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Tiim diinyada oldugu gibi iilkemiz niifusu da giderek yaslanmaktadir. 2015 yilinda Diinya
niifusunun ( 7 milyar) %8,5’ini yasli niifus( 600 milyon kisi) olusturdu. En yiiksek yasli niifus oranina
sahip ilk ii¢ tilke sirastyla %30,4 ile Monako, %26,6 ile Japonya ve %21,5 ile Almanya oldu. Tiirkiye
bu siralamada 167 iilke arasinda 66. sirada yer almaktadir. 1935 yilinda Tiirkiye niifusu 16 milyon ve
yaslt niifusumuz %3.9 iken, 1950°de %3.3, 1965°de %4, 1980°de %4.7, 2000 yilinda %6, 2010°da ise
%7.2 ye ulagmustir.

31 Aralik 2017 itibariyle Tirkiye niifusu 80 milyon 811 bine ulagsmustir. 2014 yilinda yash
niifus orani (65 yas ve {izeri) %8 iken, 2017 yilinda bu oran %8.5’a yiikselmis ve yasli niifus 6 milyon
895 hin kisiye ulasmistir. 2023 yilinda yash niifus oranlarinin %10.2, 2050°de %20.8, 2075 yilinda
%27.7°ye ulagsmasi beklenmektedir. Mevcut durumda yash niifusumuzun biyiikligi Avrupa
iilkelerinden Danimarka, Slovakya, Fillandiya, Norveg, Irlanda ve Bosna Hersek’in toplam
niifusundan daha fazladir. Yaslh niifus oraninin en yiiksek oldugu ilk 3 il %18,1 ile Sinop, %16,8 ile
Kastamonu ve %15,7 ile Cankir1’dir. Yasl niifus oraninin en diigiik oldugu iller ise %3,1 ile Hakkari
ve Sirnak’dir. Bu illeri %3,6 ile Van ve %3,7 ile Sanlurfa izlemektedir.

Yasli niifusun %0,1’ini olusturan 100 yas ve lizerindeki yasli kisi sayis1 2015 yilinda 5 bin 293
oldu. Tiirkiye’de 100 yasin iizerinde en fazla yaslya sahip ilk iig il sirastyla Istanbul (675 kisi), Izmir
(236 kisi) ve Ankara (234 kisi) iken en az yasliya sahip ilk iig il sirasiyla Ardahan (3 kisi), Bayburt (6
kisi) ve Bilecik (7 kisi) olmustur. Dogusta beklenen yasam siiresi, Tiirkiye geneli i¢in toplamda 78,
erkeklerde 75.3 ve kadinlarda 80.7 yildir. Genel olarak kadinlar erkeklerden daha uzun siire yagamakta
olup, dogusta beklenen yasam siiresi farki 5.4 yildir. Ulkemizde, 65 yasinda olan bir kisinin kalan
yasam siiresi ise ortalama 17.9 yildir. Erkekler i¢in bu siire 16,2 yil iken, kadinlarda 19,4 yildir. Diger
bir ifade ile 65 yasindaki kadinlarin erkeklerden ortalama 3,2 y1l daha fazla yasamasi beklenmektedir.

Yaglanma siirekli devam eden ve farkli organ sistemlerinde degisik hizlarda ve sekillerde
ilerleyen homojen olmayan, geri doniisiimsiiz bir siirectir. Bu siiregte organ sistemleri kendi
ozelliklerine gore farkli etkilenmeler gosterirler. Bu fizyolojik siiregte sistemlerin etkilenme hiz1 ve
sekline gore yaslilikta ortaya ¢ikabilen pek cok hastaliga egilim artmaktadir. Yaslanmay1 genetik
ozellikler kadar cevresel faktorler ve yasam tarzi sekilleri etkilemektedir. Yaslanma fizyolojik siireg
olmakla beraber zamanla mevcut fizyolojik rezervlerin azalmasi patolojik siireglere egilimin artmasina
yol agmaktadir.

Simdi yaslanmaya bagli organ sistemlerinde goriilebilen fizyolojik degisiklikler sirasiyla
gbzden gecirilecektir.

