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Bu bölümde yafllanma ve yafll›l›k kav-
ramlar›na iliflkin genel bir çerçeve olufltu-
rabilmek amac› ile yafllanma ile de¤iflen
fizyoloji, demografik aç›dan yafll›l›k, yafla-
d›¤› çevre içinde yafll› ve adli bak›mdan
yafll›l›k kavramlar› tart›fl›lm›flt›r. 

Yafll› nüfusun hastal›klar› s›kl›kla yafl-
lanma ile geliflen fizyolojik de¤iflikliklere
çevresel ya da kifliye ait etkenlerin eklen-
mesi ile geliflir. Bu ba¤lamda yafll›larda
hangi fizyopatolojik de¤iflikliklerin geliflti-
¤ini bilmek hekimi klinik kararlar›nda bü-
yük ölçüde güçlendirecektir. Bölüm
1.1.’de yafllanma ile geliflen fizyolojik de-
¤ifliklikler ve bunlar›n patolojilerle iliflkisi
tart›fl›lm›flt›r. 

Bölüm 1.2.’de hem dünya hem ülke-
mizde nüfusun yafllanmas›, bu durumun
sa¤l›k sistemi üzerinde oluflturaca¤› yükler
ve yafll› nüfusa yönelik hizmetlerin plan-
lanmas› ile ilgili oluflturulan eylem planla-
r› ile ülkemizde yap›lan haz›rl›klar k›saca
gözden geçirilmifltir. 

Bölüm 1.3.’de adli aç›dan özellik tafl›-
yan bu yafl grubuna sunulan sa¤l›k hizmetle-
ri s›ras›nda karfl›lafl›labilecek adli problem-
ler gözden geçirilmifltir.  Bu bölümde konu
ile ilgili kanun hükümleri de bulunabilir. 

Bölüm 1.4.’de ise yafll›n›n yaflad›¤›
çevrenin önemi, yafll›lar›n ülkemizdeki ya-
flam alanlar› ve tercihleri tart›fl›lm›flt›r.
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1.1. / Yafllanman›n Fizyolojisi
ve Fizyopatolojik
De¤ifliklikler

1.1.1 / Girifl

Erikson’un sekiz basamakl› geliflim teorisi-
ne göre, geliflimin ilk yedi basama¤› çocukluk-
tan orta eriflkinli¤e kadar olan süreci kapsar;
“yafll›l›k” dönemini oluflturan sekizinci basa-
mak ise ileri eriflkinli¤in “ego bütünlü¤ü ya da
umutsuzluk” basama¤› olarak tan›mlan›r. Ego
bütünlü¤ü, bireyin kendi yaflam›n› insanl›k ve
tarih aç›s›ndan koydu¤u ve kabullendi¤i yer
olarak aç›klanmaktad›r. Ego bütünlü¤ünün
yoklu¤u umutsuzlu¤a yol açar, yani bireyin ya-
flam tarz›n›n kabullenilmemesi ve ölüm korku-
su anlam›na gelir. Umutsuzluk; apati, depres-
yon veya yaflamdan tat alamama fleklinde orta-
ya ç›kabilir.

Yafllanma sürecinin bir parças› olan fiziksel
de¤iflikliklerin basamaklar› daha az tan›mlan-
m›flt›r. Yafllanman›n biyolojisini aç›klamay›
hedefleyen çeflitli teoriler, molekül, hücre, or-
gan ve sistemler düzeyinde var olan bilimsel
verileri kullanmaktad›r. Teorilerden hiçbiri
tüm yafllanma süreçlerini tek bafl›na aç›klaya-
maz; ancak her biri baz› ipuçlar› sunabilir.
Gerçekten de, yafllanma sürecini etkileyebile-
cek pek çok etken oldu¤unu varsaymak man-
t›kl›d›r. Yafllanman›n farkl› teorileri, program-
lanm›fl de¤ifliklik teorileri ve olas›l›kl› teoriler
olarak s›n›flanmaktad›r. Programlanm›fl de¤i-
fliklik teorileri, genetik olarak belirlenmifl de-
¤ifliklikleri kapsar. Olas›l›kl› teoriler ise, rasge-
le olaylar›n veya çevresel zarar vericilerin biri-
kimi sonucu olan de¤ifliklikleri içerir.

