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I- Giris

Yaglanma genetik bir programla diizenlenen ve organizmayi
gevresel faktorlerinde etkisiyle meydana gelen yapisal ve islevsel
degismelerle 6liime getiren olaylar toplamidir. Yaglanma krono-
lojik ( dogum tarihine gore), biyolojik (anatomik ve fizyolojik
degisikliklerle), ekonomik, sosyal (yashnin hayattaki rolii), psi-
kolojik yaslanma alt tipleri olarak siniflanabilir. Yaglanma bilimi
Gerontoloji olarak tanimlanirken, yashlarin saglik sorunlarmimn
tan1 ve tedavisi ile ilgilenen tip dali geriatridir. Primer yaslanma,
yaslanma stirecine bagli olarak yapi ve fonksiyonlardaki bozul-
madur, hiz1 hiicre ve dokularin yapisal ve fonksiyonel biittinli-
guniin stirdiriilmesi igin ¢alisjan DNAy1 serbest radikallerden
korumak gibi mekanizmalarin etkinligine baglidir. Sekonder
yaslanma ise hastaliklar ve cevresel faktorlerin etkisiyle ortaya
¢ikan yaglanmadir. Primer yaslanmay: yavaslatmak maksimal
yasam siiresinde artmaya, sekonder yaglanmayi yavaslatmak ise
ortalama yasam siiresinde artmaya sebep olmaktadir.

Insanoglunda 6liimsiizliik, yaglanmamak diisiincesi ta-
rihler boyunca hep varolmustur. Fiziksel yaslanmanin yansi-
malarinin hangi yaslarda olacag: tibbin ve hayatin gelisimiyle
giderek artmaktadir. ABDde niifusun %12’sini, Avrupa Birli-
ginde %12-18’ini, tilkemizde 2000 yili verilerine gére %5.6’s1n1
(yaklagik 4 milyon yaslt) 65 yas tistii insanlar olusturmaktadir..
Ortalama yasam siiresi son ytizyilda belirgin olarak artmis ve
Japonya, Norveg, Kanada gibi baz tilkelerde 85’lere gelmistir.
Ulkemizde ise kadinlarda 71.7, erkeklerde 68 yildir. Ancak
ortalama yasam siiresi artarken, maksimum yasam kapasitesi
degismemektedir. Bilinen en uzun yasayan insan fransiz kadin
Jean Calmentdir ve 122 yasinda 6lmiigtiir.

Yaslanmay1 6nlemenin en iyi yolu 6ncelikle neden yaslani-
yoruz sorusunun cevaplarinda gizlidir. Yaglanmanin geciktiril-
mesinde ya da 6nlenmesinde koruyucu hekimlik uygulamalari,
egitim, yasam tarzi degisiklikleri, egzersiz, gevresel fiziksel ve
kimyasal olumsuz faktorlerin 6nlenmesi ve diizeltilmesi yani
aktif ve saglikli yaglanma temel rol oynasada; gerek modern
tibba gerekse de alternatif ve tamamlayic1 tibba ait tiriin, ilag
ve yontemlerin kullanimi da ginimiizde giderek popularitesi
artan ve siklikla antiaging olarak tanimlanan bir yaklagimdir.

II- Yaslanma mekanizmalari ve antiaging ile etkileri

Herhangi bir organizmada tiim organlar ayni hizla yaslan-
mayabilir. Herhangi bir organ aym tiiriin farkli bireylerinde
ayn1 sekilde yaslanmayabilir. Yaglanma mekanizmalarinin bi-
linmesi ve bunlarin her bireyde farkli hizda olabilecegi gercegi
yaslanmada bireysel ¢esitliligi agiklamaktadir. Yaslanma ile
ilgili cok sayida kuram ve varsayim vardir. Temel olarak yaglan-
ma teorileri programli yaglanma ve “wear ve tear” tipi (yipran-
ma) yaglanma olarak ikiye ayrilmaktadir. Programli yaglanma
organizmanin i¢inde varolan kontrol mekanizmasidir. Emb-
riyolojik veya sekstiel gelisme gibi genlerin diizenlenmesi ile
ilgilidir. Yipranma tipi yaslanmada ise kontrol mekanizmasi
mevcut degildir ve ¢cevresel etkenlerin etkilidir.

Aginma ve yipranma varsayimi, tiitkenme ve birikme var-
sayimi, molekiiler capraz bag varsayimi, hata kazasi varsayimu,
serbest radikal kurami, somatik mutasyon kurami, program-
lanmis hiicre 6liimi, gelisim kurami, otoimmunite kurami,
kalittm  varsayim, DNAda senesens genleri, mitokondrial
yaglanma, genlerle ilgili varsayimlar yaslanma teorilerinden
bazilaridir. Gerontolojistler hayvanlardaki yasam siiresinin
uzunlugunun viicut agirligs ile korelasyonu yerine primatlarda
beyin agirhig ile korelasyonunu tercih etmiglerdir. insanlardaki
yasam siiresi ise molekiiler anlamda serbest radikal seviyesi,
doymamis yag asidi seviyesi ve yitksek miktarda dna tamir
enzimi seviyesi ile iliskilendirilmistir.

