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Dtinyada ya§ama §artlarmm dtizelmesi, birgok hastahklarm ma­
hiyeU.erinin anla§1lmas1 ve bunlara kar§l koruma tedbirlerinin alm­
ma~n ve yine bir~ok hastahklarm iyi edici ilaglarmm bulunmas1 saye­
:::.inde hemen btitlin dtinyada ortalama omtir uzaml§br. Bunun neticesi 
olarak ya:;;h say1s1 artmaktad1r. Eskiden 50-60 ya:;;mdaki bir Qahls 
ya§h ve ihtiyar say1hrd1. Dilimize yerle§mi:;; «Altml§, gukura batm1~. 

Yetmi§ i§i bitmi§» sozleri bunu ifade edelr. Halbuki bu gtin 50 ya§ 
orta ya:;; sayllm~ktad1r. 60-70 ya:;;mda pek gck insan ding ve gah§abilir. 
durumdad1r. 

Ya:;;hlarm l:!.rtmas1 ihtiyarhk hekimliginin onemini gUn gegtikge 
art1rmaktad1r. 

1htiyarhk hayatm bir pargas1d1r. Btittin canh varhklar ihtiyar­
hyacaklar ve ihtiyarlad1kga da degi:;;eceklerdir. thtiyarlama ilkahla 
ba§lar ve oltimle biter. Bu sebeple btiylime, geli§me ve olgunla:;;ma, se­
nil atrofi ve dejeneresans ihtiyarlamanm dogal birer bollimtidtir. 1h­
tiyarlama fondamental biyolojik bir olayd1r ve durdurulamaz. Dur­
durulursa ollim olur. 

T1bbm geli:;;mesi ile hastahklarm onlenmesi ve t edavisi, insanla­
rm sosyal seviyesi, ortalama ya§l uzatml§br. Ornegin, Roma impa­
ratorlugu zamanmda ortalama omlir 23 sene olarak limit ediliyordu. 
Glintimtize kadar yap1lan istatistiklerle ortalama omrtin gittikge uza­
dlgl gorlilmti:;;ttir. 1850'de 40, 1900'de 49, geli:;;mi:;; memleketlerde 1930 
da 60, 1940'da 63, 1960'da 70 ya§ civarmda bulunmu:;;tur. Gtintimtizde 
tam geli§mi§ memleketlerde ortalama omtir 70 ya:;;1 gegmi:;;tir. Yap1lan 
ince!emelerde ortalama omlir kadmlarda erkeklerden 4-6 sene kadar 
daha uzundur. 

Ortalama omtirdeki bu uzamada en etkin faktor gocuk ve geng 
oltimlerindeki azalmad1r. Maksimal insan omrtinde ise bariz bir uzama 
henliz temin edilmemi:;;tir (1). 

Ortalama omrlin uzamas1 toplumun ya:;; strliktlirtinti degi:;;tirmek-

{*) ~i§li 9ocuk Hastanesi 3. Dahiliye ~ef Muavini. 
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tedir. Geli§mi§ memleketlerde 1900 y1hnda 45 ya§m tisttinde olanla­
rm topluma oram %17 iken 1950 de % 28,4 olmu§, 1970 de % 34,7 ye 
ytikselmi§, istatistiklere gore 1980 de bu oran o/o 40 1 ge~ecektir. 

Bu gtin ya§hlarm hepsinde bir veya birka~ dejeneratif hastahk 
tesbit edilebilmektedir. Hast ahks1z ih tiyarhk ~ok ender ras tlanan bir 
olayd1r. Buna fizyolojik ihtiyarhk diyoruz. Fizyolojik ihtiyarhk sey­
rine hastahklarm eklenmesi ile patolojik ihtiyarlama meydana geli­
ycr. Endojen faktorlere bagh dejeneratif hastahklar onlenebildigi za­
man ihtiyarhk kar§1m1za fizyolojik bir olay olarak ~Ikacak ve bu §e­
kilde ihtiyarlayanlar ileri ya§lara h:adar din(]liklerini ve lireticilik gii~­
lerini koruyabileceklerdir. 

Ihtiyar sadece ya§lanmi§ bir insan degildir. Mcrfolojisi, fonksi­
yonlari, metabolizmasi ve psikolojisi gen~lik ve olgunluk ~aglarmda­
kinden tamamen degi§ik ve kendi biolojik ya§ma has, farkh bir yara­
tlktlr. 

ihtiyarhk olay1 ki§iden ki§iye farkh h1zla meydana gelir. Aym 
kimsede her doku ve organ aym zaman i~inde farkh ihtiyarhk de­
gi§meleri gostzrebilir. Bazan fizik ~C·klintU mantal ~oktinttiden evvel 
meydana geldigi gibi, bunun aksi de olabilir. Her edite, ya§ama §art­
Ian ve ~evre etkenleri ihtiyarlama h1zma t esir eden faktorlerdir. 

insan omrii tig devreye aynlabilir. 1- Geli§me devri 2- Olgun­
luk devri 3 - Gerileme devri. Gerileme devrini de a) ileri olgunluk 
gag1, b) ihtiyarlama safhas1, c) yerle~mi~ ihtiyarhk diye ay1rmak 
mtimki.indtir. Bu devreleri belirli ya§lara koymak imkansizdir. Orne­
g in 70 ya~mda bir insanm gen~ ve din(] kalabildigi gibi 50 ya§mdaki 
bir ba§ka insamn ise ihtiyarladigi gortilebilir. 

