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OZET

Bedensel fonksiyonlarda yillar gectikce énemli degi-
siklikler olur. Bu degisim bazi organlarda ¢ok belirgin
olarak gelisirken, bobrek gibi bazi organlarda fark e-
dilmesi olduke¢a zaman almaktadir. Birincil koruyucu
hekimlik yontiyle bu degisimin ozellikle kemik ve kar-
diyovaskiiler sistem tizerindeki etkileri derinlemesine

incelenmis ve standartlari belirlenmistir.

Ancak, giintimtiiz ihtiyaclar sadece yasam beklentisiyle
degil, ayni zamanda yasam kalitesiyle de ilintili oldu-
gundan standartlar zorlanmaktadir.

e Anahtar Kelimeler: Bedensel yaslanma, fizyolojik
yaslanma. Nobel Med 2008;4 (2): 4-11

SUMMARY

PHYSIOLOGICAL CHANGES IN OLD AGE

Many important body changes occur after passing years.
While these changes develop obviously at some organs, it

takes time to notice at some others.

At the base of preventive medicine, detailed investigations

have been done for these changes in bone and cardiovascular
system and standardized.

However, the today’s needs are not only related with the
life expectancy but life quality too, so the standards are
exerted.

e Key Words: Body aging, physiologic aging. Nobel Med
2008; 4(2): 4-11
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Cagimizin bilimsel ve teknolojik gelismelerinin insan-
lara sundugu imkanlarin en énemli sonuglarindan biri
insan ¢émriintn uzamast olmustur. Bu sonug¢ bu giin
icin baska sonuglart dogurmus, uzayan insan émri
sosyal gtivenlik sistemlerinin tizerine bir baski unsuru
haline gelmistir. Diinya saghk teskilatinin 1999 yili
raporlarina gore 20 yil igerisinde bakima muhtag yash
miktar1 %300 oraminda artacaktir (WHO raporu 1999).
Bu durum insanlarin hayat konforunun korunmasim
ve bedensel yaslanmanin sinirlarin1 daha énemli kil-

mistr. 12

Genel olarak 50 yasindan sonra bir¢cok insanin bedensel
fonksiyonlarinda azalma yontinde degisimler olur. Bu
degisimlerden gorme kalitesinin azalmasi gibi bazilarn
¢ok belirgin iken, bobrek fonksiyonlarmin azalmas: gibi
bazilarimin fark edilmesi olduk¢a zordur. Bircok insan
bobrek ile ilgili fonksiyon kayiplarini yetmezlige girdik-
ten sonra 6grenir. Yaslanmanin organ ve sistem seviye-
sinde siirlart bu kadar kesin olmakla beraber her insan-
danasil gerceklesecegi ve bireyin bedensel degisiklikleri
nasil algilayacag farkli olabilir. Ancak, temel degisiklikler
evrenseldir. 2

[ste bu noktada, bu organ sistemlerinde meydana gelen
degisikliklerin ne zaman fizyolojik ne zaman hastalik
oldugunun ayirt edilebilmesi 6nemlidir. Yaslanma esas
olarak dogumla baslayan bir siirectir. Organlardaki fiz-
yolojik degisiklikler de bu andan itibaren baslamis olur.
Bu meydana gelen degisikliklerin hiz1 ve siddeti, olayin
yasliliga bagh fizyolojik bir siire¢ ya da bagl basina bir
hastalik oldugunu gosterir. % Biz de yazimizda hastahk
olarak da degerlendirilebilecek pek cok fizyolojik degisi-
mi ve yaslinin bu degisimlerle birlikte degerlendiril-
mesi gerektigini bir kez daha vurgulamay: amacladik.

