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Yaglilik doneminde onerilen tarama testleri

Recommended screening tests during the elderly

Hazal Altunok, Burcu Isiktekin Atalay, Muhammet Fatih Onstiz, Burhanettin Isikli

OZET

Yasl niifus toplumun 6zellikli bir grubunu olusturmakta ve niifus icindeki payr giderek artmaktadir. Yaslh niifusun
toplam niifus icindeki payinin artmasi kronik hastaliklar gibi cesitli saglk sorunlarinin da artisini beraberinde
getirmektedir. Bu durum yaslilikta daha iyi bir yasam icin, ilerleyen yasla birlikte arttigi bilinen hastaliklardan
korunmayi gerekli kilimaktadir. Gerekli olan en 6nemli korunma stratejilerinden biri erken tani amaciyla rutin taramalarin
yapilmasidir. Yaslilarda erken tani konulabilecek ve tarama yapilmasi dnerilen hastaliklarin basinda kardiyovaskiiler
sistem hastaliklari, kanserler, kemik metabolizma hastaliklari, bilissel fonksiyon bozukluklari ve beslenme sorunlari
gelmektedir. Saglik kuruluslarina basvuran yasli bireyler bu hastaliklar agisindan periyodik muayeneden gegirilmelidir.
Bu muayeneler sirasinda yaslilara ve yakinlarina yaslanmayla birlikte ortaya cikan ve sikligi artan saglik sorunlari
ile bunlara yonelik ¢coziimler anlatiimalidir. Bu sekilde yasllik doneminde hastaliklardan korunma saglanabilir ya da
sakatlik, bagimlilik, erken 6lim gibi ikincil olaylar en aza indirilebilir.

ABSTRACT

Elderly people constitutes a specific group of the population and the proportion of elderly in the population is
increasing. This increase causes an increase in a variety of health problems such as chronic diseases. Better life
at aging, requires prevention of many chronic diseases. Therefore initiatives should be planned to protect elderly
population from these diseases. One of the most important prevention strategies is routine screening. Diseases
that can be diagnosed at early stage in the elderly are cardiovascular diseases, cancers, bone metabolism diseases,
cognitive dysfunction and nutritional problems. There are some recommended screening programs also for these
diseases. The elderly admitted to health institutions should be periodically examined for these diseases. During
this examination, increased problems related with aging and their solutions should be explained to elderly and their
relatives. In this way, protection of these diseases should be provided and secondary events related with these
diseases like disability, dependence or premature deaths can be minimized.
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GiRiS

Demografik gecis siirecinin bir sonucu olarak diinya
niifusu yaslanmaktadir. Yiiksek olimliliik ve ytiksek
dogurganlik diizeylerinde meydana gelen azalmaya
paralel olarak yasam siireleri de uzamustir (1). ABDde
1950’li yillarda dogusta beklenen yasam siiresi 68,2
iken 2013 yilinda 78,8 yila ¢ikmistir (2,3). Avrupa
Birligi tilkelerindeyse 1960 yilinda 69,3 olan dogusta
beklenen yasam siiresi 2013 yilinda 80,4 yiikselmistir
(4). Turkiyede de diinyadaki demografik gecis siirecine
benzer bir siire¢ yasanmaktadir. Dogusta beklenen
yagam stiresi genel olimliilik diizeyindeki, 6zellikle de
erken yas oliimlerindeki azalma ile yillar i¢inde artmigtir
(1,5). 1940’11 yillarda dogusta beklenen ortalama yagam
stiresi erkeklerde 30,0, kadinlarda 33,0 iken; 2013-
2014 yillarinda erkeklerde 75,3, kadinlarda 80,7 yila
cikmistir (6,7). Tirkiyede dogusta beklenen yasam
sliresinin uzamasinin yani sira ozellikle 1960’lardan
sonra antinatalist niifus politikalarmin uygulanmasi,
kirdan kente go¢ hareketlerinin baglamasi ve bu goglerin
hiz kazanmasi, 6grenim diizeyinin artmasi, kadinlarin
¢alisma hayatina katilmasi, ana-gocuk sagliginda
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iyilesmeler olmas: gibi sebeplerle toplam dogurganlik
hiz1 da hizh bir sekilde azalmigtir. 1960’larda 6 ¢cocuk
civarinda olan dogurganlik hizi 2015 yilinda 1,96’ya
kadar diigmistiir. 2023 yilina gelindiginde 1,85 olacag1
tahmin edilmektedir (5,6). Diinya Saglik Orgiitii 65
yas ve lizerini yash niifus olarak kabul etmekte ve bu
donemi yaglilik olarak tanimlamaktadir (8). Tiirkiyede
1970’li yillardan itibaren yasl niifusun toplam niifus
icindeki pay1 artmustir. 19701i yillarda %4-5 civarinda
olan yash niifus, 2015 yilinda %8,2’ye ¢ikmistir. 2023
yilinda ise %10,2’ye ¢ikacagi tahmin edilmektedir
(5,9). Ancak niifusun yaslanmasi Tiirkiye'nin de dahil
oldugu gelismekte olan iilkelerde heniiz siklikla ele
alinan bir konu degildir (6). Yash niifus, diger yas
gruplar ile kargilagtirildiginda toplumun 6zellikli bir
grubunu olusturmaktadir (1). Yasl niifusun toplam
nifus icindeki payinin artist saglik alaninda bir¢ok
problemi beraberinde getirecektir. Yaslanmanin getirdigi
onemli saglik sorunlardan biri kronik hastaliklardir
(10). Bu hastaliklar erken tanindiginda onlenebilen
ya da kontrol altina alinabilen hastaliklardir (11).
Erken tani kisinin sagliginin korunmasinda énemli
bir yere sahiptir. Yash bireylerde gelismesi muhtemel
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saglik sorunlar1 igin gerekli olan en dnemli koruma
stratejilerinden biri, erken tani i¢in rutin taramalarin
yapilmasidir. Bu amagla tarama testleri kullanilmaktadir
(12). Uygulanan tarama testleri kanit diizeyine gore
derecelendirilmektedir. Buna gore A kanit diizeyi uygun
olan hastalarda kuvvetle 6nerilen, etkinlik ve yararlilig1
acisindan yiiksek kesinligi olan bir uygulamadir. B kanit
diizeyi, hakkinda orta kesinlikte kanit mevcut olup rutin
tarama i¢in Onerilen bir uygulamadir. C kanit diizeyi,
uygulanmasi ya da uygulanmamasi hakkinda bir éneri
olmayan yararhiligy, tasidig risk ya da yiiksek maliyeti
nedeniyle sorgulanmasi gereken bir uygulamadir. D
kanit diizeyinde uygulama, belirtileri olmayan hastalarda
rutin taramada Onerilmeyen riski yararindan fazla
olan bir uygulamadir. E kanit diizeyi, uygulanmas! ya
da uygulanmamasi yoniinde yeterli delil olmayan bir
uygulamadir (13,14).