II-1- Telomer hipotezi

Herbir kromozomun iki ucunda bulunan fonksiyonel ol-
mayan DNA vya telomer denir Kromozomlarin birbiriyle
birlesmesini 6nleyen ve genom yapisinin kromatin iplikler
seklinde ayrilabilmesini saglayan ve kromozom olusumuna
zemin hazirlayan yapilardir ve her hiicre bolinmesi sirasinda
kisalir. Telomer uzunlugu hiicrenin arta kalan béliinme yete-
negini belirleyen bir yasam saati olarak gérev yapar. Fibrob-
lastlarin boliinebilme sayist ile yagam siiresinin iligkili oldugu
one siiriilmistiir. Eger bu durum tek basina dogru olsayd1 bazi
canlilarin su andakinden ¢ok yasamasi gerekirdi. Farelerin ¢ok
uzun telomerleri olmasina ragmen yasamlar1 o kadar uzun
degildir. Farelerin telomerlerinin yasla azalmadig1 gorilmis-
tir. Drosofilia ve C. elegans boliinmeyen hiicrelerden olusur,
yani bu canlilarda telomeri yasam siiresine katkisi yoktur.
Farelerde telomer kisalmasi olmamasina ragmen hiicrelerde
boliilnmenin 15ten sonra durdugu goériilmistiir. Telomerleri
alinmis farelerde telomer boyunun yine ayni oldugu goriilmiis
ve bunu saglayan mekanizmaya da “alternatif telomeraz uzatil-
mas1” denilmistir. Insanlarda da ATU mekanizmasi mevcuttur.
Telomeraz bir revers transkriptaz enzimidir. insan embryo
hiicrelerinde ve kanser hiicrelerinin %85 inde bulunur. Eger
hiicreler telomerlerinin kaybettikleri halde gogalmaya devam
ederlerse kromozom uglart diger kromozomlara yapisir , bir-
cok anormallik olugur. Insan somatik hiicreleri telomerazin bir
pargasi olan revers transkriptazla transfekte edilmis ve normal
boliinebilme kapasitelerini agarak saglikli ve gen¢ hiicrelerin
olusabildigi gortlmiistiir. Telomerazlar telomerlerin boylarmin
kisalmasina karg1 olan sistemdir. Bu etkileri ile kromozom-
lardaki hasarin onlenmesine, kesilen kismin yenilenmesine
yardim ederler. Teorik olarak telomeraz aktivitesi ile hiicrenin
yasam siiresi uzayabilmekte ancak bu taktirde de neoplazm
gelisme riski artmaktadir.

II-2- Oksidatif stres ve mitokondrial hasar

Stiperoksit anyonu, hidroksil radikali, nitrik oksit, lipid
peroksit, hidrojen peroksit bilinen ROSlardir. 50’li yaslardan
itibaren ROS yapiminin belirgin sekilde artmaktadir. Hiicrede
oksijenin %9071 oksidatif fosforilasyonun merkezi olan mito-
kondrilerde tiiketilir. Bunlarin %2’si ROS adini alan iréinlere



doniisiir. ROS DNA, protein, lipidler ve tiim yapilardaki mo-
lekiillere saldirir. DNA molekiil oksidasyonu ile genetik mes-
senger DNA hasari, hiicre béliinmesinin durmasi, kontrolsuz
bitylime-malignensi olusumu, lipid peroksidasyonu ile hiicre
membran hasari, ateroskleroz hizlanmasi gergeklesir.

Glutatyon hiicrenin lipid olmayan kismmin en oénemli
koruyucusudur. Sod (stiperoksid dismutaz) ise hiicrede en
fazla bulunan antioksidan enzimdir. Vit E lipid kisimda ,vita-
min C lipid olmayan kisimda serbest radikalleri bloke ederler.
Yaglanma ile azalan bir hormon olan melatoninin hidroksil
radikallerine karsi etkili oldugu bilinir. Anti oksidan verilen
memelilerde hayat siiresinin %30 oraninda artig1 bildirilmis
ancak maksimum yasam siiresi artmamistir. Siiperoksit dis-
mutaz, glutatyon peroksidaz, katalaz gibi enzimlerle Vucut
ROS’lar1 nasil nétralize etmeye galisir. Yaglanma ile birlikte bu
enzimler azalir. Zaten artmakta olan ROS’lar1 elimine etmeleri
zorlagtirir. Oksidatif stres iyice etkinlesir.

