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Yaslilik ve Biyolojik Yaslanma

* Diinya Saghk Orguti’ne (DSO) gdre yaslilik, yasamsal fonksiyonlarin
surekli azalmasi, tim organizmanin verimliliginde gorulen azalma ve
cevresel faktorlere uyum saglama yeteneginin azalmasi olarak
tanimlanur.

* Biyolojik yaslanma organizmanin organ, doku, hiucre ve gen
dizeyinde yasam fonksiyonlarini aksatacak sekilde degismesi ve
beklenen 6mur suresinin sonuna dogru gelinmesi surecidir.



Yaslilik Kronolojisi

 DUnya Saglik Orgitu insan dmrinde yaslanmaya
kronolojik bir sinir getirmistir ki, bu da 65 yastir.

* 65 - 74 yas Geng Yashlik,

* 75 - 84 yas lleri Yashlik,

* 85 yas ve ustu Cok ileri Yashlik olarak
adlandirilmaktadir.




Dinyada ve Ulkemizde Durum

* Son vyillarda dinyada vyash niGfusun orani hizla artmaktadir, bu
degisimin gelecek yillarda da devam edecegi dngérilmektedir.

e 2050 vyilinda 5 kisiden birinin 60 vyas ve Uuzerinde olmasi
beklenmektedir.

* 2050 vyilinda Turkiye nudfusunda 16 milyon vyash olacagi tahmin
edilmektedir.



Saglikli Yaslanma

* Yaslanma bir stirectir.

* Saglikli yaslanma; yashlik belirtilerinin gortilmemesi degil, bireyin
yaslanma stlirecine bagh degisikliklere kolay adapte olabilmesidir.




Yaslilarda Gorulen Fizyolojik Degisiklikler

* Iskeletin mineral icerigi azalir.

* Kas dokusu azalir, yag orani artar.

* Damarlarin yapisinda bozulmalar meydana gelir.

* Sindirim kanalindaki hareketler azalir, kabizlik géralar.
 Karaciger ve bobrek fonksiyonlari azalir.

* Dis kaybi olur.

* Duyu organlari zayiflar.

* Hormonlar azalir.

* Mesane kapasitesinde azalma, idrar tutamama daha sik gorular.



Yaslilikta Stk Gortlen Hastaliklar

1) Kalp Damar Sistemi Hastaliklari

2) Merkezi Sinir Sistemi Hastaliklari

3) Solunum Sistemi Hastaliklari

4) |skelet — Kas — Eklem Sistemi Hastaliklari
5) Bosaltim ve Ureme Sistemi Hastaliklari
6) Sindirim Sistemi Hastaliklari

7) Deri Hastaliklar

8) Duyu Organlarina ait Hastaliklar

9) Endokrin Sistemdeki Hormonal Degisiklikler
10) Kanserler

11) Enfeksiyon hastaliklari



Kalp Damar Sistemi Hastaliklar

* Hipertansiyon

* Kalp Yetmezligi

e Gogus Agrisi ve Kalp Krizi
» Kolesterol Yuksekligi

* Diyabet (Seker Hastaligi)
* Inme



Hipertansiyon

 Atar damarlarda kan basincinin yukselmesi ile kendini gbsteren, uzun
donemde damarlara ve diger organlara (bobrek, goz, kalp vb.) hasar veren
bir kalp-damar hastaligidir. Kan dolasiminin saglanmasi iﬂn uygulanan
basinca tansiyon, bu basincin normalden fazla olmasina hipertansiyon
denir. lki cesit tansiyon olculir. Buylk tansiyon (sistolik kan basinci) ve
kiictk tansiyon (diyastolik kan basinci).

* Sistolik kan basinci: kalbin kasilma esnasinda damara yaptigi basing.
 Diastolik kan basinci: kalbin gevseme esnasinda damara yaptigi basinc.

» Saghkl kiside kan basinci degeri: sistolik basin¢g 120 milimetre civa (mmHg)
diastolik basing 80 mmHg

* Hipertansiyon: Blyuk tansiyonun 140 mm civanin, kli¢lik tansiyonun ise
90 mm civanin uzerinde olmasidir.




