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aşlanma karmaşık fizyolojik bir olaydır. Hücrelerden dokulara, organlara
ve en son organizmaya kadar tüm yapılarda fonksiyonlar geri dönüşümsüz
olarak azalır. Başka bir tanımla: büyüme ve gelişme tamamlandıktan sonra

doku ve organların yıpranması ve sonuçta kişilerin fiziki ve ruhi güçlerini bir daha
yerine gelmeyecek şekilde kaybetmesidir. İlerleyen yaşla beraber çeşitli streslere
direnç azalır ve hastalıklara duyarlılık artar. Yaşlanmanın nedenleri tam olarak bi-
linmemektedir ve birçok teori geliştirilmiştir.1

Yaşlanma ile ilgili teorilerin sayısının yaşlıların sayısı ile benzer olduğu söyle-
nir. Enerji üretiminin azalması, kalsiyum regülasyonunun bozulması, serbest oksi-
jen radikallerinin artmış üretimi ve birikimi sonucu hasar, immün sistem
fonksiyonlarının azalması, hormonal bozukluklar, rejeneratif yeteneğin kaybı yaş-
lanmanın ilk göze çarpan sebepleridir.1,2
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ÖÖZZEETT  Yaşlanma karmaşık fizyolojik bir olaydır.  Hücrelerden  dokulara, organlara ve en son
organizmaya kadar tüm yapılarda fonksiyonlar geriye dönüşümsüz olarak azalır. Yaş, biyolojik ve
kronolojik yaş olarak 2’ye ayrılır. Kronolojik yaş tüm insanlarda aynı olduğu halde biyolojik yaş
bireylere göre değişir. Biyolojik yaşın hesaplanması fizyolojik ve biyokimyasal belirteçlerin kombine
olarak kullanılmasıyla mümkün olmaktadır. Bu amaçla kullanılan biyokimyasal belirteçler: böbrek
fonksiyon testleri, karaciğer fonksiyon testleri, telomer fragman genişliği, endokrin fonksiyon
testleri, serbest radikal hasarı ve  mitakondrial belirteçlerdir. Yaşlanmanın seyrinde biyokimyasal
belirteçlerin kullanılması ile biyolojik yaşın hesaplanması, tahmini yaşam süresi ve hastalıklara
karşı duyarlılığın tespiti konusunda insan sağlığına katkıda bulunabilecek etkenlerdir.
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AABBSSTTRRAACCTT  Aging is a complex physiological event. Functions are irreversebly lost at all structures,
starting at the cellular level, reaching to the tissues, organs, and to the organism. Age can be taken
into consideration in to two categories; biological and chronological. Although chronological age
is the same in all human beings, biological age differs among the individuals. Biochemical markers
used to determine biological aging, include kidney and liver function tests, telomere fragment
length, endocrine function tests, free radical species, and mitochondrial markers. Investigations are
being performed  for the use of biochemical indicators for calculation of biological age, predicting
the life time, and detecting the sensitivity to diseases, in the ongoing of age. 
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Yaş lan ma nın bi yo kim ya sal be lir teç le ri, or gan sis-
tem le rin de mey da na ge len de ği şim le rin me ta bo liz ma ya
yan sı ma sı ile oluş mak ta dır. Yaş lan ma ile sis tem ler de olu-
şan de ği şik lik ler:

1. Kalp da mar sis te mi: kalp hı zı ve pom pa la ma ka -
pa si te si aza lır, anor mal ri tim bo zuk luk la rı olu şa bi lir, kan
ba sın cı yük se lir.

2. So lu num sis te mi de ği şik lik le ri: Re zi dü el vo lüm
ar tar, vi tal ka pa si te aza lır, ven ti las yon bo zu lur, si li a ha-
re ket le ri ya vaş lar, ök sü rük ref lek si aza lır, en fek si yo na
me yil ar tar.

3. Ge ni to-üri ner sis tem de ği şik lik le ri Ge ni tal sis-
tem de at ro fi ve mu ko za lar da ku ru luk olur, üre me sis te -
mi fonk si yon la rı ge ri ler ve sek sü el ak ti vi te aza lır, böb rek
kan akı mı ve fonk si yon la rı aza lır, böb rek le rin id ra rı
kon san tre ve di lü e et me ye te ne ği aza lır, re nin-an ji o ten -
sin-al dos te ron ak ti vi te le ri aza lır, in kon ti nans ge li şir.

4. Hor mo nal De ği şik lik ler: Gli koz to le ran sı bo zu -
lur, in sü lin di ren ci ar tar, vü cut yağ ora nı ar tar, seks hor-
mon la rı aza lır, me no poz ve an dro poz dö ne mi baş lar.

5. Gas tro in tes ti nal sis tem de ği şik lik le ri: diş ler de çü-
rü me ve diş ka yıp la rı gö rü lür, sin di rim en zim le ri nin sa-
lı nı mı aza lır bu na bağ lı ola rak  sin di rim ve emi lim
ka pa si te si aza lır, gas tro in tes ti nal kan akı mı aza lır.