II-3- Genetik teoriler

Yasam stiresi potansiyelinin genetik programlanmas: yas-
lanmada tistiinde durulan 6énemli bir goriistiir. Kisa veya uzun
yasamin genetik olarak kodlanmis olabilecegi varsayimindan
yola ¢ikar. C.elegans virgiil seklinde bir nematoddur ve 25
deredecede ortanca yasam siiresini %65, maksimum yagam sii-
resini %110 artiran bir gen bulundugu bildirlmistir. Bu gen Cu/
Zn SOD ve cat seviyesini artiran 6zelliktedir. Daha sonra bu
genin insan IGF-1 reseptor genine benzedigi iddia edilmistir.
Titkenen genler teorisi ise zaman ve gevrenin etkisiyle evrimsel
olarak biriktirilmis yedek genlerin titkenmesidir

II-4- Mitokondri

Yaslanma ile mitokondrial solunum ve oksidatif fosforilas-
yon yavag yavas ayrilir ve solunumsal enzim aktiviteleri azalir.
Bunun sonucu elektron transport zincirinde artmis elektron
akigina bagl mitokondride reaktif oksijen tiirlerinde artistir.
Mitokondrial DNA da artan reaktif oksijen tiirlerinden oksi-
datif hasara duyarlidir. Mutant mt-DNA tarafindan kodlanan
defektif protein subunitleri bozulmus solunumsal fonksiyon
gosterir;elektron kagagi ve ROS iiretimi artar ve sonucunda
oksidatif stres ve mt-DNA hasari artar. Bu kisir dongii farkl
hiicrelerde farkli oranlarda meydana gelir ve yaslanma ile mt-
DNAda mutasyon ve oksidatif hasar ile sonuglanir.

II-5- Lipid peroksidasyonu

Lipid peroksidasyonu ilerleyen yas ile ¢esitli dokularda
olusur. Lipid peroksidasyonu hiicre hasarinin iyi tanimlanmig
bir mekanizmasidir. Membran lipidlerinin yokedilmesi ve lipid

peroksitlerinin ve onun yan triinleri olan malonaldehit olus-
masina neden olurlar.

I1-6- Apopitozis
Programlanmis hiicre olumudir. Ancak tek basina yas-
lanmay1 agiklayamaz. Cok fazla genetik ve gevresel faktorden

etkilenebilir. Apopitozis dis etkenlerin etkisi altindaki 6lim
olan nekrozdan ayirdedilmelidir.

II-7- Protein sentez azalmasi

Hiicrelerde proteinler devamli yikilir ve yapilirlar. Bu hizda-
ki yavaglama hiicreici lipofuscin (yaslanma pigmenti) birikimi
ile olur. Okside olmus proteinlerin yikimindan proteozomlar
sorumludur. Miktarlar1 ¢ok artarsa yikilamazlar ve lipofuhsin
artimimi da proteozome aktivitesini engeller. 80 yaginda yeni
protein yapma yeteneginin %40-901t kaybolur. 80 yasindaki
insanlar genclere gore DNA onarim yetenegini de %50’sini

yitirirler. Yaglanma ile birlikte kullanilan proteinlerin yeni pro-
teinlere doniisiimiine yardim eden proteazlar da azalir. Gérevi
bitmis proteinler de birikir. Hasar goren proteinlerin yerine
yenileri konamaz, proteinlerin aktivitelerinde azalma vardir ve
eskiyen proteinler yasls hiicrelerin i¢inde birikir ¢tinkii bunlar
ortadan kaldiracak olan enzimler(proteazlar) de proteindir ve
onlar da eskimis ve hasarlanmistir..

II-8- Yaslanmada glikozilasyon teorisi

Bu hipoteze gore proteinlerin glukozla modifikasyonu
ve reaksiyonlar1 sonucunda ileri glikozillenme son tiriinleri
ortaya cikar. Lens’in kristalize olmasi, damar endotelindeki
kollajenlerin cross-linK’leri sonucu plak olusumunun hizlan-
masi yaglanmay1 hizlandirir. Bir AGE inhibitorii olan amino-
guanidin’in proteinlerin glukozla ¢apraz baglar yapmalarini ve
yaslanma ve diabetle iligkili elastikiyet kaybini onleyebilecegi
gosterilmistir.

II-9- DNA hasar1

Yaslanmanin sebebi olarak DNA mutasyonundan ok DNA
hasar1 6nemlidir. DNA hasar1 hidroliz, alkalizasyon, radyas-
yon, toksik kimyasallarla olabilir. Bilinen en 6nemli hasar 8-
OHdGuanin oksidasyonudur. Bunun seviyesi ile yasam siiresi
arasinda ters iligki bulunmugtur. Hasar s6z konusu oldugunda
tamir enzimleri bulunmazsa hiicre fonksiyonunu yitirir. Base
excision repair, Mismatch repair enzymes, Niicleotide excision
repair tamir enzimleridir. Apopitoz hiicreyi DNA hasarindan
koruyan en 6nemli mekanizmadir. En fazla oksidatif DNA
hasarmin goriildiigii yer noronlardir. {leri yasla beraber artan
kanser riskini artan kiimiilatif DNA mutasyonuna ve immiin
sistem fonksiyonlarindaki azalmaya baglayabiliriz.

