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Yaslanma, organizmanin zamanla yapisal ve islevsel degisiklikler gegirerek
homeostazi siirdiirme kapasitesinin azalmasidir. Hiicresel diizeyde DNA hasari,
mitokondriyal disfonksiyon ve telomer kisalmasi yaslanmanin temel biyolojik
nedenleri arasinda yer alir. Bu siiregler, hiicre yenilenmesini smirlar ve doku
onartmini zorlastirir. Endokrin sistemdeki degisiklikler hormonal dengenin
bozulmasma neden olurken; bagisiklik sistemindeki zayiflama enfeksiyonlara
kars1 duyarliligi artirir. Kas kiitlesinde azalma (sarkopeni), kemik yogunlugunun
diismesi (osteoporoz) ve metabolizmanin yavaslamast da yaglanmanin belirgin
fizyolojik sonuglar1 arasindadir. Sinir sistemi iglevlerinde azalma; biligsel
gerileme, reflekslerde yavaslama ve duyusal algilarin zayiflamas: gibi etkiler
yaratir. Kardiyovaskiiler sistemde damar elastikiyetinin kaybi ve Kkalp
fonksiyonlarinda yavaglama gozlenir. Tiim bu degisiklikler, yasli bireylerde
hastaliklara yatkinligi artirir ve yasam kalitesini etkiler. Ancak saglikli yasam
tarzi, diizenli egzersiz ve dengeli beslenme, yaslanma siirecini yavaslatabilir ve
fizyolojik dengeyi korumaya yardimci olabilir. Bu nedenle yaslanma siirecinin
anlasilmasi, yaslilikta saglikli kalmanin anahtaridir. Bu derleme, yaslanma
sirecine dair giincel bilimsel verileri biitlinciil bir yaklasimla sunmay1
amagclamaktadir.
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Aging is the gradual decline in an organism’s ability to maintain homeostasis due
to structural and functional changes over time. At the cellular level, DNA damage,
mitochondrial dysfunction, and telomere shortening are among the primary
biological causes of aging. These processes limit cell renewal and hinder tissue
repair. Changes in the endocrine system lead to hormonal imbalances, while a
weakened immune system increases susceptibility to infections. A decrease in
muscle mass (sarcopenia), reduced bone density (osteoporosis), and slowed
metabolism are also prominent physiological outcomes of aging. The decline in
nervous system function results in cognitive impairment, slower reflexes, and
diminished sensory perception. In the cardiovascular system, loss of vascular
elasticity and reduced heart function are observed. All these changes make elderly
individuals more prone to diseases and negatively affect quality of life. However,
a healthy lifestyle, regular physical activity, and balanced nutrition can slow the
aging process and help maintain physiological balance. Therefore, understanding
the aging process is key to staying healthy in old age. This review aims to present
current scientific data on the aging process with a comprehensive and integrative
approach.
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GIRIS

Saglikli bir yasam ile 6liim arasindaki denge, organizmanin i¢ ortamini sabit tutmaya
yonelik homeostazis mekanizmalari sayesinde korunmaktadir. Bu denge, organizmay1 olusturan
organ ve dokularin belirli bir diizen igerisinde uyumlu sekilde ¢alismasiyla miimkiin olmaktadir.
Geng bireylerde organlarin rezerv kapasitesi, yasami siirdiirebilecek diizeyin yaklasik 4 ila 10 kati
arasinda bulunurken, bu kapasite 30 yasindan itibaren her yil ortalama %0,8 oraninda azalmaya
baslar. Yasa bagh olarak ortaya ¢ikan bu azalmaya ragmen, organ sistemleri fizyolojik sinirlar
icerisinde caligmaya devam eder. Bu nedenle, yaslanma siirecine bagh fizyolojik degisimlerin iyi
anlagilmasi, bu durumlarin hastaliklarla karigtirllmamasi ve buna uygun 6nlemlerin zamaninda
alinmasi biiylik 6nem tasimaktadir (1,2).

Yaglanma yaklasik olarak 30 yasindan sonra goriilen ve giin gectikge ilerleyen fizyolojik
diisiis olarak ifade edilmektedir (3). Diger bir ifade ile yaslanma canlilarin tiim viicut
fonksiyonlarinda azalmayla kendini belli eden bir olgudur. Yaslanmay1 ¢ok degisik farkli yonleri
ile degerlendirmek gerekmektedir. Bunun icin tek bir tanimla yaslanmay1 agiklamak gercek
manada dogru degildir. Biyolojik olarak yaglanmanin tanimlanmasi puberta doneminden baslayip
erigkinlik siiresince devam eden genis bir siire¢ olarak anlasilmasi gerekmektedir. Bunun yaninda
sosyal agidan bakildiginda toplum iginde bireyin yash kabul edilmesi gerek kusaklar ve gerekse
kiiltiirler arasinda degisim gdstermektedir. Baska bir agidan ise yaslanma, aktif yasamda calisma
doneminin sonlandig1 ve emeklilik ile devam eden bir donem olarak goriilmektedir (4,5,6).

