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65 Yas Ustii Bireylerde Periyodik
Saghik Muayenesinde Yapilmasi
Gereken Taramalar

Periodic in individuals over 65 Health
Examination Required Scans

Oz

Bireyin hastalanmasini ve 6liimiinii 6nlemek amaci ile belli hastaliklarin erken bul-
gularini taramak veya degistirebilir risk faktorlerini saptayarak bunlara yonelik 6nlem-
ler almak amaci ile ¢esitli taramalar yapilmasi 6nerilmektedir. Kugkusuz altmig beg yas
iistii bireylerde halihazirda pek ¢ok risk gerceklesmis olabilir. Ancak cesitli taramalar-
la yeti yitimini ve 6liimii geciktirmek miimkiin olabilir. Bu yazida Saglik Bakanlig1 ta-
rafindan birinci basamak i¢in olusturulan rehberin yani sira Kanada, Amerika Birlesik
Devletleri ve var olan Avrupa rehberleri de gozden gecirilmis ve altmig beg yas iistii bi-
reylerde yapilmasi gereken saglik taramalart; tibbi 6ykii ile tarama ve danigmanlik, fi-
zik muayene ile yapilan taramalar, kanser taramalar1 ve sik rastlanan diger hastalikla-
rin taramalar1 bagliklar altinda incelenerek tartigilmistir.

Saglik taramalar1 yapmadan once kisinin saglik durumunu, islevsel kapasitesini ve
yasam beklentisini degerlendirmek ve her bireyin biricik oldugunu akilda tutmak biiyiik
Onem tagimaktadir.

Abstract

In order to prevent diseases and death, to diagnose diseases early and take precauti-
ons, various screening tests are recommended. Patients over the age of 65, probably al-
ready have many diseases. However by the help of certain screening tests, it might be
possible to prevent disability and delay death. In this paper, alongside Turkish Minis-
tary of Health’s guideline about the recommended screening tests for primary care, gui-
delines of Canada, United States of America and if present United Kingdom are revie-
wed. Screening tests recommended for people over the age of 65 are disussed under the
follwing subjects: Screening topics with medical history and counseling, screening with
physical examination, screening for cancers and screening for other common diseases.

While ordering screening tests, it is important to keep in mind that every person is
uniqge and physician should assess health state, functional capacity and life expectancy
of every person.

Giris: Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da 1940’lardan beri bireylerin herhan-
gi bir yakinmasi ve bulgusu olmaksizin belli araliklarla kapsamli saglik muayenesinden
gecmesi geleneksel olarak uygulanmistir. Bununla birlikte giiniimiizde var olan kanit-
lar dogrultusunda bu uygulamanin 6énemli bir yarar saglamadigi bunun yerine bireyin
hastalanmasini ve 6liimiinii 6nlemek amaci ile belli hastaliklarin erken bulgularini ta-
ramak veya degistirebilir risk faktorlerini saptayarak bunlara yonelik 6nlemler almak ama-
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ctile cesitli taramalar yapilmasi 6nerilmektedir. Koruyucu
amacl bu taramalar kisinin yagt, cinsiyeti, 6zgegmisi ve soy
gecmisi, psiko-sosyal dykiisii gibi bireysel risk faktorleri de
gozetilerek planlanir (1, 2). Kugkusuz altmis beg yag {istii
bireylerde halihazirda pek ¢ok risk gerceklesmis olabilir. Bu
nedenle ¢cogu zaman taramalart kronik hastaliklarin yone-
timi ile birlikte planlamak gerekecektir.

Bu taramalarin iilkenin hastalik yiikii, iilkeye maliyeti de
g6z oniinde bulundurularak 6nerilmelidir. T.C. Saglik Ba-
kanlig1 Halk Sagligi Kurumu da 2015 yilinda konu ile ilgi-
li seri ¢aligtaylar ve uzman goriisiine dayanan bir rehber ya-
yinlamistir(3).

Bu yazida “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Pe-
riyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri” baglikli bu
rehberin yani sira Kanada, ABD ve var olan Avrupa rehber-
leri de gbzden gecirilmigtir. Altmig beg yas iistii bireylerde
yapilmasi gereken saglik taramalart; tibbi 6ykii ile tarama
ve danigmanlik, fizik muayene ile yapilan taramalar, kan-
ser taramalar1 ve sik rastlanan diger hastaliklarin taramala-
11 bagliklar1 altinda incelenerek tartigilmastir.