Hematopoetik sistem:
Yaglanma ile birlikte goriilen hematopoetik sistem degisiklikleri normal sartlar altinda kisinin

saglikli yasamini siirdiirmesine engel olabilecek diizeyde degildir. Baska bir deyisle kisinin klinik ve
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laboratuar parametrelerine yansiyacak degisiklikleri gérmeyiz. Eritrosit yasam stiresi, demir dongiisti
ve kan volimii yasla birlikte degismez. Ancak kemik iligi kitlesi azalirken, yag oraninda artig goriiliir.
Yani kemik iliginin fonksiyonel rezervleri azalir. Dolayisiyla hipoksi, kan kaybi gibi durumlarda
devreye giren kompansatuvar mekanizmalarda gecikme goriilebilir. Saglikli yaslilarda toplam dolasan
beyaz hiicre sayilar1 degismezken, bazi hiicre altiplerinin fonksiyonlarinda yetersizlikler goriiliir. Bu
nedenle bazi hematolojik malignitelerin goriilme olasiliklar1 artarken, kemoterapi uygulanan yaslilarda
miyelotoksisite oranlar1 daha fazla goriilmektedir. Trombosit sayilarinda yasla birlikte degisiklik
goriilmez. Trombotik uyaricilara trombosit cevabinda kiiciik de olsa bir artis vardir. Bu durumun
yaslilikta artan prokoagiilan egilimle iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Fibrinojen, faktdr V, VII, VIIL, IX, yiliksek molekiil agirlikli kininojen ve prekallikrein artar. Fibrin
yikim {irtinleri( D-dimerler) tromboz bulgusu olmaksizin 2 kat artar. Plazminojen aktivator inhibitor
1(fibrinolizisin ana inhibitorii) diizeyleri de yaslanma siirecinde artig gosterir. Tiim bu degisikliklere
baktigimizda yaslanma ile birlikte prokoagiilan egilim artar dolayisiyla derin ven trombozu gelisim
riski artar.

Gastrointestinal sistem(GIiS):

Yaslanmanin GIS’e etkisi 1limli olup, bu degisiklikler hi¢bir zaman malniitrisyona yol
acmamaktadir. Ancak bu degisiklikler yaslilarda goriilen pek ¢cok gastrointesinal sistem hastaliklarinin
siklik ve prezentasyonlarini etkilemektedir. Yaslanma ile birlikte oral mukoza epiteli incelir, disetleri
cekilir bu nedenle dis clriikleri ve dis kayiplar1 artar. Artmis dis kayiplari besinsel alimda
yetersizliklere yol agmaktadir. Tiikriik bezlerinde bulunan asiner hiicrelerin sayisi aldigr igin tiikriik
salgisi azalir.

Ozofagus kaslarindaki kompliyans azalmasi nedeniyle iist 6zofageal sfinkter direnci artar.
Disfaji olmaksizin farinksdeki gida klirensi azaldig icin aspirasyon riski yaslilikta artar. Ozofagusda
presbidzofagus denilen yutma sonrasi anormal peristaltik hareketler goriiliir. Ozofageal peristaltik
dalgalarin amplitiidii azalir. Ancak gidalarin gegisi etkilenmez.

Mide iceriginin klirensini saglayan sekonder peristaltik kontraksiyonlarda azalir. Midede
prostaglandin sentezi, bikarbonat sentezi azalir. Mide bosaltim zaman1 artar. Bu nedenle NSA[ ilaglar,
bifosfonatlar gibi gastrik irritanlara duyarlilik fazladir. Mide interstisyel hiicrelerin say1 ve volimii
azalma gosterir, gastrik kan akiminda azalma goriiliir. Bu durum mide motilitesini belirgin etkilemez.

Ince bagirsaklarda bir miktar villus atrofisi goriiliir. B12, folat, bakir emiliminde azalma olsa
da normal homeostazisi etkilemez. Barsaklardaki vitamin D reseptorlerinde azalma oldugu igin
kalsiyumun bagirsaklardan efektif emilimi bir miktar azalir. Genel olarak makronutrient emiliminde
minimal bir azalma goriiliir. Myenterik noronlarm duyarliginda azalma goriiliir.

Kalin barsakta mukozal atrofi ve mukozal glandlarda yapisal ve hiicresel degisiklikler
goriiliir. Kolonik propulsif motilitesi yasla birlikte azalir. Bu nedenle kabizliga egilim daha fazladir.

Myenterik pleksus néronlarinda, kajal interstisyel hiicrelerinde azalma goriiliir. Intrensek duysal



néron kaybi nedeniyle iskemi ve barsak perforasyonuna visseral yanitta azalma go6zlenir.

(perforasyona bagli peritonit veya tahta karin dedigimiz tablo daha siliktir).

