Bri-
tish Journal of Nutrition. 124(10): 1102-1113.

93.	 Villareal DT, Apovian CM, Kushner RF, Klein S. 2005. 
Obesity in older adults: technical review and position 
statement of the American Society for Nutrition and 
NAASO, The Obesity Society. Am J Clin Nutr 2005. 82, 
923-934.

94.	 Heiat A, Vaccarino V, Krumholz HM. 2001. An eviden-
cebased assessment of federal guidelines for overwei-
ght and obesity as they apply to elderly persons. Arch 
Intern Med. 161, 1194-1203.

95.	 Yılmaz D, Rakıcıoğlu N. 2012. Yaşlılık döneminde obe-
zite. Beslenme ve Diyet Dergisi. 40(1), 79-87.

96.	 Jefferis BJ, Sartini C, Lee IM, Choi M, Amuzu A, Gu-
tierrez C, Casas JP, Ash S, Lennnon LT, Wannamethee 
SG, Whincup PH. 2014. Adherence to physical activity 
guidelines in older adults, using objectively measured 
physical activity in a population-based study. BMC 
Public Health. 14, 382.

97.	 Rakıcıoğlu N. 2008. Yaşlıda şişmanlık. T.C. Sağlık Ba-
kanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Bes-
lenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Başkanlığı, Ankara.

98.	 Dey DK, Rothenberg E, Sundh V, Bosaeus I, Steen B. 
2001. Body mass index, weight change and mortality in 
the elderly. A 15 y longitudinal population study of 70 y 
olds. Eur J Clin Nutr. 55(6): 482-492.

99.	 İnternational Diabetes Federation. (2013). Diabetes 
Atlas, Sixth Edition. http://www.idf.org/sites/default/
files/EN_6E_Atlas_Full_0.pdf

100.	American Diabetes Association. (2014). Diagnosis 
and Classification of Diabetes Mellitus, Diabetes Care. 
37(1), 81-90.

101.	Bennett PH, Knowler WC. 2004. Definition, diagnosis, 
and classification of diabetes mellitus. Joslin’s Diabetes 
Mellitus (Kahn CR, Wier GC, King GL, Jacobson AM, 
Moses AC, Smith RJ eds). Fourteenth edition. Lippin-
cott Williams & Wilkins, USA, s.611-629.

102.	IDF. (2021). IDF Diabetes Atlas. International Diabetes 
Federation. https://www.diabetesatlas.org

103.	Onat T, Emerk K, Eser Y. 2002. Sözmen İnsan Biyokim-
yası. s.248-249.

104.	American Diabetes Association (2013). Standards of 
Medical Care in Diabetes, Diabetes Care, 36(Ek 1), 
s.11-S66.

105.	Buzlu, S. 2014. Diyabetin Psikososyal Yönü. Diya-
bet Hemşireliği Derneği Kitabı, Bölüm 17, s.195-203, 
http://www.tdhd.org/dhd_kitap/17blm.pdf

106.	Altunoğlu, E.G., Sarı, Z., Erdenen, F., Müderrisoğlu, C., 
Ülgen, E., Sarı, M. 2012. Tip 2 Diabetes Mellitus’lu has-
talarda diyabet süresi ve HbA1C düzeyleri ile depres-

yon, anksiyete ve yeti yitimi arasındaki ilişki. İstanbul 
Tıp Dergisi. 13(3): 115-119.

107.	Çorapçıoğlu, D. 2013. Diyabetik kadınlarda seksüel so-
runlar. 49. Diyabet Kongresi, Antalya.

108.	Arslan, H. 2014. Diyabet ve Cinsel Sağlık, Diyabet 
Hemşireliği Derneği Kitabı, Bölüm 14, s.157-162, 
http://www.tdhd.org/dhd_kitap/14blm.pdf.

109.	Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HB. 2004. Diabe-
tes mellitus in children. 17th ed. WB Saunders Com-
pany, Philadelphia.

110.	Unger RH, Foster DW, Wilson JD, Foster DW, Kro-
nenberg HM, Larsen PR. 1998. Williams Textbook of 
Endocrinology.16th Ed. WB Saunders Company, Phi-
ledelphia.

111.	American Diabetes Association. 2018. Classification 
and diagnosis of diabetes: standards of medicalcare in 
diabetes. Diabetes Care. 41(1): 13-27.

112.	Prattichizzo F, De Nigris V, Spiga R, Mancuso E, La 
Sala L, Antonicelli R, Testa R, Procopio AD, Olivieri F, 
Ceriello A. 2018. Inflammageing and metaflammation: 
The yin and yang of type 2 diabetes. Ageing Res Rev. 41, 
1-17.

113.	Meneilly GS, Knip A, Miller DB, Sherifali D, Tessier D, 
Zahedi A. 2018. Diabetes in Older People. Canadian 
Journal of Diabetes. 42, 283-295.

114.	Chau D, Edelman SV. 2001. Clinical Management of 
Diabetes in the Elderly. Clinical Diabetes. 19(4): 172-
175.

115.	Defronzo RA, Ferrannini, E, Groop L, Henry, RR, Her-
man, WH, Holst JJ, Hu, FB, Kahn, CR, Raz, I, Shulman, 
GI, Donald C. Simonson, DC, Testa MA, Weiss R. 
2015. Type 2 diabetes mellitus. Nature Reviews Disease 
Primers. 15019.

116.	Yetkin İ. 2009. Yaşlılıkta Endokrinolojik Hastalıkların 
Tedavi Klavuzu. Türkiye Endokrinoloji ve Metaboliz-
ma Derneği, Tuna Matbaacılık.

117.	Beğer T, Erdinçler DS, Çurgunlu A. 2009. Yaşlıda Dia-
betes Mellitus. Akad Geriatri. 1, 20-30.

118.	Sofulu F, Avdal ÜE. (2021). Yaşlılık ve Diyabet. In E. 
Avdal Ü (Ed.), Endokrin Hemşireliği, s.323-330.

119.	Gedik O. 2006. Diabetes Mellitus ve Yaşlı. S. Arıoğul 
(Ed.). Geriatri ve Gerontoloji, MN Medikal&Nobel Tıp 
Kitap Sarayı, s.441-446, Ankara.

120.	Soe K, Sacerdote A, Karam J, Bahtiyar G. 2011. Ma-
nagement of Type 2 Diabetes Mellitus in The Elderly. 
Maturitas. 70, 151-159.

121.	Rakıcıoğlu N. 2006. Diyabetik Yaşlılarda Tıbbi Beslen-
me Tedavisi Yaklaşımları. Türk Geriatri Dergisi. 9(1): 
51-58.

122.	Beğer T, Erdinçler DS, Çurgunlu A. 2009. Yaşlıda Dia-
betes Mellitus. Akad Geriatri. 1, 20-30.

123.	Meneilly GS. 2006. Diabetes in the elderly. The Medical 
Clinics of North America, Geriatric Medicine. 90(5), 
909-923.

124.	Garvey WT, Birnbaum MJ. 1993. Cellular insulin acti-
on and insulin resistance. Bailliere’s Clinical Endocri-
nology and Metabolism. 7, 785-873.

125.	Cefalu WT. 2001. Insulin resistance: cellular and clini-
cal concepts. Exp Biol Med. 226, 13-26.

126.	Samuel VT, Shulman GI. 2012. Mechanisms for insu-



202 Yaşlanma(ma)ya Multidisipliner Yaklaşımlar

lin resistance: common threads and missing links. Cell. 
148, 852-71.

127.	Wang Y, Zhong J, Zhang X et al. 2016. HMGB1 in the 
Pathogenesis of Type 2 Diabetes. Journal of Diabetes 
Research.

128.	Bakkal G. 2016. Yoğun Bakımda Yatan Kritik Hasta-
larda İnsülin Direnci ve Bunun Mortaliteye Etkisi. T.C. 
Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve 
Reanimasyon Anabilim Dalı.

129.	Musso C, Cochran E, Moran SA, et al. 2004. Clinical 
course of genetic diseases of the insulin receptor (type 
A and Rabson-Mendenhall syndromes): a 30-year 
prospective. Medicine (Baltimore). 83, 209-22.

130.	Watanabe Y, Nagai Y, Takatsu K. 2013. Activation and 
regulation of the pattern recognition receptors in obe-
sity-induced adipose tissue inflammation and insulin 
resistance. Nutrients. 5(9): 3757-78.

131.	Esser N, Legrand-Poels S, Piette J, et al. 2014. Inflam-
mation as a link between obesity, metabolic syndrome 
and type 2 diabetes. Diabetes research and clinical prac-
tice. 105(2): 141-50.

132.	Massaro M, Scoditti E, Pellegrino M, et al. 2016. The-
rapeutic potential of the dual peroxisome proliferator 
activated receptor (PPAR) α/γ agonist aleglitazar in at-
tenuating TNF-α-mediated inflammation and insulin 
resistance in human adipocytes. Pharmacol Res. 107, 
125-36.

133.	Oruç D, Esin MN. 2013. Çalışanların kardiyovasküler 
risk davranışlarını azaltmada çoklu girişimlerin etkisi. 
16. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi. Antalya, Türkiye.

134.	Çiflik Bolluk A, Özçakar N. 2019. Yaşlılarda kardi-
yovasküler sistem hastalıklarına yaklaşım. İzbırak G, 
editör. Birinci Basamakta Yaşlı Sağlığı. 1.Baskı, Türkiye 
Klinikleri, Ankara. p.69-75.

135.	Paneni F, Diaz Cañestro C, Libby P, Lüscher TF, Camici 
GG. 2017. The Aging Cardiovascular System: Unders-
tanding It at the Cellular and Clinical Levels. J Am Coll 
Cardiol. 69,1952–67.

136.	Van de Veire NR, De Backer J, Ascoop AK, Midder-
nacht B, Velghe A, Sutter JD. 2006. Echocardiographi-
cally estimated left ventricular end diastolic and right 
ventricular systolic pressure in normotensive healthy 
individuals. The international journal of cardiovascular 
imaging. 22(5): 633-41.

137.	Kitzman DW, Scholz DG, Hagen PT, Ilstrup DM, 
Edwards WD. 1988. Age-related changes in normal 
human hearts during the first 10 decades of life. Part II 
(Maturity): A quantitative

anatomic study of 765 specimens from subjects 20 to 99 ye-
ars old. Mayo Clinic Proceedings. 63(2): 137-46.

138.	Dannenberg AL, Levy D, Garrison RJ. 1989. Impact of 
age on echocardiographic left ventricular mass in a he-
althy population (the Framingham Study). Am J Cardi-
ol. 64, 1066-1068.

139.	Benjamin EJ, Levy D, Anderson KM, Wolf PA, Plehn 
JF, Evans JC, et al. 1992. Determinants of Doppler in-
dexes of left ventricular diastolic function in normal 
subjects (the Framingham Heart Study). Am J Cardiol. 
70,508-515.

140.	Bergmann O, Bhardwaj RD, Bernard S, Zdunek S, Bar-

nabe-Heider F, Walsh S, et al. 2009. Evidence for cardi-
omyocyte renewal in humans. Science (New York, NY). 
324(5923): 98-102.

141.	Afilalo J, Karunananthan S, Eisenberg MJ, Alexander 
KP, Bergman H. 2009. Role of frailty in patients with 
cardiovascular disease. Am J Cardiol. 103:1616-1621.

142.	Ozerkan Cakan F. 2017. Changes in cardiovascular 
physiology in the elderly. Türk Kardiyoloji Dernegi arşi-
vi. 45(Suppl 5): 5-8.

143.	Taddei S, Virdis A, Ghiadoni L, Salvetti G, Bernini G, 
Magagna A, Salvetti A. 2001. Age-related reduction of 
NO availability and oxidative stress in humans. Hyper-
tension. 38, 274-279.

144.	Donato AJ, Gano LB, Eskurza I, Silver AE, Gates PE, 
Jablonski K, Seals DR. 2009. Vascular endothelial dys-
function with aging: endothelin-1 and endothelial nit-
ric oxide synthase. Am J Physiol Heart Circ Physiol. 297, 
425-432.

145.	Koldaş ZL. 2017. Yaşlılık ve kardiyovasküler yaşlanma 
nedir? Turk Kardiyol Dern Ars. 45(5): 1-4.

146.	Mercer SW, Smith SM, Wyke S, O’Dowd T, Watt GC. 
2009. Multimorbidity in primary care: developing the 
research agenda. Fam Pract. 26,79-80.

147.	Şahin M, Kutlu M. 2017. Yaşlı kardiyovasküler hasta-
larda sık görülen komorbiteler. Turk Kardiyol Dern Ars. 
45(5): 13-16.

148.	Boyd CM, Leff B, Wolff JL, Yu Q, Zhou J, Rand C, Weiss 
CO. 2011. Informing clinical practice guideline deve-
lopment and implementation: prevalence of coexisting 
conditions among adults with coronary heart disease. J 
Am Geriatr Soc. 59, 797-805.

149.	Koroukian SM, Warner DF, Owusu C, Given CW. 
2015. Multimorbidity redefined: prospective health 
outcomes and the cumulative effect of co-occurring 
conditions. Prev Chronic Dis. 12, 55.

150.	National Cholesterol Education Program (NCEP) Ex-
pert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of 
High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment 
Panel III). 2002. Third Report of the National Cho-
lesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on 
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 
Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel III) final 
report. Circulation. 106, 3143-3421.

151.	Şendur MAŞ, Gülay Sain Güven GS. 2011. Metabolik 
Sendroma Güncel Bakış, İç Hastalıkları Dergisi. 18, 
125-131.

152.	Magge, SN, Goodman E, Armstrong SC. 2017. The me-
tabolic syndrome in children and adolescents: shifting 
the focus to cardiometabolic risk factor clustering. Pe-
diatrics. 140, 2.

153.	WHO. 1999. Definition, diagnosis and classification 
of diabetes mellitus and its complications: report of a 
WHO consultation. Part 1: Diagnosis and classification 
of diabetes mellitus. Geneva, Switzerland.

154.	The IDF consensus worldwide definition of the me-
tabolic syndrome. 2005. http://www.idf.org/webdata/
docs/ webdata/docs/Metsyndrome_Final.pdf

155.	Türk Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Der-
neği. 2009. Metabolik Sendrom Kılavuzu.

156.	Balkan F. 2013. Metabolik sendrom. Ankara Medical 



Yaşlanma ve Beslenme İle İlişkili Bulaşıcı Olmayan Kronik Hastalıklar 203

Journal. 13(2): 85-90.
157.	Satman İ, Yılmaz T, Şengül A, Salman S, Salman F, 

Uygur S, Bastar I, Tütüncü Y, Sargın M, Dinççağ N, 
Karşıdağ K, Kalaça S, Özcan C, King H. 2002. Popula-
tion-based study of diabetes and risk characteristics in 
Turkey: results of the Turkish Diabetes Epidemiology 
Study (TURDEP). Diabetes Care. 25, 1551-1556.

158.	Akcan, B. 2008. Fındık Tüketen Hiperkolesterolemik 
Bireylerden Elde Edilen HDL’nin LDL Oksidasyonu 
Üzerine Etkisinin İncelenmesi. Yüksek Lisans Tezi. 
Temmuz-2008, Trabzon.

159.	Samur, G. 2008. Kalp Damar Hastalıklarında Beslen-
me. T.C. Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakül-
tesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Şubat 2008, Anka-
ra.

160.	Grundy SM, Cleeman JI, Daniels SR, Donato KA, Ec-
kel RH, Franklin BA, Gordon DJ, Krauss RM, Savage 
PJ, Smith Jr SC, Spertus JA, Costa F. 2005. Diagnosis 
and management of the metabolic syndrome: an Ame-
rican Heart Association/National Heart, Lung, and 
Blood Institute Scientific Statement. Circulation. 112, 
2735-2752.

161.	Manson JE, Greenland P, LaCroix AZ, Stefanik ML, 
Mouton CP, Oberman A, Perri MG, Sheps DS, Pettin-
ger MB, Siscovick DS. 2002. Walking compared with 
vigorous exercise for the prevention of cardiovascular 
events in women. N Eng J Med. 347(10): 716-725.

162.	Knowler WC, Barrett-Connor E, Fowler SE, Hamman 
RF, Lachin JM, Walker EA, Nathan DM. 2002. Redu-
ction in the incidence of type 2 diabetes with lifestyle 
intervention or metformin. N Engl J Med. 346(6): 393-
403.

163.	Futreal PA, Kasprzyk A, Birney E, Mullikin JC, Woos-
ter R, Stratton M. 2001. Cancer and genomics. Nature. 
6822, 850-852.

164.	Açıkgöz A, Çehreli R, Ellidokuz H. 2011. Kadınların 
kanser konusunda bilgi ve tutumları ile erken tanı yön-
temlerine yönelik davranışları. DEÜ Tıp Fakültesi Der-
gisi. 25(3), 145-154.

