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Korumak tedavi etmekten her zaman daha
iyidir. Zira kisileri hasta olmak eziyet ve

kiilfetinden uzak tutar.
Thomas Adams (1629)
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Bitlisli Zaro AGA, 157 yil
yasadigi soylenmekte.

J

" ZARO TAGHA

The Oldest Living Veteran in the World.
The oldest man in the world. A puzzle to

Doctors and Scientists. Zaro was a young
man 24 years old when Napoleon the Great
invaded Syria and Palestine, and fought in
the Turkish Army against the idol of France.
Strong, healthy, happy and vigorous in spite

of i{e’mg 156 years old. His age is reliable,
and the proofs in documents beyond all ques-

tion. The secret of his longevity told to all.

He remembers Lord Nelson. ,

. & \ 5

A Kurd named Zaro Agha claimed to be one of the longest-living humans - saying he was born some time between
1774 and 1777. He died in Istanbul in June 1934, which would have made him 157 (a year older than the above document
states). In his youth, he worked as a construction worker and then claimed to have worked as a porter for more than 150 years.
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ZARO AGHA

“The modern Methuselah died
in lstanbul in June 1034, at
the reputed age of 157, He was
a Kurd and claimed to have
been born in 1777, but an
Anatolian named Timour Agha
alleged that with two lambs
and a sack of beans Zaro bribed *
anoflicial toalter the *‘register’
to give him the record. Zaro
was married 13 times and bad
25 children, but only one sur-«
vived him, an *‘infant” of 80,
Although alife-long teetotaller,
Zaro was an inveterate smoker.
lmmeunsely powerful, he was at
onetimethechampion ' ‘hamal™
or porter of Turkey, and at the
age of 147 could carry 200 lb.
with ease.
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v Tanimlar

v" Yaslilik fizyolojisi
v" Yaslilik algisi ve duskunlik
v’ Turkiye demografik verileri

v’ Geriatrik Hasta Muayenesi
v’ Birincil koruma

"

v
v

kincil koruma
Uctincul koruma

DOorduncul koruma
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TANIMLAR... LN )

Levertive \
I theare G
» Periyodik saglik muayenesi (PSM); danismanlik, fizik he
muayene, asilama, laboratuvar tetkikleri araciligiyla saglikl -—< |
gorinen bireylerin belirli araliklarla saglik kontrollerinin
yapilmasidir.

» Asemptomatik bireylerin mevcut risk degerlendirmelerinin
yapilip gerekli 6nlemlerin alinmasi, eger varsa tedavi => v !3|r|nC|I koruma
edilebilir hastaliklarinin erken donemde teshis ve tedavi v" Ikincil koruma

edilerek mortalite ve morbiditenin azaltiimasidir. v" Uglincil koruma
v  Dordincil koruma



YASLILIK

> DSO yaslanmayi stres ve cevresel etmenlere uyum
saglayabilme yetisinde azalma olarak tanimlamaktadir.

> insanin dogumu ile baslayan yasam surecinde, éliimden
once yasanan ve kisinin gerek fiziksel, gerekse zihinsel

yonden, bagimsizliktan bagimliliga gectigi donemdir.

> DSO, 65 yas ve lizeri bireyleri yasl olarak
nitelendirmektedir

% 65-74 yas arasl ‘gec yetiskinlik’
S 75-84 yas arasi ‘yashlik’

** 84 yas ve uzeri ‘ileri yashlik’
alarak belirtilmektedir.



YASLILIK FIZYOLOJISI

v’ Yaslanmaya bagli fizyolojik degisikliklerin bilinmesi hatali tanilarin, gereksiz
testlerin ve tedavilerin 6nlenmesi icin gereklidir.

v’ Biyolojik yaslanmada belirtilerin en belirgin oldugu doku cilttir.

v’ Epitelizasyon suresi uzayarak yara iyilesmesinde gecikmeye neden
olmaktadir.

v’ Dermis icerisindeki bag doku bilesenlerinin azalmasi ile kuruluk ve elastik
yapinin bozulmasi meydana gelir. Vitamin D sentezi azalr.

v" Senil purirutus 65 yas Uzeri kisilerin %77'sinde, siklikla bacaklarda ve
Ozellikle kis aylarinda ortaya cikan ve nedeni bilinmeyen kasintidir.

