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Bölüm 5

YAŞLILIKTA GELİŞEN FİZYOLOJİK DEĞİŞİKLİKLER

Mustafa TİMURKAAN1

Esra Suay TİMURKAAN2

Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) yaptığı sınıflamayla 65 yaşını geçmiş birey-
ler, yaşlı kişiler sınıfına (geriatrik grup) dahil edilmektedir. Yine aynı tanımlama-
ya göre 65-74 yaş genç-yaşlılık, 75-84 yaş ileri yaşlılık, 85 yaş ve üstü ise çok ileri 
yaşlılık olarak adlandırılır. Bu sınıflama her toplum veya kişi için geçerli olma-
yabilir. Çünkü toplumların veya kişilerin yaşamış olduğu koşullara bağlı olarak 
fizyolojik değişim şekli ve hızı kişiden kişiye farklılık gösterebilmektedir. Yaşlı 
kişilerle ilgilenen tıp dalı geriatri olarak isimlendirilir. Fakat geriatrinin ilgi alanı 
sınırlarını net çizmek mümkün olmamakla birlikte genel olarak 65 yaş üzeri has-
talar olarak bilinir. Biyolojik yaşlanma; bütün bir ömür süresince vücudun hem 
yapısının, hem de işlevsel özelliklerinin zaman içerisinde değişmesidir. Yaşlılıkta-
ki fonksiyon kayıplarının asıl nedeni; yaşlanmaya bağlı doğal süreç olmaktan çok 
ortaya çıkan hastalıklardır (1,2).

Sıklıkla 5. dekattan sonra birçok kişinin emosyonel ve fiziksel yeteneklerinde 
azalma eğilimi gözlenir. Multifaktöriyel bir süreç olan yaşlanmanın organ ve sis-
temler seviyesinde sınırları kesin çizgiler ile belirlenemez. Bu sürecin nasıl işle-
yeceği veya bireyin kendisindeki bedensel değişiklikleri nasıl algılayacağı kişiden 
kişiye farklılık gösterebilir. Ancak, temel değişiklikler evrenseldir.

Yaşlanmanın karakteristik özellikleri;

1.	 Organ sistemlerinin rezerv kapasitelerinde azalma (özellikle stres periyotla-
rında belirginleşme),

2..	 Homeostatik kontrolde azalma (termoregülasyon sisteminde bozukluk, baro-
reseptör duyarlılığında azalma),

3.	 Çevresel faktörlere uyum sağlayabilme yeteneğinde azalma (pozisyon deği-
şikliği ile ortaya çıkan ortostatik hipotansiyon, değişen ısıya adaptasyonda 
zayıflık),

4.	 Stres yanıt kapasitesinde azalma (ateş, anemi) (3,4).
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11.İMMUN SISTEMDEKI DEĞIŞIKLIKLER

İmmun sistem fonksiyonları genel olarak yaşın artmasıyla birlikte azalır. Bu 
durum savunmanın zayıflaması ile birlikte olabilecek enfeksiyonların daha agresif 
seyir göstermesine neden olur. Böylece geriatrik grupta enfeksiyona bağlı gelişen 
morbidite ve mortalite oranında artış mevcuttur. Ayrıca bu fonksiyon azalmasına 
sekonder olarak yaşlılarda otoimmun hastalıklar ve kanser görülme sıklığı artar. 
Bu durumun olumlu sayılabilecek tek tarafı immun sistemin zayıflamasına bağlı 
yaşlılarda alerjik hastalık ve semptomların oranının gençlere göre da az olmasıdır 
(35,36).
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