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Geriatriye Kars1 AntiAging

Geriatric Medicine Versus AntiAging Medicine

OZET Yaslanma bilimi Gerontoloji olarak tanimlanirken, yaglilarin saglik sorunlarinin tani ve
tedavisi ile ilgilenen tip dali geriatridir. Primer yaglanmay: yavaslatmak maksimal yagam siiresinde
artmaya, sekonder yasglanmay1 yavaglatmak ise ortalama yagam siiresinde artmaya sebep olmaktadir.
Yaslanmanin geciktirilmesinde ya da énlenmesinde koruyucu hekimlik uygulamalari, egitim, yasam
tarzi degisiklikleri, egzersiz, cevresel fiziksel ve kimyasal olumsuz faktorlerin 6nlenmesi ve
diizeltilmesi 6nemli rol oynayabilecegi gibi; gerek modern tibba gerekse de alternatif ve tamamlayici
tibba ait {iriin, ilag¢ ve yontemlerin kullanimi da giiniimiizde giderek popularitesi artan ve siklikla
antiaging olarak tanimlanan bir yaklasimdir Egitim, medya, koruyucu hekimlik uygulamalar ile
kisilerde bir saglikli yaglanma bilinci olusturulmasi en 6nemli ve sonuca varan ve giivenilir bir
antiaging tedavi yontemidir. . Geriatri ve antiaging tip saglikli yaglanma tizerinde ortak ¢aligmalar
yapmalidir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, yaglanma

ABSTRACT Geriatric medicine deals with the diseases of the elderly, gerontology with social per-
spectives and effects of aging of a population. Efforts are against both the primary aging and sec-
ondary aging to increase mean life expectancy and maximum life expectancy of the men and
women. Preventive medicine, healthy aging, active aging, education of people about health, exer-
cise, prevention of enivromental and chemical negative effects and life style modifications seem to
be the very beginnig strategy of geriatric medicine and also antiaging medicine. For these more
studies and cooperaion are necessary among antiaging medicine, alternative medicine and geriatric
medicine.

Key Words: Geriatrics; aging
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aslanma genetik bir programla diizenlenen ve organizmay1 ¢evresel faktor-

lerinde etkisiyle meydana gelen yapisal ve islevsel degismelerle 6liime ge-

tiren olaylar toplamidir. Yaslanma kronolojik (dogum tarihine gore),
biyolojik (anatomik ve fizyolojik degisikliklerle), ekonomik, sosyal (yaslinin hayat-
taki rolii), psikolojik yaglanma alt tipleri olarak simiflanabilir.! Yaglanma bilimi Ge-
rontoloji olarak tanimlanirken, yashilarin saglik sorunlarinin tani ve tedavisi ile
ilgilenen tip dah geriatridir. Primer yaslanma, yaslanma siirecine baglh olarak yap1
ve fonksiyonlardaki bozulmadir ve hizi hiicre ve dokularin yapisal ve fonksiyonel
butiinligiiniin siirdirilmesi i¢in ¢aligan DNA’y1 serbest radikallerden korumak gi-
bi mekanizmalarin etkinligine baglhdir. Sekonder yaglanma ise hastaliklar ve gev-
resel faktorlerin (Ekzos dumani, sigara dumani, ultraviole radyasyon) etkisiyle
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ortaya ¢ikan yaslanmadir. Primer yaglanmay1 yavaslat-
mak maksimal yasam siiresinde artmaya, sekonder yas-
lanmay1 yavaglatmak ise ortalama yasam siiresinde
artmaya sebep olmaktadir. Yaglanma fenomeninin ar-
dinda ne yatiyor? Tek bir sebep mi yoksa multifaktoryel
bir hadise mi?.2*

Germ hiicreleri, kok hiicreleri, kanser hiicreleri di-
ger hiicrelere gore “6liimsiiz” sayilan hiicrelerdir. Insa-
noglunda oliimsiizliik, yaglanmamak diisiincesi tarihler
boyunca hep varolmustur. insanlarin en uzun yasam sii-
resi 115-120 yil olarak bilinmektedir. Bilinen en uzun
yasayan insan fransiz kadin Jean Calment’dir ve 122 ya-
sinda 6lmisgtiir. Fiziksel yaslanmanin yansimalarinin
hangi yaslarda olacag: tibbin ve hayatin gelisimiyle gide-
rek artmaktadir. Ancak ortalama yasam siiresi artarken,
maksimum yasam kapasitesi (yaklagik 120 y1l) degisme-
mektedir. Yaglanmay1 6nlemenin en iyi yolu 6ncelikle
neden yaslaniyoruz sorusunun cevaplarinda gizlidir. Ay-
rica artik hedef sadece uzun yasamak degil, saglikli ve
kaliteli bir hayat yagsamaktir. Bu sebeple antiaging kav-
rami stk ve popiiler olarak kullanilsa da aktif yaglanma ve
saglikli yaslanma daha dogru tanimlar olarak kabul gor-
mektedir.

