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Preventive Health Measurements in Geriatric Period
Yaslilik Doneminde Koruyucu Saglik Bakimi
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ABSTRACT

Prevention of diseases and improvement of well being are important health labor not only for young adults but also for
geriatric population. It is well known that the rate of chronic diseases increase by age. While 80% of geriatric people have at
least 1 comorbid disease, 50% of them have at least 2 comorbid diseases. High prevalence and impact of chronic health
problems of geriatric population should be considered. Besides, it is important to improve the quality of life with evidence-
based interventions before problems occur. It should be noted that the loss of functionality and dependencies are not the
inevitable consequences of aging. It is possible to talk about the development of health care for all elderly.
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OZET

Hastaliklarin dnlenmesi ve sagligin gelistirilmesi, geng¢ eriskinlerde oldugu gibi yaslilik déoneminde de 6nemli bir saglik
hizmetidir. Bilindigi gibi, yas arttik¢a kronik hastalik orani artmaktadir. Yaslilarin %80’ninde en az 1 ek hastalik, %50’sinde
ise en az 2 ek hastalik vardir. Yaslilarda, kronik saglik sorunlarinin yiiksek prevalansi géz oniine alinmalidir. Ayrica kanita
dayali miidahaleler ile problemler olusmadan, yasam kalitesini maksimum artirmaya ¢alismak 6nemlidir. Unutulmamalidir
ki, fonksiyonelligin kaybi ve bagimhilik yaslanmanin kagimilmaz bir sonucu degildir. Yaslhilarin tiimi i¢in sagligin
gelistirilmesinden bahsetmek miimkiindiir.

Anahtar kelimeler: Yasli, koruyucu hekimlik, sagligin gelistirilmesi
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GiRiS

Hastaliklarin  6nlenmesiyle, saghigin gelistirilmesi geng
eriskinlerde oldugu gibi yaslilik doneminde de 6nemli bir
saglik hizmetidir. Thomas Adams “Korunmak, tedavi
etmekten her zaman daha iyidir, zira kisileri hasta olma
eziyeti ve kiilfetinden uzak tutar”. ABD’de yaslanma
profili son yiizyilda onemli Olgiide degismistir. 1900
yilinda, dogumda beklenen yasam siiresi 47 yas iken 2008
yilinda beklenen yasam siiresi 78 yas ve 2030 yilinda
niifusun %20’si veya 70 milyondan fazla kisinin 65 yas ve
iizerinde olmasi beklenmektedir."Ulkemizde ise, Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun adrese dayali niifiis sayimi verilerine
gore, 2014 Tirkiye Niifusu 77.695.904 kisidir ve bunun %
8'ini 65 yas listil kisiler olusturmaktadir.

Enfeksiyon nedeniyle 6liimlerin azalmasi sonucu, Kalp
hastalig1, kanser, inme gibi hastaliklar yaslilar arasinda
lider "katiller" haline gelmistir. Bilindigi gibi, yas arttik¢a
kronik hastalik orani artar. Yaslilarin %80'nin en az 1 ek
hastalig1, %50'sinin en az 2 ek hastaligi vardir.’

Geriatrik sendromlarin  varligit ve giinlik yasam
aktivitelerinde bagimlilik arasinda giicli bir iliski soz
konusudur. Kognitif bozukluk, diisme, idrar tutamama,
gérme veya isitme bozuklugu, diisiik viicut kitle indeksi ve
bag donmesi bunlardan 6nde gelenlerdir. Relatif risk tek
olayda 2,1 ¢ veya daha fazla olayda 6,6'dir.
Unutulmamalidir ki, fonksiyonelligin kayb1 ve bagimlilik
yaslanmanin kag¢inilmaz bir sonucu degildir. Yaslilarda,
kronik saglik sorunlarinin yiiksek prevalansi ve etkisi géz
Oniine alindiginda; kanita dayali miidahaleler ile problemler
olugsmadan yasam Kalitesini maksimum artirmaya ¢aligmak
ana hedefimiz olmalidir. Kirilgan Yash Bakimu
Degerlendirilmesi [(TheAssessingCare of VulnerableElders
(ACOVE-3)] projesi, rutin saglik bakimi i¢in Onerilerini
icerir. Ayrica, yash bakiminda kalite gostergelerini belirler
ve otorlerin kanita dayali kisisel yorumlarina yer verir.”