Yaslilarda uygulanan tarama testleriyle ilgili bazi
farkliliklar vardir (15). Yash niifusta hastalik sikliklar:
genglere gore farklilik gosterdigi i¢in taranan
hastaligin insidans ve prevalansi yas grubuna gére
degerlendirilmelidir (14). Yash bireyin fiziksel sagligs,
fonksiyonel kapasitesi ve kognitif durumuna bagli olarak
koruyucu girisimlerin etkinligi de degismektedir (15).
Bu sebeple uygulanacak tarama testinin se¢iminde
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kisinin eslik eden hastaliklar1 ve genel durumu da
dikkate alinmalidir (14). Son dénem kanser hastalar1 gibi
yagsam beklentisinin az oldugu bireylerde asemptomatik
hastalik varlig1 yoniinden bulundugu yas grubunda
yapilan tarama testlerinin faydasi az oldugu igin
tarama Onerilmezken; kendi yas grubuna gore daha
geng bir fizyolojik yasa sahip bireylerde erken yaslarda
onerilen testler yararli olabilmektedir (15). Saglik
Bakanlig1 tarafindan saglik hizmeti sunumlarinda
yol gostermesi amaciyla baska tilkelerin ¢aligmalari
incelenmis, ulusal ve uluslararasi nitelikteki benzer
kilavuzlar gézden gecirilmis, ¢ok sayida bilimsel
aragtirmaya dayanilarak bir periyodik muayene
rehberi hazirlanmigtir (16). Bu periyodik muayene
rehberiyle birlikte Saglik Bakanligrnin diger onerileri
dogrultusunda ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Koruyucu Hizmetler Grubunun (USPSTF) o6nerileri
dikkate alinarak yashlarda erken tani konulabilecek
hastaliklar ve Onerilen taramalar Tablo 1'de verilmistir
(14-17). Bu hastaliklar arasinda kardiyovaskiiler sistem
hastaliklari, kanserler, kemik metabolizma hastaliklari,
biligsel fonksiyon bozukluklar: ve beslenme sorunlari
sayilabilir. Caligmada yaslilik doneminde sik goriilen
hastaliklarin erken tanisina yonelik onerilen tarama
testleri hakkinda bilgi verilmesi amaglandi.

Tablo 1. Yaslilarda tarama ile erken tanisi konulabilecek bazi hastaliklar ve énerilen taramalar.

