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Gecmisten Gliniimiize Yaslihk Olgusu

Yashlik dénemi yasam doéngUsintn ileri evresi olarak tanimlanabilir. Bu dénem sadece
kronolojik olarak ileri yas degil bireysel olgunluk dénemi olarak algilanmalidir. Yasam
boyu deneyimlerle ulasilan gelisimsel olgunluk bu dénemin en &nemli kazanimlarin-
dandir. Yasam dongusundn ileri evrelerinde erisilen doyum duygusunun, yasam boyu
edinilmis deneyimlerin, bireysel ve toplumsal hayata katkisi buytkttr. Bu nedenle ileri
yas donemi; fiziksel, bilissel, ruhsal, sosyal, kilttrel hatta tarihsel olarak degerlendiril-
meli ve cok yonlu ele alinmalidir.

Genclik cok gerilerde kalmus, eriskinlik sorumluluklariyla birlikte uzaklasmaya bas-
lamis, hayatin yeni bir donemi baslamistir. Kisi, yeniden kendi kendiyle kalmaya,
yasanmisliklarini degerlendirmeye, beklentilerini yeniden gézden gecirmeye baslar.
Yaslilik, yasanmisliklariyla barisik kisilerde yasam doyumunun gézlendigi bir dénem-
dir. Bu kisiler, varliklariyla cevrelerini aydinlatan bilge yashlardir. Tarihciler Sparta‘da
“ihtiyarlar meclisi” denen senatodan bahsetmektedirler. Belli ki o dénemde énemli
kararlar bilge yaslilara birakilmis. O dénemin gencleri, yaslilarinin deneyimlerinden
yararlandiklari gibi onlarin da yasamlarina aktif olarak devam etmelerine olanak sag-
lamislardir. Dede Korkut hikayelerinde, sevilen, sayilan, yol gosterici olan bilge yasl
Dede Korkut'tan bahsedilir. Yillarin deneyimiyle iyiligin, dogrulugun degerini anlatir,
genclere yol gosterir (1).

Yashlarinin degerini cok erken caglarda anlayan bir kdlttrtn bireyleri olarak buginu
gdzden gecirmeliyiz. Yasllik, yasam sonunun caresizce beklendigi bir zaman dilimi de-
gil tim yasam boyunca kazanilan deneyimin paylasilacagi zengin ve verimli bir zaman
dilimi olarak goértlmelidir (2).
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Yasam elbet bir glin sona eriyor ve insan icin yasamin bir giin sona erecegini kabul-
lenmek zor olmustur. Bu nedenle antikcagdan itibaren émri uzatma ve 6limsuz-
Itk arayisi hep var olmustur. Gilgamis destaninda M.O. 3000°de Kral Gilgamis'in
6limsuzluga arayist anlatilmaktadir. Kéroglu destani gibi baska élumsizlik arayis
efsaneleri de mevcuttur. Eski Misir'da ise oOlUler genc olarak yasama donecekleri
inanciyla tim degerli esyalari ile birlikte gémadlmdaslerdir. Benzer gelenekleri kismen
devam ettiren topluluklar hala vardir.

