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fleri yasa bagl yashlarda bir takim fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler bireyin
giinliik yagamini, ¢aligma hayatini, bagimlilik durumunu ve gevresi ile iletigimini etkilemektedir. Bununla
birlikte, yasa bagl degisikliklerinin tiimiine yalnizca yaslanmak neden olmaz. Sedanter yasam tarzi, ¢evre
kosullar1 ve stresli yasam da yaslanmaya bagli degisikliklere neden olmaktadir. Yaglilardaki patolojik
degisiklikleri anlayabilmek igin yaslanma ile meydana gelen degisiklikleri 6grenmek gerekmektedir. Bu
derlemenin amaci, yaslilarda goriilen fizyolojik degisiklerin fark edilebilmesine ve tanimlanabilmesine katkida
bulunmaktir.
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ABSTRACT

A number of physiological changes occur in the elderly due to advanced age. These changes affect the
individual's daily life, working life, addiction status and communication with the environment. However, aging
alone doesn't cause all of the age-related changes. Sedentary lifestyle, environmental conditions and stressful
life also cause changes due to aging. In order to understand the pathological changes in the elderly, it is
necessary to learn the changes that occur with aging. The purpose of this review is to contribute to the
recognition and identification of physiological changes in the elderly.
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Giris

Yaslanma, hiicre, organ ve sistemlerdeki
degisikliklerin ve fonksiyonel kayiplarin goriildiigii
geri doniisii olmayan bir siirectir. Bu degisikliklere
bagli olarak yash bireylerde fizyolojik degisiklikler
ortaya ¢ikmaktadir (Yildiz, 2010; Ozkayar ve
Ariogul, 2007).

Yasa baglhh bazi degisiklikler, fizyolojik
yaslanmaya bagl islevde kademeli bir diisiis icerir.
Yaslanma  ile  birlikte  solunum  sistemi,
kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem,
norolojik sistem, endokrin sistem, bagisiklik
sistemi, kas-iskelet sistemi, bosaltim sistemi, deri,
gdrme, igitme, tat ve koku gibi duyularda fizyolojik
degisiklikler meydana gelmektedir. Yasl bireyler,
genellikle birden fazla kronik sistemik hastaliga
sahiptirler ve coklu ilag kullanmaktadirlar. Yasla
birlikte doku ve organlarda islev kaybi, psikomotor
gerileme ve buna bagl olarak giinliik aktivitelerde
kisitlilik ve kaza oranlarinda artis, daha sik ve ciddi
enfeksiyonlar beklenen durumlardir (Aydogan ve
ark, 2011).

Yagliliga bagli bu degisiklikler bireyin giinliik
yasam aktivitesini, calisma hayatini, bagimlilik
durumunu ve gevresi ile iletisimini etkilemektedir.

Solunum Sistemindeki Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma ile ortaya ¢ikan solunum sistemindeki
degisiklikler genellikle gogiis kafesi ve akciger
parankimindeki yapisal degisiklikleri, akciger
fonksiyon testlerinde anormal bulgular, ventilasyon
ve gaz aligverisi  anormallikleri, egzersiz
kapasitesinin azalmasi ve solunum kas giiciiniin
azalmasini icerir (Lee ve ark, 2016).

Yaslilarda yas ilerledik¢e solunum kas giiclinde
zayiflama olmasi sebebi ile solunum is yiikii artar ve
solunum kas yorgunlugu meydana gelir ve bu
sebeple gogiis duvarinin ve diyaframin solunum
etkinligi azalir. Interkostal kaslarin kesit alanlar1 50
yasindan sonra azalmaya baslar, ekspiratuar
kaslarda azalma daha fazladir. G6giis duvarindaki
yapisal degisiklikler diyaframin egriligini  ve
maksimum transdiyafragmatik basinci azaltsa da,
diyafram kalinliginda yagla birlikte bir degisiklik
yok gibi goriinmektedir. Ek olarak, 6zofagus
hiatusun genisligi 70 yasindan sonra daha biiyiiktiir.
Maksimum statik inspiratuar ve ekspiratuar
basinglar yaslanma ile azalir, bu da solunum kasinda
bir azalmay1 yansitir. Yapisal yeniden modelleme
ile iliskili olarak, pulmoner arter basinci ve
pulmoner kapiller u¢ basinct 45 yasindan sonra
kademeli olarak artar ve 50 yasindan sonra énemli
oOlciide yiikselir. Ek olarak, akcigerlerin gaz degisim
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kapasitesi, azalmis pulmoner kapiller hacim ve say1
ile iliskili olarak tehlikeye atilir (Ozkayar ve
Ariogul, 2007; Lalley, 2013; Adigiizel, 2020).