II-10- Fiziksel ve kimyasal yikicilarin vucut hiicrelerini
yipratmasi

Isik ve sicaklik apopitozisi harekete gecirirler. AGE, lipid
peroksidasyon debrisi, demir, aliminyum yaslanma ile niik-
leusta birikme egilimindedir. Yasla lizozomal enzimler azalir,
proteinler kros-link yaparak yikima rezistan hale gelirler.dis-
fonksiyonel lizozomlar birikerek lipofuscin graniillerini olus-
turur. Lipofuscin boliinen hiicrelerce diliie edilir. Beyin ve kalp
gibi bolinmeyen hiicrelerin oldugu organlarda yaslanmanin
biyolojik markeridir.

II-11- Dogal ve yapay bazi maddelerle ortaya ¢ikan é6liim

Hiicre zar1, mitokondri, ¢ekirdek DNA%1, ve endoplazmik
retikulum yipranmasina yol agarak yaslanma ve 6limi hizlan-
dirabilen faktorler arasinda alkilleyici maddeler, ¢ok halkal,
hidrokarkarbon bilesikleri, Ekzos dumani, sigara dumani ve
besin korunmasinda kullanilan bazi katki maddeleri yer alir.

II-12- Kognitif yaslanma

Alinan duyularin bellek seklinde saklanabilmesi igin néron-
larin gelismelerinin belli bir evresinde sentrozomlarinm hiicre
disina atarak boliinme yeteneklerini kaybetmeleri gerekir. Bu
da bir anlamda sinir sistemi yaslanmasidir. Hipokampoal yas-
lanma tanimlanmistir ve demanslarla klinik ilskisi vardir.

II-13- Biiyiime hormonu (GH) eksikligi

Erkekler 60 yasina geldiklerinde %30’unda IGF-1 diizeyi
bu hormon eksikligi olan gocuklardaki diizeyine iner. Soma-
topoz artmis abdominal viseral yag kitlesi, artmig serbest yag
asitleri ve insiilin rezistansi ile olusur. GH eksikliginin klinik
bulgularmin tedavisinde onay almis endikasyonlar Pitiiiter
tiimor, Cerrahi hasar, Radyasyon, Travma, Cocukluktan stire-
gelen biiylime hormon eksikligi, hipotalamik hastalik varken;
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diger kullanim alanlar1 olarak fibromyalji, kronik yorgunluk
sendromu, obesite, atletik performans: arttirmakve Anti-aging
konularinda uygulamalar vardir ancak FDA onayi yoktur.

I1-13- Immunite ve yaslanma

Yaglanma ile beraber sadece dis etkenlere karsi savunma
sisteminde azalma olmamaktadir. Immunite hiicreleri viicu-
dun kendi dokularina karsi savas acabilmektedirler. T hiicre-
lerinin olgunlastig1 timus bezinin gerilemesi yaslanmadan gok
daha hizli bir prosestir. Yaslilarda proliferasyon azalmasina
ragmenT hiicre sayis1 genelde degismemektedir. Olgunlasan T
hiicrelerinde azalan bcl-2 ekspresyonu ile apopitoz gercekles-
mektedir. B hiicereleri daha az antikor iiretirler. Monositlerin
IL-Te duyarhligi azalmistir. IL-1 ve TNF-alfa seviyelerinin
arttig1 gortilmiistiir.

II-14- Melatonin eksikligi

Yaslanmakla geceyaris1 melatonin diizeyi azalir, melato-
nin eksikliginin yaslanmay: hizlandirdigi dastiniilmektedir.
Melatonin serbest radikallere bagli hiicre hasarini azaltarak ve
immuniteyi giiclendirerek yaglanmaya kars: rol oynar. Ancak
insanda yaglanmayi 6nledigini gosteren yeterince veri yoktur

ITI- Antiaging, yaslanma 6nlenebilir mi, yaslanma
durdurulabilir mi?

III-1- Antiaging nedir, genel bilgiler

Yaslanmay1 onlemek, durdurabilmek, geriye dondiirmek,
yavaglatabilmek, oliimstizlik farkli kavramlardir. Bu sebeple
antiaging konusu tartisilirken neyin kastedildigi onemlidir. Me-
dikal anlamda antiaging bir yandan yasam tarz1 degisiklikleri,
koruyucu hekimlik uygulamalari, egitim ve hijyen, modern ve
alternatif tibba ait ilag ve yontemlerle kisinin yasam kalitesini
ve veya ortalama yagam siiresini arttirmayr amaglarken; bir
yandan da molekiiler ve genetik anlamda ¢alismalarla insanin
maksimum yagam siiresinin uzatilmasi konusunda ¢aligmalar:
hedefler. En basit anlamda az kalori alarak, yani serbest radi-
kalleri azaltarak ortalama yasam siiresi uzatilabilir ancak kesin
ve ne kadar olacagina dair kanitlar yeterli degildir. Bol sebze ,
meyve kuru baklagil tiiketmek yeterince antioksidan almamiz
saglar, disaridan vitamin ya da ilag olarak antioksidan vermek
konusu tartismalidir. Diizenli ve 6l¢iilii egzersiz ve diinyaya
iyimser bakan bir bakis agis1 ve hayat igerisinde sosyal olmada
birer antiaging yontemidir. Yas ilerledik¢e genlerin rolii azalir
ve 80’li yaslardan sonra kisinin daha 6nceki ve mevcut yagam
tarzi ortalama yasam siiresince daha belirleyici olur.

