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Kahvaluly Oturum 5 agig konugmast

YASLILARIN TAKIBI VE PROFILAKTIK YAKLASIM

M.Akif KARAN

Giiniimiizde tiim diinyada yagh niifus sayis: belirgin ola-
rak artmaktadur. Ister geligmis, ister gelismekte olan iilkelerde
yagasinlar, doktorlar giderek daha fazla sayida yash hasta ile
kargilagmaktadirlar. Yaghlik simninin genel olarak 65 yasinda
bagladig1 kabul edilir. Bu gagdaki bireyler ¢ogu kere tbbi,
kognitif ve sosyoekonomik sorunlarindan dolayi fiziksel kisit-
lilik iginde olurlar. Yaglandik¢a kronik hastaliklarin sikli S1da
artar. Bu nedenlerle yagllar, orta yastakilere gére daha fazla
doktora giderler, ilag kullamrlar ve hastaneye yatarlar.

YASLININ DEGERLENDIRILMESH

Yaghnin kapsaml bir sekilde degerlendirilmesinde bire-
yin saghgin etkileyen fiziksel, psikososyal ve gevresel et-
menler goz oniine alinmahdir. Kiginin giinliik hayatinda fi-
ziksel, mental ve sosyal aktivitelerini bagimsiz olarak ifa
edebilmesi “fonksiyonel durum” olarak tammlanir. Kronik
ve genellikle tedavi edilemeyen, ilerleyici hastaliklari olan
yaslilar icin, fonksiyonel durum yasam kalitesinin en 6nemli
gostergesidir. Fonksiyonel durum “giinliik yagam aktivitesi”
(activities of daily living=ADL) skalalari ile 6lgiilebilir. Fi-
ziksel yetersizlige yol agan kronik hastaliklarin gogu potasi-
yel olarak onlenebilir siireclerdir, bunlar1 yagliliga baglamak
dogru degildir. Genel pratisyen, aile hekimi, ig hastaliklar
uzmani, geriatrist veya bagka bir hekim olsun, hekimlerin
Ocelikli amaci fiziksel yetersizlikle sonlanan ©nlenebilen
hastaliklari erkenden tamimak ve gerekli tedavi ve profilaksi
girisimlerini uygulamak olmalidr.

Muayenehanede veya hastanede gériilen bir yagh kargi-
sinda, kognitif, affektif, fonksiyonel, sosyal ve ekonomik du-
rum degerlendirilmelidir. Hastanin bir yandan tibbi durumu
ortaya konulurken, diger yandan olas1 yasal sorunlar diisiiniil-
meli, bagimsiz yagama yeterliligini kaybetmigse bakimevi,
bakici veya ailenin yardimi gibi secenekler arastinlmalidir,

Anamnez ve fizik muayene: Yaslilardan anamnez alir-
ken ve muayenelerini yaparken klasik davraniglarimizda ba-
z1 degigiklikler yapmak gerekir. Unutulmamalidir ki 6zellik-
le ilk vizitte, anamnez ve muayene icin daha fazla zaman har-
camak gerekir. Standart sorular fonksiyonel kisithilig goste-
remeyebilir. Yash dispne, gérme kaybu, inkontinans, ylirlime
bozuklugu, kabizlik, bag dénmesi, diigme gibi semptomlarini
normal yaglanmanin bir sonucu olarak kabul edebilir, halbu-
ki hicbir hastalik normal yaglanma olarak kabul edilemez.

Yaghnin bir giiniinii sorgulamak yasam kalitesi, fiziksel
bagimsizli ve diiglince yetenegi hakkinda dnemli bilgiler ve-
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rir. Hatirlama giicliigii nedeniyle hastalar hastaneye yatma,
ameliyat ve ilag anamnezlerini eksik verebilirler. Bu durumda
alternatif kaynaklar (aile, bakicilar, tibbi kayitlar) kullanilabilir.

Doktor iyi bir gézlemei olmali, anamnez alirken ipugla-
nm yorumlamahdir. Thmal veya inkarlar énemli olabilir.
Anksiyete veya depresyonu genellikle inkar ederler. Uyku ve
igtahin sorgulanmas: fiziksel ve mental saghk hakkinda bilgi
saglayabilir. Elbise ve takma diglerin daralmas: veya bollag-
mast kilo kayb: veya almayi gosterir.