Yaslh bireylerde solunum sistemindeki fizyolojik
degisikliklere neden olan bir diger degisiklik ise
solunum sistemi enfeksiyonlaridir. Her seyden 6nce
pndmoni 65 yas ve listii insanlarda diinya ¢apinda
o6nemli bir 6lim sebebidir. Pnomoniler yiiksek
derecede mortaliteye sahip olmalarinin yami sira,
tedavilerinin zor ve pahali olmasi sebebiyle de
onemlidir. Yaglanmayla beraber akcigerlerde silier
aktivite azalmasi, oksliriiglin azalmasi ve viicudun
savunma  sisteminin  zayiflamasi  sebebiyle
aspirasyon pnomonisi daha kolay bir sekilde
meydana gelir. leri yastaki bir kisi, influenza virusu
ve streptococcus pneumoniae gibi antijene karst
gerileyen bir immiin yanit sebebiyle solunum
sistemi enfeksiyonlarina karsi daha hassas olabilir.
Bu sebeplerle ileri yastaki kisilerin ozellikle bu
enfeksiyonlara karsi asilanmalari ¢ok oOnemlidir.
Yine benzer olarak verem de yaslilik da sik goriilen
ve hayat1 tehdit eden hastaliklar arasinda yer
almaktadir (Yildirim ve ark, 2012).

Bu degisimler disinda ¢evresel faktorler ve
endiistriyel dumanlar da solunum sistemini direkt
etkilemektedir. Bu da demektir ki; yasamda gecen
uzun yillar i¢inde higbir klinik belirti vermeden
solunum sistemi etkilenmektedir (Beger, 2011).

Kardiyovaskiiler

Degisiklikler

Kardiyovaskiiler hastaliklar 65 yas ve {isti
kigilerde (%40) onde gelen Oliim nedenidir ve
kardiyovaskiiler hastaliklardan dliimlerin %80'i bu
yas grubunda goriilir. Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin ileri yaslarda yasam kalitesini
azaltacak fizyolojik degisiklikleri anlamalar
onemlidir (Fleg ve Strait, 2012).

Yagla birlikte kardiyak debi, stroke volim
azalmakta ve postural hipotansiyon  riski
artmaktadir. Akciger grafisine bakildiginda kalbin
golgesi genislemektedir. Yaslanma ile beraber
damar duvarlar1 kalinlagmakta ve elastikiyeti
azalmaktadir. Kalpte meydana gelen cesitli
kalsifikasyonlar sonucu, aort ve mitral kapakgiklar
etkilenerek, skleroz olusumuna neden olmakta, kalp
kapakgiklari kalinlagmakta  ve  iifiirimler
goriilmektedir. Diiz kaslarda beta-adrenerjik uyariya
yanit ve buna bagli olarak egzersiz esnasinda
kardiyak debi azalmaktadir. ileri yas ile birlikte
genellikle sistolik kan basinci artar diyastolik kan
basinci ise, 60 yasindan sonra ya degismez ya da
hafif¢e azalma egilimi gosterir. Bunun ana sebebi

Sistemdeki  Fizyololojik

348



Yashlarda Ortaya Cikan Fizyolojik Degisiklikler

Ordu University J Nurs Stud

2020, 3(3), 347-354

biiyiik arterlerin esnekligini kaybetmesinden dolay1
damar sertlesmesidir. Sistolik kan basincindaki artig
sol ventrikiiler dolumunu bozar ve hipotansiyona
sebep olabilir. Ektopik atimlar ve aritmiler sik
goriilmektedir ve kalbin etrafindaki yag dokusu
artmakta, baroreseptorlerin aktivitesi azalmakta ve
alt ekstremite venlerinde vazokontriiksiyon
olusmaktadir. Biitlin organlara kan akimi azalmakta,
venlerde dilatasyon goriilmekte ve derideki yiizeyel
damarlarda belirginlesme olmaktadir. Yaslanmaya
bagl fiziksel egzersiz kapasitesi de ciddi anlamda
bir diisiis, kalp yetmezligi, hipertansiyon,
ateroskleroz, atriyal fibrilasyon, kalp krizi, kapak
hastaliklar1 ve vendz tromboz goriilmektedir. Yash
bireylerde fiziksel kapasitelerine gore uygun

egzersizler Onerilmeli, tagikardi yaratan
durumlardan, asir1 yorgunluktan ve stresten
korunmalidirlar (Yildiz, 2010).

Gastrointestinal Sistemdeki Fizyolojik

Degisiklikler

Ileri yasta sindirim sistemi ve metabolik
aktivitelerin gittikce yavaslamasi, dis sagliginin
bozulmasi, dis ciriikleri ve kayiplari, takma dig
kullanim1 gibi farkliliklar yagh bireylerin agiz
kurulugu, sindirimde zorluk, mide yanmasi, yemek
yerken yutmada giicliik gibi fonksiyonel sindirim
bozukluKlarina sebep olur (Yerli, 2017).