HASTALIK ULKEMIiZDE ONERILEN TARAMA

USPSTF TARAFINDAN ONERILEN TARAMA

Kan basinci optimal diizeyde olanlarda (120-130/80-85

Normal kan basincina (<120/80) sahip bireylerde her iki yilda

Hipertansiyon

Diabetes Mellitus

Dislipidemi

Abdominal Aortik
Anevrizma

Meme Kanseri

Kolorektal Kanser

Osteoporoz

Cok yonlii geriatrik
degerlendirme
testleri

Malnutrisyon

Obezite

mmHag) iki yilda bir, ylksek-normal (130-139/85-89 mmHg)
olanlarda en az yilda bir kez kan basinci dlgtimu ile tarama
(KanitA)

45 yas Uzeri herkes ve yiiksek riskli grupta ti¢ yilda bir tarama

35 yasindan buyuk butin kisilerde bes yilda bir, 75 yasina
kadar devam eden serum lipit profil taramasi (Kanit B)

Hayatinin bir déneminde sigara igmis 65-75 yas arasl
erkeklerde bir defaya mahsus USG ile tarama (Kanit B)

40-69 yas arasi biitiin kadinlarda iki yilda bir mamografi ve
hekim tarafindan rutin klinik muayene ile tarama

50-70 yas grubundaki buttin bireylerde yilda bir gaitada gizli
kan testi ve her on yilda bir kolonoskopi ile tarama (Kanit B)

65 yas Usti tim kisilerde yilda bir kez biyokimyasal testlerin
yapllmasi, 65 yas Ustli kadinlar ile 70 yas (stii erkeklerde en
az bir kez DEXA ile tarama

65 yas ve iizerindeki bireylerde en az bir kez ‘Cok yonli
Geriatrik Degerlendirme’ ile tarama ve mimkiin ise bu
taramanin bes yilda bir kez tekrarlanmasi

Beslenme durumunun saptanmasi igin yilda bir BKI 8lgiimi,
MNA ile degerlendirme

Beslenme durumunun saptanmasi igin yilda bir BKI él¢iimii,
Bel gevresi 6lclimu ile degerlendirme ve takip, takiplerinde
kilo verdigi saptanan kisilerin 3 aylik periyotlarla
degerlendirilmesi

bir,
120/80-139/89 aras! kan basincina sahip bireylerde yilda bir
kan basinci 6lgiimdi ile tarama (Kanit A)

Kan basinci >135/80 olanlarda veya hipertansiyon ilaci
kullananlarda tarama (Kanit B)

Erkeklerde diizenli olarak,
kadinlarda kalp hastaligi yoniinden artmis risk varsa diizenli
olarak serum lipit profili taramasi (Kanit A)

Hayatinin bir déneminde sigara igmis 65-75 yas arasi
erkeklerde bir defaya mahsus USG ile tarama (Kanit B)

50-74 yas arasi kadinlarda her iki yilda bir mamografi ile
tarama (Kanit B)

50-75 yas aras| bireylerde gaitada gizli kan testi,
sigmoidoskopi veya kolonoskopi ile tarama (hangi yontemin
kullanilacagini takip eden hekim degerlendirecek) (Kanit A)

65 yas ve Ustu kadinlarda en az bir kez DEXA ile tarama
(Test tekrar icin takip eden hekim degerlendirecek) (Kanit B)
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Altunok vd : Yaslilarda erken tani

KARDIYOVASKULER SiSTEM HASTALIKLARI

Hipertansiyon

Farkl: iki giinde yapilan en az iki 6l¢limde, 18 yasini
gecmis bir bireyde sistolik kan basincinin 140 mmHg
ve tizerinde ya da diastolik kan basincinin 90 mmHg ve
tizerinde olmasina hipertansiyon ad1 verilmektedir (18).
Hipertansiyon koroner arter hastalig, serebrovaskiiler
hastalik ve renal yetmezlik gibi bir¢ok hastaliga neden
olmasi yo6niiyle 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Bu hastaliklara bagli olarak olusabilecek hedef organ
hasarlar1 ve komplikasyonlar ciddi mortalite ve morbidite
nedenidir. Hipertansiyon tanis: erken dénemde konulup
gerekli 6nlemler alindig: takdirde koroner arter
hastaligina bagli 6liimler %50, serebrovaskiiler hastaliga
bagli oliimler %59 azalmaktadir (14). Hipertansiyon
prevelansi yasla birlikte giderek artmakta olup Amerika
Birlesik Devletlerinde 2005-2008 yillar1 arasinda
65 yas ve Ustii bireylerin %70,3’tinde hipertansiyon
oldugu tespit edilmistir (19). Tiirkiye Hipertansiyon ve
Bobrek Hastaliklar: Dernegi tarafindan, eriskinlerde
hipertansiyon gorilme siklig1, farkindaligi, tedavisi
ve kontroli ile bunlar etkileyen faktorleri saptamak
amacryla yapilan “Tiirkiye Hipertansiyon ve Prevelans
Caligmasi (PatenT2)” sonuglarina gore tilkemizde 2012
yilinda hipertansiyon prevelans: erigkinlerde %30,3
iken; 65 yas ve tizerinde erkeklerde %71,5, kadinlarda
ise %84,4’tiir. Bu ¢aligmada hipertansiyonun en sik
gozlendigi yas grubunun 70-79 yas aras1 bireyler oldugu
ve bu oranin %85,2 oldugu saptanmuistir (20).

