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Diinyada yagama gartlarinin diizelmegi, bircok hastaliklarin ma-
hiyetlerinin anlagilmasi ve bunlara karsi koruma tedbirlerinin alin-
mas1 ve yine bircok hastaliklarin iyi edici ild¢larinin bulunmasi saye-
cinde hemen biitiin diinyada ortalama omiir uzamistir. Bunun neticesi
clarak yagh sayis1 artmaktadir. Eskiden 50-60 yagindaki bir gahis
yvagh ve ihtiyar sayilirdi. Dilimize yerlegmis «Altmig, ¢ukura batmig.
Yetmis igi bitmis» sézleri bunu ifade edelr. Halbuki bu giin 50 yas
crta yas sayilmaktadir. 60-70 yasinda pek ¢ck insan ding ve galisabilir.
durumdadar.

Yaghlarin artmas: ihtiyarhik hekimliginin onemini giin gectikge
artirmaktadir,

Ihtiyarlhik hayatin bir parcasidir. Biitiin eanh varliklar ihtiyar-
liyacaklar ve ihtiyarladikca da degiseceklerdir. Ihtiyarlama ilkahla
baglar ve oliimle biter. Bu sebeple biiylime, gelisme ve olgunlagsma, se-
nil atrofi ve dejeneresans ihtiyarlamanin dogal birer béliimiidiir. ih-
tiyarlama fondamental biyolojik bir olaydir ve durdurulamaz. Dur-
durulursa 6lim olur.

Tibbin geligmesi ile hastaliklarin onlenmesi ve tedavisi, insanla-
rin sosyal seviyesi, ortalama yas1 uzatmistir. Ornegin, Roma impa-
ratcrlugu zamaninda ortalama omiir 23 sene olarak iimit ediliyordu.
Giiniimiize kadar yapilan istatistiklerle ortalama dmriin gittikce uza-
dig1 goriilmiistiir. 1850’de 40, 1900’de 49, gelismnis memleketlerde 1930
da 60, 1940'da 63, 1960'da 70 yas civarinda bulunmustur. Giiniimiizde
tam gelismis memleketlerde ortalama Omiir 70 yas1 gecmistir. Yapilan
incelemelerde ortalama Omiir kadinlarda erkeklerden 4-6 sene kadar
daha uzundur.

Ortalama Omiirdeki bu vzamada en etkin faktor cocuk ve genc
oliimlerindeki azalmadir. Maksimal insan émriinde ise bariz bir uzama
heniiz temin edilmemistir (1).

Ortalama 6mriin uzamasi teplumun yag striiktiiriinii degistirmek-

(*) Sisli Cocuk Hastanesi 3. Dahiliye Sef Muavini.
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tedir. Gelismis memleketlerde 1900 yilinda 45 yagin iistiinde olanla-
rin topluma orani %17 iken 1950 de % 28,4 olmug, 1970 de % 34,7 ye
yiikselmis, istatistiklere gore 1980 de bu oran % 40 1 gececektir.

Bu giin yashlarin hepsinde bir veya birkac dejeneratif hastalik
tesbit edilebilmektedir. Hastaliksiz ihtiyarhk cok ender rastlanan bir
olaydir. Buna fizyolojik ihtiyarhk diyoruz. Fizyclojik ihtiyarlik sey-
rine hastaliklarin eklenmesi ile patolojik ihtiyarlama meydana geli-
yor. Endejen faktorlere bagh dejeneratif hastaliklar onlenebildigi za-
man ihtiyarhik karsimiza fizyolojik bir olay clarak cikacak ve bu se-
kilde ihtiyarlayanlar ileri yasglara lrtadar dingliklerini ve iireticilik giic-
lerini kcruyabileceklerdir.

Ihtiyar sadece yasglanmis bir insan degildir. Mcrfolojisi, fonksi-
yonlari, metabolizmas: ve psikolojisi genglik ve olgunluk caglarinda-
kinden tamamen degisik ve kendi biolcjik yasina has, farkh bir yara-
tiktir.

Ihtiyarlik olay: kigiden kisiye farkl hizla meydana gelir. Ayni
kimgade her doku ve organ ayni zaman icinde farkll ihtiyarhk de-
gismeleri gosterebilir. Bazan fizik ¢ckiintii mantal ¢okiintiiden evvel
meydana geldigi gibi, bunun aksi de olabilir. Heredite, yasama sart-
lar1 ve cevre etkenleri ihtiyarlama hizina tesir eden faktorlerdir.