Yaslanmanin geciktirilmesinde ya da 6nlenmesinde
koruyucu hekimlik uygulamalari, egitim, yasam tarzi de-
gisiklikleri, egzersiz, gevresel fiziksel ve kimyasal olum-
suz faktorlerin 6nlenmesi ve diizeltilmesi 6nemli rol
oynayabilecegi gibi; gerek modern tibba gerekse de alter-
natif ve tamamlayici tibba ait {iriin, ilag ve yontemlerin
kullanimi da giiniimiizde giderek popularitesi artan ve
siklikla antiaging olarak tanimlanan bir yaklagimdir >#

Herhangi bir organizmada tiim organlar ayni hizla
yaslanmayabilir. Herhangi bir organ aymi tiirtin farkl bi-
reylerinde aym sekilde yaslanmayabilir. Yaglanma me-
kanizmalarinin bilinmesi ve bunlarin her bireyde farkh
hizda olabilecegi gercegi yaslanmada bireysel cesitliligi
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aciklamaktadir. Farkh tiirlerdeki yagam siirelerinin belir-
lenmesinde DNA tamir derecesi ile maksimum yasam
stiresi arasinda belirgin iligki vardir. Yagsam uzatilabilir
mi, yaslanma durdurulabilir mi sorular1 son yillarda ce-
vap aranilan sorularin baginda gelmesine ragmen asil he-
defin saglikli, aktif ve mutlu bire yashlik siiresi gecirmek
olmas1 antiaging felsefenin kurallarindandir.

Yaslanma ile ilgili cok sayida kuram ve varsayim
vardir 24810 Temel olarak yaslanma teorileri program-
L1 yaglanma ve wear ve tear tipi (yipranma) yaslanma ola-
rak ikiye ayrilmaktadir. Programli yaslanma
organizmanin i¢inde varolan kontrol mekanizmasidir.
Embriyolojik veya sekstiel gelisme gibi genlerin diizen-
lenmesi ile ilgilidir. Yipranma tipi yaslanmada ise kont-
rol mekanizmas1 mevcut degildir ve ¢evresel etkenlerin
tiimi ( radyasyon, kimyasal zehirler, metal iyonlar, ser-
best radikaller, glikasyon,vb.) etkilidir. Yaglanmanin te-
mel nedenleri Tablo 1’de gosterildigi gibi tanimlanmastir.
Gergek anlamda antiaging bu yaslanma mekanizmlarin-
daki siirecleri 6nlemek ve geri dondiirmekle ilgili olma-

ladar.

I ANTIAGING NEDIR, GENEL BILGILER

Yaglanmay1 6nlemek, durdurabilmek, geriye dondiir-
mek, yavaslatabilmek, 6liimstizliik farkli kavramlardir.
Bu sebeple antiaging konusu tartisilirken neyin kaste-
dildigi 6nemlidir. Medikal anlamda antiaging bir yandan
yasam tarzi degisiklikleri, koruyucu hekimlik uygula-
malari, egitim ve hijyen, modern ve alternatif tibba ait
ila¢ ve yontemlerle kisinin yasam kalitesini ve veya or-
talama yasam siiresini arttirmay1 amaglarken; bir yan-
dan da molekiiler ve genetik anlamda caligmalalra
insanin maksimum yasam siiresinin uzatilmasi konu-
sunda ¢aligmalar1 hedefler 131913 En basit anlamda az
kalori alarak, yani serbest radikalleri azaltarak ortalama
yasam siiresi uzatilabilir ancak kesin ve ne kadar olaca-

TABLO 1: Yaslanmanin temel nedenleri.