Yashlarda gastrointestinal problemler biiyiik
Olciide, anksiyete, morbidite ve mortaliteye sebep
olmaktadir.

Yaslilarin gastrointestinal sistemdeki; hidroklorik
asit, pepsin ve gastrik mukoz salgida yasa baglh
azalma, kalsiyum, demir, B12 vitamini gibi bazi
besin Ogelerinde yetersiz sindirim ve emilim s6z
konusu olur. Yaslanma ile ince bagirsaklardan
emilim azalir. Konstipasyon yaslilarda kronik ve
yaygin bir sorundur (Mercanligil, 2019).

Bunun yan1 sira ileri yas ile beraber
gastrointestinal sistemde (GIS) meydana gelen
birgok fizyolojik degisiklik yaslhilik doneminde
gdriilen GIS problemleriyle dogrudan veya dolayli
olarak iligkilidir. Bu sebeple ileri yas da
gastrointestinal sistemin ne kadar etkilendiginin
farkina varmak oOnemlidir. Yaslanma ile beraber
devam eden hastaliklar ve artmig ilag kullanimi
(polifarmasi) sebebiyle teshis ve tedavide giigliikler
meydana gelmektedir (Varli, 2012).

Yaslanma ile birlikte gastrointestinal sistemde
tiikiiriik salgisinda azalma, agiz ve dis problemleri,
yutma problemleri ve mide problemleri gibi
organlarda bir¢ok degisiklikler olarak alt basliklarda
incelenebilir.
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Yashhkta Tiikiiriik Salgisinda Azalma

lleri yasta tiikiiriik salgisimn  biiyiik 6lgiide
azalmasi sonucunda meydana gelen ve beraberinde
koku ve tat hassasiyetligi olan degisiklikler
nedeniyle kuru agiz yakinmasi beslenmeyi énemli
Olciide etkiler ve yiyeceklerin yutumunu zorlastirir
(Varly, 2012).

Ag1z ve Dis Problemleri

Agiz saghiginin bozulmasi, O&zellikle yaslilar
arasinda cigneme ve beslenme sorunlari ile yasam
kaliteleri iizerinde olduk¢a olumsuz etkilere neden
olmustur. Yash bireylerdeki agiz sagligi iizerine
olan epidemiyolojik literatiir yeterince giicli ve
tesvik edici degildir, yani iilkeler arasinda literatiir
esitsizligi vardir. Bu esitsizlik temel olarak
sosyoekonomik  kosullar ve agiz  saghigi
hizmetlerinin kullanilabilirligi ve bu hizmetlere
erisimdeki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Bu
kapsamdaki epidemiyolojik anketlerin cogu 65-74
yas grubuna odaklanmigtir ve az sayida ¢aligma 74
yasin Tlzerindeki bireyleri analiz etmistir (Gil-
Montoya ve ark, 2015).

Ciiriik, yaslilar arasinda ¢esitli nedenlerden dolay1
onemli bir agiz sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Dislerin ¢ikarilmasindan ziyade dislerin
tedavisinde ve bakiminda artis, yasa bagl tiikiiriik
salgisinda azalma, zayif bir diyet ve kdk yiizeyinin
dis cekilmesi ile maruz birakilmasi gibi birgok
faktor yashlarda dis cliriiklerine sebebiyet
vermektedir. Yaglanma ile beraber dis sayisinda
azalma ve takma dis kullanimi bazi besinlerin
parcalanmasint  ve  ¢ignemesini  gii¢lestirir.
Cignemenin gliclesmesi, almnan besin c¢esidinde
azalmaya sebep olarak farkli besin &gelerinin
alimina engel olabilir (Gil-Montoya ve ark, 2015;
Yigit, 2018).

Yashlik ve Yutma Problemleri

Tiikdirtik salgisinin azalmasi ile beraber koku ve
tat hassasiyetinde gerilemeler ile meydana gelen
degisiklikler sebebiyle yaslilarin ¢ogunlugu agiz
kurulugundan muzdariplerdir (Varl, 2012). ileri
yaslarda agizda ¢ignenen besinlerin, yemek
borusunun kasilma yeteneginin azalmasi sonucu
yutulmasi gii¢lesir. Bu giicliik, yaslilarda yemek
yeme istegini ve sikligini azaltabilir (Yigit, 2018).