Ulkemizde kan basinci optimal diizeyde olan yaglilarda
(120-130/80-85 mmHg) iki yilda bir, yiiksek-normal
(130-139/85-89 mmHg) olanlarda en az yilda bir kez
saglik kurulusunda kan basinci dl¢timii dnerilmektedir
(Kanit A) (14).

Joint National Committee (JNC)nin hazirladig: 8.
Hipertansiyon Kilavuzu'na gore normotansif kisilerin
(sistolik kan basinc1 <120 mmHg, diyastolik kan basinci
<80 mmHg) iki y1lda bir, prehipertansif kisilerin (sistolik
kan basinc1 120-139 mmHg, diyastolik kan basinci
80-89 mmHg) yillik kan basinci élgiimleri ile takibi
onerilmektedir (Kanit A) (21).

Diabetes Mellitus

Diyabet genetik, ¢evresel faktorler ve yasam tarzi
degisikliklerinin etkilesimi nedeniyle viicutta yeterli
insiilin tretilememesi veya iiretilen insiilinin etkili bir
sekilde kullanilamamasi ile ortaya ¢ikan hiperglisemi
ile seyreden kronik bir hastaliktir (22). Hastalik
uzun siire boyunca asemptomatik seyredebilmekte,
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bu nedenle teshis edilmemis bir¢ok diyabetli hasta
bulunmaktadir (14). Son derece ciddi, ilerleyici bir
hastalik olup kontrolii saglanamadiginda akut ve kronik
komplikasyonlara yol agmaktadir (23). Hastalarin
bir¢ogunda tan1 konuldugu anda koroner arter hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik, nefropati, noropati, retinopati,
periferik vaskiiler hastalik gibi ciddi komplikasyonlar
bulunmakta ve bu komplikasyonlar morbidite ve
mortaliteyi olumsuz etkileyerek hem birey hem
toplum i¢in biylik bir saglik sorunu olusturmaktadir
(14,23). ABDde yashlarda diyabet prevelansinin %25,9
oldugu tahmin edilmektedir (24). Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi ve Saghk Bakanligrnin lojistik
isbirligi ile Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite
ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmalar:
(TURDEP- I ve TURDEP-II) yapilmistir. TURDEP-II
calismasi, TURDEP-I ¢aligmasinin tekrar1 niteliginde
olup ayn1 yontem ve benzer 6rneklem kullanilarak
ayn1 merkezlerde gergeklestirilmistir. Tlirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi-II (TURDEP-II) ¢alismasina gore
Tirk toplumunda 2011 yilinda diyabet prevelans:
%13,7 olarak saptanmustir. Diyabeti oldugu tespit edilen
bireylerin yaklasik %401 60 yas ve {istii bireylerdir.
1998de yapilan ilk TURDEP ¢alismasina gére, TURDEP-
II aligmasinda Tiirkiyede diyabet sikliginin 12 yilda %90
arttig1 gortlmiistiir (25,26).

Diyabet taramasi i¢in ag¢lik plazma glukozu,
HbA1C 6l¢imii ve/veya oral glukoz tolerans testi
kullanilmaktadir. Ulkemizde 45 yas iizeri herkeste ve
diyabet agisindan yiiksek riskli grupta (Viicut kitle
indeksi >25kg/m? olmast, bel evresi kadinda >88 cm,
erkekte >102 cm olmasy, fiziksel inaktivite varligs, birinci
derece yakininda diyabet 6ykiisii, 4,1 kg'in iistiinde
bebek dogurma oykiisii, gestasyonel diyabet oykiisii,
hipertansiyon varligi, HDL<35 mg/dl veya TG>250 mg/
dl olmasi, polikistik over 6ykiisii, daha 6nce bozulmus
glukoz toleransi veya bozulmus aclik glukozu oykiist,
kardiyovaskiiler hastalik varligi, insiilin rezistansi ile
ilgili akantosis nigrikans vb. klinik durumlar1 olan
kisiler) ti¢ yilda bir tarama onerilmektedir (16).

Amerikan Diyabet Cemiyeti (ADA) 45 yas ve iistii
tiim kisilerde 6zellikle de beden kitle indeksi > 25 kg/
m?2 olanlarda tarama 6nermektedir (27). USPSTF ise kan
basincr stirekli olarak 135/80 tizeri olan (tedavi edilmis
veya edilmemis) veya hipertansiyon ilaci kullanan 65 yas
ve Ustil asemptomatik bireylerde Tip 2 diyabet taramast
O6nermektedir (Kanit B) (17).