Hipertansiyon

Hipertansiyon i¢in risk faktorleri:
* Yagli yemek yeme,
* Hareketsiz yasam tarzi, asiri kilolu olma

 Sigara icme ve asiri tuzlu yiyecekler
yeme gibi

* |leri yas

* Erkek cinsiyet

* Diyabet

* Alkol, sigara ve asiri tuz tuketimi




Hipertansiyon

Hipertansiyon belirtileri:

* Bas agrisi

* Burun kanamasi

e Bas donmesi

* Yorgunluk

e Bulanti-kusma

* Nefes darligi

* Kulaklarda ugultu, cinlama
* Bulanik gébrme

* Bilinc kaybi




Hipertansiyon

Hipertansiyon tanisi konan kisilerin yapmasi gerekenler:

* Yasam tarzi degisiklikleri

* Diyetteki tuzu azaltmak olmalidir.

* Sigara ve alkol birakilmahdir.

* Yagl yiyeceklerden kacinmak, diyetin meyve-sebze icerigini arttirmak,
* Varsa fazla kilolari vermek

* Fonksiyonel kisithlik yoksa dizenli spor yapmak

* Bu degisikliklere ragmen tansiyon istenen dlizeylere inmezse doktor
kontroltinde ilac tedavisine gecilir.




Kalp Yetmezligi

Kalp vyetmezligi, kalp kasinin vyapisi veya
isleyisinde bozulma olmasi nedeniyle kalbin
odaciklarinin kanla dolma veya kani
pompalayabilme yeteneginin bozulmasidir.

En sik nedenleri:

* Kalp kasinin genislemesi veya kalinlasmasi

* Kalp krizi sonrasi kalp kasinin hasar gormesi
* Kalp kapak bozukluklari

* Kalp zarinin hastaliklari




Kalp Yetmezligi

En sik gorulen belirtiler:
* Nefes darlhigi (ilk zamanlar hareket etmekle artar, efor dispnesi)

* Cabuk yorulma

* Gece artan nefes darligi veya dkstruk

* Ortopne (yatar pozisyonda meydana gelen nefes darligi, kiside ylksek
yastikla yatma veya dik pozisyonda oturma ihtiyaci)

e Bacaklarda 6dem
e Carpinti (tasikardi)



Kalp Yetmezligi

Yapilmasi gerekenler:

* Oncelikle kalp yetmezligini artirabilecek risk faktorleri tespit edilerek bunlar
azaltilmali veya kontrol edilmeye calisiimalidir. (Ornegin hipertansiyon)

* Hasta ve yakinlari, hastaligin nasil seyredebilecegi, risklerin neler olabilecegi ve
tedavide kullanilan ilaglarin diizenli kullanilmasi konusunda egitilmelidir.

e Hastaligin kronik (siireklilik gosteren) bir tablo oldugu ve dizenli ilag
kullaniminin doktor kontrolinde olmasi gerektigi vurgulanmalidir.

 Yasam tarzi ve diyet aliskanliklarindaki degisimler belirtilmelidir. (Sigara ve
alkoliin birakilmasi, tuzun kisitlanmasi, (4 gr/ gin), kilo verilmesi, sisman ise
zayiflamanin saglanmasi, bireye 6zgu dustk yogunluklu egzersizlerin planlanmasi
(yurume vb.)



GoOgus agrisi ve Kalp Krizi

Kalp Kokenli Gogus Agrisi Nedenleri

e Kalp damar tikanikhg (Kalp krizi icin risk teskil eder,
onemlidir, ciddiye alinmasi gereklidir).

 Ana atardamar fort) yirtiimasi Piddetlidir, sirta yavyilir,

tansiyon cok vyuksektir, inme eslik edebilir, 6lim riski
yuksektir, acil olarak kalp damar cerrahisinin oldugu merkeze
gitmelidir.)

* Kalp zarlari arasinda sivi birikmesi (Yatarken ve nefesle agri
artar, nefes darligi, bazen ates olabilir)

e Akciger damar tikanikligi (Aniden baslar, nefes darligi, kalp ve
solunum hizinda artis, tansiyonda disme vardir, acil
mudahale gerekir.)