A) Tibbi Oykii ile Tarama ve Danismanlik

1) Tiitiin kullanmm

Aile hekimlerine sunulan 6nerilerde; 18 yas ve lizeri tiim
erigkinlerde oldugu gibi 65 yas iistiindeki bireylerde de;
tiittin kullanimina iliskin Oneriler asagidaki sekilde sira-
lanmaktadr.

a) Tiitiin Girtinii kullanim ve tiitiin dumanindan pasif etki-
lenimin sorgulanmasi; b) Tiitiin {iriinii kullanan veya pa-
sif etkilenime maruz kalan kiginin tiitiin tiriinii kullani-
mu ve pasif etkilenimin sagliga zararlar1 ve olasi etkile-
ri konusunda bilgilendirilmesi

c¢) Tiitlin {iriinii kullanan kigilerin bagimlilik diizeyine gore
tedavi algoritmalar1 dogrultusunda miidahale edilmesi veya
ilgili merkezlere yonlendirilmesi 6nerilmektedir.
Uluslararasi tiim kilavuzlarda benzer oneriler yiiksek ka-
nit diizeyi ile sunulmaktadir (4,5) .

2) Alkol kullanimi

Ulusal kilavuzda; tiitiin kullanimina benzer sekilde 18
yas ve lizeri tiim bireylere alkol kullanim durumunun sor-
gulanmasi 6nerilmektedir. Bunun yani sira alkol kullani-
muna bagli fiziksel, psikolojik ve sosyal a¢idan sorun ya-
sadig1 diisiiniilen bireylere; alkol kullanimin zararlari ve
kullanima devam etmesi halinde karsilagabilecegi muhte-
mel saglik riskleri hakkinda bilgi verilmesi ve tedavi ol-
malart i¢in ilgili merkezlere yonlendirmeleri onerilmek-
tedir. Yagli bireylerin alkoliin etkilerine daha duyarl ol-
duklar1 ve ayn1 miktarda alkol aldiklarinda genglere oran-
la kanlarinda daha cok alkol saptandig1 bu nedenle yagli-
larin erigkinlere oranla alkolden daha olumsuz etkilendi-
&i de akilda tutulmalidir (6).

ABD’de yagh niifus arasinda alkol kétiiye kullanim ve al-
kolizm sikliginin yiiksek oldugu ve bu sikligin giderek art-
181 belirtilmektedir. Bu nedenle ABD’de ve Kanada’da da al-
kol kétiiye kullaniminin taranmast ve kisa 6giit verilmesi 6ne-
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rilmekle birlikte bu taramanin hangi aralikla yapilacagi ko-
nusunda yeterli kanit bulunmadigi belirtilmektedir (6, 7).

3) Cinsel Saghk
ABD’de yapilan bir caligmada; 65-74 yas arasindaki bi-

reylerin yaklasik yarisi bir 6nceki y1l cinsel olarak aktif ol-

duklarini bildirmiglerdir. Bu nedenle bu yas grubundaki bi-

reylerde de cinsel Oykii sorgulanmalidir (8).

Ulusal kilavuzumuzda konuya iligkin cinsel yolla bula-
san hastaliklar (CYBH) ile ilgili agagidaki 6neri bulunmak-
tadir (3):

18 yagin iizerinde ve cinsel aktif kisilerden talep gelme-
si durumunda veya risk faktorlerinin varli§inda gerekli bil-
gilendirme yapilip kisinin onay1 alinarak;

a) Hepatit B, hepatit C, HIV i¢in tarama yapilmasi,

b) Hepatit B, hepatit C, HIV pozitif ¢ikan kigilerde 6zellik-
le uyusturucu madde kullaniminin sorgulanmasi, danig-
manlik hizmeti verilerek ilgili merkezlere yonlendiril-
melerinin saglanmasi,

¢) Gonore ve klamidyanin erken tespitine yonelik testlerin
yapilmasi amaciyla ilgili uzmanlik alanina yonlendiril-
mesi Onerilmektedir.

Kanada’da ise cinsel aktif ve risk altinda oldugu diisii-
niilen tiim erigkinlere CYBH acisindan danigsmanlik sunul-
masi ve risk altindaki erigkinlerin gonore ve klamidya agi-
sindan taranmasi Onerilmektedir (5).