Programlanm›fl de¤ifliklik teorileri aras›n-
da immün sistem de¤ifliklikleri yer al›r. Bu te-
oriye göre adolesan ça¤da timus bezinin kü-
çülmeye bafllamas› ile immün sistemin bütün-

lü¤ü etkilenmifl olur. Bu nedenle, yafl ilerle-
dikçe T-hücresi ba¤›ml› immün ifllevler gide-
rek bozulmaya bafllar, enfeksiyon hastal›klar›-
na karfl› dirençte azalma ve otoimmün hasta-
l›klar›n görülme s›kl›¤›nda art›fl gözlenir. Kül-
türdeki insan fibroblastlar›n›n yaklafl›k 50 soy
replike olma özelli¤i gösterip sonra ölmeleri,
hücredeki bozulman›n sadece çevresel etmen-
lere de¤il, hücreye özgü içsel etmenlere de
ba¤l› oldu¤unu göstermifltir.

Serbest radikal teorisi, olas›l›kl› teoriler
kapsam›nda ele al›n›r, çünkü buna göre yafl-
lanma k›smen serbest radikal hasar›na ba¤l›
olarak gerçekleflir. Bu teoriye göre, baz› hüc-
reler (immün hücreler ve endotel hücreleri),
hücre içi organeller (mitokondri) ve metabolik
enzimler taraf›ndan endojen savunma sistem-
lerinin etkisiz hale getirildi¤i savunulmaktad›r.
Çiftlenmifl elektronlar ayr›ld›klar› zaman ser-
best radikal olufltururlar ve hücresel ifllevlerde
bozulma sonucu yafllanmaya yol açarlar. Di¤er
bir hasar teorisi de, hücrenin yaflamsal bölüm-
lerine yönelik zararlar›n tekrarlanmas› ve biri-
kimi sonucu geliflti¤i varsay›lan afl›nma teorisi-
dir. DNA hasar› sonras›nda yap›lmas› bekle-
nen onar›m›n, yafllanma sonucu yetersiz ve ha-
tal› olmas›n›n hücre ifllevinde azalmaya neden
oldu¤u savunulmaktad›r. Yafllanma sürecinin
alt›nda yatan moleküler mekanizmalar aras›n-
da oksidan hasar›n yan› s›ra, enfamasyon, mi-
tokondri bozuklu¤u ve apoptotik doku hasar›
gibi süreçler say›lmaktad›r. Bu hipotezler epi-
demiyolojik verilerin yan› s›ra hayvan deney-
lerine de dayanmaktad›r. Enflamasyon hipote-
zinde, yafla ba¤l› artan sitokin üretiminin yafl-
lanmadan sorumlu oldu¤u ve kronik proenfla-
matuar bir durum yaratarak hücre fonksiyon-
lar›n›n olumsuz flekilde etkilendi¤i öne sürül-
mektedir. Ayr›ca, oksidan hasar ile enflamas-
yonun birbirleriyle ilgili oldu¤u ve birçok me-
tabolik bozuklu¤un geliflimi ve ilerlemesinden
sorumlu olarak, yafllanma sürecinde birlikte
yer ald›klar› da düflünülmektedir. Mitokondri
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mutasyonlar› ve bozukluklar›n›n yafl ile ba¤-
lant›l› oldu¤u ve enerji yoksunluklar›na yol
açarak hücre-doku hasar›ndan sorumlu olduk-
lar› ortaya konmufltur. Mitokondriyal DNA
mutasyonlar›n›n, özellikle, yüksek enerji ge-
reksinimi olan dokular› (kalp, iskelet kas› ve
beyin) etkileyerek yafllanmadan sorumlu oldu-
¤u gösterilmifltir.

‰ Yafllanmada görülen fizyolojik de¤ifliklikler
sadece yafllanma sürecini yans›tmaz, ayn› za-
manda çeflitli hastal›klar ya da d›fl etmenlere
maruz kal›nan y›llar›n etkilerini de gösterir.

1.1.2 / Yafllanmayla Geliflen Fizyolojik
De¤ifliklikler

Yafllanmada görülen fizyolojik de¤ifliklik-
ler sadece yafllanma sürecini yans›tmaz, ayn›
zamanda günefl ›fl›nlar›, sigara duman› veya di-
yabet gibi baz› hastal›klara maruz kal›nan y›l-
lar›n etkilerini de gösterir. Sonuç olarak, iler-
leyen yaflla birlikte vücudun yap› ve ifllevlerin-
de genel bir azalma ve buna ba¤l› olarak da,
farkl› organ sistemlerinin homeostaz yetenek-
lerinde azalma oldu¤u için, eriflkin birey has-
tal›k, travma, cerrahi ifllem, ilaçlar ve çevresel
de¤ifliklikler gibi stres yap›c›lara karfl› daha du-
yarl› hale gelir.