Go6gus agrisi ve Kalp Krizi

Riskli Erup Hipertansiyon, diyabet, kolesterol yuksekligi, ailesel kalp hastaligi ve
sigara kullanim oykusu oIanIar kalp ve damar hastaliklari.

Bu ozelliklere sahip hastalardaki gogiis agrisi onemli olabilir. Ciddiye alinmalidir.

Kalp Damar Hastaligina Bagh Agrinin Ozelligi
* Oncellikle eforla, yorulunca, yogun stres ve agir yemek sonrasi aciga cikar.

* Genellikle gogiistin sol kisminda, yumruk veya avuc ici bayukligu bir alanda baski
tarzindadir.

Agri ceneye, sol kola ve mide kismina yansiyabilir.
Dinlenme ile gecer.
En fazla 5- 10 dakika surer.

Bu 6zellige sahip agrinin suresi 20 dakikanin Gzerinde ise ve beraberinde terleme,
g%fsél((ilgrllgl carpinti var ise kalp krizi riski yuksektir. ACIL OLARAK MUDAHELE



Kolesterol yuksekligi (Hiperkolesterolemi)

e Kan yag duzeyinin normal sinirlardan daha yuksek
olmasidir.

e Kalp damar hastaligi icin onemli bir risk faktoruddr.

* LDL: K6ti kolesterol

* HDL: lyi kolesterol

* Trigliserid: Kan yaglarini olusturan diger molekul

 Kolesterol degerlerinin yetmis bes yasina kadar yilda
bir kez 6lcimu onerilmektedir.

* Kilo vermek, spor vyapmak, vyag icerigi dusuk
besinlerin alinmasiyla yuksek kolesterol degerlerinde
azalma saglanabildigi gibi ilacla tedavi edilmesi
gereken durumlar da s6z konusudur.




Diyabet (Seker hastaligi)

Pankreas ve safra kanallarninin anatomisl|

e Seker hastaligi (Diabetes Mellitus): Midenin

arkasindaki pankreasin yeterince  gorev
yapamamasli  nedeniyle salgiladigi  insulin
miktarindaki yetersizlikten veya dolasimdaki
insdlinin  yeterince etkin olmamasi ve kan
sekerinin dusurilememesi ile kendini gosteren
kronik bir hastaliktir. Pankreasin ne kadar
hasarlandigina bagl olarak vicuttaki insulin
azalmis olabilir (Tip 2 Diyabet) veya hic
olmayabilir (Tip 1 Diyabet).

* instilin: Kandaki glukozun (sekerin) kandan
hiicrelere gecisini arttirarak kan sekerini dusurar
ve hucrelerin beslenmesini saglar.
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Diyabetin Belirtileri:
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 Sik idrara ¢cikma (politri)
 Siklikla acikma (polifaji)

e Cok suicme (polidipsi)
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e Halsizlik

* Kilo kaybi (Tip 1, genellikle cocukluk caginda ortaya cikar) veya kilo alma (Tip 2,
vaslilikta daha sik gorulir)

* Bilincte degisiklik
e Sik gorilen enfeksiyonlar

 Yasl hastalar kimi zaman hastaliga bagl gbézde etkilenme (retinopati), bobrek
hasari (nefropati), sinir hasari (n6ropati) gibi bulgularla da hekime basvurabilir.



Diyabet

Riskli grup: Kilolu yaslilar, ailede seker hastaligi 6yklisi olan, hipertansiyon, kan
yvaglari yuksek olan, inaktif yaslilar daha risklidir. Bu kisiler yilda 1 kere aclik kan
sekeri taramasi yaptirmahdirlar.

Seker Hastaligi Neden Onemlidir?