Anti-aging tedavi non farmakolojik tedavi ve farmakalolik
olarak ikiye ayrilir. Nonfarmaklojik tedavide Akil-viicud bag-
lantist (imagery, yoga, tai chi, hipnoz), Dokunusun giicti (aro-
materapi, masaj, siropraksi), Ev tedavileri (miizik tedavisi, pet
tedavisi, 151k tedavisi, snoezelen, enerji tedavisi, akupunktur,
akupressure) sik uygulanan yontemlerdir. Farmakolojik olarak
ise konvansiyonel tip(modern tip) hormon tedavisi, vitamin
tedavisi, koruyucu hekimlik uygulamalar: gibi konular: kulla-
nirken; Alternatif ve tamamlayici tip ise kontrollii ¢aligmalari
olmayan ancak uzun stirelerdir her bélgede farkl: ¢esitlilikte ve
isimlerle ve endikasyonlarla verilen ilag tedavilerini (sifal bit-
kiler, karigimlar) kullanir. Burada sorun alternatif tibbin kanita
dayali ispatlarinin yetersiz olmasi, pahali ancak sik kullaniliyor
olmast ve giivenilirlik datalarinin ¢ogu zaman bilinmemesidir.

Alkternatif tip siklikla tip fakiiltelerinde egitim program-
larinda yer almaz, saglik sigorta sistemlerince karsilanmaz
ve genelde doktor dis1 kigilerce uygulanir. Son yillarda bati

I HASSAZIXLAR)

KONGRES]

tibbinda da egitim programalarina alternatif tipla ilgili dersler
konulmaktadir. Alternatif tipta beyin viicut iliskisi 6nemlidir.
%30 yakin plasebo etkisi oldugu gosterilmistir. Alternatif tip
tizerindeki bilgilerimizi ve ¢aligmalarinmizi arttirmaliyiz ¢iin-
kit alternatif tip kullanimi artiyor. Gelecekte yapilmasi gereken
alternatif ve tamamlayici tipla modern tibb1 kaynagtirmak ve
harmanladiktan sonra giivenilir, etkin tedavi yonetemleri bul-
maktir. Hastalara alternatif tibbin etkili olduguna inaniyor, an-
cak doktorlarina soylemiyor, tip 6grencileri ve doktorlarin bu
konularda kanita dayal: bilgi sahibi olma istegi var, ve bugiin
tedavi edemedgimiz hastaliklarda alternatif tibbin ise yarayip
yaramayacaginin kanitlanmasi lazim. Diinyada alternaatif tip
ve antiaging ile ile ilgiler bilgilere ulasim kolay ancak bu bilgi-
ler ne kadar saglikli ve bunlarin dizeltilmesi Igerekmektedir.
Kronik hastaliklar, agri, aids, kanser ve demans konularinda
yeni tedavi yontemlerine ihtiyag var.

Antiaging ile ilgilenen bilim adamlar1 antiaging muayene
ad1 altinda genel muayenenin detayli ve bol miktarda tetkik ice-
ren halinden olusan bir degerlendirme yontemi 6nermislerdir.
Ancak aslinda her tetkikin ne kadar siklikta yapilacag: ve herke-
se yapildiginda ne kadar kosteffektif olacag: konusu tartigmali-
dur. Saglik sigorta sistemleri antiaging ile ilgili tetik ve tedavileri
karsilama konusunda kanitlarin azligi sebebi ile isteksiz kal-
maktadir. Bu degerlendirmede kisinin uyku, egzersiz, beslenme
aliskanliklari, cinsel sagligy, stres ve duygudurumu, sigara, alkol
aligkanliklari, viicut kitle indeksi, lipid degerleri, homosistein,
kan sekeri, CRP diizeyi gibi faktorlerin yer almasi yararlidir. An-
cak fibrinojen, serumda total oksidatif kapasite, lenfosit formiilii,
immunoglubiilinler, detayl: hormon analizi, IGF1, DHEAS,
melatonin , HBA1C gibi tetkikler dahi rutin olarak uygulanmak-
tadir. Bu tiir tetkiklerin her kiside antiaging amagh bakilmasinin
ne yarari getirecegi konusunda kanit yoktur ve kosteffektif bir
yontem degildir. Bu sebeple mevcut antiaging tedavi kisinin
talepleri ve ekonomik giiciine gére uygulanan kanitlar1 az olan
bir takim uygumalardan ibaretken, yasam tarzi degisiklileri ve
koruyucu hekimlik uygulamar: gibi daha az maliyetli ve daha
etkin olduklar gosterilmis yontemler sosyoekonomik seviyeden
bagimsiz herkese uygulanabilmektedir. Anti aging tedavi ile
antiaging ad1 altinda kontrolsiiz, sahte, pahali, abartili ve zararls,
¢ikara yonelik piyasa uygulamalarini birbirinden ayirtetmek
gerekir. Uluslar arasi antiaging derneginin 15.000 civarinda
tiyesi vardir ve bilimsel ¢aligmalara agirlik veren bir kurulustur.
Ulkemizdede ilk antiaging kongresi 2004 yilinda yapilmistir. Bu
anlamda var olan aktivite ve uygulamalrin denetimi, taninmasi
ve kanitlarinin ortaya konmast yararli olacaktir.