Gorme sorunlan taminmaz ve tedavi edilmezse fonksiyo-
nel bagimsizh§ etkiler. Hafif ve orta isitme kayb: ¢ok ciddi
emosyonel ve sosyal fonksiyon bozukluguna neden olabilir,

Hastalara son bir y1l (veya 6 ay) iginde hig diisiip diig-
medigi sorulmalidir. Cevap evet ise, basta yiiriime ve hareket
sistemi hastaliklarinin aranmasi olmak iizere, daha ileri arag-
tirma yapilmaldir.

Uriner inkontinans genellikle fiziksel ve kognitif bozuk-
luklara eslik eder. Hastalar genellikle bu konudan s6z etmez-
ler, doktorlar da sormayi ihmal ederler.

Yashda kilo kaybi malniitrisyonun habercisi veya de-
mans, depresyon, kronik hastaliklar (kalb yetersizligi, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, malign hastahk) ve hipertiroidiz-
me baBli olabilir. Yash son 6 ayda viicut agirhiginin % 10°u
kadar kilo kaybetmis ise daha ileri tetkik gerekir.

Hipertansiyonun tedavisi yashlarda inme ve kardiyovas-
kiiler nedenlere bagl 6liimii azaltir.

Kognitif fonksiyonlar: Demans kognitif fonksiyonlar-
da bozulmaya yol agan en sik hastaliktir. Kognitif bozuklugu
saptamak i¢in “Mini-mental durum testi” ve saat ¢izme tes-
tinden yararlanilabilir.

Depresyon: Depresyon hem kognitif fonksiyonlarda
bozulmaya, hem de 6liim, intihar ve fiziksel kapasitede azal-
maya neden olur. Major depresyon ilaglar ve psikoterapi ile
tedavi edilebilen bir hastaliktir. Depresyon tarama testleri
ozellikle atipik prezentasyonlu hastalarin yakalanmasinda
yararl olurlar.

YASLILAR VE KORUYUCU HEKIMLIK

“Tarama galigmalar1”, tanim olarak subklinik hastalikla-
n yakalayabilmek amaciyla, asemptomatik kisilerde yapila-
cak fizik muayene, laboratuvar testleri ve radyolojik incele-
meleri ifade eder. Pozitif sonug elde edilirse daha ileri tanisal
girigimlerin gerektigi anlagilir. Birgok hastalik yaglandik¢a




siklagtifindan, yashlarda tarama testleri genglerin taranmasi-
na gore daha yararli sonuglar verir, ancak yash taramanin
faydasim gormeden once, difer hastaliklardan Slebilir. Bir-
cok yaslda, fiziksel ve kognitif kisithliklar, transport sorun-
lar1, bazi testlere hazirlanmaktaki zorluklar gibi nedenlerle
tarama iglemleri daha zahmetli olur. Fayda-zarar dengesini
dogru belirlemek gereklidir.

Hiperlipidemi: Hastalara bireysel ozelliklerine gore
yaklagmak gereklidir. Kolesterol diisiiriicii tedaviler yaslilar-
da iyi tolere edildiginden, fonksiyonlari iyi, beklenen yasam
siiresi en az 5 yil ve koroner kalb hastali1 agisindan multipl
risk faktorii olan (sigara, hipertansiyon, diabet) yaglhilarda ko-
lesterol taramasi dogru olacaktir. Diger yandan, 75 yasin {ize-
rinde, kronik hastaligi olan, beklenen yagam siiresi kisitls,
koroner kalb hastalig1 icin bagka bir risk faktorii bulunmayan
hastalarda kolesterol taramas takip ve tedavi maliyeti ile de
iligkili olarak muhtemelen bir yarar saglamayacaktir. Sekon-
der ve tersiyer koruma amaci ile hiperlipidemi taramast tabii
ki yapilmalidir.

Serviks kanseri: Sekstiel aktif veya 18 yagindan biiyiik
her kadinda yillik Pap testleri yapilmaly, iki ardigik test nor-
mal gelmedikge, 3 yilda bir test tekrarlanmalidir. “The G
Preventive Services Task Force” Pap yaymalari normal sey-
reden >65 yaginda kadinlarda rutin Pap yaymalari taramasi-
nin kesilebilecegini soylemektedir. Ciinkii, serviks kanseri
mortalitesi normal Pap smiri olan kadmlarda 60 yasindan
sonra azalmaktadir. Eger kadin 65 yagm iizerinde ise, seksii-
el olarak inaktif veya monogamdz ise ve Pap smirleri normal
bulunmus ise, serviks kanseri riski diigiiktiir, testlere devam
etme yarar saglamayacaktir.