Dejeneratif hastahklar tam onlenebilirse insan omri.i 70-100 yll 
CIVarmda olacaktir. 

Bu gtinki.i §artlarda yashlarm gogu saghk ve dingliklerini kay­
betmi§, gali§ma gti<]leri gok azalmi§ ve s1hhatsiz omtirleri kendileri igin 
trajedi, toplum igin sosyo-·ekonomik bir ytik olmu§tur (2). 

i htiyarlamantn tarihi ve olyii,lmesi : insan vticudu streslere, dl§ 
etl(enlerin tahribatma ve hastahklara 10 ya§mda gosterdigi direnci 
ttiti.in hayah boyunca gosterebilseydi ki§ilerin yansmm ya§l 700 y lla 
vanrd1 (3). Halbuki degi§en ~evre etkileri kar§Ismda organizmanm 
mcrfoloji ve fonksiyonlanm fizyolojik s1mrlar iginde tutabilme kabi­
liyeti zamanla zayiflamaktadir. Zamam ge~mesi ile di§ etkenlerz da­
yamkhhg m azalmas1 ve organizmada degi§melerin ortaya g1kmas1 
ihtiyarlama §eklinde kendini gosterir. Canhlarm kendi kendini tamir 
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ve degi§en gevreye adaptasyonu cans1zlardan farkh olan bir karak­
terdir. 

Canhda ihtiyarlama sadece di§ etkenlerle olmamaktadir. Tama­
men aym gevre §artlan iginde ya§ayan iki canlmm ihtiyarlamalan 
farkh h1zla meydana gelebilir. Demek ki ihtiyarlamada dogal faktor­
ler de vardir. Her etken organizmada iz b1rakmaz. Fakat devamh et­
kenler birikerek dogal direnci k1rar ve bir ihtiyarlama izi b1rak1r. 
brnegin, ya§lanma ile ytizdeki kiri§Ikhklarm artmas1, bir taraftan do­
gal olan cilt dokusunun kendi kendisini tamir potansiyeline, diger ta­
raftan di§ etkenlerin tesirine ve mimiklerin kullamlma miktarma gore 
ki§iden ki§iye farkh derecelerde ortaya g1kacakbr ( 4). 

thtiyarlama olayi birbirinden farkh iki ayn yoldan olglilebilir ( 4). 
1. ihtiyarlamanm ki§isel yoldan olglilmesi, 2. ihtiyarlamanm istatis­
tik metotlarla olgillmesi. 

ihtiyarlamamn ki§isel olglilmesinde degi§ik doku, fonksiyon ve bi­
yo§imik ozelliklerde meydana gelen gerilemeler ayn ayn incelenir. br­
negin, cildin buru§ma miktan, saglarm agarma derecesi, organlarm 
anatomik invollisyonu, hormonlann miktarmdaki dli§meler, degi§ik 
his organlarmm keskinligindeki azalmalar, adale kuvvetinin zayifla­
masi, ge§itli dokularm btiylime h1zmm yava§lamasi gibi degi§meler 
olgti olarak almmaktadlr. Her dckunun da ihtiyarlama hiZl degi§ik­
tir. Sag ve brnaklarm uzama h1zmm ya§lanma ile azalmas1 ve bir ya­
ranm kapanma h1zmm ihtiyarlama ile yava~;lamasi farkh seyirler ta­
kip eder. i§itme keskinligi on ya§mda en yliksek s·eviyededir. Enfek­
siyonlara mukavemet 15 ya§mda en list seviyededir. Adele kuvveti 25 
ya§mda en yliksek noktadad1r. Bu baklmdan i§itmeye gore ihtiyarla­
ma on ya§mda, enfeksiyonlara kar§I direng dli§linliltirse ihtiyarlama 
15 ya§mda, adele kuvveti dikkate ahmrsa ihtiyarlama 25 ya§mda ba§­
Iar. Yani ki§isel olgliler ayn ayn blitlin organizmanm ihtiyarlama­
sim belirtememektedir. Organizmamn blitlintintin ihtiyarlamasi ge§itli 
dokulardaki fonksiyon ve biyo§imik ozelliklerindeki gerilemenin bir 
toplam1d1r ( 4). 