GUndmuzde de kronik hastaliklarin tedavisindeki gelismeler, hicre yaslanmasinin
anlasiimasini kolaylastiran buluslar gibi 6lumd 6teleme umudu veren calismalar he-
yecanla izlenmektedir. Yakin bir gecmiste Nobel tip 6dullerini kazanan calismalari
inceledigimizde yasami uzatma cabalarini acikca gérmekteyiz. 2002, 2009 ve 2015
yili tip ve kimya dalinda 6dul kazanan calismalari, yasami uzatma cabalarina érnek
olarak gosterebiliriz. 2002 yilinda Nobel tip 6dlint kazanan Gc bilim insani, kanser,
norodejeneratif hastaliklar, inme, infarktUs gibi hastaliklarin daha iyi anlasilmasina
yardimci olabilecek programlanmis hiicre 6limii Gizerine calismislardir. Olim neden-
leri arasinda kalp hastaliklari, kanserler ve inme ilk Uc sirayl almaktadir. Bu hasta-
liklarla bas etmek 6lim nedenlerini 6nemli 6lctide azaltmak demektir. Ayni 6dali
2009 yilinda kazanan bir baska Gc bilim insani ise kanser tedavisinde buyuk cigir
acacagi disinulen ve hicre yaslanmasinin daha iyi anlasiimasini saglayan telomer ve
telomeraz enziminin kromozomlar Uzerindeki etkilerini kesfetmislerdir (3). Telomer-
ler hiicrelerimizdeki yasam saatinin bas aktorleridir. Yaslanma sdrecinde kisalirlar ve
her kisalma hicrenin 6limdne bir adim daha yaklasmasi demektir. Telomeraz aktivi-
tesinin ise kanser hucrelerinde yiksek oldugu gosterilmistir (4). Bu konuda koruyucu
faktorlerin kesfedilmesi hiicre yaslanmasini 6teleyebilecedi gibi 6lim nedenlerinin
basinda gelen kanser hastaliklarina da care bulunmasina yardimci olacaktir. 2015 yi-
linda, tlkemizde dogmus bir bilim insaninin da aralarinda bulundugu bir ekip hiicre
yaslanmasi ve kanser tedavisi icin yeni ufuklar acan DNA hasarinin tamirinde gerekli
mekanizmalari ortaya koyduklari calismalari ile Nobel kimya ¢dalina almislardir (5).
Bu calismalarin bir baska dikkat cekici olani ise hicre hasarlanmasinin gtnlik sirkad-
yen ritimden dahi etkilenmesiydi. Bdylece yaslanma strecinde kacinilmaz oldugu du-
stndlen hiicre hasarlanmasindan korunma yollari da anlasiimaya calisiimaktadir (6).
Yaslanmaya, 6limcual hastaliklara dolayisiyla 6lime care bulmaya calisan insanligin,
bugln de bilim dinyasi aracihgiyla bu cabasina devam ettigini gériyoruz.

Yaslanma Siirecinde Biyolojik Degisimler

Geriatri kelimesi antik Yunancadan kéken almis olup geron (ihtiyar) ve iatros (sifaci)ke-
limelerinin birlesmesinden meydana gelmektedir. Ginuimuze “yasli hekimligi” olarak
uyarlanabilir. Agirlikli olarak yasllik déneminin tibbi yonu ile ilgilenmektedir. Saghgin;
fiziksel, ruhsal, bilissel, sosyal ve toplumsal acidan bir bitiin oldugunu her zaman
hatirlamak gerekir.
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Yaslanma sdrecini biyolojik olarak ele aldigimizda bu streci tanimlayan pek cok biyo-
lojik degisim mevcuttur. Molekuler ve hiicresel hasarlanma sonucu fizyolojik rezervle-
rin giderek geriledigini ve pek cok hastalik riski ile birlikte genel kapasitede azalmanin
ortaya ciktigini sdyleyebiliriz.

Yasam boyunca tum doku ve organlarda fizyolojik degisimler meydana gelir. Beyin-
den gastrik mukozaya kadar pek cok organda atrofi gelisir. Agizda tukarik salgis
azalir, tat duyusu geriler, bu nedenle tatl ve tuzlu tiketimi artabilir. Yutma fazi uzar,
st GIS sfinkter basinci duser dolayisiyla refli ve aspirasyon riski artar. Néroendokrin
degisiklikler nedeniyle aclik hissi azalir, yashlik anoreksisine kadar ilerleyen beslenme
bozukluklari daha kolay gelisir.

Yas ilerledikce immun yanitta azalma dolayisiyla immunizasyona yanitta da azalma
meydana gelir. Oto-immun hastaliklarin, neoplazmlarin sikligr artar. Hastaliklarin pre-
zentasyonu ise tipik degildir. Semptomlar cok silik, progresyon ise hizlidir. Ayrica, yas-
lilarda 1s1 regllasyonu bozulmus olup sicak ve sogugu algilama yetenegi azalmistir. Bu
nedenle cevresel isi degisimlerine uyum saglanmasinda zorluk yasanir.

Yaslanma ile birlikte bobrek kitlesinde, kan akiminda ve glomerdler filtrasyon hizinda
azalma mevcuttur. Bébrek konsantrasyon ve diliisyon kapasitesi azalir, dehidratasyo-
na duyarlhlik artar. Nokturnal politiri gece uyku kalitesinin bozulmasina ve komorbidite
varliginda Uriner inkontinans gelismesine yol acar. Tum bu fizyolojik degisimler genel
olarak fonksiyonel kapasitenin gerilemesine, ginlik yasami strdirmede bagimliigin
gelismesine yol acar.

Yaslanma streci her bireyde farkli gelisir. Seksen yasinda fiziksel ve mental kapasi-
tesi ile cevresini sasirtan bireyler oldugu gibi 60 yasinda oldukca diskin bireyler de
mevcuttur. Yaslanma slreci sadece genetik faktorlerden degil cevresel ve davranissal
faktorlerden de oldukca fazla etkilenmektedir.