Yagslilik bireylerde hem fizyolojik ve hem de ruhsal olarak geri doniisii olmayan birgok
degisiklikleri kapsayan biyolojik, kronolojik ve sosyal degisimler olarak kabul edilen normal bir
stirectir (7). Yaglanan diinya niifusu 1950-2050 raporuna gore milletlerin ortalama yasam
stirelerinin artmasi ve buna paralel dogurganlik oraninda 6nemli diizeylerdeki azalma sonucu 65
yas Ustli insanlarin diger yas gruplarina gore hizla artis gostermektedir. Bu baglamda 2019 yilinda
yaklasik 37 milyon diizeyinde olan altmis bes yas ve iizeri niifusun 2050 yilinda ise yaklasik 120
milyon seviyesine ¢ikacagi tahmin edilmektedir (8). Yasa bagli olarak kronik hastaliklarin
goriilme orani giin gegtikge artmaktadir. Yash niifusun geng¢ niifusa oranla sosyal ve tibbi
hizmetlere daha fazla ihtiya¢ duyulabilecegi belirtilmektedir. Ancak bu ihtiyag giin gectik¢e daha
da artacagi tahmin edilmektedir. Bireylerde ilerleyen yasa bagli olarak hem fizyolojik hem de
fiziksel degisimler daha belirgin hale gelir. Bundan dolay1 giinliik yagam aktivitesinde azalma,
depresif duygu durumu ve biligsel aktivitelerde gerileme buna bagli olarak gelisen sosyal
iligkilerde yetersizlikler — gozlenir (7,9).

Bu derlemenin amaci, yaslanma siirecinin biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarini
biitiinciil bir sekilde ele alarak, mevcut literatiirdeki giincel bilgileri bir araya getirmektir.
Yaslanma hem bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nemli etkileri olan dogal bir stiregtir. Niifusun
giderek yaslanmasi, bu alanda yapilan bilimsel ¢aligmalarin ve saglik politikalarinin énemini
artirmaktadir. Bu calismada, yaslanmanin temel mekanizmalari, etkileri ve yasli bireylerin
durumlarinin degerlendirilerek sunulmasi amaglanmstir.

Hiicresel ve Molekiiler Yaslanma

Yaslanma, organizmanin zamanla islevlerini yitirmesi ve doku yapilarinin bozulmasi ile
karakterize ¢ok faktorlii bir siirectir. Bu siirecin temelinde hiicresel ve molekiiler mekanizmalar
yer alir. Hiicresel ve molekiiler yaslanma, biyolojik yaslanmanin temelini olusturan karmasik
olaylar zinciridir ve modern biyogerontolojinin dnemli arastirma alanlarindan biridir (10).

Hiicresel Yaslanma (Senesans)

Hiicresel yaslanma, hiicrelerin ¢ogalma yeteneklerini kaybetmesi ve kalici olarak biiylime
dongiisiinden ¢ikmasidir. Bu durum, viicudun zarar gormiis hiicreleri yenileme kapasitesini
sinirlar. Hiicre senesansi, doku homeostazini koruyan 6nemli bir mekanizma olmakla birlikte,
birikimi yaslanma ve yasa bagli hastaliklarda patolojik etkilere yol acar (11). Senesans hiicreleri,
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pro-inflamatuar sitokinler, biiylime faktorleri ve proteazlar igeren bir "senesansla iligkili sekresyon
fenotipi" (SASP) sergiler. Bu molekiiller ¢cevre dokulara zarar verebilir ve kronik inflamasyonun
artmasina neden olabilir. Senesans hiicrelerinin birikimi, 6zellikle yaslilikta kronik inflamasyon
ve doku dejenerasyonuyla iligkilidir (12).

Telomer Kisalmasi

Telomerler, kromozomlarin uglarinda bulunan ve DNA’y1 koruyan yapisal dizilerdir.
Hiicre boliinmeleri sirasinda telomer uzunlugu giderek kisalir. Kritik bir uzunlugun altina
indiginde, hiicre senesansa girer veya apoptoz (programlanmis hiicre 6liimii) yoluyla yok olur. Bu
mekanizma, genomun stabilitesini korurken hiicrelerin siirsiz ¢ogalmasini engeller. Ancak
telomer kisalmasi, yaslanma siirecinin dnemli bir molekiiler isaretcisi olarak kabul edilir (13).

DNA Hasari ve Tamir Mekanizmalarinin Bozulmasi

Zamanla hiicrelerde biriken DNA hasarlari, mutasyonlara ve genomik instabiliteye yol
acar. Normalde hiicreler, DNA tamir mekanizmalariyla bu hasarlar1 onarir; ancak yasla birlikte
tamir yetenegi azalir. Bu durum, hiicresel islevlerin bozulmasina, senesansa ve kansere zemin
hazirlar (14).

Oksidatif Stres ve Mitokondriyal Disfonksiyon

Oksidatif stres, hiicrelerde serbest radikallerin (reaktif oksijen tiirleri) asir1 birikmesi
sonucu olusan zarardir. Bu radikaller, DNA, protein ve lipidlerde hasara neden olur.
Mitokondriler, hiicrelerin enerji merkezleri olmakla birlikte, yaslandik¢a fonksiyonlar1 bozulur ve
oksidatif stres artar. Mitokondriyal disfonksiyon, enerji lretiminde azalma ve hiicresel
metabolizmanin bozulmasiyla yaslanmay1 hizlandirir (15).

Epigenetik Degisiklikler

Yaslanma siirecinde DNA metilasyonu, histon modifikasyonlar1 ve kromatin yapisindaki
degisiklikler gibi epigenetik mekanizmalarda bozulmalar goriiliir. Bu degisiklikler gen ifadesini
etkileyerek hiicresel islevlerin diizensizlesmesine neden olur. Epigenetik yaslanma gostergeleri,
biyolojik yasin tahmininde 6nemli biyobelirtegler olarak kullanilmaktadir (16).

