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Ozet

Yaglanmak yasayan herkesi bekleyen
dogal bir siirectir. Biyolojik olarak dollen-
meyle baslar ve yasam boyu devam eder.
Bu siire¢ iginde tiim viicutta degisimler
goriilmektedir. Yaghlarda kemikler géze-
nekli sekil alir ve kolayca kirilir. Yaglanma
ile kas lifleri sayisi, buytikligi azalmaya
baslar ve kas kaybindaki artis ile birlikte
sarkopeni goriiliir. Kas kitlesi ve giiciinde
azalma anlamina gelen sarkopeni, yaslan-
manin degismez bir fenomeni gibidir. So-
lunum kaslar1 zayiflamaya bagladigindan
absorbsiyon kapasitesi de azalarak kana
daha az oksijen gecger. Kalbin agirliginda
ve kas kalinliginda artig goriiliir. Midede
sfinkter kaslar1 zayiflar, asit salgisi azalir.
Sinir sisteminde refleks iletim hizi azalir
ve refleksler yavaslar. Yaghilarda duyu sis-
teminde fonksiyon kayiplar1 sik karsilasi-
lan sorunlardandir. Insan viicudunda yasla
birlikte olabilecek degisiklikleri yok et-
mek heniiz miimkiin olmamaktadir. Ancak
yasanan Oomrii nitelikli ve saglikli kilmak
miimkiindiir.

Summary

Aging is a natural process. It starts with
conception and continues throughout life.
Whole body changes in this process. Bo-
nes are fragile and can be broken easily in
the elderly. Muscles decrease in size and
mass and sarcopenia can be seen with was-
ting in muscles. Sarcopenia means decrea-
se in muscle mass and strength which is an
invariable phenomenon of aging. Respi-
ratory muscles get weaker and absorption
capacity decreases. This causes decrease
in oxygenation. Myocardium weight and
mussle mass increases with aging. Gastric
sphincter get weaker and acid secretion
increases. Transmission rate of reflexes
decrease in neurological system. Functi-
onal loss in sensory system is a common
problem in the elderly. It is not possible
to stop aging yet. However it is possible to
increase quality of life.
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Giris

Yasglanmak yasayan herkesi bekleyen dogal bir sii-
rectir. Ancak yaslanmay1 sadece fizyolojik bir siire¢
olarak gormek de dogru degildir. Murathan Mungan
bir yazisinda yashlik tipki giizellik ya da yakisikli-
lik gibi taginmasi zor bir durum demekte ve bu stireci
ogrenmek gerektigini sdylemektedir. ilerleyen yasla
birlikte deneyimler birikir, bakis derinligi ve ufuk ge-
nisligi kazanilir. Ancak hayattan herkes ayni dersleri
almaz. O nedenle deneyimler herkes i¢in ayni anlami
tagimayabilir. Zaman herkes i¢in ayn1 hiz ve derinlik-
le gecmez. Bu nedenle hayat i¢inde kazanilan yillara
yeni bir durusla uyum gerekir. Yaslanmanin herkeste
biraktig1 izler de farklidir. Bu nedenle yaglanma gore-
celi bir kavramdir. Bununla birlikte yaslilik donemini
kapsamli degerlendirmek icin pek ¢ok metod kulla-
nilmaktadir.! Yaslilik, Akin ve arkadaslari tarafindan
“ilerleyen, birikimsel ve kompleks olaylar sonucu
olusan biyolojik bir olay” olarak tanimlanmistir.?

