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aşlanma genetik bir programla düzenlenen ve organizmayı çevresel faktör-
lerinde etkisiyle meydana gelen yapısal ve işlevsel değişmelerle ölüme ge-
tiren olaylar toplamıdır. Yaşlanma kronolojik (doğum tarihine göre),

biyolojik (anatomik ve fizyolojik değişikliklerle), ekonomik, sosyal (yaşlının hayat-
taki rolü), psikolojik yaşlanma alt tipleri olarak sınıflanabilir.1 Yaşlanma bilimi Ge-
rontoloji olarak tanımlanırken, yaşlıların sağlık sorunlarının tanı ve tedavisi ile
ilgilenen tıp dalı geriatridir. Primer yaşlanma, yaşlanma sürecine bağlı olarak yapı
ve fonksiyonlardaki bozulmadır ve hızı hücre ve dokuların yapısal ve fonksiyonel
bütünlüğünün sürdürülmesi için çalışan DNA’yı serbest radikallerden korumak gi-
bi mekanizmaların etkinliğine bağlıdır. Sekonder yaşlanma ise hastalıklar ve çev-
resel faktörlerin (Ekzos dumanı, sigara dumanı, ultraviole radyasyon) etkisiyle
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or ta ya çı kan yaş lan ma dır. Pri mer yaş lan ma yı ya vaş lat -
mak mak si mal ya şam sü re sin de art ma ya, se kon der yaş-
lan ma yı ya vaş lat mak ise or ta la ma ya şam sü re sin de
art ma ya se bep ol mak ta dır. Yaş lan ma fe no me ni nin ar-
dın da ne ya tı yor? Tek bir se bep mi yok sa mul ti fak tör yel
bir ha di se mi?.2-4

Germ hüc re le ri, kök hüc re le ri, kan ser hüc re le ri di -
ğer hüc re le re gö re “ölüm sü z” sa yı lan hüc re ler dir. İnsa -
noğ lun da ölüm süz lük, yaş lan ma mak dü şün ce si ta rih ler
bo yun ca hep va rol muş tur. İnsan la rın en uzun ya şam sü-
re si 115-120 yıl ola rak bi lin mek te dir. Bi li nen en uzun
ya şa yan in san fran sız ka dın Je an Cal ment ’dir ve  122 ya-
şın da öl müş tür. Fi zik sel yaş lan ma nın yan sı ma la rı nın
han gi yaş lar da ola ca ğı tıb bın ve ha ya tın ge li şi miy le gi de-
rek art mak ta dır. An cak or ta la ma ya şam sü re si ar tar ken,
mak si mum ya şam ka pa si te si (yak la şık 120 yıl) de ğiş me -
mek te dir. Yaş lan ma yı ön le me nin en iyi yo lu ön ce lik le
ne den yaş la nı yo ruz so ru su nun ce vap la rın da giz li dir. Ay-
rı ca ar tık he def sa de ce uzun ya şa mak de ğil, sağ lık lı ve
ka li te li bir ha yat ya şa mak tır. Bu se bep le an ti a ging kav-
ra mı sık ve po pü ler ola rak kul la nıl sa da ak tif yaş lan ma ve
sağ lık lı yaş lan ma da ha doğ ru ta nım lar ola rak ka bul gör-
mek te dir. 

Yaş lan ma nın ge cik ti ril me sin de ya da ön len me sin de
ko ru yu cu he kim lik uy gu la ma la rı, eği tim, ya şam tar zı de-
ği şik lik le ri, eg zer siz,  çev re sel fi zik sel ve kim ya sal olum-
suz fak tör le rin ön len me si ve dü zel til me si önem li rol
oy na ya bi le ce ği gi bi; ge rek mo dern tıb ba ge rek se de al ter-
na tif ve ta mam la yı cı tıb ba ait ürün, ilaç ve yön tem le rin
kul la nı mı da gü nü müz de gi de rek po pu la ri te si ar tan ve
sık lık la an ti a ging ola rak ta nım la nan bir yak la şım dır 5-8.