Dislipidemi

Lipoproteinlerin sayisal fazlalig1 veya eksikligi ile islevsel
bozukluklar1 dislipidemi olarak tanimlanmaktadir. Bu
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bozukluklar kalitsal veya edinsel olabilmektedir. Total
kolesterol 2240 mg/dl, LDL>160 mg/d], trigliserid>200
mg/dl, HDInin erkeklerde <40 mg/dl, bayanlarda <50
mg/dl olmasi dislipidemi varligini géstermektedir (28).
LDL kolesterol seviyesinin yitksek, HDL kolesterol
seviyesinin diigiik olmasi 6zellikle koroner kalp hastalig:
acisindan 6nemli bir risk faktortidiir (14). Diinya
Saglik Orgiitii koroner arter hastaligi nedeniyle yilda
4 milyondan fazla 6liim gergeklestigini bildirmekte
ve bu olimlerin yarisindan fazlasinin dislipidemi ile
iligkili oldugunu tahmin etmektedir (29). Amerika
Birlesik Devletleri'nde 2005-2006 yillarinda, 60 yas
tizerindeki bireylerde total kolesterol yiiksekligi
prevelansi erkeklerde %10, kadinlarda %23 olarak tespit
edilmistir (19). Ulkemizde ise dislipidemi prevalansi
65-74 yas aras1 erkeklerde %33,4, kadinlarda %52,5; 75
yag ve tizeri erkeklerde %28,8, kadinlarda %46,1 olarak
saptanmustir (30).

Taramada kullanilan yontemler, aglik kan 6l¢timlerinde
bakilan total kolesterol, trigliserid, LDL, ve HDL
diizeyleridir. Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 65 yas ve iistil bireylerde yilda bir kez lipit
profil taramasinin yapilmasini énermektedir (28).
Saglik Bakanlig1 ise 35-75 yas aras1 bireylerde bes yilda
bir tarama yapilmasini 6nermektedir (Kanit B) (14,16).

USPSTF 65 yas ve stii kadinlarda kardiyovaskiiler
hastalik yoniinden artmus risk varsa, erkeklerde ise risk
varligina bakilmaksizin 65 yasindan sonra diizenli olarak
kolesterol 6l¢iimit 6nermektedir (Kanit A) (17).

Abdominal Aortik Anevrizma

Aort anevrizmasi, aortun i¢inden pompalanan kanin
basinciyla, aort duvarinin zayif oldugu alanlarda
damar duvarimin incelip bir balon gibi geniglemesidir.
Anevrizmalar baslangicta hi¢ bir bulgu vermeden
ilerleyip zamanla genisleyerek semptomlara neden
olmaya baslamaktadir. Anevrizmalar ¢ok fazla biiytirse
riiptiire olup hayati tehlike olusturan bir kanamaya ya
da ani 6liime neden olmaktadir (31). Abdominal aort
anevrizmasi 55 yas iistii insanlarda 6liimlerin %1,5’inin
nedenidir. Anevrizmaya bagli 6limleri azaltmak i¢in,
tan1 anevrizma riiptiire olmadan konmali ve uygun
zamanda gerekli girisimler yapilmalidir (32).

Kadinlarda abdominal aort anevrizmas: nadir
oldugu i¢in anevrizma yoniinden taramanin yarari
gosterilememistir. Erkeklerde ise yapilacak taramanin
abdominal aort anevrizmasi ile iligkili 6liimleri azalttig1
gosterilmistir (14). Ulkemiz Saglik Bakanligi ve USPSTF
hayatinin bir déneminde sigara i¢mis 65-75 yas arasi
erkeklerde en azindan bir kez ultrasonografi ile tarama
onermektedir (Kanit B) (14,17).
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KANSERLER

Meme Kanseri

Meme kanseri, hem diinya genelinde hem de tilkemizde
kadinlarda en sik goriilen kanser olup, kadinlarda
kanserden oliimler arasinda akciger kanserinden sonra
ikinci sirada gelmektedir (33,34). Diinyada her yil
yaklagik 1,7 milyon kadin meme kanserine yakalanmakta
ve bu kadinlarin 500.000’i meme kanserinden 6lmektedir
(33). Diinyada yiiz binde 43,3 oraninda goriilen meme
kanseri, gelismis iilkelerde yiiz binde 74,1, gelismekte
olan iilkelerde yiiz binde 31,3, iilkemizde yiiz binde
46,8 oraninda goriilmektedir (33,35). Cinsiyet etyolojide
onemli faktor olup, kadinlarda erkeklere gore 100 ila
200 kat daha fazla gortulmektedir. Etyolojide 6nemli
roli olan diger faktorler genetik ve yastir. Meme kanseri
daha ¢ok 40 yas tizerindeki kadinlarda goriilmekte ve
yas ilerledik¢e de siklig1 artmaktadir. Sik goriilmesi
ve sikliginin giderek artmasi, erken evrelerde teshis
edilebilmesi ve teshis edildiginde tedavi edilebilir olmasi
meme kanserinin 6nemini artirmaktadir (36). Meme
kanserli hastalarda tiim evrelerde 5 yillik sag kalim orany,
gelismis iilkelerde %73, gelismemis iilkelerde %53 olup,
gelismis tilkelerde sag kalimin daha yiiksek olmasi bu
tilkelerde taramalarin daha etkin yapilmas ile erken tani
koyulmast ve daha iyi tedavi olanaklarinin bulunmasryla
aciklanmaktadir (14).