Hepatobiliyer sistem:

Karaciger kitlesi, karaciger kanlanmasi yagla birlikte azalir. 30-90 yas arasinda bu azalma
%50’lere ulasir. Bu degisikliklere ragmen yaslilikta standart karaciger fonksiyon testlerindeki
etkilenme ihmal edilecek diizeydedir. Sitokrom P 450 enzim aktivitesinde azalma goriiliir. Bu nedenle
bu enzimle yikilan ilaglarin klirensi yavaglar. K vitamini bagimli pihtilasma faktorlerinin sentezi yagla
birlikte azalir. Bu nedenle yaslilarda daha diisiik dozlarda K vit antagonistleri(coumadin) kullanilmas1
ile yeterli antikoagiilasyon saglanabilir. Pankreasta az miktarda atrofi ve fibrotik degisiklikler
olmasina ragmen pankreas ekzokrin fonksiyonlarinda belirgin etkilenme goriilmez.

Renal sistem:

Renal sistemde yasla ile ilgili ¢ok cesitli degisiklikler gozlenir. Renal kitle 30-80 yas arasinda
%25-30 arasinda azalir. Parankimde yag dokusu ve fibrosiz artar. Renal kortexde kayip(ozellikle
nefron kaybi) goriiliir. 75 yasinda bir kiside glomertillerin %30 da diffiiz skleroz goriiliir. Renal
plazma kan akiminda azalma ve vaskiilaritedeki kayb1 dengelemek icin vazodilator prostaglandinlerde
artis goriiliir. Bu nedenle NSAI ilag gibi prostaglandin sentezini azaltan ilaglar kullanildiginda renal
hasar riski 2 kat artar. Yasla birlikte kreatin klirensi her dekatta yaslik 7,5-10 ml/dk azalir. idrarin
asidifikasyonu ve asit ylikiin atim1 bozulmustur. Nefrotoksik ajanlar(ilaglar, i.v kontrast maddeler,
iskemi vb.) sonrasi gelisen renal hasarin diizelmesi daha ge¢ olmaktadir. Renin-aldosteron
homeostazisi bozuldugu i¢in serum renin ve aldosteron diizeyleri azalir. Vitamin D aktivasyonunda
azalma goriiliir. Idrarin konsantrasyon ve diliisyon kapasitesinde azalma goriiliir. Hemoglobin
degisikliklerine eritropoetin yanitinda degisiklik goriilmez.

Kardiyovaskiiler sistem:

Yaglanma ile birlikte sol atriyumda hafif genisleme, sol ventrikiil sertliginde(stiffness)artis
gozlenirken, kalbin sag yarisi ile ilgili anatomik degisiklikler minimaldir. Hem aort kapagi, hemde
mitral annulusda kalsiyum deposizyonu ve kalinlasma goriiliir. Ventrikiiler kardiyomiyositlerde
hipertrofi vardir. Bu durum daha ¢ok biiyiik arterlerdeki sertlesmeyle iligkilidir. Biiyiik miyositler stres
yaratan durumlara daha hassasdir. Toplam kardiyomiyosit sayis1 da yasla birlikte azalir. Sinoatriyal
nodda daha belirgin, ancak AV nodda 1limli olan hiicresel kayiplar dikkati ¢eker. Bu durum kalsiyum
kanal blokerleri gibi ilaglara 6zellikle sinoatriyal noddaki duyarliligi artirir. istirahat kalp hizinda
ihmal edilebilir bir degisiklik varken, egzersiz ve diger stressorlere maksimal kalp hizi yaniti
azalmaktadir. Intrensek kalp hiz1 her dekat icin dakikada 5-6 atim azalr. Kalp hiz1 degiskenliginde
azalma goriiliir. Istirahat sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu(EF) degismez. Egzersize sol ventrikiil EF
yantinda hafif artis goriiliir. Maksimum eforda genglerde EF % 80 {izerinde iken, 80 yasinda bir
kiside %70’lerde kalmaktadir.

Solunum sistemi:



Alveoller ve hava kanallarindaki elastik doku kaybina bagli genislemeler goriiliir. Dolayisiyla
gaz degisimini saglayan ylizey alami azalmaktadir. Siirfaktan kompozisyonu yasla birlikte degisir.
Diflizyon kapasitesi her dekatta %5 azalir. Ventilasyon perfiizyon uyumsuzlugu goriiliir. Alveoler-
arteryel oksijen gradyenti artar. Alveoler PaO2 degismezken arteryel PaO2 bir miktar azalir. Bu
degisiklikler deniz seviyesinde hipoksiye yol agmazken, yliksek irtifalarda yaglida hipoksiye egilim
olabilir. Karbondioksit atimi yagla degismez. Bu nedenle PaCO2 deki degisiklikler yasla iliskili degil,
hastaliklarla iligkilidir. Goglis duvarinda ve solunum kas yapisindaki degisikliklere bagl artan sertlik
nedeniyle kompliyans azalir. Gogiis ekspansiyonu azalir. Yagla birlikte pulmoner fonksiyonel
rezervlerde bir miktar azalmalar goriiliir. Zorlu vital kapasite(ZVK) her dekatta 0,15-0,3 L azalir. ZVK
1. Saniye her dekatta 0,2-0,3 L azalir. Total akciger kapasitesinde anlamli degisiklik goriilmez.
Rezidual volim her dekat igin yaklasik %10 artar. Mukosiliyer klirens azalir ve etkinligi diiser.
Oksiiriik daha az goriiliir. Ozellikle enfeksiyonlar sonrasi bozulan mukosilier klirensin diizelmesi daha
yavas olur.

Genitoiiriner sistem:

Yaslanma ile birlikte mesane detrussor kas kontraktilitesi, maksimum mesane kapasitesi, akim
hiz1 azalir. Idrar sonrasi rezidiiel volum artar. Bu nedenle yashlikta iiriner inkontinans siklig1 artar.
Erkeklerde prostat biiyiimesi goriiliirken, kadinlarda oosit sayis1 azalir. Vaginal kuruluk ve atrofi
goriiliir. Kadinlarda iiretral uzunluk azalirken, maksimal iiretral kapanma basinci da diiser. Bu
degisiklikler menapozla birlikte azalan Gstrojenin etkisiyle olusur.

Kas iskelet sistemi:

Kas kitlesi hem erkek, hemde kadinlarda azalir. Bu azalma degiskenlik gosterebilir. Kas
Kalitesi azalir. Azalan kas kitlesinin yerini yag ve bag dokusu alir. Intramuskuler ve intermuskuler yag
artisina miyosteatoz ismi verilmektedir. Uniform degildir. Alt ekstremitedeki kas kayiplari st
ekstremitelerden daha fazladir. Kas kitlesinin azalmasi ile birlikte kas giiciinde diisme goriiliir. Yash
kas1 bu nedenle daha kolay yorulur. Egzersiz ile bir miktar kas giicii ve kitlesindeki azalma 6nlenebilir.
Iskelet kas hasarinda diizelme genelde yavas ve inkomplet olur.

Kemiklerde korteks incelirken, kemik iligi kavitesinde yag dokusu birikimi artar. Kemik
mineral kayb1 hem kortikal(periferik iskelet) hemde trabekiiler(aksiyel iskelet) kemiklerde goriiliir.
Osteoblast say1 ve aktivitesinde azalma varken, osteoklast aktivitesi degismez. Genelde kemik Kitlesi
her y1l %0.5 azalma gosterir. Kadinlardaki kemik kayiplari menapozla birlikte hizlanma gosterir. D
vitamin eksikligi kemik kaybim1 hizlandirir.

Santral Sinir Sistemi:

Temporal ve frontal loblarda daha belirgin olmak {iizere beyin dokusunda voliim kaybi
olmaktadir. Beyaz cevher kaybi gri cevherden biraz daha fazladir. Beyin kan akimi %5-20 arasinda
degisen oranlarda azalir. Serebral korteks ve serebellumda daha belirgin olan néron kaybi goriiliir.
Lipofuscin birikimi 6zellikle frontal korteks ve hipokampal bolgede goriiliir. Norofibriler yumak ve

senil plaklar Alzheimer hastaligi disinda normal yaglanma siirecinde beyin dokusunda tespit edilir.
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Ancak Alzheimer hastaliginda oldugu gibi yogun degildir. Cesitli beyin enzim, reseptor,
ndrotransmitterlerde yasla birlikte degisiklikler goriiliir. Kolinerjik ve muskarinik néronlarda azalma
vardir. Yine dopamin ve reseptorlerinde de azalmalar goriiliir.

Deri:

Yaslanma siirecinde deride atrofi, elastikiyet azalmasi(elastin liflerde dejenerasyon) goriiliir.
Epidermis incelir, dermoepidermal bileske diizlesir. Epidermal hiicresel komposizyonda degisiklik
goriiliir. Melanositler ve langerhans hiicrelerinde azalma vardir. Dermis incelir, vaskiilaritesi azalir. Bu
nedenle yara iyilesmesi gecikir. Subdermal yag dokusu azalir. Deride burusma ve sarkma artar. Deride
vitamin D sentez kapasitesi diiser.