Her han gi bir or ga niz ma da tüm or gan lar ay nı hız la
yaş lan ma ya bi lir. Her han gi bir or gan ay nı tü rün fark lı bi-
rey le rin de ay nı şekil de yaş lan ma ya bi lir. Yaş lan ma me-
ka niz ma la rı nın bi lin me si ve bun la rın her bi rey de fark lı
hız da ola bi le ce ği ger çe ği yaş lan ma da bi rey sel çe şit li li ği

açık la mak ta dır. Fark lı tür ler de ki ya şam sü re le ri nin be lir-
len me sin de DNA ta mir de re ce si ile mak si mum ya şam
sü re si ara sın da be lir gin iliş ki var dır. Ya şam uza tı la bi lir
mi, yaş lan ma dur du ru la bi lir mi so ru la rı son yıl lar da ce -
vap ara nı lan so ru la rın ba şın da gel me si ne rağ men asıl he-
de fin sağ lık lı, ak tif ve  mut lu bi re yaş lı lık sü re si ge çir mek
ol ma sı an ti a ging fel se fe nin ku ral la rın dan dır.

Yaş lan ma ile il gi li çok sa yı da ku ram ve var sa yım
var dır 1,2,4,8-10. Te mel ola rak yaş lan ma te o ri le ri prog ram -
lı yaş lan ma ve we ar ve te ar ti pi (yıp ran ma) yaş lan ma ola-
rak iki ye ay rıl mak ta dır. Prog ram lı yaş lan ma
or ga niz ma nın için de va ro lan kon trol me ka niz ma sı dır.
Em bri yo lo jik ve ya sek sü el ge liş me gi bi gen le rin dü zen -
len me si ile il gi li dir. Yıp ran ma ti pi yaş lan ma da  ise kon t-
rol me ka niz ma sı mev cut de ğil dir ve çev re sel et ken le rin
tü mü ( rad yas yon, kim ya sal ze hir ler, me tal iyon lar, ser-
best ra di kal ler, gli kas yon,vb.) et ki li dir. Yaş lan ma nın te -
mel ne den le ri Tab lo 1’de gös te ril di ği gi bi ta nım lan mış tır.
Ger çek an lam da an ti a ging bu yaş lan ma me ka nizm la rın -
da ki sü reç le ri ön le mek ve ge ri dön dür mek le il gi li ol ma -
lı dır.

AN TIA GING NE DİR, GE NEL BİL Gİ LER

Yaş lan ma yı ön le mek, dur du ra bil mek, ge ri ye dön dür -
mek, ya vaş la ta bil mek, ölüm süz lük fark lı kav ram lar dır.
Bu se bep le an ti a ging ko nu su tar tı şı lır ken ne yin kas te -
dil di ği önem li dir. Me di kal an lam da an ti a ging bir yan dan
ya şam tar zı de ği şik lik le ri, ko ru yu cu he kim lik uy gu la -
ma la rı, eği tim ve hij yen, mo dern ve al ter na tif tıb ba ait
ilaç ve yön tem ler le ki şi nin ya şam ka li te si ni ve ve ya or-
ta la ma  ya şam sü re si ni art tır ma yı amaç lar ken; bir yan-
dan da mo le kü ler ve ge ne tik an lam da ça lış ma lal ra
in sa nın mak si mum ya şam sü re si nin uza tıl ma sı ko nu -
sun da ça lış ma la rı he def ler 1,3,5,10-13 En ba sit an lam da az
ka lo ri ala rak, ya ni ser best ra di kal le ri azal ta rak or ta la ma
ya şam sü re si uza tı la bi lir an cak ke sin ve ne ka dar ola ca -

1. Telomer kısalması, telomeraz aktivitesinin sonlanması

2. Oksidatif stres ve mitokondri hasarı

3. Apoptozis

4. Yaşlanmada glikozilasyon teorisi

5. Protein sentez azalması

6.Bellek oluşumunun teşvik edilmesi, sinir hücrelerinin bölünmesinin durdurulması

7. Fiziksel ve kimyasal yıkıcıların vücut hücrelerini yıpratması

8. Doğal ve yapay bazı maddelerle ortaya çıkan ölüm

9. Tükenen genler terorisi

TABLO 1: Yaşlanmanın temel nedenleri.