Yashlik ve Mide Problemleri

Mide, yaslanmaya bagl olarak onemli fizyolojik
degisikliklere ugrar. Yaslilarda goriilen mide ile
ilgili degisikliklerin en 6nemlileri sunlardir;
. Gastrik atrofi
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. Mide asidi salgisinda azalma

. Pepsin azalmasi

. Azalmis mukus idretimi ve mukozal
prostaglandin seviyeleri

. Gegis siiresinin yavaglamasi nedeniyle mide
bosalmasinin azalmasi

. Yagsli hastada genel aterosklerotik hastalik

ile siddetlenebilen kan dolagiminda azalma (Souza,
2007).

Midenin degisen noromiiskiiler fonksiyonuna bagh
olarak yaslanmanin kesin etkisi belirsizdir. Gastrik
bosalmay1 iceren ¢aligmalar, yash kisilerde gastrik
bosalmay1 diizenleyen homeostatik mekanizmalarin
bozulabilecegini gdsteren veriler saglamistir ancak
ince bagirsak gecis hizinda herhangi bir degisiklik
gostermemistir (Nagaratnam ve ark, 2016).

Endokrin ve Immiin Sistemlerdeki Fizyolojik

Degisiklikler

Yaslandikca endokrin sistem birgok yonden
degismektedir.  Ozellikle  yash  kadinlarda
yaslanmanin ilk objektif bulgusu menopozdur,
ortalama 52 yasinda ortaya ¢ikar ve menopoz yast
genel olarak genetik faktorlere baglidir. Menopozun
yasam ile dogru orantili oldugu gosterilmistir ve ne
kadar geg olursa dmiir o kadar uzun olur. Ulkelerin
cogunda kadinlarin Omiirleri erkeklerden daha
uzundur; kadinlar dmiirlerinin yaklasik {igte birini
menopozdan sonraki donemde gecirdiklerinden
daha uzun siire de degisik diizeylerde sakatlik
¢ekmis olurlar. Menapoz boyunca 6strojen diizeyleri
azalir ve buna bagli vazomotor belirtiler, depresyon,
deride ve viicut kompozisyonunda degisme (viicut
yag1 artar, kas kiitlesi azalir) goriiliir; ilerleyen
yillarda kardiyovakiiler hastaliklar, osteoporoz ve
kognitif bozukluklarin insidansi artar. Menopoz
boyunca uzun siire (5- 10 yil gibi) progesteronla
birlikte Ostrojen destek tedavisi verilmesi bir¢ok
yararlar  saglamaktadir. Erkeklerde endokrin
sistemdeki degisikliklerin hormonal isaretleri otuzlu
yaslarda ortaya ¢ikar. Yapilan birgok calismada
yaslandikca  testosteron  diizeyinin  azaldigi
gorlilmiistiir. Testosteron diizeylerinin
hipogonadizm diizeylerine inmesi 60-70 yaslari
bulur. Yaslandik¢a  testosteron  diizeyinin
azalmasindan bir¢ok faktdr sorumludur: Testisteki
Leydig hiicrelerinden testosteron iiretiminde bir
eksiklik vardir. Daha Onemlisi ise hipotalamus-
hipofiz eksenindeki yetersizliktir. Yani yash
erkeklerin ¢ogunda sekonder hipogonadizm vardir
(Karan, 2020).

Yaslandikca immun sistem bir¢ok ydnden
degismektedir. Immun yaslanma immiin sistem
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fonksiyonlarinda disregiilasyona neden olan bir
donem olup yaglhlardaki infeksiyon hastaliklar ile
muhtemelen de kanser ve otoimmiin hastalik
gelisimi egiliminin artisina katkida bulunur. Bu
disregiile immun sistemde ateroskleroz, Alzheimer
Hastalig1, diabetes mellitus ve osteoporoz gibi sik
rastlanan yasla iligkili hastaliklarin gelisiminde
oynadigi rol de giderek ilgi ¢ekmektedir. Ayrica
immun sistemi fonksiyonunda azalma yaglilikta
zatlirre ve tiiberkiiloz gibi hastaliklar bagisiklik
sisteminin zayiflamas: ile birlikte daha agir
seyredebilmekte ve 6liimciil olabilmektedir. Kalbin
i¢ zarinin bakteri ya da viriis gibi bir ajanla bulasarak
hasta olmast (endokardit), enfeksiyoz ishal,
menenjit, septik artrit (bakterilerin eklem igine
yerlesmesi sonucu eklemin agrili ve sis olma
durumu), agiklanamayan ates daha sik goriiliir ve
daha oOliimciildiir. Benzer sekilde enfeksiyoz
ishalde, ciddi s1v1 ve elektrolit kayb1 vardir ve bazen
yaslida biling bulanikligina kadar giden ciddi
sonuglar1 olabilir (Karan, 2020; Kavlak, 2018;
Valiathan ve ark, 2016).