Yasglanma biyolojik olarak déllenme ile baslayip
yasam boyu devam eden bir siirectir. Geriye doniisii
olmayan bu silire¢ bazi insanlar i¢in daha toleransh
olabilmektedir. Baz1 insanlar geng yaslarda kendileri-
ni yasl hissederken, bazilar1 ise ileri yaslarda dahi pek
cok giinliik islevini en iyi sekilde yapabilecek kadar
dinamik olabilmektedirler. Boyle istisnalar olmakla
birlikte anatomik olarak yaslanma ne yazik ki kagi-
nilmazdir. Zaman iginde viicutta gorev yapan hiicre
gruplarinda kayiplar goriiliir. Bu degisikliklerin ger-
ceklesme ve algilanma sekli kisisel farkliliklar goster-
mekle birlikte temel degisiklikler benzerdir. Yaslan-
maya ait viicuttaki degisim ve kayiplar her iki cinsi de
etkilemekle birlikte, menopoz donemi gibi cinsiyete
Ozgii farkliliklar da goriilmektedir. Yaslanmayla bir-
likte organ rezerv kapasitesinde azalma, strese karsi
adaptasyon cevabinda gecikme, bireysel aktivitede ve
fiziksel gortinimde degisiklikler gorilmektedir.’

Yaglanma sadece insanla smnirli olmayip, tim
canlilar1 ve diinyamiz1 ilgilendirmektedir. Yaslanan
diinyada yaslanma siirecinin baglangic1 da degisim
gostermektedir. Giderek yaslanan diinyamizda 2050
yilinda 2/3 i gelismekte olan iilkelerde olmak tizere
65 yas ve iizeri niifusun 800 milyondan fazla hatta
yaklasik 2 milyara ulasacagi beklenmektedir.* >
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Ulkemizde ise adrese dayali niifus kayit sistemi
2011 sonuglarina gore 65 yas tizerindeki niifusumu-
zun oran1 %7.3 tiir.® Bu durum bize yaslanma siire-
ciyle ilgili daha fazla calismaya ihtiya¢c oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda bu derlemede yasliligin
anatomisi incelenmistir.

Kemik yapida goriilen degisiklikler:

Kemikler hayat gibi canli yapilardir ve yasam bo-
yunca yapim ve yikim faaliyeti i¢indedir. Bu faaliyet
biiyiime ¢aginda daha ¢ok yapim yoniindedir. Bu ne-
denle gencglerde kemikler uzar ve kalinlasir. Orta yasta
kemik yapim ve yikim faaliyeti dengededir. Yaslilar-
da ise siire¢ daha ¢ok yikim lehine gelisir.” Ilerleyen
yasla birlikte gdzenekler biiylir ve kolayca kirilir hale
gelir. Kemik yapisinin %25°1 su, %45°1 inorganik ma-
densel tuzlar ve %30’u organik maddelerden olusur.
Cocukluk doneminde kemikteki kollajenin kalsiyuma
orani oldukca yiiksek olmasina karsin, yas ilerledikge
tuzlarin kemikte birikimi artar. Kemikte tuzlarin art-
mast kemigin sertlesmesini ve elastikiyetini kaybet-
mesine neden olur. Ortalama 40-50 yaslarinda kemik
dansitesi azalmaya baglar ve kemik remodelizasyonu
artar. Bu durum her iki cinste de boyda kisalmaya ne-
den olur.® Normal yaglanmanin bir parcasi olarak olu-
san kemik kayb1 2 baglik altinda incelenebilir.’

1- Postmenopozal kemik kaybi

Seks hormonlarinin, osteoblast ve osteoklastlarin
yapimi ve apoptozisizini regiile ve sitokinlerin yapi-
mint inhibe ettigi bilinmektedir. Menopozdan sonra
seks hormonlariin hizli kayb1 kemik kaybini1 normal
donemin ¢ok iizerine ¢ikarabilir. Bu da kadinlarda
daha erken kemik kaybi, vertebral ¢cokme kirigi ve
boy kisalmasina sebep olur.”