Koruyucu hekimlik, her yas grubunda oldugu gibi,
yaslilik doneminde de biiyiik 6nem tagimaktadir. Koruyucu
hekimligin amaci; hastalifin ortaya g¢ikisini engellemek,
erken tam koyarak hastaligin ilerlemesini ve komplikasyon
gelisimini  azaltmaktir. Yaghh bireylerde hastaliklar
onlemek, yasam kalitesini artirmak ve yaglilik donemi
saglik harcamalarim1 kontrol etmek i¢in koruyucu saglik
hizmetleri gerekmektedir. Bu amagla tarama testlerine
ihtiya¢  vardir. Yasliik doneminde tarama testleri
planlanirken, kisinin fonksiyonel kapasitesi, genel durumu,
eslik eden ek hastaliklarin olup olmadigi, yasam beklentisi;
taranmasi planlanan hastaligin veya durumun o toplumdaki
sikligt; tedavisinin ve erken tanisinin olast olmasi, iilkenin
ekonomik durumu ve saglik sistemi gibi faktorler de goz
oniinde bulundurulmalidir.?

Yaghlarin  timii  icin sagligin  gelistirilmesinden
bahsedilebilir. Korunmanin etkinligi, yashinin fiziksel
saglig1, fonksiyonel kapasitesi ve kognitif durumuna bagl
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olarak degisir. Saglikl1 yaslida, kronik hastalig1 olan yaglida
ve kirillgan yashida secilecek girisimler farklidir. Saglikli
yashda, kronik hastalik yok veya azimsanacak kadar az
olup, kisilerin fonksiyonel kapasiteleri iyidir. Bu grupta
tarama testleri, hastaliklarin birincil ve ikincil korunmasina
ve kirilganligin dnlenmesine yonelik girisimleri icermelidir.
Kronik hastaligi olan yaghlarda tarama testleri, normal
saglikli  yashlarda oOnerilenlerin  yaninda, mevcut
hastaliklarin takibi ve olusabilecek komplikasyonlarin
Onlenmesine  yonelik  olanlart  igermelidir.  Yash
popiilasyonda, birinci basamak kisa vadeli tanimlar ile orta
ve uzun vadeli hedefler i¢in uygun bir gerceve olusturur.
Ayrica bagli oldugu topluluklarin uygun sekilde yardim ve
onceliklerini belirler, etkili bir sekilde uygulanmasina
yardimci olur. Kisa vadeli acil ihtiyaclara odaklanmak ya
da mevcut saglik durumunu korumak, son dénem hastalar
icin tek odak noktasi olabilir. Orta vadeli sorunlar igin 5
yillik ihtiyaclart belirlemeli; o6nleyici bakim, hastalik
yonetimi psikolojik sorunlar ve basa ¢ikma stratejilerini
icermelidir. Uzun vadeli sorunlar igin;, saglikli ve
fonksiyonel iken planlar  yapilmalidir.  Beklenen
diiskiinliikte efektif bigimde hareket edebilmek igin, saglikl
yasam ve fonksiyonelligin devami agisindan Onceligin
seciminde hasta ve bakim verenin yardimmin gerekliligi
unutulmamahdir.*

Koruyucu 6nlemler, genel olarak Tablo 1’de gortldiigii
gibi dort grupta siniflandirilir.

Tablo 1. Koruyucu énlemlerin agamalari

BiRiNCIiL iKiNCiL UCUNCUL | DORDUNCUL

KORUMA KORUMA KORUMA KORUMA
. . Gereksiz ilag ve

Hastalik Asemptomatik | Semptomatik tibbi
. o hastalik hastalik .. .
oncesi donem . . '« . miidahaleri
donemi donemi .
Onleme

*Birincil korunma: Asemptomatik kisilerde, hastaligin
ortaya ¢ikisini Onlemek igin yapilan girisimler (Asilar,
yasam tarz1 degisiklikleri, fiziksel aktivitenin desteklenmesi
ve kemoprofilaksi).