1. Telomer kisalmasi, telomeraz aktivitesinin sonlanmasi
2. Oksidatif stres ve mitokendri hasan

3. Apoptozis

4. Yaslanmada glikozilasyon teofisi

5. Protein sentez azalmasi

7. Fiziksel ve kimyasal yikicilarin viicut hiicrelerini yipratmasi
8. Dogal ve yapay bazi maddelerle ortaya gikan 6lim
9. TUkenen genler terorisi

6.Bellek olusumunun tesvik edilmesi, sinir hlicrelerinin bélinmesinin durdurulmasi
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gina dair kanitlar yeterli degildir. Bol sebze , meyve ku-
ru baklagil titketmek yeterince antioksidan almamizi
saglar, disaridan vitamin ya da ilag¢ olarak antioksidan
vermek konusu tartigmalidir. Diizenli ve 6l¢iilii egzersiz
ve diinyaya iyimser bakan bir bakis acis1 ve kayat igeri-
sinde sosyal olmada birer antiaging yontemidir. Yas iler-
ledikge genlerin rolii azalir ve 80’li yaslardan sonra
kisinin daha 6nceki ve mevcut yasam tarzi ortalama ya-
sam siiresince daha belirleyici olur.

Antiaging tedavi non farmakolojik tedavi ve farma-
kalolik olarak ikiye ayrilir. Nonfarmaklojik tedavide
Akil-viicud baglantisi (imagery, yoga, tai chi, hipnoz),
Dokunusun giicii (aromaterapi, masaj, chiropati), Ev te-
davileri (miizik tedavisi, pet tedavisi, 151k tedavisi, snoe-
zelen, enerji tedavisi, akupunktur, akupressure) sik
uygulanan yontemlerdir. Farmakolojik olarak ise kon-
vansiyonel tip (modern tip) hormon tedavisi, vitamin te-
davisi, koruyucu hekimlik uygulamalar: gibi konular1
kullanirken; Alternatif ve tamamlayici tip ise kontrollii
caligmalar1 olmayan ancak uzun siirelerdir her bolgede
farkl ¢esitlilikte ve isimlerle ve endikasyonlarla verilen
ilag tedavilerini (sifali bitkiler, karigimlar) kullanir. Bu-
rada sorun alternatif tibbin kanita dayali ispatlarinin ye-
tersiz olmasi, pahali ancak sik kullaniliyor olmas: ve
giivenilirlik datalarinin ¢ogu zaman bilinmemesidir.
Kanser, Demans, HIV gibi bir ¢ok hastalikta ve 6zellik-
le yaglanma konusunda modern ya da konvansiyonel tip
¢ok 6nemli mesafeler katedemedigi i¢in alternatif ve ta-
mamlayici tip iiriinleri diinyanin her yerinde siklikla
kullanilmaktadir. Gelecekte yapilmasi gereken alternatif
ve tamamlayici tipla modern tibbi kaynastirmak ve har-
manladiktan sonra giivenilir, etkin tedavi yontemleri
bulmaktir.