lhtiyarl~g~n istatistik metotlarla olQiilmesi: Ki§isel olgtimlin zor 
ve hatta imkans1zhg1 ihtiyarlamamn istatistik metotlarla tayini yol­
lanm aratmi§tlr. ihtiyarlama morfolojik, fonksiyonel ve biyo§imik 
ozelliklerdeki gerilemelerin toplam1 olarak ortaya g1kan kompleks bir 
hadisedir. Bu olaylarm sonucu, kis;inin olmesinin ya§lanma ile artma­
Sl §eklindedir. Bu sebeple ya§lanma iJ.e olme probabilitesindeki arb§ 
miktan ihtiyarlamamn bir olgtisli olarak almabilir. Bu arb§ istatistik 
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metotlarla Ol~tilebilir. Bunun igin bir toplumda her ya§ta olen ve ya§a­
yanlar tesbit edilerek grafik yap1llr. 

lhtiyarlama Slrastnda meydana gelen morfolo jik degi§iklikler: 

ihtiyarlama ile organizmanm her uzuv ve dokusunda bir tak1m 
degi§iklikler meydana gelir. Bu degi§meler paran§im dokusunun at­
r c.fiei ve bag dokusunun artmas1 §eklinde 6zetlenebilir {5). Warthin 
ihtiyarllgt «Ya§ayan organizmanm ktigtilmesi» olarak tarif etmekte­
dir (6). 

Degi§ik dolm ve organlardaki ihtiyarllk atrofisi birbiri ile ilgili­
dir. Bir organ vlicudun diger birgok organlarmm doku ve fonksyon­
lanm kontrol eder . Bu sebeple htiyarlama esnasmda bir organda ba§­
layan atrofi o organm kontrolti altmdaki diger dolmlarda da atrofi­
ye sebep olur. Organlar arasmdaki kar§tllkll ili§kiler sebebi ile bir 
organda ba§layan atrofi zincirleme olarak birgok dolm ve organlara 
yay1hr (7). 

ihtiyarlama ile organlarda meydana gelen atrofiyi tesbit i~in or­
ganlarm agtrllgmdaki azalmalar incelenebilir. Organizmanm bliylik­
lligline gore her organm bliyliklligti farkh olacag1 igin bu 6l~mede uzuv­
larm organizmanm btitunline gore rolatif ag1rhgm1 almak dogru olur. 
Yapllan ara§hrmalara gore ihtiyarlama ile organlarm rolatif agtrhk­
lan azalmaktadtr (7). insan organlan 50 ya§ma kadar bliyi.imeye de­
vam eder. Bu bliytime ~ocukluk ~agmda htzh iken ileri ya§larda yava§­
lar. Organ agtrhklarmdaki azalma 60 ya§mdan sonra h1zlamr. Buna 
senil atrofi denir ki degi§ik organlarda farkh htzlarla meydana ge­
lir (7). 

Organlarm rc.latif agtrhgt ele ahmrsa senil atrofi degi§ik bir se­
yir takip eder. Organlarm vticut blitlintine gore rolatif kti~lilmesi do­
gumla birlikte ba§lar ve en bliylik h1z1 gocukluk gagmda gosterir. 30 
ya;nndan sonra bu kliglilme h1z1 yava§lar ve hatta ihtiyarhkta kalp, 
tiroid, akcigerler, beyin gibi organlarm ag1rhklarmda artma olabi­
lir (7). 

Testis, prostat, ovaryum ve uterus gibi seks organlan ve adeleler­
de rolatif ag1rhk gen~lik gagma kadar artar, sonra uzun zaman sabit 
kahr ve ihtiyarlama ile bu organlarda da kliglilme olur (7). 

Yalmz senil atrofi ile ihtiyarhk hakkmda bir fikir edinilemez. His­
tolojik, bio§imik ve fonk::>iyonel degi§melerin de birlikte bilinmesi gen;­
kir. Atrofiye ugrami§ bir organ normal fonksiyonunu devam ettire­
bildigi gibi paran§imi atrofiye ugray1p bagdokusu gogald1g1 igin senil 
kti~lilmenin t esbit edilemedigi organlarda fonksiyon azalmi§ olabilir. 
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Senil atrofide paran~;im hlicrelerinin atrofisi ve kayb1 soz konusu­
dur. Senil klit:;lilmede interstisiel dokunun rolli yoktur ve bazan bu do­
kuda artma da gorlilebilir (7). 

Organlardaki kliglilme hlicrelerin ihtiyarlama ile atrofisinden ile­
ri gelir. Selliler atrofinin der·ecesi organdan organa farklar gosterir. 
!htiyarhyan hlicrelerde yaglanma, fibroz, pigmentli dejeneresans go­
rlillir. ihtiyarlama s1rasmda meydana gelen dejeneratif degi§ikliklerin 
en onemlisi aterosklerozistir (8). 

