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GiRiS

65 yas ve Ustil insanlar geriatrik ntifus olarak ta-
nimlanmaktadir. Son yiizyilda, diinya genelinde
geriatrik niifusa bagl yaslanma profili 6nemli 6l-
¢lide degismistir. Ornegin, Amerika Birlesik Dev-
letleri (ABD)'nde dogumda beklenen yagam siiresi
1900 yilinda 47 yil iken 2014 yilinda 79 yila yiik-
selmistir. 2030 y1li itibariyla ABDde 65 yas tizeri
niifusun oraninin %20’yi agarak 70 milyonu geg-
mesi beklenmektedir. Kiiresel 6lgekte ise 2050 yili-
na kadar 60 yas iistii yetiskinlerin sayisinin 2 mil-
yar1 asarak diinya niifusunun %20’sinden fazlasi
olusturacagi 6ngorilmektedir. Tirkiye'de geriatrik
niifus %7,8 oraninda olup, Almanya'da %21,5 ve
ABD'de %14,5 diizeyindedir. 2050 yilinda ise 80
yas ve Ustil kiiresel niifusun %17'ye ulasmasi bek-
lenmektedir (1,2).

Yasam stiresindeki bu artigla birlikte yasl bi-
reylerin saglik ve refah ihtiyaglar1 da degismistir.
Giintimiizde yash yetiskinlerde kalp hastalig1, kan-
ser ve inme gibi kronik hastaliklar baglica 6liim ne-

denleri haline gelmis; enfeksiyon kaynakli 6lamler
azalmigtir. 65 yas tistii niifusun %80’inde en az bir
ve %50’sinde en az iki kronik rahatsizlik bulun-
maktadir. Geriatrik sendromlar (bilissel bozukluk,
diismeler, inkontinans, gérme veya isitme kaybx,
diigiik viicut kitle indeksi ve bag donmesi gibi) ile
giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik arasinda
giicli bir iliski gozlemlenmektedir (3).

Bu degisen saglik profili, yaslanmanin gast-
rointestinal sistem (GIS) tizerindeki etkilerini de
giindeme getirmektedir. Yaglanma, GIS muotilite,
enzim ve hormon salinimi, sindirim ve emilim
gibi tiim iglevlerini etkiler. Artan yasla birlikte dis-
faji, gastroozofageal reflii, gastroparezi, kabizlik ve
fekal inkontinans gibi GIS bozukluklarin ortaya
cikigi, gergek fizyolojik degisikliklerden mi yoksa
subklinik hastaliklardan mi1 kaynaklandigini ayirt
etmeyi zorlastirabilir (2). Yaglanma siirecinin oro-
farinks ve 6zofagus motilitesine, kolon fonksiyo-
nuna, GIS bagigiklik sistemine ve GIS ilag meta-
bolizmasina 6nemli etkileri bulunmaktadir (Tablo

1) (3).
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Tablo 2. Karin agrisinin gastrointestinal dis

nedenleri ayirici tani (24-34).
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