Protein Katlanma ve Homeostazinin Bozulmasi

Proteinlerin dogru katlanmasi ve islevselliginin korunmasi, hiicre sagligi icin gereklidir.
Yaslanma ile protein homeostazi bozulur; yanlis katlanmis veya hasar gérmiis proteinler birikir.
Bu durum, Alzheimer ve Parkinson gibi nérodejeneratif hastaliklarda belirgin sekilde goriiliir (17).

Organ ve Sistem Diizeyinde Yaslanma

Yaglanma boyunca organizmayi1 olusturan c¢ok sayida sistemlerde fizyolojik olarak
degisimler meydana gelir. Olusan bu fizyolojik degisimler bireyin giinliik yasaminda, ¢evresel
iletisimlerinde, ¢alisma hayati ve diger birtakim aktivitelerde olumsuz etkilenmelere neden
olmaktadir (18).

Kardiyovaskiiler Sistemde Yaslanma

Yaglanma, kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimini kolaylastirir. Bu aslinda kardiyal
hastaliklarin meydana gelmesini Onlemeye yardimci olan kardiyoprotektif ve telafi edici
mekanizmalarin ortadan kalkmasindan kaynaklanmaktadir. Ornek verecek olursak; damarlarda
sertlesme, kalpte sol ventrikiil duvarinda kalinlagma meydana gelmesi, miyokardial fibrozis,
kapakgiklarin ilgili yapilarinda kalsifikasyon olusumu gibi durumlar yaglanma ile kardiyovaskiiler
hastaliklarin riskini artirmaktadir (19). Bu baglamda yasliliga bagl olarak koroner arter hastaligi,
konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon ve iskemik kalp hastaligi gibi durumlara sik olarak

~ 284~




A,
BINGOI
UNIVERSITESI

BUSAD 2025-; 6(2): 282204  BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Derleme
BUJH 2025-; 6(2): 282-294 BINGOL UNIVERSITY JOURNAL OF HEALTH Review

DOI: 10.58605/bingolsaglik.1717558

rastlanilir. Bu durumlardan kaynakli dolagimda yavaglamalar, halsiz ve yorgunluk ayrica dolagim
bozukluguna bagli olarak 6dem olusumlar goriiliir (20).

Yaslilarda kardiyovaskiiler sistemden kaynakli mortalite ve morbiditenin yaygin sekilde
goriildiigii ifade edilmektedir. Hipertansiyon prevalansinin yaklasik %50-60 diizeyinde oldugu
belirtilmektedir (21). Kardiyovaskiiler hastaliklar 65 yas ve stii kisilerde yaklasik %40 diizeyinde
onde gelen 6liim nedeni olurken bunun yaninda kardiyovaskiiler hastaliklarin ise %80 diizeyinde
oldugu bildirilmektedir (22).

Solunum Sisteminde Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte solunum sisteminde birgok yapisal ve fonksiyonel degisiklik
meydana gelir. Akciger elastikiyetinde azalma, alveoler yiizey alaninda daralma ve solunum
kaslarinin giiclinde azalma gibi degisiklikler s6z konusudur. Bunlara ek olarak, yasam boyunca
sigara, hava kirliligi ve mesleki maruziyet gibi c¢evresel faktorler de akciger fonksiyonlarini
olumsuz etkiler. Bu degisikliklerin bir¢ogu uzun yillar boyunca klinik belirti vermeden
ilerleyebilir (23). Yaslanma siirecinde solunum sistemi iizerinde ¢esitli yapisal ve fonksiyonel
degisiklikler meydana gelir. Solunum kaslarinda atrofi (kas kaybi1), diyafram kasinin diizlesmesi
ve kostal (kaburga) kikirdaklarda kalsifikasyon (kire¢lenme) gibi degisiklikler sikca gozlenir.
Ayrica, gogiis kafesinin boyutlarinda degisiklikler meydana gelirken, toraksin esnekliginde de
azalma goriillir. Bu degisimlerin sonucu olarak akciger kapasitesi azalir ve organizmanin oksijen
gereksinimlerine yanit verme yetisi diiser. Bu durum, enfeksiyonlara yatkinligin artmasina neden
olurken; yorgunluk, halsizlik, yiizeysel ve zorlanmis solunum gibi semptomlarmn da ortaya
¢ikmasina yol acabilir (20,24).

Yasin ilerlemesine bagli olarak oksijen alimi azalir, buna baglh olarak egzersiz
kapasitesinde azalmalar goriiliir. Ayrica bu durumun devamai ile solunum sisteminden kaynakl
bir takim kronik hastaliklar daha sik goriilmeye baslar (25). Yaslanmaya bagli énemli bir degisim
hava yollarinin glandiiler epitelyal hiicrelerin sayisinda azalma gézlenmesidir. Bu durum sistemi
koruyan mukus salgisinin iiretiminde azalmaya bunun neticesi olarak da pulmoner enfeksiyonlara
karst koymada yetersizliklere neden olur (26). Solunum sisteminde goriilen bakteri, viriis ve
mantar kaynakli enfeksiyonlar, yash bireylerde daha sik ve ciddi seyretme egilimindedir. Bu
durum, konak¢r savunma mekanizmalarinda meydana gelen 6nemli degisikliklerle iligkilidir.
Ancak s6z konusu degisikliklerin bircogu dogrudan yaslanmaya degil, yasla birlikte artan st
solunum yolu kolonizasyonuna baglidir. Bu kolonizasyonda o6zellikle gram negatif
enterobakteriler 6n plandadir ve bu durum genellikle gastrointestinal sistemde, 6zellikle de mide
diizeyinde gelisen kolonizasyonla iligkilidir (27,28).