*[kincil korunma ise, hastaliklart semptomatik hale
gelmeden Once teshis ederek morbidite ve mortaliteyi
azaltmayr hedefler. Kanser taramasi, isitme veya gorme
bozuklugu, osteoporoz igin kemik mineral dansitesi
6l¢limii, hipertansiyonu tespit i¢in kan basinci 6lglimii ve
abdominal aort anevrizmasi i¢in abdominalultrasonagrafi
yapmak ikincil korunma 6rneklerdir.

*Uciinciil korunma ise, var olan bir hastaligin
rehabilitasyonu, daha fazla morbiditenin olusumunu
onlemek, fonksiyonelligi korumak amaciyla yapilan

islemlerdir. Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlariin
onlenmesi (hipoglisemi komasi, diyabetik ayak, nefropati,
ndropati,  retinopati, koroner arter hastaligi geligsmesi
gibi), kognitif problemlerin tanimlanmasi, yiiriime ve denge




problemlerini Onleme, malniitrisyon ve idrar kagirma
rahatsizliklar1 6nleme 6rnek olarak verilebilir.

*Doérdiinciil koruma; hastayr gereksiz ila¢ kullanimi ve
gereksiz tibbi miidahaleden korumak i¢in yapilir. Kisaca
hastayr hekimlerin yapabilecegi hatalardan korumak
amaclanmakta diyebiliriz (gereksiz ila¢ kullanimi, gereksiz
invazif girisimler gibi).

1.Yashlarda Birincil Koruma

Cok yaglilarda bile koruyucu hekimlikle hastaliklart
onlemek, ilerlemesini yavaglatmak ve komplikasyonlari
azaltmak miimkiindiir. Saglikli bir yasam tarzi belirlemek,
yaslilikta ortaya cikabilecek engellilik gelisimini dnlemekte
yararlidir. 65 yas Ustii engelliligi bulunmayan bireylerde
yapilan bir kohort ¢alismada, 12 aylik takip sonucunda
aktif sigara icenler veya yakin zamanda birakanlarda,
engellilik gelisme riski yliksek seviyede bulunmustur.
Giinliik 1 porsiyondan az sebze ve meyve yiyenlerde
engellilik gelisme riski orta/yiiksek diizeyde.Orta ve diisiik
seviyede fiziksel aktivitede bulunanlarda ise, engellilik
gelisme riski orta diizeyde bulunmustur.’ Yashlardaki
birincil koruma yontemlerine alt basliklar halinde sirayla
deginilecektir.

Beslenme

Beslenmenin degerlendirilmesi, yasli degerlendirmesinin
olmazsa olmaz pargalarindan biridir. Bu agidan hastanin
istah durumu, kilosu belirlenmeli, son 6 ay igerisinde
istemsiz olarak viicut agirhgmin % 10 undan fazlasinin
kaybedilmesi ~ durumunda  “  Mini  Niitrisyonel
Degerlendirme Testi ” yapilmalidir. Hastalarin mutlaka
boy, kilo, bel, baldir ve iist orta kol ¢evresi gibi dlglimleri
kayit altinda tutulmalidir.®

Fiziksel Aktivite

Egzersiz, tim yaslarda faydalidir. Morbidiyeti azaltir,
yasam Kkalitesini artirir.  Yaglilarin  tiimiine  egzersiz
onerilmelidir. Cok yasli ve komorbid durumlari olanlar 6zel
bakim tesislerinde egzersizden yararlandirilmalidir. The
American Heart Association (AHA) ve American College
of Sport Medicine (ACSM) 65 yas Ustii bireyler i¢in,
egzersiz ve ¢esitli faaliyet tiirleri icin rehberler
yayinlamistir.  Spesifik  egzersizler  aerobik,  kas
giiclendirme, esneklik, denge olmak tizere dort kategoriye
ayrilir.”®

AHA/ACSM kilavuzlart egzersizlere giivenlilik ve
devamlilik agisindan kademeli olarak ya da derecesine gore
yapilmasin1 vurgulamaktadir. Kisiye 6zgii bireysel aktivite
plani yapilmalidir. Ozellikle ¢oklu hastaliklar1 olanlarda ve
yashlarda, fizyoterapistler tarafindan kisiye 0zgi
programlar  diizenlenmelidir ~ (6r:  kardiyak  veya
pulmonerrehabilitasyon). Asemptomatik hastalarda,rutin
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EKG veya eforlu testler egzersiz programlarina baslangigta
endike degildir.