GOz

Yaglanmanin en belirgin olarak hissedildigi organ gozdr.
Bu degisikliklerden bir kism kaginilmaz iken bir kisminda
bireysel farkliliklar olabilir. Ornegin, 40-50 yaslarinda
bir insanin 5 cm’den daha yakin nesneleri fark etmesi
zordur ve bu fizyolojik standart bir stirectir (Sekil 1). Bu-
na kargin retinal vaskiiler degisiklikler bireysel farklihklar

gosterir. 3.4

En 6nemli degisiklikler lenste olur. Lensin sertligi yasla
artar ve normalde goziin nesnelere fokuslanmast igin
gereken sekil degisikligini gerceklestiremez, cismin
goruntiisi retina tzerine dustirtilemez buna presbiyopi
adu verilir (Sekil 2). Gorme kalitesini 6nemli derecede
bozan yasa bagh bu kirilma kusurlarnin kabullenilmesi
genellikle zordur. Kabullenmenin ardindan ise bifokal
gozliikler ya da degisken fokiislii lensler kullanilir. Yas
ilerledikce gorme kalitesi baska sekillerde de bozulur.
Isik lensten daha zor gecerek retinaya ulasacak, retinadaki
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Sekil 1. Yillara gore insanlardaki gorme kaybi. Ozellikle elli yasindan
sonra ciddi gorme kaybi oldugu gdrdliyor.

Saglikl goz

e

Miyopi Presbiyopi

Sekil 2. Presbiyopi gelisen yaslida lensin degisen durumlara uyum
saflayamamasi ile gdriintii retinanin 6niine ya da arkasina digebilir.

15182 hassas hiicrelerin hassasiyeti azalacaktr. Dolayisiyla,
altmis yasindaki bir insanin 20 yasindakine gore 3 kat
daha fazla 1513a ihtiyaci vardir. Bu durum daha ileri yas-
larda 15191 ik anda fark edememelerine neden olur. Diger
taraftan lensin kalinh@ artacag icin los 15181 fark etmek
de zorlasacakur. 3

Yagla beraber az ya da cok 151810 goze girmesini saglayan
pupil 1siktaki degisikliklere daha yavas cevap verir. Yash
insanlar 151k degisikliklerine kismen uyum saglayabilirler,
ctinkt pupilleri acip kapayan kaslar da zayiflamaya baslar.
Cok parlakisiklara daha hassas olurlar. Renkler de yasla
birlikte lensin hafifce san bir renk almastyla farkh algila-
nirlar. Bu sarilasma 6zellikle renk spektrumun en sonun-
daki mavi-menekse morunu etkiler. Maviler canh renkle-
rini kaybederler, griye donerler. Bu degisiklik bircok
insan i¢in 6nemsiz gelir. Ancak, yash insanlar mavi zemine
siyahla yazilmis harfleri ya da mavi harfleri okumakta
zorluk cekerler (Sekil 3a-3b). Spektrumun diger ucundaki

kirmiz ise her zaman daha canhidir. © 7

En 6nemli gelismelerden biri de gézden beyine giden
sinir hticrelerinin sayismdaki azalmadir. Hticre sayism-
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Sekil 3a. Yash hasta mavi zemin (izerine yazilmig yazilan gri olarak algilar.

Sekil 3b. Mavi zemin ile siyah yazi arasinda koyu bir renk flave oldugunda siyah
yazinin okunmas! yagli icin daha da zor olacaktrr.

Sekil 4b. Yas ilerledikce gorme kalitesini bozan bazi hastaliklann sikligi artar.
Bunlarin basinda da glokom gelir.

daki bu azalma golge ve tonlardaki farkliliklarin ve cok
ince detaylarin fark edilebilirligini azaltir. Bu yol derin-
liginin algilanma hissinin azalmasina ve kosma guicli-
giine neden olabilir. 7

Gorme alanlarinda hareket eden ince siyah benekler,
kuru goz gelisimi, goziin gériniimiinde meydana gelen
degisim sonucunda gizde basin i¢ine batiyormus gort-
nimiinin gelisimi, saglik yontiyle ciddi olmayan fakat
yashy1 daha ¢ok rahatsiz edebilen gelismelerdir. Gorme

alanlarinda hareket eden ince siyah benekler bir kisim
g6z stvisinin katilasmasi ile ilgilidir. Bu beneklerin
sayisinda ani artislar olmadikea gorme kalitesi bozulmaz.
Gozyasl Ureten hiicre sayisinda azalmaya bagh olarak
kuru goz gelisiminde artis olur. Goztin goriintimiindeki
degisimler ise, yillar boyu ultraviyole, riizgar ve toza
bagh olarak goztin beyaz sklerasi sar1 veya kahverengiye
donmesi ve gri ile siyah arasi bir halka olusmasi ile ilgi-
lidir. Kolesterol ve kalsiyum tuzlanndan olusan bu hal-
kaya arkus senilis ismi verilir ve gorme kalitesi etkilen-
mez. Goztin etrafindaki yag dokusu azaldig1, goz kii-
resini tutan kas ve tendon yapi zayifladig icin gooz basin
icine batiyormus gibi gortnar. 789