Antiaging farmakolojik tedavi temel olarak eksik
hormonlar yerine koyarsak; Hayati ebedi kilabilir miyiz
veya yaslanmay1 geciktirebilir miyiz yada en azindan sag-
ikl yaslanmaya saglayabilir miyiz sorularindan yola ¢ik-
maktadir. Bu hormonlar arasinda Ostrojen, Testesteron,
biiyiime Hormonu, dihidroepiandrestion, Pregnenalon,
Vitamin D ve Human koriyonik gonodotropin yer almak-
tadir. Ancak gliniimiizde vitamin ve hormone preparat-
larinin yaslanmay1 yavaslattigi iddialar1 heniiz yeterli
kanitlara kanita dayanmamakta, toplumu yanlis yonlen-
dirmektedir. Bu iddialar giivenilir ve etkin girisimlerin
gelisimini engellemekte, yashlig: hastalik gibi tedavi et-
meye iliskin yanls iddia ve sahte ilaglar ortaya ¢ikmakta-
dir. Antiaging tedavi ile antiaging ad1 altinda kontrolsiiz,
sahte, pahali, abartili ve zararli, ¢ikara yonelik piyaasa uy-
gulamalarim birbirinden ayirtetmek gerekir.
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Antiaging ile ilgilenen bilim adamlarinin bir kismi
antiaging muayene ad1 altinda genel muayenenin detay-
L1 ve bol miktarda tetkik iceren halinden olusan bir de-
gerlendirme yontemi 6nermiglerdir. Ancak aslinda her
tettkikin ne kadar siklikta yapilacag: ve herkese yapildi-
ginds ne kadar kosteffektif olacagi konusu tartigmalidir.
Saglik sigorta sistemleri antiaging ile ilgili tetik ve teda-
vileri kargilama konusunda kanitlarin azlig: sebebi ile is-
teksiz kalmaktadir. Bu degerlendirmede kisinin uyku,
egzersiz, beslenme aligkanliklari, cinsel sagligi, stres ve
duygudurumu, sigara, alkol aligkanliklari, viicut kitle in-
deksi, lipid degerleri, homosistein, kan sekeri, CRP dii-
zeyi, gibi faktorlerin yer almasi yararhdir. Ancak
fibrinojen, serumda total oksidatif kapasite, lenfosit for-
miilii, immunoglubiilinler, detayli hormon analizi, IGF1,
DHEAS, melatonin , HBA1C gibi tektiler dahi rutin ola-
rak uygulanmaktadir. Bu tiir tetkiklerin her kiside an-
tiaging amacli bakilmasinin ne yarar1 getirecegi
konusunda kanit yoktur ve kosteffektif bir yéntem degil-
dir. Bu sebeple mevcut antiaging tedavi kisinin taleple-
ri ve ekonomik giiciine gore uygulanan kanitllar1 az olan
bir takim uygumalardan ibaretken, yasam tarzi degisik-
lileri ve koruyucu hekimlik uygulamar: gibi daha az ma-
liyetli ve daha etkin olduklari gésterilmis yontemler
sosyoekonik seviyeden bagimsiz herkese uygulanabil-
mektedir. Uluslar arasi antiaging derneginin 15.000 civa-
rinda iiyesi vardir. Bu anlamda var olan aktivite ve
uygulamalarin denetimi, taninmas: ve kanitlarinin orta-
ya konmas: yararl olcaktir.

Yaslanmay1 6nleme konusunda duydugumuz her-
sey abart1 degildir, laboratuvar hayvanlarindan alinan
sonuglar cesaret vericidir. Ancak genetik modifikasyon-
lar ve istemli kalori kisitlamas: insanlarda ciddi olarak
gozoniine alinacak girisimler olarak gériilmemelidir. Son
50-100 yildaki gercek antiaging modern tip, hijyen ve
koroyucu hekimlik, yasam tarz1 degisiklikleri ve egitim
ile ortalama yasamin 50’lerden gelismis tilkelerde 85 le-
re ¢ekilmesidir. Giiniimiizde antiaging tedavi temelde
Kalp damar saghiginin korunmasi, dogru hormon denge-
si, Antioksidan-vitamin-mineral ve fitokimyasal destek-
ler, saglikli yasam bi¢imi (Dogru ve dengeli beslenme,
fitokimyasallar, lifler, protein-yag-karbonhidart denge-
si, bol su igilmesi, obesitenin 6nlenmesi, aksam yeme-
ginden vazge¢mek(aksam yemegini diismanina birak-¢in
atasozii), olgiili ve kontrollii egzersiz (yiiriime, ytizme,
gliclendirme egzersizleri, yeterli zihinsel aktivite, stres-
le basa ¢ikma, cevresel risklerden kaginma (¢evre kirli-
ligi, sigara, alkol, hava kirliligi, agpir metaller,
mikrodalga, cep telefonu, giines 1s1nlari, radyoaktif 151n-
lar, elketromanyetik dalgalar), saglikli uyku, normal sek-
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stiel aktivite, cilt ve sa¢ bakimz) ve zayiflamis immiin sis-
temi gliclendirme olarak 5 alani icermektedir®. Giinii-
miizde tizerinde siklikla durulan antiaging tedavi ilaglar1
tarasinda vitamin E ve C, beta karoten, selenyum, krom,
Koenzim Q10, Dehidroepiandrosteron, Sarimsak, Ging-
ko Ginseng Uziim Cekirdegi Ostrojen Testosteroni Insan

Biiyiime Hormonu yer almaktadir.'1>

I ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP

Alternatif ve tamamlayic1 tip 6zelikle antiaging tedavi
ve kanser, agr1 gibi bazi hastaliklarin tedavisinde siklik-
la uygulanmaktadir.''® Alternatif tip ve yaglanma ¢ok
eski ¢aglardan beri vardir. Diinyada alternatif tip {irtin-
leri siklikla kullanilmakatdir. Amerikada %43. Cinde al-
ternatif tip modern tip gibi kabul edilirken, bat1 tibb:
alternatif tip olarak nyer alamkatadir. Cog1 doktor her
ikisinin karigimini uygular. Alternatif tinbin yayginligi,
kanbul gérmesi toplumlar arasinda farkliliklar gosterir.
Avrupada ise fransada homeopati, almanyada bitkisel tip,
kuzey avrupada refleksoloji-siropraksi-masaj sik kulla-
nilir.