2- Senil kemik kaybi

Bu durumda ise remodeling (seklini degistirme)
artisina karsin, bu sirada olusan kemik miktar1 hem
trabekiiler kemikte hem de kortikal kemikte azalir.
Kemiklerdeki kayipla birlikte yaslilarda boy kisal-
mas1 ve dorsal kifoz goriliir. Azalan kemik dansite-
si, azalan kemik mikro yapisindaki bozulma kemigin
kirilganlhigini arttirir. Bu nedenle yaslhilarda ¢ok hafif

Yaslanma Anatomisi




Cilt: 3 Sayr: 1 KI5
EMILF Puysician

diismelerde kiriklar olusabilir. Ozelliklede vertebra,
kalga ve el bilegi kiriklar1 en sik goriilenlerdir.”

Kikirdak yapida goriilen degisiklikler

Kemigin biiylidiigi eklem bolgelerinde goriilen
anatomik yapilar olan kikirdaklar, kemigin biiylimesi-
nin tamamlanmastyla sertlesir. Ilerleyen yasla birlikte
de esneklikleri kaybolur. Bu durum baslica asagidaki
bolgelerde etkisini gosterir.

1- Omurlar arasindaki disk ( discus intervertebra-
lis) incelir ve elastikiyeti kaybolur. Disk araliklarinda
daralma olusur ve eklemlere asir1 yiik biner. Bu du-
rum bu eklemlerde artritik degisikliklerin olusmasina
neden olur. Bu degisimler sonucunda yaslanmayla in-
tervertebral diskler incelir ve boyda kisalma goriiliir.
Dejenerasyon devam ettikge disk tamamen bozularak
yirtiklar gelisir ve yirtiklar bir ugtan digerine ulagir
hale gelir. Yagslanma ile birlikte bu silirece postiiral
degisiklikler de eklenmektedir. Dejenere olan faset
eklemlerdeki yiiklenmeyi azaltmak amaciyla fleksi-
yon postlirii gelisir ve lomber lordoz azalir. Fleksiyon
postiirii ayrica spinal kanalin bir miktar genislemesini
de saglar.>'

2- Eklem kikirdag: incelir ve elastikiyetini kay-
beder: Yas ilerledik¢e ve iskelet maturasyonu ta-
mamlandik¢a niikleus pulposus ve anulus fibrosus
arasindaki baglantilar gevsemeye ve nukeus giderek
fibrotik ve sert hale gelmeye baslar. Buna ek olarak
zamanla anuler lameller diizensiz hale gelir, parcala-
nir, kollajen ve elastin baglantilar bozulur. Nukleus’a
dogru uzanan yirtiklar, niikleus i¢inde hiicre kiime-
lenmeleri ve nekrotik hiicreler goriiliir. Yetigkinlerin
disklerinde hiicrelerin %50’sinin nekrotik oldugu bil-
dirilmektedir Uzerine daha ¢ok yiik binen diz, kalca
gibi eklemlerde osteoartrit ad1 verilen dejenerasyona
neden olabilir. Eklem hareketleri kisitlanir ve siddetli
agr1 olusabilir."

Kas yapida goriilen degisiklikler

Yaglanma ile kas lifleri sayisi, biiylikliigli azalma-
ya baglar. Saglikli bir gengte viicut agirliginin %30°u
kastir. Yaglandik¢a bu oran degismeye baslar, 30-80
yaslarinda sirt ve kol kaslarinda %30 oraninda, bel ve
bacak kaslarinda %40-60 oraninda azalma goriiliir.
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Bu azalma orani 25-50 yaslarinda yilda %0.4 daha
sonraki yillarda %1 oramindadir. 75 yaslarinda kas
kitlesinin ortalama yaris1 kaybolmustur. Buna gore
vicut agirliginin %15°1 kas olarak goriilmektedir. Kas
kitlesinin azalmasi1 yaninda kaslarin izometrik kont-
raksiyon kuvveti azalir. Bu azalma 6rnegin 50 yasla-
rinda %20, 75 yaslarinda %50 oranindadir. Ornegin
bir gilinliik yatak istirahatinde %1,5/gilin olarak kas
kayb1 olmaktadir.'> 114