Ulkemiz Saglik Bakanligrnca 40-69 yas arasi kadinlarda
iki yilda bir mamografi ile tarama dnerilmektedir (37).
70 yas ve {istli kadinlarda, takip gerektiren herhangi
bir patoloji yoksa kisinin istegi ve kar-zarar orani
hesaba katilarak tarama planlanmalidir. Uzun stireli
takipte mamografi ile taramanin sagkalimi artirdig:
gosterilmistir (38). Asil tarama yontemi mamografi
olmakla birlikte, toplumda farkindalik yaratmak
amaciyla 20 yasindan sonra her kadina kendi kendine
meme muayenesi yapmast i¢in danigmanlik hizmeti
verilmelidir. Mamografinin etkinligini arttirmak
amaciyla taramaya katilan her kadina klinik meme
muayenesi de yapilmalidir (14).

USPSTE, 50-74 yas arast kadinlara iki yilda bir mamografi
ile tarama onermektedir (Kanit B) (17).

Kolorektal Kanserler

Diinya ¢apinda her yil yaklasik bir milyon kolorektal
kanser tanisi konulurken, 500.000 hasta kolorektal
kanser nedeniyle hayatini kaybetmektedir (39).
Gelismis tilkelerde ciddi morbidite ve mortaliteye yol
acan kolorektal kanser, tilkemizde de 6nemli bir saglik
sorunudur (40). Yasam boyu kolorektal kanser tanisi
alma riski erkeklerde %5,7, kadinlarda %5,1 olarak
saptanmugtir (41). Tirkiyede 2007-2008 yillarinda tiim
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kanserler icinde kadinlarda %7,8 ile iigiinct, erkeklerde
%?7,5 ile dordiincii sirada goriilmektedir (40). ilerleyen
yas kolorektal kanser i¢in risk faktoriidiir ve kolorektal
kanserden kaynaklanan éliimlerin %801 55 yas istii
kisilerde meydana gelmektedir (41). Kolorektal kanseri
erken donemde yakalamak i¢in kullanilan tarama
yontemleri rektal muayene, gaitada gizli kan testi ve
kolonoskopidir (42). Tarama ydntemlerinin kolon
kanserinden 6liimleri 50-70 yas grubunda 6nemli 6l¢tide
azalttig1 kanitlanmistir (Kanit B) (14).

Saglik Bakanlig1 tarafindan 50-70 yas arasi bireylere
yilda bir gaitada gizli kan testi (GGK) ve on yilda
bir kolonoskopi ile tarama 6nerilmektedir. Taranan
bireylerin tim testleri negatif olsa bile 10 yilda bir
kolonoskopi yapilmali, son iki gaitada gizli kan testi
negatif olan 70 yagindaki kadin ve erkeklerde tarama
kesilmelidir (40).

Amerikan Kanser Cemiyeti ve Amerikan Radyoloji
Dernegi 50 yasinda baslayarak yillik gaitada gizli
kan testi, 5 yilda bir fleksible sigmoidoskopi, ¢ift
kontrastli baryum lavman ve BT kolonografi, 10 yilda
bir de kolonoskopi ile tarama onermektedir (43).
USPSTF de 50-75 yas arasi kisilerde gaitada gizli kan
testi, sigmoidoskopi veya kolonoskopi ile tarama
onermektedir (Kanit A) (17).

KEMIiK METABOLiZMA HASTALIKLARI
Osteoporoz

Osteoporoz, kemik kiitlesinde azalma ve kemik
kirilganliginda artis ile seyreden metabolik bir kemik
hastaligidir (44). Insan démriiniin uzamast ile birlikte
gortilme siklig1 artan osteoporozun diinya tizerinde
yaklasik 300 milyon insani etkiledigi diigiiniilmektedir
(44,45). Kadin cinsiyet, ileri yas, etnik koken, sigara ve
alkol kullanimy, yetersiz fiziksel aktivite, zayif olmak
(<57 kg), ostrojen eksikligi (erken menapoz, bilateral
ooferektomi vb.) yasam boyu diisitk kalsiyum alimi
gibi faktorler osteoporoz igin risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (46). Osteoporoz ile iligkili en dnemli
komplikasyon kiriklar olup hastalik pek ¢ok kiside
kirik gelisinceye kadar asemptomatik seyretmektedir
(44,47). Osteoporozu bulunan her ii¢ kadindan ve
her bes erkekten birinde osteoporotik kirik riski
bulunmaktadir. Hem morbidite hem de mortalitede
artisa yol acan kiriklar siklikla kalga, omurga ve
el bileginde meydana gelmektedir. Ozellikle kalga
ve omurga kirig1 goriilme olasilig1 kadinlarda ve
erkeklerde yasla birlikte artmaktadir (44). Kemik mineral
yogunlugunun 6l¢iimiiyle osteoporoz erken donemde
tespit edilebilmektedir. Kemik mineral yogunlugu
6l¢iimiinde Dual Enerji X-Ray Absorpsiyometri
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(DEXA) yontemi kullanilmaktadir. DEXA kirik
olusmadan 6nce osteoporoz varligini saptayan degerli
bir yontemdir. Tekrarlanan 6lgiimlerde kemik kaybinin
hizini belirlemektedir (48).