ğı na da ir ka nıt lar ye ter li de ğil dir. Bol seb ze , mey ve ku -
ru bak la gil tü ket mek ye te rin ce an ti ok si dan al ma mı zı
sağ lar, dı şa rı dan vi ta min ya da ilaç ola rak an ti ok si dan
ver mek ko nu su tar tış ma lı dır. Dü zen li ve öl çü lü eg zer siz
ve dün ya ya iyim ser ba kan bir ba kış açı sı ve ka yat içe ri -
sin de sos yal ol ma da bi rer an ti a ging yön te mi dir. Yaş iler-
le dik çe gen le rin ro lü aza lır ve 80’li yaş lar dan son ra
ki şi nin da ha ön ce ki ve mev cut ya şam tar zı or ta la ma ya -
şam sü re sin ce da ha be lir le yi ci olur. 

An tiaging te da vi non far ma ko lo jik te da vi ve far ma-
ka lo lik ola rak iki ye ay rı lır. Non far mak lo jik te da vi de
Akıl-vü cud bağ lan tı sı (ima gery, yo ga,   ta i chi, hip noz),
Do ku nu şun gü cü (aro ma te ra pi, ma saj, chi ro pa ti), Ev te-
da vi le ri (mü zik te da vi si, pet te da vi si, ışık te da vi si, sno e -
ze len, ener ji te da vi si, aku punk tur, akup res su re) sık
uy gu la nan yön tem ler dir. Far ma ko lo jik ola rak ise kon-
van si yo nel tıp (mo dern tıp) hor mon te da vi si, vi ta min te-
da vi si, ko ru yu cu he kim lik uy gu la ma la rı gi bi ko nu la rı
kul la nır ken; Al ter na tif ve ta mam la yı cı tıp ise kon trol lü
ça lış ma la rı ol ma yan an cak uzun sü re ler dir her böl ge de
fark lı çe şit li lik te ve isim ler le ve en di kas yon lar la ve ri len
ilaç te da vi le ri ni (şifa lı bit ki ler, ka rı şım lar) kul la nır. Bu-
ra da so run al ter na tif tıb bın ka nı ta da ya lı is pat la rı nın ye-
ter siz ol ma sı, pa ha lı an cak sık kul la nı lı yor ol ma sı ve
gü ve ni lir lik da ta la rı nın ço ğu za man bi lin me me si dir.
Kan ser, De mans, HIV gi bi bir çok has ta lık ta ve özel lik -
le yaş lan ma ko nu sun da mo dern ya da kon van si yo nel tıp
çok önem li me sa fe ler ka te de me di ği için al ter na tif ve ta-
mam la yı cı tıp ürün le ri dün ya nın her ye rin de sık lık la
kul la nıl mak ta dır. Ge le cek te ya pıl ma sı ge re ken al ter na tif
ve ta mam la yı cı tıp la mo dern tıb bı kay naş tır mak ve har-
man la dık tan son ra gü ve ni lir, et kin te da vi yön tem le ri
bul mak tır.

An tiaging far ma ko lo jik te da vi te mel ola rak ek sik
hor mon la rı ye ri ne ko yar sak; Ha ya tı ebe di kı la bi lir mi yiz
ve ya yaş lan ma yı ge cik ti re bi lir mi yiz ya da en azın dan sağ-
lık lı yaş lan ma yı sağ la ya bi lir mi yiz so ru la rın dan yo la çık-
mak ta dır. Bu hor mon lar ara sın da Ös tro jen, Tes tes te ron,
bü yü me Hor mo nu, di hid ro e pi an dres ti on, Preg ne na lon,
Vi ta min D ve Hu man ko ri yo nik go no dot ro pin yer al mak-
ta dır. An cak gü nü müz de vi ta min ve hor mo ne  pre pa rat -
la rı nın  yaş lan ma yı ya vaş lat tı ğı id di a la rı he nüz ye ter li
ka nıt la ra ka nı ta da yan ma mak ta, top lu mu yan lış yön len -
dir mek te dir. Bu id di a lar gü ve ni lir ve et kin gi ri şim le rin
ge li şi mi ni en gel le mek te, yaş lı lı ğı has ta lık gi bi te da vi et-
me ye iliş kin yan lış id di a ve sah te ilaç lar or ta ya çık mak ta -
dır. An tiaging te da vi ile an ti a ging adı al tın da kon trol süz,
sah te, pa ha lı, abar tı lı ve za rar lı, çı ka ra yö ne lik pi ya a sa uy-
gu la ma la rı nı bir bi rin den ayır tet mek ge re kir. 