Norolojik Sistemde Fizyolojik Degisiklikler

Yaglanma ile birlikte beyine giden ¢esitli
damarlarda bir takim anatomik bozukluklara
yatkinlik meydana gelir ve bu degisiklikler beyine
giden kan akimini %20’ye yakin oranda azaltir. Bu
degisiklikler 6zellikle de hipertansiyon gibi kronik
hastaliga sahip yaslilarda inme olusmasi riskini
artirir.  Yaglanma ile iligkili normal kognitif
degisiklikler; ozellikle hafizada, plan yapmada ve
islem hizinda 1limli azalma ile karakterizedir.
Ogrenme yetisinde de ciddi azalma gozlenir. Ancak
bu azalma giinlik yasamda fark edilecek kadar
belirgin degildir. Demans olmayan yasli bireylerde
bilgi, kelime dagarcigi, iletisim ve algilamanin
bozulmasi 6ngoriilmez (Keskin ve ark., 2016).
Norolojik yaslanmaya bagli duyu kaybi, bazi
norolojik hastaliklar sonucu gelisebilecegi gibi
ilkemizde ¢ok sik goriilen seker (diyabet)
hastaliginin bir sonucu olarak da karsimiza ¢ikabilir.
Ozellikle ayaklarda baglayan duyu kaybi yara
acilmasina neden olur. Seker hastaligina bagli, duyu
kaybi ve ayaklarda yara olugsmasi ‘diyabetik ayak’
olarak tamimlanir. Yaraya iyi bakilmadiginda
genellikle genisler ve derinlesir ve sonugta da uzvun
kesilmesi gerekebilir. Eger seker hastaligi kontrol
altinda tutulamazsa duyu kaybi kesilen alanin st
kisminda da devam eder ve bacak daha yukaridan
tekrar kesilmek zorunda kalinabilir. Bunun bazi
sonuglar vardir.
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* Uzuv kaybi/ kaybedilen uzvun fonksiyonunun

kayb1
* Uzun siire yatak istirahati ve yatak
komplikasyonlar1 (bas1 yarasl, akciger

enfeksiyonlari, kontraktiir....) gelisme riski

* Bagimsiz hareket etme yeteneginin ortadan
kalkmasti

* Bagka birine bagimli olma gergegi

* Proteze uyum siireci ve protezle yasam (Snijders
ve ark., 2007).

Kas Iskelet Sistemindeki Fizyolojik

Degisiklikler

Tim yashlarda kas kiitlesi ve giiclinde azalma
vardir. Kas kiitlesi ve gilicii 20 ve 30 yaglarinda
maksimuma ulasir ve orta yasta kademeli olarak
azalir, 80 yas civarinda kas kaybi hizlanarak
ilerleyici zayifliga yol acar ve kas kiitlesi yariya iner
ve yag dokusu geng bir yetiskininkine kiyasla iki
katina cikar. Sarkopeniye gesitli faktorler katkida
bulunur ve bunlar arasinda merkezi sinir sistemi
diigiisiine bagli noéron kaybi, kas kasilma
fonksiyonunun kaybi, hormonal faktorler (biiyiime
hormonu, testosteron ve Ostrojen yasla azalir),
bagisiklik sistemi tarafindan iretilen katabolik
aracilarda artis ve azalmis iskelet kasi protein
sentezi vardir.Yaslilarda kas kaybiyla ilgili diger
faktorler, azalmis fiziksel aktivite seviyeleri, artan
hareketsizlik  ve  dekondisyon  hastaligidir
(Nagaratnam ve ark., 2016).

Yaslilarda kas iskelet sistemi agrilari, romatizmal
olmayan hastaliklarda da goriilebilir. Ornegin
Parkinson hastaliginda kas kramplari, boyun, sirt ve
bacaklarda gerginlik, bas ve boyunda kiint agr,
ayaklarda agrili distoni ve yanici agri, ignelenme
veya uyusuklukla birlikte noéropatik — agri
saptanabilir. Noromuskiiler islevlerde yasa bagl
olarak propriosepsiyon, denge ve koordinasyonda
azalma, diisme egiliminde artig, kortikal atrofi,
gorme/isitme duyularinda, kas ve kemik kiitlesinde
azalma, yaralanma sonrasi onarim proseslerinde
yavaglama gibi faktorler kas iskelet sisteminde
yakinma gelisimine katkida  bulunur. Kas
liflerindeki kayip ve kas atrofisi yaklasik 50
yaslarinda baslar ve bireyin bedensel etkinlik diizeyi
ile yakin iliskilidir. Agn glinlik yasam
aktivitelerinde sinmirlanmaya neden olur ve yasam
kalitesini olumsuz etkiler. Kas iskelet sistem
sorunlari, ya direk kas iskelet sistemine ait, ya da
sistemik hastalik gostergesi olan yakimmalarla
baglar (Toraman, 2011).