Insan &mrii iic devreye ayrilabilir. 1 — Gelisme devri 2 — Olgun-
luk devri 3 — Gerileme devri. Gerileme devrini de a) ileri olgunluk
cagl, b) ihtiyarlama safhasi, ¢) yerlegmig ihtiyarhk diye ayirmak
miimkiindiir. Bu devreleri belirli yaglara koymak imkéansizdir. Orne-
Zin T0 yasinda bir insanin genc ve dinc kalabildigi giki 50 yasindaki
bir bagka inganin ise ihtiyarladigi goriilebilir.

Dejeneratif hastaliklar tam oOnlenebilirse insan émrii 70-100 yil
civarinda olacaktir.

Bu giinkii sartlarda yashlarin cogu saghk ve dincliklerini kay-
betmisg, calisma glicleri cok azalmig ve sihhatsiz omiirleri kendileri icin
trajedi, teplum icin sosyo-ekonomik bir yiik olmustur (2).

Ihtiyarlamanmn tarihi ve dlgiilmesi: Insan viicudu streslere, dis
etkenlerin tahribatina ve hastaliklara 10 yasinda gosterdigi direnci
Iiitiin hayat: boyunca gosterebilseydi kisilerin yarisinin yasg: 700 yila
varirdi (3). Halbuki degisen cevre etkileri kargisinda organizmanin
morfoloji ve fonksiyonlarini fizyolojik sinirlar icinde tutabilme kahi-
liyeti zamanla zayiflamaktadir, Zamam gecmesi ile dig etkenlers da-
yamwkliligin azalmas1 ve crganizmada degismelerin ortaya cikmasi
ihtiyarlama geklinde kendini gosterir. Canlilarin kendi kendini tamir
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ve degisen cevreye adaptasyonu cansizlardan farkli olan bir karak-
terdir.

Canlida ihtiyarlama sadece dig etkenlerle olmamaktadir. Tama-
men aynl cevre sartlari icinde yasayan iki canlinin ihtiyarlamalari
farkli hizla meydana gelebilir. Demek ki ihtiyarlamada dogal faktor-
ler de vardir. Her etken organizmada iz birakmaz. Fakat devamh et-
kenler birikerek dogal direnci kirar ve bir ihtiyarlama izi birakir.
Ornegin, yaslanma ile yiizdeki kirisikliklarin artmasi, bir taraftan do-
gal olan cilt dokusunun kendi kendisini tamir pctansiyeline, diger ta-
raftan dis etkenlerin tesirine ve mimiklerin kullanilma miktarina gore
kisiden kisiye farkli derecelerde crtaya cikacaktir (4).

Intiyarlama olay: birbirinden farkh iki ayr1 yoldan &lgiilebilir (4).
1. Ihtiyarlamanin kigisel yoldan 6lgiilmesi, 2. Thtiyarlamanin istatis-
tik metotlarla 6lciilmesi.

Ihtiyarlamanin kisisel &lgiilmesinde degisik doku, fonksiyon ve bi-
yosimik 6zelliklerde meydana gelen gerilemeler ayri ayri incelenir. Or-
negin, cildin burugma miktari, gaclarin agarma derecesi, organlarin
anatomik involiisyonu, hormonlarin miktarindaki diigmeler, degisik
hig organlarinin keskinligindeki azalmalar, adale kuvvetinin zayifla-
mas1, cesitli dokularin biiylime hizimin yavaslamasi gibi degigmeler
¢lgil olarak alinmaktadir. Her dckunun da ihtiyarlama hizi degisik-
tir. Sag ve tirnaklarin uzama hizinin yaglanma ile azalmasi ve bir ya-
ranin kapanma hizinin ihtiyarlama ile yavaglamasi farkli seyirler ta-
kip eder. Igitme keskinligi on yasinda en yiiksek seviyededir. Enfek-
siyonlara mukavemet 15 yaginda en iist seviyededir. Adele kuvveti 25
yaginda en yiiksek noktadadir. Bu bakimdan isitmeye gore ihtiyarla-
ma on yaginda, enfeksiyonlara kars: direng diisiiniiliirse ihtiyarlama
15 yasinda, adele kuvveti dikkate alinirsa ihtiyarlama 25 yasinda bag-
lar. Yani kigisel olciiller ayri ayri biitlin organizmanin ihtiyarlama-
sim belirtememektedir. Organizmanin biitiiniiniin ihtiyarlamasi cesitli
dokulardaki fonksiyon ve biyosimik &zelliklerindeki gerilemenin bir
toplamidir (4).