Giinitimiizde tzerinde siklikla durulan antiaging tedavi
ilaglar1 arasinda vitamin E ve C, beta karoten, selenyum, krom,
Koenzim Q10, Dehidroepiandrosteneidon, Sarmisak, Gingko,
Ginseng, Uziim ¢ekirdegi Ostrojen, Testosteron, Insan Biiyiime
Hormonu yer almaktadir. Antiaging tedavi temelde 5 alan:
icermektedir.

1- Kalp damar sagliginin korunmasi

Dogru beslenme, spor, yeterli uyku, sigara ve alkol yasagi,
obesite tedavisi, vitamin mineral ve fitokimyasal destegi
onemlidir. Hipertansiyonun engellenmesi ve tedavisi ana
hedeflerdendir. Koruyucu hekimlik uygulamalari, lipid
digstiriicii tedaviler uygun endikasyonda yararlidir. Homo-
sisteini diigiirmek amaci ile folat gtinde 400Mg 6nerilmek-
tedir. Multivitamin preperatlar1 demir icermemelidir. Hor-
mon replasman tedavisi tartigmalidir. Zararlar1 yararlarin-
dan daha ¢ok gortinmektedir. Balik tiiketimi yararhidir.



2- Dogru hormon dengesi

Bu panelde ayrica anlatilacaktir
3- Antioksidan, vitamin, minereal ve fitokimyasal destekler
Antioksidanlar konusu bu panelde ayrica anlatilacaktir. Fi-
tokimyasallardan izoflovanlar ( fitodstrojenler, soya tiriin-
lerinde yer alir, soya siitii, soya peyniri veya izoflovan tab-
letleri onerilir ancak kanitlar yetersizdir.), likopen ( sebze
ve meyvelere kirmizi rengi verir, domateste ¢oktur, yeterin-
ce domates tiiketmeyenlerde 6nerilir, kapsil formlar var,
prostat ve pankreas kanserleri ile iliskilendirilmeye calisil-
maktadir), gingko biloba ( beyin kan dolasimi ve dolayisty-
la hafiza dahil bir ¢ok serebral fonksiyonda flavonoid icerigi
nedeni ile antioksidan olarak yeri vardir, medikal ispatlari
diger fitokimyasallara gore daha fazladir), ginseng ( pahali
bir bitkisel tiriin, kanser hiicrelerinin bitytimesini azaltma,
hafizay1 destekleme, tansiyon kontrolii gibi yararlarindan
¢in alternatif tibb1 siklikla yararlanir), sogangiller( sogan,
sarmisak ve pirasa giiclii antioksidanlar, kokusuz sarmisak
kapsiilleri vardir), lahanagiller, siklikla antiaging amach
onerilemektedir. Ayrica lesitin ( kolesterolt distirtir, ditire-
tik etkisi vardir, soya yumurtara ve misirdan elde edilemk-
tedir), omega 3 yag asitleri( ¢oklu doymamis yag iceren
balik yag1 tedavi amacli immun sistemi giiclendirmek i¢in,
kan vizkozitesini azaltmak i¢in, atherosklerozu 6nlemek ve
azaltmak i¢in siklikla kullanilir, somon, uskumru, sardal-
ye ve ton baliginda ve keten tohumu, ceviz, soya, semizotu
iyi kaynaklardir, beyin kanmas: yapabilir), SAM(S adenozil
metionin, antioksidan olan ve karaciger koruyucu glutatyo-
nun yapimini arttirir, kanserden koruyabilir, homosisteini
dustiriir, eklem kayganligini arttirarak osteoarttrirte yararh
olabilir, modern tibba ait kanirtlari yeterli degildir), Nukle-
sik asitler( balik, yulaf, sogan, mantar, kuskonmaz iyi kay-
naklardur, tablet olarak satilan DNA-RNA tamamlayicilar
vardir, kanitlar yetersizdir, fda onay1 yoktur.)
Saglikli yasam bicimi
Dogru ve dengeli beslenme, fitokimyasallar, lifler, protein-
yag-karbonhidrat dengesi, bol su i¢ilmesi, obesitenin 6n-
lenmesi, aksam yemeginden vazge¢mek (aksam yemegini
diismanina birak-¢in atasozii), olgiilii ve kontrollii egzersiz
( yuriime, yiizme, gii¢lendirme egzersizleri), yeterli zihin-
sel aktivite, stresle basa ¢ikma, ¢evresel risklerden kaginma
( ¢evre kirliligi, sigara, alkol, hava kirliligi, agpir metaller,
mikrodalga, cep telefonu, giines 1sinlari, radyoakrtif 11n-
lar, elektromanyetik dalgalar), saglikli uyku, normal seksiiel
aktivite, cilt ve sa¢ bakimi)
Zayiflamis immiin sistemi giiclendirme
Saglikli beslenmek, vitamin takviyesi almak, sigaradan ka-
¢inmak, yeterli uyku, stresin azaltilmasi, sosyallik, eriskin
asilama, kahveyi azaltmak immun sistemi gii¢lendirir. Cin-
ko, selenyum, E vitamini, C vitamini, B 6 ve B 12 vitamin-
leri, omega 3 yag asiteleri, aminoasitler, betaglukan(Immu-
neks), Echinecea kapsiilleri, immun sistemi giiglendirebilir.
Influenza agis1 yilda bir, pnémoni agist 5 yilda bir 6zellikle
65 yas sonrasi veya riskli grupta yapilmalidir. Immunglo-
bilin tedavisi, timus ekstreleri ile tedavi ve multienzyme ya
da bromelain enzyme denilen tedaviler ile enzim tedavileri
antiagingte ispat1 az olan ve tartigmali FDA onaysiz konu-
lardur.