Yaslilarda osteoporoz kas iskelet sistemi igin
o6nemli sorunlardan bir tanesidir. Osteoporoz, kemik
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kiitlesi kaybindan dolayr kemiklerin kirilgan hale
geldigi bir hastaliktir. Osteoporoz her yasta kendini
gosterebilir. Osteoporozdan muzdarip hastalarin
%80'inin kadin oldugu tahmin edilmektedir. Kemik
kayb1 ve osteoporoz riskini artiran bir¢ok faktor
vardir. Bu faktorlerin bazilar1 6nlenebilir ve boylece
hastalik riski ortadan kaldirilabilir. Bununla birlikte,
bu diger faktérler i¢in imkansizdir. Onlenemeyen
bazi faktorler sunlardir: Cinsiyet (kadinlar
osteoporozdan erkeklerden daha sik etkilenir), yas
(daha yasli kiginin osteoporoz riski artar), boy (kisa
ve ince kadilar digerlerinden daha yiiksek risk
tasir), aile Oykiisii (aile yatkinligi), kokeni (beyaz
kadinlar ve Asya kokenli kadinlar bu hastaliktan
etkilenme riski daha yiiksektir). Osteoporoz riskini
artiran baska faktorler de wvardir. Bu faktorler
sunlardir: hormonlar (adet dongiisiiniin veya
menopozun anormallikleri) nedeniyle diisiikk kan
Ostrojen seviyeleri kadinlarda osteoporoza yol acan
nedenlerdir. Ote yandan, erkekler kan testosteronu
diisiik oldugunda osteoporozdan etkilenme riski
daha yiiksektir, anoreksiya nervoza (yeme
bozuklugu), yetersiz diyetle kalsiyum ve D vitamini
alimi, kortikosteroidler gibi osteoporoz riskini
artiran ilaglar, azalmis fiziksel aktivite, hareketsiz
yasam tarzi ve yatak istirahatini uzatir. Sigara icmek
sadece kalbe ve akcigerlere degil, ayn1 zamanda
insan kemiklerine de zarar verir. Ayrica, asir1 alkol
tiikketimi kemiklerin zayiflamasina ve sonug olarak
kemik kaybina yol agar (Christos ve ark., 2015).
Yagli bireylerde hastaneye en sik basvuru
nedenlerinden biri, kas ve iskelet sistemine ait
yakinmalardir. Birinci basamak  hekimlerine
basvuran her dort hastadan birinde, kas iskelet
sistemi yakinmalar1 vardir. Yash bireylerde en sik
kronik agri nedenleri, artrit ve miyofasiyal agr
sendromudur (Toraman, 2011).

Duyu islevlerinde Fizyolojik Degisiklikler

Yaglanma ile birlikte duyu organlarindaki biitiin
fonksiyonlarda yavaglama ya da gerileme goriiliir.

Goz

Yaglanmaya bagli fizyolojik degisikliklerin en
belirgin olarak hissedildigi organ goézdir ve bu
degisikliklerden bir kismu kag¢inilmaz iken bir
kisminda ise kisisel farkliliklar olabilir (Dedeli,
2013).

Insan viicudunun fizyolojik yaslanma siireci, ¢ok
sayida morfolojik ve fonksiyonel degisiklikle el ele
gider. Gorme keskinligi, kontrastlarin algilanmasi
ve binokiiler kapasiteler gibi gorsel fonksiyonlar da
bu siirece tabidir. Hem kirma optik ortamindaki yasa
bagl degisikliklerin hem de yaslanmanin retina ve
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retina pigment epitelyumu lizerindeki etkilerinin bir
sonucu olarak ortaya c¢ikarlar. Fizyolojik yaslanma
siirecindeki morfoloji ve optik oOzelliklerle ilgili
degisiklikler ~genellikle korneanin islevselligi
iizerinde ciddi bir etkiye sahip degildir ve bu
nedenle ne klinik acidan ne de tedaviye ihtiyac
duyulur. Ancak yasa bagli degisiklikler kornea
hastaliklariin ~ boyutunu  da  etkileyebilir.
Korneadaki yasa bagli olarak fonksiyonel olarak en
onemli degisikliklerden biri, endotelin
yenilenememesi  nedeniyle  endotel  hiicre
yogunlugundaki azalmadir (Béhm ve ark., 2017).
Gozden beyine giden sinir hiicrelerinin sayisindaki
azalma, yaglanmaya bagli gozdeki en Onemli
gelismelerden biridir. Sinir hiicrelerinin sayisindaki
bu azalma golge ve tonlardaki farkliliklarin ve ¢ok
ince detaylarin fark edilebilirligini azaltir. Bu yol
uzak noktalar1 algilama hissinin azalmasina ve
kosma giicliigline neden olabilir. Gérme alanlarinda
hareket eden ince siyah benekler, kuru goz gelisimi,
gbzlin goriiniimiinde meydana gelen degisimler
yasliy1 ¢ok daha rahatsiz edebilen gelismelerdir.
Gorme alanlarindaki siyah beneklerin sayisinda ani
artislar olmadik¢a gorme kalitesi bozulmaz.
Yaslanmaya baglhh gbéz yasi ireten hiicrelerin
azalmasiyla beraber kuru goz gelisiminde artis olur.
Goziin goriiniimiinde degisimler ise, yillar boyu
ultraviyole (UV), riizgar ve toza bagli olarak goziin
beyaz sklerasi sar1 veya kahveringiye dénmesi ve gri
ile siyah arasi bir halka olusmas ile ilgilidir. Gozle
ilgili daha biiylik sorun yaratan glokom, retinopati,
makiiler dejenerasyon ve katarakt gelisiminde artis
olur. Ancak, bu hastaliklarin olmasi yasglanmayla
dogrudan iliskili degildir (Dedeli, 2013).