En ¢ok kullanilan yontemler siropraksi, diet des-
tekleri, spirutial iytilesme(ruhsal-psikolojik, imagery,
masaj, relaksasyon, akupunuktur, ayurveda, homeopati,
ytoga, hipnoz yer almakatdir. Temel olarak 5 grupta in-
celenir. Birinci grupta alternatif medikal sistemler (ho-
meopati, ayurveda, naturopatik tip..), ikinci grupta ruh
vucut iligkileri ( meditasyon, dua, mental iyilesme, hip-
noz..), li¢linct grupta biyolojik terapiler (herbal iriinler,
-ginseng, ginko, vitaminler, kopekbalig1 kikirdags...),
dordiincti grupta manipulatif veya vucut temelli islemler
(masaji siropiraksi, osteopatik manupilasyon, akupunk-
tur) ve besinci grupta enerji tedavileri( magnetik tedvfa-
i, reiki, Bazi alternatif yontemlerden kac¢in8ilmas:
onerilemketdir. Hiicre tedavisi immun sistemi destekle-
mek ve canlihigi arttirmak amagli memeli hiicrelerinin
veya hiicre ekstrelerinin vucuda enjekte edilmesi isvig-
rede yapilmus, iinlii kigilerde var ancak sakincali. Venom
injeksiyonlari(RAQ, MS, artrti), iridology, selasyon te-
davisi( edta ile demir-bakir), kanitlanmamuisg gesitli bitki-
siel tedaviler bunlarin arasindadir.

Alternatif tip siklikla tip fakiiltelerinde egitim prog-
ramlarinda yer aslmaz, sagkil sigorta sistemlerince karsi-
lanmazve genelde doktor dis: kisilerce uygulanir. Son
yillarda bat1 tibbinda da egitim programalarina alterna-
tif tipla ilgili dersler konulmaktadir. Alternatif tipta be-
yin viicut iligkisi 6memlidir. %30 yakin plasebo etkisi
oldugu gosterilmistir. Alternatif tip tizerindeki bilgileri-
mizi ve ¢aligmalarinmizi arttirdmaliyiz ¢iinkii alternatif
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y1p kjullanimi artiyor. Hastalara alternatif tibbin etkili
olduguna imnnaryor, ancak doktorlarina sdylemiyor, tip
6grencileri ve doktorlarin bu konularda kanita dayali bil-
gi sahibi olma istegi var, ve bugiin tedavi edemedigimiz
hastaliklarda alternatif tibbin ne kadar hangi hastalikta
kime ige yarayip yaramayacaginin kanitlanmasi lazim-

dir.

I GERGEKGI ANTIAGING-YASAM
TARZI DEGISIKLIKLERI

Gergekte antiaging felsefe yaslanmaya sebep olan biyo-
medakal olayalar diizenlemek, yaglanmanin sonuxu or-
taya ¢ikan psikolojik degiskilkleri azaltmak ve tedavi
etmek ve kiginin yaghlikta sik goriilen hastaliklara yaka-
lanmasini engellemeyi hedeflemektedir. Egitim, medya,
koruyucu hekimlik uygulamalar ile kisilerde bir saglik-
L1 yaglanma bilinci olusturulmasi en 6nemli ve sonuca
varan ve giivenilir bir antiaging tedavi yontemidir. An-
cak medyanin magazinel bilgiler yerine kanitlara daha
¢ok yer vermesi ve dogru yonlendirmesi 6nemlidir ve bu
konuda ¢ok fazla sorumluluk diigmektedir. Geriatri ve
antiaging alaninda ¢aligna akademsiyenlerinde bilimsel
isbirligine ihtiyag vardir.

