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Yaslilarda Koruyucu Hekimlik

PREVENTIVE MEDICINE IN THE ELDERLY

Selcuk Engin

Ozet

Ulkemizde beklenen yasam siiresi artmaktadir. Giderek artan yasl
nifusun saglik hizmetinde koruyucu hekimligin yeri buydktir ve
Ozel bir yaklasim gerektirmektedir. Bu derleme, yasllara birinci
basamakta verilecek koruyucu saglik hizmetlerinde gerekli 6zel
yaklagimi ortaya koymaktadir.

Anahtar sézciikler:Yaslilik, koruyucu hekimlik, birinci basamak
saglik hizmetleri

am
lkemizde yaslh niifusun orani giderek artmaktadir:

2003’te, niifus 1990°a gore %24.9 artmus, 0-14 yas

grubunun niifusu azalirken, yaslt niifus artmigtir.
Yurdumuzda dogumda yasam beklentisi erkekler icin
1990°da  %62.4’ten 2003’de %66.4’e, kadinlar icin
%68.7°den 71.0’e, ortalamada ise %64.2’den %66.4’e yiik-
selmistir.! Ulkemizde beklenen yasam siiresinin artis1 mem-
nun edici olmakla birlikte, yaslt niifusumuzun yasam kalite-
si konusunda yeterli veri yoktur. Artan tibbi uygulamalar ve
tedavi giderleri de sorunun diger bir boyutudur. Yasl orga-
nizmanin farkliliklari, yaglhiligin getirdigi sosyal sorunlar ve
icinde yasadiklar1 toplumun 6zellikleri yashilarin saglik so-
runlarina 6zgiin bir yaklasim gerektirir. Saglik hizmetlerin-
de en onemli unsur birinci basamak saglik hizmetlerinin
esasini olusturan koruyucu saglik hizmetleridir, ¢tlinkii soru-
nu ortaya ¢itkmadan onlemek, tedavi etmeye gore hem daha
kolay hem de daha ucuzdur.

Koruyucu Saglik Hizmetleri

Koruyucu hekimlik hizmetleri birincil, ikincil ve ii¢iin-
ciil koruma olarak {ii¢ siifta degerlendirilir:23 Birincil koru-
ma asilama, diyet gibi hastalik olusmadan alinacak onlem-
leri kapsar. Is ve cevre saghigia yonelik koruyucu onlemler,

1) Istanbul Biytksehir Belediyesi Sehzadebasi Tip Merkezi, Aile Hekimligi Uzmani.
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Life expectancy at birth is increasing in our country. Preventive
medicine is of paramount importance for the health services of
the elderly. This study aims to state the necessity of specialized
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halk sagli§1 uygulamalariyla esgiidiimlii calisma bu kapsa-
ma girer. Ikincil koruma tarama yontemleri erken teshis ve
tedavi ile mevcut sistemik hastaliklarin (kanser vb.), komp-
likasyonlarint 6nlemeye yonelik takip ve tedaviyi icerir.
Ugiinciil koruma ise belirgin hale gelmis hastaliklarin daha
da kotiilesmesini onlemeye yonelik tedbirler, komplikas-
yonlara yonelik tedavi uygulamalari, rehabilitasyon calis-
malari, aileye sosyal yonii 6n planda olan ileri danismanlik
hizmeti verilmesini kapsar.