Ihtiyarhgwm istatistik metotlarla dlgiilmesi: Kisisel dlciimiin zor
ve hattd imkéansizhig: ihtiyarlamanin istatistik metotlarla tayini yol-
larmi aratmigtir. Thtiyarlama morfolojik, fonksiycnel ve biyosimik
ozelliklerdeki gerilemelerin toplami olarak ortaya cikan kompleks bir
hadisedir. Bu olaylarin sonucu, kiginin élmesinin yaslanma ile artma-
g1 geklindedir. Bu sebeple yaslanma ile 6lme probabilitegindeki artig
miktari ihtiyarlamanin kir 6lciisii olarak alinabilir. Bu artis istatistik
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metotlarla dlciilebilir. Bunun i¢in bir toplumda her yasta 6len ve yasga-
yanlar tesbit edilerek grafik yapilir.

Ihtiyarlama sirasimda meydana gelen morfolojik degisiklikler:

Ihtiyarlama ile organizmanin her uzuv ve dokusunda bir takim
degisiklikler meydana gelir. Bu degismeler paransim dckusunun at-
rcfisi ve bag delkusunun artmas: seklinde Gzetlenebilir (5). Warthin
ihtiyarlig1 «yasayan organizmanin kiiclilmesi» olarak tarif etmekte-
dir (6).

Degigik doku ve organlardaki ihtiyarhik atrofisi birbiri ile ilgili-
dir. Bir organ viicudun diger birgok organlarmin doku ve fonksyon-
larmi kontrol eder. Bu sebeple htiyarlama esnasinda bir organda bas-
layan atrofi o organin kontrolii altindaki diger delkularda da atrofi-
ye sebep olur. Organlar arasindaki kargihikli iligkiler sebebi ile bir
organda baglayan atrofi zincirleme olarak bircok doku ve organlara
yayilir (7). .

Ihtiyarlama ile organlarda meydana gelen atrofiyi tesbit icin or-
ganlarin agirhgindaki azalmalar incelenebilir. Organizmanin biiyiik-
liigiine gore her organin biiytikliigii farkh olacagi icin bu 6lemede uzuv-
larin erganizmanin biitiiniine gore rolatif agirhgin almak dogru olur.
Yapilan aragtirmalara gore ihtiyarlama ile crganlarin rélatif agirlik-
lar1 azalmaktadir (7). Insan organlar1 50 yasina kadar biiytiimeye de-
vam eder. Bu bliylime ¢ocukluk ¢aginda hizli iken ileri yaglarda yavags-
lar. Organ agirliklarindaki azalma 60 yasindan sonra hizlanir. Buna
cenil atrofi denir ki degisik organlarda farkli hizlarla meydana ge-
Lip Wk,

Organlarin rélatif agirligi ele alinirsa senil atrofi degisik bir se-
yir takip eder. Organlarin viicut biitiinline gére rolatif kiiglilmesi do-
gumla birlikte basglar ve en biiyiik hiz1 cocukluk gaginda gosterir. 30
yasindan sonra bu kiiclilme hiz1 yavaglar ve hatta ihtiyarlikta kalp,
tiroid, akcigerler, beyin gibi organlarin agirhklarinda artma olabi-
lir (7):

Testis, prostet, ovaryum ve uterus gibi seks organlar ve adeleler-
de rolatif agirlik genclik cagina kadar artar, sonra uzun zaman sabit
kalir ve ihtiyarlama ile bu organlarda da kiiciilme clur (7).

Yalniz senil atrofi ile ihtiyarlik hakkinda bir fikir edinilemez. His-
tolojik, bicgimik ve fonksiycnel degismelerin de birlikte bilinmesi gero-
kir. Atrofiye ugramig bir organ normal fonksiyonunu devam ettire-
bildigi gibi paransimi atrofiye ugrayip bagdokusu ¢ogaldig icin senil
kiicilmenin tesbit edilemedigi organlarda fonksiyon azalmis olabilir.
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Senil atrofide parangim hiicrelerinin atrofisi ve kayhi séz konusu-
dur. Senil kiiclilmede interstisiel dokunun rolii yoktur ve bazan bu do-
kuda artma da goriilebilir (7).

Organlardaki kiiclilme hiicrelerin ihtiyarlama ile atrofisinden ile-
ri gelir. Seliiler atrofinin derscesi organdan organa farklar gosterir.
Ihtiyarliyan hiicrelerde yaglanma, fibroz, pigmentli dejeneresans go-
riiliir. Ihtiyarlama sirasinda meydana gelen dejeneratif degisikliklerin
en Onemligi aterosklerozistir (8).

Dejeneratif degigiklikler sahsa gore farkll tegekkiil ettigi gibi
ihtiyarhk cag icin spesifik degildir. Genellikle yaghlikta meydana ge-
len bu dejeneratif belirtiler genclerde de goriilebilir (8). Fibrdz deje-
neresansta bozulan hiicrenin yerini fibroz doku alir. Tabiidir ki bu
doku esas hiicrenin fonksiyonunu yapamiyacaktir. Metechnikoff mor-
folejik ihtiyarlamanin en bariz karakterinin paransim hiicresinin ye-
rini fibréz dokusunun almasi cldugunu soéyler (8).