Dogru ve dengeli beslenme, egzersiz, sigara ve alko-
liin birakilmasi veya kullanilmamasi, obesitenin 6nlen-
mesi en onemli yasam tarzi degisiklikleri ve antiaging
tedavi yontemleridir. Sigara gelismis tilkelerde 6limiin
major bir énlenebilir nedenidir.Omiir boyu sigara icen
kisilerin {igte biri sigaraya ait bir komplikasyon nede-
niyle erken olarak 6lmektedir. Kanser o6liimlerinin
%30’u sigara ile iligkilidir. Alkol sigara ve obesiteden
sonra 3. onlenebilir 6liim nedeni alkoldiir.

Antiagingle ilgili calisma yapmanin zorlulklar: var-
dir.”” Caligmalarin ¢ok azinda, yasam siiresine etkiyi de-
gerlendirecek patoloji veya biyomarker degerlendirmesi
vardir. Girisimleri degerlendirmek, standart olusturmak,
protokol tasarimu, fikir birligiolusturmak amaciyladene-
yimli bir arastirmaci grubu biraraya gelmelidir. Yaglan-
may1 durduran girisimlere ait zamansiz iddialar, zayif ve
anekdotal kanitlarla desteklenmis yaglanmay1 6nleme
gerontoloji toplumunda soniik bir imgeye sahip olmus-
tur. FDA yaslanmay: 6nledigi iddia edilen ilaglarin dene-
timinin gerekliligini kabul etmistir. Yagam1 uzatmaya
yonelik girisimleri siki denetleyecek yaglanmay1 net ola-
rak belirleyen biyomarkerler yoktur. Yaslanmay: onle-
digi iddia edilen uygulamalarin savunucular gelistirilen
medikal ve bilimsel girisimlerle artik yaslanmanin ya-
vaglatilabilecegi durdurulabilecegi geri dondiiriilebile-
cegini soylemektedirler. Bilimsel kanitlarla yeterince
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desteklenmedigi halde yaglanmay1 durdurdugu ileri sii-
riilen ilag, vitamin kokteylleri ve hormon karisimlarini
savunanlarin iddialar: ticari kaygilara dayanan bilingli
yalanlar ve yanlis yonlendirmelerdir. Yanlis toplumsal
algilama ve pazarlama saglik harcamalarinin israfina yol
acmaktadir. Toplumun yaglanma konusundaki yasal bi-
limsel aragtirmalardan haberdar olmasina engel olmak-
tadur.

[l SONUG

Yasa baglh hastalik riskini azaltmak, yaslanma belirtile-
rini maskelemek olasi iken, giderek genclesmek olanak-
sizdir. Molekiiler bitiinliigin degradasyonunu geri
dondiirmekle miimkiin olabilir. Giintimiizde, viicuttaki
tiim hiicre, doku ve organlarin replasmani gibi olanaksiz
bir beceri gostermek disinda genclestirmenin yolu yok-
tur. Yaglanmay1 durdurmaktan ¢ok kisinin yasam siiresi
uzatilmaya ¢aligilmali, egitime, yasam tarzi degisiklikle-
rine daha fazla 6nem verilmelidir. Medyada ve internet
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nis bilgi icermektedir. Ancak bircok iddiali girisimi des-
tekleyen yeterli bilimsel kanit yoktur. Doktorlar hasta-
larinin  sorularini yamitlamak i¢in bu konulardan
haberdar olmali ve medikal literatiirii bu yondede takip
etmelidir. Onerilen tedaviler verilmeden énce kar zarar
orani disiiniilmeli ve yasalarin uygun gérmedigi ilaglar
verilmemelidir. Genetik mekanizmaya sahip oldugu id-
diasindaki tedavilerin kanitlar yetersizdir.

Toplum yaslanmay: yavaslattigi, durdurdugu, geri
dondiirdiigli iddiasindaki iirtinleri kullanmamalari i¢in
uyarilmali ve yeterince bilgilendirlmelidir. T1p bilimi
ise “davramis degisikligi- yasam tarzi degisikligi ve egi-
tim konular tizerinde daha fazla 6nem vermelidir. Siga-
ra-alkol igmeme, gilines 1s1g1na maruz kalmama,
zayiflama, egzersiz, stresin azaltilmasi, ruhsal saglhigin
korunmasi ile saghk ve zindelik her yasta arttirilabilir
Modern tip ve alternatif tip bir araya getirilmeli ve bu
konularda ¢aligmalar arttirilmalidir. Geriatri ve antia-
ging tip saglikli yaslanma iizerinde ortak ¢aligmalar yap-

sitelerinde yaslanmay1 durdurma yontemleri iizerine ge- malhdur.
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