Sinir Sisteminin Zamanla Degisimi (Norodejenerasyon)

Yaslanma ile sinir yogunlugunda bir azalma gdzlenir. insan 80 yasi civarma eristiginde
beyin kiitlesinde yaklasik %30 diizeyinde kaybin olabilecegi ifade edilmektedir. Bunun yaninda
katekolaminler, seratonin ve asetilkolin gibi dnemli gorevler listlenen ndrotransmiter maddelerin
iretiminde azalmalar meydana gelir. Boyle bir durum kisinin ruh hali, hafiza ve motor
fonksiyonlarinda degisikliklere neden olur. Ayrica motor duyusal ve otonomik liflerde kayiplar
sekillenir, sistemin temel islevlerini yiiriiten afferent ve efferent iletim hizinda azalmalar saptanir
(3). Yaslilarda beyne giden kan miktarinda azalma buna bagli oksijen miktarinda diisiis ve ndron
konsantrasyonunda azalma meydana gelir. Bunun sonucu olarak otonom sinir sisteminin
cevabinda azalma ve refleks iletim hizinda gerileme goézlenir (20,25).

Endokrin Sistem ve Hormonel Denge

Yasla birlikte hedef organlarda hormonlara yanit vermede azalma gozlenir. Genel olarak
bazi hormonlarin konsantrasyonlarinda yaslanmaya bagli degisimler meydana gelir. Hormonal
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sistemde sinyal iletiminde meydana gelen degisim reseptor sonrasi olusan degisikliklerle
iligkilidir. Yasla birlikte azalan hormon konsantrasyonu klinik olarak iliskilendirme zor olsa da,
yash erkeklerde testosteron hormonu salgisinin azalmasi sarkopeni gelisimine katki saglayan bir
faktordiir. Yaslanmaya bagli olarak serumda antiditiretik hormon ile serum ozmolalitesi arasindaki
dengede bir degisim gozlenir. Bu durum serumda antidiiiretik hormon diizeyinin artigina neden
olur (3). Hipotalamusta azalmis hiicre sayisina bagl degisiklikler hormon salgi diizeninde
bozulmalara neden olur. Bu da periferik hormonlardan gelen geri bildirime karsi olusan
duyarlilikta azalmaya neden olur. Bdylelikle sirkadiyen ritimde, uyku ve uyaniklik diizeninde
bozulma, termoregiilasyon ve periferik hormonlarin salgilanmasinda negatif yonli bir etki
gozlenir. Yasla birlikte goriilen menopozun kardiyovaskiiler riskte artirdigi ve bu durumun
osteoporozla iliskili oldugu bildirilmektedir (3).

Yagsla beraber basta tip 2 olmak iizere diabetes mellitus goriilme siklig1 artmaktadir. Glikoz
toleransinda yer yer bozulmalar meydana gelmekte ve bdylelikle glikoz aracili insiilin
sekresyonunda azalma, iskelet kasinda insiilin aracili glikoz alinmasinda bozulma, yag dokusunda
postreseptor bozukluklari, viicut yag kitlesinde artis, fiziksel aktivite oraninda 6nemli diizeyde
azalma, renal fonksiyonda bozulma ve sempatik sinir sistemi aktivitesinde artis gdzlenir (29).

Kas-Iskelet Sisteminde Gerileme (Sarkopeni ve Osteoporoz)

Yaslanma ile kas kiitlesi ve giiciinde azalma gozlenir. Insanin yasaminda 20 ve 30 yaslarina
erisildiginde kas kiitlesi maksimum diizeye ulasirken orta yasa yaklasildiginda kademeli bir
sekilde azalma gdzlenir. Bunun yaninda yag 80 civarina erigince kas kaybi hizlanarak ileri boyuta
erisir ve boylelikle kas kiitlesi yartya iner ve yag dokusu geng bir bireye nazaran yaklasik iki katina
cikar. Sarkopeninin gelisiminde birgok farkli etken rol oynamaktadir. Yasa bagli olarak merkezi
sinir sisteminde néron kayb1 yasanmasi, kaslarin kasilma yetisinde azalma, hormonal dengelerin
bozulmast ve iskelet kasi protein sentezinin diismesi bu siirece katkida bulunan baslica
faktorlerdir. Fiziksel aktivitenin azalmasi, uzun siire hareketsiz kalma ve kondisyon kaybi da
yaslanmaya bagl kas kaybini tetikleyen onemli unsurlar arasinda yer alir (30). Yaslanmayla
birlikte iskelet sistemi agrilar1 ve romatizmal olmayan kas-iskelet agrilar1 sikga goriilmektedir.
fleri yaslarda kas liflerinde kayiplar ve atrofi gelisimi gdzlemlenir. Bu agrilar zamanla
kronikleserek bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (31).

Yaglanmaya bagli olarak eklem kikirdaklari iskelet sistemi, yuamusak dokular ve nérolojik
fonksiyonlar etkilenir. Bunun neticesinde osteoartrit ve osteoporoz olgularinda artislar gozlenir.
Bundan dolay:1 da fiziksel hareketlerde giicliik ve zorlanmalar kendini belli eder (29). Yasamin
orta donemlerinde kemiklerdeki toplam kalsiyum miktar1 azalmaya baslar, bu durum kadinlarda
menapoz doneminin ilk yillarinda daha hizli seyreder. Bunun devaminda iskelet sistemi daha
giicsiiz bir hal alir ve kirilmalara daha egilimlidir. Kemik yapisindaki bu denli kayiplar yasin
ilerlemesi ile dahada ug boyutlara ulasir ve kemigin materyal giicii giin gegtikce azalir (32).