Ihtiyarlikta gériilen pigmenter dejeneresans hiicrelerde melanin
ve lipefiiksin birikmesidir. Bazi hastaliklarin seyrinde de goriilebilir.
Pigment birikmig hiicrenin zamanla morfolojisi ve biyosimik biinyesi
degisir ve fonksiyonu bozulur. Gitgide hiicre 6liir ve yerini fibréz do-
ku alir (8).

Hiicrenin niikleusu ihtiyarlama ile geklini kaybeder ve bir tarafa
kayar. Iki niive goriilebilir. Bu belki de rejenerasyon kabiliyeti olma-
yan hiicrelerin bir kompansagyon Lelirtisidir. Baz1 hiicrelerde sitop-
lazmanin hipertrofisi de diger hiicrelerin atrofiye ugramasina karsi-
lik bir kempansasyon mekanizmasidir (8).

Sitcplazma ve niikleusta meydana gelen degisiklikler niikleus ve
sitoplazma oramini degistirir. Incelemelere gore bu oranin ihtiyarlama
ile kiiciildiigii goriilmiistiir. Baz yaazrlar niiklec-sitoplazmik orani ih-
tiyarlamanin bir indeksi olarak alirlar (9).

Ihtiyarhkto bag dokusunda goriilen morfolojik degisiklikler:

Bag dokusu sadece parangim elemanlarim birkirine kaglayan ve
ara mesafeyi dolduran bir doku degildir. Bu doku gida elemanlarinin
ve metabolizma artiklarinin miitemadiyen gectigi mesafedir ve fibroz
elemanlar burada yapilir,

Bag dokusu, hiicrelerden, liflerden ve fondemantal maddeden mey-
dana gelir. Hiicrelerin en sik olani fibroblastlardir. Bunlar liflerin ve
fendomantal maddenin yapilmasinda rol oynar. Fibroblastlardan da-
ha az olarak bag dokusunda Mast hiicreleri, lenfoid hiicreler, yag hiic-
releri ve histiositler vardir, Bag dckusunun kollojen, elastik ve retikii-
ler lifleri vardir.
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Fondomantal madde amorf bir maddedir. Bu ara maddesi hiyalii-
rcnik asit, kondroitin siilfiirik asit keratosiilfat gibi miikopolisakka-
ridlerden ve proteinlerden meydana gelir.

Ihtiyarlama esnasinda organizmanin bag dokusunda artma ve bu
doku elemanlarinda degigsmeler meydana gelir (10).

Vaglanma ile bag dokusunda meydana gelen degigiklikler daha
cok deride incelenmigtir. Kollojen liflerin boya almalari degisir Elas-
tik lifler yer yer kalinlasir. Her iki lif ¢esidi giger, daha sonra par-
calamir. Elektron mikroskobunda elastik liflerin genigleyip yer yer
delindigi ve bosluklar acildig1 tesbit edilmistir. Genclerde kollajen
lifler her istikamette kesif clarak birbiri i¢inde ilerledigi halde, yagl-
larda seyrek ve deri sathina paralel ve atrefik olarak goriiliir. Elek-
tron mikroskebu ile kollojen liflerin de genigledigi gériiliir. Elastik
liflerin adedi azalir. Elastik lifler 5 yasindan sonra yaslanmaya bas-
lar. 5 yaginda iyi tegekkiil etmigtir, genisg ve sayilar: ¢ccktur. 15-23 yas-
larinda lifler azalmaya baglar. 30-40 yaslarinda liflerde intizamsizlik-
olur. 65 yagin iistiinde liflerde yer yer kalinlagma ve parcalanma go-
riiliir. 75 yasin Ustiinde ise elastik lifler ¢ok azalmistir,

fleri yaglarda fondomantal maddenin lifli elemanlara nazaran
azaldigi histclojik olarak tesbit edilmigtir. Elektron mikroskobu ile ya-
pilan incelemelerde kollajen liflerin genclerde amerf fondomantal
madde ile ortiilti cldugu, ihtiyarlarda bu ortiintin bulunmadig1 goriil-
miistiir.

Inhtiyarhikta bag dokusu lifli elemanlarinin artip fondomantal
maddenin azalmasi gida maddelerinin damarlardan paransim hiicre-
lerine ve metabolizma artiklar: ile hormonlar gibi parangim hiicresi
fonksiyon mahciillerinin dolasima ve diger dokulara gidisini giicles-
tirecektir (11).