165.	Bhatt A P, Redinbo M R, Bultman S J. 2017. The role 
of the microbiome in cancer development and therapy. 
CA: a cancer journal for clinicians. 67(4): 326-344.

166.	Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), (2018). 
Estimated numbers of deaths in 2018, worldwide, all 
cancers, both sexes, all ages. https://gco.iarc.fr/today/
online-analysis-pie?v=2018&mode=cancer&mode_
population=continents&population=900&populati-
ons=900&key=total&sex=0&cancer=39&type=1&sta-
tistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_
group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_
items=7&group_cancer=1&include_nmsc=1&inclu-
de_nmsc_other=1&half_pie=0&donut=0&populati-
on_group_globocan_id=

167.	Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Kanser Dairesi Başkan-
lığı. 2018. Kanser istatistikleri. https://hsgm.saglik.gov.
tr/tr/kanser-istatistikleri

168.	Gürel Ç. ark. 2016. Epigenetik ve Kanser. Türkiye Kli-
nikleri J Radiat Oncol-Special Topics. 2(1).

169.	Hassler MR, Egger G. 2012. Epigenomics of cancer - 
emerging new concepts. Biochimie. 94(11): 2219-2230.

170.	Yaykaşlı KO, Hatipoğlu ÖF, Kaya E, Yaykaşlı E. 2012. 
Epigenetik Mekanizmalar ve Kanser. Düzce Tıp Dergisi. 
14(3): 58-68.

171.	Carone DM, Lawrence JB. 2013. Heterochromatin ins-
tability in cancer: From the Barr body to satellites and 
the nuclear periphery. Semin Cancer Biol. 23(2): 99-
108.

172.	Hatziapostolou M, Iliopoulos D. 2011. Epigenetic aber-
rations during oncogenesis. Cell Mol Life Sci. 68(10): 
1681-702.

173.	Sen P, Shah PP, Nativio R, Berger SL. 2016. Epigenetic 
mechanisms of longevity and aging. Cell. 166(4): 822-
839.

174.	Bacalini MG, Friso S, Olivieri F, Pirazzini C, Giuli-
ani C, Capri M, Santoro A, Franceschi C, Garagnani 
P. 2014. Present and future of anti-ageing epigenetic 
diets. Mech Ageing Dev. 136, 101-15.

175.	Mıhçıoğlu D. 2019. Epigenetik mekanizmaların be-
sinlerin biyoaktif bileşenleri ile ilişkisi. Bes Diy Derg. 
47(3): 102-108.

176.	Zuo T, Tycko B, Liu TM, Lin JJ, Huang TH. 2009. Met-
hods in DNA methylation profiling. Epigenomics. 1(2): 
331-345.

177.	Stimpfel M, Jancar N, Virant-Klun I. 2018. New chal-
lenge: mitochondrial epigenetics? Stem Cell Rev Rep. 
14, 13-26.

178.	Bird AP. 1996. The relationship of DNA methylation to 
cancer. Cancer Surv. 28, 87-101.

179.	Sandoval J, Esteller M. 2012. Cancer epigenomics: be-
yond genomics. Curr Opin Genet Dev. 22(1): 50-55.

180.	Feinberg AP, Vogelstein B. 1983. Hypomethylation 
distinguishes genes of some human cancers from their 
normal counterparts. Nature. 301(5895): 89-92.

181.	Fraga MF, Herranz M, Espada J, Ballestar E, Paz MF, 
Ropero S, Erkek E, Bozdogan O, Peinado H, Niveleau 
A, Mao JH, Balmain A, Cano A, Esteller M. 2004. A 
mouse skin multistage carcinogenesis model reflects 
the aberrant DNA methylation patterns of human tu-
mors. Cancer Res. 64(16): 5527-5534.

182.	Allis CD, Jenuwein T, Reinberg D, Caparros ML. 2007. 
Epigenetics. Cold Spring Harbor Laboratory Press.

183.	Herceg Z, Paliwal A. 2011. Epigenetic mechanisms in 
hepatocellular carcinoma: how environmental factors 
influence the epigenome. Mutat Res. 727, 55-61.

184.	Jones PA, Baylin SB. 2002. The fundamental role of epi-
genetic events in cancer. Nat Rev Genet. 3, 415-428.

185.	Kouzarides T. (2007). Chromatin modifications and 
their function. Cell. 128, 693-705.

186.	Huang T, Alvarez A, Hu B, Cheng SY. 2013. Noncoding 
RNAs in cancer and cancer stem cells. Chin J Cancer. 
32(11): 582-593.

187.	Negrini M, Gramantieri L, Sabbioni S, Croce CM. 
2011. microRNA involvement in hepatocellular carci-
noma. Anticancer Agents Med Chem. 11, 500-521.

188.	Si ML, Zhu S, Wu H, Lu Z, Wu F, Mo, YY. 2007. 
miR-21-mediated tumor growth. Oncogene. 26(19): 
2799.

189.	Parasramka M.A, Maji S, Matsuda A, Yan I.K, Patel 
T. 2016. Long non-coding RNAs as novel targets for 
therapy in hepatocellular carcinoma. Pharmacology & 



204 Yaşlanma(ma)ya Multidisipliner Yaklaşımlar

Therapeutics. 161, 67-78.
190.	Gupta RA, Shah N, Wang KC, Kim J, Horlings HM, 

Wong DJ, Tsai MC, Hung T, Argani P, Rinn JL, Wang 
Y, Brzoska, Kong B, Li R, West RB, Vijver MJ, Sukumar 
S, Chang HY. 2010. Long non-coding RNA HOTAIR 
reprograms chromatin state to promote cancer metas-
tasis. Nature. 464(7291), 1071-1076.

191.	Kevin WNg, Anderson C, Erin AM, Brenda C.M, Ka-
tey SS, Heather LS, Wan LL, Victor DM. 2016. Piwi-in-
teracting RNAs in cancer: emerging functions and cli-
nical utility. Molecular Cancer. 15, 5.

192.	Parrillo L, Spinelli R, Nicolò A, Longo M, Mirra P, Ra-
citi GA, Miele C, Beguinot F. 2019. Nutritional factors, 
DNA methylation, and risk of type 2 diabetes and obe-
sity: perspectives and challenges. Int J Mol Sci. 20(12): 
2983.

193.	Kadayifci FZ, Zheng S, Pan Y-X. 2018. Molecular me-
chanisms underlying the link between diet and DNA 
methylation. Int J Mol Sci. 19(12): 4055.

194.	Sheng J, Shi W, Guo H, Long W, Wang Y, Qi J, et al.2019. 
The inhibitory effect of (−)-epigallocatechin-3gallate 
on breast cancer progression via reducing SCUBE2 
methylation and DNMT activity. Molecules. 24(16): 
2899.

195.	Wang L-X, Shi Y-L, Zhang L-J, Wang K-R, Xiang L-P, 
Cai Z-Y, et al. 2019. Inhibitory effects of (−)-epigalloca-
techin-3gallate on esophageal cancer. Molecules. 24(5): 
954.

196.	Estape T. 2018. Cancer in the elderly: Challenges and 
barriers. Asia-Pacific journal of Oncology Nursing. 
5(19): 40.

197.	Katz PR, Mezey MD, Capezuti L, Malone ML. 2019. 
The Encyclopedia of Elder Care: The comprehensive 
resource on geriatric health and social care. New York, 
NY: Springer Publishing Company. (Ebook Library 
(EBL). http://search.ebscohost.com/ login.aspx?dire-
ct=true&db=nlebk&AN=673611&lang=tr&site=e-
ds-live.

198.	Alan Ö, Gürsel G, Ünsal M, Altın S, Kılçıksız S. 2013. 
Geriatrik hastalarda onkolojik yaklaşım. Okmeydanı 
Tıp Dergisi. 29(2): 94-98.

199.	Bridges J, Wengström Y, Bailey Jr DE. 2016. Educatio-
nal preparation of nurses caring for older people with 
cancer: An international perspextive. Seminars in On-
cology Nursing. WB Saunders, p.16-23.

200.	Wu Chen-Yi, et al. 2011. Pulmonary tuberculosis inc-
reases the risk of lung cancer: a population based co-
hort study. Cancer. 117(3): 618-624.

201.	Hensel Manfred et al. 2011. HIV and cancer in Ger-
many. Deutsches Arzteblatt International. 108(8): 117.

202.	Tsılıdıs, Konstantinos K et al. 2015. Type 2 diabetes and 
cancer: Umbrella review of meta-analysses of observa-
tional studies. Bmj. 350, 7607.

203.	Sarfati D, Koczwara B, Jackson C. 2016. The impact of 
comorbidity on cancer and its treatment. CA: A cancer 
Journal for Cilinicians. 66(4): 337-350.

204.	Williams GR. et al. 2016. Comorbidity in older adults 
with cancer. Journal of Geriatric Oncology. 7(4): 249-
257.

205.	Decensi A, et al. 2010. Metformin and cancer risk in di-

abetic patients: A systematic review and meta-analysis. 
Cancer Prevention Research. 3(11): 1451-1461.

206.	Pal, SK, Hurria A. 2010. Impact of age sex, and, comor-
bidity in cancer therapy and disease progression. Jour-
nal of Clinical Oncology. 28(26): 4086-4093.

207.	Ulcay D, Akın S. 2019. 1st International 2nd National 
Oncology Nursing Congress. University of Health 
Sciences Ankara Oncology Education & Research Hos-
pital, Ankara.

208.	Özaydın N, Şensoy F, Özaydın N. 2016. Yaşlılarda besin 
ilaç etkileşimi. Sürekli Tıp Eğitimi Dergisi. 24(3): 125.

209.	Feliu J, Heredia-Soto V, Girones R, Jimenez-Munarriz 
B. Saldana J, Guillen-Ponce C, Molina-Garrido MJ. 
2018. Can we avoid the toxicity of chemotherapy in 
elderly cancer patients? Critical Reviews in Oncology/
Hematology. 131, 16-23.

210.	TUrner JP, Shakib S, Bell JS. 2017. Is my older cancer 
patients on too many medications? Journal of Geriatric 
Oncology. 8(2): 77-81.

211.	Budreviciute A, Damiati S, Sabir DK, Onder K, Schul-
ler-Goetzburg P, Plakys G, et al. 2020. Management 
and Prevention Strategies for Non-communicable 
Diseases (NCDs) and Their Risk Factors. Front Public 
Heal. 26(8): 788.

212.	Galland L. 2010. Diet and inflammation. Nutr Clin Pra-
ct. 25, 634-640.

213.	Calder PC, Ahluwalia N, Brouns F, Buetler T, Clement 
K, Cunningham K, et al. 2011. Dietary factors and 
low-grade infl ammation in relation to overweight and 
obesity. BJN. 106(S3): 1-78.

214.	Shivappa N, Hebert JR, Marcos A, Diaz LE, Gomez S, 
Nova E, Michels N, Arouca A. González-Gil E, Frede-
ric G, González-Gross M, Castillo MJ, Manios Y, Kers-
ting M, Gunter MJ, Henauw S, Antonios K, Widhalm 
K, Molnar D, Moreno L, Huybrechts I. 2017. Associati-
on between dietary inflammatory index and inflamma-
tory markers in the HELENA study. Mol Nutr Food Res. 
61(6).

215.	Kocamış RN. 2018. Yetişkin Bireylerde Diyetin İnfla-
matuvar İndeksi İle Beslenme Durumları Arasındaki 
İlişkinin Saptanması (Yüksek Lisans Tezi), Başkent 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ankara.

216.	Oğuzmert S. 2016. Tip 1 Diyabetli Çocuk Hastalarda 
Diyetin İnflamatuar İndeksi ile Bazı Biyokimyasal Pa-
rametreler Arasındaki İlişkinin İncelenmesi (Yüksek 
Lisans Tezi). T.C. Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilim-
leri Enstitüsü. Ankara.

217.	Yıldırım Çavak B, Andaç Öztürk S. 2020. Postmenopo-
zal kadınlarda Diyet İnflamatuar İndeksi ve kırık insi-
dansı ilişkisi. İZÜFBED, 3(2), 13-18.

218.	Wirth M, Shivappa N, Davis L, Hurley TG, Ortaglia A, 
Drayton R, Blair SN, Hébert JR. 2017. Construct Vali-
dation of the Dietary Inflammatory Index Among Af-
rican Americans. J Nutr Health Aging. 21(5): 487-491.

219.	Cavicchia PP, Steck SE, Hurley TG, Hussey JR, Ma Y, 
Ockene IS, Hébert JR. 2009. A new dietary inflamma-
tory index predicts interval changes in serum high-sen-
sitivity C-reactive protein. J Nutr. 139(12): 2365-2372.

220.	Giugliano DC. 2006. The effects of diet on inflamma-
tion: emphasis on the metabolic syndrome. Journal of 



Yaşlanma ve Beslenme İle İlişkili Bulaşıcı Olmayan Kronik Hastalıklar 205

the American College of Cardiology. 48(4): 677-685.
221.	Mozaffarian DP. 2004. Dietary intake of trans fatty aci-

ds and systemic inflammation in women. The Ameri-
can Journal of Clinical Nutrition. 79(4): 606-612.

222.	Metin S. 2013. Kardiyovasküler Hastalıklar ve İnfla-
masyon. M. Baş, & M. Saka içinde, Kardiyovasküler 
Hastalıklarda Etiyolojik Faktörler, Önleme ve Tedavide 
Beslenme Yaklaşımı s.215-232. Matsa Basımevi, Anka-
ra.

223.	De Bacquer DCE. 2006. Epidemiological miological 
evidence for an association between habitual tea con-
sumption and markers of chronic inflammation. Athe-
rosclerosis. 189, 428-435.

224.	De Maat MP. 2000. Consumption of black and green 
tea had no effect on inflammation, haemostasis and 
endothelial markers in smoking healthy individuals. 
European Journal of Clinical Nutrition. 54(10): 757-763.

225.	Lopez-Garcia, EV. 2006. Coffee consumption and mar-
kers of inflammation and endothelial dysfunction in 
healthy and diabetic women. The American Journal of 
Clinical Nutrition. 84(4): 888-893.

226.	Averina MNO. 2006. C-reactive protein and alcohol 
consumption: is there a Ushaped association? results 
from a population-based study in Russia: the Arkhan-
gelsk study. Atherosclerosis. 188(2): 309-315.

227.	Gonzalez-Quintela AA. 2008. Serum levels of immu-
noglobulins (IgG, IgA, IgM) in a general adult popula-
tion and their relationship with alcohol consumption, 
smoking and common metabolic abnormalities. Clini-
cal & Experimental Immunology. 151(1): 42-50.

228.	Wirth A, Wabitsch M, Hauner H. 2014. The preventi-
on and treatment of obesity. Dtsch Arztebl Int. 111(42): 
705-713.

229.	Yumuk V, Tsigos C, Fried M, Schindler K, Busetto L, 
Micic D, Toplak H. 2015. European guidelines for obe-
sity management in adults. Obesity facts. 8(6): 402-424.

230.	Uslu N, Avdal Ünsal E, Tokem Y. 2022. Amerikan Di-
yabet Birliği (ADA) 2022 Diyabette Tıbbi Bakım Stan-
dartları. Turkish Journal of Diabetes Nursing. 2(1): 22-
32.

231.	Yakaryılmaz FD, Öztürk ZA. 2017. Treatment of type 2 
diabetes mellitus in the elderly. World J Diabetes. 8(6): 
278-285.

232.	Schröder H. 2007. Protective mechanisms of the Medi-
terranean diet in obesity and type 2 diabetes. The Jour-
nal of Nutritional Biochemistry. 18(3): 149-160.

233.	Mamalaki E, Balomenos V, Scarmeas N, Yannakoulia 
M. 2020. Type 2 Diabetes and Mediterranean Diet in 
Older Adults: A Brief Review of the Evidence. Current 
Geriatrics Reports. 9, 237-241.

234.	Benson G, Hayes J. 2020. An update on the Mediterra-
nean, vegetarian, and DASH eating patterns in people 
with type 2 diabetes. Diabetes Spectrum. 33(2): 125-
132.

235.	Challa HJ, Tadi P, Uppaluri KR. 2023. DASH diet to 
Stop hypertension. StatPearls. StatPearls Publishing.

236.	Ley SH, Hamdy O, Mohan V, Hu FB. 2014. Prevention 
and management of type 2 diabetes: dietary compo-
nents and nutritional strategies. The Lancet. 383(9933): 
1999-2007.

237.	Hosseinpour-Niazi S, Mirmiran P, Hadaegh F, Mahda-
vi M, Khalili D, Daneshpour MS, Momenan AA, Azizi 
F. 2022. Improvement of glycemic indices by a hypoca-
loric legume-based DASH diet in adults with type 2 di-
abetes: a randomized controlled trial. European Journal 
of Nutrition. 61(6): 1-13.