III-2- Kalori kisitlamast

'S
1

%)}
1

Besin aliminin alisilmisin %50-70'ine azaltilmasimin ya-
pilan cok cesitli caligmalarda yasam stiresini uzattigi, yasla

iligkili fizyolojik bozulmay: gerilettigi ve yasla iligkili hasta-
liklar1 geciktirdigi hatta bazi olgularda 6nledigi gosterilmistir.
Maksimum yasam siiresinin deney hayvanlarinda dramatik
olarak agildig1 gosterilmistir. Kalori kisitlamasimnin yasam sii-
resini uzatmasinda rol alan mekanizmalar arasinda genomik
stabiliteyi saglamak, serbest radikal olusumunun azaltilmasi,
metabolik hizin azaltilmasi, viicut 1s1sinin azaltilmasi, protein
glikozilasyonunun azaltilmasi, gen tamirinin artirilmasi, pro-
tein dongusiiniin(protein rejenerasyonun artirilmasi), immun
yanitin artirilmasi, néroendokrin fonksiyonun optimizasyonu
yer almaktadir.

III-3- Alternatif ve tamamlayici tip

Alternatif ve tamamlayici tip 6zelikle antiaging tedavi ve
kanser, agr1 gibi baz1 hastaliklarin tedavisinde siklikla uygu-
lanmaktadir. Alternatif tip ve yaslanma ¢ok eski ¢aglardan beri
vardir. Diinyada alternatif tip tirtinleri siklikla kullanilmakat-
dir. Amerikada %43 kullanimi varken, Cinde alternatif tip
modern tip gibi kabul edilir. Asyada ¢ogu doktor her ikisinin
karigimini uygular. Alternatif tibbin yayginligi, kabul gormesi
toplumlar arasinda farkliliklar gosterir. Avrupada ise Fransada
homeopati, Almanyada bitkisel tip, kuzey avrupada refleksolo-
ji-siropraksi-masaj stk kullanilir.

Temel olarak 5 grupta incelenir. Birinci grupta alternatif
medikal sistemler (homeopati, ayurveda, naturopatik tip..),
ikinci grupta ruh-vucut iligkileri ( meditasyon, dua, mental
iyilesme, hipnoz..), iigiincii grupta biyolojik terapiler (herbal
tirtinler, ginseng, ginko, vitaminler, kopekbalig1 kikirdags...),
dordiincti grupta manipulatif veya viicut temelli islemler (ma-
saj, siropiraksi, osteopatik manupilasyon, akupunktur..) ve be-
sinci grupta enerji tedavileri( magnetik tedavi, Reiki, terapatik
dokunma gibi) yer alir. Siklikla yaslilar ya da orta yash kisiler
bu tirtinleri kullanmkardir.

St John wort (depresyon), echinacea, saw palmetto (pros-
tat hipertrofi semptomlari, amerikan kisa hurma palmiye
meyvesinden, osteoartrit), ginkgo(demans, tinnitus, vertigo,
klaudikasyo), ginger( zencefil, vertigo, postoperatif bulanti),
ginseng(fiziksel ve psikomotor performans), sarimsak (hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, vertigo, kanserin dnlenmesi), ephedra,
valerian kokii( kedi otu, insomnia), glukozamin(osteoartrit),
kopekbalig: kikirdag: (kanser onlenmesi ve tedavisi) gibi bir-
¢ok herbal medicine iirtintide antiaging amagl kullanilmakta-
dir. Bazi alternatif yontemlerden kaginilmasi 6nerilemektedir.
Hiicre tedavisi immun sistemi desteklemek ve canlilig art-
tirmak amacli memeli hiicrelerinin veya hiicre ekstrelerinin
vucuda enjekte edilmesi isvicrede yapilmuis, tinlii kisilerde var
ancak sakincali ve kanitlar1 yok. Venom injeksiyonlar: (Roma-
toid artrit, Multiple skleroz), iridology, selasyon tedavisi( edta
ile demir-bakir) ve kanitlanmamus cesitli bitkisel tedaviler
bunlarin arasindadir.