6 . Si nir sis te mi de ği şik lik le ri: Nö ron sa yı sın da azal -
ma olur,kog ni tif ye te nek ler de azal ma olur, be yin me ta -
bo liz ma hı zı ve ha fı za da azal ma olur.

7. Du yu or gan la rın da ki de ği şik lik ler: Lens elas ti ki -
ye ti aza lır, kor ne a ref lek si aza lır, gör me kes kin li ği aza lır,
göz ya şı aza lır, göz ler ku rur, yük sek fre kans lı ses le ri işit -
me ye te ne ği aza lır.

8. Kas-is ke let sis te mi de ği şik lik le ri: Kas küt le si aza-
lır, kas gü cü aza lır, ke mik ler de mi ne ral kay bı olur.

9. De ri de ği şik lik le ri: de ri alt yağ do ku su ve cilt es-
nek li ği aza lır, yaş lı lık pig ment le ri ar tar, cil din es nek li ği
kay bo lur, ter bez le ri fonk si yo nu aza lır, kıl lar da be yaz -
laş ma göz le nir.3

Yaş, bi yo lo jik ve kro no lo jik yaş ola rak 2’ye ay rı lır.
Kro no lo jik yaş tüm in san lar da ay nı ol du ğu hal de bi yo -
lo jik yaş bi rey le re gö re de ği şir. Kro no lo jik yaş; do ğum -
dan baş la ya rak için de bu lu nan za man ka dar ge çen
yıl la rın top la mı dır. Bi yo lo jik Yaş; için de bu lu nan bi yo -
lo jik ba sa ma ğın za man bi ri mi ola rak gös te ril me si dir. İn-
san la rın bu iki ya şı her za man bir bi ri ne pa ra lel ola rak
git me mek te dir. 70 ya şın da olup da 80 ya şın da ki bir in-
san da ki gi bi ar ter le ri, ek lem le ri yıp ran mış, gör me ve işit -
me kes kin li ği kay bol muş ola bi lir. Bu nun ak si ne 80

ya şın da olup, 70 ya şın da ki bir in sa nın bi yo lo jik özel lik -
le ri ne sa hip olu na bi lir.3

Yaş lan ma ile il gi li be lir teç ler 3 ana grup ta in ce le -
nir.  Ba zı la rı bi yo lo jik ya şın ta yi nin de kul la nı lır (ör nek:
de ri elas ti ki ye ti), ba zı la rı ki şi nin tah mi ni ya şam sü re si
hak kın da bil gi ve rir, (ör nek: DE HAS) son ola rak ba zı la -
rı da has ta lık la ra kar şı du yar lı lı ğı ya ni has ta lık la ra ya ka -
lan ma şan sı nı gös te rir (ör nek: glu koz to le rans tes ti ve
sis to lik kan ba sın cı).4 Ge nel lik le fiz yo lo jik ve bi yo kim -
ya sal be lir teç le rin fark lı kom bi nas yon la rı bi yo lo jik ya -
şın he sap lan ma sın da kul la nı lır. Bu be lir teç ler şun lar dır:

A. FİZ YO LO JİK BE LİR TEÇ LER: 

1. Ak ci ğer fonk si yon test le ri (zor lu eks pi ra tu var vo -
lüm, zor lu vi tal ka pa si te, mak si mum ok si jen tü ke ti mi)

2. Kog ni tif fonk si yon test le ri

3. Od yo met rik test ler

4. Ba zal me ta bo lik hız

5. Ke mik dan si to met ri

6. Kas gü cü ve da ya nık lı lı ğı

7. Sis to lik ve di as to lik kan ba sın cı

8. Vü cut kit le in dek si (ba yan lar da)

9. Saç dö kül me si (er kek ler de)

10. Saç be yaz la ma sı (er kek ler de)

11. De ri elas ti ki ye ti.

B. Bİ YO KİM YA SAL BE LİR TEÇ LER: 

1. Böb rek fonk si yon test le ri: Yıl lar içe ri sin de böb-
re ğe ge len kan mik ta rın da azal ma ile böb rek fonk si yon -
la rı bo zul mak ta dır. En sık kul la nı lan test ler glo me rül
fil tras yon hı zı ve re nal plaz ma akı mı dır. Özel lik le re nal
plaz ma akı mı ya şa bağ lı ola rak li ne er bir azal ma gös ter -
mek te dir.

2. Ka ra ci ğer fonk si yon test le ri: Fib ri no jen, Ate ro -
je nik in deks (AI=(TC-HDL-C) /HDL-C), ALT, AST, ALP,
al bü min ve al bü min/glo bu lin ora nı sık lık la kul la nı lan
test ler dir.