Kanita Dayali Koruyucu Hekimlik

Koruyucu hekimlik kapsamina giren 6neri, aragtirma ve
miidahalelerde pesin hiikiimlerle degil, etkinligi kanitlanmis
yaklagimlarla hareket edildiginde, istenen sonuca daha ko-
lay ulagilacaktir. Kanita dayali tip konusunda artan duyarli-
lik, koruyucu hekimlik alaninda da meyvelerini vermekte-
dir. Buna gore A kanit diizeyinde bir uygulama kuvvetle
oOnerilen, etkinlik ve yararlilig1 kanitlanmig bir uygulamadir;
B diizeyinde bir uygulama, hakkinda vasat ya da vasatla iyi
arasi kanit mevcut olup 6nerilen bir uygulamadir; C, yapil-
mast da, yapilmamasi da 6nerilmeyen bir uygulama olup ya-
rarlilig1, tasidigi risk ya da yiiksek maliyeti nedeniyle sorgu-
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lanmalidir; D diizeyinde bir uygulamanin yararli olmadig:
gosterilmistir ya da riski yararindan fazladir; I, uygulanma-
st ya da uygulanmamasi yoniinde yeterli delil olmadigt an-
lamimna gelir.4 Amerikan Koruyucu Hekimlik Hizmetleri
(United States Preventive Services Task Force: USP-
STF)’nin 2002 yilinda yaptig1 bir siniflamaya gore ornegin
koroner kalp hastalig riski olanlarda aspirin profilaksisi A
diizeyinde kanit1 olan bir uygulama iken, meme kanseri ta-
ramasi B diizeyinde kanita sahiptir; fiziksel aktivitenin teg-
vik edilmesi ise I diizeyinde kanita sahip koruyucu hekim-
lik uygulamasina bir ornektir.

‘Bes A’ kurali:
Koruyucu tipta hekim goziiyle gerekli goriilen yeni yak-
lagim olup icerigi soyledir:
1. Anlamak: Davranigsal risk faktorleri ve degistirilebilir
yasam tarzlarint degerlendirmek.

2. Acgik ve dogrudan yonergelerle degistirilebilir risklerle
ilgili tavsiyelerde bulunmak.

3. Anlasmak: riski azaltmak i¢in yasam tarzi degisikligi
konusunda fikir birligi saglamak.

4. Amaclara ulagmada hastaya yardimci olmak.

5. Ayarlamalar yapmak: O yashiya 6zel bir plan yaparak
uygulanmasini takip etmek.3

Yagliya Ozgii ve Bireysel
Koruyucu Hekimlik

Yaslilik saglikli erigkinleri, kirilgan bireylere doniistii-
ren, fizyolojik rezervlerin azaldig1, bireyin hastaliklara daha
acik, oliime daha yakin konuma geldigi bir donemdir. Yas-
It birey, gencler icin gecerli tibbi degerlendirmeden daha
farkli bir bakis acisimi ve 0zgiin bir yaklagimi gerektirir.
Yashilarda hastalik kaliplar1 ve hastaliga yamit genglerden
farklidir. Ayrica yaglilikta hastalik hasta ve yakinlari tara-
findan dogal siirecin bir parcasi gibi algilanmasi ve toplum-
sal yalitim nedeniyle daha az bildirilir. Bu nedenle yaslinin
"bireysel" koruyucu hekimlik yaklasimina daha fazla ihti-
yact vardir.56 Moore ve arkadaslar1 yaslilarin saglik tarama-
st icin pratik bir model gelistirme calismalarinda, klasik de-
gerlendirmelerde; malniitrisyon/kilo kaybi, gérme ve isitme
kaybu, biligsel gerileme, enkontinans, depresyon, fiziksel ki-
sitlilik, ve azalmig bacak hareketliliginin gozden kagtigini
saptanuslardir.” Ingiltere’de Biitce Kontrol Komisyonunca
yaymlanan ve British Medical Journal’da yorumlanan bir
rapora gore, yaslilar saglik sigortalar1 gibi kamu hizmetle-
rinden en fazla yararlanan grup olup, en ¢ok ihtiya¢ sahibi
olan yaslilar en fazla sayida kurulusla muhatap olmakta, ku-