v’ Fotoyaslanma ile cilt neoplazm gelisiminde artis gdzlenebilmektedir.




v’ Yaslanma, osteoporoz, osteoartrit ve kirilganlik gibi kas-iskelet sistemini
etkileyen bircok patolojik durumla iliskilidir.

v’ Yaslanma sureci kas kitlesinde ve gliciinde azalma ile karakterizedir.
Sedanter kisiler ile kadinlarda daha belirgindir. Patolojik dizeye ulasmasi ise
sarkopeni olarak adlandirilir.

v Gonadal fonksiyon kaybi ve yaslilik osteoporoz gelisimine neden olan
etkenlerdendir.

v’ Dejeneratif eklem hastaliklari yasla beraber artmaktadir. Ozellikle buyuk
eklemlerde gozlenir.

v’ Intervertebral disk dejenerasyonuna bagli olarak ; >40 yas, 1cm/10yil boy
kisalmasi ve postir bozukluklari gozlenir.



v’ Yas KKAH, KY,HT ve SVO icin bagimsiz risk faktértdur.

v’ BlyUk arter esnekligi azalir. Nabiz basinci artar.

v’ Diyastolik basin¢ ve beta adrenerjik yanit azalir; sistolik basing artar.
v’ Kalp kapaklarinda kalsiyum depolanmasina bagl sertlesme gorilir.
v’ Koroner damarlarda ateroskleroz gelisimine bagh rijidite artar.

v’ Kapakgiklardaki sertlesme, sol ventrikuliin hipertrofisi ve ardyukin artmasi
nedeniyle kalpte birinci ya da ikinci derece sistolik Gfiirim duyulabilmektedir.

v Izole sistolik hipertansiyon ve baroresptdr duyarliliginin azalmasi ile ortostatik
hipotansiyon gozlenebilir.




Solunum kaslari zayiflar, gogls duvari kompliyansi azalir. Karin kaslari da
solunuma katilmaya baslar.

Periferik havayolu direnci artar, FEV1 azalir.

Yaslanmaya bagli solunum sistemi fizyoloji ve morfoloji degisimleri; akut
ve kronik solunum yolu hastaligi sikligini ve prevalansini arttirmaktadir.

Yaslilarda OSAS prevalansi daha siktir ve apne siresi daha uzundur.

Agiz islevlerindeki bozulma, tukrik salgisinda azalma; gidadan
kacinmaya ve malnutrisyona neden olabilir.

Presbiozefagus gelisimi GORH semptomlarina neden olabilir.

Mide kanlanmasinda azalma, atrofik gastrit sikliginda artis gozlenir.
Buna bagli B12 emilim bozukluklari ortaya cikabilir.



v’ En cok etkilenen GIS organi kolondur. Mukozal degisim ve motilite azalmasi ile
kronik, tekrarlayan konstipasyon sik gorulir.

v’ Kas gliciindeki zayiflama ile fekal inkontinans sikliginda artis gozlenir.

v Bobrek kanlanmasi, GFR, kreatin klerensi yasla birlikte azalmaktadir. Bébrekten
atilan ilaclar icin doz ayari gerekmektedir.

v BPH ve Uriner inkontinans sikhgi artmaktadir.
v’ Lens elastikliginin bozulmasi ile 40 yasindan sonra presbiyopi gelisimi baslar.

v’ 65 yas ve Uzeri korti organi dejenerasyonu ile presbiakuzi ortaya gikar. Bilateral
yiksek frekansli seslerde isitme kaybi ile seyreder.



YAS ALGISI NEDIR????



¢ Yas, sosyal acidan eriskinler icin bir tabu haline gelebilmektedir.

¢ Yas algisi hissi subjektif olsa da kisisel gelisimin sonuclarini gostermesi
acisindan onemlidir.

¢ Pozitif yas algisina sahip olmanin iyilik haline olumlu etkileri gbzlenmistir.