Geng ve yaslilardan (kadavra) alinan intercostalis
internus ve vastus lateralis kas orneklerinde immu-
nohistokimyasal calismayla kas lifler1 Tip 1, 11, 1IX
olarak incelenmislerdir. Yapilan morfolojik dl¢iimler
sonunda ozellikle Tip II, IIX lifleri genglere oranla
yaslilarda daha ¢ok azalmistir.'> Fleksor ve eksten-
sor kaslar iizerinde de yapilan bir ¢calismada ilerleyen
yasla birlikte kas giiciinde azalma oldugu belirtil-
mektedir.'® Yaslanmayla birlikte kas kaybindaki artig
sarkopeniye yol agmaktadir. Kas kitlesi ve giiciinde
azalma anlamina gelen sarkopeni, yaglanmanin degis-
mez bir fenomeni olarak bilinmektedir."” '® Biitiin bu
gelisimi Oonceden saptamak amaciyla yashilarin fizik
degisimlerinin antropometrik yontemlerle takibine ih-
tiya¢ bulunmaktadir."

Yaslida sadece viicut kitle indeksini (VKI) de-
gerlendirmek yanlis degerlendirmeye neden olabilir.
VKI’i bize viicut yag oraninmi gostermektedir ancak
azalan kas kiitlesi hakkinda fikir vermemektedir.
Bunu da giinlimiizde en iyi belirleme yontemi ucuz,
kolay ve invaziv olmayan biyoelektriksel empedans
yontemidir. Bu yontem sadece kas oranlarini degil
viicut yag, VKI, total viicut sivisi, hiicre dis1 ve hiicre
i¢i s1v1, faz agis1 gibi yashlikta antropometrik degisik-
liklerin izleminde 6nemli olan parametreleri de goste-
rebilmektedir.?’

Solunum Sistemindeki Degisiklikler

Yasglanmayla solunum ylizey alani azalir, gogiis
duvari sertligi artar ve solunum kaslarinin giicti azalir.
Intervertebral araliklarda daralma, diyafragmada diiz-
lesme goriiliir. Bu durum gogiis kafesinin solunum si-
rasindaki hareketlerini kisitlar, zorlu vital kapasitede,
difiizyon kapasitesinde, ventilasyonda ve respiratuvar
duyarlilikta progresif azalmalara neden olur ve solu-
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num zorlasir. Ayrica yaghiliga bagli olarak solunum
kapasitesi ve hacmi azalir, gaz degisimi bozulur, si-
liyalarin say1 ve etkinligi azalir, solunum sisteminin
kendi kendine temizleme mekanizmasinin etkinligi
kaybolur.?!

Yash akcigerinde hiicre artiklarinin solunum yol-
larindan disar1 atilmasinda da zorluk vardir. Bu du-
rum, hiicre artiklarinin akcigerlerden temizlenmesini
saglayan Oksiiriigiin de zayiflamasina ve enfeksiyon
ajanlart icin akcigerlerde uygun ortamin dogmasina
neden olacaktir. Yasla birlikte diyafram gibi solunum
kaslar1 zayiflamaya baslar. Absorbsiyon kapasitesi de
azalarak kana daha az oksijen geger.*

Kardiyovaskiiler Sistemdeki Degisiklikler

Yaslanma ile birlikte biiylik ve orta biiyiikliikteki
venlerin elastikiyeti bozulmaya baglar. Kalbin agirli-
ginda ve kalinliginda artig goriiliir. 80 yaslarinda kalp
kas1 kalinliginda %30 oraninda artig goriilir.”® Kalp
kas1 hiicrelerinde azalma olurken, kollejenlerde artis,
giic azalmasi, genigleme ve hipertrofi goriiliir.**