Denge egzersizleri, diismeleri 6nlemek, ayakta saglam
durabilmek ve olasi1 diismelerle olabilecek yaralanmalarda
faydalidir. Statik denge egitiminde, denge platformunda
kisinin mevcut dengesini korumay: saglamasi amaglanir.
Dinamik denge egitimi, TaiChi gibi belli plan ve program
disinda da yapilabilir tarzda olmalidir."**

Aerobik aktivite, haftada 5 giin 30 dakika orta siddette
egzersiz veya haftada 3 giin 20 dakika daha yogunluktaki
(kuvvetli) aktivite seklinde yapilmali. Iki aktivitenin gesitli
kombinasyonlar1 da 6nerilebilir.

Kas giiciinii korumak ve artirmak i¢in diren¢ ve agirlik
egzersizleri uygulanir.

Esneklik i¢in yapilan egzersizlerde, kanitlar daha
gligsiiz olmakla birlikte, uzmanlar her giin yapilan 10
dakikalik major kaslar1 sabit germe egzersizlerinin aerobik
veya kas giiclendirme egzersizler sonrasi hareket agigini
korumak i¢in énermektedir.?

Sigara ve Alkol Kullammina Yénelik Koruma

65 yag istli bireylerde kullanim oranlari, genglere oranla
daha diisiiktiir. Sigara kullanimimnin eskiden beri mortalite
ile iligkisi bilinmektedir. Sigara i¢imi akciger kanseri, kalp-
damar hastaliklari, KOAH basta olmak iizere pek g¢ok
hastalikta risk faktoriidiir. Sigarayr birakmanin, koroner
kalp hastaligi, ¢esitli kanser ve kronik obstriiktif akciger
hastaligi  riskini azaltigi yliksek kanit diizeyinde
gosterilmistir."

Yaslilarda yapilan toplum kokenli bir c¢aligmada;
mortalitenin 5 yil icerisinde sigarayir birakanlarda, aktif
kullananlara oranla daha diisiik oldugu bulunmustur.™
ACOVE sigarayr birakmayla ilgili damismanlik ve ilag
tedavisi seklinde genel uygulamada etkili birka¢ yontem
tanimlanustir.™® United StatesPreventive Services Task
Force (USPSTF), sigarayr birakmak i¢in danigmanlk ve
farmakoterapi ~ onermektedir.”> Nikotin  replasmaninin
yaslilarda spesifik g¢aligmasi olmamakla birlikte uygun
bireylerde etkili oldugu gosterilmistir. *°

Bupropion ve vareniklindahil olmak {izere diger
secenekler, aynt zamanda yagli hastalar i¢in de uygun
tercihler olabilir.*®

65 yas Ustii kisilerde, alkol tiiketimi ile kronik olaylar
ve ilag kullanim1 %15 oraninda saglik sorunlar ile iliskili
bulunmustur. Alkol kullanim1 genel saglik sorunlarim
etkiledigi gibi yaslilarda kognitif fonksiyonlar1 da
bozabilmektedir."’




American Geriatrics Society, rehberlerinde alkol
kullanim siklig1 ve miktar: ile ilgili asagidaki 4 sorunun
sorulmasini 6nermektedir.

1. Alkol alimimi azaltmaniz gerektigini hi¢ hissettiniz mi
(ilag kullanmak ister misiniz)?

2. Alkol aldiginiz i¢in gelen elestiriler sizi sinirlendirir mi?
3. I¢tiginiz igin sucluluk hissettiginiz oldu mu?

4. Sinirlendiginiz veya sabah kalktigimizda gozlerinizi
actiginiz zaman ilk diigiindiigiiniiz igmek midir?

Bu sorularin ikisinin veya daha fazlasinin cevabi evetse
profesyonel yardim gerekir’® The National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA)'ninasirt alkol
titketimi i¢in bir danismanlik programi vardir.