Dejeneratif degi§iklikler §ahsa gore farkh te§ekktil ·ettigi gibi 
ihtiyarhk .:;ag1 iQin spesifik degildir. Genellikle ya§hhkta meydana ge­
len bu dejeneratif belirtiler genglerde de gorlilebilir (8). Fibroz deje­
neresansta bozulan hlicrenin yerini fibroz doku ahr. Tabiidir ki bu 
doku esas hlicrenin fonksiyonunu yapam1yacaktlr. Metchnikoff mor­
folojik ihtiyarlamanm en bariz karakterinin paran§im hlicresinin ye­
rini fibroz dokusunun almas1 oldugunu soyler (8). 

ihtiyarhkta gorlilen pigmenter. dejeneresans hlicrelerde melanin 
ve lipofliksin birikmesidir. Baz1 hastahklarm seyrinde de gorlilebilir. 
Pigment birikmi§ hlicrenin zamanla morfolojisi ve biyo§imik blinyesi 
degi§ir ve fonksiyonu bozulur. Gitgide hlicre ollir ve yerini fibroz do­
ku ahr (8). 

Hlicrenin nlikleusu ihtiyarlama ile §eklini kaybeder ve bir tarafa 
kayar. 1ld nlive gortilebilir. Bu belki de rejenerasyon kabiliyeti olma­
yan hlicr·elerin bir kompansasyon belirtisidir. Baz1 hlicrelerde sitop­
lazmanm hipertrofisi de diger hlicrelerin atrofiye ugramasma kar§I­
hk bir kcmpansasyon mekanizmas1d1r (8). 

Sitoplazma ve nlikleusta meydana gelen degi§iklikler nlikleus ve 
sitoplazma oramm degi§tirir. incelemelere gore bu oranm ihtiyarlama 
ile kliQlildi.igli gorlilmli§tlir. Baz1 yaazrlar nlildeo-sitoplazmik oram ih­
tiyarlamanm bir indeksi olarak ahrlar (9). 

ihtiyarltkta bag dokusunda gorUlen morfoZojik degi§iklikler: 

Bag dokusu sadece paran§im elemanlartm birbirine baglayan ve 
ara mesafeyi dolduran bir doku degildir. Bu doku g1da elemanlarmm 
ve metabolizma artlklarmm mlitemadiyen gegtigi mesaf·edir ve fibroz 
elemanlar burada yap1hr. 

Bag dokusu, hlicrelerden, liflerden ve fondomantal maddeden mey­
dana gelir. Hlicrelerin en s1k olam fibroblastlard1r. Bunlar liflerin ve 
fcndomantal maddenin yap1lmasmda rol oynar. Fibroblastlardan da­
ha az olarak bag dokusunda Mast hlicreleri, lenfoid hlicreler, yag hlic­
releri ve histiositler vard1r. Bag dokusunun kolloj-en, elastik ve retikli­
ler lifleri vard1r. 
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Fondomantal madde amorf bir maddedir. Bu ara maddesi hiyalti­
ronik asit, kondroitin si.ilfi.irik asit keratosi.ilfat gibi mi.ikopolisakka­
ridlerden ve proteinlerden meydana gelir. 

Ihtiyarlama esnasmda organizmamn bag dokusunda artma ve bu 
doku elemanlarmda degi§meler meydana gelir (10). 

Ya§lanma ile bag dokusunda meydana gelen degl§iklikler daha 
gok deride incelenmi§tir. Kollojen liflerin boya almalan degi§ir Elas­
tik lifler yer yer kahnla§Ir. Her iki lif 9e§idi §i§er, daha sonra par­
galamr. Elektron mikroskobunda elastik liflerin geni§leyip yer yer 
delindigi ve bo~luklar agJ.ldigi tesbit edilmi§tir. Genglerde kollajen 
lifler her istikamette kesif olarak birbiri iginde ilerledigi halde, ya§h­
larda seyrek ve deri sathma paralel ve atrofik olarak gori.ili.ir. Elek­
tron mikroskobu ile kollojen liflerin de geni§~edigi gori.ili.ir. Elastik 
liflerin adedi azahr. Elastik lifler 5 ya§mdan eonra ya§lanmaya ba§­
lar. 5 ya§mda iyi te§ekki.il etmi§tir, geni§ ve say1lan gcktur. 15-23 ya§­
larmda lifler azalmaya ba§lar. 30-10 ya§larmd.a liflerde intizamsizhk­
olur. 65 ya§m iisti.inde liflerde yer yer kalmla§ma ve pan_;alanma go­
r i.ili.ir. 75 ya§m i.isti.inde ise elastik lifler gok azalmi§br. 

tleri ya~larda fondomantal maddenin lifli e!emanlara nazaran 
azald1g1 histclojik olarak tesbit e:iilmi§tir. Elektron mikroskobu ile ya­
pilan inceleme!crde kollajen liflerin genglerde amorf fondomantal 
madde ile orti.ili.i oldugu, ihtiyarlar:.ia bu orti.ini.in culunmadigl gori.il­
mi.i§tlir. 

Ihtiyarhkta bag dokusu lifli elemanlarmm artip fondomantal 
maddenin azalmas1 g1da maddelerinin damarladan paran§im hi.icre­
lerine ve metabolizma artlklar1 ile hormonlar g ibi paran§im hi.icresi 
fonksiyon mahci.illerinin dola§Ima ve diger doku!ara gidi§ini gi.igle§­
tirecektir ( 11) . 

