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ÖZET

Tüm dünyada 65 yaş ve üzeri yaşlı nüfus giderek artmak-
ta ve böylece yaşlı hastaların değerlendirilmesi ve bakımı 
önem kazanmaktadır. Beklenen yaşam süresinin artması, 
yaşlı bireylerde yaşam kalitesini artırma ve fonksiyonel 
bağımsızlığı sürdürmenin önemini artırmaktadır. Labo-
ratuvar testleri genellikle, yaşlıda, özellikle akut hastalık 
olmak üzere, sağlık sorunlarının izlenmesinde kullanılır. 
Yaşlılıkla beraber birçok laboratuvar parametresinde deği-
şiklikler meydana gelmektedir. Bu değişiklikler değerlerde 
yükselme veya alçalma şeklinde ortaya çıkabilmektedir. Bu 
derlemenin amacı geriatrik olguların bazı laboratuvar de-
ğerlerindeki değişikliklere değinmek ve klinikte değerlen-
dirme yapılırken nelere dikkat edilmesi konusunda bilinç 
kazandırmaktır.
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SUMMARY

Geriatrics and Laboratory

All over the world elderly population aged 65 and over is 
increasing each day, and thus the assessment and care of 
older people is getting important. Increased life expectancy 
increases the importance of maintaining the functional in-
dependence and improving the quality of life of older peop-
le. In elderly, laboratory tests are usually used to monitor 
health problems, especially in acute illness. With aging, 
changes occur in many laboratory parameter. These chan-
ges may occur in the form of rise or fall of the values. The 
aim of this review is to mention the geriatric changes of 
some laboratory parameters and raise awareness on the 
considerations when evaluating these values.
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Giriş

Tüm dünyada 65 yaş ve üzeri yaşlı nüfus giderek art-
maktadır. Toplumların yaşlanması ile sağlık hizmetle-
rinin yaşlı nüfus tarafından kullanımı da artmaktadır 
(1). Böylece yaşlı hastaların değerlendirilmesi ve ba-
kımı önem kazanmaktadır. Beklenen yaşam süresinin 
artması, yaşlı bireylerde yaşam kalitesini artırma ve 
fonksiyonel bağımsızlığı sürdürmenin önemini artır-
maktadır (2).

Geriatri 1970 sonlarında gelişmeye başladıktan sonra 
hastalık ve fonksiyonel durum ile hekimin tek başına 
ve interdisipliner ekibin bir üyesi olarak hareket et-
mesinin farkları vurgulanmıştır (3). 

Laboratuvar testleri genellikle, yaşlıda, özellikle akut 
hastalık olmak üzere, sağlık sorunlarının izlenme-
sinde kullanılır. Bu laboratuvar testlerinin normal ya 
da aksi olma durumları referans aralıklarına bağlıdır. 
Referans aralıklar toplumdaki sağlıklı olguların (tipik 
olarak genç ve mobil kişiler) değerlerinin istatistiksel 
olarak değerlendirilmesiyle belirlenir (4,5).

Yaşlılarda normal laboratuvar değerlerinin yani refe-
rans aralıklarının belirlenmesi, eşlik eden hastalıkla-
rın sıklığı, yaşlanma ile ilgili fizyolojik ve anatomik 
değişiklikler, bireyler arasındaki yaşlanma, beslenme 
ve egzersiz farklılıkları ile çok sayıda ilaç kullanımı 
gibi nedenlerle güçlükler arz eder (6).

Yaşlıda Laboratuvar Testlerinin Etkileyen 
Faktörler

Yaşlıda laboratuvar test sonuçlarının yorumlanmasını 
etkileyen ve güçleştiren çok sayıda etken mevcuttur. 
Bunlar arasında yaşlanmaya bağlı fizyolojik değişik-
likler, kronik olayların sık görülmesi, beslenme ve sıvı 
tüketimindeki değişiklikler, yaşam tarzı değişiklikleri 
ve kullanılan farmakolojik ajanlar sayılabilir (7). Bun-
lar dışında cinsiyet, kilo, alkol alımı, diyet ve stres de 
etkileyen faktörler arasında sayılabilir (8). Kanın alın-
dığı bölge, alınma zamanı, turnike uygulanması ve 
örnek transferi gibi teknik faktörler de yine sonuçları 
etkileyen ve standardize laboratuvar prosedürleriyle 
ortadan kaldırılabilecek faktörlerdir (7). 