An ti a ging ile il gi le nen bi lim adam la rı nın bir kıs mı
an ti a ging mu a ye ne adı al tın da ge nel mu a ye ne nin de tay -
lı ve bol mik tar da tet kik içe ren ha lin den olu şan bir de-
ğer len dir me yön te mi öner miş ler dir. An cak as lın da her
tett ki kin ne ka dar sık lık ta ya pı la ca ğı ve her ke se ya pıl dı -
ğınds ne ka dar kos tef fek tif ola ca ğı ko nu su tar tış ma lı dır.
Sağ lık si gor ta sis tem le ri an ti a ging ile il gi li te tik ve te da -
vi le ri kar şı la ma ko nu sun da ka nıt la rın az lı ğı se be bi ile is-
tek siz kal mak ta dır. Bu de ğer len dir me de ki şi nin uy ku,
eg zer siz, bes len me alış kan lık la rı, cin sel sağ lı ğı, stres ve
duy gu du ru mu, si ga ra, al kol alış kan lık la rı, vü cut kit le in-
dek si, li pid de ğer le ri, ho mo sis te in, kan şeke ri, CRP dü-
ze yi, gi bi fak tör le rin yer al ma sı ya rar lı dır. An cak
fib ri no jen, se rum da to tal ok si da tif ka pa si te, len fo sit for-
mü lü, im mu nog lu bü lin ler, de tay lı hor mon ana li zi, IGF1,
DHE AS, me la to nin , HBA1C gi bi tek ti ler da hi ru tin ola-
rak uy gu lan mak ta dır. Bu tür tet kik le rin her ki şi de an-
tia ging amaç lı ba kıl ma sı nın ne ya ra rı ge ti re ce ği
ko nu sun da ka nıt yok tur ve kos tef fek tif bir yön tem de ğil-
dir.  Bu se bep le mev cut an ti a ging te da vi ki şi nin ta lep le -
ri ve eko no mik gü cü ne gö re uy gu la nan ka nıtl la rı az olan
bir ta kım uy gu ma lar dan iba ret ken, ya şam tar zı de ği şik -
li le ri ve ko ru yu cu he kim lik uy gu la ma rı gi bi da ha az ma-
li yet li ve da ha et kin ol duk la rı gös te ril miş yön tem ler
sos yo e ko nik se vi ye den ba ğım sız her ke se uy gu la na bil -
mek te dir. Ulus lar ara sı an ti a ging der ne ği nin 15.000 ci va-
rın da üye si var dır. Bu an lam da var olan ak ti vi te ve
uy gu la ma la rın de ne ti mi, ta nın ma sı ve ka nıt la rı nın or ta -
ya kon ma sı ya rar lı ol cak tır.

Yaş lan ma yı ön le me ko nu sun da duy du ğu muz her-
şey abar tı de ğil dir, la bo ra tu var hay van la rın dan alı nan
so nuç lar ce sa ret ve ri ci dir. An cak ge ne tik mo di fi kas yon -
lar ve is tem li ka lo ri kı sıt la ma sı in san lar da cid di ola rak
gö zö nü ne alı na cak gi ri şim ler ola rak gö rül me me li dir. Son
50-100 yıl da ki ger çek an ti a ging mo dern tıp, hij yen ve
ko ro yu cu he kim lik, ya şam tar zı de ği şik lik le ri ve eği tim
ile  or ta la ma ya şa mın 50’ler den ge liş miş ül ke ler de  85 le -
re çe kil me si dir. Gü nü müz de an ti a ging te da vi te mel de
Kalp da mar sağ lı ğı nın ko run ma sı, doğ ru hor mon den ge -
si, An ti ok si dan-vi ta min-mi ne ral ve fi to kim ya sal des tek -
ler, sağ lık lı ya şam bi çi mi (Doğ ru ve den ge li bes len me,
fi to kim ya sal lar, lif ler, pro te in-yağ-kar bon hi dart den ge -
si, bol su içil me si, obe si te nin ön len me si, ak şam ye me -
ğin den vaz geç mek(ak şam ye me ği ni düş ma nı na bı rak-çin
ata sö zü), öl çü lü ve kon trol lü eg zer siz (yü rü me, yüz me,
güç len dir me eg zer siz le ri, ye ter li zi hin sel ak ti vi te, stres -
le ba şa çık ma, çev re sel risk ler den ka çın ma (çev re kir li -
li ği, si ga ra, al kol, ha va kir li li ği, ağ pır me tal ler,
mik ro dal ga, cep te le fo nu, gü neş ışın ları, rad yo ak tif ışın-
lar, el ket ro man ye tik dal ga lar), sağ lık lı uy ku, nor mal sek-
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sü el ak ti vi te, cilt ve saç ba kı mı) ve za yıf la mış im mün sis-
te mi güç len dir me ola rak 5 ala nı içer mek te dir5. Gü nü -
müz de üze rin de sık lık la du ru lan an ti a ging te da vi ilaç la rı
ta ra sın da vi ta min E ve C, be ta ka ro ten, se len yum, krom,
Ko en zim Q10, De hid ro e pi an dros te ron,  Sa rım sak, Ging -
ko Gin seng Üzüm Çe kir de ği Ös tro jen Tes tos te ro ni İnsan
Bü yü me Hor mo nu yer al mak ta dır.14,15