Bagisikhik Sistemi ve iImmiinosenesens

Yaslanmayla birlikte bagisiklik sistemi fonksiyonlarinda onemli diizeyde azalma
goriilmekte ve enfeksiyonlara yakalanma egiliminde artis meydana gelmektedir. Boylelikle
influenza, pnémoni, endokardit, diyare, menenjit, septik artrit ve bakteriyemi gibi hastaliklar daha
stk goriilebilmektedir (33). Bagisiklik sistemi, viicudu hastaliklara karsi koruyan savunma
mekanizmasidir. Bu sistem islevini yitirdiginde, mikroorganizmalar ve diger hastalik etkenleri
viicuda daha kolay girebilir. Yaslanmayla birlikte bagisiklik sistemi, zararli hiicreleri tanima ve
ortadan kaldirma yetisini kaybetmeye baslar; ayrica, viicudun kendi dokulariyla yabanci yapilar
arasindaki farki ayirt etme yetenegi de zayiflar. Stres, yetersiz beslenme, uykusuzluk gibi etkenler
bu hassas sistemi olumsuz etkileyerek hastaliklarin gelisimine zemin hazirlar. Yas ilerledik¢e bu
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stirecler birbirini tetikler, hastaliklarin ve tiimorlerin ortaya ¢ikma riski artar, dolayisiyla yaslanma
stireci hizlanir (34).

Yaslanmada Gorme ve Isitme Kaybi

Insan viicudunda fizyolojik yaslanma siireci, cok sayida yapisal (morfolojik) ve islevsel
degisiklikle birlikte ilerler. Bu siirecten gorsel islevler de etkilenir; gorme keskinligi, kontrast
algis1 ve her iki goziin birlikte ¢aligmasini saglayan binokiiler yetilerde azalma yasanabilir. Bu
degisiklikler, hem optik kirilma ortaminda meydana gelen yasa bagli doniisiimlerden hem de retina
ile retina pigment epiteli iizerindeki yaslanma etkilerinden kaynaklanir. Fizyolojik yaslanmayla
birlikte ortaya c¢ikan morfolojik ve optik degisimler, cogu zaman korneanin genel islevselligi
lizerinde ciddi bir etki yaratmaz. Bu nedenle bu tiir degisiklikler genellikle klinik miidahale
gerektirmez. Ancak, yasa bagh degisiklikler bazi durumlarda kornea hastaliklarinin siddetini
etkileyebilir. Yaglanmayla birlikte korneada goriilen en Onemli islevsel degisimlerden biri,
yenilenemeyen endotel hiicrelerinin sayisindaki azalmadir (35). Ayrica, gozden beyne sinyal ileten
sinir hiicrelerinin sayisinda yasa bagli bir azalma goriiliir. Bu durum, golgelerle tonlar arasindaki
farklar1 ve ¢ok ince detaylar1 algilamay1 zorlastirir. Bu tiir degisiklikler, uzak mesafeleri segmede
zorluk ve hareket ederken kosma gibi faaliyetlerde giiclik yasanmasina yol agabilir. Gorme
alaninda zaman zaman hareket eden kii¢lik siyah noktalar, kuru goz sikayetleri ve gozin dis
goriinlisiinde meydana gelen degisiklikler yash bireyler i¢cin daha rahatsiz edici olabilir. Ancak,
siyah noktalarin sayisinda ani artislar olmadigi stirece bu durumlar genellikle gérme kalitesini
bozmaz. Yaslanmayla birlikte gbdzyasi iireten hiicrelerin sayisinin azalmasi, kuru goz
rahatsizliginin artmasina neden olur. Goziin goriinlimiindeki degisiklikler ise yillar boyunca
ultraviyole (UV) 1sinlara, riizgara ve toza maruz kalmanin etkisiyle goziin beyaz kismi olan
skleranin sar1 ya da kahverengiye donmesi ve ¢evresinde gri ile siyah arasi bir halka olusmasi
seklinde kendini gdsterebilir. Daha ciddi g6z sorunlar1 arasinda glokom, retinopati, makiiler
dejenerasyon ve katarakt gibi hastaliklar yer alir. Ancak bu hastaliklarin goriilmesi dogrudan
yaslanmayla baglantili olmayip, yasla birlikte goriilme sikliginda artis olabilmektedir (36). Yas
ilerledikce goz merceginin saydamligi ve esnekligi azalir, gozyas tiretimi diiser, pupillanin uyum
hiz1 yavaslar ve kornea refleksi zayiflar. Bu degisiklikler gorme sorunlarina yol agar ve goz
enfeksiyonlarina yakalanma riskini artirir. Bu durum, iletisimde zorluklara neden olabilir ve
kazalara kars1 duyarlilig1 artirabilir (37).