Isitme

Yasa bagli isitme kaybi, yayginligi 40'l1 veya 50'li
yaslarda baglayan ve 70 yasin {izerindeki
yetigkinlerin {igte ikisini etkileyen, birbirini izleyen
her on yilda iki katina ¢ikan bir sorundur. Diyabet,
ateroskleroz ve viral enfeksiyon gibi tibbi
faktorlerin isitme kaybinda alevlendirici etkileri
olabilir. Klinik olarak, yasa bagh isitme kaybindaki
en yaygin ve en erken sikayet, ozellikle arka plan
giriiltisi  “kokteyl partisi” etkisi varliginda
konusmay1 anlamada giicliiktiir. Bu semptom,
bozulmus bir koklea (kulak salyangozu) tarafindan
seslerin zayif frekans ¢oziiniirliigiinden ve daha
yiiksek seviyeli bilissel faktorlerden
kaynaklanmaktadir (Tran Ba Huy, 2019).
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Tat ve koku alma

Dil papillas1 ve burun boglugunda bulunan tat ve
koku resopterleri, genellikle 60 yasindan sonra
sayilar1 ve islevleri azalir. Genel olarak tat almadaki
degisiklikler tathh ve tuzlu tatlarin alinmasini
saglayan reseptorleri etkiler. Bu nedenle yasl
bireyler yemeklerin tuzsuz ya da tatsiz oldugunu ve
yiyeceklerden tat alamadiklarindan yakiarak
yiyeceklere tuz ekleme egiliminde olurlar. Bu
durum istahsizlik sorununa da neden olur. B
vitamini yetersizligi, tikiiriikk salgis1 yetersizligi,
alerjiler, uygun olmayan dis protezlerinin neden
oldugu travma, diyabet, gastro 6zefajiyal reflii gibi
sorunlarda agizda yanma ve karincalanma gibi
sorunlara neden olarak tat alma ve istahsizlik
sorunlarina neden olurlar. Ayn1 zamanda ileri yasa
baghh koku alma duyusunun bozulmasi da soz
konusudur ve buna bagli olarak bozulmus besinlerin
tiketimi, gaz ve diger yabanci maddelerin
solunmasi yolu ile zehirlenme riskleri ile karsi
karsiyadirlar (Karadakovan, 2014).

Deride Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Yaglanmaya bagli fizyolojik  degisiklerin
meydana geldigi bir diger organ deridir ve yaglanma
belirtilerini en belirgin olarak yansitan organdir.
Geng insan derisi ile yash insanin derisinde gozle
goriilebilen farkliliklarin olmasi kaginilmazdir.
Yaglanmaya paralel olarak hiicre yenilenmesindeki
ve kanlanmasindaki azalma dermis ile epidermis
birlesme yerlerinde bozulmalara, elastik liflerde

dejenerasyona, kollojen liflerde kabalagmaya,
melanosit {iretiminde azalmaya ve epidermis
tabakasmnin incelmesine, kirisikliklara, saglarin

grilesmesine, deride soluklasmaya neden olur.
Yaglanmaya bagli olarak derinin yapisindaki
degisikliklerinin yani sira, hiicre yenilenme hizinin
azalmasi ve yavaslamasi da meydana gelir (Aslan,
2019).

Yaghda deride degisimlere bagl goriilebilecek
sorunlar: kirigiklik, basing yarasi gelisme riski, 1s1
regiilasyon  sorunu, basin¢  yaralanmalari,
herpeszoster, cilt kanseri, mantar enfeksiyonlari,
diger deri enfeksiyonlari, nasir, tirnak kalinlagmast
ve tirnak kivrilmasidir (Kurt, 2019).