238.	Jalilpiran Y, Mofrad MD, Mozaffari H, Bellissimo N, 
Azadbakht L. 2020. Adherence to dietary approaches 
to stop hypertension (DASH) and Mediterranean die-
tary patterns in relation to cardiovascular risk factors 
in older adults. Clinical Nutrition ESPEN. 39, 87-95.

239.	Coşansu G. 2002. Diyabette Genel Sağlık Önerileri. Er-
doğan S. Ed. Diyabet Hemşireliği Temel Bilgiler. s.188-
189. Yüce Reklam/Yayın/Dağıtım, İstanbul.

240.	Baan CA, Stolk RP, Grobbee DE, Witteman JC, Feskens 
EJ. 1999. Physical activity in elderly subjects with im-
paired glucose tolerance and newly diagnosed diabetes 
mellitus. Am J Epidemiol. 149(3): 219-227.

241.	ADA, 2022. American Diabetes Association. 2. Classi-
fication and Diagnosis of Diabetes: Standards of Medi-
cal Care in Diabetes. Diabetes Care. 45(1): 17-38.

242.	Rakıcıoğlu, N. ve Atilla, S. (2003). Yaşlılıkta Beslenme. 
Teknik Rapor No:8. http://www.sabem.saglik.gov.tr/
kaynaklar/2703.pdf

243.	Dietary Guidelines Advisory Committee. 2015. Die-
tary Guidelines Advisory Committee; Scientific Report 
of the 2015. http://www.health.gov/dietaryguideli-
nes/2015-scientificreport/.

244.	Ciccone MM, Cortese F, Gesualdo M, Carbonara S, 
Zito A, Ricci G, Pascalli F, Scicchitano P, Riccioni G. 
2013. Dietary intake of carotenoids and their antioxi-
dant and anti-inflammatory effects in cardiovascular 
care. Mediators Inflamm. 2013, 782137.

245.	Most MM. 2004. Estimated phytochemical content of 
the dietary approaches to stop hypertension (DASH) 
diet is higher than in the Control Study Diet. J Am Diet 
Assoc. 104, 1725-1727.

246.	Anker SD, Laviano A, Filippatos G, John M, Paccag-
nella A, Ponikowski P, Schols AMWJ. 2009. ESPEN 
Guidelines on Parenteral Nutrition: on cardiology and 
pneumology. Clin Nutr. 28, 455-460.

247.	Gören B, Fen T. 2008. Metabolik Sendrom. Türkiye Kli-
nikleri Journal of Medical Sciences. 28, 686-96.

248.	Willett WC, Sacks F, Trichopolou A, Drescher G, Fer-
ro-Luzzi A, Helsing E, 1995. Mediterrean diet pyramid: 
a cultural model for healthy eating. Am J Clin Nutr. 
61(Suppl): 1402-1406.

249.	Minehira K, Tappy L. 2002. Dietary and lifestyle inter-
ventions in the management of metabolic syndrome; 
present status and future perspective. Eur J Clin Nutr. 
56, 1262-1269.

250.	García-Fernández E, Rico-Cabanas L, Rosgaard N, 
Estruch R, Bach-Faig A. 2014. Mediterranean diet and 
cardiodiabesity: A review. Nutrients. 6, 3474-3500.

251.	Schwingshackl L, Schwedhelm C, Galbete C, Hoff-
mann G. 2017. Adherence to Mediterranean diet and 
risk of cancer: an updated systematic review and me-
ta-analysis. Nutrients. 9(10): 1063.

252.	Norat T, Aune D, Chan D, Romaguera D. 2014. Fruits 
and vegetables: updating the epidemiologic evidence 



206 Yaşlanma(ma)ya Multidisipliner Yaklaşımlar

for the WCRF/AICR lifestyle recommendations for 
cancer prevention. Cancer Treatment and Research. 35-
50.

253.	Uçak S, Kızıltan G. 2021. Akdeniz Diyeti ve Kanser. 
Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi. 
6(2): 105-121.

254.	Baan R, Grosse Y, Straif K, Secretan B, El Ghissassi F, 
Bouvard V, Benbrahim-Tallaa L, Guha N, Freeman C, 
Galichet L, Cogliano V. 2009. A review of human car-
cinogens-part F: chemical agents and related occupati-
ons. Lancet Oncol. 10(12): 1143-1144.

255.	Aşit M. 2018. Yetişkin bireylerde Akdeniz diyet skoru 
ile beslenme alışkanlıkları ve antropometrik ölçümler 
arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi. Yüksek Lisans 
Tezi, T.C. Trakya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalı, Edirne.

256.	Çelik, N. E. (2019). Kolorektal Kanserli Bireylerde Glu-
tatyon Peroksidaz Enzim Polimorfizmi Ve Selenyum 
Durumunun Değerlendirilmesi. Yüksek Lisans Tezi, 
T.C. Kastamonu Üniversitesi Fen Bilimleri Enstitüsü, 
Kastamonu.

257.	Çelik F, Köksal G. 2013. Kanser ve Sülforafan. Beslenme 
ve Diyet Dergisi. 41(3): 266-273.

258.	Di Daniele, N., Noce, A., Vidiri, M. F., Moriconi, E., 
Marrone, G., Annicchiarico-Petruzzelli, M, D’Urso G, 
Tesauro M, Rovella V, De Lorenzo A. 2017. Impact of 
Mediterranean diet on metabolic syndrome, cancer 
and longevity. Oncotarget. 8(5): 8947-8979.

259.	Bach-Faig A, Berry EM, Lairon D, Reguant J, Tricho-
poulou A, Dernini S, Medina FX, Battino M, Belahsen 
R, Miranda G, Serra-Majem L. 2011. Mediterranean 
diet pyramid today. Science and cultural updates. Pub-
lic Health Nutrition. 14(12A): 2274-2284.

260.	Mazzocchi A, Leone L, Agostoni C, Pali-Schöll I. 2019. 
The secrets of the Mediterranean Diet. Does (only) oli-
ve oil matter? Nutrients. 11, 3-14.

261.	Kuzu F. 2017. Bağırsak Mikrobiyotasının Obezite, İn-
sülin Direnci ve Diyabetteki Rolü. J Biotechnol and 
Strategic Health Res. 1, 68-80.

262.	Erkul C, Alphan E. 2020. Bağırsak Mikrobiyotası ve 
Obezite Arasındaki İlişki. İzmir Kâtip Çelebi Üniversi-
tesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi. 5(1): 35-39.

263.	Sommer F, Bäckhed F. 2016. Know your neighbor: 
Microbiota and host epithelial cells interact locally to 
control intestinal function and physiology. BioEssays. 
38(5): 455-464.

264.	Chong ESL. 2014. A potential role of probiotics in colo-
rectal cancer prevention: review of possible mechanis-
ms of action. World J Microbiol Biotechnol. 30: 351-374.

265.	Garcia-Mantrana I, Selma-Royo M, Alcantara C, Col-
lado MC. 2018. Shifts on gut microbiota associated to 
Mediterranean diet adherence and specific dietary in-
takes on general adult population. Front Microbiol. 9, 
890.



207

BÖLÜM 18

1	 Prof. Dr., Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, ugunsen@bandirma.edu.tr
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YAŞLANMA VE BESLENMENIN ÖNEMI

GİRİŞ

Yaşlanma her canlıda görülen, tüm işlevlerde 
azalmaya sebep olan evrensel bir süreçtir (1). 
Anne karnından başlayarak yaşamın sonlanma-
sına kadar devam eden kaçınılmaz bir süreç olan 
yaşlılık, zamana bağlı olarak hastalık söz konusu 
olmaksızın ortaya çıkan anatomik yapı ve fiz-
yolojik işlev değişiklikleridir (2). Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ); 65 yaş ve üzeri bireyleri yaşlı ola-
rak tanımlamaktadır. Yaşlılığın seyrine ve vücut 
fonksiyonlarında oluşan değişikliklere göre yaşlı-
lar; 65-74 yaş arası “genç yaşlılar”, 75-84 yaş arası 
“yaşlılar”, 85 yaş ve üzeri grup da “yaşlı yaşlılar” 
olarak sınıflandırılmaktadır (3).

Türkiye İstatistik Kurumu (TUİK)’nun 2021 
yılında yayımladığı rapora göre; 2021 yılında 
ülkemizde 65 yaş ve üzerinde 8 milyon 245 bin 
(%44.1’i erkek, %55.9’u kadın) kişi bulunmak-
tadır. Bu değer toplum nüfusun %9.7’sini oluş-
turmaktadır. Yaşlı nüfusun %44,3’ünü erkekler, 
%55,7’sini ise kadınlar oluşturmaktadır. Nüfus 
projeksiyonlarına göre yaşlı nüfus oranının 2025 
yılında %11, 2030 yılında %12.9, 2040 yılında 
%16.3, 2060 yılında %22.6 ve 2080 yılında %25.6 
olacağı öngörülmüştür (4). Küresel ölçekteki 

yaşlanma; beraberinde yaşlıya ait kronik sağlık 
problemleri ve geriatrik sendrom kavramları-
nı gündeme getirmiştir. Geriatrik sendromlar; 
hastalık tanımıyla tam olarak açıklanamayan, 
pratikte yaş ve hastalığın birçok sistem üzerinde 
etkileşmesi sonucu atipik semptomlarla kendini 
gösteren bulgular bütünüdür (5,6)

Yaşlılığın başlangıcını fizyolojik olarak belir-
lemek güçtür, psikolojik olarak ise olanaksızdır 
(7). Yaşlılık genel olarak kronolojik, biyolojik, 
psikolojik, sosyolojik, toplumsal ve kültürel yön-
leri olan çok boyutlu bir kavramdır (8). Bireyle-
rin aktivite düzeyini ve işlevselliğini azaltan ya 
da sınırlayan onları sosyal, fiziksel ve duygusal 
olarak farklı derecelerde bağımlı kılabilen yaşlı-
lık dönemi, bireyin bilişsel ve fonksiyonel kapa-
sitesini azaltırken kronik hastalıkların sayısını da 
artırabilmektedir (9). Yaşlı sağlığının korunması 
ve geliştirilmesi açısından yaşlılıkta sağlığı etki-
leyen faktörlerin bilinmesi önem taşımaktadır 
(10). Yaşlanma sürecini bireysel farklılıklar ve 
kalıtsal etkenlerin yanında yaşam biçimi, mes-
lek, beslenme, kronik hastalıklar, çevresel etken-
ler ve psiko-sosyal özellikler de büyük ölçüde 
etkilemektedir (11).
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sunun azalması nedeniyle sıvı miktarına dikkat 
edilmeli, tuz miktarı azaltılmalıdır. Posa içeri-
ği yüksek besinlerin (kuru baklagiller, tahıllar, 
sebze-meyve) tüketimi arttırılmalıdır. Pişirme 
işlemlerine dikkat edilmeli, kızartmalardan kaçı-
nılmalıdır. Çiğneme güçlüğü olanlarda yemekler 
yumuşak, sulu kıvamda hazırlanmalıdır. Ağır 
tatlılar ve hamur işleri yerine daha hafif sütlü tat-
lıların tüketimi önerilmelidir (13).
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YAŞLANMA VE CINSELLIK

GIRIŞ

Yaşlanma; yaşın artması anlamına gelmektedir. 
İnsanların yaşlanması zamanla devam eden fiz-
yolo- jik ve dinamik bir süreçtir. Çoğu geronto-
loğun iddiasına göre, yaşamın dördüncü on yı-
lında başlar ve ölüme yol açar. İnsan yaşlanma 
süreci karmaşık ve bireyseldir, biyolojik, psiko-
lojik ve sosyal alanda gerçekleşir. Başarılı yaşlan-
ma, tipik veya patolojik olarak devam edebilen 
doğal ve geri dönüşü olmayan bir süreçtir (1).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) altmış beş yaş 
ve üzerini yaşlı, seksen beş yaş ve üzerini ise çok 
yaşlı olarak tanımlamaktadır (2). Özellikle son 
yıllarda nüfusun yaşlanmasıyla birlikte yaşlı in-
sanları etkile- yen sorunlar giderek daha önemli 
hale gelmektedir. Bu nedenle yaşlılık konusunda 
yapılan çalışmalar da son zamanlarda artmakta 
fakat yaşlılıkla ilgili araştırmalar incelendiğinde 
yaşlılıkta cinsel yaşam hakkında yapılan çalışma-
ların çok az olduğu görülmektedir. Dünya çapın-
da cinsel sağlık alanında yapı- lan eylem planları 
incelendiğinde; cinsel sorunların yaşlı insanları 
nasıl etkileyebileceğinden söz edil- meden, önce-
likle gençler hedef alınmaktadır (3). Bunun ne-
deni yaşlılıkta cinselliğin devam etmediği ya da 
devam etmemesi gerektiği gibi toplumsal algılar 

ve yaşlı bireylerin cinselliğe önem vermediğine 
yönelik inanışlardır (4). Oysaki her yaş grubun-
da olduğu gibi yaşlılık döneminde de cinsellik 
önemlidir. Bununla birlikte, araştırmalar, birçok 
yaşlı insanın çeşitli sorunlarla karşılaşabilmeleri-
ne rağmen aktif bir cinsel yaşamdan hoşlandığı-
nı öne sürmektedir (5). Sınırlı veriler, bazı kadın 
ve erkeklerin yaşamları boyunca cinsel ve yakın 
ilişkileri ve arzuları sürdürdüklerini göstermiş-
tir, ancak bu veriler öncelikle küçük, çok yaşlı 
kişileri içermeyen ve uygun örneklere dayanan 
çalışmalardan kaynaklanmaktadır (6- 10).

Yaşlıların iyilik hallerini desteklemek, devam 
eden biyolojik gereksinmelerini karşılayabilmek 
ve sağlıklı yaşlanmaya uyumlarını kolaylaştır-
mak için cinselliğe gereksinimleri olduğu görül-
mektedir (11).

Cinsellik eş ilişkisini, etkinliği, davranışı, tu-
tumları ve işlevi kapsar (12). Cinsel etkinlik sağ-
lıkla ilişkilidir ve hastalık cinsel sağlığı önemli 
ölçüde etkileyebilir. Yaş ve sağlık durumunun 
kötü olması, cinselliğin birçok yönüyle negatif 
olarak ilişkilidir (6,7,13).

Toplumsal önyargı nedeniyle yaşlıların ba-
kımında danışmanlık rolü, eğitici ve hizmet ve-
rici olan sağlık profesyonellerince de cinsellik 
konusu yeterince önemsenmemekte ve ihmal 
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çalışmalarda değinilmeyen konulardan biri de 
homoseksüel yaşlıların cinselliğidir. Bu konuları 
da kapsayan daha fazla çalışmaya gereksinim ol-
duğu bilinmelidir.

Hem yaşlı cinselliği hakkında bilgi vermek 
hem de bunu hassas bir şekilde tartışmak ve 
gereken becerileri edinmek için yaşlı insanlarla 
çalışan sağlık uzmanlarına daha fazla eğitim ge-
reklidir.
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GIRIŞ

Yaşlanma, yaşın ilerlemesiyle birlikte hücre, 
doku ve organlarda meydana gelen geriye dönü-
şümü olmayan değişiklikleri ifade eder. Organiz-
manın yaşamı boyunca fonksiyonel olarak geri-
lemesi birden fazla sistemi etkiler ve buna çeşitli 
hastalıkların ortaya çıkması eşlik eder.

Yaşlı organizmaların temel özelliği, farklı za-
rar verici uyaranlara yanıt olarak hücre döngü-
sünün kalıcı olarak durması hücresel yaşlanma-
nın birikmesidir. Bunlar şu şekilde sıralanabilir; 
DNA hasarına bağlı yaşlanma, onkogen kay-
naklı yaşlanma, oksidatif strese bağlı yaşlanma, 
kemoterapi kaynaklı yaşlanma, mitokondriyal 
disfonksiyonla ilişkili yaşlanma, epigenetik ola-
rak indüklenen yaşlanmadır. Yaşlanma, telomer 
kısalması veya işlev bozukluğu, DNA hasarı ve 
mutasyonlar, birçok farklı hücresel hasar ile iliş-
kili uyaranlar tarafından indüklenebilir (protein 
agregasyonu, artan reaktif oksijen türleri (ROS), 
diğer metabolik sinyaller, inflamatuar saldırılar 
dahil) (1-3).

Leonard Hayflick tarafından, insanlardan alı-
nan somatik hücrelerin hücre kültüründe sınırlı 
sayıda bölündüğünün gözlemlenmesi ile hücre-
sel yaşlanma (replikatif yaşlanma) teorisi üzerin-

de durulmuştur. Hücresel yaşlanma başlangıçta, 
hücre kültüründe tekrarlanan bölünmeleri taki-
ben normal olarak çoğalan hücrelerin büyüme-
sinin kalıcı olarak durması olarak tanımlanmış-
tır. Bunun sebebi telomer adı verilen kromozom 
uçlarındaki DNA ve protein içeren terminal uç 
bölgelerinin, her bölünme sonrasında kısalması 
ve belli bir seviyeye gelmesiyle bölünmenin dur-
masıdır (“Hayflick limiti”) (4,5).

