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Yaslilarda Gorme Taramasi Yapilmali m1?

Should Vision Screening be Performed in the Elderly?
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Oz

Periyodik Saglik Muayenesi, saglkli goriinen insanlarin yas, cinsiyet ve risk faktorlerine gore
bigimlendirilmis siklikta degerlendirilmeleridir. Gorme kusurlarlarina yonelik tarama ile yetersiz
gormesi olan olgularin erken donemde taninmasi amaglanmaktadir. Ancak bunun yaninda o6zellikle
yaslanan toplumda, yaglanmakla artan bazi rahatsizliklarin/hastaliklarin taranmasi da ayr bir tartisma
konusudur.
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Abstract

Periodic Health Examination is the assessment at a frequency that is shaped according to the age,
gender, and risk factors of healthy looking people. Screening for impaired vision is aimed for the early
detection of cases with inadequate visual acuity. However, there is also a separate debate on the
screening of some disorders/diseases that are increasing parallel to the society's aging.
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Periyodik Saglik Muayeneleri (PSM), saglikli goriinen insanlarin yas, cinsiyet ve
risk faktorlerine gore bigimlendirilmis siklikta degerlendirilmeleridir. Bu
degerlendirme ile hem birey icin gerekli goriilen uygulamalarin giivenceye alinmasi,
hem de sik karsilasilan gereksiz test ve miidahalelerin de oOntine gegilmesi
hedeflenmektedir.”® Koruyucu saghk hizmetleri, damsmanlhk, tarama ve
kemoprofilaksiyi kapsar.” Uygun olmayan koruyucu miidahalelerin ¢ogunun zarar
verme potansiyeline sahip oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle koruyucu bir
miidahalenin etkinliginin uygulamaya gecilmeden 6nce ispatlanmis olmasi gerekir.”

Tarama amacgh gereksiz istenen tetkiklerin, maliyet artisinin yani sira, yanls
pozitif/negatif sonuglar ile psikososyal yonden kisileri olumsuz etkiledigi
bilinmektedir.*® Ne yazik ki asir1 branslasma ve bunun getirdigi yanlilik gereksiz
taramalarin da oOniini a¢maktadir. Ayrica toplumda distk prevalansa sahip
rahatsizliklarin/hastaliklarin 6zellikle biitiinciil bakis acisindan zamanla uzaklasan
brang uzmanlarinca “sik” olarak algilanabilmesi de (brang korligi) gereksiz
miidahalelere zemin hazirliyor olabilir.

Bir hastaliga yonelik tarama yapilmas: i¢cin toplumda yiliksek prevalans ile
seyreden, morbidite ve mortaliteyi en fazla etkileyen hastaliklar oncelikle dikkate
alinmalidir. Ayrica hastaliklarin, kisileri tahmin ettirecek risk faktorleri ve kabul
edilebilir maliyette erken tami testleri olmasi, asemptomatik donemde tani ve

Ustii ve ark. Ankara Med J, Vol. 18, Num. 2, 2018

N
o
o



Yashlarda Gorme Taramas: Yapilmali m1?

tedavisinin miimkiin olmas: gerekir.® Her koruyucu miidahale, kisilere yarar
saglamaz.” Kisaca oOzetlersek “Attigimiz tag Urkiittigiimiz kurbagaya degecek mi?”
sorusu kritik 6nemdedir.

Yetersiz alinan Gykii ve yetersiz yapilan fizik muayene, gereksiz istenen
tetkik/miidahale ile sonug¢lanmaktadir.”” Halen, Akciger kanseri taramasi i¢in PA
Akciger grafisi, her yas grubunda istenen aclik kan sekeri ve lipid profili gibi diger rutin
tetkikler, EKG taramalari, pre-postmenapozal donemede osteodansitometri, timor
belirteclerinin tani amaclh istenmesi, endikasyonsuz koroner BT, rutin kardiyak stres
testi gibi pek cok gereksiz uygulama tarama amagli yapilmaktadir.

PSM; gortisme, danismanlik ve saglik egitimi, asilama, fizik muayene, bazi
laboratuvar tetkikleri gibi islemler kullanilarak yapilir.>® Tarama igin uygulanacak
miidahalenin risk ve yararlarini hasta ile paylasmak, kisinin deger yargilarini da
gorismenin  igine katarak ortak bir tutum belirlemek ideal olandir.”
Semptomu/bulgulari olan hastalarda, hekimin verdigi bireysel kararlarin yerine
uygulanmaz.”

Yaslanan toplum, yaslanmakla artan bazi rahatsizliklarin/hastaliklarin
taranmasi ile ilgili sorular1 glindeme tagimaktadir. Saglikli yaslanmak ve bagimsizligin
desteklenmesi kavramlar1 giderek daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Yash Kkisilerde,
diismelerden korunmaya (egzersiz veya fizik tedavi ve D vitamini takviyesi), idrar
kagirma, konfiizyon ve yasl istismari ve ihmali gibi iyatrojenik durumlarin
onlenmesine odaklanilmasi 6nerilmektedir.”"

Yaslanan niifusun etkisi ile mutlak gorme bozuklugunun 6niimiizdeki on yilda
yaklasik %30 oraninda artmasi beklenmektedir.” Yaglanma siirecinde daha sik ortaya
¢ikan g6z hastaliklart (goz kurulugu, yasa bagh makiilla dejenerasyonu, glokom,
diyabetik retinopati ve katarakt) gorme duyusunu olumsuz etkileyebilir. Yasa bagh
makiila dejenerasyonu, glokom, diyabetik retinopati ve katarakt sinsice baslar, yavas
ilerler ve tedavi edilmedikleri zaman ciddi gérme kayiplarina neden olabilir.”* Gérme
keskinligi degeri 20/40'dan (gérme diizeyi %50) daha az olan yaslhlar; sosyal izolasyon
ve diisme ile iligkili yaralanmalar gibi olumsuz saglik sonuglar1 agisindan daha yiiksek
risk altindadir.”

Gorme Taramasi Yapilmali m1?

Yash kisilerde tarama ile ilgili karar verirken, aktif yasam beklentisi g6z oniinde
tutulmalidir.” Cinki bu koruyucu miidahale ile kiginin saghga yararmin fark edilir
hale gelmesi arasinda bir zaman dilimi mevcuttur.® Gérme bozuklugunu taramanin
olasi saglik yararlarini géz 6niinde bulunduran bir sistematik derlemeye gore, 65 yas ve
sti kisilerde yarar saglamadigi bildirilmekte ve tarama 6nerilmemektedir.”

Bu oOneri, goz hastaliklar1 uzmanlarinca yapilan goz testinin degersiz oldugu
anlamina gelmez. Buradan kastedilen, belirli rahatsizliklar yok iken, aile hekimlerinin
rutin taramasinin/yonlendirmesinin  yash  kisilerin sagligina hi¢bir yararinin
olmayacagidir.”

Yeni kanitlara ve saglik onceliklerine dayali olarak iilkelerin kendilerine 6zgii
rehberlerinin belirli peryotlarla gilincellenmesi ve yapilan degisikliklerin hekimlere
bildirilmesi 6nem tagir. * Aksi durumda “kanaate” dayal farkli uygulamalar kaginilmaz
olur.
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