* Tedavi edilmezse kan seker duzeyinin yuksek olmasina bagh olarak bircok
organda hasara neden olabilir. Viicuda etkilerini ani (akut) ve uzun siirede ortaya
cikan (kronik) sorunlar olarak 2 baslik altinda toplayabiliriz:

Akut Sorunlar:
* Seker komasi, bilin¢ bulanikhgi, biling kaybu.
Kronik Sorunlar:

e Kalp hastaliklari (kalp krizi), bobrek hasari (nefropati), gbz hasari (retinopati,
korlak), sinir hasari (ndropati), ayak yaralari



Diyabet
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Yapilmasi gerekenler: Q"» - H 7 8
* Uygun beslenme, diyet, sekerli gidalarin azaltilmasi, - #
* Kilo verme, spor yapma, sigara ve alkolin birakilmasi,

* Kilo verme, diyet ve egzersiz ile kan sekerinin istenen duzeye
gelmemesi halinde uygun ilac tedavisi

* Seker hastaligl tedavisinde diyet, kilo kaybi, ila¢ tedavisi ile kan sekeri
istenilen duzeye inmiyorsa veya hastada organ etkilenmeleri

basladiysa veya hap kullanmasi uygun degilse vakit kaybetmeden
insuilin tedavisine gecilmelidir.

* Seker hastalari en az 6 ayda bir doktor kontroline gitmelidir.

* Diger organlarin (goz, bobrek vb.) tutulumu acisindan hicbir sikayet
olmasa bile yilda 1 kere bu organlarin muayenesi yapilmalidir.




Inme (Felc)

* Beyin kan damarlardan birinin aniden tikanmasiyla beyne giden kan
akiminin gidisinin yavaslamasi ya da durmasi sonucunda veya beyin
damarlarindan birinin ani sekilde yirtilarak (beyin kanamasi), kanin
beyin dokusu icine akmasi sonucu ortaya cikan hastaliktir.

* Inme, diinyada kalp hastaligi ve kanserden sonra gelen en énemli
o6lim nedenlerinden bir tanesidir.

d hy

Kan pihtis beyin damarnn Damar digind Qkan kan beyin
tikiyor IONe veya etrafing yayiliwyor




Inme

Inme Igin Risk Faktorleri
* Hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklari, sigara icimi, yuksek kolesterol
Inmenin Belirtileri

* Beyinde meydana gelen hasarin yerine ve bulyukligine goére inmenin
belirtileri de degisir. Inme beynin hangi alanini tuttuysa, problemler
vicudun o bolim tarafindan yonetilen kisimlarinda goralr.

* Vicudun vyarisinda uyusukluk, kuvvetsizlik, konusma, gérme bozukluklari,
dengesizlik, bilin¢c degisiklikleri, ani biling kaybi

Inmenin Onlenmesi

e Hipertansiyonun kontrol altina alinmasi
* Sigaranin birakilmasi

* Diyabetin tedavisi

* Kolesterol yuksekliginin tedavisi



Merkezi Sinir Sistemi Hastaliklari

* Demans (bunama) ve Alzheimer

* Depresyon



Demans ve Alzheimer

« Demans (bunama); ilerleyici ve olumcul bir hastaliktir. Hafizada bozukluk, giinlik
E/)a§am aktivitelerinde ilerleyici gerileme, cesitli psikiyatrik semEtomIar ve davranis
ozukluklariyla karakterizedir. Alzheimer hastaligi demansin en sik nedenidir.

* Alzehimer hastalig ienetik bir hastaliktir. Genetik yatkinligi olan kisilerin hastalik icin
ri_s_k_i_ly_i]ksektir. Ancak bazi faktorlere sahip olanlarda hastalik daha yuksek oranlarda
goralur.

Risk Faktorleri: M e e
* ileri yas (4
Ailede Alzheimer hastasi olmasi

Dlsuk egitim seviyesi

Ciddi kafa travmasi gecirmis olmak

Depresyon

Aliminyum, bakir, demir, cinko gibi metallerle zehirlenme
Hipertansiyon




Alzheimer

* Alzheimer hastaliginda baslangicta hafif bir unutkanlik vardir. Ornegin hasta
randevularini, yemegini ocakta, marketten alacaklarini unutmaya
baslamistir.

* Zamanla unutkanlk giderek artar ve hasta yeni olaylari hi¢ kaydedemeye
baslar. Ornegin bes dakika once sordugu soruyu tekrar tekrar sorabilir.
Torunlarinin isimlerini unutabilir. Koydugu esyalarin yerini hatirlamaz.