Uriner Sisteminde Géoriilen Fizyolojik

Degisiklikler

fleri yas ile birlikte bobreklerin i¢ yapisinda
bulunan atardamarlarda sertlesme ne kadar fazla
olursa, bobreklerde kii¢iilmenin artt1g1
bildirilmektedir. Ayrica bobreklerin hacminde ve
agirhgmda cok belirgin fizyolojik degisiklikler
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meydana gelir, yapilan ¢aligmalar bunlar1 destekler
niteliktedir. 30 yaslarindaki geng¢ yetiskinlerin
bobreklerinin uzunlugu 11,3 cm civarinda tespit
edilirken, 70 yaslarinda ise 10,5 cm olarak
saptanmigtir. 40 yasindan kiigiik eriskinlerde
bobregin ortalama agirlign 432 gram gelirken, 80
yasindan biiyiik olanlarda bu agirlik 327 gram’a
diigmiistlir. Ayrica bobrek damarlarinda meydana
gelen olumsuz degisiklikler, bobreklerin siizme
(filtrasyon) yeteneginde azalmaya yol agmaktadir.
Bobrekteki  slizme  yetenegindeki  azalmalar,
glomeriilus kilcal damarlarinin sertlesmesi ve ig
caplarminin kiiclilmesi, elastik doku kaybi, diiz kas
ve kollogen liflerinin artmas1 gibi nedenlerle
meydana gelmektedir. Bobreklerde kani siizen
yapilar nefronlardir. Nefronlarda herhangi bir
farklilik olmasit bdobregin slizme yeteneginin
azalmasina neden olacaktir. Bobreklerden giinde
ortalama 180 litre s1v1 siiziiliir. Bunun ancak bir litre
kadar1 idrar olarak disar1 atilir. Geri kalani1 bobrek
tiibullerinden tekrar geri emilir. Bébrek tubullerinde
seker hastalig1 gibi bir nedenle fonksiyonunda bir
aksama meydana geldiginde, tiibiillerden geri
emilim yavaglar. Ayni zamanda yaslanmada toplam
viicut sivisinda azalma gozlenir. Geng bireylerde
toplam viicut sivisinin 2/3’tinii hiicre ici, 1/3’tinii
hiicre dis1 s1vi olusturmaktadir. Yaslanma ile birlikte
hiicre dis1 sivida fazla bir degisiklik goriilmez.
Fakat, hiicre i¢i sivi miktarinda azalma gozlenir.
Yasin ilerlemesine paralel olarak gozlenen 6nemli
degismelerden biri  glomeriilus  (kilcaldamar
yumagi) un bazal zarindaki kalinlagma ve bunun
sonucu goriillen glomerulusdaki sertlesme ve
kalinlasmadir. Kilcaldamarlardaki bu kalinlagsma
nedeniyle ic caplarin kiiciilmesi ve
glomeriiloskleroz  denilen bozuklugun ortaya
cikmasi meydana gelmektedir. Bu bozulmanin 30
yaslarinda baglayip giderek arttigi bilinmektedir.
Glomeriiloskleroz’un, yaglinin aldig1 besinlerin
niteligi, metobolizma sonucu olusan toksinler,
immiin mekanizmanin zayiflamasi ve hemodinamik
etkenlerden kaynaklandigr ileri siirlilmektedir.
Yashida goriilen arterioskleroz (damar sertligi),
hipertansiyon ve seker hastaliklarinin (DM gibi)
glomeriilosklerozun derecesini arttirdig

saptanmigtir. Bobrek dokusunun metabolizma
faaliyetleri esnasinda daha fazla yipranmasinin
nedenini  Yashlardaki  bagisiklik  sisteminin
zayiflamasinin  sebep oldugu diisliniilmektedir
(Akin, 20006).

Sonu¢

Yaslhi bireylerde meydana gelen fizyolojik
degisiklikler, cesitli hastaliklar i¢in artmis bir risk
faktoriidiir. Yagh bireylerde ortaya ¢ikan fizyolojik
degisiklikleri bilmek, yaslilarda meydana gelen
hastaliklar1 anlamak i¢in son derece 6nemlidir. Bu
degisikliklerin kapsamli bir sekilde anlasilmasina
dayanarak, yash bireylerin solunum yolu,
kardiyovaskiiler, gastrointestinal, norolojik,
endokrin, bagisiklik, kas-iskelet ve iiriner sistem
gibi hastaliklara kars1 korumak ve bu hastaliklar
ortaya c¢iktiklarinda yeterince yonetmek icin uygun
adimlar atmak miimkiin olabilir.
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