Gozle ilgili daha buytk sorunlar yaratan glokom, retino-
pati, makiiler dejenerasyon ve katarakt gelisiminde artis
olur (Sekil 4a-4b). Ancak, bu hastaliklarin sikhiginda
artis dogrudan yasla ilgili degildir. 78

KULAK

Yillarca ytiksek sese maruz kalmasi sonucunda ya da sadece
yasa bagl olarak duyma kalitesinde azalma olur. Kulak kiri
toplanmast yasla birlikte artar ve bu da duyma kalitesini a-
zaltr. Yas arttik¢a ytiksek perdeli sesleri daha zor duyarlar.
Viyola ve fliit seslerinin kalitesi azalir. Kadin ve ¢ocuk ses-
lerini daha zor anlarlar. Ciink, cogu kadin ve cocuk ses
perdesi ytiksektir. En ¢cok rahatsiz edeni de stirekli mmlda-
nyor gibi gorimmeleridir. Diger insanlar daha ytiksek ses-
le konussalar bile hala onlar i¢in anlagilmasi zordur. Burada
da esas sorun yiiksek perdeli seslerdir. Ayni sorun ¢, k, p,
sve t gibi tinstizlerin anlasilmasinda da vardir. Bu nedenle
tinli harfleri tinstizlere gore daha kolay duyarlar. Kelime-
lerin icinde yash i¢in belirleyici olan bu sesli harflerdir: “Iste-
digini soylemekte serbestsin®, “Isedini somek serbesin”. Bu-
nun daha yiiksek sesle soylenmesi sadece sesli harfleri belir-
teceginden anlagilamayan sessiz harfler anlagilamamaya
devam edecektir. Kalabalik ortamlarda da ard alanda ses

olacagmdan duyma kalitesi bozuk olacakur. 10-14

AGIZ

Ag1z sagh@imim bozulmasi yaslanmanm dogal bir sonucu
degildir. Bu durum sistemik hastaliklara, ila¢ kullani-
mina, uygun olmayan beslenmeye veya koruyucu agiz
bakiminin olmamasina bagh olarak gelisir. Tip doktor-
lar, yash hastalar1 genellikle dis hekimlerinden daha
stk muayene ederler. Bu ytizden yashda agiz saghgimm
devamliliginin saglanmasinda, tip doktorlarinin roli
buytktur. Dildeki tat tomurcuklarinin sayist azaldigi
icin tat duyusu 50 yasindan sonra azalmaya baslar. Dil
tath, aci, tuzlu gibi temel tatlan algilarken daha karmastk
olan bogtrtlenin tadim alirken kokusunu da duymahdir.
Ancak, koku duyusu da azaldigi icin bu tir karmasik
tatlar1 da net olarak algilayamaz. Diger taraftan tiktrtik
bezlerinde artan fibrozise ve diger siklig1 yasla artan
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titktrtk bezi hastaliklarina bagh olarak agizda kuruluk
gelisir. Butiin bu etmenler tat almay1 6nemli dlctide
giclestirir. 13

Tat alma duyusunda azalma yagl, eksiden cok ozellikle
tath ve tuzlunun algilanmasinda hissedilir. Bu degisik-
likler yaglinin daha fazla yemeklerine act ve tuz ekleme-
sine neden olmaktadir. 1>

Dis etlerindeki cekilmelere bagh olarak da 6zellikle alt
cenedeki diglerin aralar ¢ok acilacak, bu bolgelerde
besin artiklar ve bakteri kolonizasyonlari olusacaktir
(Sekil 5). Bu degisiklikler disleri daha hassas yapacak,
kaviteler olusacak bu gelismeler sonunda da dis kayiplar
olacakur. 1’