Aspirin Kullanim

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve inme, Birlesik Devletler’de
en stk oOlim sebebidir. Diinya Saglk Orgiitii’niin
tahminlerine gore, 2020 yilinda kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH) tiim diinyada en sik 6lim sebebi olacaktir. Her 5
erigkinden 1 tanesinde kardiyovaskiiler hastaliklarin bir
formunun  bulundugu  disiiniilmektedir.  Aspirinin,
kardiyovaskiiler faydalar1 trombositlerdeki COX-1’1 geri
doniistimsiiz  olarak asetillemesi ile (75-100mg/giin
dozunda) olusmaktadir. Aspirinin net faydasi, artan
kardiyovaskiiler hastalik riski ile belirginlesmektedir.
Ornegin, 5 yilhik KVH riski %1 olan her 1000 hastada
aspirin kullanim1 1-4 kalp krizini engellerken, riski %5 olan
grupta 6-20 myokardenfarktiisiinii  engellenmektedir.
USPSTF kilavuzlarinda, artmig kardiyovaskiiler hastaliklar
riskinde (5 yillik risk %>3 ise) aspirin kullanimi siddetle
tavsiye  edilmektedir®®. Women's Health  Study
sonuclarinda ise inme ve koroner kalp hastaliklari risk
Onlemesinde aspirin tedavisinin yararliliklarimin erkek ve
kadin cinsiyette farkliik gosterebilecegi belirtilmistir.?’
Aspirin, erkekleri ilk olarak MI, kadinlar1 ise iskemik
inmeden korumaktadir.

KVH’dan korunmada diisiik doz aspirinin (100 mg/giin
veya daha azinin 75 mg/gin) yeterli oldugunu
gostermektedir.  Aspirin  kullanimi,hemorajik inme ve
gastrointestinal sistem (GIS) kanama riskini belirgin
sekilde artirmaktadir. Yaghlarda diisiik doz aspirin tedavisi
ile GIS kanamalar1 olabilecegi bildirilmistir. Yapilan
dengeleme analizine gore kanama riski ile MI ve stroke
riski gozden gecirilmeli ve karar verme asamasinda,yarar—
zarar iligkisine gore kullamimi kisilerin durumuna gore
planlanmalidir®#. The American College of Cardiology /
American College of Gastroenterology/American Heart
Associationkilavuzlart kronik aspirin kullanan 60 yas st
tim hastalarda birlikte proton pompa inhibitdrlerinin
kullanimini da 6nermektedir.?®

Asilama

Yaglanmayla birlikte, immiin yanitin azalmasi sonucu asiya
verilen yanit da azalir. 40 yas altindakiler Hepatit- B asisina

%095 oraninda koruyucu antikor cevabi olusurken 65 yas
iizerinde bu oran %75 civarma diiser.”*

Tablo 2. Yas gruplarina gore asilama tablosu

Asl 50-59 60-64 65 yas iistii
Tetanoz- Primer Primer Td ile 10 yilda
Difteri- immiinizasyon | immiinizasyon | bir rapel
Bogmaca tam ise 10 tam ise 10
yilda bir rapel yilda bir rapel
(ilk dozda (ilk dozda
aselliiler aselliiler
bogmaca) bogmaca)
Herpes Zoster | Onerilmemekte | Tek doz Tek doz
Pnomokok Riskli hasta | Riskli hasta | Tek doz
grubuna 1 veya | grubuna 1 veya
2 doz 2 doz
inluenza Her influenza Her influenza Her influenza
sezonundan sezonundan sezonundan
once tek doz once tek doz once tek doz
Hepatit A Riskli hasta Riskli hasta Riskli hasta
grubunda 2 doz | grubunda 2 doz | grubunda 2 doz
Hepatit B Riskli hasta Riskli hasta Riskli hasta
grubunda 2 doz | grubunda 2 doz | grubunda 2 doz
Kizamik- Riskli hasta Riskli hasta Onerilmemekte
Kizamikeik- grubunda 1 grubunda 1
Kabakulak veya 2 doz veya 2 doz
Meningokok Riskli hasta Riskli hasta Riskli hasta
grubunda 1 grubunda 1 grubunda 1
veya daha fazla | veyadaha fazla | veya daha fazla
doz doz doz
Varisella 2 doz 2 doz 2 doz

