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GASTROENTEROLOJI VE GERIATRI

GIRIŞ

65 yaş ve üstü insanlar geriatrik nüfus olarak ta-
nımlanmaktadır. Son yüzyılda, dünya genelinde 
geriatrik nüfusa bağlı yaşlanma profili önemli öl-
çüde değişmiştir. Örneğin, Amerika Birleşik Dev
letleri (ABD)'nde doğumda beklenen yaşam süresi 
1900 yılında 47 yıl iken 2014 yılında 79 yıla yük-
selmiştir. 2030 yılı itibarıyla ABD’de 65 yaş üzeri 
nüfusun oranının %20’yi aşarak 70 milyonu geç-
mesi beklenmektedir. Küresel ölçekte ise 2050 yılı-
na kadar 60 yaş üstü yetişkinlerin sayısının 2 mil-
yarı aşarak dünya nüfusunun %20’sinden fazlasını 
oluşturacağı öngörülmektedir. Türkiye'de geriatrik 
nüfus %7,8 oranında olup, Almanya'da %21,5 ve 
ABD'de %14,5 düzeyindedir. 2050 yılında ise 80 
yaş ve üstü küresel nüfusun %17'ye ulaşması bek-
lenmektedir (1,2).

Yaşam süresindeki bu artışla birlikte yaşlı bi-
reylerin sağlık ve refah ihtiyaçları da değişmiştir. 
Günümüzde yaşlı yetişkinlerde kalp hastalığı, kan-
ser ve inme gibi kronik hastalıklar başlıca ölüm ne-

denleri haline gelmiş; enfeksiyon kaynaklı ölümler 
azalmıştır. 65 yaş üstü nüfusun %80’inde en az bir 
ve %50’sinde en az iki kronik rahatsızlık bulun-
maktadır. Geriatrik sendromlar (bilişsel bozukluk, 
düşmeler, inkontinans, görme veya işitme kaybı, 
düşük vücut kitle indeksi ve baş dönmesi gibi) ile 
günlük yaşam aktivitelerinde bağımlılık arasında 
güçlü bir ilişki gözlemlenmektedir (3).

Bu değişen sağlık profili, yaşlanmanın gast-
rointestinal sistem (GİS) üzerindeki etkilerini de 
gündeme getirmektedir. Yaşlanma, GİS motilite, 
enzim ve hormon salınımı, sindirim ve emilim 
gibi tüm işlevlerini etkiler. Artan yaşla birlikte dis-
faji, gastroözofageal reflü, gastroparezi, kabızlık ve 
fekal inkontinans gibi GİS bozuklukların ortaya 
çıkışı, gerçek fizyolojik değişikliklerden mi yoksa 
subklinik hastalıklardan mı kaynaklandığını ayırt 
etmeyi zorlaştırabilir (2). Yaşlanma sürecinin oro-
farinks ve özofagus motilitesine, kolon fonksiyo-
nuna, GİS bağışıklık sistemine ve GİS ilaç meta-
bolizmasına önemli etkileri bulunmaktadır (Tablo 
1) (3).
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Tablo 2. Karın ağrısının gastrointestinal  dışı 
nedenleri ayırıcı tanı (24-34).

Genito-üriner
•	 Böbrek taşı
•	 Piyelonefrit
•	 Akut idrar retansiyonu
•	 Kardiyovasküler
•	 Aort diseksiyonu
•	 Aort anevrizması
•	 Kararsız anjina
•	 Akut miyokard infarktüsü
•	 Pulmoner emboli

Solunum
•	 Pnömoni

Jinekolojik
•	 Yumurtalık rüptürü

Metabolik
•	 Diyabetik Ketoasidoz
•	 Üremi
•	 Hiperparatiroidizm
•	 Porfiri
•	 Addison hastalığı

Ağır metal zehirlenmesi
•	 Bitkisel ilaçlarla kurşun zehirlenmesi
•	 Kas-iskelet sistemi

Kasık / ventral fıtık
•	 Osteomiyelit
•	 Radikülit
•	 Omurga bozuklukları
•	 Kas yaralanması

Nöro-kutanöz
•	 Herpes zoster
•	 Enjeksiyon apsesi (diabet hastalarında) 
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