3. Te lo mer frag man ge niş li ği: Te lo me raz te lo mer -
ler de ki tek rar di zi le ri ni kro mo zom la rın uç la rı na ek le -
yen en zim dir. Te lo mer ler kı sa lır sa ge ne tik bil gi
kay bo la bi lir ve hüc re ölü me gi de bi lir. So ma tik hüc re ler
nor mal ola rak yaş la nır, bu ara da te lo mer ler kı sa lır, te lo -
me raz ak ti vi te si dü şer. Te lo me raz over eks pres yo nu pri-
mer in san hüc re si kül tür le ri nin ölüm süz ol ma sı na yol
aç mış tır. Bü tün kan ser hüc re le ri, nor mal kök hüc re le ri,
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eşey hüc re le ri te lo mer uzun lu ğu nu bö lün me ler bo yun -
ca sa bit ola rak ko ru mak ta dır5.

4. En dok rin fonk si yon test le ri, Glu koz, 17-ke tos te -
ro id/ 17-hid rok si ke tos te ro id ora nı (er kek ler de), he mog -
lo bin A1C, ser best tes tos te ron (er kek ler de), DHE A-SO4,
no rad re na lin- plaz ma (er kek ler de) PSA to tal (er kek ler -
de), çin ko sık lık la kul la nı lan test ler dir.

5. Ser best ra di kal ha sa rı ile il gi li be lir teç ler: Ser best
ok si jen ra di kal le ri (ROS) mi to kon dri, li pid ler ve pro te in
ya pı la ra za rar ve rir. Mi to kon dri yal ROS üre ti mi hüc re -
de çe şit li ha sar la ra yol açar.

Mi to kon dri yal DNA (mtDNA) Ser best ok si jen ra-
di kal le ri için en önem li he def tir. İler le yen yaş la be ra ber
mtDNA mu tas yon la rı da ar tar. An ti ok si dan en zim ler
kro nik has ta lık lar dan ve akut enf la mas yon dan et ki len -
dik le ri için kul la nım alan la rı da ha sı nır lı dır.

6. Mi to kon dri yal be lir teç ler: mi to kon dri yal ako ni -
taz, ade nin nük le o tid trans lo kaz, α-ke tog lu ta rat de hid -
ro ge naz, mi to kon dri yal nit rik ok sit sen taz, NADH
de hid ro ge naz, si tok rom ok si daz ya şa bağ lı ola rak ar tan
mi to kon dri ha sa rı nın be lir teç le ri ola rak kul la nıl mak ta -
dır.4,6

7. Kıs mi Bi yo kim ya sal be lir teç ler: di ğer be lir teç le -
re ek ola rak, kan üre azo tu, LDL ko les te rol me la to nin,
se ro to nin, gi bi ba zı bi yo kim ya sal pa ra met re ler de yaş-

lan ma be lir te ci ola rak ka bul  edil miş tir, an cak bu pa ra -
met re le rin ge nel sağ lık du ru mun dan et ki len me le ri ve
ye te rin ce bi lim sel araş tır ma ile des tek len me me le ri ne-
de niy le kul la nı mı sı nır lı dır. Ay rı ca ho mo sis te in kog ni tif
dis fonk si yo nun be lir te ci ola rak tes pit edil miş tir7.

Bİ YO LO JİK YAŞ SKO RU (BAS)

Ue no ve ark.8 yap tı ğı ça lış ma da bi yo lo jik yaş sko ru
aşa ğı da ki for mül yar dı mıy la he sap lan mış tır.

BAS=-4.3720.998*FEV1+ 0.022*SBP + 0.133*MCH + 0.018*GLU- 1.505 A/G 

FEV1: Zor lu Eks pi ra tu var vo lüm
SBP: Sis to lik kan ba sın cı
MCH: Or ta la ma Erit ro sit He mog lo bi ni
GLU: Se rum glu koz dü ze yi
A/G: Al bu min ve glo bu lin dü zey le ri ora nı 

Yaş lı lı ğın bi yo kim ya sı in ce le ne rek, yaş lan ma ile or-
ta ya çı kan ve ol du ğun ca or tak bi yo kim ya sal be lir teç le -
rin be lir len me si sağ lık lı bir ge le cek için önem li dir.
Ki şi nin bi yo lo jik ya şı nın  kro no lo jik ya şı ile uyum lu olup
ol ma dı ğı nın tes pi ti, eğer uyum suz ise ön lem ler alın ma -
sı bek le nen ya şam sü re si ni po ti zif yön de et ki le ye cek tir.
Ay rı ca yaş lı lık dö ne mi ne ait  pa ra met re le rin re fe rans de-
ğer le ri nin be lir le ne rek  ve bu dö nem de kul la nı la cak uy -
gun kli nik bi yo kim ya sal pa ra met re ler le, check-up
pro fil le ri  be lir len me si kli nik bi yo kim ya nın te mel he-
def le ri ol ma lı dır.
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