Ihtiyarlama esnasmda organizmada meydana gelen morfolojik 
degi§iklikler organ ve sistemlerde biyo§imik ve fonksiyonel bozukluk­
larla beraber seyreder. 

Modern gerontolojinin kurucusu olan Korenchevsky'ye gore bu­
gi.inki.i ihtiyarhk gag1, fizyolojik ya§lanma progeslerinin ge§itli de­
jeneratif ha!::ta1lldarla hizland1g1 anormal ve patolojik bir sendrom­
dur. Fizyolojik olarak ihtiyarhyan ve ihtiyarhk gag1, omi.ir uzunlugu 
ve oli.imi.i fizyolcjik olan insana rastlamak mi.imki.indi.ir. Nadir de olsa 
organizmam".da bahEettigimiz stri.ikti.ir degi§ikliklerini gok ileri ya§­
lara kadar g5stermeyen kimselere rastlanmas1 bu di.i§i.ince tar zm1 dog­
rulamaktadir (12). Sadece ihtiyarhktan 102 ya§mda olen bir kadm 
ve bir erkekte yap1lan nekropsi bulg ulan bu gori.i§i.i destekler. !ki ih-
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tiyar son glinlerine kadar gayet s1hhatli ve aktif bir hayat ya§ami§­
lardir. Erkek bir enfllienzay1 takiben sol ayagmdaki gangren sebebi 
ile, kasm ise lnzmm vefati ile dli§tligli moral goklintliyli ve bir bron­
kopnomoniyi takiben olmli§tlir. Hayatlarmm sonlarma dogru bu iki 
i!ltiyarda yap1lan tetkikler bazal metabolizmalarmm, plazma protein­
lerinin, kan basmglarmm, kan say1mlarmm vs hatta k1r1lan kemikle­
rindeki kalltis t e§ekklil h1zmm normal oldugunu gostermi§tir. Fakat 
otopsi crkekte jeneralize art·sryosklercz, arter ve venlerde tromboz, 
plilmoner amfizem ve bronkopnomoni, ileumda karsinoid tUmor, pros­
tat hipertrofisi, tiroidde repenerasyon nodlilleri bulundugunu ortaya 
<;Ikarmi§tlr. Kadmda ise kistik mastit ile kombine meme karsinomu, 
aortada arterioskleroz, kroner trcmbozu, karaciger ve kalpte atrofi, 
kolelityaz ve nodliler guatr bulunmtWtur. Gorlildligli gibJ bir gogu ol­
dlirlicli olan ge~itli progcsler iki ihti;yarm 102 yasma kadar ya§ama­
sma engel olmami§tlr (13-14). 

Bu bulgular sebebi ile ihtiyarhk gag1 igin karakteristik olabile~ek 
ve patolojik sayllmayacak bir hususiyet segilememektedir. Yazarlara 
gore ihtiyarlama, genglik ya§larmda ta§lay1p yava§ ilerleyen bir gok 
kronik morbit progesin vektoryel bir toplam1d1r (12-13). 

ihtiyarlama strastnda meydana gelen bio§imik degi§iklikler: 

ihtiyarlama gagmda organizmada meydana gelen mcrfolojik de­
gi§ikliklere para!·cl olarak ge§itli bio§imik ozellikler ortaya gikmak­
tadir. Bu konudaki ara§brma ve ne§riyat oldukga yenidir ve h1zla ge­
li§mektedir. 

ihtiyarhkta meydaan gelen biyo§imik degi§iklikler taz1 hastahk­
larm seyrinde geng ya§larda da gortilebilmektedir. Bu sebeple hangi 
bio§imik degi§ikligin fizyolojik ihtiyarlamaya bagh oldugunu, hangi­
lerinin patolcjik oldugunu soylemek kolay degildir. 

Orqanizma sn vc elektrolitlerinde meydana gelen degi§mCler: 

ihtiyarllkta organizmanm total :::u mj.ktan degi§tigi gibi, bu su­
yun muhtelif komparbmanlara dag1hmi da farkhla§ma gosterir. Bilin­
digi gibi organizma suyu intraselliler V·8 ekstraselliler olarak ikiye 
aynhr. Ekstraseltiler mayi igine plazma suyu, interstisiyel su, trans­
selliler su girmektedir. Transselliler su organizma-::la ekzokrin gudde­
ler, karaciger ve safra ycllan, bobrekler, gozler, sindiriffi kanah gibi 
Z:)kresyon yapan hlicrelerin bulundugu organlarda meydana gelen 
sudur. 

Ekstraselliler su g1da maddelerinin hlicr·elere ve hlicrelerdeki me-
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tabolizma artiklarmm d1§ar1ya ablmalan yonlinden onem kazamr. Bu 
kc.mparbmanda meydana gelecek hidratasyon veya dehidratasyon bu 
fonksiyonu tozacakbr. Bu durum giderek hlicrelerin fonksiyonunu 
aksabr. !ntraseliiler suyun azahp ~ogalmas1 da hlicrenin fonksiyonu­
nu etkileyecektir. 