İMMÜN YAŞLANMA 
(IMMUNOSENESCENCE)

İmmün yaşlanma (Immunosenescence), immün 
sistem hücrelerinde ve sitokin salgılanmasında 
değişim, hücrelerin fonksiyonlarında bozulma 
ve bunlara eşlik eden yaşa bağlı hastalıkların da 
içinde bulunduğu karmaşık bir süreçtir. Genç-
lerde ve yaşlılarda immün sistemin davranışları 
farklılıklar gösterir. İmmün yaşlanma nedeniyle 
enfeksiyon hastalıklarına duyarlılık artmakta, 
aşılara verilen yanıt azalmakta, inflamatuar ya-
nıtın artışı nedeniyle doku hasarı ve otoimmün 
hastalıklar artmaktadır. Aynı zamanda birçok 
dejeneratif hastalık, özellikle nörodejeneratif 
hastalıklar, kanser, kardiyovasküler hastalıklarda 
da artış görülmektedir (6,7).
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Yaşlanma nötrofillerde, azalmış fagositik ye-
tenek, anormal adezyon ve kemotaksis, artmış 
apoptoz ve TLR disfonksiyonu gibi metabolizma 
ve fonksiyonda spesifik anormalliklere neden 
olur. Makrofajlarda da benzer olarak azalmış fa-
gositik yetenek ve kemotaksis, TLR disfonksiyo-
nu görülür (8,30,31).

Adaptif İmmün Sistem ve İmmün 
Yaşlanma
Kemik iliğinden köken alan T hücreleri timusta 
olgunlaşır ve antijenik uyaran varlığında hafıza 
ve efektör T hücrelerine farklılaşmak için peri-
ferik lenfoid organlara göç ederler. T hücreleri, 
yabancı antijenlerin türüne ve etki potansiyelle-
rine göre farklı alt gruplara ayrılırlar. Th1, Th2, 
Th9, Th17, Th22 ve foliküler yardımcı T hücrele-
ri (Tfh), sitotoksik T (Tc) hücreleri ve Treg hüc-
releri dahil olmak üzere alt gruplara ayrılabilir.

Yaşlanma ile T hücreleri için, ko-stimülatu-
ar moleküller CD27 ve CD28’in kaybı, büyüme 
faktörü IL-2’nin azalması ve proinflamatuar si-
tokin artışı olur. Naif T hücre (CD45RA+) sayısı 
azalır ve bellek T hücreleri (CD45RO+) nispeten 
artar. Tc hücrelerinin sitotoksisitesi yaşlanma ile 
azalır, bu da virüs üzerindeki öldürücü etkiyi 
azaltır ve yaşlılarda infeksiyon hastalığı riskini 
artırır (8,32-34).

B lenfositler, antikor salgılanması, T hücre-
lerine antijenlerin sunumu görevleri nedeniy-
le hem hücresel bağışıklıkta hem de hümoral 
bağışıklıkta çok önemlidir. Artan yaşla birlikte 
periferik B hücrelerinin oranı azalır. Bununla 

birlikte, proinflamatuar B hücrelerinin oranı ar-
tar, bunun nedeni büyük ölçüde artan proinfla-
matuar sinyallerdir. Yaşlanma, immünoglobulin 
izotip değişimi rekombinasyonunu ve somatik 
hipermutasyon ile ilgili moleküllerin ekspresyo-
nunu azaltarak, yüksek afiniteli antikor üretimi-
ni azaltır (8,35,36).

İnsan periferik kanında yaşla birlikte biriken, 
yaşlanmayla ilişkili B hücreleri “aging-associa-
ted B cells” (ABC) olarak adlandırılan yeni bir B 
hücresi alt kümesi olduğu bildirilmektedir. Belir-
gin somatik hipermutasyon gösteren ve otoanti-
kor salgılayan ABC’ler, otoimmün hastalıklarla 
yakından ilişkilidir. İmmün yaşlanmada artan 
inflamasyon TNF-α ve IL-6 gibi proinflamatuvar 
sitokinlerin yüksek seviyeleri uzun süre kronik 
inflamatuar durumlara yol açarak Th17/Treg 
dengesizliğine ve romatoid artrit gibi otoimmün 
hastalıkların artışına neden olur (35,37-40).

SONUÇ

Yaşlanma, tüm organ ve sistemleri etkileyen çok 
yönlü bir süreçtir. Yaşlanmanın en önemli etkile-
rinden biri de immün sistem üzerine olan etki-
leridir. İmmün yaşlanma sonucunda, infeksiyon 
hastalıklarına duyarlılık artmakta, aşılara verilen 
yanıt azalmakta, inflamatuar yanıtın artışı nede-
niyle doku hasarı ve otoimmün hastalıklar art-
maktadır. Alzheimer hastalığı başta olmak üzere 
nörodejeneratif hastalıklar, kanser, kardiyovas-
küler hastalıklar artmaktadır. Altta yatan meka-
nizmaların anlaşılması, bu süreçlerin geciktiril-
mesi için fırsat yaratabilir.
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GIRIŞ

Günümüzde demografik dönüşümle birlikte 
yaşam süresi uzamakta ve dünya nüfusu içinde 
yaşlı nüfus oranı artmaktadır (1). Yaşlanma biyo-
lojik açıdan değerlendirildiğinde hücresel ve mo-
leküler düzeyde gelişen bir dizi hasarın birikimi 
olup bu hasar, zaman içinde fizyolojik kapasite-
nin azalmasına yol açar (2).

Sağlık okuryazarlığı; Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) tarafından “Genel okuryazarlık düzeyi ile 
ilişkili olup insanların hayatları boyunca sağlık 
hizmetlerini ilgilendiren konularda kanaat ge-
liştirmeleri ve karar verebilmeleri, sağlıklarını 
korumak, sürdürmek ve geliştirmek, yaşam ka-
litesini yükseltmek için sağlık ile ilgili bilgi kay-
naklarına ulaşabilmeleri, sağlık ile ilgili bilgileri 
ve mesajları doğru olarak algılamaları ve anla-
malarına yönelik istekleri, kapasiteleri” olarak 
tanımlanmaktadır (3). Yetersiz sağlık okurya-
zarlığı bireylerdeki olumsuz sağlık davranışları 
ile ilişkili olup hastane yatışlarında artış ve sağlık 
çalışanları ile iletişim zorluğuna yol açmakta-
dır (4). Yeterli sağlık okuryazarlığı düzeyindeki 
hastaların ise tedavileri hakkında bilgi sahibi ve 
tedavileriyle ilgili sürece dahil olduklarından, 
yararlandıkları sağlık hizmetlerini doğru algıla-
maları sağlanmış olur (5).

Yaşlı bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyi-
nin genç yetişkin bireylere kıyasla daha düşük 
olduğu öne sürülmektedir. Günümüzde toplam 
nüfus içindeki yaşlı nüfus oranının hızla arttığı 
göz önünde bulundurulduğunda hem bireysel 
düzeyde hem de toplumsal düzeyde refah için 
yaşlı sağlık okuryazarlığı oldukça önem kazan-
maktadır (3,6).

YAŞLILIK TANIMI VE 
EPIDEMIYOLOJISI

Yaş; Türk Dil Kurumu sözlüğünde verilen ta-
nımlamada “doğuştan beri geçen ve yıl birimi 
ile ölçülen zaman” olarak belirtilmektedir (7). 
Kronolojik yaşlanma bir yıllık zaman dilimi ile 
ölçülen süreye göre belirlenir. Kronolojik yaş-
lanmanın yaş sınırı için farklı değerlendirmeler 
vardır. Dünya Sağlık Örgütü, 65 yaş ve üstünü 
yaşlılık dönemi olarak kabul etmekte; yaşlılık ta-
nımını ise çevresel etmenlere uyum sağlayabilme 
yeteneğinde azalma olarak tanımlamaktadır (8). 
Birleşmiş Milletler (UN) ise 60 yaş üstünü yaşlı 
olarak değerlendirmektedir (9).

Dünya çapında insanlar daha uzun yaşamak-
tadır. Dünyadaki her ülkede yaşlı kişilerin hem 
yaşam süresinde hem de nüfus içindeki oranında 
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Sağlık okuryazarlığı düzeyinin düşük olması 
hem bireysel hem de sosyal ve ekonomik açıdan 
risk oluşturmaktadır. Bu nedenle sağlık okurya-
zarlığında sağlanacak iyileşme ile bireysel ve top-
lumsal bağlamda pek çok kazanım sağlanabilir 
(80).

YAŞLILARDA SAĞLIK 
OKURYAZARLIĞININ 
GELIŞTIRILMESI

Yaşlı bireyler için sağlık okuryazarlığı bireysel 
özellikler, fiziksel ve sosyal çevre ile etkileşim 
içindedir (81). Bu nedenle gerek sağlık kurum-
ları ve sağlık çalışanları gerekse yerel yönetimler 
yaşlı bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeylerini, 
etkileşim içinde olduğu özellikleri, fırsatları ve 
kaynakları bütüncül olarak değerlendirerek ge-
reken önlemleri almalıdırlar.

Yaşlı bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyleri-
nin ölçülmesi ve sorunun boyutunun saptanması 
ilk adım olmalıdır. Daha sonraki adımda düşük 
olarak saptanan sağlık okuryazarlığı düzeylerini 
işlevsel, etkileşimli ve eleştirel bağlamda yükselt-
meye yönelik planlamalar yapılmalıdır. İşlevsel 
sağlık okuryazarlığı düzeyine yapılacak olan gi-
rişimler bireylerin hastalıkları hakkında bilgile-
rini artırmayı ve konu hakkında bilgiye ulaşım 
yeteneğini geliştirmeyi hedefler (82,83).

Etkileşimli sağlık okuryazarlığı için yapılacak 
girişimlerde ise işlevsel sağlık okuryazarlığına ek 
olarak bireyin kendisine uygun sağlık seçimleri 
yapmasını ve seçimlerini yaparken sosyal beceri-
lerini kullanmasını hedefler. Bu konuya yönelik 
Amerika ve Avrupa’da yapılan bazı çalışmalarda 
yaşlı nüfusa yönelik uygulanan özel eğitim prog-
ramlarının bu grupta sağlık okuryazarlığı düze-
yini artırdığı saptanmıştır (82,83). Eğitim prog-
ramlarının yanı sıra kampanyalar düzenlenerek 
sağlık okuryazarlığı konusunda farkındalık artı-
rılabilir (84,85).

Yaşlı bireylerde eleştirel sağlık okuryazarlığı-
na yönelik de programlar geliştirilerek sağlık bil-
gilerini anlayıp yorumlayabilmelerine, kendileri 

için uygun sağlık kararlarını vererek uygulaya-
bilmelerine yardımcı olunmalıdır (86).

Sağlık çalışanlarının yaşlı bireyler ile kurdu-
ğu iletişimin de bu bireylerin sağlık okuryazarı 
olabilmeleri noktasında çok önemli olduğu söy-
lenebilir (87). Diğer yandan sivil toplum örgüt-
leri, özel ve kamu kurumları, tüm idari yapılar; 
sosyal destek ağları güçlü olmayan yaşlılara yö-
nelik işbirliği içinde projeler düzenleyerek destek 
olmalıdır (88).

SONUÇ

Sağlık okuryazarlığı; bireylerin sağlıkla ilgili bil-
gileri anlamaları kadar edindikleri bilgileri de-
ğerlendirmelerini, tedavilerini uygulayabilmele-
rini ve sağlık sistemini anlayabilmelerini sağlar. 
Kırılgan bir grubu oluşturan yaşlıların yetersiz 
sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip olması hem 
bireysel hem de toplumsal risklere neden olur. 
Sağlık okuryazarlığının artırılması amacıyla eği-
tim desteği sağlanması, politikalar belirlenmesi 
ve yönetsel düzenlemeler yapılarak uygulanması 
önerilmektedir. Sağlık okuryazarlığını yükselt-
meye yönelik yapılacak tüm bu müdahaleler; 
yaşlı bireylerin kendi sağlığı ve yaşam kalitesi 
üzerine olumlu etkilerinin yanı sıra toplumun 
sağlığı ve ekonomisine de önemli ölçüde katkı 
sağlayacaktır.
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YAŞLANMA VE SINIR SISTEMI

GIRIŞ

Yaşlanma, organizmaların kaçınamayacakları 
ilerleyici fizyolojik kötüleşme ve ölüme yatkınlık 
hali olarak tanımlanabilir. Yaşlanma Alzheimer 
demansı ve Parkinsonizm gibi nörodejeneratif 
hastalıkların birincil risk faktörü olarak kabul 
edilmektedir. Doğal yaşlanma sürecinde beyin-
de yapısal ve işlevsel-bilişsel bazı değişikliklerin 
meydana geldiği gözlenmiştir. Yapısal değişik-
lerde kendi içinde makroyapısal değişiklikler ve 
mikroyapısal değişiklikler olarak ikiye ayrılarak 
incelenebilir. Bu makalede normal yaşlanma 
sürecinde beyinde meydana gelen temel yapısal 
ve işlevsel değişimler ele alınacak ve daha sonra 
periferik sinir sisteminde yaşlanma sonucunda 
meydana gelen değişimler kısaca gözden geçiri-
lecektir.

YAPISAL VE FIZIKSEL 
DEĞIŞIKLIKLER

Yapılan geniş çaplı çalışmaların sonucunda 40 
yaşından sonra her 10 yılda bir beyin ağırlığının 
ortalama %5 oranında azalma gösterdiği ortaya 
konulmuştur (1). 70 yaştan sonra ağırlık kaybı-
nın maksimum seviye ulaştığı gösterilmiştir (2). 

Beyin dokusundaki bu kaybın sebebi tam olarak 
bilinememekle birlikte birden çok faktörün etki-
li olduğu düşünülmektedir. Nöronal kök hücre 
kaybı, nöron sayısında ve sinaptik yapıdaki bo-
zulmalar, dentritlerde küçülme miyelin kaybı, 
hücreler arası sıvı miktarı azalması gibi pek çok 
sebebin etkili olduğu düşünülmektedir (3,4). Be-
yaz madde de meydana gelen değişimlerinde be-
yin yaşlanmasında önemli roller oynadığı kabul 
edilmektedir. 40 yaşından sonra beyaz madde 
lezyonlarında görülme sıklığının arttığı gözlen-
miştir. En son myelinize olan frontal alanlarda 
beyaz madde lezyonlarının daha sık gözlendiği 
belirtilmiştir (5,6).

Uzun dönemli ve vaka sayısı fazla olan çalış-
maların sonucunda yaşlanma sürecinin tüm be-
yin alanlarını aynı şekilde etkilemediği sonucuna 
varılmıştır. Genç gurup (30 yaş altı) ve yaşlı gu-
rup karşılaştırıldığı zaman prefrontal alanların 
öncelikle etkilendiği gösterilmiştir. Daha sonra 
kortekste sırasıyla striatum, temporal loblar, se-
rebellar vermis ve serebellar hemisferlerin diğer 
bölgelere göre daha fazla yapısal olarak etkilen-
diği, hacimsel olarak küçüldüğü gözlenmiştir. 
Oksipital lobların ise en az etkilenen anatomik 
bölge olduğu görülmektedir. Bazı çalışmalarda 
ise hipokampusun en çok etkilenen bölge oldu-
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patolojiye dönüşüp dönüşmemesinin karmaşık 
genetik ve çevresel faktörlerin etkisi altında ol-
duğu anlaşılmaktadır. Yaşlanma süreçlerinin 
moleküler ve genetik olarak aydınlatılmasının 

önümüzdeki süreçte normal yaşlanma süreçleri 
ve nörodejeneratif hastalıklar konusunda önemli 
sonuçlarının olacağı düşünülmektedir.
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YAŞLANMANIN İLAÇ FARMAKOKINETIĞI VE 
FARMAKODINAMIĞINE ETKILERI

GIRIŞ

Doğal bir biyolojik süreç olan yaşlanma, yaşam 
boyunca meydana gelen tüm değişikliklerin top-
lamı olarak tanımlanabilir. Yaşlanma moleküler, 
hücresel ve doku düzeyindeki kümülatif etkileri 
kapsayan geniş bir kavramdır. Fizyolojik ve far-
makolojik açıdan bakıldığında ise, zaman içinde 
bir organ ya da sistemin fonksiyonel birimlerinin 
kaybına ve homeostatik mekanizmaların bozul-
masına yol açan bir süreçtir. Yaşlanma ile normal 
koşullarda düzenleyici süreçlerdeki bozulma bir 
sorun oluşturmasa da strese karşı yanıtta başarı-
sızlık ortaya çıkabilir.