Gorme:

Periorbital dokuda atrofi, g6z kapaklarinda sarkma goriiliir. Gozyas1 bezleri fonksiyonu, géz
yast1 liretimi ve goblet hiicre fonksiyonu azalir. Lens ve irisdeki degisiklikler presbiyopi olarak
isimlendirilir. Lens elastikiyeti azalir, opaklasir. Retina incelir, vitreal sivi tiretimi azalir. Aydinlik,
karanlik gibi 151k degisikliklerinde gdz adaptasyonu yavas olur. Kontrast duyarlilig1 azalir. Bu durum
yaslinin yasam alanlarinin diizenlenmesindeki renk secimlerinde dnemlidir.

Isitme:

Dis kulak yolu duvari incelir. Serumen kuru ve daha sikidir. Dolayistyla kulak yolunda buson
olusma riski fazladir. Duyma keskinligi azalir. Ozellikle yiiksek frekansl sesleri ayirmada sikinti
yasarlar, sesin kaynagini bulmada ve konusulan kelimeleri ayirmada giicliik goriiliir. Giiriltiilii
ortamlarda konusmalar1 anlama daha da zordur.

Tat alma ve koklama:

Dildeki papilla sayis1 yasla birlikte azalir. Tat alma duyusu azalir, damak tadi degisir. Olfaktor
noronlardaki duyarliligin azalmasina bagli olara koku alma keskinligi azalir. Koku alma keskinliginin
azalmasi gidalarin tadinin alinmasi ve istah ile iligkilidir.

Immiin sistem:

Immun sistem fonksiyonlarinda énemli degisiklikler goriiliir.(immunosenescence) Bu durum
artmus enfeksiyon, malignite ve otoimmun hastalik sikligiyla iliskilidir. Immun sistem degisikligi tiim
immun fonksiyonlar1 esit etkilemez. B hiicre onciilerinin {iretimi yaslanmayla azalirken, T hiicre
onciileri daha az etkilenir. Eritroid ve myeloid seri dnciilleri yasdan etkilenmez. Yaslanma hem
dogustan kazanilan hemde sonradan kazanilmig(adaptif) immun sistemi etkilemektedir. Dogustan
gelen immun sistemdeki diizensizlik nedeniyle yaslanma ile birlikte diisiikk yogunluklu kronik bir
inflamatuvar durum dikkati ¢eker. (inflamaging) mikroorganizmalar kars1 ilk defans mekanizmasi
olan makrofaj Onciilleri yagla birlikte azalma gosterir. Makrofajin Oldiiriicii fonksiyonlar1 da
zayiflar(Nitrik oksit ve serbest oksijen radikali tiretiminde azalma nedeniyle) kemik iligi ve kanda
dolagan total notrofil sayilart degismez. Fakat akut inflamasyonda ve bakteriyel, fungal
mikroorganizmalara defansta yer alan nétrofillerin fagositik aktiviteleri azalir. Dogal o6ldiriicii

hiicreler(Natural killer)ozellikle tiimor hiicreleri ve virlisle enfekte hiicreleri yok ederler. NK
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hiicrelerin say1 ve oranlar1 yasla birlikte artar. Ancak bu hiicrelerin sitotoksik etkisinde rol alan
interferon gama {retimi azalir. Dentritik hiicreler antijen sunan hiicreler olup, antijene antikor
yanitinin olusmasinda kritik rol oynarlar. Dentritik hiicrelerin sayis1 yastan etkilenmez. Ancak
plazmositoid dentritik hiicre fonksiyonlarinda azalma goriiliir. Myeloid kdkenli olanlar etkilenmez.

Adaptif immun sistemi T ve B hiicreler olusturur. Humoral ve hiicresel immun yanit bu sistem
tarafindan olusturulur. Timusun yaslanma ile birlikte kii¢iilmesi sonucu(Timus involiisyonu) naiv T
hiicre sayisinda anlamli azalma goriiliir. T hiicre ¢esitliligi(alt tipler), farklilagmasi ve sinyal iletisim
yollarinda bozukluklar goriiliir. Bu durum B hiicre fonksiyon ve antikor yanitlarini etkiler. Humoral
immunitede rol alan ve plazma hiicrelerine doniiserek antikor yaniti olugsmasini saglayan B hiicrelerin
gerek kemik iligindeki onciilleri, gerekse periferik dolagimdaki sayilari yaslanma ile birlikte azalir.
Immun globiilin seviyeleri degismez. Ancak infeksiyon veya asilama sonucu gelisen spesifik antikor
miktarlar1 yasla birlikte azalir.
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