DERI

Yasla birlikte deri daha ince, daha elastik, kuru ve kiri-
siktir. Uzun yillar glinese maruz kalinmasi cildi daha
sert ve daha kinsik hale getirir. Bunu en iyi giinese daha
cok maruz kalman ytiz ile viicut arasindaki farkta gézlem-
leyebiliriz. Gtinese daha az maruz kalan insanlar daha
geng gortntr. Cilt alt1 yag dokusu azalir ve fibréz doku
ile yer degistirir. Cilt alt1 yag dokusu hem bir yastik gorevi
yapar hem de gtnes 1sinlarina karsi koruyucu etkisi
vardir. Bu doku ayni zamanda 1s1 yalitimini da saglar.
Bu dokunun inceldigi yerlerde kinsikliklar artar, soguga

tolerans azalir. 16- 17

Cilt alt1 sinir sonlanmalarn da azalarak, duyarlihigin azal-
masina dolayisiyla yaralanmalara yol acar. Ter bezleri
ve cilt alt1 kan akim da azalir. Normalde viicut sicakhg
kan akimu ile asagidan yukariya dogru kaybedilir. Dola-
yistyla kan akim azaldigy icin hem daha az 1s1 kaybolacak
ve viicut kendini sogutamayacak hem de deri daha
yavas iyilesecektir. 10

Pigment treten hticre (melanosit) sayist da azaldig icin
derinin ultraviyole (UV) 15182 kars1 dzellikle de glines
1s181na karst korunmasi azalr, 10

KEMIK, BAG ve KAS DOKU

Yasla birlikte kemiklerin yogunlugu da azalacakur. Dola-
yistyla, kemikler daha zayif ve kinlgan olur. Kadinlarda
kemik kaybi menopozdan sonra ¢ok hizlanir. En ¢ok
kaybim oldugu kemikler femur boynu, radius ve ulnanin
bilek eklemi ile temasta olan alt ucu ve vertebralardur.
Bu ozellikle kemik yapida kalsiyum kaybina baghdur.
Buna neden kismen serum vitamin-D miktarinin azalarak
kalsiyum emilimin azalmasidir. Ana kemik yapilardaki

kayip digerlerine gore daha fazla olur. 1820

Kemik iliginde kanin sekilli elemanlarinin ¢ogu tiretilir.
Yasla birlikte bu tiretim azalir, ancak dolasimdaki say1

Sekil 5. Yagla birlikte dis etlerinde gekilme dnemli bir sorundur.

Eburnasyon

Kist Subkondral
skleroz

Normal kikirdak

/

\ Osteoartritik kikirdak
'nl

Sekil 6. Osteoartrit gelisimi de yasla birlikte artmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni
kikirdak dokuda gelisen harabiyettir.

ihtiyac artmadik¢a (anemi, enfeksiyon, vs) yeterlidir.

Bu gibi durumlarda kemik iligi ihtiyaci karsilayamaz.?!

Kemigin altindaki ince bir ¢izgi seklinde uzanan eklem
kikirdak dokusu da azaldigi icin eklem eskisi kadar
rahat hareket edemez ve travmalara kars1 daha hassas
duruma gelir (Sekil 6). Bu bolgelere yonelik tekrarlayan
travmalar, ileri yaslarn en sik hastalig1 olan osteoartritin
hizlanmasina neden olur.

Kas kayb1 aslinda 30 yasinda baslar ve yasam boyu de-
vam eder. Kas kitlesi azalir, ¢ctinkii kas lif sayis1 azalir.
Kas kitlesinin azalmasinin en énemli nedeni ise btiytime
hormonu ve testosteron miktarinin azalmasidir. Fiziksel
aktivitenin azalmasi 6zellikle hastalik sirasinda bu kas
kitlesinin daha da azalmasina yol acar. Boyle bir yash
hasta 1 giinltik istirahattan sonra 2 haftalik diizenli bir

egzersize ihtiyag duyar. %23

Eklemleri birbirine baglayan ligamanlar da elastikiyet-
lerini kaybederek eklemlerin hareket kabiliyetlerinin
azalmasina yol agarlar. Bu 6zellikle ligamanlarin yap:-
sinda yer alan proteinlerin kimyasal 6zelliklerinin degis-
mesi nedeniyledir. Ligamanlar daha ¢cabuk yirtilabilir
ve yirtildiklarinda daha yavas iyilesirler. 23
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BEYIN VE SINIR SISTEMI