Ulkemizde 65 yas ve iistii tiim bireylerin yilda bir kez
biyokimyasal testleri (iyonize kalsiyum, tam kan sayimy,
kreatinin, alkalen fosfataz, TSH, 25-hidroksivitamin
D élgiimleri ve vertebral kirig1 olanlarda protein
elektroforezi), 65 yas ve istil kadinlar ile 70 yas ve tstil
erkeklerin hayatlarinda en az bir kez DEXA o6l¢timii
yaptirmasi onerilmektedir (16).

Uluslararas: Klinik Dansitometri Birligi, 65 yas ve
tizeri kadinlar ile 70 yas ve {izeri erkeklere osteoporoz
agisindan tarama onermektedir (49). ABD Ulusal
Osteoporoz Vakfi klinik risk faktorlerine bakilmaksizin
65 yas ve lizeri kadinlar ile 70 yas ve {izeri erkeklerde;
kirik igin risk faktorii var olan 50-69 yas arasi erkeklerde;
50 yasindan sonra kirig1 olan ve diisiik kemik kiitlesi
veya kemik kaybu ile iligkili romatoid artrit vb. hastalig1
veya belirli bir siireyle glukokortikoid vb. ila¢ kullanim1
olan kisilerde tarama 6nermektedir (50). USPSTF 65
yas ve Ustil kadinlarda en az bir kez DEXA ile tarama
onermektedir. Test tekrar takip eden hekimin goriisii
dogrultusunda yapilmaktadir (Kanit B) (17).

BILISSEL FONKSIYON BOZUKLUKLARI

Demans ve Depresyon

Demans ve depresyon yaslilarin yasam kalitesine
onemli etkisi olan saglik sorunlaridir (51). Bellek
bagta olmak tizere ¢esitli biligsel bozukluklarin yan:
sira, kisilik degisiklikleri ile psikiyatrik ve davranigsal
semptomlarin bir arada gortldigt néropsikiyatrik bir
bozukluk olan demans yasliliktaki en sik hastaliklardan
biridir (52). Yasla birlikte siklig1 giderek artmaktadir.
Demans prevelansinin 71-79 yas arasinda %5, 80-
89 yas arasinda %24, 90 yas ve lizerinde %37 oldugu
tahmin edilmektedir (53,54). Depresyonun da ilerleyen
yasla birlikte daha sik izlendigi bilinmesine ragmen,
depresyona ait belirtilerin yaslilik siirecine baglanmasi
gibi sorunlar depresyon tanisinda zorluk yaratmaktadr.
Yash niifusta depresyon prevelansinin yaklagik %6-9
oldugu tahmin edilmektedir (55). Ileri geriatrik yas
grubunda, hafiza bozukluklarindan yakinmaya baslamuis
bir hastanin, demans ac¢isindan degerlendirilmesi
Onerilmektedir. Tarama i¢in kullanilacak testler arasinda
mini mental durum degerlendirme testi, saat ¢izme
testi, ii¢ nesne hatirlama testi yer almaktadir. Hastaligin
erken donemlerinde hastalarda baglangi¢ skoru normal
degerlere yakin olabilmektedir. Her 6-12 ayda bir test
tekrarlandiginda skorun giderek diistiigii izlenerek
demans tanis1 konulabilmektedir (56,57).
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USPSTF demansda taramanin yarar1 olmadigina
(Kanit I), depresyonda ise personel destekli bakim
destekleri olmadan tek basina tarama ve geri bildirimin
yashilarda klinik sonuglar1 yeterince iyilestirmedigine
dair kanitlar bulmustur; ancak tilkemizde 65 yas
ve uzerindeki yetiskinlerin hayatlarinda en az bir
kez “Cok yonlii Geriatrik Degerlendirme” ile [mini
mental durum degerlendirme testi, Yesavage Geriatrik
Depresyon Skalasi, mini niitrisyonel test, “kalk ve ytirii
testi, gilinliik yasam aktiviteleri testi (Lawton Brody
Enstriimental Glinliik Yasam Aktivitesi Skalasi Testleri)]
degerlendirilmesi ve miimkiin ise bu degerlendirmenin
her bes yilda bir tekrarlanmas: 6nerilir (16,58,59).