rumlar arasindaki kopukluk yashlarin aklini karigtirmakta
ve hizmet almay1 zorlagtirmaktadir.8 Yaslida, cok sayida
tibbi girigim, iyi sonu¢ getirmeyebilir: Hastane yatiglarinda
siklikla goriilen; yaslinin iglevlerinde bagimli hale gelisi,
ilaclarin istenmeyen sonuglari ve en basitinden moral ¢6-
kiintiisii, tibbi girisimden beklenen yarar1 ortadan kaldira-
bilmektedir. Burada geriyatristlerin, her yagliya gereksini-
mine uygun bakim saglanmasi i¢in danigsman rolii 6n plana
cikmaktadir. Boylece maliyeti arttirmaksizin, yagsam kalite-
sini yiikselten miidahalelerde bulunulabilir. Artik yaslhilar
icin ayr1, "geriyatrik" bir yaklagimin -limit edilen kadar dra-
matik bir sekilde olmasa da- sonlanimui iyilestirdigi agikca
bilinmektedir. Diger yandan, yaslilar heterojen bir gruptur
ve salt yasa dayanarak genel gegerliligi olan yaklagimlar ge-
ligtirilemez.689

Geriyatrik interdisipliner Ekip

Ideal olan, yashlarin saglik hizmetlerinin bir "Ge-
riyatrik interdisipliner ekip" tarafindan yiiriitiilmesidir. Bu
ekip; temel olarak geriyatrist, hemsire ve sosyal hizmet uz-
manindan olugur. ABD’de, genel saglik sigorta sistemi Me-
dicare bu programi bir genel pratisyen veya geriyatrist ve
egitimli bir hemsire ile yiiriitmektedir.10-12 Ulkemizde, yay-
gin uygulamada ekip 6zel egitimli birinci basamak hekimi
ve hemsireden olugabilir, geriyatristden egitim amaclh ya-
rarlanilabilir.

Birincil koruyucu saghk hizmetleri:

Biyopsikososyal yaklagim

Yaslt takibinin basarist yaglinin bedensel, zihinsel ve
ruhsal sagliginin, ailesi ve sosyal ¢evresiyle birlikte ele alin-

mastyla miimkiindiir; bu amacla ayrintili 6ykii alinarak kay-
dedilmelidir.

Bagisiklama:

65 yas ve lizerindeki kisilerde her sonbaharda grip asi-
s1, en az bir kez pnomokok asis1 uygulanmasi, riskli yash-
larda pnomokok asisinn 6 yilda bir yenilenmesi ve her 10
yilda bir dT asis1 Onerilir. Yolculuklar i¢in de ayrica asi
programi ¢ikarilmalidir.2 Cocukluk caginda 5 doz tetanoz
asis1 olmus risksiz yaglilarda 15 ila 30 yilda bir tetanoz asi-
st yeterlidir.!3

Hareketlilik:

Tim yashlarda ADL (giinlik yasam aktiviteleri) ve
IADL (aletli giinliik yasam aktiviteleri) skorlamas1 yapil-
malidir. Fiziksel performans testlerinin sadece yasam kali-
tesi degil, morbidite ve mortalite iizerindeki belirleyici etki-
leri de giicliidiir.10
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Beslenme

60 yas iizeri kigilerde yetersiz viicut agirliginin orta de-
recede sismanlik kadar 6liim riski ile iligkili oldugu bildi-
rilmistir.14+ ABD’de yapilan bir aragtirma, toplumdaki yas-
lilarin %30’unun en az bir besin 6gesinden yoksun beslen-
digini ortaya koymustur. Dahasi, yaklasik %17 sinin giin-
de 1000 kaloriden az enerji aldig1 ve sivi aliminin yashla-
rin cogunda kabul edilir diizeylerden asagi oldugu saptan-
muigtir.2