III-4- Kokhiicre ve antiaging

Yakin gelecekte antiaging ve insan klonlamasi konularinda
siklikla uygulanacaktir ancak bugiin i¢in kanitlar yetersizdir ve
sorunlar vardir. Spesifik in vitro kiiltiir ortaminda kok hiicreler
yaslanmadan sinirsizca prolifere olabilirler. Kiiltiir ortaminda
uygun ekstrensik ve intrensik uyarilar saglanirsa, tiim dokula-
rin spesifik hiicre tiiriine farklilagabilirler. M1, Parkinson, DM,
Dejeneratif hastaliklarda yaslanma, hiicre hasar1 sonucunda
fonksiyonel hiicrelerde progresif kayip gerceklesir. Hiicre rep-
lasman tedavisi asinmig/hasarli hiicreleri fonksiyonel hiicre-
lerle replase eder ve organ ve dokulara normal fonksiyonunu
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kazandirir (rejeneratif tip). Bu yontemle tedavi edilen organ
ve dokularin (organ nakli, rekombinan instilin, mekanik) gele-
neksel yontemlerden daha etkin fonksiyon gorecegi teorik ola-
rak kabul edilebilir. Giiniimiizde otolog primer hiicre izoleleri
ve yerlesik hiicre soylarindan tiiretilen hiicre tedavileri Kemik
iligi, mezensimal, kord kani, embriyojenik kok hiicrelerden
tiiretilen hiicre tedavileri ve genetik olarak modifiye edilmis
hayvan doku ve organlarindan gelistirilen hiicre tedavileri
uygulanmaktadir. Kok hiicrede ¢esitli sorunlar vardir. Gelecek
vaad eden ancak etik sorunlarda tagiyan bir antiaging yontem
adayidur.

III-5- Gergekgi antiaging - Yasam tarzi degisiklikleri ve
Sonug

Antiaging felsefe yaslanmaya sebep olan biyomedakal
olayalar1 diizenlemek, yaslanmanin sonuxu ortaya ¢ikan
psikolojik degiskilkleri azaltmak ve tedavi etmek ve kisinin
yaslilikta sik goriilen hastaliklara yakalanmasini engelleme-
yi hedeflemektedir. Toplum yaslanmayi yavaslattigi, durdur-
dugu, geri dondiirdiigii iddiasindaki triinleri kullanmama-
lar1 i¢in uyarilmali, yeterince bilgilendirilmelidir. Egitim,
medya, koruyucu hekimlik uygulamalar: ile kisilerde bir
saglikli yaslanma bilinci olusturulmas: en 6nemli ve sonuca
varan ve giivenilir bir antiaging tedavi yontemidir Dogru
ve dengeli beslenme, egzersiz, sigara ve alkoliin birakilmasi
veya kullanilmamasi, obesitenin 6nlenmesi en 6nemli yasam
tarzi degisiklikleri ve antiaging tedavi yontemleridir. Sigara
gelismis tilkelerde 6limiin major bir 6nlenebilir nedenidir.
Omiir boyu sigara icen kisilerin iigte biri sigaraya ait bir
komplikasyon nedeniyle erken olarak 6lmektedir. Kanser
olimlerinin %30’u sigara ile iliskilidir. Alkol sigara ve obe-
siteden sonra 3. 6nlenebilir 6liim nedenidir. Medyada ve in-
ternet sitelerinde yaslanmay1 durdurma yontemleri {izerine
genis bilgi icermektedir. Ancak bir¢ok iddial1 girisimi des-
tekleyen yeterli bilimsel kanit yoktur. Doktorlar hastalarinin
sorularini yanitlamak i¢in bu konulardan haberdar olmali
ve medikal literatiirii bu yondede takip etmelidir. Onerilen
triinler ytzlerce dolar tutmaktadir. Bu tiir tedaviler veril-
meden once kar zarar orani diisiiniilmeli ve yasalarin uygun
gormedigi ilaclar verilmemelidir. Genetik mekanizmaya
sahip oldugu iddiasindaki tedavilerin kanitlar1 yetersizdir..
Ancak medyanin magazinel bilgiler yerine kanitlara daha
¢ok yer vermesi ve dogru yonlendirmesi dnemlidir ve bu
konuda ¢ok fazla sorumluluk diismektedir. Modern tip ve
alternatsif tip bir aratya getirlmeli ve bu konularda ¢alis-
malar arttirilmalidir. Yaglanmay: durdurmaktan ¢ok kisinin
yasam kalitesi arttirilmaya ¢alisilmalidir.
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