Ihtiyarlama esnasinda organizmada meydana gelen morfolojik
degisiklikler organ ve sistemlerde biyosimik ve fonksiycnel bozukluk-
larla beraber seyreder.

Modern gerontolojinin kurucusu olan Korenchevsky'ye gore bu-
gunkil ihtiyarhik cagi, fizyolojik yaslanma proceslerinin cesitli de-
Jeneratif hastalklarla hizlandigi anormal ve patolojik bir sendrom-
dur. Fizyolojik olarak ihtiyarliyan ve ihtiyarhik cagi, omiir uzunlugu
ve olumii fizyolejik olan insana rastlamak miimkiindiir. Nadir de olsa
crganizmasinda babhesttigimiz stritktiir degisikliklerini cok ileri yas-
lara kadar gostermeyen kimeelere rastlanmasi bu diigiince tarzinmi dog-
rulamaktadir (12). Sadece ihtiyarliktan 102 yasinda 6len bir kadmn
ve bir erkekte yapilan nekropsi bulgular: bu gériisii destekler. Iki ih-
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tiyar son giinlerine kadar gayet sihhatli ve aktif kir hayat yasamig-
lardir. Erkek bir enfliienzay1 takiben sol ayagindaki gangren sebebi
ile, kasin ise kizimin vefati ile diigtiigli moeral ¢okiintiiyli ve bir bron-
kopnémoniyi takiben élmiistiir. Hayatlarmmin sonlarina dogru bu iki
thtiyarda yapilan tetkikler kazal metabolizmalarinin, plazma protein-
lerinin, kan kasinclarinin, kan sayimlarinin ve hatta kirilan kemikle-
rindeki kalliis tegekkiil hizinin nermal oldugunu géstermistir. Fakat
otopsi crkekte jeneralize arteryosklercz, arter ve venlerde tromboz,
piilmoner amfizem ve bronkopndmoni, ileumda karsineid tiimor, pros-
tat hipertrofisi, tiroidde repenerasyon nodiilleri bulundugunu ortaya
cikarmistir. Kadinda ise kistik mastit ile kombine meme karsinomu,
acrtada arterioskleroz, kroner trecmbozu, karaciger ve kalpte atrofi,
kolelityaz ve nodiiler guatr bulunmugtur. Goriildiigii gibi bir ¢cogu ol-
diiriicii olan cesitli progesler iki ihtiyarin 102 yasina kadar yasama-
gina engel olmamigtir (13-14). !

Bu bulgular sebebi ile ihtiyarlik ¢ag icin karakteristik olabilecek
ve patclojik sayilmayacak bir hususiyet segilememektedir. Yazarlara
gore ihtiyarlama, genclik yaslarinda kaslayip yavag ilerleyen bir cok
kronik morbit progesin vektdryel bir toplamidir (12-13).

Intiyarlama swasmda meydana gelen biogimik degisiklikler:

Ihtiyarlama caginda organizmada meydana gelen mcrfolojik de-
Figikliklere paralel olarak cesgitli biogimik Gzellikler crtaya cikmak-
tadir. Bu konudaki aragtirma ve nesriyat oldukca yenidir ve hizla ge-
lismektedir.

Ihtiyarlikta meydaan gelen biyvosimik degigiklikler Laz hastalik-
larin seyrinde genc yaglarda da goriilebilmektedir. Bu sebeple hangi
hiogimik degigikligin fizyclojik ihtiyarlamaya kagh cldugunu, hangi-
lerinin patelejik oldugunu séylemek kolay degildir.

Organizma su ve elektrclitlerinde meydana gelen degismeler:

Thtiyarlikta crganizmanin total su miktar degistigi gibi, bu su-
yun muhtelif kompartimanlara dagilimi da farklilagma gosterir. Bilin-
digi gibi organizma suyu intragelitler ve ekstraseliiler clarak ikiye
ayrilir. Ekstraseliiler mayi icine plazma suyu, interstisiyel su, trans-
seliiler su girmektedir. Transseliiler su organizmada ekzokrin gudde-
ler, karaciger ve safra ycllari, bobrekler, gozler, sindirim kanah gibi
cokresyon yapan hilcrelerin bulundugu organlarda meydana gelen
sudur.

Ekstraseliiler su gida maddelerinin hiicrelere ve hiicrelerdeki me-
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tabolizma artiklarinin disariya atilmalari yéniinden 6nem kazanir. Bu
kempartimanda meydana gelecek hidratasyon veya dehidratasyon bu
fonkeiyonu kozacaktir. Bu durum giderek hiicrelerin fonksiyonunu
aksatir. Intraseliiler suyun azalip cogalmasi da hiicrenin fonksiyonu-
nu etkileyecektir.

