YASLILIK
VE
DEGISIMLER



Diinyamiz her gecen gun yaslanmakta iken tim
dunyada dogum oranindaki diisusle birlikte yasam
standartlarinin iyillesmesine baglh olarak insan
omrunin uzamasiyla yasl nifusu da giderek
artmalktadir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin1 970-2025 yillar: arasindaki
ongorulerine gore
2025 yilinda yaklasik 1,2 milyar insanin 60
yas ve uzeri yasta olacagl 2050 yilinda ise 2 milyar
ulasacak olan yasl niifusunun %80’inin gelismekte
olan iilkelerde yasayacagl ifade edilmektedir.












* Kronolojik yaslanma
* Sosyal yaslanma

* Fizyolojik yaslanma

* Psikolojik yaslanma



FIZIKSEL PERFORMANS VEYAS

Genel fiziksel performans 30 yasina
kadar gelisir
Cocukluk ve ergenlik doneminde hizl
Bir cok parametre olgunluk
déneminden sonra azalir
Yas ilerledikc¢e bu diisus hizlanir
Ph, kan volumu, kan sekeri degismez
S1v1 miktar1 azalir
Ancak koordineli ¢calisan sistemlerde
bozulmalar olur.



KAS — I[SKELET SISTEMINDE ORTAYA CIKAN
DEGISIKLIKLER

Kemik dokusundaki proteinin
azalmasi
Kalsiyum 1yonu kaybi
Omurlar arasindaki kikirdagin
azalmasi
Boy kisalmasi
Omurgay1 dik tutan kaslarin
kuvvetinin azalmasi
Omuzlarin diismesi



KUVVET

Yasla birlikte kas kitlesi arttikca
kuvvete artar
En yuksek kuvvet degeri
bayanlarda 20 erkeklerde 20-30
yas arasinda gorulir
30 yasindan sonra yavas yavas
duser
Ancak bu kayip %10- 20
arasindadir



KASSAL DAYANIKLILIK

Kassal dayanmklilik yastan ¢ok fazla
etkilenmez.
ST kas orani yasla beraber artmaktadir
(hipotez??)
Gug- hiz egrisi yastan ¢ok
etkilenmektedir.

Yuksek hizdaki hareketlerde kuvvet
kayb1 ¢ok yuksektir
Hipertrofi kapasitesi daha dusuktir
Antrenmana adaptasyon daha yavas
gerceklesir.



KARDIYOVASKULER SISTEMDEKI DEGISIMLER

Yaslanma siirecinin kendisi aslinda
kardiyovaskiiler sistemi etkilemektedir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar, 6zellikle
koroner arter hastaligl, hipertansiyon,
kalsifik aort darligl ve kalp yetersizligi artar

Kardiyovaskiiler nedenli 6lumlerin buytik
cogunlugu yasl populasyonda olusur.

Yasliliga bagh yapisal degisiklikler, risk
faktorlerine uzun sure maruz kalma, eslik
eden hastaliklar 6lim insidansini artirir



Kalbin boyutlar: kii¢ilur
Kalp kas1 atrofiye ugrar

Her bir kasilmada pompalanan
kan miktari da azalir.

Sol ventrikiil duvari kalinlasir

Kalp kapaklari kalinlasir



Sinoatriyal diugiimde fibroz doku
olusur

Kardiyak output azalir

Stres yaniti azalir



Kalp hiz1 ve dolum hacmi azalir

Kalp ¢cevresindeki yag dokusu
artar.

Alt ekstremite venlerinde
genisleme olur. Baroreseptorlerin
aktivitesi azalir

Arterlerin esnekligi azaldigl i¢in
periferal direncg artar, sistolik kan
basinci artar, diyastolik kan
basinci hafifce yikselir



Tim organlara kan akimi azalir

Venlerde dilatasyon meydana
gelir.

Yiuzeysel damarlar belirginlesir



Kan damarlari, elastik liflerin
kaybindan dolayl daha az esnek
olur ve kan basinci artar.

Yaslilardaki mortalitenin %650,
morbiditenin %70 oraninda
hipertansiyona baglidir.



[nme insidansinin, hipertansif
hastalarda normotansif yaslilara
oranla, daha yuksektir.

En cok karsilasilan
kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, kalp yetmezligi,
koroner arter hastaliklari, atriyal
fibrilasyon, akut miyokard
infarktiisi, kapak hastaliklari ve
venoz trombozdur