Gerçekten yafla ba¤l› olan de¤ifliklikleri
hastal›k durumlar›na ait de¤iflikliklerden ay›rt
etmek için yap›lan araflt›rmalar kolay yap›la-
mamaktad›r. Kesitsel yönteme dayanarak ya-
p›lan çal›flmalar› gerçeklefltirmek en kolayd›r;
fakat mortalite sonuçlar› olumsuz yönde etki-
lemektedir. Longitudinal çal›flmalar›n sonuç-
lar› daha hassas oldu¤u halde, gerçekleflmesi
y›llar al›r ve yafllanmaya kat›lan çeflitli de¤ifl-
kenleri dikkate almak (çevre, meslek, diyet gi-
bi) pek mümkün olamayabilir. Ancak, vücutta
yafllanmaya ba¤l› oluflan de¤ifliklikleri hastal›k-
lara ba¤l› oluflan de¤iflikliklerden ay›rt etmek,
hastal›klar›n tan› ve tedavilerinin hatas›z yap›l-

mas›na olanak sa¤lad›¤› gibi, yafllanma de¤i-
flikliklerinin yanl›fl yorumlanmas›n› da engel-
leyebilmektedir.

1.1.2.1 / Ciltte De¤ifliklikler

Di¤er organ sistemlerinde olan de¤ifliklik-
lere k›yasla, ciltteki de¤ifliklikler yafllanma sü-
recini çok daha belirgin olarak yans›t›r. Yafl-
lanma, cildin çevreden korunmas›, s›cakl›k dü-
zenlenmesi, s›v› ve elektrolit dengesinin ko-
runmas›, duysal düzenleme, metabolik at›kla-
r›n at›lmas› gibi birincil görevlerini olumsuz
etkiler. Günefl ›fl›nlar›na ve zorlu iklim koflul-
lar›na maruz kalma cildin yafllanmas›n› h›zlan-
d›r›r.

Yafllanma ile birlikte cilt k›r›fl›r, kurur ve
pigment da¤›l›m›nda dengesizlik oluflur. Der-
misin kal›nl›¤› yaklafl›k % 20 oran›nda azala-
rak, cilde genel olarak daha ince ve saydam bir
nitelik verir. Bu durum, özellikle do¤rudan
günefle maruz kalan bölgeler için geçerlidir.
Dermal kollajen lifler dejenere olarak cildin
kuvveti ve elastikiyetinde azalmaya neden
olur. Dermisin hücre ve damar yo¤unlu¤u
yaflla azal›r ve vasküler frajilite sonucu senil
purpuraya ve ciltte yavafl iyileflmeye yol açar.
Gecikmifl yara iyileflmesini, kötü beslenme,
dolafl›m bozukluklar› ve immün ifllev bozuk-
luklar› da etkileyebilir.  Sebase (ya¤) bezlerin
ifllevleri yaflla azalarak, sebum yap›m›nda azal-
maya neden olur. Ekrin ter bezlerinin büyük-
lü¤ü, say›s› ve ifllevinde azalma sonucunda ter
yap›m kapasitesi düfler.

El ve ayak t›rnaklar› t›rnak yataklar›n›n da-
marlanmas›ndaki azalma sonucunda matlafl›r,
kal›nlafl›r ve daha kolay k›r›l›r hale gelir. K›l
köklerinde melanin yap›m›n›n azalmas›na
ba¤l› olarak toplumda 50 yafl›n üzerindekilerin
en az yar›s›nda, daha önceki saç rengi ve cinsi-
yeti ne olursa olsun, saç rengi gri renk al›r.
Saç›n uzamas› ve da¤›l›m›nda da de¤ifliklikler
olur; baflta, koltuk alt›nda ve pubiste k›llar
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azald›¤› halde, kulak ve burundakiler yo¤unla-
fl›r. Yafll› eriflkinlerde cilt bozukluklar› daha s›k
görülmeye bafllar ve bunlar aras›nda s›kl›kla
cilt kanserleri, keratozlar, kseroz (afl›r› göz ku-
rulu¤u), dermatitler ve yayg›n kafl›nt›lar yer
al›r (Bkz. Bölüm 7.3).

1.1.2.2 / Vücut Duruflunda ve Kas-‹skelet 
‹fllevinde De¤ifliklikler

Yafllanmada, özellikle yafll› kad›nlarda,
boyda giderek bir k›salma görülür. Boydaki bu
k›salman›n daha çok omurgadaki çökmeye
ba¤l› oldu¤u ileri sürülse de, vücut kompozis-
yonundaki de¤ifliklikler de bu duruma katk›da
bulunur. Vücut ya¤› artar, ya¤s›z vücut a¤›rl›-
¤› ve toplam vücut suyu, artan yaflla birlikte
azal›r.