AL TER NA TİF VE TA MAM LA YI CI TIP

Al ter na tif ve ta mam la yı cı tıp öze lik le an ti a ging te da vi
ve  kan ser, ağ rı gi bi ba zı has ta lık la rın te da vi sin de sık lık -
la uy gu lan mak ta dır.16-18. Al ter na tif tıp ve yaş lan ma çok
es ki çağ lar dan be ri var dır. Dün ya da al ter na tif tıp ürün-
le ri sık lık la kul la nıl ma kat dır. Ame ri ka da %43. Çin de al-
ter na tif tıp mo dern tıp gi bi ka bul edi lir ken, ba tı tıb bı
al ter na tif tıp ola rak nyer alam ka ta dır. Ço ğı dok tor her
iki si nin ka rı şı mı nı uy gu lar. Al ter na tif tın bın yay gın lı ğı,
kan bul gör me si top lum lar ara sın da fark lı lık lar gös te rir.
Av ru pa da ise fran sa da ho me o pa ti, al man ya da bit ki sel tıp,
ku zey av ru pa da ref lek so lo ji-şirop rak si-ma saj sık kul la -
nı lır.

En çok kul la nı lan yön tem ler şirop rak si, di et des-
tek le ri, spi ru ti al iy ti leş me(ruh sal-psi ko lo jik, ima gery,
ma saj, re lak sas yon, aku pu nuk tur, ayur ve da, ho me o pa ti,
yto ga, hip noz yer al ma kat dır. Te mel ola rak 5 grup ta in-
ce le nir. Bi rin ci grup ta al ter na tif me di kal sis tem ler (ho-
me o pa ti, ayur ve da, na tu ro pa tik tıp..), ikin ci grup ta ruh
vu cut iliş ki le ri ( me di tas yon, du a, men tal iyi leş me, hip-
noz..), üçün cü grup ta bi yo lo jik te ra pi ler (her bal ürün ler,
-gin seng, gin ko, vi ta min ler, kö pek ba lı ğı kı kır da ğı …),
dör dün cü grup ta ma ni pu la tif ve ya vu cut te mel li iş lem ler
(ma sa ji şiro pi rak si, os te o pa tik ma nu pi las yon, aku punk -
tur) ve be şin ci grup ta ener ji te da vi le ri( mag ne tik tedv fa -
i, re i ki, Ba zı al ter na tif yön tem ler den ka çın8ılma sı
öne ri lem ket dir. Hüc re te da vi si im mun sis te mi des tek le -
mek ve can lı lı ğı art tır mak amaç lı me me li hüc re le ri nin
ve ya hüc re eks tre le ri nin vu cu da en jek te edil me si is viç -
re de ya pıl mış, ün lü ki şi ler de var an cak sa kın ca lı. Ve nom
in jek si yon la rı(RAQ, MS, art rti), iri do logy, şelas yon te-
da vi si( ed ta ile de mir-ba kır), ka nıt lan ma mış çe şit li bit ki-
si el te da vi ler bun la rın ara sın da dır.