Yasla birlikte enerji gereksinimi azalir. 51 yagindan son-
ra erkeklerde 600 kcal/giin, kadinlarda 300 kcal/giin kadar
enerji azaltilmasi gerekir; 1800 kcal’nin altinda enerji ige-
ren diyetlerde (pek ¢ok yasli bu diyetlere uymak zorunda
kalmaktadir) protein, kalsiyum, demir ve vitaminler yeterli
degildir. Bu yilizden multisistemik hastalig1 olan yaglilara
uygulanan diyetle ters diismeyecek besin degeri yiiksek gi-
dalar onerilmelidir.'4 Saglikl1 bir diyet, riskli gruba girmeye
yol acan meme ve kolon kanserleri, osteoporoz, ve malniit-
risyon gelisme riski yaninda, mortalite ve morbiditeyi de
azaltmaktadir. Beslenmede az ve sik 6giinler, posali besin-
ler, yag tiiketiminin azaltilmasi (giinliik enerjinin %30 un-
dan az1 yaglarla karsilanmali ve bunun en fazla %10’u doy-
mus yaglar olmali), tuz (3 ila 5 g/giin) ve alkol aliminin ki-
sitlanmasi ve giinde 1500 mg kadar kalsiyum takviyesi one-
rilmektedir.2.15.16

Egzersiz

Aerobik egzersizin koruyucu etkisi ¢ok yonliidiir. Kas
giiciinii ve koordinasyonu, kalp debisini ve oksijen kullani-
min artirir, damar direncini ve sistolik kan basincim diigii-
riir; metabolizmay1 hizlandirarak kan lipidlerini ve viicut
kitle indeksini (VKI) diisiiriir. Miyokard infarktiisii, oste-
oporoz ve inme risklerini goreceli olarak azaltir. Diizenli
aerobik egzersiz (yliriiylis, kosu, ylizme) mortaliteyi %50
azaltir. Haftada 4 ila 7 giin yiiriiyiisiin 70 yas lizeri islevsel
kayb1 olan yaglilarda daha ileri islevsel bozulmay1 6nledigi
saptanmustir. Agirlikla egzersiz, diisme ve kirik riskini azal-
tirken kemik yogunlugunu arttirmaktadir.2.16

Yaralanmalarin Onlenmesi

Diismeler: En 6nemli risk faktorleri; postural hipotansi-
yon, ilaclar, gorme ve isitme kaybi, durus ve yiiriiyiis bo-
zukluklari, hareket kisithligi, alkol kullanimi, ruhsal-zihin-
sel ve uyku bozukluklari, ADL kriterlerinden iki ya da da-
ha fazlasin1 yapamama, onceden diisme Oykiisii ile ciddi
kardiyovaskiiler ve/veya norolojik bozukluktur.

Trafik kazalari: Diisme ile ilgili risk gruplari bu kate-
gori icin de gecerli kabul edilebilir. Siiriiciilerin yaglilara
yonelik egitimi, yaslilarin ara¢ kullanma becerilerini siklik-

la gozden gecgirmeleri, alkol ve ilag etkisindeyken arag kul-
lanmamalar1 alinacak onlemler arasindadir.

Yaniklar: Ayni nedenler yaslilari, basta yaniklar olmak
iizere ev kazalarinda da riskli bir grup haline getirmektedir.

Diisme ve yaniklar icin ev ortaminda degisiklikler yapil-
masi kazalarin 6nlenmesi agisindan gereklidir. Yapilan giri-
simlerden elde edilen sonuglar ise son derece olumludur.2.15
Bunlarin arasinda esiklerin diizlestirilmesi, banyo ve tuva-
letlerde kaymay1 engelleyecek bir sistem kullanilmast, tuva-
letlerde tutunmay1 saglayan bir duvar destegi saglanmasi,
gece aydmlatmasma onem verilmesi, gece yaslinin idrara
kalkmasina neden olabilecek diiiretiklerin verilme saatleri-
nin ayarlanmasi, uyku sorununun ¢oziimlenmesi gibi 6n-
lemler sayilabilir.

Vital Bulgularin Takibi

KB, Nabiz, VKI, solunum sayis1 ve viicut 1s1st her ziya-
rette kontrol edilmelidir. Bu parametrelerde degisiklik veya
ates, yashilarda ciddi hastaliklarin tek belirtisi olabilir.