Kulaklar hem isitme hem de dengeyi saglama gdrevini iistlenir. Ancak yas ilerledik¢e i¢
kulaktaki yapilar dogal olarak degisir ve bu degisim, kulaklarin gorevlerini tam olarak yerine
getirmesini zorlastirir. Bu durum, zamanla isitme yetisinde azalmaya ve denge bozukluklarinin
ortaya ¢cikmasina neden olabilir (25). Yasa bagli isitme kaybi, genellikle 40'l1 veya 50'li yaslarda
ortaya c¢ikan ve 70 yas lizerindeki bireylerin yaklasik iicte ikisini etkileyen yaygin bir durumdur.
Bu durum, her on yillik donemde iki kat artig gostererek ilerler. Diyabet, damar sertligi
(ateroskleroz) ve bazi viral enfeksiyonlar gibi saglik sorunlari, isitme kaybini daha da
siddetlendirebilir. Klinik olarak, yasa bagl isitme kaybinda en sik ve en erken bildirilen belirti,
ozellikle arka plan giiriiltiisiiniin bulundugu “kokteyl partisi” gibi ortamlarda konusmalar1 ayirt
etmede yasanan zorluktur. Bu sorun, isitme organi olan kokleanin frekans ¢dzme yetisinin
azalmasindan ve buna ek olarak bilissel islevlerdeki yasa bagli gerilemeden kaynaklanmaktadir
(38).

Uyku Kalitesinin Yasla Degisimi

Yaslanmayla birlikte bireylerin uyku diizeni ve kalitesi 6nemli Olgiide degisiklik
gostermektedir. Genellikle yas ilerledik¢e toplam uyku siiresi kisalmakta, uykuya dalma siiresi
uzamakta ve gece boyunca uyanma siklig1 artmaktadir (39). Bununla birlikte, derin uyku olarak

bilinen yavas dalga uykusu (non-REM evre 3) siiresi azalmakta, daha ylizeysel uyku evreleri
belirginlesmektedir (40). Yash bireylerde uyku bdliinmeleri ve erken uyanma gibi sorunlar hem
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fiziksel hem de psikolojik saglik iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Melatonin iiretimindeki
azalma, sirkadiyen ritmin bozulmasma neden olarak uykuya dalmayr ve uykunun
stirdiiriilebilirligini zorlagtirabilir (41). Ayrica, agri, kronik hastaliklar, ila¢ kullanimi ve artan gece
tuvalet ihtiyaci gibi yasla birlikte ortaya c¢ikan faktorler de uyku kalitesini olumsuz etkileyen
unsurlar arasinda yer alir (42).

Sirkadiyen Ritim Bozukluklar:

Sirkadiyen ritim, organizmanin yaklasik 24 saatlik biyolojik dongiisiinii ifade eder ve basta
uyku-uyaniklik dongiisii olmak tizere bir¢ok fizyolojik siire¢ bu ritme gore diizenlenir. Bu ritmin
temel diizenleyicisi, beynin hipotalamus bolgesinde bulunan suprachiasmatic nucleus (SCN) adli
yapidir. Isik, en giiclii ¢cevresel zamanlayic1 (zeitgeber) olarak sirkadiyen ritmi senkronize eder
(43).

Sirkadiyen ritim bozukluklari, bireyin biyolojik saati ile ¢evresel zamanlama arasindaki
uyumsuzluktan kaynaklanir. Bu bozukluklar arasinda gecikmis uyku fazi sendromu, ileri uyku fazi
sendromu, diizensiz uyku-uyaniklik ritmi, vardiyaya bagli uyku bozuklugu ve jet lag yer alir. Bu
bozukluklar; uykuya dalmada zorluk, sabah erken uyanma, giin i¢inde asir1 uykululuk,
konsantrasyon giicliigii ve genel yasam kalitesinde diisiis gibi belirtilerle kendini gosterebilir.
Ozellikle vardiyali ¢alisanlarda ya da sik seyahat eden bireylerde bu tiir bozukluklara daha sik
rastlanmaktadir (44).

Yashhkta Bilissel Fonksiyonlarda Gerileme

Yaglanma, bireyin biligsel islevlerinde zamanla ortaya c¢ikan cesitli degisiklikleri
beraberinde getirir. Normal yaslanma siirecinde dikkat, islem hiz1, hafiza ve yiiriitiicii islevler gibi
bazi bilissel alanlarda belirgin yavaslamalar gézlemlenir (45). Ozellikle kisa siireli bellek ve yeni
bilgileri 6grenme kapasitesi yasla birlikte azalirken, genel bilgi birikimi ve kelime dagarcigr gibi
kristalize zeka ogeleri genellikle korunur (46). Bilissel gerilemenin baglica nedenleri arasinda
beyin hacminde azalma, sinaptik baglantilarda zayiflama, néron kaybi ve ndrotransmitter
diizeylerinde diisiis yer alir (47).

Yaslilikta biligsel gerileme her zaman demansla iliskili degildir. Hafif bilissel bozulma
(MCI), yash bireylerde sik goriilen, ancak giinliik yasam aktivitelerini biiyiik dl¢iide etkilemeyen
bir durumdur. MCI, Alzheimer hastalig1 gibi daha ciddi nérodejeneratif hastaliklar igin bir risk
faktorii olabilir (48). Bilissel gerilemeyi yavaslatmak amaciyla zihinsel aktivitelerin siirdiiriilmesi,
fiziksel egzersiz, saglikli beslenme, yeterli uyku ve sosyal etkilesim gibi yasam tarzi faktorleri
onemli rol oynar (49).