Fonksiyonel birimlerdeki kayıp organizma-
nın homeostazını bozan etkenlere karşı direnci 
azaltır ve fizyolojik süreçlerin yetersiz kalmasına 
neden olur. Yaşlanma ile, belirli bir eşik değer 
aşıldığında sistemin dekompansasyonuna yol 
açabilecek anatomik ve fizyolojik değişiklikler 
ortaya çıkar.

Fonksiyonel birimlerdeki kayıp ve düzenleyi-
ci sistemlerdeki yetersizlik ilaçların absorpsiyon, 
dağılım, metabolizma ve itrahını etkileyerek far-
makokinetiğini ve hedef doku, organ, hücre ya 
da moleküler yapıları etkileyerek farmakodina-
miğini değiştirebilir.

Kitabın bu bölümünde önce yaşlanma ile or-
taya çıkan fizyolojik değişikliklere kısaca değini-
lecek, daha sonra da bu değişikliklerin ilaçların 
farmakokinetiği ve farmakodinamiği üzerindeki 
etkileri tartışılacaktır.

YAŞLANMADA MEYDANA GELEN 
FIZYOLOJIK DEĞIŞIKLIKLER

Vücut Kompozisyonu
İnsan vücudu kas ve organlar gibi yağsız doku, 
yağ doku, kemikler ve sudan oluşur. Yaşlanma 
ile vücut kompozisyonunu oluşturan bu bileşen-
lerde önemli değişiklikler meydana gelir. Kırk 
yaşından sonra karaciğer, böbrekler ve diğer or-
ganlar hücrelerini kaybetmeye başlar ve sonuç 
olarak yağsız vücut ağırlığı azalır. Yaşlılarda yağ 
doku fraksiyonu gençlere göre % 30 daha fazla-
dır ve iç organlar da dahil olmak üzere vücudun 
merkezinde birikir (1-4).

Yaş ilerledikçe yağsız vücut ağırlığındaki azal-
maya bağlı olarak total vücut sıvısında da azalma 
olur. Bu azalma özellikle kadınlarda daha belir-
gindir. Hücre dışı sıvı hacminin (ESSH) yaşlan-
ma ile değişmediği (5), ancak hücre dışı sıvısını 
oluşturan kompartmanlardan plazma hacminin 
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GIRIŞ

İki kapılı bir han olan dünya yolculuğumuzda 
yaşamın sonlarına yaklaşırken kadınlar, üreme 
fonksiyonlarının kaybı, yani kadınlığının ve de 
yaşamının anlamının kaybı gibi hissedilebilen 
yaşlanma süreci ile menapoz süreçleri ve üreme 
organları hastalıkları yaşayabilmekte ve bu bağ-
lamda ameliyatlar olabilmektedirler.

Ameliyatlar, yaşlı kadınlarda birçok sorunlar 
oluşturabilmektedir. Örneğin gündelik yaşamla-
rında pek çok işlevlerini yerine getirememeleri-
ne sebep olabilmekte, yaşamla ilgili aktivitelerde 
değişiklikler yapmalarını gerektirebilmektedir ve 
de hatta çalışma yaşamı ve ev hayatları sekteye 
uğrayabilmektedir. Ayrıca moralleri bozulabil-
mekte, strese girebilmekte, kadınlıklarının kaybı 
ile yaşamının anlamını sorgulayabilmektedirler. 
Bu durumda kadınların hayatlarının eski duru-
muna dönmesi uzun zaman almakta ve bir ba-
kım programı ile sağlık profesyonellerince anla-
yışlı, duyarlı, şefkatli ve uygun etik yaklaşımlar 
ile davranmayı içeren bir uygulamalar silsilesi ile 
hareket etmek gerekebilmektedir (1-2).

YAŞLI KADINLARDA AMELIYAT 
SÜRECINDE SORUNLAR VE BAKIM

Mevlana Hz.’nin “Sağlık, zıtların barışıdır, arala-
rında savaş başlamasını ölüm bil” dediği gibi yani 
yaşlılık ve menapoz süreçleri ile kadınlarda olu-
şan sağlık durumunda değişimler, artık vücutta 
katabolik süreçlerin oluştuğu aşamalar olarak 
kadın bedeninde birçok değişim ve dönüşümü 
beraberinde getirir ve üreme organlarını içeren 
hastalıkların oluşmasına, dolayısı ile ameliyat sü-
reçlerinin yaşanmasına sebep olabilir.

Ameliyatlar insan için stres oluşturan en 
önemli etkendir. Literatürde cerrahi stresin hasta 
bedeninde rahatsızlıkların oluşmasına sebep ola-
bildiği ifade edilmektedir. Bu sebeplerle cerrahi 
öncesi ile sonrası bakımda dikkatli uygulamalar 
yapmak önemlidir (3-4).

YAŞLI KADINLARDA CERRAHI 
SONRASI BAKIMDA ETIK 
YAKLAŞIMLAR

Vaka örnekleri ile etik uygulamaların açıklanma-
sı günümüz etik anlayışında çokça kullanılmak-
tadır. Bu sayede klinik uygulamalarda etik bakış 
açısı ile donanmış bir bakımın kurgulanması 
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dikkat edilerek yapılacak uygulamalar ve sağlık 
iletişimi ile ilaçların beş doğru ilkesi ile uygulan-
ması ve yaşlı kadının etiğe uygun bilgilendirme-
sine dikkat edilmesi sağlanabilir (8).

Ameliyatlar yaşlı kadınlarda cerrahiye dair 
komplikasyonlara yol açabilmekte, bu bağlam-
da kadınlarda tedaviyi kabullenmeme, uyumsuz 
davranışlar, sosyo-psikolojiye yönelik sorunlar 
yaşamalarına sebep olabilmektedir. Örneğin 
stres, anksiyete, depresyon, korku, çekingenlik, 
endişe, eğitimsizlik, hüzün, öfke, çaresiz olma 
duygusu, günlük hayattaki rollerde değişim ve 
yetersizlikler, özgüvende azalma, başka birine 
bağımlı olma haline dönük olumsuz duygular, 
beden imajında değişim ve hayat şeklinde bozul-
malar gibi problemler yaşayabilmektedirler. Te-
davi ve bakımda etik açıdan duyarlı yaklaşımlar 
ile hastaya destek olma, planlı girişimler ve cerra-
hi sonrası yaşanan sorunlarla baş etmede günlük 
yaşam aktivitelerine yardım etme yaklaşımları 
sağlık profesyonellerine önerilmektedir (3-9-10).

SONUÇ

Çağımız sağlık alanı çok karmaşık yapıya sahip-
tir ve çok boyutludur. Jinekolojik cerrahi sonrası 
yaşlı kadınlara yapılacak bakımda etik ilkelere 
bağlı kalınan tedavi ve bakım uygulamalarında 
hasta gereksinimlerine duyarlı, bilinçli yaklaşım-
lar ile yaşlı kadınların ihtiyaçlarına özgü bilgi-
lendirilmeleri oldukça önemlidir. Bu amaçlarla 
sağlık personeline etik yaklaşımlarla lisans düze-
yinde ve mezuniyet sonrası çeşitli programlarla 
hizmet içi eğitimler verilerek sağlık bakımı kali-
telendirilmelidir (9) .

Yaşlı kadınların ameliyat sonrası bakım bek-
lentileri, bakım verenlerin mesleki değerleri ile 
yoğrularak ve güvenli bakım uygulamaları ile 
verilir ise ve de araştırmaların sonuçlarına dayalı 
bilgiyle donatılmış girişimler gerçekleştirilir ise 
cerrahi sonrası komplikasyonlar önlenmiş ola-
caktır (11) .

Özellikle hastane yönetimi talimatlarına ve 
güncel mevzuata uygun yaklaşımlar ile taçlan-
dırılan tedavi ve bakımlar, uluslararası sürekli 

yenilenen bakım kılavuzlarının ışığında yapılan 
planlı girişimler, yaşlı kadınların jinekolojik cer-
rahi sonrası iyileşmesini hızlandıracak, hastane-
den taburculukları erken olabilecek, ekonomik 
yük azalacak, evde rahat ortamlarında iyileşme 
ile sosyal ve aile bağlarıyla oluşturulan destek 
sistemlerinin aktivasyonu sağlanarak sağlık dü-
zeyleri yükseltilebilecektir. Etik açıdan sağlık 
çalışanlarının tedavi ve bakım uygulamalarında 
yaşlı kadın hastalar için en doğru ve en iyi ve en 
yararlı olan ve zararı olmayan, birey özerkliğini 
koruyan ve de adaletli yaklaşımları uygulama-
ları tercih etmeleri önerilmektedir (26). Yaşlı ka-
dınların jinekolojik cerrahi sonrası sağlık bilgisi 
verilerek bilinçlendirilmesi, eğitilmesi, farkında-
lık oluşturulması, profesyonel bakımın olmazsa 
olmazıdır.
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Türkiye’deki 65 yaş ve üzeri nüfus tüm dünya-
da olduğu gibi giderek artmaktadır. Türkiye İs-
tatistik Kurumu (TÜİK) Türkiye’de 65 ve üzeri 
yaştaki nüfusun, son beş yılda %22,6 artarak 
2022 yılında 8 milyon 451 bin 669 kişi olduğunu 
bildirmiştir. Ayrıca yaşlı nüfusun toplam nüfus 
içindeki oranının da giderek artmakta olduğu, 
2017 yılında %8,5 olan bu oranın, 2022 yılın-
da %9,9 olduğu belirtilerek; 2080 yılında %25,6 
olacağı öngörülmüştür (1). TÜİK, 2021 yılında 
ölen yaşlıların %37,6’sının dolaşım sistemi has-
talıkları, %15’inin solunum sistemi hastalıkları, 
%12’sinin iyi veya kötü huylu tümörler nedeniy-
le hayatını kaybettiğini belirtmiştir (1). ‘Organiz-
manın yaşam yeteneğinde azalma’ olarak tanım-
lanan ve hala pek çok bilinmeyeni olan yaşlanma 
sürecinin uzatılması ve daha sağlıklı bir şekilde 
geçirilebilmesi için birçok çalışma yapılmakta ve 
tüm sağlık hizmetleri için büyük bir önem taşı-
yan ‘önleme’ stratejisinin yaşlılar söz konusu ol-
duğunda en önemli basamaklardan biri olması 
gerektiği vurgulanmaktadır (2,3).

Yaşlanma ile birlikte bağışıklık sisteminde de 
birtakım değişiklikler olmaktadır. “Immunose-
nescence” denilen “immün yaşlanma” ile birlik-

te hem doğal hem de edinilmiş bağışık yanıtlar 
azalırken, edinilmiş bağışık yanıtta daha belirgin 
bir azalma olur ve bu durum özellikle yeni karşı-
laşılan patojenlere karşı bozulmuş bir bağışıklık 
tepkisine neden olur (4). Öte yandan “inflam-
maging” denilen kronik, düşük dereceli sistemik 
enflamasyon da yaşlıları kanser, diabetes mel-
litus, kardiyovasküler hastalıklar ve otoimmün 
hastalıklar dahil olmak üzere birçok hastalığa 
karşı daha duyarlı hale getirir (5,6). Artan kronik 
hastalıkları tedavi etmek için kullanılan ilaçlar 
veya yapılan çeşitli müdahaleler de bağışıklık sis-
temini olumsuz etkileyebilir. Tüm bu bileşenler 
ile birlikte yaşlılarda aşı ile önlenebilen hastalık-
lar ile mücadele daha da önemli hale gelmektedir. 
Bununla birlikte, bağışıklık sistemindeki yaşa 
bağlı değişiklikler nedeniyle aşıların yaşlılarda 
daha az etkili olduğu bilinmekte ve aşıların bu 
gruptaki etkinliğini belirlemek ve arttırabilmek 
için de birçok çalışma yapılmaktadır (7, 8, 9).

Dünyanın çeşitli ülkelerinde yaşlılara özel 
bağışıklama programları ve çeşitli öneriler bu-
lunmaktadır (8,10,11,12). Amerika Birleşik 
Devletleri Hastalıkları Kontrol ve Önleme Mer-
kezi (CDC) grip, zatürre, tetanoz ve zona aşısını 
önermektedir. Türkiye’de de hem sağlık bakan-
lığının hem de çeşitli derneklerin 65 yaş ve üzeri 



282 Yaşlanma(ma)ya Multidisipliner Yaklaşımlar

pılması kararlaştırılmıştır (32). İkili aşı henüz 
ülkemizde bulunmamaktadır. Şu andaki güncel 
öneriler doğrultusunda hiç aşılanmamış 65 yaş 
üstü erişkinlerin ülkemizde mevcut olan mRNA 
aşısı BNT162b2 (BioNTech®) ile bir ay arayla 2 
doz, sonrasında en erken 3 ay sonra 3. doz ola-
cak şekilde aşılanmaları, hatırlatma dozu zamanı 
gelenlerin de aşılarını olmaları önerilmektedir 
(31). COVID-19 aşısının, grip aşıları gibi, dola-
şımda bulunan varyantlara göre değişen içerik 
ile her kış sezonu başında uygulanacağı tahmin 
edilmektedir. Bu nedenle COVİD-19 aşı uygula-
malarının güncel öneriler doğrultusunda yapıl-
ması uygun olacaktır.

SONUÇ

‘Organizmanın yaşam yeteneğinde azalma ‘ola-
rak da tanımlanan ve özel bir dönem olan yaşlı-
lıkta, bulaşıcı hastalıklara da duyarlılık artmak-

ta ve bağışıklama büyük önem kazanmaktadır. 
Dünyanın çeşitli ülkelerinde yaşlılara özel ba-
ğışıklama programları bulunmaktadır. Ülke-
mizde de Genişletilmiş Bağışıklama Programı 
kapsamında yaşlılara grip, pnömokok ve tetanoz 
aşıları ücretsiz uygulanmakta; gerekli durumlar-
da kuduz, suçiçeği, hepatit, menenjit gibi diğer 
aşılar da önerilmektedir. COVİD-19 aşısı da şu 
anda 65 yaş üzerindeki bireylere ücretsiz olarak 
uygulanmaktadır.

Tüm dünyada yapılan güncel çalışmalar ve 
öneriler doğrultusunda ülkemizde de yaşlılar-
da bağışıklama uygulamalarının güncellenmesi, 
önerilen tüm aşıların ücretsiz olarak sağlanarak 
tüm yaşlı nüfusa bir program dahilinde uygu-
lanması ve gerekli durumlarda yaşlıların çevre-
lerindeki bireylerin de aşılanması bu özel döne-
min sağlıklı bir şekilde geçirilmesine büyük katkı 
sağlayacaktır.
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YAŞLILARDA DENGE BOZUKLUKLARI 
VE DÜŞMELER; TANI VE ÖNLEMEDE 
REHBERLERIN İNCELENMESI

GIRIŞ

Düşmeler, özelikle yaşlılarda işlevsellikte azal-
ma, acil servis, hastane ve huzurevine yatış ve 
ölümlerin başlıca değiştirilebilir nedenlerinden 
biridir. Toplumda yaşayan 65 yaş üstü insanların 
yaklaşık %30’u ve 80 yaş üstü kişilerin %50’si 
her yıl en az bir düşme yaşamaktadır ve düşenle-
rin üçte biri tekrarlayan düşmelerdir. Düşmeler 
%30 oranında tıbbi müdahale gerektiren yara-
lanmalara, %5 oranında kırıklara, %1 oranın-
da kalça kırığına veya %5-6 oranında başka bir 
büyük yaralanmaya neden olur. Bunun yanında 
düşmeler hastalarda düşme korkusu, aktivite kı-
sıtlılığı, güven kaybı ve fiziksel ve sosyal etkile-
şimlerde azalmaya yol açan psikolojik sonuçları 
doğurur (1).

Düşmelerin önlenmesi, yaşlı insanlarda bir 
halk sağlığı önceliğidir ve Dünya Sağlık Örgütü’ 
nün aktif ve sağlıklı yaşlanma politikaları da göz 
önüne alındığında bunları teşvik etmek için ana 
önceliklerden biri olarak kabul edilir (2).

Denge bozuklukları yaşlı popülasyonda sık 
görülür ve düşmelerin başlıca nedenlerindendir. 
Düşmelerin önlenmesi için en etkili strateji, çok 
faktörlü bir değerlendirmeyi ve ardından katkıda 

bulunan faktörler için hedeflenen müdahaleleri 
içerir (3).