Sistolik 160 ve diyastolik 90 mmHg iizerinde degerler-
de tedaviye baslanmalidir.2.13

Kanser Tarama Testleri

Kanser taramalari, yasam beklentisi yiiksek yaglilarda
on planda onerilmektedir. Ornegin anjiyografisinde iki da-
mar hastalig1 bulunan, unstable anjinasi olan ve giinde bir
paket sigara icen yaslinin kanserden kaybedilmesi olasiligi
cok diisiiktiir ve boyle bir hastada kanser taramasi 6nerilme-
mektedir.3 Timor marker’lar1 olarak bilinen dl¢iimlerin de
kanser taramalarinda yeri yoktur. Diger yandan bagisiklik
sistemi zayiflamig olan yaslh hastanin kapsamli degerlendir-
mesinde ve tetkiklerin istenmesinde kanser hesaba katilma-
lidur.

A- Kolorektal kanser:

Kolon kanseri tilkemizde ve diinyada énemli bir morta-
lite ve morbidite nedenidir. Batida diisiik risk grubunda 50
yasindan sonra su ii¢ secenekten biri 6nerilmektedir:

1. Yillik gaitada gizli kan (GGK) +5 yilda bir fleksibl sig-
moidoskopi

10 yilda bir pankolonoskopi
3. Cift kontrastli kolon grafileri (5-10 yil arayla).2

GGK taramasi ve/veya sigmoidoskopi 50 yas tizerinde
3-5 yil arayla rutin olarak onerilmektedir. Kolon kanseri ya
da polip aile anamnezi yiiklii olan yaglilarda bu aralikla ko-
lonoskopi onerilir. Dijital muayenenin taramada yeri yok-
tur. Ulkemizde yiiksek riskli olgular diginda kolon kanseri
taramast uygulanmamaktadir.16
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B- Meme kanseri:

70 yasina kadar kadinlarda 1-2 yil arayla meme muaye-
nesi ve mamografi onerilir. Kendi kendine meme muayene-
si her zaman 6nerilmekle birlikte koruyucu etkinligi kanit-
lanmig degildir.3 Yasam beklentisi uzun olan kadinlarda 75
yasina kadar siirdiiriilebilir.2

C- Serviks kanseri:

Ardisik olarak 3 pap smear sonucu normal alinana kadar
1 ile 3 y1l arayla pap testleri tekrarlanir. Habis olmayan has-
talik nedeniyle total histerektomi gecirenlerde pap testleri
durdurulabilir. Habis hastaliga bagli histerektomide aym
araliklarla tekrarlanmalidir.6.12

D- Deri kanseri:

Ulkemiz gibi giines 15181 alan bolgeler deri kanseri yo-
niinden daha ciddi risk altindadir. Deri kanseri taramasi i¢in
uygulanan yontem kapsamli bir 6ykii alinmasi ve iyi bir 151k
altinda tiim bedenin gézden gecirilmesidir.!7

E- Prostat kanseri:

Erkekte en sik goriilen kanser olup, ileri donemlerinde
palyatif tedaviler disinda fazla segenek kalmadigi halde, in
situ donemde prostat kanserlerinin yakalanmasinin klinik
onemi halen tartismalidir. Zira bunlarin ¢ok az1 invaziv kan-
sere doniisiir.

Taramada gegerli ii¢ yontem: Dijital rektal muayene,
PSA tayini ve transrektal ultrasonografidir. Bugiin Bat iil-
kelerinde birinci ve ikinci yontemlerin 50 yastan sonra her
yil uygulanmasi 6nerilmektedir.!!

Yasam Tarzi

Sigara ve alkol alim1 (CAGE 6l¢egi) sorgulanmasi gere-
ken yasam tarzi aligkanliklarinin baginda gelir.210 Yaglilara
bu aligkanliklarint birakmalar1 konusunda yardimci olun-
malidir.