4) Yagh Istismar

Her ne kadar ABD kilavuzunda tiim yaghilarin istismar
ve ihmal yoniinden taranmasi yoniinde yeterli kanit bulun-
madig1 i¢in bir 6neri yapilamadigi belirtilmekteyse de bi-
rinci basamakta yagli istismarinin taranabilecegi ve bunun
icin uygun araglarin oldugu belirtilmektedir (9). Kanada ki-
lavuzunda da konuya iligkin bir 6neri bulunmamaktadir (5).

Benzer sekilde ulusal rehberde de konu ile ilgili bir bil-
gi bulunmamaktadir.

5) Demans

Kanada kilavuzu aile bireylerinden biri veya hastanin ken-
disi unutkanliktan yakiniyorsa tarama yapilmasini ve iler-
leme olup olmadigini kontrol edebilmek agisindan tarama-
nin araliklarla tekrarlanmasini1 6nermektedir (5).

ABD’de ise var olan kanitlarin tiim yaglilarda biligsel
islevlerin taranmasini1 6nermek icin yetersiz oldugu an-
cak hekimlerin demans belirtilerine kars1 uyanik olma-
lar1 ve siiphe duyduklari takdirde tarama yapmalari 6ne-
rilmektedir (10).

Konuya iligkin ulusal rehberde ise “65 yas ve iizerinde-
ki yetiskinlerde hayatlarinda en az bir kez “Cok yonlii Geri-
atrik Degerlendirme” ile degerlendirilmesi, miimkiin ise bu
degerlendirmenin her bes yilda bir tekrarlanmasi ve bu de-
gerlendirme kapsaminda biligsel islevler i¢in “mini mental du-
rum degerlendirme testi’nin yapilmasi onerilmektedir (3).
6) Depresyon

Depresyon 6zellikle de mindr depresyon yaglilarda en sik
mental hastaliklardandir ve 6nemli hastalik yiikiine neden
olmaktadir (11,12). Taramanin dogru tan1 olasiligini artir-
digina yonelik gii¢lii kanitlar mevcuttur.



Ulusal kilavuzda 65 yas iistii kigilerde 5 yilda bir yapil-
masi Onerilen “kapsamli geriatrik degerlendirmenin” bir par-
cast olarak Yessevage Depresyon Skalasinin uygulanmasi
onerilmektedir (13).

ABD’de her ne kadar yagh niifusta taramanin etkinligi-
ne yonelik kanitlar az olsa da eger depresyonun tedavisi igin
uygun personel var ise tarama yapilmasi onerilmektedir (13).
Ancak Kanada kilavuzunda depresyon taramasina iligkin bir
oneri bulunmamaktadir (5).

7) Diismeler
Toplumda yasayan yaslilarin %30-40 kadar1 bir onceki

yil diismiis oldugunu bildirmektedir ve diismeler bu yas gru-

bunda en 6nemli yaralanma nedenidir. Birinci basamakta diis-
me riskini saptamak amaci ile cesitli araclar gelistirilmis-
se de bunlarin en etkin olaninin hangisi olduguna dair ye-
terli kanit bulunmamaktadir. En sik kullanilanlar yag ve diis-
me Oykiisiidiir. ABD’de diisme riski olan yaslilara haftada

150 dakika orta siddette aerobik egzersiz, haftada iki kez kas

giiclendirici egzersizin yani sira haftada en az 3 giin denge

egzersizi ve giinliik 800 U D vitamini 6nerilmektedir(14).

Kanada kilavuzunda gecen yil i¢inde diisme ve diisme
korkusu dykiisiiniin sorgulanmasi 6nerilmektedir (5).

Ulusal kilavuzumuzda ise “kapsamli geriatrik degerlen-
dirme” dahilinde denge ve yiirlimenin degerlendirildigi ve
diisme riskini belirlenebilmesi acisindan kullanigl bir test
olan “kalk ve yiirii testi”’nin yapilmas1 6nerilmektedir (3).
8) Kemik saghgmin korunmasi icin bilgilendirme

Ulusal rehberde kemik sagliginin korunmasi amaci ile
cesitli oneriler sunulmaktadir. Bu dneriler agagida siralan-
mugtir (3):

a) Sigara kullaniminin ve asirt alkol aliminin 6nlenmesi,

b) Diyetle yasa gore yeterli miktarda kalsiyum ve D vita-
mini alinmasinin saglanmasi,

c) Yeterli giines 1s1¢1na maruz kalma hakkinda ve giinliik
fiziksel egzersizler (tempolu yiirlime, hafif kosu gibi yiik
bindirici ve kas giiclendirici egzersizler) hakkinda bil-
gilendirme yapilmast,

d) Ev,is ve trafik kazalarindan, 6zellikle 65 yas ve lizerin-
de diisme ve carpmalardan korunma yollart hakkinda bil-
gi verilmesi.