Yasla birlikte beyindeki hiicre sayist yavasca azalmaya
baslar. Bu durum birka¢ mekanizma ile kompanse
edilmeye calisilir:

- Yeni baglanular: Ozellikle beynin az kullanilan ama
daha saglam bolgeleri ile yan ¢apraz baglar yapilarak
fonksiyonu azalan bolgelerin fonksiyonlan artirilmaya
calisilir

- Beyinin bazi bolgelerinde yeni sinir hticreleri yapmmu:
Eskiden beyin dokusunun kendisini yenilemedigi
dustunulirdi, bugiin i¢in potansiyel bazi bolgelerin
oldugunu biliyoruz.

- Bolluk: Sinir dokusunda her zaman i¢in ihtiyactan
daha fazla hiicre vardir ve ihtiya¢ durumunda kolayca
kompanse edilebilir

Beyin yaslilarda hafifce daha az etkin calisiyor olabilir.
Yash insanlar daha yavas reaksiyon verebilirler. Kelime
hazinesi, kisa stireli hafiza, yeni materyelleri 6grenmek,
kelimeleri hatirlamak gibi bazi mental fonksiyonlan

azalabilir. 2427

Altmis yasindan sonra, spinal kordda da hticre sayisi
azaldigindan yash insanlarda duyu kayiplarn da baslaya-
bilir. Yaslandikea, sinir ileti hiz1 yavasladigindan bu de-
gisiklikler cok kiiciiktiir ve insanlar bunu fark etmeye-
bilir. Sinir sisteminin darbelere karsi cevab1 da azalir.
Sinir dokusu genglere gore kendisini daha yavas ve kis-
men tamir eder. Dolayisiyla, yash insanlar darbelere
karsi daha hassas ve kirilgandirlar.?8

KALP ve KAN DAMARLARI

Kalp kast genel olarak post-mitotik bir organ olarak bilinir
ve kendisini yenileme yeteneginin olmadig dtistintiliirdii.
Ancak, multipotent kardiak kok hticrelerinin miyosit ve
koroner arterleri mtir boyu yenileme yeteneginde oldu-
gunun bulunmast, kardiyak yaslanma biyolojisine alterna-
tif bir yaklagim getirmistir. Oregin, son zamanlarda ya-
pilan bir kok hiicre ¢calismasinda kalp kasinin ve koroner
arterlerin yenilenmesini saglayan mekanizmalarn olabile-
ceginin ortaya konulmasi bu konuda ¢igir acabilecek
nitelikteydi. 2%

Ancak kardiyovaskdler hastaliklar yashlarda hala mortali-
te ve morbiditeyi en ¢ok etkileyen durumdur. Kalbin ya-
pisindaki ve fonksiyonlaridaki yasa bagh genetik zemin-
deki degisiklikler kalp yetmezligine yol acan risk faktor-
leridir. Bu genetik yap1 ve kalp kasi yaslanmasimin mole-
kiiler mekanizmalari hentiz ortaya konulamamistir.3

Kalp yaslida daha sertlesmistir ve daha yavas dolar.
Toplardamar duvarlar daha kalin ve daha az elastiktir
(Sekil 7). Bu durum sirastyla kalbin art ytikint, sol
ventrikiil geometrisini, istirahat halindeki sol ventrikiil

Damar
duvarinda
yirtik
Damar o8
duvarinda g Damar
yag 8 duvan
birikimi %

Sekil 7. Yagla birlikte sikligi artan aterosklerotik damar duvan degisiklikleri.