‰ Yafllanma ile kas gücünde oluflacak kuvvet
azalmas›n›n durdurulmas› mümkün de¤ilse
bile, egzersiz ile süreç yavafllat›labilmektedir. 

‰ Seksen yafl›na gelindi¤inde, kad›nlar kemik
trabekülünün %43’ünü, erkekler ise %27’sini
kaybetmifl olurlar.

‰ Yafll›larda osteoartrit çok s›k görüldü¤ü için
bunun bir hastal›k de¤il, yafll›l›¤a ait normal
bir de¤ifliklik oldu¤u gibi yanl›fl bir de¤erlen-
dirme s›kl›kla yap›labilmektedir.

Kas büyüklü¤ünde ve kas gücünde azalma-
n›n görüldü¤ü yafllanmada, kas liflerinin kayb›
ve mevcut kas liflerinin say›s›nda azalma söz
konusudur. Yafllanma ile kas gücünde oluflacak
kuvvet azalmas›n›n durdurulmas› mümkün de-
¤ilse bile, egzersiz ile süreç yavafllat›labilmek-
tedir.  Tip II kas liflerinde bir azalmaya ba¤l›
olarak, h›zl› hareketlerin performans›nda düfl-
me ve reaksiyon zaman›nda uzama görülür.
Hareketlerin yavafllamas›na kaslarla birlikte si-
nir sistemindeki bozukluklar da katk›da bulu-
nur. Ancak, dayan›kl›l›ktan sorumlu tip I kas
liflerinin yaflla sabit kald›¤› san›lmaktad›r. 

Cinsiyet, ›rk ve vücut büyüklü¤ünden ba-
¤›ms›z olarak, yafllanma ile kemik kütlesinde
bir kay›p oldu¤unu gösteren çeflitli çal›flmalar
vard›r. Yafllanma sürecinde, kemik resorpsiyo-
nuna k›yasla, kemik yap›m› ve yenilenmesi
azald›¤› için, kemik kütlesinde kay›p ve kemik
yap›s›nda zay›flama oluflur. Bu durum, özellik-
le menopoz sonras›ndaki kad›nlar için geçerli-
dir. Kad›nlar›n ço¤u, östrojen yap›m›ndaki
azalman›n bir sonucu olarak, 65 yafl›nda kemik
kütlelerinin üçte ikisini kaybetmektedir. Kemik
iskeletin kayb› 30’lu yafllar civar›nda, femur ba-
fl› ve radyus ile omurga gövdelerindeki trabekül
kayb› ile bafllar. Seksen yafl›na gelindi¤inde, ka-
d›nlar kemik trabekülünün % 43’ünü, erkekler
ise % 27’sini kaybetmifl olurlar. K›r›k oluflumu-
nun kolaylaflmas› ve beraberinde komplikas-
yonlar›n geliflmesi bu sürecin patolojik hale dö-
nüflüp osteoporoz geliflti¤ini gösterir. 

Eklem hastal›klar›n›n görülme s›kl›¤› artan
yaflla giderek yükselir. Altm›fl befl yaflla birlikte
eklem hastal›¤› oran› %80’e ulafl›r. Yafll›larda
osteoartrit çok s›k görüldü¤ü için bunun bir
hastal›k de¤il, yafll›l›¤a ait normal bir de¤iflik-
lik oldu¤u gibi yanl›fl bir de¤erlendirme s›kl›k-
la yap›labilmektedir. Osteoartritten en çok si-
novyal eklemler, en baflta da el, ayak, diz, kal-
ça ve omuz eklemleri etkilenir.  K›k›rdak kay-
b› ile birlikte yeni kemik yap›m› sonucunda
eklemde orans›zl›k, hareket k›s›tl›l›¤› ve eklem
instabilitesi kendini gösterir. Osteoartrit geli-
fliminde yafl tek bafl›na en büyük risk faktörü-
dür, çünkü yaflan›lan yafllar boyunca mekanik
etkinin rolü vard›r. Ancak, travmalar, eklem
k›k›rda¤›n›n fiziksel durumunda de¤ifliklik,
obesite (diz eklemi), konjenital deformiteler
(kalça eklemi), eklem k›k›rda¤›nda kristal de-
polanmas› (diz eklemi) ve kal›t›m gibi faktör-
ler de önemli rol oynamaktad›r. Sonuçta, yafl-
l›da a¤r›, hareketsizlik ve eklem enflamasyonu
kaç›n›lmaz olur. Risk faktörlerini en aza indir-
mek ve egzersizle kas gücünü art›r›p a¤r›y› ha-
fifletmek tedavinin temel amaçlar› aras›ndad›r.