YAŞLANMA İLE DENGEDE MEYDANA 
GELEN DEĞIŞIKLIKLER

Bir kişinin duruşunu sürdürmesi, istemli ha-
reketlere yanıt vermesi ve değişikliklere cevap 
oluşturması için denge gereklidir. Dengenin 
sağlanması için, bireyin kütle merkezindeki de-
ğişikliklerin destek tabanı içinde kalması gere-
kir. Dengenin sağlanmasında vestibular sistem, 
vizüel sistem ve somatosensoriyel sistem birlikte 
görev alır (4).

Yaşlanma ile meydana gelen birçok değişiklik 
denge kaybına yol açmaktadır. Ayrıca kişilerde 
görev karmaşıklığı ve duyusal geri bildirimin za-
yıflamasıyla denge bozuklukları artabilir. Genel 
olarak, postüral stabilitedeki düşüş denge kay-
bını daha da arttırabilir (5). Postural stabiliteyi 
korumak ve denge kayıplarını azaltmak amacıyla 
yaşlı yetişkinler postural salınımı artırabilir ve 
düşük amplitüdlü pertürbasyonlara yanıt olarak, 
yaşlı yetişkinler proksimalden distale doğru olan 
kasları aktive etme eğilimi gösterirler (1,6).
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Evde tehlike müdahalesi: Gece lambaları veya 
banyo tutunma çubukları gibi ev güvenliğini ar-
tırmaya yönelik müdahalelerin, özellikle evde 
düşen yaşlılarda düşmeleri azaltmada etkili ol-
duğu belirtilmektedir (https://www.nice.org.uk /
guidance/cg161).

D vitamini ve kalsiyum takviyesi: Düşme veya 
travmatik olmayan kırık öyküsü ve D vitamini 
metabolizmasını etkileyen hastalığı olan yaşlıla-
rın serum toplam 25(OH)D ölçümü ile D vita-
mini eksikliğinin taranması önerilir (51).

Gerekirse osteoporoz taraması ve tedavisi: 
Yüksek düşme riski olan hastalarda ve özellikle 
sarkopenisi olan veya kırık öyküsü olan hastalar-
da kemik sağlığı değerlendirilmelidir (1). NICE 
yönergeleri, bir osteoporoz tedavisinin gerekli 
olup olmadığını belirlemek için düşme riski yük-
sek olan hastalarda bir vücut kütle yoğunluğunu 
ölçmeyi ve kırık riskini değerlendirmeyi öner-
mektedir (https: // www.nice.org.uk/guidance/
cg161). Şekil 3, STEADI (Yaşlı Kazaları, Ölüm-

leri ve Yaralanmaları Durdurma Girişimi) al-
goritmasını sunmaktadır (http://www.cdc.gov/
homeandrecreationalsafety/pdf/steadi/algorit-
hm_fall_risk_assessment.pdf) (28).

SONUÇ

65 yaş ve üstü kişilerde düşmeler ciddi ve bü-
yüyen bir halk sağlığı sorunudur. Yaşlı insanlar 
için, düşmelerin sonuçları hareket kabiliyetin-
de azalma, fonksiyonel gerileme ve bağımsızlık 
kaybı gibi yıkıcı olabilir. Yaşlılarda denge ka-
yıplarının ve ilişkili olarak düşme nedenlerinin 
belirlenmesi ve gerekli önlemlerin alınması çok 
önemlidir. Bu konuda kılavuzların da rehber 
alınması ve hem yaşlının hem de ailenin/bakım 
verenin bilgilendirilerek zamanında ve gerekli 
müdahalelerin yapılması gerekmektedir. Yaşla-
nan nüfusumuzla birlikte, savunmasız yaşlıları-
mız arasında düşmeleri azaltma müdahalelerine 
gereken önem verilmelidir.
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YAŞLILARDA FIZIKSEL AKTIVITENIN ÖNEMI

GİRİŞ

Yaşlanma, yaşamın ayrılmaz ve doğal bir parça-
sıdır. Yaşlanma ve bu süreci deneyimleme biçi-
mimiz, sağlığımız ve fonksiyonel yeteneklerimiz 
hem genetik yapımıza hem de yaşamımız bo-
yunca neler yaptığımıza, ne tür olay ve olgularla 
karşılaştığımıza, hayatımızı nasıl bir eko-sistem-
de yaşadığımıza da bağlıdır. Bununla birlikte yaş 
alma süreci gelişimseldir ve kendi döngüsü içeri-
sinde bir dizi işlevi yerine getirme kapasitemizi 
etkileyen zararlı mekanizmaları içerir. Matte-
son’a (1996) göre; yaşlanma, genetik program-
lama, fiziksel ve sosyal çevre dahil olmak üzere 
birçok iç ve dış etkiyi içeren yavaş ama dinamik 
bir süreçtir. Bu bağlamda yaşamın her dönemi 
önemlidir ve yaşlanmaya yaşam seyri perspekti-
finden bakılmalıdır (1).

Araştırmalar; yaşlı nüfusun diğer yaş grupla-
rı içerisinde en az aktif nüfus olduğunu göster-
mektedir. Bu bağlamda yetişkin nüfusun, genel 
ifadeyle fiziksel aktivite olarak ifade edilen dina-
mik yaşam içerisinde kalmasını sağlamanın, teş-
vik etmenin ve alternatif projeler geliştirmenin 
önemli olduğu düşünülmektedir. Güçlü kanıtlar, 
fiziksel aktivitenin kardiyovasküler hastalıkların, 
vücut kompozisyonunun korunması ve kas-iske-

let sorunlarının önlenmesinde ve yönetilmesin-
de etkili olduğunu göstermektedir. Ayrıca fizik-
sel olarak aktif yaşamın, bilişsel fonksiyonların 
işlevinde ve ikili görev uygulamalarının istendik 
yönde gerçekleştirilmesinde, düşük demans ris-
ki, daha iyi algılanan yaşam kalitesi, anksiyete ve 
depresyon semptomlarının azalmasında, sosyal 
ağlar oluşmasında önemli rol oynadığını göster-
mektedir.

Bu bölüm 65 yaş ve üzeri yetişkinler için fi-
ziksel aktivite konusunda farkındalık yaratmak, 
kendi koşullarına uygun fiziksel aktivite türleri-
ni ve miktarlarını seçmelerine yardımcı olmayı 
amaçlamaktadır (2).

YAŞLANMA VE FONKSİYONEL 
SAĞLIK

Tanımlar
Yaşlı; yaşlı için yakın zamanda yayınlanan litera-
tür, çoğu durumda “yaşlı” popülasyonu 65 yaş ve 
üstü bireyler olarak tanımlamaktadır.

Fiziksel Aktivite; iskelet kasları tarafından 
üretilen ve enerji harcamasıyla sonuçlanan her-
hangi bir bedensel hareket (10). Günlük yaşam 
aktiviteleri (GYA), günlük hayatın bir parçası 
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YAŞLILARDA KORONER ARTER HASTALIĞI 
TANI VE TEDAVISI

GIRIŞ

Koroner arter hastalığı (KAH), sıklıkla, eşlik 
eden risk faktörlerinin varlığında aterosklerotik 
süreçle birlikte koroner arterlerin lümen çapının 
azalması ve myokarda yeterli miktarda oksijen 
desteğinin sağlanamaması ile sonuçlanan klinik 
bir durumdur. KAH yetişkinlerde olduğu gibi 
özellikle yaşlı popülasyonda da halen ve giderek 
artan bir hızla kardiyak nedenlerden ve tüm ne-
denlerden kaynaklanan ölümlerin en önemlisi 
olmaya devam etmektedir. Yaklaşık olarak ola-
rak dünya nüfusunun 1/3’ü koroner kalp hasta-
lığından etkilenmektedir (1). Nüfusun yaşlanma 
hızı geçen yıllara göre günümüzde daha hızlı 
artmaktadır (2). 60 yaşın üzerindeki nüfus 5 yaş 
altındaki nüfusu 2020 yılında geçmiştir. Artan is-
kemik kalp hastalığı insidansından obesite, diya-
bet ve metabolik sendromun prevalansının artışı 
yanında artan yaşlı nüfusunda sorumlu olması 
beklenmektedir (3). Bunun yanında KAH açı-
sından erkek-kadın arasındaki makas ileri yaşla 
birlikte kapanır. Kardiyovasküler hastalık nedeni 
ile ölenlerin yarısından fazlası 70 yaş ve üzerin-

deki hastalardır (2). Klinik çalışmalarda hasta 
popülasyonlarını yaşa göre 60, 70, 75 yaş gibi 
sınıflama ihtiyacı olmasına karşın ve birçok kı-
lavuzda ve çalışmada ‘yaşlı’ terimi kullanılması-
na rağmen bu objektif olarak tanımlanmamıştır 
(4). Klinik uygulamada kardiyovasküler hasta-
lıkların önlenmesine ilişkin Avrupa Kardiyoloji 
Derneğinin Kılavuzlarında Sistemik Koroner 
Risk Tahmini için 70 yaş sınırı kullanmıştır (5). 
Yaşlılarda koroner arter hastalığına eşlik eden 
hastalık sayısı daha fazladır. Tanı ve tedavide bu 
gruba özgü bazı özel durumlar vardır. Yaşlılarda 
semptomlar atipik olabilir. Düşük fonksiyonel 
kapasite nedeni ile egzersiz stres testlerinin kul-
lanılabilirliği daha azdır. Koroner arterlerler kal-
sifik, hastalık yaygın ve ana koroner lezyonları 
sıktır. Perkutan koroner girişim (PKG), koroner 
arter bypass grefti (KABG) gibi invaziv tedavi 
yöntemlerinin komplikasyonu, ilaç uyumsuzlu-
ğu, yan etkisi gibi nedenlerle optimal medikal 
tedavinin tedavi edici etkilerine ulaşmak zordur. 
Yaşlılarda KAH’da ‘tedavinin bireyselleştirilme-
si’ diğer hasta alt gruplarına göre öncelikli olarak 
göz önünde bulundurulmalıdır.
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GIRIŞ

Birey için yaşlanma ve özellikle 65 yaş sınırının 
aşılması, kişinin yaşam tarzında, sosyal bağla-
rında ve sağlık durumundaki ilerleyici değişik-
liklerle karakterizedir (1). Dünya Sağlık Örgütü 
verilerine göre 2015 ile 2050 arasında, dünya 
nüfusunun 60 yaş üstü oranı %12’den %22’ye çı-
kacağı öngörülmektedir (2). Türkiye’de nüfusun 
yaş yapısı değişim göstermiş, yaşlıların toplam 
nüfus içindeki oranı tıp alanındaki gelişmeler, 
yaşam standardının, refah seviyesinin ve bekle-
nen yaşam süresinin uzaması ile artmıştır. Yaşlı 
nüfusun toplam nüfus içindeki oranı ise 2016 yı-
lında %8,3 iken, 2021 yılında %9,7’ye yükselmiş-
tir (3). İnsan ömrünün uzaması, organizmada 
meydana gelen yetersizliklere bağlı olarak birçok 
sağlık sorunu ve enfeksiyon duyarlılığında artışı 
da beraberinde getirmektedir (4). Yaşlılığa bağlı 
olarak immün sistem için oldukça önemli olan 
bazı sitokin ve moleküllerin oluşumunda mey-
dana gelen değişiklikler sonucu immün yeterlilik 
azalmaktadır (5). Bunun sonucunda da bazı en-
feksiyonlar daha sık görülmekte olup enfeksiyo-
na bağlı mortalite ve morbiditede artış meydana 
gelmektedir (4,5). Üriner sistem enfeksiyonları 
(ÜSE) yaşlı kadın ve erkeklerde en sık görülen 

enfeksiyonlardır. İnsidansı hem toplumda hem 
de kurumlarda kalan ve hastanede yatan yaş-
lılarda yüksektir. Hem semptomatik ÜSE hem 
de asemptomatik bakteriüri sıklığı yaşla birlikte 
artış göstermektedir. Ayrıca bakteriyemi dahil 
olmak üzere komplike ÜSE enfeksiyonu preva-
lansı da yaşla birlikte artmaktadır (6). Yaşlılarda 
ÜSE’nin klasik bulgularıyla seyretmemesi, yal-
nızca mental değişiklikler ve inkontinansın gö-
rülebilmesi tanıda zorluğa sebep olmaktadır (4). 
Bu yaş grubunda antibiyotik tedavisinin yaygın 
kullanılması sebebiyle genç kadın ve erkeklere 
göre antibiyotik ajanlara bağlı toksisite daha faz-
la görülmektedir (6). Üriner sistem enfeksiyon-
ları rekürrens, sepsisle birlikte piyelonefrit, renal 
hasar ve sürekli veya tekrarlayan antibiyotik kul-
lanımına bağlı çoklu antibiyotik direnci ve Clost-
ridium difficile koliti gibi komplikasyonlar dahil 
olmak üzere ciddi sekellere sebep olabilmektedir 
(7).

EPIDEMIYOLOJI VE RISK 
FAKTÖRLERI

Üriner sistem enfeksiyonları üretra, mesane, 
üreterler veya böbrekler gibi üriner sistemin her-
hangi bir yerinde meydana gelen, toplumda ve 
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yal yönleri ile ilgilenen bir bilim dalıdır. Geriatri, 
yaşlı bireyler için koruyucu, önleyici ve tedavi 
edici faaliyetleri düzenleyerek toplumdan kop-
madan yaşamlarına devam etmelerine yardımcı 
olur. Yaşlıların sorunları değerlendirilirken ge-
riatri ve gerontoloji uygulamaları birlikte değer-
lendirilmelidir (2). Geriatrik yaklaşım kapsamlı 
bir ekip çalışmasını gerektirir; hekim, hemşire, 
diyetisyen, fizyoterapist, psikolog ve sosyal hiz-
met uzmanı bu ekibin olmazsa olmazlarıdır (3).

Son zamanlarda sağlıklı bir şekilde yaş almak 
için “sağlıklı yaşlanma” kavramına dikkat çe-
kilmektedir ve geliştirilen protokoller ön plana 
çıkmaktadır. Yalnızca yaşam süresinin uzaması 
değil, kaliteli bir şekilde uzaması amaç edinil-
mektedir.

Geçtiğimiz yüzyılda doğurganlığın fazla ol-
ması ve salgın hastalıklar nedeni ile bebek ve 
çocuk ölümleri fazlaydı. Dünyadaki sağlık hiz-
metleri, ölümleri azaltmak ve yaşam süresini 
uzatmak yönünde geliştiriliyordu. Çocuklar 
dünya nüfusunun çoğunu oluşturuyordu. Geçen 
zaman içerisinde tıp ve bilimdeki gelişmeler do-
ğurganlığın azalmasına, bebek ve çocuk ölümle-
rinin azalmasına ve insan ömrünün uzamasına 
neden oldu. Daha uzun süre hayatta kalan in-

GIRIŞ

Yaşlılık; insan yaşamının ileri dönemlerini ta-
nımlayan bir kavramdır. Yaşlılık kompleks bir ol-
gudur ve kaçınılmazdır. Yıllar geçtikçe fizyolojik 
işlevler yavaşlar, çeşitli hastalıkların riski artar ve 
bireyin kapasitesi azalır. Yaşlanma süreci rastge-
le gelişir, insanlar yaş aldıkça varoluşsal sürecin 
nasıl gelişeceği kestirilemez. İnsanların kişisel 
özellikleri ve etrafındaki etmenler bu süreçte 
belirleyici olur (1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından yaşlılık “çevresel faktörlere uyum sağ-
layabilme kabiliyetinin azalması” şeklinde ifade 
edilmiştir.

Yaş ilerledikçe organ fonksiyonlarında, me-
tabolizmada, fiziksel yapıda, yaşam biçimin-
de, psikolojide ve sosyal ilişkilerde değişiklikler 
meydana gelir. Ortaya çıkan sağlık sorunlarının 
ciddiyeti ve tedavi yönetimi yaşlı bireyler arasın-
da farklılıklar gösterir.

Yaşlılık alanında geriatri ve gerontoloji kulla-
nılan iki önemli terimdir. Geriatri, 65 yaş üzerin-
deki insanların hastalıkları ile ilgilenen, Dahiliye 
tıp branşının yan dalıdır. Gerontoloji ise yaşlılık-
tan kaynaklanan sorunların çözümünde destek-
leyici ve kolaylaştırıcı yaklaşımlar sunan ve sos-
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hastaya uyum sağlayabilen bir özellikte olmalı-
dır. Tüm bu kitabi ve uygulamalı yoğun bakım 
analizleri ışığında, pulmoner rehabilitasyonun 
yoğun bakım hastalarının tedavilerinde vazge-
çilmez bir komponent olduğu aşikardır. Hasta-

nın altta yatan patofizyolojisine, genel ve değer-
lendirme anında mevcut olan durumuna göre 
pulmoner rehabilitasyon tekniklerinden hastaya 
özel bir kombinasyon hazırlanarak uygulanma-
lıdır.
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YAŞLILIĞA BAĞLI SARKOPENI VE EGZERSIZ

GIRIŞ

Sarkopeni ilk olarak 1980’lerde tanımlandı ve 
bağımsız bir kas hastalığı olarak kabul edildi. 
İskelet kası kütlesinde ve kas fonksiyonunda ka-
demeli bir kayıpla (1) seyreden ağırlıklı olarak 
geriatrik bir durumdur (2-5). Sarkopeni ayrıca 
üç ilerleyici fazda sınıflandırılmıştır: (a) kas küt-
lesinde bir azalma olan ancak güç ve fonksiyonda 
azalma olmayan presarkopeni; (b) kas kütlesinde 
ve kas gücünde veya işlevinde azalma ile karak-
terize edilen sarkopeni; ve (c) kas kütlesi, gücü ve 
işlevinde önemli ölçüde azalma ile şiddetli sarko-
penidir (3).