sistolik fonksiyonlarim ve sol ventrikiil diastolik fonksi-
yonlarmin etkiler. Bu durum yaghmn egzersiz sirasindaki
kardiyovaskiiler fonksiyonlarini da etkiler. Ancak, antre-
manla yaslnin egzersiz sirasindaki kardiyovaskiiler
toleransi modifiye edilebilir. Ctinkii normal bir yashnin
kalbi ¢cok iyi calisir. Geng bir kalp ile yash bir kalp ara-
sindaki fark énemsiz olsa da, bu fark egzersiz ya da
hastalik esnasinda daha ¢ok belirginlesir. Yash kalbi
geng kalbi gibi cabuk hizlanamaz. Diizenli egzersiz yas-
hiligin kalp ve dolasim sistemi tizerine gelisen bircok

olumsuz etkiyi de ortadan kaldirir. 3!

Yash damarlari, iclerine pompalanan kandaki degisiklik-
lere daha az cevap verirler ve daha az esneklik gosterirler.
Dolayisiyla kan basinci yashlarda genclere gore daha
ytiksektir. Bu durum eskiden sanilanin aksinde yasa
gore bir arteriyel kan basmci skalasimimn olusturulmasini
gerektirmez. Ciinkit damar ici olusan basing artisi, hedef
organ hasari gelisimi agisindan ayni ve yastan bagim-

sizdir. 3% 33

SOLUNUM KASLARI VE AKCIGERLER

Solunum sistemi enfeksiyonlari 6zellikle de pnémoni 65
yas ve Ustil insanlarda hem gelismis hem de gelismekte
olan tlkelerde ¢nemli bir 6ltim sebebidir. Yash saglikh
olsa ve dustik risk faktdrleri bulundursa dahi immiin
sisteminde meydana gelen degisikliklerden dolay:
solunum sistemi enfeksiyonlarina karst daha duyarh
olabilir. Influenza virusu ve Streptococcus pneumoniae gibi
antijen spesifik immtin cevap (adaptif-innate immtinite)
gerektiren enfeksiyon etkenlerine karsi yasla birlikte a-
zalmis yanit bunun en énemli nedenidir. Ancak, adap-
tif immtinitede yash akcigerinde meydana gelen degi-
sikliklerin 6zellikleri tam olarak ortaya konulamamustir.
Diger taraftan, T-lenfosit alt gruplarinda ve respiratuvar
sekresyonlardaki immtinglobiilin konsantrasyonlarinda
da azalmalar gelisir. Bu nedenle yashlarin 6zellikle S.
pneumoniae enfeksiyonlara karsi asilanmalari ¢cok
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onemlidir. >* Yash akcigerinde hiicre aruklarmin solunum
yollarindan disart atilmasinda da zorluk vardir. Bu durum,
hiicre artiklarmn akcigerlerden temizlenmesini saglayan
okstrtgin de zayiflamasina ve enfeksiyon ajanlar icin
akcigerlerde uygun ortamin dogmasina neden olacaktir.

Respiratuvar sistemde yasla birlikte yapisal degisiklikler
de gerceklesir. Akciger elastikiyeti azalir, gogiis duvart
sertligi artarken solunum kaslarimn giicti azalir. Bu de-
gisiklikler zorlu vital kapasitede, diftizyon kapasitesinde,
gaz degisiminde, ventilasyonda ve respiratuvar duyarli-
likta buiyiik, progresif azalmalara neden olur. Sigara
icmek bu degisimleri oldukea hizlandirr. %7

Yasla birlikte diyafram gibi solunum kaslar zayiflamaya
baslar. Absorbsiyon kapasitesi de azalarak daha az oksi-
jen kana gecer. Sigara icmeyen ya da akciger hastalig
olmayan normal bir yashda solunum fonksiyonlan giin-
lik yasam aktiviteleri icin yeterlidir. Asirt egzersizde

ve yiiksek irtifalarda nefes alirken zorlamirlar, 27> 33

SINDIRIM SISTEMI

Gastrointestinal sistem (GIS) immattir kok hticrelerden
hizlica terminal mattir hticrelere farklilasma potansiyeline
sahip hticreler toplulugundan olusur. Yaslanan GIS post-
mitotik hticre seviyesinde diger sistemlere gore farkl bir
fenomene sahiptir. Yapilan hayvan calismalarinda yagh
mide, ince barsak ve kalin barsak epitelyal hticrelerinde
diger sistemlerin aksine hipoproliferasyon degil hiper-
proliferasyon gelisir. Proliferasyondaki bu yiiksek potan-
siyel travma, toksisite, aclik ve asir1 beslenme durumla-
rinda uyarilan GIS epitelyal dokuda asirt proliferatif
cevapta da goriiliir. Bu yapimn kahtimsal bazi 6zelliklerle
birlikte yasla GIS kanserlerindeki artisin da muhtemel
nedeni olabilecegi diistintilmektedir. 36