Yashhkta Hafiza ve Ogrenme Kapasitesi

Yaglanmayla birlikte insan beyninde meydana gelen yapisal ve islevsel degisiklikler, hafiza
ve dgrenme kapasitesi iizerinde dogrudan etkili olmaktadir. Ozellikle kisa siireli bellek, yeni
bilgilerin kodlanmas1 ve geri ¢agrilmasi gibi islevlerde azalma goriilebilir. Bununla birlikte, yash
bireyler daha dnce edinilmis bilgileri ve yasam deneyimlerini genellikle koruyabilirler (50).
Hafiza sisteminde yasa bagli olarak en fazla etkilenen boliimlerden biri epizodik bellektir; bu
bellek tiirii bireyin kisisel yasamindaki olaylar1 ve zamanlarini hatirlamasini saglar. Diger taraftan,
anlamsal bellek (genel bilgi ve kelime dagarcigil) yasla birlikte daha az etkilenir ya da bazi
durumlarda gelismeye devam eder (51).

Ogrenme kapasitesi yasla birlikte azalsa da yash bireyler uygun kosullarda ve destekleyici
stratejilerle yeni bilgileri 6grenebilirler. Tekrarlama, gruplayarak 6grenme ve baglam olusturma
gibi tekniklerin kullanilmasi, bilgi edinmeyi kolaylastirabilir (52).  Fiziksel egzersiz, sosyal
etkilesim, zihinsel uyarim ve dengeli beslenme gibi yasam tarz1 faktorleri, yasa bagh hafiza ve
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ogrenme sorunlarimi yavaglatabilir. Ayrica bazi arastirmalar, miizik, yabanci dil 6grenimi ve
biligsel oyunlarin da hafiza {izerinde olumlu etkiler olusturdugunu géstermektedir (53).

Yashhkta Psikolojik Etkiler: Anksiyete, Depresyon ve Yalmzhk

Yaglanma siireci yalnizca fiziksel degisiklikleri degil, ayn1 zamanda 6nemli psikolojik
zorluklar1 da beraberinde getirir. Yash bireylerde anksiyete, depresyon ve yalmzlik en sik
karsilagilan psikolojik sorunlar arasinda yer alir (54).

Anksiyete

Yaslilikta anksiyete siklikla saglikla ilgili endiseler, finansal belirsizlikler, bagimsizligin
kayb1 ya da esin kaybi gibi yasam olaylarina bagli olarak gelisebilir. Anksiyete yaglilarda
genellikle fiziksel semptomlarla (¢arpinti, uyku bozukluklari, istahsizlik) kendini gosterdigi i¢in
siklikla fark edilmeyebilir (55).

Depresyon

Depresyon, yaglilik doneminde sik rastlanan ancak ¢ogu zaman g6z ardi edilen ciddi bir
ruhsal sorundur. Bireyin emeklilik sonrasi kimlik degisimi, sosyal rollerin azalmasi, fiziksel
kisithliklar ve kronik hastaliklar gibi nedenlerle depresyon riski artmaktadir (56).

Yalmizhk

Yalnizlik, yash bireylerin sosyal ¢evrelerinin daralmasiyla, 6zellikle es kaybi, cocuklarin
evden ayrilmasi ya da sosyal izolasyon nedeniyle daha sik yaganir. Yalnizlik duygusu kronik hale
geldiginde hem psikolojik hem de fizyolojik saglik iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Uzun
stireli yalnizlik, bagisiklik sisteminde zayiflamaya, kardiyovaskiiler hastalik riskinde artisa ve
bilissel islevlerde bozulmaya neden olabilir (57).

Yashhkta Dengeli Beslenme

Yaslanma siireciyle birlikte bireylerin metabolizma hiz1 yavaslar, sindirim sistemi iglevleri
degisir ve enerji ihtiyaci azalir. Buna karsin vitamin, mineral, protein gibi besin 6gelerine duyulan
ihtiyac genellikle ayni kalir ya da artabilir (58). Bu nedenle yaslilik doneminde dengeli ve yeterli
beslenme, sagligin korunmasi ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasir. Yagh
bireylerde besin emilimindeki azalma, istahsizlik, dis problemleri ve ila¢ etkilesimleri gibi
faktorler yetersiz beslenmeye neden olabilir. Bu durum ise bagisiklik sisteminin zayiflamasina,

kas kaybina kemik yogunlugunun azalmasina ve biligsel fonksiyonlarda gerilemeye yol agabilir
(59).

Yashhikta Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Yaslilik doneminde diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite hem fiziksel hem de zihinsel
saglig1 korumanin en etkili yollarindan biridir. Yasla birlikte kas giicii, esneklik, denge ve kemik
yogunlugu azalabilir. Bu siire¢, diisme riskini artirirken bagimsiz yagam yetenegini de olumsuz
etkileyebilir. Ancak diizenli fiziksel aktivite, bu olumsuz etkileri yavaslatmakta ve yasli bireylerin
yasam kalitesini artirmaktadir (60). Aerobik egzersizler (yiiriime, ylizme, bisiklet gibi), kalp-
damar saghigini gelistirirken, direng egzersizleri kas giiciinii korumaya yardimei olur. Esneklik ve
denge calismalar1 ise diismeleri onlemek ve hareket kabiliyetini artirmak agisindan oldukca
onemlidir (61). Egzersiz, fiziksel faydalarinin yani sira ruh saglig iizerinde de olumlu etkiler
saglar. Diizenli fiziksel aktivite depresyon ve anksiyete semptomlarini hafifletir, biligsel islevleri
destekler ve demans riskini azaltabilir (62).