Okmeydanı Tıp Dergisi 29(Ek sayı 2):49-52, 2013
doi:10.5222/otd.supp2.2013.049



50

Okmeydanı Tıp Dergisi 29(Ek sayı 2):49-42, 2013

Yaşlılarda sonuçlar bazı testler için normal değerler-
den yüksek, bazıları için düşük ve diğerleri için ise 
benzer olabilmektedir. Her test sonucu için değişimin 
farklı şekilde oluşacağı unutulmamalıdır (9). 

Yaşlıda Laboratuvar Sonuçlarının Değerlendirilmesi

Kabul edilmiş normal aralık değerleri yaşlı yetişkin-
ler için kullanılabilir olmayıp, referans aralık kullanı-
mı daha uygun gibi görünmektedir. Normal aralıklar 
yaş aralığı 20-40 olan rastgele sağlıklı olgulardan elde 
edilen değerlerinin kullanılarak ±2 standart sapmanın 
hesaplanmasıyla elde edilmektedir. Bu şekilde hesap-
lanan değerler yaş ile ilişkili normları değerlendirmek 
için uygun değildir (10). 

Referans aralık veya değerler tercih edilen kavram-
lardır. Referans değer ya da aralıklar, spesifik bir 
popülasyonun % 95’inin değerlerini içine alan değer 
aralığıdır (11).

Aşağıda yaşlıda değişim gösteren spesifik laboratu-
var testleri ve bunların referans değer/aralıklarından 
bahsedilecektir.

Hemoglobin düzeyleri, demir ve vitamin B12 emili-
mindeki değişiklikler kadar, bozulmuş eritrosit üre-
timi, kan kaybı, artmış eritrosit yıkımı veya bu du-
rumların kombinasyonundan da etkilenmektedir (12). 
Hematokritteki değişiklikler yaşlılarda sıvı alımı ve/
veya beslenme durumunu yansıtabilir (8,12). Beyaz kan 
hücreleri yaşın artmasıyla azalmaktadır. T hücreleri-
nin infeksiyona yanıtı zayıflamaktadır (13,14). Yaşla be-
raber kemik iliği üretimi azalırken trombosit sayı ve 

fonksiyonunda da azalma olmaktadır (10). Bridgen (15) 
yaşla eritrosit sedimentasyon hızının arttığını belirt-
miştir, ancak bu artışın nedeni bilinmemektedir. Yir-
mi yaşından itibaren yıllık ortalama artış 0.22 mm/
saat/yıl kadardır (16) (Tablo 1).

Demir eksikliği anemisi yaşlılarda çok sık görüldü-
ğünden çoğu yaşlıda serum demiri düşüktür (9). Bu-
nun nedeni yaşla beraber, midede hidroklorik asitin 
(HCl) düşmesi ile açıklanabilir (17). Demir depoları 
azalırsa serum ferritini yükselir ve transferrin düşer 
(18). Bridgen ve Heathcote (7), vitamin B12 düzeyleri-
nin yaşla hafif bir düşüş gösterebileceğini bildirmiş-
lerdir. Bu eksiklik, kronik atrofik gastrit, HCl eksikli-
ği ve bunlara bağlı oluşan intrinsik faktör eksikliğine 
bağlı olabilir (17). Albumin ve total protein gibi bazı 
serum proteinleri yaşlılarda düşer. Protein düzeyle-
rindeki değişiklikler azalmış karaciğer fonksiyonunu 
veya yetersiz beslenmeyi yansıtabilir. Düşük serum 
albumin düzeyi aynı zamanda düşük serum kalsi-
yum seviyesinin en sık nedenidir (17). Yaşla beraber 
fonksiyonel renal dokuda ve glomerüler filtrasyon hı-
zında % 30-45 azalma, kreatinin klirensinde azalma 
görülür. Yağsız vücut ağırlığında azalma yaşlılarda 
yaygın görülen bir durumdur. Bunun sonucu olarak 
protein yıkımı ve nitrojen yan ürünlerinin üretimi 
azalır. Azalmış böbrek kapasitesine rağmen, serum 
kreatinin düzeylerinin normal kalması buna bağlıdır 
(7). Bu yüzden yaşlılarda üriner kreatinin atılımı de-
ğerlendirilirken dikkatli olunmalıdır. Serum kreatini-
ni azalmış glomerüler filtrasyon ve vücut kitlesinden 
etkilenirken, üriner kreatinin atılımı yalnızca glome-
rüler filtrasyondan etkilenmektedir. Renal fonksiyo-
nun kreatinin klirensi ile değerlendirilmesi özellikle 
ilaç kullanımı ve buna bağlı gelişebilecek zehirlen-
melerde önemlidir (19) (Tablo 2).