Recommended Adult Immunization Schedule-United States 2015

influenza Asisi: Yasli popiilasyonda, tiim hastalik ve
Oliimlerin en 6nemli nedenlerinden biridir. Pnémoni ve

influenza iliskili 6limlerin %90’dan fazlasi 65 yas ve tizeri

kisilerdir. Immiin yaslanma ve viralklirenste zayiflama
nedeniyle yash kisiler influenza komplikasyonlari agisindan
daha yiiksek risk altinda bulunmaktadir.?® Diisiik titrede

antikor olugsmasina ragmen, yasli kisiler asilamadan fayda

gormekte ve semptomlar daha diisiik siddette

seyretmektedir.?® Asiinfluenzainsidansini ve siddetini
azaltmakta, influenza ile iliskili hastaneye yatislarini (%48)
onlemektedir. Ayrica Pnémonileri, inme ve iskemik kalp
hastalig: riskini azaltir.®

Tetanoz-Difteri Toksoid Asisi: 60 yas ve lstiinde tetanoz
enfeksiyonu riski, 20-59 yag arasi kisilere gore 2 Kat
fazladir. ABD’de tetanoz vakalarmin %601, 60 yas Usti
vakalarda mortalite riski yas ile orantili olarak artmakta
Tetanospazmin’e karsi gelisen antikor titre diizeyleri de
yasla beraber azalmaktadir’. 65 yas Ustii kisilere Onerilen
as1 formu “Td”dir. Yaralanma sonrasi asilama sekli tablo
3’de ozetlenmistir. As1 Oykiisii bilinmeyen ya da giivenilir
olmayan kisilere; Td, 4 hafta arayla 2 doz, 2. dozdan 6-12
ay sonra 3. doz uygulanir. 10 yilda bir ise rapel dozu
yapilmalidir.
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Tablo 3. Tetanoz icin temas sonrasi profilaksi

Temiz minér yaralar Diger Biitiin Yaralar*
Bagisiklama durumu Td TIG Td TIG

Bilinmiyor veya doz<3 Evet Hayir Evet Hayir
>3 doz Hayr™ Hayir Hayir Hayir

*Kirli, digk: ve salya temasi olan yaralanmalar, 1sirik, yanik, donma, kursun yarasi, kesi yaralari,
yaniklar, yabanci cisim batmasi.

Td: Tetanoz ve eriskin difteri toksoidi, TIG: Tenanozimmiinglogiilin

**Son doz lizerinden gegen siire >10 y1l ise Evet

***Son doz iizerinden gegen siire >5 yil ise Evet

Pnomokok Asisi: 65 yas iizerinde,pndmokokal
enfeksiyonlarmn insidansi artar. Mortalite genellikle
bakteriyemi ve menenjit ile iliskilidir. 50-70 yag arasindaki
bireyler i¢in %40’1n altinda iken, 70 yas iistiinde risk %55
iizerine ¢ikar.?® Yashlarda biiyiik lgekli prospektif etkinlik
calismalar1 olmamakla birlikte, daha kiiglik ¢alismalar ve
onlarin meta analizleri mevcuttur. Asi, pndomoni ve
pnomokok ile meydana gelen invazivhastaliklarda
hastaneye yatisi ve oliimii engellemede %60-64 etkindir®.
65 yas tizerindeki kisilere, 23 serogrup igeren polisakkarid
ast (PPV23) su sekilde uygulanir;

Eger ilk doz 65 yasindan Once ise tek doz asilama, ilk
agtlama 65 yas tizerinde ve lizerinden en az 5 yil gegmisse
2. bir doz wuygulama yapilir (Subkutan ya da
Intramiiskiiler). Pndmokok asis1 baska bir bdlgeden olmak
kosulu ile biitiin agilarla ayn1 zamanda uygulanabilir. 13
valanlikonjugepnomokok (PCV13) ile PPV23 agilarinin 65
yas iizeri kigilerde maliyet-etkinlik acisindan
kargilastirildigi bir ¢alismada PPV23 daha pahali ve az
etkin, tek doz PCV13 ile agilama stratejisi yaslilarda daha
ekonomik daha immiinojenik bulunmustur®.

