YASLIDA KORUYUCU
HEKIMLIK UYGULAMALARI

O




Yash bireylerin fizyolojik ve fonksiyonel durumlar:
kendi iclerinde ¢cok degiskendir

Onleyici ve tedavi edici girisimlerin karar kisinin
ihtiyaclarina gore verilmelidir

Tek basina yas bir belirleyici unsur degildir

Her tur koruyucu uygulama kisinin fonksiyonelligini

koruma ve yasam kalitesini yiikseltme amaci
tasimalidar



Primer Koruma: Hastaligin ortaya cikisini onlemek
icin yapilan girisimler
Sigara birakma, asilama

Sekonder Koruma: Asemptomatik hastaligin erken
saptanmasi ve tedavisi
Kanser taramasi, osteoporoz taramasi

Tersiyer Koruma: Belirgin hastaligin morbidite ve
fonksiyonel kayba yol acmasini onleme
Malniitrisyon, uriner inkontinans



Her yas icin faydahdir ve tiim nedenlere bagh
morbiditeyi azaltmakta, omru uzatmaktadir

Cok yash, birden fazla hastaligi olan, bakim evlerinde
yasayanlar bile egzersizden fayda gormektedirler
Engeli olmayan 65 yas tstii bireylerin 12 y1l izlendigi
bir kohort calismada, orta ve ciddi fiziksel engelli
olma riskinin, diisiik seviyede egzersiz yapanlarda
%72 daha fazla oldugu saptanmastir

Maximizing the potential of an aging population. JAMA. 2010; 304(17):1944.
Unhealthy behaviours and disability in older adults: three-City Dijon cohort study. BMJ. 2013; 347:f4240.



Onerilen egzersizler 4 ana grupta 6zetlenebilir
Aerobik aktivite
Kas giiciinii koruyucu ve arttirici egzersizler
Germe egzersizleri
Denge egzersizleri

Kronik kalp veya akciger hastalig1 olan bireylerde
gerekli degerlendirmelerin yapilmasi ve kademeli
olarak egzersize baslanmasi onerilmektedir



65 yas usti bireylerde sigara kullanimi yuzdesi
eriskinlerden daha az ancak eski nesilde uzun stireli
sigara tliketimi ve sigaraya bagli akciger kanseri,
kardiyovaskiiler hastalik ve KOAH mortalitesi
fazladir

Sigara birakma koroner arter hastaligi, kanser ve
KOAH riskini onemli olc¢iide azaltmaktadir

Rehberlik hizmetleri ve farmakoterapi onerilmelidir

Cigarette smoking among the elderly: disease consequences and the benefits of cessation.
Am J Health Promot. 2000;14(6):357.



Yash bireylerde alkol kullanimi islevselligi ve bilissel
fonksiyonlar1 azaltir ve genel saglik durumunu
lzerine olumsuz etkiye sahiptir

Bir yakinin kaybi, depresyon, anksiyete, agri,
fonksiyonellik yitimi, alkol kotiiye kullanimi i¢in risk
faktorleridir

Alkol azaltilmasi yoniinde doktorlarin onerileri
oldukca etkili olmaktadir

Quality indicators for screening and prevention in vulnerable elders. J Am Geriatr Soc. 2007;55 Suppl 2:S417.



Artmis kardiyovaskiiler riski olan bireylerde (5 yillik
risk > %3) aspirin kullanimi onerilmektedir. Giincel
kanitlar aspirinin erkeklerde ilk M1, kadinlarda ilk
iskemik inmeden korudugunu gostermektedir

Artmis GIS kanama riski nedeniyle hastalarda
kanama riski ve MI/strok riski birlikte
degerlendirilerek karar verilmelidir

60 yas uzeri kronik ASA kullanan bireylerde PPI
kullanimi onerilmektedir

Aspirin for the Prevention of Cardiovascular Disease: Preventive Medication. USPSTF. Release Date: March 2009.
Aspirin for the primary prevention of cardiovascular events: an update of the evidence. Ann Intern Med.2009;150(6):405.
ACCF/ACG/AHA 2008 expert consensus document on reducing the gastrointestinal risks of antiplatelet therapy and
NSAID use. Circulation. 2008;118(18):1894.