Yaşlanma çoğu karaciğer laboratuar test değerlerini 
etkilemezken gama glutamil transferaz (GGT), serum 
aspartat transferaz (AST, SGOT) ve alkalen fosfataz 
(AP) etkilenmektedir (7). GGT yaşlanmayla yükselir. 
AST değerleri 60 yaştan 90’a kadar yavaş yavaş yük-
selir ve 18U/L’den 30U/L’ye çıkar (20). Serum alanin 
aminotransferaz (ALT, SGPT) düzeyleri 50 yaşta pik 
yapar ve 65 yaşa gelindiğinde genç erişkin düzeyine 
iner (21). AP düzeylerinde yaşın ilerlemesiyle oluşan 
malabsorbsiyon, kemik bozuklukları veya azalmış 
karaciğer ve böbrek fonksiyonuna bağlı olarak 30U/
L’den 140U/L’ye kadar bir artış görülür (7) (Tablo 2). 

Tablo 1. Hematolojik normal ve geriatrik değerler (7).

Test 

Hemoglobin

Hematokrit

Beyaz kan 
hücreleri

Trombositler 

Eritrosit 
sedimentasyon 
hızı (ESR)

Normal yetişkin değerleri
Erkek (E)
Kadın (K)

E 13.0 mg/dL
K 12.0 mg/dL

E %40-54
K %36-46

4500-10000 µL/mm3

150000-400000/µL

E 0-15 mm/saat
K 0-20 mm/saat

Geriatrik değerler

E 11.5 mg/dL
K 11.0 mg/dL

E %30-45
K %36-65

3000-9000 µL/mm3

Minimal değişiklik

E 0-40 mm/saat
K 0-45 mm/saat
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Yetmiş yaşından genç olan yaşlıların lipid profil de-
ğişiklikleri, kolesterol, yüksek yoğunluklu lipopro-
teinler (HDL), çok düşük yoğunluklu lipoproteinler 
(VLDL) ve trigliseridlerde artma şeklindedir. Serum 
kolesterolü erkeklerde 60 bayanlarda 55 yaşa kadar 
en fazla 40 mg/dL artar (7). Doksan yaşın üzerindeki 
yaşlılarda hiç artış görülmezken, bazı çok yaşlı kişile-
rin kolesterol seviyelerinde düşüşler tespit edilmiştir 
(20). Ortalama HDL değeri 30 ile 80 yaş arası erkekler-

de % 30 artarken kadınlarda azalır. Yine aynı yaşlar 
arasında trigliserid düzeyleri erkeklerde % 30, kadın-
larda % 50 artar (7,22) (Tablo 2).

Serum glukoz seviyeleri yaşa paralel olarak glukoz 
toleransında azalmayla birlikte yavaş ancak sürekli 
bir yükselme gösterir. Yaşlılar için serum glukoz re-
ferans aralığı 70-120 mg/dL gibi geniş bir aralıktır (9). 
Kötü beslenmeye bağlı yaşlı olgularda düşük glukoz 
seviyelerine rastlanabilir. Ancak, çoğu yaşlıda insülin 
rezistansına bağlı yüksek serum insülin seviyelerine 
rastlanır (23). 

Çoğu yayında serum elektrolit değerleri geriatrik po-
pülasyonda normal sınırlar içinde gösterilmektedir. 
Altmış ile 90 yaşlar arasında kalsiyum seviyeleri ar-
tarken bu değerler 90 yaşın üzerinde düşmeye başlar 
(24). Mevcut artış serum pH’ındaki azalma ve parati-
roid hormon seviyelerindeki artışla açıklanabilir (20)

(Tablo 2).