Organizma terkibinin % 66 s1 su, % 24 i solid maddeler ve % 10 u
kolestercl, lesitin ve gefalin gibi lipitlerden ibarettir.

Crganizma suyunda dogumdan itibaren ilk yaglarda hizl bir azal-
ma, daha gonraki selnelerde azalmanin yavasladig: ve kahillik boyun-
ca gabit kaldig: hesaplanmigtir (1).

fhtiyarhiktaki teplam viicut suyu hakkinda yazarlarin fikri ayni
degildir. Yazralarin cogunlugunda gocukluk cagindaki kadar hizl ol-
mamakla beraker, yavag bir dehidratasyonun yaglihikta hakim oldugu
kanaati vardir (15). '

Baz arastiricilar 70 yasindan yukar: ve 3C-40 yasindakiler ara-
sinda mukayese yapmiglar ve dalak, karaciger, bobrekler, adale ve
derideki total cu miktarmin yaghlarda daha fazla cldugunu teshit et-
migler. Cocuk doku su miktar ile yapilan mukayeselerde ihtiyarla-
rin daha dehidrate oldugu goriilmiigtiir (16).

60-1C0 yaslar arasinda insan kanmin su miktarinda bir degisik-
lik bulunmamistir (17).

Yaglilikta suyun intraseliiler bogluktan ekstraseliiler bogluga kay-
dig1 tesbit edilmistir. 40 yaglarinda ekstrageliiler su viicut agirhiginin
% 24,5 i iken 70 yas civarinda % 28,8 e yiikselmektedir. Intraseliiler
cu miktar: 19-39 yaglarinda viicut ylizeyinin metre karesi basina 10,46
litre iken 80-89 yaglarinda 8,29 litre bulunmusgtur (18).

Yani cocukluk caginda viicut suyu azaliyor, kéhillik caginda sa-
bit kaliyor ve ihtiyvarhik caginda intraseliiler su ekstraseliiler bogluga
kayiyor.

Sodyum: Thtiyarlamada kan Na seviyesinde hafif azalma tesbit
edilmistir (19). Yeni deganlarin keyin dokusunda yiiksek sodyum
coviyesi vardir, daha sonra didser ve sabitlesir. Karaciger, dalak, ada-
le ve bobrek gibi crganlarda ihtiyarlama ile Na szviyesi artar (16-20).

Potasyum: Plazma potasyum seviyesi yaglh insanlarda genclere
razaran daha yiiksek bulunmugtur. Intraseliiler potasyum seviyesi ih-
tiyarlamada bobrek, dalak, adele, siirrenal, deri ve keyinde azalir, ka-
racigerde yiikselmektedir (21).

Kalsiyum: Yaglanma ile kan kalsiyum seviyesinde bir azalma
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oldugu teshit edilmigtir. Bu fark cocuklara gére daha fazla, kahillere
gore oldukca azdir. Ihtiyarlamada adale, karaciger, dalak, kikirdak
ve tirnaklarda kalsiyum artar. Insan beyninde dogumdan kahillik ca-
gina kadar kalsiyum azalir, sonra ihtiyarlik devresine kadar tekrar
yiikselir. Aorta kalsiyum seviyesi artar. Bu artis insanlarda hayvan-
lara gére cok daha fazladir. Insan ve atlarda degum sirasinda aorta
kalsiyum seviyesi ayni iken, ihtiyarhkta insanlarinki atlardan 14 de-
fa daha yiiksek bulunmustur (21).

Fosfor: Insan kan ve doku fosforu dogumdan sonra devaml
azalma gosterir (21).

Magnezyum: Kan magnezyumu tesbiti i¢in yapilan aragtirma-
lar cesitli sonuclar vermistir. Doku magnezyumunun yaghhkla azal-
dig1 tesbit edilmigtir (21).

Kiikiirt: Beyin ve karacigerdeki kiikiirt miktarinin yaglanma ile
azaldig1 tesbit edilmistir. Fakat kiikiirt fraksiyonlarindaki bulgular
farkhdir. Ornegin, nétral ve inorganik kiikiirt ihtiyarlarin beyninde
genlcerden az, protein ve lipitlere bagh kiikiirt daha yiiksektir. Aorta-
daki kiikiirt miktarinin yaglanma ile arttig: tesbit edilmistir (21).

Demir: Insanlarda serum demiri yaglanma ile azalmaktadir.
20-30 yaslarinda erkeklerde % 166 mcgr. iken, 70 yasin iistiinde % 121
megr., kadinlarda % 148 ve 96 megr. olarak bulunmustur. Barsaklar-
dan demir emilimi de yag ile azalir. 70 yagindan sonra yok denecek
kadar kiiciik seviyelere iner. Dalak ve karaciger demir miktar1 yas
ile artar. Barsaklarda 50 yagina kadar yiikselir, daha sonra diismege
baslar (21).