Sindirim sistemi yaslanmadan birkac sekilde etkilenir.
Ancak, bu degisikliklerin hi¢ biri yashnin sindirim fonk-
siyonlarini etkilemez. Ozofagus kaslar daha az kasil-
masina ragmen lokmalarin iletilmesinde sorun yasan-
maz. Mide daha yavas bosalir ve daha az yiyecek tutabi-
lir, clinkii mide elastisitesi azalmistir. Ancak cok az
insan bu degisiklikleri hissedebilir.3” Laktaz tiretimi
yasla birlikte azalarak, stite karsi intolerans gelismesine
yol acar. Ozellikle fazlaca siit alan yashlarda asin gergin-
lik hatta ishal goriilebilir. Kalin barsaklar, iclerindeki
besinleri daha yavas iletir. Bazi yaslilar bunu kabizlik

olarak hissedebilirler. 3738

Karaciger hticre miktarindaki azalmaya bagh olarak
kugulir, kan akimi ve bazi enzimlerin etkinligi azalir.
Etkinligi azalan bu enzimlerin bazilar1 bazi ilag ve toksik
veya toksik olmayan maddelerin islenmesinden sorum-
ludur. Dolayisiyla, 6zellikle bazi ilaclar daha uzun stire
etkili olabilir. %7

BOBREKLER ve GENITO-URINER SISTEM

Bobrekler de azalan hiicre sayisi nedeniyle kiictilir ve
iclerinden daha az kan gecer. Otuz yasindan baslayarak,
bobrekler daha az kan filtre etmeye baslarlar. Yillar gectik-
ce, kani daha az temizlerler, daha cok kalinti kanda kalir.
Daha ¢ok su atihmina neden olarak dehidratasyona da
neden olurlar. Bununla birlikte her zaman iyi calisir ve
viicudun ihtiyaclarim karsilarlar. 3°

Mesane kapasitesi azalir; mesane kaslarn idrar yapmanmn
disinda da kendiliginden bazen kasilirlar ve idrar yapma
hissi uyandirirlar. Mesane kaslar1 zayiflayarak rezidii
miktarinin artmasina neden olurlarken, bu durum yas-
lilarda sikhg artan inkontinans sebeplerinden de biridir.
Kadinlarda menopozla birlikte tiretra kisalir ve i¢ ytizey
kalinhg azalr. Uretra sfinkter tonusu azalacagindan,
idrar kacirma olaylar1 artacakur. Bu degisikliklere en
biiytik neden &strojen miktarindaki azalmadir.3” Erkek-
lerde ise, prostat btiytimeye meyillidir ve idrar gecisini
engelleyecek kadar btiytiyebilir. 37

Genital sistem degisiklikleri 6zellikle menopozdan
itibaren 4strojen seviyelerinde azalmaya bagl olarak,
daha belirgindir. Gebelik bu déonemde mtimkiin degil-
dir. Hormonal seviyedeki azalmalar uterus ve overlerin
atrofisine neden olacakuir. Vajen dokusu daha ince,
kuru ve daha az elastiktir. Gogusler ise, daha sert, fib-
roz ve sarkiktir. Menopoz déneminde baslayan bu de-
gisikliklerin bazilari sekstiel aktivite ile ilintili olabilir.
Ancak, cogu kadin icin yas sekstel aktivite tizerinde
bir etkiye sahip degildir. *0