Influenza’ya bagli oliimlerin %90’dan fazlasi 60 yas
ve Usti bireylerde gorulmektedir

Yash bireyler artmis morbidite ile kars: karsiyadir

Yapilan meta analizler asilamanin influenza,
hastaneye yatis ve oliim insidansini azalttigini
gostermektedir

60 yas usti bireylerde rutin asilama onerilmektedir

Efficacy and effectiveness of influenza vaccines in elderly people: a systematic review. Lancet. 2005;366(9492):1165.
Effectiveness of influenza vaccine in the community-dwelling elderly. N Engl J Med. 2007;357(14):1373.



Hastalik ve mortalite orani 50 yasindan itibaren
artmaya baslamakta ve 65 yas tizerinde pik
yapmaktadir

65 yas usti her bireye pnomokok asisi
onerilmektedir

Centers for Disease Control and Prevention — 2011.
Use of 13-valent pneumococcal conjugate vaccine and 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine among adults
aged>65 years. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2014;63(37):822.



Yash bireylerde taramanin etkinligi tartismahdir

Komorbid hastaliklar ve frailite nedeniyle taramanin
risk-yarar orani1 degiskendir

Hekimler kanser taramasinin yarar ve zararlarini
bireysel bazda degerlendirmeli, kisinin tahmini
yasam beklentisini, tercihlerini ve saglik inanclarini
degerlendirerek karar vermelidir

Kolorektal, meme ve serviks kanserleri icin
girisimler, kansere bagl mortalite lizerine etkili
olacagindan taramada oncelikli olmahdirlar



Kolorektal Kanser Taramasi

O




Randomize kontrollii calismalar 70-75 yasa kadar
olan kadinlarda yapilmistir

Yasam beklentisi 10 y1l veya daha fazla olan
kadinlarda taramanin mortaliteyi azaltmada etkili

oldugu gosterilmistir



Meme Kanseri Taramasi

O




Genclere gore yash bireylerde serviks kanseri agresif
seyretmemektedir, onceden tarananlarda ytiksek
grade lezyonlar ¢cok nadirdir

65 yas usti kadinlarda, son 10 yil icinde 3 sitolojik
muayene veya son 2 HPV+sitoloji testi negatif ise
yeterli taranmis kabul edilmekte ve tarama
durdurulmaktadir

Serviks kanseriyle iligkili olmayan histerektomi
gecirmis kadinlarda serviks kanseri taranmamalidir



Hastaliga bagli morbidite ve mortaliteyi azaltip
azaltmadig cok tartismalidir

Fazla tani ve fazla tedavi taramada onemli bir
sorundur

Taramaya mutlaka hastayla birlikte karar
verilmelidir

Gelismis iilkelerde tarama onerileri birbirinden
farklidir (toplum taramalari?)



Prostat Kanseri Taramasi

O




Asemptomatik bireylerde 45 yasindan itibaren risk
durumuna ve ilk tarama sonuclarina gore her 1-3
yilda kan sekeri bakilmalidir (ADA 2015)

Yilda bir kez kan basinci olctilmelidir (USPSTF 2014)

10 yillik kardiyovaskiiler riski > %10 olan bireylerde
lipidler taranmali ve gerekirse tedavi edilmelidir,
normal bireylerde 3-5 yilda bir taranmalidir



Postmenopozal kadinlarin %37’sinde osteopeni,
%7’sinde osteoporoz vardir (ABD)

Turkiye’de > 50 yas erkeklerde osteoporoz orani
%7.5, kadinlarda %33.3’tur (Fracturk 2012)

TEMD iilkemizde biitiin 65 yas uistu kadinlarin ve 70
yas ustu erkeklerin rutin taranmasini onermektedir

Takipler normal bireylerde 1-2 yilda bir, bifosfonat
tedavisi alanlarda yilda bir onerilmektedir

Taramanin ne zaman kesilecegi konusunda somut
oneri yoktur



Ginliik yasam aktivitelerinde azalma diisme,
depresyon, hospitalizasyon ve oliim riskinde artisa
yol acmaktadir

Gunlik yasam aktiviteleri sorgulanmalidir (tuvalete
banyo, giyinme, yemek yeme vb)

Yirtyis hizinin degerlendirilmesi fonksiyonel kayip
icin risk altinda olan bireylerin taninmasinda
onemlidir



Erken veya hafif demans yonunden taramanin klinik
sonuclar diizeltmede yararl oldugunun gosteren
kanitlar yetersizdir

Amerikan Noroloji Akademisi asemptomatik yaslh
bireylerin demans yontinden taranmasini
onermemektedir

Hafiza sikayeti olan ve/veya yeni farkedilen
fonksiyonel kaybi olan yasl bireylerde tarama
onerilmektedir (MMSE, saat cizme testi vb)



Yash hastalarda depresyon somatik sikayetler,
bilissel veya fonksiyonel problemler, yorgunluk, uyku

problemleri gibi atipik sikayetlerle kendini
gosterebilir

Son 2 hafta icinde bu iki durumdan birisi yasantinizi
olumsuz etkiledi mi?

