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YASLILIKTA GELISEN FiZYOLOJiK DEGISIKLIKLER
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Diinya Saghk Orgiiti'niin (WHO) yaptig1 siniflamayla 65 yasini ge¢mis birey-
ler, yash kisiler sinifina (geriatrik grup) dahil edilmektedir. Yine ayni tanimlama-
ya gore 65-74 yas geng-yaslilik, 75-84 yas ileri yaslilik, 85 yas ve istii ise ¢ok ileri
yaslilik olarak adlandirilir. Bu siniflama her toplum veya kisi i¢in gegerli olma-
yabilir. Clinkii toplumlarin veya kisilerin yasamis oldugu kosullara bagl olarak
tizyolojik degisim sekli ve hiz1 kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Yash
kisilerle ilgilenen tip dali geriatri olarak isimlendirilir. Fakat geriatrinin ilgi alan1
sinirlarini net ¢izmek miimkiin olmamakla birlikte genel olarak 65 yas tizeri has-
talar olarak bilinir. Biyolojik yaglanma; biitiin bir 6miir siiresince viicudun hem
yapisinin, hem de islevsel 6zelliklerinin zaman igerisinde degismesidir. Yashlikta-
ki fonksiyon kayiplarinin asil nedeni; yaglanmaya bagl dogal siire¢ olmaktan ¢ok
ortaya ¢ikan hastaliklardir (1,2).

Siklikla 5. dekattan sonra birgok kisinin emosyonel ve fiziksel yeteneklerinde
azalma egilimi gozlenir. Multifaktoriyel bir siire¢ olan yaglanmanin organ ve sis-
temler seviyesinde sinirlar1 kesin ¢izgiler ile belirlenemez. Bu siirecin nasil isle-
yecegi veya bireyin kendisindeki bedensel degisiklikleri nasil algilayacag: kisiden
kisiye farklilik gosterebilir. Ancak, temel degisiklikler evrenseldir.

Yaslanmanin karakteristik 6zellikleri;

1. Organ sistemlerinin rezerv kapasitelerinde azalma (6zellikle stres periyotla-
rinda belirginlesme),

2.. Homeostatik kontrolde azalma (termoregiilasyon sisteminde bozukluk, baro-
reseptor duyarliliginda azalma),

3. Cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginde azalma (pozisyon degi-
sikligi ile ortaya ¢ikan ortostatik hipotansiyon, degisen isiya adaptasyonda
zayiflik),

4. Stres yanit kapasitesinde azalma (ates, anemi) (3,4).
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11.IMMUN SISTEMDEKI DEGISIKLIKLER

Immun sistem fonksiyonlar1 genel olarak yasin artmasiyla birlikte azalir. Bu
durum savunmanin zayiflamasi ile birlikte olabilecek enfeksiyonlarin daha agresif
seyir gostermesine neden olur. Boylece geriatrik grupta enfeksiyona bagh gelisen
morbidite ve mortalite oraninda artis mevcuttur. Ayrica bu fonksiyon azalmasina
sekonder olarak yaglilarda otoimmun hastaliklar ve kanser goriilme siklig1 artar.
Bu durumun olumlu sayilabilecek tek tarafi immun sistemin zayiflamasina bagh
yashilarda alerjik hastalik ve semptomlarin oraninin genglere gére da az olmasidir
(35,36).
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