* [lerleyen dénemlerde hasta kendini dahi unutup, aynada kendisini yabanci
zannedebilir. Hareket yetenegini kaybedip yataga bagimli hale gelebilir.

* Yeni bilgileri 6grenmekte, kaydetmekte ve hatirlamakta guclik ceker.
Buna karsin hasta ge¢cmisini Ozellikle de gencligini sasirtici bir ayrintiyla
anlatabilir. Yani yakin hafiza bozuklugu s6z konusudaur.



Alzheimer

* Alzheimer ilerleyici bir hastaliktir. Ginumuzde mevcut olan ilaglar ile
erken yakalanan vakalarda son noktaya gidis suresi uzatilmakta,
hastanin 6z bakim siresi uzatilip bakici yakt azaltilmaktadir.

 Unutkanligin altinda oncelikle siklikla modern yasam tarzinin getirdigi
ruhsal sikintilar ve hastaliklar (depresyon, anksiyete, uyum bozuklugu
gibi) aranmalidir. Bazi vitamin eksiklikleri (B12 ve folik asit) ve tiroid
bezi bozukluklari da unutkanliga neden olabilir ve arastirilmasi
gereklidir.



Depresyon

* Uzun sureli ve surekli moral bozuklugu, Umitsizlik,
caresizlik, degersizlik, sucluluk duygulari, uyku, istah
degisiklikleri, 6lim ve intihar dlsidncelerinin eslik
edebildigi bir bozukluktur.

* Yaslida depresyon klasik semptomlarla kendini
gostermeyebilir. Cogunlukla unutkanlik, dikkat ve ilgi
kaybi, bedensel sikayetler ve bunlarla asiri ugrasi,
ajitasyon (huzursuzluk) ile kendini gosterebilir.

* Depresyon hastalarinin Kkisiliklerinde bir zayiflik
yoktur. Bu durum beyin kimyasindaki
degisikliklerden kaynaklanir. Tedavisi vardir.

* Yaslida depresyonun normal olabilecegi ile ilgili
vanlis dlisiince hastalikla miicadeleyi engeller.




Depresyon

Yaslilarda Depresyona Yatkinlik Olusturan Faktorler

* Aile yapisinin giderek degismesi, sosyal destegin azalmasi
* Ekonomik zorluklar

* DUsuk sosyoekonomik dlzey

* Birden cok siiregen hastaligin varligi

* Bakimevi ve huzurevlerinde kalinmasi

* Cok sayida ilac kullanimi

 Sosyal iliskilerde zayiflik / Sosyal izolasyon

* DUsuk benlik saygisi

* Es kaybi



Depresyon

Yash bir bireyde asagidaki durumlardan en az bes tanesi
var ise depresyon olabilecegi dusuinulerek hekime
yonlendirilmelidir:

* Uzun suren ve strekli olan moral bozuklugu

* Daha 6nce zevk alinan aktivitelerden zevk alamama
 Sucluluk, umutsuzluk ve karamsarlik duygulari

* Beden sikayetleri ile asiri mesgul olma

* |stahta ve kiloda degisim

 Surekli uyku bozuklugu

* Cinsel istek kaybi

* Sucluluk

* intihar diistinceleri (bu belirti, tani icin tek basina
yeterlidir ve mutlaka hasta psikiyatriste
yonlendirilmelidir.)




Depresyon

Tedavisi:
* Depresyon tedavisinde kullanilan etkin ilaclar vardir.

* Ancak ilaclarin etkisinin belirginlesmesi icin 3-4 hafta gibi bir strenin
gerektigi unutulmamalidir.

* Tedavi edilmedigi takdirde intihar riski yuksek oldugundan bir

anlamda koruyucu hekimlik acisindan da depresyonun taninmasi ve
uygun tedavisi cok onemlidir.

 Tedavi bittikten sonra ilaclar mutlaka doktor kontrolinde ve

azaltilarak birakilmahdir. Aksi takdirde hastalik daha siddetli olarak
basa donebilir.