Meme kanseri: Meme kanseri taramasi amaci ile, 20
yagin iizerinde her kadin her ay kendisi meme muayenesi
yapmali, 20-40 yas arasinda 3 yilda bir, 40 yagindan sonra
her y1l meme muayenesi yaptirmahidir. 40-49 yas arasinda 1-
2 yilda bir, 50 yagindan sonra her yil mammografi cekilmeli-
dir. Yetmis yas ve iizerindeki kadinlarda rutin tarama mam-
mografisini hakkinda kesin bir cevaba sahip oluncaya kadar,
en az 5 yil yagam beklentisi olan, aile hikayesi veya uzun sti-
re estrojen kullamimu gibi riskli olan veya tarama ve daha
sonra tedavi igin oldukga istekli olan kadinlarda taramaya de-
vam etmek uygun olacaktir.

Prostat kanseri: Aslinda, herhangi bir yagta prostat
kanserinin erken tanisinin bu hastaliktan mortaliteyi azaltti1
gosterilmemigtir. Yetmig yagin tizerindeki erkeklerde bekle-
nen yagam siiresi 10 yil civarinda oldugundan, yeni tani kon-
mug prostat kanserli erkekler muhtemelen bagka nedenlerle
leceklerdir. “U.S. Preventive Services Task Force” prostat
kanseri icin rutin taramaya kargidir.

Beslenme taramalari: Hem malniitrisyon (marasmus,
kwashiorkor, mikroniitrient eksiklikleri), hem de agir1 bes-
lenme (obezite), morbidite ve mortaliteyi artirir. Yiiksek risk-
li hastalar belirlenirse daha ileri beslenme degerlendirmeleri
yapmak gerekir. Diyetteki kisitliliklar, hastaliklar, alkol kul-
lanimi, sosyoekonomik yetersizlikler, malabsorpsiyon, para-

zitler, laksatif ve antasid kullanimi, pernisiydz anemi, barsak
rezeksiyonu, fistiiller, kanama, ishal, nefrotik sendrom, he-
modiyaliz, hipertiroidi, ates, asir fizik aktivite malniitrisyo-
na egilimi artirir.

Diger oneriler: Amerikan Kanser Dernegi, 40 yagindan
sonra her yil rektal tuse ile muayene, 50°den sonra her yil er-
keklerde prostat muayenesi, diskida gizli kan aranmasi ve 3-5
yilda bir kolonoskopik tetkik yapilmasin dnermektedir. Kirk
yasindan sonra her yil genel degerlendirme ve kanser tarama-
s1 amaci ile tiroid, testis, prostat, over, lenf diigiimleri, agiz
boslugu ve deriyi igeren bir “check-up” yapilmaldir. Kadin-
larda 40 yagindan sonra her yil pelvik muayene yapiimalidir.

Osteoporotik kiriklar yaghilarda 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Asemptomatik kisilerde kemik mineral
yogunlugunun rutin olarak tayininin yarar hakkinda yeterli
veri yoktur. Osteoporoz agisindan aile hikayesi varsa veya ki-
si ince yapili ve boyunda kisalma fark ediliyorsa osteoporoz
aranmalidir. Postmenopozal dénemde kemik kaybim azalt-
mak amact ile hormon replasman tedavisine menopozdan he-
men sonra baglanmali ve hayat boyu siirdiiriilmelidir. Bu ara-
da endometrium ve meme kanseri agisindan takip edilmelidir.

Isitme, gorme, kan basinci, hemoglobin muayeneleri 1-
3 yilda bir tekrarlanmalidir.

Ailesinde diabet olan veya obeziteye egilimli olanlarda
2 saatlik tokluk sekeri bakilmali veya OGTT yapilmalidir.

PPD testi tiiberkiiloz riski yiiksek olanlarda ve bakim ev-
lerinde kalanlarda yararhdir. Yagla cevaplilik azaldigindan, ne-
gatif sonug alindiginda 1 hafta iginde test tekrarlanmalidir. Ba-
t1 iilkelerinde PPD’nin pozitiflegmesi tedavi endikasyonu koy-
durur. Yurdumuzda ise tiiberkiiloz basili ile kargilagma orami
yiiksek oldugundan PPD sonuglanm yorumlamak farklilik ve
zorluk gosterir. Sonug hastaya gore degerlendirilmelidir.

Yaghlarda tiroid disfonksiyonu siktir ve klinik olarak ta-
n1 koymak da giigtiir. Asemptomatik yaghlarda bile, en azin-
dan bir kez TSH tayini yapilmalidir.