Basitleştirmek gerekirse, sarkopeni için risk 
faktörlerini şu şekilde kategorilere ayırabiliriz:

A. Kişisel faktörler: Yaşın ve cinsiyetin sar-
kopeni oluşum prevalansını etkilediği yaygın 
şekilde bilinmektedir (6). Ayrıca, düşük doğum 
ağırlığı gibi erken yaşam olayları, yaşamın ileriki 
evrelerinde sarkopeni riskini artırır ve çeşitli ge-
netik özellikler, yaşam süresince kas metaboliz-
masını etkilemektedir (7).

B. Hormonal faktörler ve enflamasyon: Yaş-
lanmayla birlikte çeşitli hormonal yolakların 
(örn. testosteron, östrojenler, büyüme hormonu, 

insülin benzeri büyüme faktörü-1) düzensizlik-
leri tanımlanmıştır ve bunlar kas kütlesinin azal-
masıyla ilişkilidir (8). Yaşlanma sürecinin ayırt 
edici özelliği olan kronik düşük dereceli (subkli-
nik) enflamasyon da sarkopeninin patogenezin-
de rol oynar (9,10). Miyositlerdeki mitokondri-
yal disfonksiyonun, yaşlanma süreciyle birlikte 
kas kaybına önemli bir katkı sağladığı düşünül-
mektedir (11).

C. Yaşam tarzı alışkanlıkları: Gıda alımın-
da ve özellikle de protein alımında azalma (12), 
hareketsiz davranış veya yaşam boyunca fiziksel 
aktivitenin azalması, alkol ve tütün ürünleri-
nin kullanımı dahil olmak üzere yaşam biçimi 
seçimlerinin tümü, yüksek sarkopeni riski ile 
ilişkilendirilmiştir (6). Ayrıca, uzun süreli yatak 
istirahati ve hareketsizlik yaşlı erişkinlerde dra-
matik kas kaybından sorumludur (13).

D. Kronik sağlık koşulları: Uzun süreli sağlık 
durumları (bilişsel bozukluk, duygusal durum 
bozuklukları, diyabet ve son dönemde oluşan or-
gan hastalıkları dahil), hızlanmış kas kütlesi ve 
gücü kaybıyla ilişkilidir (6).

Düşük fiziksel aktivite, iskelet kasında obezi-
te, yağ infiltrasyonu, kas kitlesinde azalma, azal-
mış kalori alımı, fibrozda ilerleyici artış, kas me-
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D vitamini eksikliğinin düzeltilmesi de gerekli-
dir ve genellikle tavsiye edilir, ancak normal kan 
düzeylerinin varlığında takviyenin etkinliği ve 
sarkopeni üzerindeki etkileri de tartışılmaktadır 
(72). Egzersiz ve beslenme takviyesi kombinas-
yonları, kas protein sentezini optimize etme ve 
sarkopeniyi tersine çevirme üzerinde ilave bir 
etkiye sahip olabilir ve bu tür çok modlu müda-
halelerin etkinliğini test etmek için çalışmalar 
devam etmektedir (94). Hashemi ve ark. (95) 
toplulukta yaşayan 300 yaşlı İranlıda Akdeniz, 
Batı veya karışık beslenme modeline bağlılığın 
sarkopeni üzerindeki etkisini araştırdı. Sarko-
penili bireyleri belirlemek için dual-enerji x-ray 
absorbsiyometri, el kavrama dinamometresi ve 
yürüme hızı testleri kullandılar. Araştırmacılar 
Akdeniz türü ve Karışık beslenme modelinin 
Batı tarzı beslenme modeline göre protein alımı 
açısından daha zengin olduğunu bulmuşlardır. 
Zeytinyağı, sebzeler, balık ve kuruyemişler açı-
sından yüksek olan bir Akdeniz diyet modelinin 
Batı diyet modeline kıyasla daha düşük sarkope-
ni oluşumu ile ilişkili olduğu sonucuna varmış-
lardır. Tieland ve ark. (96) uzun süreli (24 hafta) 
direnç antrenmanı süresince protein takviyesi-
nin 65 yaş ve üstü zayıf yaşlı erkek ve kadınlar-
da kas kütle, güç ve fiziksel performans üzerine 
etkisini araştırmak için randomize, çift kör, pla-
sebo kontrollü bir çalışma gerçekleştirmişlerdir. 
Çalışma sonunda yağsız vücut kitlesinde artış, 
güç ve fiziksel performans özelliklerinde önemli 
ölçüde iyileşme bildirmişlerdir. Bunun yanında 
kas kütle kazanımı için günlük vücut ağırlığının 
kilogramı başına 1.4 g diyet protein takviyesinin 
güvenli olduğunu bildirmişlerdir. Diğer bir çalış-
mada Kim ve ark. (97) 60 yaş ve üzeri Koreli er-
keklerde fiziksel aktivite ile sarkopeni arasındaki 
ilişkiyi inceledi. Sarkopenin, haftada 5 veya daha 
fazla gün, günde en az 30 dakika yürümekle ne-
gatif ilişkili olduğu belirtildi. Diğer bir deyişle ar-
tan yürüme süresi sarkopenin azalmasına neden 
oldu. Araştırmacılar, ayrıca protein alımı arttık-
ça sarkopeni prevalansının azaldığını bildirdiler.

Ayrıca, Kim ve ark. (98) sarkopenili 75 yaş 
ve üstü yaşlı kadınlarda egzersizle birlikte ami-

no asit takviyesinin kas kütlesi, kuvvet ve yü-
rüme yeteneği üzerindeki etkinliğini inceledi. 
Egzersiz seansları haftada iki gün olup, ısınma, 
kuvvetlendirme egzersizleri, denge egzersizleri, 
yürüyüş eğitimi ve soğuma olarak uygulanmıştır. 
Amino asit takviyesi, 3 ay boyunca günde iki kez 
3 g lösin açısından zengin bir esansiyel amino 
asit karışımı olarak sağlandı. Kim ve arkadaşla-
rı, egzersiz ve amino asit desteğinin sarkopenisi 
olan yaşlı kadınlarda kas kuvvetini, kas kütlesini 
ve yürüme hızını iyileştirdiği sonucuna vardılar.

FARMAKOLOJIK TEDAVILER

Yaşlı erişkinlerde sarkopeniyi yönetmek için 
hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan 
tedaviler önerilmiştir. Bununla birlikte, farma-
kolojik tedavilerin olumsuz sonuçları arasında 
selektif androjen reseptör modülatörünün se-
rum transaminaz konsantrasyonunu arttırabil-
mesi (99) ve büyüme hormonunun ortostatik 
hipotansiyon riskini arttırabilmesi ve yaşlı eriş-
kinlerde düşmelere neden olması olabilir (39). 
Farmakolojik tedavilerle karşılaştırıldığında, 
farmakolojik olmayan tedaviler sarkopenik yaşlı 
erişkinler için daha güvenlidir (100). Farmako-
lojik yaklaşımda kombine östrojen-progesteron, 
D vitamini, dihidroepiandrostenedion, büyüme 
hormonu, kombine testosteron-büyüme hormo-
nu, GHRH (growth hormone-releasing) IGF-1, 
dihidroepiandrostenedion, pioglitazon, testoste-
ron ve Anjiyotensin konverting enzim inhibitör-
leri yer almaktadır (101).
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GIRIŞ

Yaşlanan nüfusun tüm dünyada olduğu gibi sa-
yısının ve oranın hızlı artışı sağlık sistemimizin 
bu değişikliğe uyumunu gerektirmektedir. Son 
yıllarda çok sayıda yaşlı sağlığı ve sorunları ko-
nularında çalışmalar yapılmaktadır. Yaşlılığın 
başlangıç dönemlerinde yaşam tarzı değişlikleri 
ve davranış değişiklikleri ile sağlığın, organ fonk-
siyonlarının korunması ve kronik hastalıklara 
bağlı oluşan kaybın en aza indirilmesi için mü-
cadele edilmektedir. Yaşlanmaya bağlı fizyolojik 
değişikler sonucunda ilaçların emilim, dağılım, 
metabolizma ve eliminasyon gibi süreçlerinde 
değişikler olmaktadır. Yaşlı bireyler genellikle 
ilaç etkilerine daha duyarlı hale gelmektedirler. 
Çoğu ilaç için bu durum geçerli olmakla birlik-
te bazı ilaçlarda ilaç etkilerine duyarlılık artmak 
yerine azalır. Genel olarak yaşlıların ilaca tepkisi 
değişken olduğundan, riskleri en aza indirmek 
için ilaçlar dikkatli kullanılmalıdır. Tedavide kul-
lanılacak İlaçların farmakolojisinin bilinmesi, 
kullanılan ilaçların sayısının azaltılması, hastaya 
özgün dozajın ve preparatın belirlenmesi, bilinen 
karaciğer veya böbrek hastalığı varlığında yan 
etkiler nedeniyle doz ayarlaması gibi önlemlere 
dikkat edilerek çözülebilir.

Yaşlılık fizyolojik, genetik, sosyolojik, kro-
nik hastalık gibi birçok faktörü içeren karmaşık 
bir süreçtir. Yaşlılık ve yaşlanma kavramları için 
farklı birçok tanımlama mevcuttur. Genellikle 
yaşlanma; kronolojik, sosyal, biyolojik, fizyolo-
jik ve psikolojik yaşlanma olarak farklı açılardan 
tanımlanmıştır. Toplumlarda yaşlı nüfusun art-
masıyla birlikte yaşlığa özgü sorunlar artmaya 
başladı. Yaşlılık, kronolojik olarak 65 yaş ve üzeri 
olarak kabul edilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü, 65 
yaş ve üzerini yaşlı, 85 yaş ve üzerini çok yaşlı 
olarak tanımlamıştır (1). Genel olarak 65 ve üze-
ri yaşındaki bireyler “yaşlı” grubu olarak tanım-
lanır, 65 ve 74 yaş arasında kalanlar “erken yaş-
lı’’ ve 75 yaş üzerindekiler ise “geç yaşlı” olarak 
tanımlanmıştır (2). Tahmini Birleşmiş Milletler 
verilerine göre nüfusun 2021 yılında 7.9 milyara 
ulaşacağı; bu sayınında % 10’unu yaşlı nüfusun 
oluşturacağı beklenmektedir. Avrupa nüfusunda 
ise bu oran % 19’lara ulaşmıştır. Ülkemiz verileri 
incelendiğinde; 2021 yılı Türkiye İstatistik Kuru-
mu verilerine göre yaşlı nüfusun oranı Türkiye’de 
%9,1 iken, 2023 yılında bu oranın % 10.2, 2040 
yılında % 16.3, 2060 yılında ise % 22.6’ya çıkması 
öngörülmektedir (3).

İlaçlar; teşhis, tedavi, proflaksi (korunma), 
cerrahi girişimlere destek ve bazı fizyolojik sü-
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neli çalışmalarının ve karşılıklı bilgi alışverişleri-
nin sağlanması gerekmektedir.
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YAŞLILIK VE DEPRESYON

GIRIŞ

Hemen her hayvan türünün uzun yaşamıyla 
kaçınılmaz olan biyolojik yaşlanmada genetik 
faktörlerin önemi gösterilmiş ve bu konuyla il-
gili çeşitli mekanizmalar ortaya konmuştur; En 
önemli iki ana başlık: informasyonel moleküller-
de hasar ve özgül gen regülasyonu olarak ön pla-
na çıkmaktadır (1). DNA içsel ve dışsal etkenlere 
bağlı olarak sürekli değişime uğrarken stabilite 
çift sarmallı yapı ve tamir enzimleri sayesinde 
korunur. (1) Mutasyonlar ve tamir sistemindeki 
sıkıntının biyolojik yaşlanmada etkisi olduğu ve 
türlerin yaşam beklentisiyle bu sistemin etkinliği 
arasında bir korelasyon olduğu düşünülmekte-
dir. (1) Süperoksit radikalleri gibi oksidatif me-
tolizmanın son ürünleri DNA, RNA, protein ve 
lipitlerle etkileşime girerek hücresel düzeyde ha-
sara yol açar ve yaşlanmaya sebep olabilirler. (1) 
Mamafi insanlarda spontan mutasyon söz konu-
su olduğunda ne tamir sisteminin yaşlanmayla 
ilgisi ne de serbest radikallere karşı kullanılan 
desteklerin yaşam beklentisini uzattıkları yönün-
de yeterli kanıt olduğu tartışmalıdır. (1) Bu ne-
denle biyolojik yaşlanmada spesifik genlerin rolü 
popüler hale gelmiştir. (1) Bilindiği gibi hücrele-
rimiz replikasyon yeteneği açısından üçe ayrılır: 

epidermal ve hematopoetik hücrelerimiz gibi sü-
rekli replike olanlar, karaciğer hücrelerimiz gibi 
gerektiğinde olanlar, miyokart ve nöronal hüc-
relerimiz gibi olamayanlar. (1) İn-vivo dinamik 
çok net olmamakla birlikte in-vitro deneylerde 
replike olabilen hücrelerimizin replikasyon ye-
teneği ve zamanı donörün yaşıyla korele bulun-
muştur. (1) Zamanla oluşacak hücre kaybı tüm 
vücut sistemlerinde bozulmaya yol açmakta bu 
durum nöro-transmitter sisteminde olduğunda, 
haliyle mental ve bilişsel bozukluklara yol açabil-
mektedir. (1)

Son çalışmalar epigenetiğin ve özellikle de 
DNA metilasyonunun biyolojik yaşlanmada 
önemli rolü olduğunu ortaya koymaktadır. (2) 
DNA metilasyonundaki ve/veya histon modifi-
kasyonundaki değişiklikler, gen transkripsiyo-
nunu regüle eden proteinlerin bağlanması için 
DNA’nın uygunluğunu değiştirir. (2) Bu deği-
şiklikleri ölçerek oluşturulan epigenetik saat, 
türlerin yaşam beklentisi hakkında önemli ipuç-
ları verebilir. (2)

Depresyon psikiyatrik rahatsızlar arasında 
sıklığı en yüksek olan hastalıklardan biridir ve 
esasen bir duygu-durum bozukluğudur. (7) Yıl-
lık prevelansının kadınlarda % 13 erkeklerde % 
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akılda tutulmalı ve dikkatli davranılmalıdır. Yaşlı 
popülasyonda çoğunlukla eşlik eden kronik has-
talıklar olduğunda bu daha da önemlidir. Bilin-
diği üzere kronik hastalıklar ve depresyonun risk 
faktörleri ve patogenez ortaklığı komorbiditeyi 
arttırmaktadır; ancak buna ek olarak gerek kro-
nik hastalıkların depresyon olasılığını, gerekse 
depresyonun kronik hastalıkların seyri ve prog-
nozunu etkilemesi nedeniyle kısır bir döngü olu-

şabilmektedir. Bu kısır döngüyü kırmanın en et-
kili ve belki de tek yolu bu yaş grubunu semptom 
açısından yakından takip etmek, değiştirilebile-
cek risk faktörlerini düzelmeye çalışmak, sosyal, 
kültürel ve ekonomik olarak desteklemek, keyif 
alabileceği aktivitelere özendirip katılımlarını ko-
laylaştırmak ve yine de engel-leyemediğimiz ol-
gularda elimizde ne silah varsa erken, etkin ve ye-
terli süre ile tedavi etmek olarak düşünülebilir…
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GIRIŞ

Yaşlılığın insan organizmasında yarattığı deği-
şimler değişik tanımlamalarla ifade edilir. İnsan 
vücudunda yaşlılığın yarattığı değişimler yapı ve 
fonksiyonları etkiler bu biyolojik yaşlılık olarak 
isimlendirilir. Organlarda gelişen değişiklikler 
fizyolojik yaşlılık, bireyin kendini yaşlı olarak his-
setmesi sosyal yaşlılık, yaşam şeklinin değişmesi 
fonksiyonel yaşlılık olarak tanımlanmaktadır (1).