2014 yilinda Amerika Birlesik Devletleri hastaliklart
kontrol ve as1 uygulamalarina iliskin danigma komitesi
(ACIP) pndmokok asist ile ilgili revizyona gitti; 65 yas Ustii
tim yetigkinlere PCV13 ve PPSV23 yapilmasini
onermektedir. Tiim yaglilara 65 yas Oncesi asilanmig dahi
olsalar 1 doz PPSV23 yapilmalidir. Bununla birlikte
PPSV23 dozlar1 arasinda bes yilik bir minimum aralik
muhafaza edilmeli. PCV13 ise agilamanin tekrari icin (
Rapel igin) uygun degildir.*

Herpes Zoster veya Zona:Yasam boyunca, bireylerin
yaklasik % 30'unu etkiler ve bu kigilerin 2/3’sinden fazlasi
50 yas {stliindedir. Latentvarisella,zoster
reaktivasyonu sonucu agrili lokalize dokiintii ile ortaya
cikar. Ayrica yash (8-10 kat), immune yetmezlikli ya da
stres durumunda goriilme orani artar. Post-herpetik nevralji,
ensefalit, miyelit, kranial ve periferik sinirlerin felci dahil
en sik gozlenen komplikasyonlaridir.*

viriisiiniin
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Uzun siireli bir kohort calismada, zona agisinin hem
saglikli hem de diyabetesmellitus ve koroner kalp hastalig1
gibi kronik hastaliklar1 olanlarda, %355 oraninda zona
riskini azalttig1 gosterilmistir.*!

60 vyas ve Tlzeri 38500 olgunun placebo ile
karsilagtirlldigi randomize kontrollii bir ¢alismada, zona
agisinin tek doz agilamayla 60 yas ve istii kisilerde 5 yil
boyunca Zona enfeksiyon oranint %51, Postherpetik
nevralji oranini %67 oraninda azalttig1 gésterilrnistir.32

60 yas ve tlizeri kisilere, daha once herpes zoster
enfeksiyonu olup olmamasima bakilmaksizin tek doz asi
yapilmasi 6nerilmelidir.*

2.Yashlarda ikincil Koruma

Hipertansiyon, dislipidemi, diyabetesmellitus, abdominal
aort anevrizmasi, obezite gibi kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin taranmasinin yaninda; meme, prostat, serviks
kanseri, kolorektal kanser, tiroid fonksiyon bozukluklari,
osteoporoz, depresyon, kognitif fonksiyon bozuklugu ve
bunun yaninda igitme ve gorme fonksiyonlarinin
degerlendirilmesine yonelik taramalar da yapilmalidir.
Gorme bozukluklar1 yasam kalitesini olumsuz etkiler,
diisme riskini artirir ve genelde %25-50 olguda tedavi
gerektirir. Gorme kaybi “Snellen gemasi” gibi basit
taramalarla saptanabilir ve birinci basamak hekimleri
tarafindan da yapilabilir. Snellen testi 65 yas tistii kisilerde
uygulanabilir. Diyabetik retinopati ve makiilerdejenerasyon
ise fundoskopik muayene ile tespit edilir. Aile hekimine
herhangi bir yakinma ile gelen yashda “iki hafta icinde
kendinizi umutsuz, iizgiin hissettiniz mi?” “Iki hafta icinde
yapmakta oldugunuz seylere ilginizde azalma oldu mu?”
gibi iki soru sekliyle yapilan depresyon taramalart diger
uzun tarama yontemleri kadar bagarili olmaktadir. Demansi
dislamak i¢in “Mini Mental Durum Degerlendirme
(MMSE)” testinin uygulanmasi 6nerilir. Yaslilarda tam kan
Ssayimi ve idrar tahlilleri istenmesi gereken rutin testlerin
baginda gelmelidir. Anemi saptandiginda, aneminin
etyolojisine yonelik testler yapilmalidir. fleri yasta
B12 vitamini eksikligi sikligi arttigi unutulmamalidir.
Ozellikle beslenme bozuklugu olanlarda, bakimevinde
kalanlarda, ndropsikiyatrik bozuklugu olan veya anemi
saptanan yashlarda B12 vitamin diizeyi tayin edilmelidir.®*