¢ 65 yas Uzeri kisilere yas algisi sorularak saglik durumlari hakkinda ipucu
elde edilebilir.



s DUskanlik (Frailty); geriyatrik sendromlardan birisi olarak kabul

ik harf

edilmekte; yasla birlikte fizyolojik rezervlerdeki azalma
sonucunda gelisen gugcsuzlik, bitkinlik, istenmeyen kilo kaybi,
yavas yurume hizi, fiziksel engellilik, fonksiyonel gerileme,
gunlik yasam aktivitelerinde yetersizlik ve bagimliligin artmasi
ile karakterize bir klinik durum olarak tanimlanmaktadir.

FRAIL AKRONIMI

Sozcuik Karsihk

Fig 1. Clinical Frailty Scale
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Source: Rockwood et al (2005)

1. Very fit

People who are robust,
active, energetic and
motivated. They
commonly exercise
regularly and are among
the fittest for their age

2. Well

People who have no
active disease symptoms
but are less fit than
category 1. Typically, they
exercise or are very active
occasionally, such as
seasonally

3. Managing well
People whose medical
problems are well
controlled but are not
regularly active beyond
routine walking

4. Vulnerable

While not dependent on
others for daily help,
often symptoms limit
activities. A common
complaint is being
‘slowed up’ and/or being
tired during the day

5. Mildly frail

People often have more
evident slowing and need
help with high-order
IADLs. Typically, mild
frailty progressively
impairs shopping and
walking outside alone,
meal preparation and
housework

»)#F=

6. Moderately frail
People need help with all
outside activities,
housework and cooking.
They often need help
with stairs and bathing,
and might need minimal
assistance with dressing

7. Severely frail

People completely
dependent for personal
care. However, they seem
stable and not at high
risk of dying (within ~6
months)

8. Very severely frail
People completely
dependent and
approaching the end of
life. Typically, they could
not recover even from a
minor illness

9. Terminally ill
People approaching the
end of life. This category
applies to people with a
life expectancy of <6
months, who are not
otherwise evidently frail

IADL = instrumental activity
of daily living (such as
finances, transport, heavy
housework or medications)
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Oliim nedeni ve cinsiyete gore élen yaslilarin orani, 2021
(%)

Dolagim sistemi hastahklan
411

Solunum sistemi hastaliklan
lyi huylu ve kotii huylu timorier

COvID-19

Endokrin (i¢ salgi bezi), beslenme
ve metabolizmayla ilgili hastaliklar

Sinir sistemi ve duyu organlari
hastaliklan

Digsal yaralanma nedenleri ve
zehirlenmeler

Diger

41
Bilinmeyen 4,6
3,7

Toplam m Erkek m Kadin



Bireylerin kendine bakamayacak kadar yaslandigindaki yasam tercihi orani, 2021

15+ yas 65+ yag
%1,1 %0,6

®Huzurevine/bakimevine giderim
Oglumun yaninda kalinm

#Kizimmn yaninda kalinm

%34,0

» Evimde bakim hizmeti alinm
Fikri yok

wDiger




GERIATRIK HASTA MUAYENESI

» Anamnezde hastanin kendisinin yani sira, aile bireyleri, bakici ve hastaya ait diger
tibbi kayitlardan da bilgi edinilmelidir.

» Standart anamnez sonrasinda, hastaya ilave sorular sorularak; kognitif, psikolojik
ve fiziksel fonksiyonlari degerlendirilebilir.

» 65 yas ve Uzerindeki yetiskinlerde hayatlarinda en az bir kez kapsamh geriatrik
degerlendirmeye tabi tutulmalidir.

» Bu amacla en sik "Folstein Mini Mental Durum Degerlendirme Skalasi", kalk ve
yuru testi, "Geriatrik Depresyon Skalasi" ve "
" kullaniimaktadir.
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Degerlendirme alani
Tibbi degerlendirme
Asilamalar
Aliskanhklar

Beslenme

Barsaklar ve mesane
Algilama ve iletigsim
Agr

Ruhsal degerlendirme
Bilis

Duygu durum

islevsel degerlendirme
Mobilite

Disme riski

Fiziksel aktivite

Gunluk temel yasam aktiviteleri
Aletli glinliik yasam aktiviteler
Sosyal ve cevresel degerlendirme
Sosyal ve manevi gereksinimler

Bakim destegi

Evde yonetim

Degerlendirme konulari

Yillik influenza, TD, pndmokok, herpes zoster
Sigar, alkol kullanimi, ilag/madde kullanimi,
cinsel islev