Bu nedenle kalpten pompalanan kan miktarinda
azalma olur. Kalp daha ¢ok kan pompalamak i¢in
daha fazla ¢alismak zorunda kalacagindan daha fazla
yipranir. Arterlerde de diiz kas ve kollejen orani ar-
tar, elastik doku oran1 azalir ve sertlesir. Arterler daha
kivrimli hale gelir. Boylece sistemik dolasima kan
pompalamaya calisan kalbin sol ventrikiiliine daha
fazla yilik biner ve kalp yetmezligi gelisebilir. Ayri-
ca yas ile uyumlu olarak hipertansiyon, tip 2 diyabet.
gibi kronik hastaliklarin riski artar.**

Sindirim Sistemindeki Degisiklikler

Yaglanma ile orofarinksin etrafindaki elastik do-
kunun kayb1 nedeniyle peristaltik hareketleri yavaslar
ve yutma refleksi azalir. Dil ve agiz boslugundaki tat
hiicrelerinde azalma hatta kaybolma ve tiikriik isle-
vinde degisimler goriiliir. Dis minesinde fizyolojik
asinma (atrizyon), pulpaya giren damar, sinir ve len-
fatiklerde azalma olusur. Bu nedenle pulpanin trav-
maya dayaniklilig1 azalir ve dis kayb1 ¢cok yaygindir.
Yaglilar i¢in yutma siirecinde ¢ok fazla sorun yasan-
mamakla birlikte, 6zofagus kaslarinda gevseme go-
riliir. Midenin ise elastikiyeti azaldigindan bosalmasi
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yavaglar. Midede sfinkter kaslarin zayifladigi durum-
larda reflii meydana gelir.>® Midede asit salgis1 azalir.
Kalsiyum karbonat daha fazla emildigi i¢in yashlarin
kalsiyumdan zengin beslenmeleri 6nem tagir.*®

Urogenital Sistemdeki Degisiklikler

Renal kortikal glomeriildeki kayip nedeniyle bob-
rek fonksiyonlarinda azalma olmaktadir. Azalan hiic-
re sayisl nedeniyle bobrekler kiiciiliir ve kan akimi
azalir.””-?® Genital organlarda, kadinlarda erkeklerden
daha cok degisim olmaktadir. Kadinlarda Ostrojen
kayb1 nedeniyle fallop tiiplerinde biiziilme, yumur-
taliklarda kiigiilme, vajina mukozasinda, pelvik ta-
ban kas ve bag dokusunda azalma, uterus hacminde
azalma, meme bezlerinde atrofi goriiliir. Menopozda
genital organlarda degisiklikler hizlanir. Menopozdan
sonra, labia minor, klitoris, vajinada atrofi goriiliir. Bu
incelme kronik irritasyon, kuruluk ve vajinal akinti-
ya neden olabilir. Ostrojen eksikligi nedeniyle meme
dokusunda kiigiilme ve gevseme goriiliir. Memedeki
sertligi olusturan fibréz doku yerini yag dokusu ile
degistirir.”*° Erkeklerde prostat bezinde biiyiime go-
riiliir. Prostat bezinin bilylimesi, uretraya baski olus-
turarak, mesanenin bosalmasinda giicliik, sik ve az
idrar yapma gibi sikayetler olusturur. Buna bagli ola-
rak ejakiilasyon azalir, ereksiyon zayiflar.?* Mesane,
rektumun kas ve bag dokusunda azalma goriiliir. Er-
keklerde testisler kiigiiliir, sperm tiretimi yasla birlik-
te azalir fakat ¢ogu erkek icin testosteron sekresyonu
yasam boyunca devam eder.”