Iyot: Yapilan incelemelerde ihtiyarlama ile kanda total iyot
miktarmin yiikseldigi, fakat proteine bagh iyodun azaldig1 anlasil-
migtir (21).

Asit baz dengesinde degisiklikler: Kan Ph s ihtiyarlama ile
azalmakta ve denge asit tarafa kaymaktadir. 20-29 yaslarinda kan
Ph =1 ortalama 7,399 iken, 60-69 yaglarinda 7,381 e ve 90 yag civa-
rinda 7,368 e inmektedir. Yedek kalevi de yagla ayni gsekilde azal-
maktadir (21). Ph nin agit tarafa kaymasi ileri yaglarda kataboliz-
manin, anabolizmadan daha hizli clmas: ve viicutta metabolizma ar-
tiklarimin birikmesi sebebi ile olabilir (21).
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Intiyarlama esnasimda organizma proteinlerinde meydana gelen
degisiklikler:

Organizma tctal proteinin dogum ve ilk bilyiime devrelerinde art-
tig1, daha sonra bu artigin yavasladig: ve kahillik devresi ile ileri ih-
tiyarlik devresine kadar seviyenin sabit kaldig1 teshit edilmistir.

Total azot seviyesi de protein seviyesine paralel giden degis-
meler gosterir (21).

Insanda yapilan incelemelerde kan total preteinlerinin sabit kal-
dig1 tesbit edilmistir. Yalnmz beslenme durumu kan total proteinlerine
tesir eder. Optimal bir beslenme yoksa ileri yaslarda kan total pro-
teinlerinde azalma goriiliir (21).

Yasg ilerledikce serum albumini tedricen azalmakta ve globiilinler
cogalmaktadir. En bariz artis beta ve gama globiilinlerde olur (21).

Insanda ileri yazlarda kan fibrinojen seviyesinde de degismeler
olur. Ileri yaslarda, ozellikle kadinlarda daha asikar olmak iizere, kan
fibrinojen miktar: daha yiiksektir (21).

Kahil insanlarda protein ihtiyaci 0,5 gr. dir. Fakat gida ayarla-
malarinda 1 gr. olarak tavsiye olunur. Ihtiyarlarda protein ihtiyaci en
az 0,7 gr. dir. Ihtiyarlarin gida ayarlamalarinda proteini Kgr. bagina
1,5 gr. olarak tavsiye etmek dogru olur.

Achiga karsi mukavemet ihtiyarhkla artar (21).

Ihtiyarlama esnasinda organizma niikleoprotein ve niikleik asit-
lerinde meydana gelen degisiklikler: Bilindigi gibi dezoksiriboniikleik
asit (DNA) ve riboniikleik asit (RINA) canli tiiriiniin kusaklar boyun-
ca ve kiginin hayat: boyunca degismezligini saglayan molekiillerdir.
DNA niivede bulunur ve kiitiin herediter ozelliklere ait hilgileri tize-
rinde tasir. RNA hem niivede ve hem de sitoplazmada kulunur ve ki-
sinin zaman icinde degigmezligini temin eden protein molekiillerinin
hayat boyunca ayn1 yapida tegekkiiliinii DNA in kontrolii altinda ida-
me eder. DNA ve RINA protein molekiillerinin yapilmasini hayat bo-
yunca hatasiz siirdiirebilseydi ihtiyarhik esnasinda molekiiler degis-
meler clmazdi.

Makromolekiiller kendi kopyalarini meydana getirmekte hatasiz
caligir, fakat havat boyunca fonksiyenlarini optimal seviyede tutmak
icin gerekli makromolekiilleri degismeden yapamamakta ve molekiiler
yap1 tedricen degiserek ihtiyarlama ve 6liim ortaya cikmaktadir.

Kusaklarin meydana gelisi DNA nin hatasiz caligmas ile olur.
DNA hiicre icinde oldugundan dis tesirlerden iyi korunmustur ve me-
takolizmasi cok yavastir.

Organizmada protein molekiillerinin ve makromolekiillerin sen-
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tezi RNA kontrolii altindadir. RNA sentezi DNA tarafindan tanzim
edilir. RNA in metabolizmasi siiratlidir ve dis tegirlere daha méaruz-
dur. Tesekkiilii esnasinda hatali bir yap:1 meydana gelmesi kolaydir.
Thtiyarlama, cesitli cevre etkenlerinin tesiri ile RNA molekiiliindeki
hatalardan dolayi, organizmada degisik ve hatall molekiillerin birik-
mesine yol acar. Hiicrelerin biogimik yapisi degisince fonksiyonlar da
akesar ve ihtiyarlama meydana gelir. Son zamanlarda DNA nin kont-
rolil altinda olmadan RNA ve RNA kentroliin de olmadan diger pro-
tein molekiillerin meydana gelebildiig gosterilmistir. Ihtiyarlama ile
dokulardaki niikleik asit miktar: azalir ve DNA/RNA cram diiger.