Yashhikta Yeterli ve Kaliteli Uyku

Yaglanma siireci, uyku diizeninde ve kalitesinde 6nemli degisikliklere yol agar. Yash
bireylerde uyku siiresi genellikle kisalir, uyku evreleri degisir ve uyku bdliinmeleri artar. Bu
durum, dinlendirici uyku almada zorluklara ve giin iginde yorgunluk hissine neden olabilir (63).
Kaliteli uyku, yashlikta fiziksel saglik, biligsel fonksiyonlar ve psikolojik iyilik hali i¢in kritik
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oneme sahiptir. Uyku bozukluklari, 6zellikle uyku apnesi ve insomnia, kalp-damar hastaliklari,
depresyon, biligsel gerileme ve diisme riskinde artisla iliskilendirilmistir (64).

Yashhikta Sosyal Etkilesim

Sosyal etkilesim, yaslilik doneminde hem psikolojik hem de fiziksel sagligin korunmasinda
onemli bir rol oynar. Yas ilerledikce sosyal ¢evre daralabilir, sosyal iligkilerde azalma ve yalnizlik
riski artabilir. Ancak gii¢lii sosyal baglar, yasam kalitesini yiikseltmekle kalmaz, ayn1 zamanda
depresyon, anksiyete ve biligsel gerileme gibi problemlerin 6nlenmesine yardimci olur (65).

Arastirmalar, sosyal olarak aktif yagh bireylerin daha diisiik mortalite oranina sahip
oldugunu gostermektedir. Sosyal destek, stresle basa ¢ikmada ve kronik hastalik yonetiminde
onemli bir koruyucu faktordiir (66). Ayrica, sosyal etkilesim zihinsel uyarimi artirarak biligsel
fonksiyonlarin korunmasina katki saglar (67).

SONUC VE ONERILER

Yaslanma, tiim canli organizmalarda goriilen kaginilmaz ve karmasik bir siirectir. Bu siirec,
hiicresel diizeyden sistemik diizeye kadar viicudun her bir bilesenini etkileyerek, zamanla
organizmanin fonksiyonel kapasitesini azaltir. "Yaslanmanin Fizyolojik Temelleri: Viicudun
Zamanla Degisen Dengesi" baslikli bu derleme, yaslanma olgusunu yalnizca bir biyolojik
yipranma olarak degil; ayni zamanda bir denge kaybi, adaptasyon yetisinin azalmasi ve
organizmanin homeostaz mekanizmalarinin giderek zayiflamasi olarak ele almistir.

Yaslanma siirecinin temelinde hiicresel diizeyde DNA hasari, telomer kisalmasi,
mitokondriyal disfonksiyon, oksidatif stres ve protein homeostazinin bozulmasi gibi biyokimyasal
ve molekiiler mekanizmalar yer almaktadir. Bu degisiklikler, zamanla doku ve organlarin yapisal
ve islevsel biitiinliigiinii sarsar. Ornegin, sinir sistemi bilissel fonksiyonlarda gerilemeye,
kardiyovaskiiler sistem damar esnekliginde azalmaya, kas-iskelet sistemi ise sarkopeni ve kemik
yogunlugu kaybina maruz kalir. Endokrin sistemdeki hormonal dengenin bozulmasi ise metabolik
diizenin zayiflamasina yol agar. Bununla birlikte yaslanma, sadece bir bozulma degil, ayni
zamanda bir yeniden yapilanma siirecidir. Viicut, belirli sinirlar i¢inde, yasa bagli degisimlere
uyum saglamaya calisir. Ancak bu adaptasyon kapasitesi kisisel genetik yapi, yasam tarzi, gevresel
etkiler ve saglik gecmisi gibi faktorlerden dogrudan etkilenir. Bu nedenle yaslanma, her bireyde
farkl bir seyir izler.

Yaglanma siirecini yalnizca "zayiflama" ya da "gerileme" olarak tanimlamak eksik kalir.
Aksine, yaslanma; organizmanin zaman i¢inde karsilastig1 i¢c ve dis etmenlere verdigi yanitlarin,
birikmis deneyimlerin ve biyolojik sinirlamalarin bir bilesimidir. Bu baglamda yaslhlik, yasamin
kacinilmaz bir evresi olarak yalnizca tibbi bir mesele degil, ayn1 zamanda fizyolojik, psikolojik ve
sosyal boyutlartyla ¢ok katmanli bir deneyimdir. Gelecekte yaslanmanin fizyolojik
mekanizmalarin1 daha iyi anlamak; yasa bagli hastaliklarin 6nlenmesi, saglikli yasam siiresinin
uzatilmasi ve bireylerin yasghlik donemlerini daha kaliteli gecirebilmeleri i¢in biiyilk onem
tagimaktadir. Geligen bilimsel yontemler, ozellikle genetik, epigenetik ve rejeneratif tip
alanlarindaki ilerlemeler sayesinde, yaslanma siireci artik sadece bir kader olmaktan ¢ikmakta;
miidahale edilebilir, yavaslatilabilir ve yonetilebilir bir biyolojik siire¢ olarak yeniden
tanimlanmaktadir.

Sonug olarak, bu derleme yaslanmanin yalnizca bir son degil; canliligin devamlilig1 iginde
dogal, evrimsel ve biyolojik bir ge¢is donemi oldugunu vurgularken, viicudun zamanla degisen
dengesinin altinda yatan fizyolojik temelleri daha derinlemesine kavramamiza katki sunmay1
amaclamaktadir. Saglikli yaslanma stratejilerinin gelistirilmesi ve yaslilik doneminin daha tiretken
ve bagimsiz yasanabilmesi adina bu bilgi birikimi, gelecekteki aragtirmalar ve uygulamalar i¢in
saglam bir temel olusturmaktadir.
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