Yaşlılık döneminde pek çok hastalık ve bu 
hastalıkların tedavisi için yeni ilaç kullanımı 
gündeme gelmektedir. Bu ilaçların Akılcı ilaç 
kullanımı ilkelerine uygun biçimde alınması kli-
niğe olumlu katkılar sunar. İnsan yaşamının her 
döneminde sağlıklı olmak elbette çok önemlidir. 
Özellikle yaşlılık döneminin sağlıklı geçmesi çok 
kolay olmayabilir. Çünkü bu dönemde var olan 
kronik hastalıklara eşlik eden yeni sorunlar ve 
hastalıklar eklenmektedir. Yaşlı bireylerde ilaç 
tedavisi, sağlıklı yaşama için olmazsa olmaz ko-
şuldur. Yaş almaya bağlı olarak yan etki görülme 
sıklığı oldukça fazladır.

Bu dönemde ilaç uyuncunun iyi olması olma-
sı yaşlılık dönemi boyunca hastanın sağlıklı olma 
ve iyi olma süreçlerine olumlu katkı sağlamak-
tadır.

Hastanın ilaç kullanımı ve hastalığına ilişkin 
sağlıklı iletişim kurularak yapılan bilgilendirme 
ve eğitim, ilaç uyuncuna doğrudan pozitif katkı 
sağlamaktadır (2).

Yaşlılıkta alt sınır 65 yaş olarak bildirilmiştir. 
Yaşlı hastalarda sağlık ve yaşam kalitelerinin is-
tenilen düzeye erişimi ancak yaşlı populasyonun 
kullandığı ilaçları ve bu ilaçların iyi tanınması, 
bilinmesi ile mümkündür.

Dünya nüfusunun yaşlanması önemli bir hem 
sorun hem de demografik realitedir. Bu ülkemiz 
için de geçerli bir durumdur.

Yaşlanma ile beraber hastalık yükü de art-
maktadır.Yaşlılık dönemi hastalıkları daha sık 
görülmektedir. Yaşlı hastaların bu hastalıkları 
nedeniyle sağlık hizmetine ve kuruluşlarına mü-
racaatları sağlık ekonomisini de doğrudan etki-
lemektedir.

Ülkemizde yapılan çok merkezli çalışmalarda 
yaşlıların en sık analjezikler ve kardiyo vasküler 
sistem tedavisinde kullanılan ilaçları sıkça kul-
landıkları bildirilmektedir.

Yaşlı hastalarda ilaç kullanımı çoğu zaman 
görme yetisinin azalması, besinlerin yutulma-
sında zorluk yaşanması, ilaç kullanım saatlerini 
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Yaşlı hastalar kontrole giderken kullanmakta 
olduğu ilaçları hekimine yanında götürmelidir.

Yaşlı hastaların sedasyon yapan, sakinleştirici 
özelliği olan ilaçları kullanırken dikkat gerekti-
ren işlerden uzak kalmaları mutlaka uyarılmalı-
dır.

Özellikle güvenlik indeksi dar olan ilaç kul-
lanımı ilaç atlandığında veya tekrar tekrar alın-
dığında özellikle yaşlı hastalarda sorun oluştur-
maktadır

Yaşlı hastalar ani hareketlerden kaçınmalıdır. 
Özellikle ani harekete başlarken ortostatik hipo-
tansiyon gelişimi düşmelere, yaralanmalara trav-
malara zemin hazırlamaktadır. Yaşlı hastalar bu 
konuda çok iyi bilgilendirilmelidir.

Yaşlı hastalarda organ yaşlanması kabul edi-
len bir durumdur. Özellikle pek çok ilaç için en 
önemli itrah yolu olan böbrek fonksiyonlarının 
durumu ilaç yazmadan önce hassasiyetle irde-
lenmelidir. Renal itrahı olan ilaçların fonksiyon 
bozukluğu varsa dozlarının tekrar gözden geçi-
rilmesi gerekliliktir.

Doktorların reçete yazmadan önce özellikle 
hastada ilaç kaynaklı gelişebilecek sistemik etki-
lere karşı duyarlı olmaları gerekir. Yaşlı hastanın 
mevcut ko morbid hastalıklarının mutlaka göz 
önünde bulundurulması esastır. NSAİİ ilaçların 
tansiyon yükseltici etkili olduğu bilinmektedir. 
Bu bağlamda hastanın yeni ilaç başlanmadan 
önce mutlaka kapsamlı değerlendirilmesi gerek-
mektedir.

Yaşlı hastada bazı ilaçlardan olabildiğince 
uzaklaşmak gerekmektedir. Yaşlılarda morfin ve 
morfin benzeri ilaçlardan MSS’e yaptıkları dep-
resan etkiden dolayı uzaklaşmak tavsiye edilir.

SONUÇ

Tıbbi Bilimlerde en önemli yaklaşım önce zarar 
verme ilkesidir. Bu durum yaşamın her evresi 
için söylenmiş olsa da geriatrik hastalar için ayrı 
bir öneme sahiptir. Hekimlerin farmakolojik te-
davi başlamaya karar verdikleri her hasta için 

düşük doz ilaç önermesi, dozun azar azar artırıl-
ması temel yaklaşım olmalıdır.

İlaç kullanımını olumlu yönde etkileyen diğer 
bir katkı sağlayıcı yaklaşım yaşlılara özel ilaç bil-
gilendirme eğitim çalışmalarıdır.

Bu eğitimler yaşlı hastalara özel olsa da ko-
nunun önemli paydaşı sağlık profesyonellerinin 
bu tür eğitimler ile ilgili olarak sürekli bilgilerini 
güncel tutmaları önerilmektedir.
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YAŞLILIK, EGZERSIZ VE NÖROGENEZ 
İLIŞKISI

GİRİŞ

Beyin ve sinir sistemi ile ilişkili önemli kavram-
lardan biri olan nörogenez, günümüzde egzersiz 
ve yaş ile bağlantılı birçok çalışma alanına konu 
olmuş durumdadır. Konu ile ilgili eski görüşler, 
doğuma kadar nöral hücrelerin artışı ve doğum 
ardından yeni hücrelerin meydana gelmediği 
yönündeyken, 1900 lü yıllardan sonra yapılan 
bilimsel çalışmalar, beyin hücrelerinin insan ya-
şamı boyunca değişen hız ve sayıda kendini yeni-
leyebildiği, bu oluşumun da beynin farklı bölge-
lerinde gerçekleştiğini kanıtlamıştır(1).

Nörogenez kavramını destekleyen egzersiz 
dışında da birçok parametre mevcuttur. Bunlar 
müzik dinlemek, resim yapmak, herhangi bir sa-
nat dalıyla ilgilenmek ya da yeni bir dil öğrenmek 
gibi farklı alanlara yayılmış durumdadır(2). Eg-
zersiz çatısı altında özellikle aerobik egzersiz ile 
yapılan çalışmaların, nörogenez üzerinde en çok 
etkili olan egzersiz yöntemi olduğu, bu çalışma-
ların HIIT (yüksek yoğunluklu aralıklı egzersiz), 
HIFT (yüksek yoğunluklu fonksiyonel egzersiz) 
gibi son dönemlerde popülerlik kazanan diğer 
egzersiz yöntemleri üzerinde de çalışmaların yo-
ğunluk kazanılması gerektiği düşünülmektedir.

Egzersizin faydaları ile ilgili sayısız bilimsel 
çalışma mevcuttur. Kardiyovasküler uyumda 
özellikle anjiyogenezi destekler nitelikte olması 
ve buna bağlı güçlü bir bağışıklık kazandırması, 
diyabet oluşumunda engelleyici nitelik taşıması 
ve yine günümüzdeki en büyük sağlık problem-
leri arasında olan obeziteye karşı koruyucu ve 
tedavi edici nitelik olarak karşımıza çıkması, eg-
zersizin hayatın bir parçası olarak düşünmemizin 
kaçınılmaz olduğunu bizlere göstermektedir(3). 
Egzersizin kronik rahatsızlıkların bile olumsuz 
sürecini aza indirgediği düşünülmekte ve bu tür 
rahatsızlıkların şiddetini azalttığı farklı çalışma-
lar ile ortaya konulmaktadır(4). Bu ve benzeri bir 
çok içerik de, egzersizin koruyucu ve iyileştirici 
yönünü bizlere aktarmış ve profilaktik değerler-
den dolayı da ilerleyen yaşlarda daha sağlıklı bi-
reyler olabilmek adına, egzersizin hayat boyu de-
vam etmesi yönünde önerilerde bulunulmuştur.

Peki egzersizin arkasında yatan en büyük gi-
zem nedir? Bilişsel güçlendirme, kortikal plasti-
site, merkezi sinir sistemi iletimleri ve sinir re-
jenerasyonu ile ilgili olan nörogenez kavramı bu 
sürecin neresinde ve ne kadar önem arz eder? Bu 
durumun yaşlanma ile ilgisi nedir? Bu bölümde 
bu sorulara cevap aramayı hedeflemekteyiz.
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lerde stres oluşumunu engelleyici bir egzersiz 
modellemesinin seçilmesi önemlidir. Akut eg-
zersizlere de verilen olumlu cevaplar mevcuttur 
fakat bu çalışmalara yaşlı beyinlerin vereceği 
tepkiler ile ilgili uygulanan çalışma sayısı az ol-
duğundan dolayı, dikkatli olunması gereken du-
rumlar arasındadır.

Sonuç olarak çok eskiden beri dilimizde do-
laşan, İslami düşünür Yunus Emre’nin de dediği 
gibi “Ayak yürürse, akıl çalışır” felsefesinden yola 
çıkarak, orta ve hafif şiddetli egzersiz modelle-

melerinin insan beyni sağlığını olumlu yönde 
etkilediği, nörogenez oluşumunu tetiklediği, 
yaşlılık ile birlikte ortaya çıkan nörodejeneratif 
hastalıkların önlenmesine destek olduğu ve ko-
runması ile ilgili önemli tedbirler aldığını söyle-
yebiliriz. Egzersiz modellemeleri ile ilgili, özel-
likle yüksek şiddetli egzersiz uygulamalarında 
ve fonksiyonel egzersiz uygulamalarında, yaşlı 
beyin özelinde gerçekleşen çalışmaların artması 
gerektiği kanaatindeyiz.
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YAŞLILIKTA BAŞAĞRISI

GIRIŞ

Baş ağrısı toplumda oldukça sık görülen, tüm 
yaş gruplarını etkileyen bir semptomdur. Yaşla 
birlikte prevelansı azalmakla beraber yaşlı nü-
fusta sık görülmektedir. 65 yaş üstünde baş ağrısı 
sıklığı %14-59, tekrarlayıcı başağrısı ise %11-17 
oranında saptanmıştır (1).

Başağrıları primer başağrıları ve sekonder ba-
şağrıları olarak ayrılır. Primer başağrıları sürekli 
veya epizodik olup santral sinir sistemi(SSS) ve 
sistemik hastalarla ilişkili olmayan baş ağrıları-
dır. Yaşlı baş ağrılarının üçte ikisini primer ba-
şağrıları oluşturmaktadır. (2,3).

Başağrısı nörolojik hastalıklara olduğu gibi sis-
temik hastalıklara da eşlik edebilen bir semptom-
dur ve yaşlılarda baş ağrısına sebep olan sekonder 
hastalıkların morbidite ve mortalitesi yüksek ol-
duğundan erken dönemde tanınması önemlidir.

Baş ağrısı bulunan yaşlı bir hastanın ilk de-
ğerlendirmesinde öncelikle yapılması gereken 
sekonder başağrısının dışlanmasıdır. Bu karar 
için öncelikle öykü, genel tıbbi ve nörolojik mua-
yene önemlidir. Bu değerlendirmeler sonucunda 
elde edilen bulgular doğrultusunda labaratuvar 
ve görüntüleme çalışmaları ile incelemeye de-
vam edilebilir.

İlk değerlendirmede dikkat edilecek kırmızı 
bayraklar olarak nitelendirdiğimiz alarm semp-
tomlar;

	▶ Ağrının akut başlangıçlı olması,
	▶ İlk veya hayatının en şiddetli başağrısı,
	▶ Sıklık ve şiddeti giderek artan başağrısı,
	▶ Uykudan uyandıran başağrısı,
	▶ Eski başağrılarından farklı karakterde baş 

ağrısı,
	▶ Başağrısına eşlik eden bulguların varlığıdır 

(ateş, uyku hali, görme kaybı, nöbet gibi)

Bu durumlar sekonder nedenleri akla ge-
tirmeli ve dışlanması için ileri inceleme yapıl-
malıdır. Sekonder başağrıları baş-boyun trav-
malarına, vasküler olan ve olmayan kafaiçi 
bozukluklara, ilaç kullanımı ya da bırakılmasına, 
enfeksiyonlara, sistemik hastalıklara, göz, kulak, 
diş hastalıklarına ve psikiyatrik nedenlere bağlı 
ortaya çıkabilir.

PRIMER BAŞAĞRILARI

Gerilim Başağrısı
Gerilim tip başağrısı (GBA) yaşlı bireylerde en 
sık görülen başağrısı tipidir. Yaşlıların çoğunda 
genç veya orta yaşta başlayan GBA görülür. 65 
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di hastalıkların ilk bulgusu olabileceği akılda 
bulundurulmalı, öncelikle sekonder nedenler 
dışlanmalıdır. Yaş ile birlikte sıklığı artan kronik 
hastalıklar ve çoklu ilaç kullanımı baş ağrısı için 
tedavi seçeneklerini kısıtlılıklar getirmekte bu 
sebeple de multidisipliner bir yaklaşım gerek-
mektedir.
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YAŞLILIK DÖNEMINDE UYKU VE UYKU 
BOZUKLUKLARI

GİRİŞ

Uyku, tüm insanlar için ortak bir olgu olup ha-
yatımızın yaklaşık üçte biri uykuda geçmektedir. 
İnsan yaşamının devamlılığı açısından mutlaka 
gereklidir. Uyku sadece insan bedeninin dinlen-
mesi değil aynı zamanda gün içinde öğrenilen 
bilgilerin kaydedilmesi içinde önemlidir. Çeşit-
li davranışlar, hastalıklar, ilaçlar, maruz kalınan 
ışık miktarı, çevresel maruziyet ve/veya zaman 
dilimleri arasında seyahat gibi uykuyu etkileye-
bilecek pek çok faktör bulunmaktadır. Diğer bir 
önemli faktör olan yaş ile insan fizyolojisinde 
değişiklikler olduğu gibi uykunun süresinde ve 
kalitesinde değişiklikler olmaktadır. İleri yaşta 
hastalıkların ve bu nedenle kullanılan ilaçların 
fazlalığı nedeniyle uyku bozukluklara daha fazla 
görülmektedir (1).

Uyku bozuklukları, bireyin uyku düzeni ti-
pik bir düzenden saptığında tanımlanır. Sebep-
ler çeşitlidir ve biyolojik, davranışsal ve çevresel 
faktörleri içerebilir. Uykusuzluk en çok bildiri-
len uyku bozukluğudur ve uykuyu başlatma ve 
sürdürmede zorluk olarak tanımlanır (2). Yaşla 
birlikte görülebilecek uyku değişikliklerinde te-
daviye karar vermeden önce mutlaka fizyolojik 
açıdan değişikliklerin olduğu akılda tutulmalı-

dır. Burada ileri yaşta görülebilecek uyku deği-
şiklikleri ile uyku bozuklukları uyku bozuklukla-
rından bahsedilecektir.

Amerikan Uyku Tıbbı Akademisi (AASM) 
2020 kriterlerine göre dört farklı uyku ve uya-
nıklık aşaması tanımlanmaktadır. EEG, EOG 
ve EMG ile çalışmalar temel alınarak Uykunun 
aşamaları, aşağıdaki kriterlere göre 30 saniyelik 
dönemlere bölünmüştür:

	▶ Uyku aşaması N1, uyanıklıktan uykuya geçi-
şi, yani bir tür uyuklamayı tanımlar.

	▶ Uyku aşaması N2, kararlı uykuyu tanımlar. 
Uykunun N1 ve N2 aşamasında yüzeysel 
uyku baskındır. Bu iki dönemde kişi kolayca 
uyanabilir.

	▶ Uyku aşaması N3, derin uykudur.
	▶ Uyku evresi R, (REM uykusu), genellikle rüya 

uyku evresi ya da paradoksal uyku olarak ad-
landırılır. Bu aşamada en yoğun rüyalar ger-
çekleşir; insanlar bu aşamada uyandıkların-
da genellikle rüyalarının içeriğini hatırlarlar. 
Ayrıca, evre N1 veya uyanıklığa benzer olan 
yüksek EEG aktivitesine rağmen, uyarılma 
eşiği paradoksal olarak en yüksektir (2).

Uyku aşamalarının sırası, uyku süresi bo-
yunca karakteristik bir model ortaya çıkarır. İlk 
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