Erkeklerde genital sistem degisiklikleri daha az dra-
matiktir. Cogu erkek olene kadar fertildir. Hatta tes-
tosteron seviyelerinde azalma olmasina ragmen sperm
sayilarinda ve libidolarinda ¢ok az bir diisiis olur. Cogu,
omir boyu ereksiyon ve orgazm kabiliyetlerini kaybet-
mezler. Ereksiyonun kalitesi, stiresi azalirken ve ikinci
ereksiyon icin ihtiya¢ duyulan strede artislar olabilir.
Her seye ragmen empotans erkeklerde yasla birlikte
artmaktadir, 40

ENDOKRIN SISTEM

Yaslilarda meydana gelen fiziksel degisikliklerin cogu
fizyolojiktir. Ancak, bu fizyolojik degisikliklerin bir kis-
minin da hormonal aktivitede azalmaya bagli oldugu-
nu gosterir bulgular saptanmistir. Bu nedenle pek ¢ok
hormon yerine koyma stratejileri gelistirilmistir.

Gelistirilen bu stratejilerin cogu heniiz tartismalidir ve
bir kisminin gtivenli olmayabilecegi dtistiniilmektedir. !
Yapilan calismalar, 6zellikle ti¢ hormonal sistemin serum
konsantrasyonlarinda ciddi azalmalar oldugunu goster-
mistir.
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Hormonal profilde meydana gelen bu degisikliklerin
sekstiel, kemik-mineral, kas-iskelet sistemi ve sirkadiyan
ritm tizerinde olan olumsuz etkileri disindaki etkileri he-
niiz tam olarak ortaya konulamamistir. Bu sistemlere ek
olarak, yasla birlikte aldosteron seviyesindeki diists ile
yasli daha az dehidrate olur.*?

Bazi hormonal degisiklikler viicut fonksiyonlarim etkile-
mezler. Ancak, cevresel sartlarin etkisiyle viicut fonksi-
yonlan etkilenebilir. Ornegin, agir miktarda yenilen
yemek sonrasi pankreastan gerceklesen asin instilin sa-
limumu eskiden oldugu kadar etkili olmaz. Insiilin etkin-
liginin azaldigini gosteren bu durum, seker seviyesinin
yaghda hafifce ytikselmesine ve daha ge¢ normale don-

mesine neden olacakur, 3 44

BAGISIKLIK SISTEMI

Bagisiklik sisteminin fonksiyonunda da azalma olur.
Bu durum enfeksiyonlara kars: hassasiyetin artmasina
ve enfeksiyonlarin daha ciddi seyretmesine neden ola-
bilir. Erken yaslarda ttiberkiiloz ile enfekte olan yaghlar-

da bagisiklik sisteminde meydana gelen diismeye bagh
olarak tiiberkiiloz alevlenmeleri de siktir. Yaghlarda
bagisiklik sistemi kendinden olan ile olmayani ayirt
edemez ve sonuc olarak, otoimmiin hastaliklar daha
sik gortlir. Immn hiicrelerin yashlarda kanser hticre-
lerini, bakteri ve diger yabanci cisimleri temizleme hiz-
lar1 azalmistir. Bu yavaslama, yashlarda kanser sik-
higindaki artisin sebeplerinden biridir. Ayrica, pnémoni
ve influenza enfeksiyonlari da bu nedenle yashlarda

daha slimctldir. 4> 46

Bagisiklik sistemindeki degisikliklerin tek olumlu yani
alerjik semptomlarin ciddiyetindeki azalmadir.*

SONUC

Yaslanma hticresel seviyeden organ seviyesine kadar
sonuglan bir biitiin icerisinde degerlendirilen bir stirec-
tir. Bu stirecte bedensel olarak gelisen fizyolojik degisik-
likler kisinin hayat kalitesini etkileyen, yaslinin gercek
hayatta hissettigi ve sonugta organ seviyesinde fonksiyon
kayiplart ile sonuglanabilecek degisimlerdir. Yash hastayr
degerlendirirken bu degisimler mutlaka akilda tutul-
malidir. Diger taraftan bu degisimlerin takibi ve yashnin
bu degisimlerden dogan yeni duruma uyum gosterme-
sinin saglanmasi da koruyucu hekimlik agismdan temel
hedeflerimiz olmalidir.
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