Arter kan gazı referans değerleri yaşlılarda gençler-
den farklıdır. Elastik akciğer yapılarının sertleşmesi, 
fonksiyonel alveol sayısının azalması ve diyafram 
gücünün azalması respiratuar fonksiyonel kapasite-
nin azalmasına neden olan faktörlerdir (24). Respira-
tuar fonksiyonel kapasitede azalma parsiyel oksiyen 
basıncında (PaO2) azalmayla sonuçlanır. PaO2’de 30 
yaştan itibaren her 15 yılda yaklaşık % 5 azalma olu-
şur. Ayrıca karbondioksit basıncında (pCO2) 50 yaş-
tan sonra her 10 yılda yaklaşık % 2’lik bir artış buna 
eşlik eder (7,22) (Tablo 3).

Tiroid fonksiyon testlerindeki yaşlanma nedenli de-
ğişiklikler ile hastalık değişikliklerini ayırt etmek 
oldukça güçtür. Yetmiş yaş üzerindeki genel popü-
lasyonun % 2-6’sında hipotiroidizm mevcuttur. Ser-
best tiroksin (fT4) seviyeleri yaşla ilerleyen bir artış 
sergiler (23). Triiyodotironin (T3) 30-80 yaş arasında 
önemli düşüş gösterir. Tipik olarak yaşlı erişkinde T3 
değerinde % 20’lik bir değişim görülür (17) (Tablo 4).

Tablo 2. Bazı biyokimyasal normal ve geriatrik referans ara-
lıkları (7,9,15,16,22-25).

Test 

Serum demir

Ferritin 

Vitamin B12

Total protein 

Albumin 

BUN

Kreatinin 

Kreatinin klirensi

ALT

AST

AP

GGT

Kolesterol 

HDL

Trigliserid 

Glukoz 

Kalsiyum 

Potasyum 

Normal yetişkin değerleri
Erkek (E)
Kadın (K)

50-150 µg/dL

E 15-445 ng/mL
K 10-235 ng/mL

200-900 pg/mL

6-8 g/dL

3-5 g/dL
Total proteinin %52-68’i

5-25 mg/dL

0.5-1.5 mg/dL

85-135 mL/dk.

10-35 U/L

8-38 U/L

20-130 U/L

E 4-23 IU/L
K 3-12 IU/L

<200 mg/dL

E >45 mg/dL
K >55 mg/dL

E 40-160 mg/dL
F 35-135 mg/dL

70-110 mg/dL

4.5-5.5 mEq/L

3.5-5.3 mEq/L

Geriatrik değerler

60-80 µg/dL

10-310 ng/mL

150 pg/mL

5.6-7.6 g/dL

Hafif azalma

8-28 mg/dL veya 
hafif yüksek

0.6-1.2 mg/dL

Formül ile hesaplanır*

17-30 U/L

18-30 U/L

30-140 U/L

9-55 IU/L

E 30 mg/dL
K 55 mg/dL kadar 
artabilir

E 30 ile 80 yaş arası 
%30 artar
K 30 ile 80 yaş arası 
%30 azalır

E %30 artar
K %50 artar

70-120 mg/dL

Değişmez

Hafif artar

*Kreatinin klirensi= (140-yaş) x (kilogram cinsinden vücut ağırlı-
ğı) / (72 x mg/dL cinsinden serum kreatinin)

Tablo 3. Seçilmiş bazı arter kan gazı parametrelerindeki geri-
atrik değişiklikler (7,22,24).

Test 

PaO2
pCO2

Normal yetişkin değerleri

75-100 mmHg
35-45 mmHg

Geriatrik değerler

100.1 - (0.325 x yaş)
Her 10 yılda % 2 artış
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Prostat spesifik antijen (PSA) değerleri ile uygulana-
cak tedavi arasındaki ilişki tartışmalıdır (26). Çünkü 
PSA seviyesindeki yükselme benign prostat hipertro-
fisi ya da prostat kanserine bağlı olabilir. PSA refe-
rans değerleri ve prostatektomi sonrası değerler tablo 
4’te gösterilmektedir (19).
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Tablo 4. Bazı hormon parametrelerinin normal ve geriatrik 
değerleri (17,19,22).

Test 

T4

Total PSA

Normal yetişkin değerleri

4.5-11.5 µIU/L

1.45 ng/mL

Geriatrik değerler

3.3-8.6 µIU/L

50-59 yaş: 0-2.45 ng/mL
60-69 yaş: 0-5 ng/mL
70-79 yaş: 0-6.3 ng/mL
Prostatektomi sonrası: 
0-0.3 ng/mL