Cesitli crgan ve kanin nonproteinik nitrojen (NPN) miktan
13-100 yaslar: arasinda incelenmis ve ihtiyarlama ile arttig: teshit
cdilmigtir. Kan kreatin vz kreatinini ihtiyarlarda artar.

Ileri yaslarda kanda iire ve iirik asit artar.

Ihtiyarlamada dokularin total aminoasit miktar: artar.

Ihtiyarlama esnasinda metabolizma iiriinlerinin artigi metaboliz-
ma lizerine ters etki yaparak ihtiyarlamay: hizlandirir.

Intiyarlama ile lipidlerde meydana gelen degismeler: Ihtiyarla-
mada yag depolarindaki nétral yaglar artar. Yagsiz dokular azalir.
Kanda total lipidler yiikselir (22).

Kan kolesterol seviyesi 60 yasina kadar yiikselir, daha ileri yas-
larda yavag yavag diiger (21). Yapilan arastirmalarda organlarda ko-
lesterol seviyesi yaglanma ile artmakta, bu artis en ¢ok keyin ve
bobreklerde olmaktadir. fleri yaslarda bu artis azalmaktadir. insan
derisindeki keclesterol yasin ilerlemesi ile diiger (21).

Insan kaninda fosfolipidlerde yaslanma ile degisiklik tesbit edil-
memis, fakat beyinde gittikce arttig: anlasilmigtir (23).

insan kaninda yag asitlerinde de yaslanma ile artma tesbit edil-
migtir (21).

Karbonhidratlarda meydana gelen dedisiklikler: Yasglanma ile
doku v2 kanda glikojen miktarimin arttig: teshit edilmistir (21). Yasg-
lanma ile kan sekeri seviyesi artar. Glikcz tolerans testinde kan se-
zeri seviyesi ihtiyarlarda daha yiiksege cikar ve daha uzun zaman
yiiksek kalir.

Enzimlerin ihtiyarlamadaki degismeleri hakkindaki arastirmalar
cck yeni oldugu icin degigik sonuglar elde edilmigtir. Belirli bir enzim
ileri yaglarda bir organ veya dokuda azalirken, diger baz1 dokularda
cegalmis clabilir.

Vitaminlerin thtiyarhktaki degismeleri: Kanda A vitamini ve
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karotin seviyesinin ileri yaglarda azaldigini tesbit eden arastirmaci-
larin yaninda, degismedigini bildirenler de vardir,

B kompleksi vitaminleri karansinda goriilen zihni faaliyet azal-
mas1, kuvvetsizlik, bagdénmesi, cabuk yorulma, sirt agrilari, iskelet
adalesinde atoni, carpinti, hareketle nefes darhigi, hafiza ve dikkatin
zayiflamasi, bas agrisi ve derinin kalinlasmasi gibi belirtilerin hepsi ih-
tiyarhikta goriilen hallerdir. Bunlara dayanarak ihtiyarlhikta B vitami-
ni karansi oldugunu soylemek degru olmaz, fakat B vitamini noksan-
Iiginin bu arézlari artiracagl meydandadir,

Yapilan aragtirmalar ileri yaglarda az veya ¢ok bir B vitamini
karansimin bulundugunu ortaya cikarmistir.

Aortadaki nikotinik asit ve riboflavin seviyesinin ihtiyarlarda
genglerden daha diigiik oldugu tesbit edilmistir.

Yapilan incelemelerde kanda, serebrosipinal likérde ve diger do-
kularda ihtiyarlama esnasinda C vitamini seviyesinin azaldig1 tesbit
edilmistir. Bu azalma kadinlarda 40 yasinda durmakta, erkeklerde
ileri yslara kadar devam etmektedir.

Ihtiyar kimselerde kir kalsiyum retansiyonu meydana getirmek
icin oldukca yiiksek deozlarda D vitamini verilmesi gereklidir. Ihti-
yarlarda her zaman hafif de olsa D vitamini karans1 vardir.

fhtiyarlamada E vitamini seviyesi erkeklerde hafifce yiikselmek-
te, kadinlarda ise degismemsektedir.

Ozet

Geriatri hakkinda genel bilgiler verildikten sonra, geriatride fizyolo-
jik, morfolojik ve biyogimik degisiklikler artigilda.

Summary

The article deals with physiclogical, morphological and bioche-
mical aspects of ageing.
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