Al ter na tif tıp sık lık la tıp fa kül te le rin de eği tim prog-
ram la rın da yer aşl maz, sağ kıl si gor ta sis tem le rin ce kar şı-
lan maz ve ge nel de dok tor dı şı ki şi ler ce uy gu la nır. Son
yıl lar da ba tı tıb bın da da eği tim prog ra ma la rı na al ter na -
tif tıp la il gi li ders ler ko nul mak ta dır. Al ter na tif tıp ta be -
yin vü cut iliş ki si ömem li dir. %30 ya kın pla se bo et ki si
ol du ğu gös te ril miş tir. Al ter na tif tıp üze rin de ki bil gi le ri -
mi zi ve ça lış ma la rın mı zı art tı rö ma lı yız çün kü al ter na tif

yıp kjul la nı mı ar tı yor. Has ta la ra al ter na tif tıb bın et ki li
ol du ğu na imn na ı yor, an cak dok tor la rı na söy le mi yor, tıp
öğ ren ci le ri ve dok tor la rın bu ko nu lar da ka nı ta da ya lı bil -
gi sa hi bi ol ma is te ği var, ve bu gün te da vi ede me di ği miz
has ta lık lar da al ter na tif tıb bın ne ka dar han gi has ta lık ta
ki me işe ya ra yıp ya ra ma ya ca ğı nın ka nıt lan ma sı la zım -
dır. 

GER ÇEK Çİ AN TI A GING-YA ŞAM
TAR ZI DE Ğİ ŞİK LİK LE Rİ 

Ger çek te an ti a ging fel se fe yaş lan ma ya se bep olan bi yo -
me da kal ola ya la rı dü zen le mek, yaş lan ma nın so nu xu or-
ta ya çı kan psi ko lo jik de ğiş kilk le ri azalt mak ve te da vi
et mek ve ki şi nin yaş lı lık ta sık gö rü len has ta lık la ra ya ka -
lan ma sı nı en gel le me yi he def le mek te dir. Eği tim, med ya,
ko ru yu cu he kim lik  uy gu la ma la rı ile ki şi ler de bir sağ lık -
lı yaş lan ma bi lin ci oluş tu rul ma sı en önem li ve so nu ca
va ran ve gü ve ni lir bir an ti a ging te da vi yön te mi dir. An -
cak med ya nın ma ga zi nel bil gi ler ye ri ne ka nıt la ra da ha
çok yer ver me si ve doğ ru yön len dir me si önem li dir ve bu
ko nu da çok faz la so rum lu luk düş mek te dir. Ge ri at ri ve
an ti a ging ala nın da ça lış na aka dem si yen le rin de  bi lim sel
iş bir li ği ne ih ti yaç var dır.

Doğ ru ve den ge li bes len me, eg zer siz, si ga ra ve al ko-
lün bı ra kıl ma sı ve ya kul la nıl ma ma sı, obe si te nin ön len -
me si en önem li ya şam tar zı de ği şik lik le ri ve an ti a ging
te da vi yön tem le ri dir. Si ga ra ge liş miş ül ke ler de ölü mün
ma jör bir ön le ne bi lir ne de ni dir.Ömür bo yu si ga ra içen
ki şi le rin üç te bi ri si ga ra ya ait bir komp li kas yon ne de -
niy le er ken ola rak öl mek te dir. Kan ser ölüm le ri nin
%30’u si ga ra ile iliş ki li dir. Al kol si ga ra ve obe si te den
son ra 3. ön le ne bi lir ölüm ne de ni al kol dür. 