Diyet/istah, yutma, dis durumu, kilo verme,
obezite

Uriner veya rektal inkontinans, diyare,
konstipasyon

Gorme, isitme, konusma

Kronik agri

Bellek, yuruticu islevler, deliryum, davranis
konulari, kapasite degerlendirme
Depresyon, anksiyete, gercekci olmayan
korkular, uyku sorunlari

Yiirime ve hiz, denge, mobilite yardimcilari,
ayak bakimi, giysisi

Disme oykiisi, disme 6nleme, osteoporoz
diisme riskini artiran ilaglar

Aktivite dizeyi, egzersiz programi, yorgunluk ve
eneriji diizeyi, dayaniklihk ve gli¢

Beslenme, banyo yapma, giyinme, tuvalete
gitme, transfer

Yemek pisirme, temizlik yapma, alisveris yapma,
ilaclarini alma, bankaya gidebilme, araba
kullanma

Hobiler/ilgiler, sosyal aktiviteler,
izolasyon/yalnizlik, manevi gereksinimler
Aile/arkadaslardan informal destek, yerel
kaynaklara/hizmetlere erisim, bakici stresi,
formal destek icin segilebilirlik

Evin rahathgi ve glivenligi, evde tibbi
donanim/destekler, finansal ve yasal endiseler,
yasli istismari



Tablo 1. Folstein Mini-Mental Durum Degerlendinncsi

Uryantasyon (maksimum puan iU)
“Bugiin ayin kag1?"

“Hangi aydayz?”

“Ginlerden ne?”

“Hangi mevsimdeyiz?”

“Hangi yildayiz?”

“Bu hastanenin/saghk Kurumunun adi ne?”
“Hangi kattayz?"

“Hangi semtteyiz?"”

“Hangi schirdeyiz?”

“Hangi ulkedeyiz?”

“Bir kagudi sag eline al”

Bellek (maksimum puan 3)

Ug kelimenin tane tane soylenmesinin
ardindan hastamn tekrar etmes: stenir
“Momobil”

“Cigek™

“Mum™

Dikkat ve hesap yetenegi

(maksimum puan 5)

Hastamn 100°den 7 ser gerive dogru

saymasi istenir her saymada 1 puan ahr

"3

u-sb"

“79"

()

“72.-

o~ )i

Hasta hesap yapamiyor ise “rikdyo”™ kelimesini
Tersten hecelemesi istenir her bir harf | puan
"()"

-y
oy

.c:l‘-

-

Hatirlama (maksimum puan 3)
Daha 6nce tekrarlanan 3 kKelimenin
hatirlanmast istenir

“*Otomobil™

“Cigek™

*Mum™

ruan
(h
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
()
(1)
(L)
(1
(1)

(1)
(1)
(1)

(1)
(1)
(1)

(1
(1

(1)
(1)
(1)
(1)
(1)

(1)
(n
(1)

il (Mmaksimum puan ¥) ruan
Isim

“Bu ne?” diye sorularak nesneler
gasterilir isimleri bilmesi istenir

“Kol saan™ ih
“Kursun kalem™ {n
Tekrar

“0O ona aruk &diing para vermedi™
cumliesini tekrarlamas: istenr

Dogru ise {1
3-Asamali emire uyma
“Ortasindan Katia™ ol
“Yere koy" (1)
Talimat: okuma ve yapma

Bir kaguda bliyik harfler ile
“Gaozlerini kapat™ yazilarak

verilir ve yazilam yvapmas:

istenir (1}
Yazma

Kagida 1 ctimle yazmas: istenir
Ozne, yiiklem ve nesne varsa
anlamb kabul edilir (1)
Sekli kopyalama

Yapilan ekl kopyalamas: istemr

Toplam puan

30 puan tizerinden 23 veya asaf
puan alinmas: orta veya bozuk
kognitif fonksiyonlar: gosterir

Puan




DEPRESYON

Ik asama; tani icin kisa 2 soru:

» Son bir ayda umutsuz, cokkiin
hissettin mi?

» Son aylarda ilgi azalmasi var mi?