Sivi Alimi ve Dehidratasyon

Demans ve duyu kusuru olan hastalar basta olmak iize-
re, yashilarda sivi alim yetersizligine bagli dehidratasyon ve
hipernatremi riski yiiksektir. Istah sorunu olan yaghlar da
yeterli gida ve buna bagl olarak sivi alamayabilirler. Ozel-
likle ileri yaslilar ¢evresel nedenlere bagl sivi kaybina da-
ha duyarli olduklarindan sicaktan zarar gorebilirler. En
onemli dehidratasyon bulgusu, viicut agirhginin %3 ya da
daha fazlasinin akut olarak kaybedilmesidir. Bunun yanin-
da yorgunluk, asir1 halsizlik, kas kramplari, bas donmesi,
hipovolemi bulgular: (tasikardi ve postural hipotansiyon)
dehidratasyonu diisiindiirmelidir. Mental durum degisiklik-

leri de hipovolemiden kaynaklanabilir. Cilt turgoru bakila-
caksa i¢ uyluk ya da sternum iizerinden bakilmalidir. Ag1z
solunumundan ve bazi ilaclardan etkilenmekle birlikte, di-
lin muayenesi de yol gosterici olabilir. Hipovolemi, bobrek
islevlerini de olumsuz etkileyecektir. Yaslida ilag metabo-
lizmas1 ve atilimi degisiklige ugramistir; 6zellikle NSAID
ve ACE inhibitorii gibi ilaclar glomeriiler filtrasyon hizim
(GFR) azalttiklarindan kullanilan ilaclar dikkatle gézden
gecirilmelidir. Yashinin (6zellikle 85 yas iizerinde) serum
kreatinin degeri bobrek islevlerini degerlendirmede yeterli
degildir. Kreatinin degerleri ayni olan iki yaglinin GFR de-
gerleri ¢ok farkli olabilir. Yaglilarda kreatin klirensi hesap-
lanmasinda Cokroft-Gault denklemi kullanilmalidir:

Kreatin klirensi (ml/dk) = 140-yas (y1l) x agirlik (kg) x
serum kreatinini (mg/dL)

Kas kitlesi daha az olan kadinlarda denklem sonucu 0.8
ile carpilmalidir.18

Kontrendikasyon olmadigi siirece, giinliik ortalama
1500 ile 2500 ml arasinda s1vi aliminin saglanmasi gerekli-
dir. Siviya ulasamama sorunu sorgulanmali,varsa ortadan
kaldirilmalidir. Nokturi ve inkontinans da yaslinin sivi ali-
mini kendi istegiyle kisitlamasina neden olabilir. Yatmadan
iki saat once sivi alimini durdurmak, bu sorunu kismen ¢o-
zebilir. Cilt kurulugu, nemlendirici kremler ya da yaglar
kullanilarak 6nlenmelidir.2

Gastrointestinal Sorunlar

Yaslilarda islevsel bozukluklar organik hastaliklarla ay-
n1 bulgular1 verebilir. Bu yiizden yaslh bir hastada sindirim
sistemiyle ilgili sorunla karsilagan birinci basamak hekimi-
nin farkl bir yaklagimi olmas: gerekir.! Diger yandan, yas-
lilarda fazla miktarda ilag alinmasi sindirim homeostazini
bozdugundan, mide yakinmalariyla basvuran hastada tet-
kikler kadar, ilaglarin gézden gecirilerek diizenlenmesi de
onemlidir.