Demografi

icinde bulundugumuz yiizyilin en géze carpan gelismelerinden biri beklenen yasam stiresi-
nin uzamasidir. Diinya Saglik Orgit (DSO), diinyada 29 tlkede beklenen yasam siiresinin
80 yilin Gizerinde oldugunu bildirmektedir. Bu Ulkelerin icinde Japonya, Kanada, Avustralya,
isvicre, ispanya, Singapur, isvec, italya gibi farkli kitalardan pek cok tilke vardir (7). Ulkemiz-
de beklenen yasam suresi de 80 yila yaklasmis olup, 2016 yili icin 77.2 yil olarak bildirilmek-
tedir (8). Altmis bes yas Uzeri niifus oranimiz ise %8.2'ye ulasmistir (8). Dlinya genelinde
meydana gelen bu demografik degisim dikkatleri yaslilik dénemine cekmistir. Hizla blyu-
yen bu toplulugun ihtiyaclarini anlamak icin bu dénemi her acidan tanimak gerekmektedir.

Yash Saghg:
Saglik, sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmayisi degil kisinin bedenen ruhen
ve sosyal yoénden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Geriatri ise yaslilk do-
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nemindeki saglik sorunlari ve bu sorunlarin tedavileriyle ilgilenen tip dali olarak ta-
nimlanmistir. Saghgin tanimina gére bireylerin bedeni saglik sorunlarinin céztlmesi
ayni zamanda ruhsal ve sosyal sorunlarin c6ztlmesi ile mimkinddr. Bu nedenle yasli
bireyin saghginin korunmasi ve iyilestirilmesi icin pek cok meslek grubunun birlikte ve
isbirligi icinde calismasi gerekmektedir. Yash saghdi ekibine hekim, hemsire, sosyal hiz-
met uzmanli, fizyoterapist, psikolog, ugras terapisti, dis hekimi, diyetisyen gibi pek cok
meslek grubu calisaninin katilmasi dnemlidir. Tip disiplinleri icinde ise aile hekimligi, ic
hastaliklari, gdgus hastaliklari, noroloji, kardiyoloji, fizik tedavi, g6z, KBB gibi uzmanlik
alanlari yasli saghgr ile yakindan ilgilenen branslarin basinda gelir. Yasliya yonelik sag-
lik hizmetleri multidisipliner bir ekip tarafindan planlanmali ve uygulanmalidir. Ayrica,
saglik sistemine giris kapisi olan birinci basamak saglik hizmetleri bu anlamda guclen-
dirilmelidir. Birinci basamak saglik hizmeti alanlarinda multidisipliner cekirdek ekibin
bulunmasi hizmetin yashlarimiza dogru sekilde ulasmasini kolaylastiracaktir. Cekirdek
ekipte hekimin yani sira hemsire, fizyoterapist, psikolog, diyetisyen, sosyal hizmet uz-
maninin bulunmasi énemlidir.

KAYNAKLAR

1. Dede Korkut Hikayeleri ve Ozellikleri https://www.turkedebiyati.org/dede_korkut.html
01.06.2017 tarihinde erisilmistir.

2. Cang6z B. Turkish Journal of Geriatrics Yashlik: sadece kayip mi? Bir ayricalik mi? 2008, 11 (3):
143-150.

3. Nobel Odiilleri https://www.nobelprize.org/nobel_prizes/lists/all/https:/lwww. turkedebiyati.org/
dede_korkut.html 01.06.2017 tarihinde erisilmistir.

4. Cong YS1, Wright WE, Shay JW Human telomerase and its regulation. Microbiol Mol Biol
Rev. 2002 Sep,;66(3):407-25.

5. Lindahl T1, Modrich P2, Sancar A3 The 2015 Nobel Prize in Chemistry The Discovery of Essential
Mechanisms that Repair DNA Damage. J Assoc Genet Technol. 2016,42(1):37-41.

6.  Sancar A1Mechanisms of DNA Repair by Photolyase and Excision Nuclease (Nobel Lecture). An-
gew Chem Int Ed Engl. 2016 Jul 18,55(30):8502-27.

7. WHO2016WorldHealth Statisticsapps.who.int/iris/bitstream/10665/206498/1/9789241565264_
eng.pdf - 2560k.

8. Ndfus istatistikleri ve niifus projeksiyonlari http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist.