Sinir Sistemindeki Degisiklikler

Noronlar dogumdan sonra sayilari artmayan hiicre-
ler olarak bilinmektedir. Bununla birlikte tiim yasam
boyunca devam etmekte olan ndron kaybi, beyni bes-
leyen damarlarin dejenerasyonunun da eslik etmesiy-
le klasik yaglilik bulgularinin ortaya ¢ikmasini saglar.
Noronlarin sayis1 yavas yavas eksilir. Beyin yaslhilar-
da daha az etkin calistyor olabilir. Noron sayisinin
azalmasi ile birlikte reaksiyonlar yavaslar, kelime ha-
zinest, kisa-siireli hafiza, yeni materyelleri 6grenmek,
kelimeleri hatirlamak gibi baz1 mental fonksiyonlar
azalabilir.’' Refleks iletim hiz1 azalir ve refleksler ya-
vaglar. Altmis yasindan sonra spinal kordda da hiicre
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sayis1 azaldigindan yasli insanlarda duyu kayiplari da
baslayabilir. Sinir sisteminin darbelere karsi cevabi
azalir.*? Bunlarin sonucunda da istemli hareketlerin
yapilmasi sirasinda titreme (tremor) ve hareketlerin
yavaglamasi gibi bulgular goriiliir. Yiiksek entellek-
tiiel fonksiyonlarda yavaglama, kayip ve uyaranlara
cevap verme siiresinde uzama goriiliir.

Bu siire¢ bazi kisilerde 50°1i yaslarda baglarken,
bazilar1 100 yasinda bile mental olarak aktif olabilir-
ler.*?

Deride goriilen degisiklikler

Kronolojik cilt yaslanmasi kagiilmaz bir siirectir.
Bu tiir yaslanma o6zellikleri elastozun ve heliodermati-
tis ile iliskili epidermal ve dermal bilesenlerin diizen-
sizligi sonucu olusur. Deride ince kirisikliklar, derin
oluklar vardir, deri kuru ve solgun goriinebilir.*** Yag-
lilarda deride kollajen, elastin gibi fibrin protein mik-
tar1 azalir. Kollajen azalmasi deride gevsemeye neden
olur. Hiicrelerin yenilenmesinin yavaslamasi nedeniy-
le glikozaminoglikan ve proteoglikan gibi maddeler
azalir, epidermiste incelme goriiliir. Bu durum derinin
katlanmasina burusmasina ve kirismasina neden olur.
Yaglilarda bag dokusunda elastikiyet kaybi1 goriiliir.
Bu nedenle deri yaslilarda ince ve kirillgandir.

Yaglilarda deri alti yag dokusu azalir ve bunun
yerini fibr6z doku alir. Cilt alti dokusunun inceldigi
yerlerde kirigikliklar artar, soguga tolerans azalir.®
Yaslilarda goriilen elastik lif kayb1 viicudun tiim bag
dokusu igeren boliimlerinde goriiliir. Bu nedenle ciltte
kolayca ciiriikler olugabilir. Dokunma reseptorlerinde
duyarlilik azalmistir, el ve ayaklarda sicak, soguk ve
basing duyusu da hafiflemistir . Bu durum yaslilarin
kaza ve yanik durumlarindan etkilenmesini arttira-
bilir.** Postmenopozal kadinlarda yapilan ¢alismalar
Ostrojen kaybinin deri kurulugu, atrofi, ince kirigik-
liklar, yara iyilesmesinde gecikmeye neden oldugunu
gostermektedir. Ter bezleri ve cilt alt1 kan akimi da
azalir. Melanosit sayist da azaldigi i¢in derinin ultra-
viyole (UV) 1s18a kars1 korunmasi azalir.*’

Yashhkta Sivi-elektrolit Dengesi
Normal saglikli eriskinde viicuttaki su orani yak-
lasik % 60-70 oranindadir. Ortalama 70 kg eriskin bir
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kimsede yaklasik 42 It. su bulunmaktadir. Yaslanma
ile bobreklerin rol aldigi sivi elektrolit dengesinde
baz1 degisiklikler olur. Total viicut agirligindaki su
orani yag ve cinsiyete gore degismektedir. Yetmis ya-
sinda viicuttaki su miktar1 viicut agirhiginin %353 line
kadar diiser.*®

