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BÖLÜM 1

GERIATRI FIZYOLOJISI VE GASTROENTEROLOJI

GIRIŞ

Son yıllarda tanı ve tedavi yöntemlerinde meyda-
na gelen gelişmeler nedeniyle dünyadaki yaşlı nü-
fus giderek artmaktadır ve daha da artacağı ön-
görülmektedir. Yaşlı popülasyon oranı, ülkeden 
ülkeye değişmekte olup OECD (Organisation for 
Economic Co-Operation and Development) veri-
lerine göre 2021 yılında Türkiye’de yaşlı nüfusun 
toplam nüfusa oranı %9,6 iken bu oran, aynı dö-
nemde Suudi Arabistan’ da % 3,5, Japonya’ da ise 
%28.9 olarak saptanmıştır.

Yaşlanma ile birlikte vücudumuzda karmaşık 
yapısal, fonksiyonel ve moleküler düzeyde de-
ğişiklikler meydana gelmektedir. Bu fizyolojik 
değişiklikler, multifaktöriyel olup normal fonk-
siyonlarda bozulma ve intrensek, ekstrensek uya-
ranlara verilen cevapta azalma şeklinde kendini 
gösterir (1). Yaşlanma ile görülen değişiklikler-
den diğer tüm sistemler gibi sindirim sistemi de 
etkilenmektedir. Mukozal savunma mekaniz-
malarındaki yapısal ve fonksiyonel bozukluklar, 
artmış oksidatif stres, koruyucu immünitenin 
yenilenmesindeki sorunlar ve inflamasyon ve 
otoimmünitede sıklığın artması, gastrointestinal 
sistemi bakteriyel ve viral enfeksiyonlara daha 

duyarlı hale getirmektedir (2). Ayrıca gastroin-
testinal sistem kontraksiyonlarındaki, mide asit 
salınımındaki, besinlerin emilimindeki, karaci-
ğer kan akımı ve fonksiyonlarındaki, pankreasın 
hormonal cevabındaki değişiklikler yaşlanma 
sürecinde gastrointestinal sistemindeki fizyolojik 
değişikliklerin başlıcalarıdır.

IŞTAHSIZLIK

Yaşlanma ile iştahın ve kalori alımının normale 
göre azaldığı yaklaşık 35 yıl önce “Fizyolojik Ano-
reksi” olarak tanımlanmış (3). Fizyolojik anorek-
si, kaşeksi ve sarkopeni gibi morbiditeye neden 
olabilecek durumlarla ilişkilendirilmiştir (4). Yaş-
lı insanların gençlere göre daha erken doygunluk 
hissetmelerinin sebebi olarak, yemeğin mideye 
ulaşmasından sonra meydana gelen antral dis-
tansiyona fundusta olması gereken genişleme 
cevabının yetersizliği düşünülmektedir. Fundus-
taki nitrik oksit sentaz aktivitesinin azalmasının 
patofizyolojide etkili olabileceği gösterilmiştir 
(5,6). Ayrıca doygunluk hissi veren kolesistoki-
nin hormonu miktarının yaşlanma ile artması 
ve mide kontraksiyonlarındaki bozulmaya bağlı 
mide boşalma zamanının uzaması da iştahsızlığa 
etki ettiği düşünülen diğer nedenlerdir (7).
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nanopartikülleri uzaklaştırmak olup ve yaşlan-
manın kupffer hücrelerinin sayısını ve aktivasyon 
seviyesini artırdığı gösterilmiştir (1, 25).

İlaç metabolizmasında ve sitokrom p450 sis-
tem aktivitesinde yaşlılıkta %20-30 oranında düş-
me literatürde bildirilmiştir. Bu durum yaşlılarda 
gençlere oranla sitokrom sistemi üzerinden ger-
çekleşen ilaçların klirensinin azalması ile ilişki-
lendirilmiştir. İlk geçiş eliminasyonun yaşlanma-
ya bağlı azalması, muhtemel hepatik volümün ve 
kanlanmanın azalmasına bağlı gerçekleşmekte-
dir. Bu nedenle azalmış sitokrom P450 aktivitesi 
ile birlikte hacim ve kan akışı değişiklikleri ilaç 
metabolizmasını etkileyerek ilaca bağlı karaciğer 
hasarına duyarlılığı artırabilmektedir (26,27).

Patojenlere veya neoplastik hücrelere karşı 
immün yanıt yaşlılarda azalır. Ayrıca dendritik 
hücre olgunlaşmasının bozulması ve düzenleyici 
T hücrelerinin azalması yoluyla otoimmüniteye 
yatkınlık görülebilir (28).

Geriatrik hastalarda diğer çeşitli organların 
rezerv fonksiyonları da önemli ölçüde azalmıştır 
ve bu durum, karaciğer hastalıklarına yönelik te-
davileri tolere edebilme özelliklerini azaltmakta-
dır (25).

Safra yollarında taş prevalansı, litojenite, pig-
ment taşı oluşumu ana safra kanalı genişlemesi 
yaşlanma ile birlikte artış göstermektedir. Yapısal 
olarak safra yolları mukozal foldlarda artış, kese-
de rokitansky – aschoff sinüs gelişimi, intramural 
glandlarda artış, elastik lif sayısının ve sıkılığını 
artışı yaşlılıkta izlenmemektedir. Birçok çalışma-
da asemotomatik hastalarda ana safra kanalında 
genişlemeler olduğu bildirilmiştir (29).

PANKREAS

Ateroskleroz, pankreasın kanlanmasında bozul-
maya, intralobüler fibrozu, ve pankreas atrofisi-
ne yol açabilir. Ayrıca yaşlanma ilişkili pankreas 
kanal düzensizlikleri ve dilatasyonlar görülebilir 
ancak bunlar pankreas fonksiyonlarını etkilemez. 
Yaşlanma ilişkili amilaz lipaz değerlerinde bir 

miktar artış olabilmektedir ancak nedeni net ola-
rak bilinmektedir.

Pankreas hacminde meydana gelen azalma 
ile birlikte tripsin ve lipaz sekresyonunda azal-
ma olur (30). Yaşlanmayla birlikte pankreasta 
yapısal değişiklikler görülse de, floresein dilaurat 
testi kullanılarak yapılan çalışmalarda yaşa bağlı 
fonksiyonel değişiklikler görülmediği saptanmış-
tır (31). Yaşlanmayla birlikte pankreas sıvısında 
sekretagog tarafından uyarılan lipaz, kimotripsin 
ve bikarbonat konsantrasyonlarının azaldığı bil-
dirilmiştir. Ancak bazı çalışmalar, hastalık varlığı 
ve ilaçların etkisi gibi diğer faktörlerden bağımsız 
olarak, yaşla birlikte pankreas salgılarının azaldı-
ğına dair kanıtların yetersiz olduğunu belirtmiştir 
(30). Bu değişiklikler genellikle emilimi etkile-
mez ve malabsorbsiyona yol açmaz. Yaşlanmayla 
birlikte insülin salgısı azalır ve bu durum geç baş-
langıçlı diabetes mellitus patogenezinde önemli 
bir rol oynar.
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