Ayak Bakimi

Ayaklar renk, sicaklik, nabiz, agrili noktalar ve fungal
enfeksiyon yoniinden incelenmelidir. Yash hastalar uygun
ayak hijyeni ve giyimi, tirnak kesimi konusunda genellikle
yardima gerek duyarlar. Ayak cildinin biitiinliigii; venoz ya
da arteryel yetersizlik ve periferik néropati hastalarinda da
onemlidir.2 Alt ekstremite periferik arter hastaliklarinin er-
ken tanisi i¢in ayak bileginden tansiyon Olgiilerek koldan
Olciilene oranlanmasi yararlt olabilir. Ayak bilegindeki iki
arterden alinan sistolik KB ol¢iimlerinden daha yiiksek
olan, kollardan daha yiiksek olciilen kan basincina béliiniir.
ABD’de ii¢ irktan esit oranda olmak iizere 403 kisiyle yapi-
lan calismada normal deger: 0.9-1.3 olarak saptanmuis,
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0.9’dan diisiik oran periferik arter hastalig1 kabul edilmistir.
Bu calismada Afro-amerikan olmak, hipertansiyon, sigara
kullanimi, diyabet ve 55 yasin tizerinde olmak risk faktorle-
ri; olarak belirlenmigtir.20

Isitme Kaybi

Yagslilardaki isitme kayb1 genelde presbiakuzi olarak ad-
landirilan, yiiksek frekansli seslerin isitilmesinde bilateral,
ilerleyici kayiptir. Fizik muayenede 30 cm’den fisildanan
sozciiklerin  %50’°sini tekrarlayamayan yashlarda isitme
kaybr diistintilmelidir. Bir geriyatrik degerlendirme iinite-
sinde goriilen kirillgan yash hastalarin yaklasik %20’sinde
gorme sorunu, %50’sinde isitme azalmasi saptanmistir. Her
iki durumun da islevsel skalalarda bozulma ile iligkili oldu-
gu goriilmiistiir.2! Yaslilarda ototoksik ilaclardan 6zellikle
kacinilmalidir. Aminoglikozid’lere bagli ototoksisite riski
yagla artar ve onceden duyma sorunu olanlarda en yiiksek
diizeydedir. Bobrek iglevi bozulmus yashilarda da bu grup
ilaclar daha yiiksek serum degerlerine bagli olarak daha
yiiksek riskle iligkilidirler.22

Birinci basamakta sensorinoral isitme kaybr olan bir
yasgliya yaklagimda yiiksek sesle konusmaktan ziyade, agir
agir konugmak ve yakinlarina da boyle tarif etmek ve yar-
dimci cihazlar i¢in uygun yere yonlendirmek fazlasiyla ya-
rarlt olacaktir.23

Gorme Sorunlari

Yaghilarda gorme sorunlar1 yalnizca katarakt ya da pres-
biopi ile smurlt degildir. Senil makiiler dejenerasyon gibi
hastaliklar ve kronik sistemik hastaliklar1 olan yaglilarda
gorme islevini etkileyecek diizeyde retinopatiler olabilecegi
hatirda tutulmalidir. Yagla birlikte gérme kalitesi azalmak-
tadir. Bunun nedeni, lensin esnekligini kaybetmeye bagla-
mastyla odagin daha fazla dagilmas: ve kontrast algilama-
nin bozulmasidir. Bu sorun ve karanlik uyumunun bozul-
masi, yashlarin kazalara daha ¢ok hedef olmasini getirmek-
tedir. Yaglilikta gorme sorunlarinin gelisme olasiligint artti-
ran bazi faktorler diyabet, glokom, hipertansiyon, miyopi ve
steroid tedavisi olarak siralanabilir.?

Osteoporoz

Ozellikle post-menopozal kadilarin sorunudur. Iyi bes-
lenemeyen, minyon yapida olanlar daha fazla risk altinda-
dir. Erken ve cerrahi menopoz, riski daha da arttirir. Degis-
tirilebilen risk faktorleri ise hormonal yetersizlik, hareketsiz
yasam, D avitaminozu, kalsiyumdan fakir diyet ile sigara,
alkol, kahve ve kola aliskanligidir.