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

Crganizma suyunda dogumdan itibaren ilk ya§larda h1zh bir azal­
ma, daha sonraki selnclerde azalmanm yava§lad1g1 ve kahillik toyun­
ca Eabit kald1g1 hesap!anm1§br (1). 

ihtiyarhktaki tcplam vlicut suyu hakkm::la yazarlarm fikri ayni 
deglldir. Yazralarm gogunlugun::la gocukluk ~agmdaki kadar h1zh ol­
mamakla berater, yava§ bir dehidratasyonun ya§hhkta hakim oldugu 
kanaati vard1r (15). 

Baz1 ara~tmc1lar 70 ya§mdan yukan ve 3C-40 ya§mdakiler ara­
s~nda mukayese yapml§lar ve dalak, karaciger, bobrekler, adale ve 
deridcki total <;u miktarmm ya~hlarda daha fazla oldugunu tesbit et­
mi!;;ler. <;ocuk doku su miktan ile yap1lan mukayeselerde ihtiyarla­
rm daha dehidrate oldugu gortilmli§ttir (16). 

6C-100 ya§lar arasmda insan kamnm su miktarmda bir degi§ik­
lik bulunmaml§tlr (17). 

Ya§hhkta suyun intraselliler bo§luktan ekstraselliler bot;!luga kay­
dig! tesbit edilmi§tir. 40 ya§larmda ekstras.e!liler su viicut agtrhgmm 
% 24,5 i iken 70 ya§ civarmda % 28,8 e ylikselmektedir. !ntraselliler 
m miktan 19-39 ya§larm:la vticut yiizeyinin metre karesi ba§ma 10,46 
litre iken 80-89 ya§larmda 8,29 litre bulunmu§tur (18). 

Yani gocukluk gag·mda viicut suyu azahyor, kahillik ~agmda sa­
bit kahyor ve ihtiyarhk ~agmda intraselliler su ekstraseliiler bo§luga 
kaytyor. 

Sodyum: !htiyarlamada kan Na seviyesinde hafif azalma tesbit 
edilmi§tir (19). Yeni doganlarm beyin dokusunda yliksek sodyum 
c: viyesi vard1r, daha soara dii§er ve sabitle;;ir. Karaciger, dalak, ada­
le ve bobrek gibi crganlarda ihtiyarlama ile Na seviyesi artar (16-20). 

Potasyum: Plazma potasyum seviyesi ya§h insanlarda geng!·ere 
nazaran daha yi.iksek bulunmu§tur. intraseliiler potasyum seviyesi ih­
tiyarlama::la bobrek, dalak, adele, £lirrenal, deri ve teyinde azahr, ka­
racigerde ytikselmektdir (21). 

Kalsiyum: Ya§lanma ile kan kalsiyum seviyesinde bir azalma 
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oldugu tesbit edilmi§tir. Bu fark QOcuklara gore daha fazla, kahillere 
gore olduk<;a azd1r. !htiyarlamada adale, karaciger, dalak, k1k1rdak 
ve tlrnaklarda kalsiyum artar. insan beyninde dogumdan kahillik <;a­
gma kadar kalsiyum azahr, sonra ihtiyarhk devr·esine kadar tekrar 
yti.kselir. Aorta kalsiyum seviyesi artar. Bu artl§ insanlarda hayvan­
lara gore <;ok daha fazlad1r. insan ve atlarda degum s1rasmda aorta 
kalsiyum seviyesi ayni iken, ihtiyarhkta insanlarmki atlardan 14 de­
fa daha yliksek bulunmu§tur (21). 

Fosfor: insan kan ve doku fosforu dogumdan sonra devamh 
azalma gosterir (21). 

Magnezyum: Kan magnezyumu tesbiti iQin yap1lan ara§tlrma­
lar <;e§itli sonu<;lar vermi§tir. Doku magnezyumunun ya§hhkla azal­
digi tesbit edilml§tir (21). 

Kukurt: Beyin ve karacigerdeki kliklirt miktarmm ya§lanma ile 
azald1g1 tesbit edilmi§tir. Fakat kliklirt fraksiyonlarmdaki bulgular 
farkhdlr. brnegin, notral ve inorganik kti.klirc ihtiyarlarm beyninde 
genl<;erden az, protein ve lipitlere bagh kti.kti.rt daha yti.ksektir. Aorta­
daki kliklirt miktarmm ya§lanma ile arttlg1 tesbit edilmi§tir (21). 

Demir: insanlarda serum demiri ya§lanma ile azalmaktad1r. 
20-30 ya§larmda erkeklerde % 166 mcgr. iken, 70 ya§m ti.sttinde % 121 
mcgr., kadmlarda % 148 ve 96 mcgr. olarak bulunmu§tur. Barsaklar­
dan demir emilimi de ya§ ile azahr. 70 ya§mdan sonra yok denecek 
kadar kti.<;ti.k seviyelere iner. Dalak ve karaciger demir miktar1 ya§ 
ile artar. Barsaklarda 50 ya§ma kadar ylikselir, daha sonra dli§mege 
ba§lar (21). 

lyot: Yapllan incelemelerde ihtiyarlama ile kanda total iyot 
miktarmm yti.kseldigl, fakat proteine bagh iyodun azald1g1 anla§ll­
mi§tlr (21). 