Viicutta yag miktar arttik¢a su orant azalmaktadir.
Ozellikle yaslilarda, kadinlarda ve obez kisilerde vii-
cuttaki su oran1 normalden azdir. Total vucut suyu ge-
nel anlamda iki biiyiik kompartmanda bulunmaktadir:

1.intraselliiler s1v1 (Hiicre I¢i S1vi) % 40 =28 It

2.Extraseliiler stvi(hiicre dist siv1): %20=14l1t
a)intertisyel s1v1 (hiicreler arasi siv1): %15=10,5 It.
Hiicrelerin, damarlarin disinda bulunur.

b) Intravaskiiler siv1 ( Plazma) % 5 = 3.5 It. Damar
icinde bulunan, kanin siv1 kismidir.

c)Transselliiler sivi: Gastrointestinal sistem, me-
sane, endokrin bezler, pleura, periton ve santral sinir
sistemi i¢indeki s1viy1 kapsar.

Intra seliiler siv1 total viicut agirliginin %40°1 ve
viicut sivisiim 2/3° iinii olusturur. Intraselliiler sivi-
nin, biiyiik bir kismi kas kitlesi icersindedir. Yaslilar-
da normal olarak idrar, ter gibi yollarla atilan siv1 di-
sinda, alinan ilaglar vasitasiyla asir1 su kaybedilmesi

ve yerine yeterli sivi alinmamasi nedeniyle kayiplar
olabilir.*®

Diger organlardaki degisiklikler

Yagslilarda isitme, gorme, dokunma, koku, tat alma
gibi duyularda da degisiklik goriilmektedir.* *° Yas-
lilarda akustik sinir hiicrelerinin 6liimiine bagh isit-
me kaybi siklikla goriiliir. Simetrik duyma ve sesleri
odaklastirma ile ilgili sorunlar yasanir. Yas ilerledikge
cocuk ve kadin ses ozelligindeki yiiksek perdeli ses-
ler daha zor duyulur hale gelir.*

Gozlerde lensin esnekligi ve saydamligi degisir.
Lenste ortaya c¢ikan sararma, gorebilme icin daha
fazla aydinlik ortam gerektirir. Yakin gérme bulanik-
lagir. Kornea duyarlilign ve gozyast azalmistir. Len-
sin sertligi yasla artar ve normalde gdziin nesnelere
odaklanmasi i¢in gereken sekil degisikligini gergek-
lestiremez, cismin goriintiisii uvea iizerine diigiiriile-
mez. Bu duruma presbiyopi adi verilir. Isik lensten
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daha zor gecerek retinaya ulasacak, retinadaki 1513a
hassas hiicrelerin hassasiyeti azalacaktir. Diger taraf-
tan lensin kalinlig1 artacagi igin los 15181 fark etmek de
zorlasacaktir. Yasla beraber az ya da c¢ok 15181 goze
girmesini saglayan pupil 1s1ktaki degisikliklere daha
yavas cevap verir. Yasl insanlar 151k degisikliklerine
kismen uyum saglayabilirler, ¢linkii pupilleri agip ka-
payan kaslar da zayiflamaya baglar.*!

Sonu¢
35 yas siirinde dile getirildigi gibi giiniimiizde
otuzbes yas artik yolun yarist olma 6zelligini yitir-
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mis, bu yas ancak yasamin baglangiclarinda ve yasam
kurma i¢in ¢abalarin en yogun oldugu yaslar olmus-
tur ¢iinkii giiniimiizde yasam siiresi uzamistir. Onemli
olan yasam siiresinin uzamasi yaninda yasanan dmriin
nitelikli ve saglikli olmasidir. Daha nitelikli ve saglik-
l1 bir yasam siirmek i¢cin modern tibbin 6nerilerini her
yasta uygulamak 6nemlidir. Arastirmalar saglikli bes-
lenerek, zararli maddelerden uzak durarak, spor ya-
parak yaslhlik siirecinde saha saglikli ve mutlu yasam
stiriilebilecegini bilimsel olarak gostermektedir.
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