Solunum Sistemi Hastaliklar

e Astim
* KOAH




Astim

 Astim, havayollarindaki kaslarin kasilmasi sonucu gorilen hava vyollarinin
daralmasi durumudaur.

* Yasllarda eslik eden hastaliklar nedeniyle tani konulmasinda guclikler vardir.

En sik belirtiler; oksiiruk, hiriltilh soluk alip verme, nefes daralmasi ve gogliste
sikisma hissidir.

* Astim belirtileri daha cok gece veya sabah erken saatlerde gorular.

Astim Gelisimini Kolaylastiran Risk Faktorleri
* Sigara

* Genetik yatkinlik

 Allerji 6ykusu

* ic ve dis ortamdaki allerjenler

* Hava kirliligi

e Sismanlik (Obezite)

* Sik solunum yolu enfeksiyonu gecirme



Astim

e Astimda standart bir tedavi vyaklasimi yoktur. Bireyin
sikayetlerine gore ilac tedavileri diizenlenir.

e Hastalarin sikayetleri arttiginda ila¢ dozlarini nasil artiracaklari
ve ilaclarin ozellikleri ogretilmelidir. Hastalarin nefes acici
ilaglari dogru kullanip kullanmadiklari kontrol edilmelidir.

e Astim belirtileri ve ataklari zaman zaman artis gostereceginden
kisiler tedavilerini aksatmadan almalidir ve doktor kontrolinde
duzenli olarak izlenmelidir.

* Hastalar sigara kullaniyorsa mutlaka birakmali, rizgarli ve hava
kirliliginin fazla oldugu dénemlerde disari cikmamalidir.

* Astimli hastalar koruyucu 6nlem olarak mutlaka zatlirree ve grip
astlarini yaptirmalidirlar.




KOAH (kronik obstruktif akciger hastaligi)

* KOAH, tam olarak geri donisumi olmayan, ilerleyici hava akimi
kisitlanmasi ile karakterize bir hastaliktir.

* Hava akiminin kisitlanmasi cogu hastada ilerleyicidir ve hava yollarinin
asirt duyarlihgr (hiperreaktivitesi) ile birlikte bulunabilir. Akciger
fonksiyonlarinda %50’ye yakin kayip olmadan bulgu vermedigi icin
tanida gecikmeler yasanabilir.



KOAH

Nedenleri:

e Sigara (aktif ve pasif icicilik)
* Mesleki karsilasmalar

* Hava kirliligi

* Aile 6ykusu

* Yas

* Allerji oykusu (atopi)

* Infeksiyonlar



KOAH

 KOAH’da sik gorulen belirtiler: nefes darhgi, oksuiriik, balgam.

* Nefes darligl hastalik ilerledikce artar, 6zellikle hareketle belirgin hale
gelir Hasta tarafindan hava achgi, goguste baski hissi olarak
tanimlanir. Oksuruak sureklilik tasir, kuru veya yas vasifta olabilir.

* Balgam baslangicta oOzellikle kis aylarinda ve sadece sabahlari
gorulirken, zamanla yil boyunca ve gunin her saatinde gorilmeye
baslar. Balgamin miktarinin artmasi, renginin sari, yesile donup,
kivaminin koyulasmasi KOAH alevlenme olarak isimlendirilen solunum
volu infeksiyonunun gostergesidir. Beraberinde hiriltili solunum, nefes
alma zorlugu, ates de birlikte bulunabilir.



KOAH

Tedavi: &

 Sigaranin biraktirilmasi KOAH tedavisi hedefleri icinde mutlaka yer
almalidir. Nefes darligi, 6kslruk, balgam gibi belirtilerin azaltilmasina
calisilir.

* Hastalarin kendi glinltuk islerini yapabilmeleri icin hareket ve egzersiz
yeteneginin artirilmasina calisii. Bunun saglanmasi icin KOAH
tedavisinde kullanilan ilaglarin uygun sireler ve dozlarda kullanimi
saglanmalidir.

 Hastalarin  kullandigi nefes acici (inhaler) ilaclarin  kullanimi
gosterilerek tarif edilmelidir. Hastaligin seyrinde araya giren
enfeksiyonlar mutlaka tedavi edilmelidir.