Asit baz dengesinde degi§iklikler: Kan Ph s1 ihtiyarlama ile 
azalmakta ve denge asit tarafa kaymaktad1r. 20-29 ya§larmda kan 
Ph s1 ortalama 7,399 iken, 60-69 ya5larmda 7,381 e ve 90 ya§ civa­
rmda 7,3€8 e inmektedir. Yedek kalevi de ya§la ayni §ekilde azal­
maktadir (21). Ph nm asit tarafa kaymas1 ileri ya§larda kataboliz­
manm, anabolizmadan daha h1zh olmas1 ve vlicutta metabolizma ar­
tlldarmm birikmesi sebebi ile olabilir (21). 
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lhtiyarlama esnastnda organizma proteinlerinde meydana gelen 
degi§iklikler: 

Organizma tctal proteinin dogum ve ilk biiyiime devrelerinde art­
bgt, daha sonra bu art t§m yava§lad1g1 ve kahi!lik devresi ile ileri ih­
tiyarllk devresine kadar r eviyenin sabit kald1g1 tesbit edilmi§tir. 

Total azot seviyesi de protein seviyesine paralel ·giden degi§­
meler gosterir (21). 

!nsanda yaptlan incelemelerde kan total prcteinlerinin sabit kal­
dtgt tesbit edilmi§tir. Yalmz beslenme durumu kan total proteinlerine 
tesir eder. Optimal bir beslenme yoksa ileri ya§larda kan total pro­
teinlerinde azalma goriiliir (21). 

Ya§ ilerle.:'l.ikQe serum albumini te:lricen azalmakta ve globiilinler 
gogalmaktadtr . En bariz arti§ beta ve gama globillinlerde olur (21) . 

!nsanda ileri yazlarda kan fibrinojen seviyesinde de degi§meler 
olur. !leri ya§larda, ozellikJ.e kadmlarda daha a§ikar olmak iizere, kan 
fibrinojen miktan daha yiiksektir (21). 

Kahil insanlarda protein ihtiyac1 0,5 gr. d1r. Fakat g1da ayarla­
malarmda 1 gr. olarak tavsiye olunur. ihtiyarlarda protein ihtiyac1 en 
az 0, 7 gr. d1r. ihtiyarlarm g1da ayarlamalarmda proteini Kgr. ba§ma 
1,5 gr. olarak tavsiye etmek dogru olur. 

Agllga kar§I mukavemet ihtiyarhkla artar (21). 
ihtiyarlama esnasmda organizma niikleoprotein ve niikleik asit­

lerinde meydana gelen degi§iklikler: Bilindigi gibi dezoksiriboniikleik 
asit (DNA) ve riboniikleik asit (RNA) canh tiiriiniin ku§aklar boyun­
ca ve ki§inin hayah boyunca degi§mezligini Eaglayan molekiillerdir. 
DNA niivede bulunur ve biitiin herediter ozelliklere ait bilgileri iize­
rinde ta§Ir. RNA hem niivede ve hem de sitoplazmada bulunur ve ki­
§inin zaman iginde degi§mezligini temin e:len protein molekiillerinin 
hayat boyunca 2.ym yap1da te§ekkiiliinii DNA in kontrolii altmda ida­
me eder. DNA veRNA protein molekiillerinin yap1lmasm1 hayat bo­
yunca hatas1z siirdiirebilseydi ihtiyarhk esnasmda molekiiler degi§­
meler olmazd1. 

Makromolekiiller kendi kopyalanm meydana getirmekte hatas1z 
gall§Ir, fakat hayat boyunca fonksiycnlanm optimal seviyede tutmak 
igin gerekli makromolekiilleri degi§meden yapamamakta ve molekiiler 
yap1 tedricen degi§erek ihtiyarlama ve oliim ortaya gtkmaktadtr. 

Ku§aklarm meydana geli§i DNA nm hatasiz gall§mast ile olur. 
DNA hiicre iginde oldugundan d1§ tesir!erden iyi korunmu§tur ve me­
tabolizmast gok yava~hr. 

Organizmada protein molekiillerinin ve makromolekiillerin sen-
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tezi RNA kontrolii altmdadtr. RNA sentezi DNA tarafmdan tanzim 
edilir. RNA in metabolizmas1 sliratlidir ve dt§ tesirlere daha maruz­
dur. Te§ekklilli esnasmda hatah bir yap1 meydana gelmesi kolaydtr. 
!htiyarlama, ~e§itli ~evre etkenlerinin tesiri ile RNA moleklillinde~i 
hatalardan dolay1, organizmada degi§ik ve hatah moleklillerin birik­
mesine yol a~ar. Hlicrelerin bio§imik yap1s1 degi§ince fonksiyonlar d.a 
aksar ve ihtiyarlama meydana gelir. Son zamanlarda DNA mn kont­
rolii altmda olmadan RNA veRNA kontroliin de olmadan diger pro­
tein moleklillerin meydana gelebildiig gosterilmi§tir. ihtiyarlama ile 
dokulardaki nlikleik asit miktan azahr ve DNA/RNA c.ram dli§er. 