9) Fizik aktivite
Kanada’da tiim erigkinlere haftalik en az 150 dakika orta

yogunlukta aerobik fizik egzersiz dnerilmektedir (5). Ulu-

sal kilavuzumuzda kemik sagliginin korunmasi konusunda-
ki oneriler arasinda egzersizden s6z edilmektedir.

10) Beslenme
Kanada’da periyodik saglik muayenesi sirasinda 65 yas

tistii bireylere; meyve-sebze, tam tahil, saglikh yag ve 2 gr/giin

tuz iceren diyet 6nerilmesi belirtilmektedir (5). Ulusal reh-
berde beslenmeye iligkin genel bir 6neri bulunmamaktadir.

11) Cilt kanseri/ giines maruziyetinden korunma
Kanada’da her yas grubunda giinese maruziyetten korun-

mak konusunda danismanlik verilmesi 6nerilmektedir (5).

ABD’de 24 yas altinda 6neri sunulmaktadir ancak bu ya-
sin listiinde bu konuya iligkin danigmanligin yararini gos-
teren bir kanit bulunmadig1 igin 6ner sunulmamaktadir (15).

Ulusal rehberde konuya iligskin bir agciklama yoktur.

B) Fizik Muayene ile Yapilan Taramalar
1) Kan Basma Olciimii

ABD, Kanada rehberleri ve ulusal rehberde tiim erigkin
bireylerde kan basinci 6l¢iimii yapilmasi yiiksek kanit dii-
zeyi ile Onerilmektedir. (3,5, 16). Hipertansiyon tanisi ko-
yabilmek i¢in ofiste, kan basinci 6l¢iim kurallarina uyarak
en az iki dl¢lim yapilmasi gerekmektedir. Hipertansiyon ta-
nis1 igin en giivenilir yol ise 12-24 saat siire ile ambulatu-
var kan basinci 6l¢limii yapmaktir. Evde hastanin 6l¢iim yap-
masinin kabul edilebilir oldugunu gosteren kanitlar olmak-
la birlikte, ofis dl¢iimleri ile ev 6l¢timlerini kargilagtiran ¢a-
lismalar daha azdir.
2) Agirlik ve boy ol¢iimii, viicut Kitle indeksinin

hesaplanmasi

Ulusal kilavuzda 65 yasindan sonra agirlik, boy 6l¢timii
ve beden kitle indeksi hesaplanmasi 6nerilmemektedir. An-
cak Kanada ve ABD kilavuzlari tiim erigkinlerin obezite ac1-
sindan taranmasini 6nermektedir. Bu amagla boy ve agir-
lik 6l¢iimii yapilmasi ve Beden Kitle Indeksi hesaplanma-
s1 Onerilir. Bazi hasta gruplarinda bel cevresinin de giive-
nilir bir alternatif oldugu belirtilmektedir (3, 5, 17).
3) Gorme Taramasi

Ilerleyen yasla birlikte gérme keskinliginin azalmasinin
yani sira makula dejenerasyonu, katarakt ve glokom gibi g6z
hastaliklarinin siklig1 da artmaktadir. Bunun sonucunda yag-
lilarda yasam kalitesinin azaldig1, diisme sikliginin arttigi
bilinmektedir. Kanada’da 65 yasindan biiyiik bireylerde y1l-
da bir kez gérme muayenesinin yapilmasi 6nerilmektedir.
Ancak ABD’de gérme taramast ile gorme bozukluklarinin
taninabilecegi belirtilmekle birlikte gérme taramasi sonu-
cunda yapilan miidahalelerin etkinliginin bilinmemesi ne-
deni ile gérme taramasi 6nerilmemektedir (3.5,18).

Ulusal kilavuzumuzda ise gorme muayenesi ile ilgili her
hangi bir 6neri bulunmamaktadir.
4) Isitme taramasi

Her hangi bir belirtisi olmayan yagh bireylerde isitme kay-
b1 agisindan tarama yapilmasinin yarari veya zararina dair
elde yeterli kanit bulunmadigindan bir 6neri sunulmamak-
tadir (19). Ulusal kilavuzumuzda da konu ile ilgili bir 6ne-
ri yoktur.