BESLENME SORUNLARI

Malniitrisyon

Yetersiz beslenme veya hastaliklara bagli beslenme
bozuklugu nedeniyle viicutta goriilen degisiklikler
malnutrisyon olarak tanimlanmaktadir (60). Yaglilarda
malnutrisyonun en stk nedeni gelismis iilkelerde kronik
hastalik varlig, gelismekte olan iilkelerde ise beslenme
durumunun yetersiz olmasidir. Malnutrisyon genel
populasyona gore yasglhilarda daha sik goriilmektedir.
Genel populasyonda saglikli kisgilerin %5-15i,
hastaneye veya bakim evlerine yatan kisilerin %40-
60’1 malniitrisyon riski altinda ve/veya malniitrisyonlu
iken, saglikli yashlarin %10-38’inin, hastaneye veya
bakim evlerine yatan yashlarin ise yaklasik %85’inin
malnutrisyonlu oldugu tahmin edilmektedir (14,61-
64). Malnutrisyon varlig1 bireylerde bellek kaybi,
yara iyilesmesinde gecikme, basin¢ tlserleri gibi
sekonder saglik problemlerine yol agmaktadir. Bu
nedenle malniitrisyon yoniinden beslenme taramasi
yapilmasi, boy ve viicut agirlig1 6l¢timii yapilarak
Beden Kitle Indeksi (BKI) hesaplanmasi gerekmektedir.
Malnutrisyon degerlendirmesi i¢in yashlarda en uygun
yontem olarak Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA)
kullanilmaktadir. MNAya gére 17°nin altinda puan alan
bireyler malniitrisyonlu, 17-23,5 puan alan bireyler
malniitrisyon riski altinda olarak degerlendirilmektedir.
BKI de degerlendirmede sik kullanilan degerli bir
parametredir. BKi'nin 18-20 arasinda olmasi kétii
beslenmis olma ihtimalini, 18’in altinda olmas ise kotit
beslenmeyi gostermektedir (14,65). Tarama testi olarak
BKI él¢iimiiniin yilda bir yapilmasi énerilmektedir.
Malnutrisyonlu oldugu saptanan yashilar ikinci basamak
saglik kuruluglarinda degerlendirilmelidir (14).

Obezite

Viicut yag kitlesinin hastalik ve erken mortalite
riskini arttiracak diizeyde fazla olmasi obezite
olarak tanimlanmaktadir (14). Obez bireylerde
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hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, koroner arter
hastalig1 ve serebrovaskiiler olay gibi hastaliklar daha sik
goriilmektedir (11,14). Amerika Birlesik Devletlerinde
65 yas ve iistli erigkinlerin %35,0’inin obez oldugu
bildirilmektedir (66). Avrupa tlkelerinde ise yash
populasyonda obezite prevelansinin %20,0-30,0 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir (67). Ulkemizde yash kadin
niifusun obezite orani %33,1, yash erkek niifusun obezite
orani %16,2 olup toplumda obezite prevelansinin Avrupa
tilkeleriyle benzer sekilde %25,0 civarinda oldugu
tahmin edilmektedir (68). Ozellikle kardiyovaskiiler
hastaliklarla yakin iligkisi agisindan yaslilarda obezite
varliginin saptanmasi énem tagimaktadir. BKI él¢iimii
malnutrisyonda oldugu gibi obezitede de siklikla
kullanilan bir tarama yontemidir. Diinya Saglhk Orgiitii
kriterlerine gore, beden kitle indeksi 30 kg/m2 ve
tizerinde olan bireyler obez kabul edilmektedir. Bel
¢evresinin kadinlarda >80 cm, erkeklerde >94 cm olmasi
da obezite agisindan metabolik risk artigin1 beraberinde
getirmektedir. Bel gevresi 6l¢iimii ve BKI hesaplamasiyla
obezite riski tasidig1 veya obez oldugu saptanan
bireylere enerji alimini azaltic1 beslenme ve fiziksel
aktivite onerilerinde bulunulmaktadir. Kilo vermekte
basarili olan bireylerin 3 aylik periyotlarla kontrolii
onerilmektedir. Kilo vermekte basaril1 olamayan bireyler
ise ikinci basamak saglik kurulusuna yonlendirilmelidir
(14).

SONUC

Yaslh bireylerin bircogunda var olan veya hayatlarinin
ileri doneminde ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin farkina
varilamamaktadir. Hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikan
semptomlar yaglanma siirecinin dogal bir sonucu olarak
diisiiniilerek goz ardi edilmektedir. Bundan dolay1 tanilar
gecikmekte ve yash bireyler ek saglik sorunlariyla kars:
karstya kalmaktadir. Hastaliklardan korumayi saglamak
i¢in yash sagligini olumsuz etkileyen bu hastaliklarin
erken tanisina yonelik tarama ¢alismalar1 yapilmalidir.
Herhangi bir nedenle saglik kurulusuna basvuran yaslilar
periyodik muayenelerden gecirilmelidir. Yaslilara ve yagh
yakinlarina yaglanmayla birlikte ortaya ¢ikan ve siklig
artan saglik sorunlar: ile bunlara yonelik ¢oziimler,
alinmasi gereken 6nlemler ve erken taninin dnemi
anlatilmalidir. Bu sekilde yaghilikta yasam kalitesinin
artirilmas ve saglikli yaslanma saglanabilir.
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