3.Yashlarda Uciinciil Koruma

Olast komplikasyonlar1 6nlemek igin, hipertansiyon
tedavisi prensipleri; baglangic tedavisi nonfarmakolojik
yaklagimlar1 icermelidir (tuz kisitlamasi, diyet, kan basinci
artirict ilaglarin kesilmesi gibi).Genel bir goris birligi, 80
yas ve lizeri yashlarda kan basinct hedefi 150/90 mmHg
diisiik degerlerde olmasi1 gerektigi seklindedir.Yaslilarda
hipertansiyonun agresif tedavisi; ortostatik hipotansiyon,




diisme, bobrek yetmezligi ve elektrolit anomalileri endise
verici hadiselere sebep olabilir.

Diabetes Mellitus’un kotii kontrolii; dehidratasyon,
koti yara iyilesmesi, ketoasidoz komasi,
hiperglisemikhiperosmolar koma, diyabetik ayak, ndropati,
retinopati ve nefropati gibi komplikasyonlar1 beraberinde
getirir.

hastalardan
testleri  ve

Diyabetik
laboratuvar
verilmistir*:

istenmesi  gerekli  rutin
izlenme sikliklar1  asagida

HbAlc: 3-6 ayda bir kez

Aclik lipidprofili (total kolesterol, HDL-kolesterol,
LDL-kolesterol, trigliserid): Yilda bir kez

Mikroalbuminiiri: Tanida ve daha sonra yilda bir kez

Serum kreatinin: Y1ilda bir kez

Idrar incelemesi (keton, protein, sediment): Her
vizitte

EKG: Yilda bir kez

4.Yashlarda Dordiinciil Koruma

Gozlemsel ¢alismalar, multivitamin takviyesinin
kanser veya kardiyovaskiiler hadiseleri azaltmadigini
gostermistir. Bir kohort ¢alismasinda, saglikli yaslilarda
uzun siireli multivitamin takviyesinin mortaliteyi artirdigi
gozlemlenmistir.**

Uriner inkontinans, yaslilarda sosyal ve duygusal
sikinttya neden olan en 6nemli problemlerden biri olmasina
ragmen rutin olarak iirodinamik test Onerilmemelidir.
Presipite edici faktorler sorulmalidir (6ksiiriik, ilag
kullanim1 gibi). Mesane ve rektal bolge degerlendirilip,
ndrolojik muayene uygulanmalidir. Enfeksiyon acisindan
idrar ve kan tetkikleri, metabolik parametreler, renal
fonksiyonlar ve B12 seviyesi arastiriimalidir.**

SONUC

Yaglilarin, yukarda degindigimiz durumlarin disinda
beslenme sorunlari, duysal ve kognitif islev yetersizligi
sonucu vekalet verme, yaslilara kotii muamele (suistimal),
sosyal izolasyon, arkadas eksikligi, yakinlarinin olmamasi,
iyilik halinin devami ve fiziksel bagimsizlig1 agisindan
emosyonel destek saglayan organizasyonlarinin eksikligi,
iirinerinkontinans, ¢oklu ilag kullanimi gibi daha pek c¢ok
problemlerinden bahsetmek miimkiindiir.

Geriatrik yas grubunda, koruyucu hekimligin faydali
olmasi ig¢in, koruyucu hekimlige geng yaslardan, hatta
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cocukluktan itibaren baslanmalidir. Koruyucu onlemlerin
etkinligi, yaslinin fiziksel sagligi, fonksiyonel kapasitesi ve
kognitif durumuna bagli olarak degisebilmektedir. Ancak
cok yashlarda bile, koruyucu hekimlikle hastaliklar
onlemek, ilerlemesini yavaslatmak ve komplikasyonlari
azaltmanin miimkiin oldugu bilinmelidir.
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