An ti a ging le il gi li ça lış ma yap ma nın zor lulk la rı var-
dır.19 Ça lış ma la rın çok azın da, ya şam sü re si ne et ki yi de-
ğer len di re cek pa to lo ji ve ya bi yo mar ker de ğer len dir me si
var dır. Gi ri şim le ri de ğer len dir mek, stan dart oluş tur mak,
pro to kol ta sa rı mı, fi kir bir li ği o luş tur mak ama cıy la de ne -
yim li bir araş tır ma cı gru bu bi ra ra ya gel me li dir. Yaş lan -
ma yı dur du ran gi ri şim le re ait za man sız id di a lar, za yıf ve
anek do tal ka nıt lar la des tek len miş yaş lan ma yı ön le me
ge ron to lo ji top lu mun da sö nük bir im ge ye sa hip ol muş -
tur. FDA yaş lan ma yı ön le di ği id di a edi len ilaç la rın de ne-
ti mi nin ge rek li li ği ni ka bul et miş tir. Ya şa mı uzat ma ya
yö ne lik gi ri şim le ri sı kı de net le ye cek yaş lan ma yı net ola-
rak be lir le yen bi yo mar ker ler yok tur. Yaş lan ma yı ön le -
di ği id di a edi len uy gu la ma la rın sa vu nu cu la rı ge liş ti ri len
me di kal ve bi lim sel gi ri şim ler le ar tık yaş lan ma nın ya-
vaş la tı la bi le ce ği dur du ru la bi le ce ği ge ri dön dü rü le bi le -
ce ği ni söy le mek te dir ler. Bi lim sel ka nıt lar la ye te rin ce
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des tek len me di ği hal de yaş lan ma yı dur dur du ğu ile ri sü-
rü len ilaç, vi ta min kok teyl le ri  ve hor mon ka rı şım la rı nı
sa vu nan la rın id di a la rı ti ca ri kay gı la ra da ya nan bi linç li
ya lan lar ve yan lış yön len dir me ler dir. Yan lış top lum sal
al gı la ma ve pa zar la ma sağ lık har ca ma la rı nın is ra fı na yol
aç mak ta dır. Top lu mun yaş lan ma ko nu sun da ki ya sal bi-
lim sel araş tır ma lar dan ha ber dar ol ma sı na en gel ol mak -
ta dır.

SONUÇ

Ya şa bağ lı has ta lık ris ki ni azalt mak, yaş lan ma be lir ti le -
ri ni mas ke le mek ola sı iken, gi de rek genç leş mek ola nak -
sız dır. Mo le kü ler bü tün lü ğün deg ra das yo nu nu ge ri
dön dür mek le müm kün ola bi lir. Gü nü müz de, vü cut ta ki
tüm hüc re, do ku ve or gan la rın rep las ma nı gi bi ola nak sız
bir be ce ri gös ter mek dı şın da genç leş tir me nin yo lu yok-
tur. Yaş lan ma yı dur dur mak tan çok ki şi nin ya şam sü re si
uza tıl ma ya ça lı şıl ma lı, eği ti me, ya şam tar zı de ği şik lik le -
ri ne da ha faz la önem ve ril me li dir. Med ya da ve in ter net
si te le rin de yaş lan ma yı dur dur ma yön tem le ri üze ri ne ge -

niş bil gi içer mek te dir. An cak  bir çok id di a lı gi ri şi mi des-
tek le yen ye ter li bi lim sel ka nıt yok tur. Dok tor lar has ta -
la rı nın so ru la rı nı ya nıt la mak için bu ko nu lar dan
ha ber dar ol ma lı ve me di kal li te ra tü rü bu yön de de ta kip
et me li dir. Öne ri len te da vi ler ve ril me den ön ce kar za rar
ora nı dü şü nül me li ve ya sa la rın uy gun gör me di ği ilaç lar
ve ril me me li dir. Ge ne tik me ka niz ma ya sa hip ol du ğu id-
di a sın da ki te da vi le rin ka nıt la rı ye ter siz dir. 

Top lum yaş lan ma yı ya vaş lat tı ğı, dur dur du ğu, ge ri
dön dür dü ğü id di a sın da ki ürün le ri kul lan ma ma la rı için
uya rıl ma lı ve ye te rin ce bil gi len dirl me li dir. Tıp bi li mi
ise “dav ra nış de ği şik li ği- ya şam tar zı de ği şik li ği ve eği-
tim ko nu la rı üze rin de da ha faz la önem ver me li dir. Si ga -
ra-al kol iç me me, gü neş ışı ğı na ma ruz kal ma ma,
za yıf la ma, eg zer siz, stre sin azal tıl ma sı, ruh sal sağ lı ğın
ko run ma sı ile sağ lık ve zin de lik her yaş ta art tı rı la bi lir
Mo dern tıp ve al ter na tif tıp bir ara ya ge ti ril me li ve bu
ko nu lar da ça lış ma lar art tı rıl ma lı dır. Ge ri at ri ve an ti a -
ging tıp sağ lık lı yaş lan ma üze rin de or tak ça lış ma lar yap-
ma lı dır.
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