Tablo 2. Gei

iatrik Depresyon
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FiZiIK MUAYENE

Detayl bir fizik muayene yapilmalidir.

Boy, kilo (Beslenme bozuklugu, sivi yiklenmesi,
asiri ditirez)

Bel, baldir, tst orta kol cevresi (malnitrisyon
distnulen olgularda)

Tansiyon takibi (postural hipotansiyon)
Ates (enfeksiyon)
Nabiz

Solunum sayisi



> Isitme muayenesi (fisilti testi veya diapozon)
» Meme muayenesi
» Kardiyak muayene

» Abdominal muayene

» lJinekolojik muayene

;

» Periferik nabiz muayenesi
» Dis muayenesi
» Deri muayenesi

» Norolojik muayene



BIRINCIL KORUMA

> Beslenme
> Fiziksel aktivite

» Madde kullanimi

» Bagisiklama

o . . . )
MINI NUTRISYONEL DEGERLENDIRME

(MNA) (YASLILARDA)

Tablo |. Mini niitrisyonel degerlendirme testi (MND)

1. Son G ayda istah azalmasi, sindirim sorunlan, ¢igneme ve yutma 4.Son (¢ ayda hastanin psikolojik stres veya akut hastalik yakinmasi
gucluga nedeniyle besin tiketiminde azalma oldu mu ? oldu mu?
0= Siddetli istah kaybi 0= Evet
1= Orta derecede istah kayb 2= Hayir
2= istah kaybi yok
2. Son aylarda agirlik kaybi oldu mu? 5. Noropsikolojik sorunlart oldu mu?
0= 3 kg'dan fazla 0= Ciddi demans veya depresyon
1= Bilinmiyor 1= Hafif demans
2=1-3kg 2= Psikolojik sorun yok
3= Agirlik kaybr yok
3. Hareketlilik? 6. Beden kitle indeksi (BKI, agirik/boy?)
0= Yatak veya sandalyeye bagiml 0=19dan az
1= Yatak ve sandalyeden kalkiyor, ancak disar gikamiyor 1=19-21
2= Disan gikabiliyor =223

3= 23'den fazla

Tarama puani (en ¢ok 14 puan)
*12 puan ve Gsti: Normal, risk yok-teste devam etmeye gerek yok
*11 puan ve alti: Malnitrisyon olabilir, dederlendirmeye devam edin (Tablo )




ASILAMA

v Influenza yilda 1 kez olarak dnerilmektedir.
v' Pnomokok takvimde belirtildigi sekilde dnerilmektedir.

v’ 10 yilda bir dnerilen tetanos proflaksisi eriskin ile ayni sekildedir.

Daha 6nce PPSV23 ve PCV 13 almamis 1 doz PCV13 en az 8 hafta sonra 1 doz PPSV23*

1 ya da daha fazla doz PPSV23 almis PPSV23'den en az 1 yil sonra 1 doz PCV13

65 yasindan once, 1 ya da daha fazla doz 1 doz PPSV23 aldiysa PPSV23'den en az 1 yil

PPSV23 almis sonra PCV13, PCV13'den en az 1 yil sonra ve
PPSV23'den en az 5 yil sonra olmak lGzere 1 doz
PPSV23

2 doz veya fazla PPSV23 yapilmis ise PPSV23ten
1 yil sonra PCV13
*Bu gruptaki kisilerde eslik eden immun yetmezligi olmadigi durumda, sadece kronik kalp hastaligi,
kronik akciger hastaligi, diyabetes mellitus, alkolizm, kronik karaciger hastaligi gibi bir durum var
ise PCV13 sonrasinda PPSV23 en az 1 yil aralikla uygulanir.



v' Hepatit A ve B asilari 65 yas Usti genel populasyon icin bu
hastaliklar acisindan kismi risk altinda olan hastalara
onerilmektedir.

v Sucicegi ise daha 6nce hastalik veya asi anamnezi olmayan
tum yaslilara onerilmektedir.

v’ 65 yas Uzeri bireylerde zoster asisi; daha dnce hastaligin
gecirilme durumuna bakilmaksizin subkutan tek doz olarak

onerilmektedir.