KORUYUCU HEKIMLIK UYGULAMALARI

Beslenme: Enerji ihtiyac1 yagla azalmaktadir. Obezite
zararl oldugu gibi, yetersiz beslenme de risk tagimaktadir.
Yaslilar fazla degil ama yeterli kalori almal, diyetlerindeki
eksiklikler diizeltilmeli ve diyetin besin elementleri agisin-
dan zengin olmasina dikkat edilmelidir. Kalorinin % 55’1
karbonhidratlardan saglanmali, diyet diigiik yagh ve koleste-
rollii olmal1 ve yaglar toplam kalorinin % 30’unu agmamali
ve giinde 1 g/kg protein alinmalidir. Lifli gidalar hem konsti-
pasyona karg1 yarar saglar, hem kolon kanseri ve divertikiilo-
zis agisindan faydalidir. Ortalama 1500 mg/giin kalsiyum ve
400-800 IU/giin D vitamini almalidir. Antioksidanlarin ve
eser elementlerin yararh olduguna dair teorik ve deneysel
birgok veri meveut ise de klinik ¢alismalar heniiz bunu teyid
etmemistir. Yine de E ve C vitaminleri, selenyum, ¢inko, B
vitaminleri ve folik asit verilebilir. A ve D vitamininin fazla-
simin toksik oldugu unutulmamahdir.
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Yasam bicimi: Yaghlara diizenli egzersizin yararlar, iyi
beslenmenin énemi, alkol alimini azaltmalar veya kesmele-
ri, tiitlin igmemeleri ve yeterli siire uyumalar (giinde 7-8 sa-
at) onerilmelidir. Ozellikle kognitif bozukluklar: olan hasta-
lara mutlaka araba kullanip kullanmadiklar: sorulmahdir, Si-
gara icme akciger kanseri gibi bilinen risklerin yanisira, yag-
lilarin yangina sebep olmalarimi kolaylastirdig icin de nem-
i bir risktir. Narkotik drog alanlarda fekal “impaction”, iiri-
ner retansiyon, deliryum ve konfiizyon gériilebilecegi hatir-
lanmalidir.

Egzersiz: Kan basinc, kardiyovaskiiler performans,
glukoz homeostazisi, kemik yogunlugu ve fonksiyonel status
lizerine olumlu etkilerinin yanisira mental ve sosyal iletigimi
de iyi yonde etkiler, uykusuzlugu ve kabizlig1 azaltir. Uygun
bir program olarak haftada 3 kere, 20-30 dakika yiiriimek ve-
ya bisiklete binmek tavsiye edilebilir. Diizenli egzersiz diig-
me ve bunun k&t sonuglarinin riskini de azaltir, Ozellikle
osteopenik hastalarda spinal fleksiyon egzersizlerinden ka-
¢inmalidir.

Kazalardan korunma: Diisme basta olmak iizere kaza-
lar yagla artmaktadir. Diigme kalga kinigina neden olarak

fonksiyonel bagimsizlig1 ortadan kaldiran en nemli olaylar-
dandur. lyi fizik kondisyonun devamu bdyle kazalart nleme-
de yardimcidir. Merdiven ve tuvaletlerin diizenlenmesi, ban-
yoda tutma yerleri, ates ve duman alarmlari, yeterli aydinlat-
manin saglanmasi gibi ev ortaminda diizenlemelerin yapil-
masi bu riskleri azaltacaktir.

Kemoprofilaksi: Diisiik doz aspirin (<325 mg/giin)
kontrendikasyon olmadig: siirece primer ve sekonder profi-
laksi amaciyla verilebilir. 1500 mg/giin kalsiyum ve 400-800
IU/giin D vitamini alimi saglanmaldir. E vitamini 100-400
mg/giin, C vitamini 60 mg/giin (sigara igenlerde 100
mg/giin), folik asid (0.5 mg/giin), B6 (2.5 mg/giin) ve B12
(0.003 mg/giin) vitaminleri, selenyum (0.05-0.07 mg/giin),
¢inko (12-15 mg/giin) verilebilir.

Agilar: Altmigbes yagin iizerinde her yil influenza agisi
yapilmalidir. Bazi yazarlar ise bunu sadece immiinitesi diigiik
veya pulmoner infeksiyonlara egilimli hastalara dnermekte-
dirler. Yagliya bir kez pndmokok agis1 yapilmalidir, ikinci ast
siklikla lokal reaksiyonlara yol agtigindan, 6zel bir endikas-
yon yoksa tekrarlamak gerekmez. On yilda bir tetanoz rape-
li yapilmalidir.
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