C) Kanser taramalari
1) Meme Kanseri

Ulusal rehberde 65 yas iistiinde meme kanseri tarama-
st asagidaki sekilde onerilmektedir(3):

c) 40-69 yas arast biitiin kadinlarda yilda bir hekim ta-
rafindan rutin klinik muayene yapilmasi ve iki yilda bir di-
jital/konvansiyonel mamografi yapilmasi
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Kanada kilavuzunda kendi kendine meme muayenesi
veya hekim tarafindan yapilan meme muayenesini morta-
liteyi azaltmadig1 gerekcesi ile 6nerilmemektedir ancak 40-
69 yas aras1 kadinlarda iki-ii¢ yilda bir mamografi ile tara-
ma Onerilmektedir (20).

Ingiltere’de ise 50-70 yas arasi kadinlarda her ii¢ yilda
bir mamografi ile tarama 6nerilmektedir. Ancak tarama ya-
sinin 47-73 arasina genigletilmesi tartigilmaktadir (21).

ABD’de ise 50-74 yas aras1 kadinlarda iki yilda bir ma-
mografi ile tarama Snerilmektedir. 40-49 yas arasinda tara-
manin da kiiciik diizeyde yarar1 olmakla birlikte gereksiz bi-
yopsi ve tetkiklere neden olabilmesi olasiligi mevcuttur. Bu
nedenle bu yas grubunda taramanin secilmis hastalarda ve
ebeveyn, kardeg veya cocugunda meme kanseri olan kadin-
larda yapilabilecegi belirtilmektedir (22).

2) Kolorektal kanserler

Ulusal rehberimiz uyarinca 50-70 yas grubundaki yetis-
kinlerin tamaminda kolorektal kanserin erken tanis1 amacty-
la monoklonal antikorlar kullanilarak yilda bir gaitada giz-
li kan testi yapilmasi ve her on yilda bir gaitada gizli kan
testinin yani sira kolonoskopi yapilmasi onerilmektedir.

Ayrica birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser veya
adenomat6z polip Oykiisii olanlarda taramaya 40 yasinda bas-
lamasi, birinci derece akrabalarinda erken yasta kolorektal
kanser ortaya c¢ikanlarda taramanin 40 yasindan bagimsiz
olarak kanserin ¢ikis yagindan beg y1l 6nce baglatilmasi 6n
goriilmektedir (3).

ABD rehberinde 50 yasindan baglayarak 75 yasina dek
yillik gaitada gizli kan, veya bes yilda bir sigmoidoskopi ile
ti¢ yilda bir GGK ve 10 yilda bir kolonoskopi ile tarama 6ne-
rilmektedir. 76-85 yas arasinda tarama 6nerilmez ancak se-
cilmis olgularda diisiiniilebilir. 85 yas iistiinde tarama ya-
pilmamasi belirtilmektedir (23).

Kanada’da 50-74 yag arasinda 2 yilda bir gaitada gizli
kan, pozitif ise 8 hafta i¢inde kolonoskopi ve 10 y1l aralik-
la fleksibl sigmoidoskopi onerilir. Riskli gruplarin ise mut-
laka kolonoskopi ile taranmas1 dnerilmektedir (24).

3) Akciger kanseri

Saglik Bakanlig: iilkemizde akciger kanserine yonelik
bir tarama programi 6onermemektedir.

Kanada’da akciger kanserine yonelik tarama programi
yoktur yalnizca pilot programlar mevcuttur (25).

ABD’de; 30 paket-yildan fazla tiitiin kullanimi olanla-
ra 55-80 yas arasinda yilda bir, diigiik doz bilgisayarl to-
mografi onerilir. Kigi sigarayi biraktiktan 15 y1l sonra tara-
ma durdurulur (26).

4) Serviks kanseri

Ulkemizde ve Ingiltere’de 65 yasindan sonra serviks kan-
seri taramasi onerilmemektedir(3, 27). ABD’de de daha 6nce
uygun sekilde tarama yapildi ise 65 yagindan sonra tarama
onerilmez (28). Kanada’da ise daha 6nceki sonuglar nor-
mal ise 65 yasindan sonra ii¢ yilda bir tarama yapilmasi ve
son 10 yil i¢inde li¢ kez normal sonu¢ bulunduysa 69 ya-
sinda taramanin sonlandirilmasi 6nerilir (5).
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5) Prostat kanseri

Ulusal kilavuzda ailesinde prostat kanseri hikayesi olan
40 yasindan biiyiik erkekler ve aile 6ykiisii olmayan 50 ya-
sindan biiyiik erkeklerde erken tan1 ve 6nleme amagli has-
tanin bilgilendirilmesi ve bir liroloji uzmanina yonlendiril-
mesi onerilmektedir (3).