<;e§itli organ ve kanm nonproteinik nitrojen (NPN) miktar1 
13-100 ya§lan 2.rasmda incelenmi§ ve ihtiyarlama ile artt1g1 tesbit 
c:iilmi§tir. Kan kreatin v<~ kreatinini ihtiyarlarda artar. 

!Ieri ya§larda kanda lire ve lirik asit artar. 
!htiyar!amada dokularm total aminoasit miktart artar. 
ihtiyarlama e£nasmda metabolizma liriinlerinin artl§I metaboliz-

ma lizerine ters etki yaparak ihtiyarlamay1 htz!andtrir. 

ihtiyarlama i le lipidlerde meydana gelen degi§meler : ihtiyarla­
mada yag depolarmdaki notral yaglar artar. Yags1z dokular azahr. 
Kanda total lipidler ylikselir (22). 

Kan kolesterol seviyesi 60 ya§ma kadar ylikselir, daha ileri ya§­
larda yava§ yava§ dli§er (21) . Yaptlan ara§tlrmalarda organlarda ko­
lesterol seviyesi ya§lanma ile artmakta, bu artl§ en QOk beyin ve 
bobreklerde olmaktad1r. !Ieri ya~larda 1m arb§ azalmaktad1r. insan 
derisindeki kolesterol ya§m ilerlemesi ile dli§er (21). 

insan kanmda fosfolipidlerde ya§lanma ile degi§iklik tesbit edil­
memi§, fakat beyinde gittikQe artt1g1 anla§Ilml§tlr (23). 

insan kanmda yag asitlerinde de ya:;lanma ile artma tesbit e:iil­
mi§tir (21). 

Karbonhidratlarda meydan.x gelen degi.Jiklikler: Ya§lanma ile 
doku v~ kanda glikojen miktarmm arttlg1 tesbit edilmi§tir (21). Ya§­
lanma ile kan ~ekeri seviyesi artar. Glikcz tolerans testinde kan §e­
keri seviyesi ihtiyarlarda daha yliksege Qlkar ve daha uzun zaman 
yliksek kahr. 

Enzimlerin ihtiyarlamadaki degi§meleri hakkmdaki ara§tlrmalar 
QCk yeni oldugu i~in degi§ik sonuQlar elde edilmi§tir. Belirli bir enzim 
i leri ya§larda bir organ veya dokuda azahrken, diger baz1 dokularda 
Qogalmi§ olabilir. 

Vitaminlerin ihtiyarltktaki degi§meleri: Kanda A vitamini ve 
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karotin seviyesinin ileri ya~larda azald1gm1 tesbit eden ara~brmacl­
larm yanmda, degi~medigini bildirenler de vard1r. 

B kompleksi vitaminleri karansmda gortilen zihni faaliyet azal­
masi, kuvvetsizlik, ba~donmesi, gabuk yorulma, s1rt agrilari, iskelet 
adalesinde atoni, garpmtl, hareketle nefes darhg1, haf1za ve dikkatin 
zayiflamasi, ba~ agns1 ve derinin kalmla~mas1 gibi belirtilerin hepsi ih­
tiyarhkta gorillen hallerdir. Bunlara dayanarak ihtiyarhkta B vitami­
ni karans1 oldugunu soylemek dogru olmaz, fakat B vitamini noksan­
hgmm bu arazlari arbracagl meydandadlr. 

Yap1lan ara~hrmalar ileri ya~larda az veya gok bir B vitamini 
karansmm bulundugunu ortaya g1karmi~br. 

Aortadaki nikotinik asit ve riboflavin seviyesinin ihtiyarlarda 
genglerden daha di.i~Uk oldugu tesbit edilmi~tir. 

Yap1lan incelemelerde kanda, serebrosipinallikorde ve diger do­
kularda ihtiyarlama esnasmda C vitamini seviyesinin azald1g1 tesbit 
edilmi~tir. Bu azalma kadmlarda 40 ya~mda durmakta, erkeklerde 
ileri y~lara kadar devam etmekte::lir. 

fhtiyar kimselerde bir kalsiyum retansiyonu meydana getirmek 
igin oldukga yi.iksek dozlarda D vitamini verilmesi gereklidir. ihti­
yarlarda her zaman hafif de olsa D vitamini karans1 vard1r. 

ihtiyarlamada E vitamini seviyesi erkeklerde hafifge yi.ikselmek­
te, kadmlarda ise degi§memektedir. 

Ozet 

Geriatri hakkmda genel bilgiler verildikten sonra, geriatride fizyolo­
jik, morfolojik ve biyo~imik degi~iklikler artl~1ld1. 

Summary 

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