Bir seyler yapmak icin azalmus ilgi kaybi, zevk alamama

Cokkiin, depresif veya timitsiz hissetme



Gorme bozukluklar: diisme riskini arttirmakta,
islevselligi, yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir

Ancak yapilan bir cok calismada tarama programinin
faydali oldugu, islevsellige olumlu etkisi oldugu
sonucuna varillamamistir

Genel olarak kabul edilen uygulama yash bireylerin
1-2 y1lda bir goz uzmani tarafindan
degerlendirilmesidir

Screening for impaired visual acuity in older adults: USPSTF statement. Ann Intern Med. 2009;151(1):37.



Isitme kayb1 depresyon, sosyal izolasyon, kendine
guvensizlik, bilissel islevlerde azalma ve fonksiyonel
yetersizlik ile iliskilidir

Poliklinik ortaminda yapilan fisilt1 testinin duyarlilik
ve ozgullugu yuksektir (%90-100, %70-87)

65 yas usti, islevsel kayip riskine sahip, bilissel
problemleri olanlarda isitme taramasi
onerilmektedir

Quality indicators for the care of hearing loss in vulnerable elders. J Am Geriatr Soc. 2007;55 Suppl 2:S335.



Yash bireylerde D vitamini eksikligi sikliginin arttig:
ve onemli saghk risklerini birlikte getirdigi
bilinmektedir. D vitamini rolatif diisme riskini, kalca
kirig1 ve vertebra disi kirik riskini azaltir

Yash hastalarda minimum 800-1000 IU D vitamini
ve 1200 mg elementer kalsiyum alimi saglanmalidir

Multivitaminlerin morbidite ve mortaliteye olumlu
etkisini gosteren prospektif randomize calisma yok

Effect of Vitamin D on falls: a meta-analysis. JAMA. 2004;291(16):1999.
Dietary supplements and mortality rate in older women: the lowa Women's Health Study. Arch Intern Med.
2011;171(18):1625.



Poliklinige basvuran yasl bireylerde malniitrisyon
siklig1 yaklasik %15°tir
Hekimlerin rutin olarak her muayenede niitrisyonel

degerlendirme yapmasi bircok kilavuz tarafindan
onerilmektedir

Kilo takibi, istah sorgulamasi ve MNA ile
degerlendirme poliklinik sartlarinda uygulanmahdir



Yash bireylerde yillik diisme orani yaklasik %30, 80
yas usti bireylerde %50’dir. Diismelerin %51 kirik
veya hospitalizasyon ile sonuclanir

Diisme oykiisui olan hastalarda sartlar, ortostatik
vital belirtiler, gorme, bilissel fonksiyon, ytriyts ve
denge degerlendirmesi yapilmali, ilaclar ve ev
guvenligi gozden gecirilmelidir

‘Kalk ve Yiiri’ testi artmis diisme riskini
degerlendirmede yararhdir



Yash erkeklerde siklik %11-34, kadinlarda %17-55

Uriner inkontinans siklikla tedavi edilebilir ama
nadiren hasta tarafindan sikayet olarak ifade edilir

En az 2 yi1lda bir hastalarda inkontinans sorgulamasi
yapilmalidir

Rutin urodinamik testler onerilmemektedir



Giincel ilac listesi tutulmalidir (bitkisel dahil)

En az yilda bir kez veya her hospitalizasyon sonrasi
ilaclar detayh gozden gecirilmelidir

Ilac etkilesimi, uyum, duplikasyon dikkat edilmelidir
Yan etki olasilig1 yluiksek wartarin, analjezikler,

antihipertansifler, hipoglisemik ajanlar ve
psikotroplar degerlendirilmelidir

Antikolinerjik ilaclardan kacinmahdir