ABD’de tarama ile prostat kanserine bagh ancak 0-1/1000
oliimiin engellendigi, bunun yani sira, PSA taramasi ile ola-
silikla 6miir boyu semptomsuz ve zararsiz olabilecek tlimor-
lerin yakalandig1 ve bunlarin tedavisine bagli olumsuz olay-
lar nedenleri ile PSA taramasinin zararlarinin yararlarindan
daha fazla oldugu i¢in prostat spesifik antijen ile tarama ya-
pilmamasi dnerilmektedir (29).

Kanada’da ise konu ile ilgili 6neri sunacak diizeyde ka-
nit bulunmadigi sonucuna varilmigtir (5).

D) Sik Goriilen Diger Hastaliklarin Taramalar:
1) Kardiyovaskiiler olaylardan korunmada risk
degerlendirmesi

Ulusal rehberde; 40 yag alt1 bireylerde ailesinde erken
yasta aterosklerotik hastalik oykiisii varsa, 40 yas {istii bi-
reylerde ise bagvuru sebebinden bagimsiz olarak bir kez kar-
diyovaskiiler risk degerlendirmesi yapilarak, risk saptanan
gruplarda gerekli yasam tarz1 degisiklikleri ve Onerilen iz-
lemlerin yapildiktan sonra ilgili uzmanlik dalina yonlendi-
rilmesi 6nerilmektedir (3).

2) Diabetes Mellitus

Ulusal rehberde 45 yasindan biiyiik herkese acglik
plazma glukozu, HbAlc veya OGTT ile diabetes mellitus
taramas1 onerilmektedir. Test normal ise {i¢ yilda bir tek-
rarlanir (3).

ABD’de 40-70 yas aras1 VKI= 25kg / m2olan bireylere
yine ii¢ y1l ara ile tarama 6nerilmektedir (30). Kanada’da ise
40 yas lstii veya risk faktorii tagiyan bireylere tarama 6ne-
rilir (31). Ingiltere’de 40 yas iistii bireylerde risk degerlen-
dirmesi yapilmasi ve yiiksek riskli gruba tarama yapilma-
s1 Onerilmektedir (32).

3) Serum lipid profili taramasi

Ulusal kilavuzumuzda; 35 yasindan biiyiik biitiin kisi-
lerde bes yilda bir serum lipit profili taramasinin yapilma-
st (en az 12 saat acgliktan sonra) onerilmektedir (3). ABD’de
35 yasindan biiyiik tiim erkekler; 20-35 yag arasinda olup
koroner arter hastalig riski yiiksek olan erkekler; 20-45 yas
arasinda olup koroner arter hastalig1 riski yliksek olan ka-
dinlar ve 45 yasindan biiyiik tiim kadmlarm serum lipid pro-
fili taramasinin yapilmasi 6nerilmektedir. Yiiksek riskli bi-
rey asagidaki risk faktorlerinden en az birine sahip olan bi-
rey seklinde tanimlanmaktadir:

a) Diyabet

b) Koroner Arter Hasatlig1 veya koroner olmayan aterosk-
leroz Oykiist

c) Erkek akrabada 50 yagindan, kadin akrabada 60 yagin-
dan once kardiyovaskiiler hastalik dykiisii olmasi

d) Tiitiin kullanimi

e) Hipertansiyon

f) Obezite (VKI=30)



Kanada kilavuzunda 65 yas iistiinde risk degerlendirme-
si yaparak tarama onerilir. Risk degerlendirmesi amaci ile
Framingham skorunun asagidaki sekilde kullanilmasi 6ne-
rilmektedir (5):

Aile oykiisii olan bireylerde Framingham skorunu 2 ile
carparak;

* Skor <%5 ise her 3-5 yilda bir tarama risk =%5 ise yil-
lik tarama

* 240 yas erkek ve =50 yas veya postmenopozal kadinlar
veya yasdan bagimsiz olarak su risk faktorlerinden bi-
rini tagtyan tiim bireylerin taranmasi onerilmektedir:

¢ Tiitiin kullanimu,

* diyabet,

* hipertansiyon,

* ailede erken kardiyovaskiiler hatalik dykiisii

 erektil disfonksiyon,

* kronik bobrek hastaligi,

¢ inflamatuvar hastalik,

e HIV,

* Kironik obstriiktif akciger hastalig1

* Klinik olarak kanitlanmig ateroskleroz veya abdominal
anevrizma

* Hiperlipidemi

+ Obezite (VKI>27 kg/m2)

Ayni kilavuzda Framingham risk skorunun yalnizca 75
yasina dek valide edilmis oldugu da hatirlatilmaktadir.