Osteoporoz agisindan yiiksek risk tasiyan (direkt grafi-
lerde osteoporoz saptanan; uzun siire steroid tedavisi alan

veya asemptomatik paratiroid bezi anormalligi saptanan)
yaslilarda ve sonuglara gore tedaviye baglayabilecek ilgili
post-menopozal kadinlarda kemik mineral yogunlugu o6lcii-
mii onerilmektedir. Osteoporoz saptanan hastalarda tedavi-
nin en 6nemli kismi kalsiyum (1500 mg/giin) ve D vitami-
ni replasmanidir. D vitamini eksikligi patolojik kirik icin
kalsiyum eksikliginden daha belirgin bir risk faktoriidiir. El-
ler, kollar ve yiiziin giinde 15 dakika giinese maruz birakil-
masinin yeterli oldugu bildirilmistir. Kalca ve dirsek kirigi
riskini azalttig1 gosterilmis olan hormon replasman tedavisi
(HRT) artik ilk tercih degildir; baz1 arastirmacilar tagidigt
riskler g6z Oniine alinarak ideal tedavi olarak oOnerilecek
grubun perimenopozal ya da daha gen¢ post-menopozal ka-
dinlarla smirlandirilmasint 6nermektedir. Bifosfonatlarin
kalca, omurga ve dirsek kirigi riskini azalttigr kanitlanmig-
tir. Haftada bir kullanilan seklinin piyasaya siiriilmesi bu
ilaclar1 daha elverisli hale getirmistir. Se¢ici Ostrojen resep-
tor modiilatorleri omurga kiriklarini1 6nlemede yararlh olabi-
lir, ancak menopozal yan etkilerde artisla iliskili olmasi kul-
lanimini sinirlandirmaktadir.

Patolojik Omur Kiriklan

Ani baglangicli bel ya da sirt agrisi, yiiksek riskli hasta-
larda patolojik vertebra kiriklarini diigiindiirmelidir. Bun-
dan korunmak i¢in uzanma, ani egilme ve ozellikle merdi-
venlerden inerken yiik tagimaya karg: hasta uyarilmalidir.
Aktif 6nlem olarak diyetle ve giineg 1s1n1yla D vitamini rep-
lasmani, diismeyi onlemeye yonelik cevresel tedbirlerin
alinmasi, mobilizasyon ve giiclendirme egzersizleri ve se-
cilmis olgularda HRT diisiiniilmelidir.2423

Sonucg

Toplumumuzun saglik hizmetlerine ulagim kolaylig1 ve
saglik bilinci konusunda istenen diizeye ulasti§1 soylene-
mez. Bu durumdan da en ¢ok kadin, ¢cocuk ve yashlar gibi,
0zel saglik sorunlarina sahip olmasina karsmn ihmal edilen
gruplar etkilenmektedir. Ozellikle yaslilar, yasadiklar1 pek
cok saglik sorununu yaslanmanin dogal sonucu gibi kabul
ederek kendileri de saglik sorunlarini ihmal etmektedirler.
Tip egitiminde geriyatrinin ayr1 bir baglik altinda ele alin-
mamast ve ilk bagvuru hekiminin elinde standart bir algorit-
ma bulunmamasi sonucu, yaglinin 6zgiin saglik sorunlarina
yaklagim eksik kalmaktadir. Bu sorunlar sanayilesmis iil-
keler icin de kismen gecerlidir. Diger yandan, yashlarda
bireysel farkliliklar esnek bir birinci basamak yaklagimin
olusturulmasint zorunlu hale getirmektedir.Yaslanmaya
dair bilgilerimiz arttikca, salt yasa dayanarak hangi bakim
standartlarinin uygun oldugunu bilebilecegimiz goriisii giin-
celligini kaybetmektedir.6 Saglik sistemimizde yaslilara et-
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kin bireysel koruyucu hekimlik hizmeti verilmesi i¢in 6rgiin
tip egitimi ve birinci basamak saglik hizmetlerinde diizen-
lemelerin yapilmasi yararl olacaktir.
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