4) Abdominal Aort Anevrizmasi (AAA)

Hem ABD hem de Kanada kilavuzlarinda tiitiin kulla-
nim OyKkiisii olan 65-75 yas arasindaki erkeklerin AAA aci1-
sindan ultrason ile en az bir kez taranmasi 6nerilmektedir.
Tiitlin kullanmamig kadinlarda tarama &nerilmez. Tiitlin kul-
lanmis kadinlarda ise 6neri sunmak i¢in yeterli kanit bulun-
mamaktadir (5, 33). Ulusal kilavuzumuzda da konu ile il-
gili bir 6neri yoktur.

5) Osteoporoz

Kanada’da 65 yagindan biiyiiklere bir kez tarama dne-
rilir (5). ABD’de ise 65 yasindan biiyiik kadinlara ve yiik-
sek riskli, 65 yasindan geng kadinlara tarama onerilmekte-
dir. ABD’de erkeklerde tarama Onerilmesi i¢in yeterli ka-
nit bulunmadigi belirtilmektedir. Tercih edilen test dual-ener-
ji x-ray absorbtiometry (DXA) ile kemik yogunlugu 6l¢ii-
mii olarak belirtilmektedir. Normal degerlerdel5 yil, hafif
osteopenide 15 y1l, orta diizeyde osteopenide 5 yil ve ileri
osteopenide 1 yil ara ile yeniden test onerilmektedir (34).

Ulusal kilavuzumuzda ise;

65 yas altinda olup asagidaki risk faktorlerini barindiran
erigkinlerde en az bir kez biyokimyasal testlerin yapilma-
sinin saglanmasi (iyonize kalsiyum, tam kan sayimi, krea-
tinin, alkalen fosfataz, TSH, 25-hidroksivitamin D3 6l¢iim-
leri), risk faktorlerine ve kemik kirig1 varhigina gore fizik
tedavi ve rehabilitasyon, endokrinoloji ve/veya ortopedi uz-
manlarina yonlendirilmesi dnerilmektedir (3):

Risk faktorleri:

* 50 yagindan once kirik gegirmis olmak veya ailede kalga
kirig1 oykiisii
* En az ii¢ ay siireyle 7,5 mg/giin steroid kullanimi1

* Hipogonadizm

* 45 yag altinda menapoz

* Malabsorbsiyon sendromu

* Primer hiperparatiroidizm

* Hizli kemik kaybiyla seyreden diger hastaliklar
* Diisiik viicut kiitle indeksi

6) Tiroid islev bozukluklar:

Ulusal kilavuzda tiroid iglev bozukluklarinin erken er-
ken tanis1 amaciyla ailesinde tiroid hastalig1 dykiisii bulu-
nanlara ilk muayenede olmak iizere ve 35 yasin iizerinde-
ki tiim erigkinlere beg yilda bir tiroid fonksiyon testlerinin
(TSH) yapilmasi onerilmektedir. ABD’de ise semptomsuz,
gebe olmayan bireylerde tiroid islev bozuklugunun taran-
masina iligkin yeterli kanit bulunmadigindan 6tiirii tarama
Onerilmemektedir(35).

7) Tiiberkiiloz

Ulusal kilavuzda tiiberkiiloz agisindan riskli gruba giren
kisilere Mantoux testi (Tiiberkiilin deri testi) yapilmasi 6ne-
rilmektedir (3).

Son s6z: Yukarida siralanan taramalar giincel rehberler
incelenerek hazirlanmustir. Ozellikle de yash bireylerde, sag-
lik taramalar1 yapmadan 6nce kiginin saglik durumunu, is-
levsel kapasitesini ve yasam beklentisini degerlendirmek,
saglik algisini tartismak, her bireyin biricik oldugunu akil-
da tutmak biiylik 6nem tagimaktadir.
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