IKINCIL KORUMA

* Kolorektal
* Meme

e Serviks

* Uterus

* Qver

* Deri

Kan basinci
Lipit profili
Osteoporoz
Gorme/ isitme



UCUNCUL KORUMA

Semptomatik hastaligi bulunanlarin
rehabilitasyonu morbiditenin 6nlenmesi ve

fonksiyonelligin korunmasi icin gereklidir.



YASA GORE iLAC TEDAVISI iCIN ESiK VE HEDEF
¢ Yaslilarda izole sistolik hipertansiyona daha KAN BASINCI DUZEYLERI
sik rastlanmaktadir.

A (mmHg) (mmHg)
*»* Yasli bireylerde tedaviye baslarken diisiik doz

ile baslamaya 6zen gosterilmeli, doz artirma 1864 yay 2140/90 120-130/70-80
periyodlari genis tutulmali ve mimkin
oldugunca az ilag kombinasyonu ile tedavi
sirdurulmeye calisilmahdir.

130-140/70-80

** Mortalitede artisa neden olmasi sebebiyle
diyastolik KB 60 mmHg altina
dasurtlmemelidir.




¢ Yaslilarda diyabetik risk faktorleri varsa her yil APG ile taranmalidir.

¢ Diyabetik yaslilarda glisemik indeks hedefleri:
Saglkli yashlar: A1C <%7-7.5
Saglig1 hafif/orta derecede bozulmus yashlar:A1C<%7.5-8
Sagligi ileri derecede bozulmus yaslilar:A1C<%8-8.5

¢ Komplikasyon taramalari

*¢* HbA1lc: 3-6 ayda bir kez
Aclik lipid profili (total kolesterol, HDL, LDL, trigliserid)
Mikroalbuminuri: Tanida ve daha sonra yilda bir kez
Serum kreatinin: yilda bir kez
Idrar incelemesi (keton, protein, sediment): Her vizitte
EKG: Yilda bir kez.



> lilerleyen yas ile birlikte katarakt, glokom, makuler

dejenerayon, gorme keskinligi azalmaktadir. P P
» Snellen semasi bu degerlendirme icin uygundur. T O Z
LPED

» GOz dibi muayenesi
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+»* Dislipidemi tiim yaslarda oldugu gibi bu yas grubunda da ASKVH
icin 6nemli bir risk faktoruddr.

s Risk faktort bulunmayan ve asemptomatik kisilerde,
Kirk yasindan itibaren erkeklerde 2 yilda bir

¢ Elli yasindan itibaren (veya menopoz sonrasi) kadinlarda 2 yilda bir
defa

¢ Altmis bes yasindan sonra, yilda bir tarama onerilmektedir.
+» Dislipidemisi olan tim hastalarda kisisel 6zellikler goz 6niinde

bulundurularak beslenme ve egzersiz tedavisi 6nerileri
yaptimalidir.
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% 65 yas Ustl tim kisilerde yilda bir kez biyokimyasal testlerin
yapilmasinin saglanmasi (iyonize kalsiyum, tam kan sayimi,
kreatinin, alkalen fosfataz, TSH, 25-hidroksivitamin D 6lcimleri
ve vertebral kirigi olanlarda protein elektroforezi) ey et
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** 65 yas Ustl kadinlar ile 70 yas st erkeklerde hayatlarinda en
az bir kez DEXA 6lcimU yaptirmalarinin saglanmasi onerilir.
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Kendi Kendine
Meme Muayenesi

Memenin elle muayene edilmesi ve gézlenmesidir. TUm kadinlar her ay kendi
meme muayenesi yapmalidir.

Memeler Arasindaki °
b » 50-69 yaslar arasi kisilerde hem kendi
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» Genc yaslarda risk degisken olup seksiiel
yasam gibi faktorler ile iliskilidir.

» Daha Once pap smear ile diizenli takip
edilmis ve negatif sonucu olan hastalarin,
65 yasindan sonra taramaya devam
edilmesinin oldukca dustk bir yarar
sagladigi gosterilmistir.

» Bircok yasl hasta, daha 6nce hic tarama
testi yapilmamis olmasindan oturu yuksek
risk altinda kabul edilir.

» Bu nedenle tarama stratejisi hastaya 6zel
belirlenmelidir.




1-31 Mart
> Kolon kanserinin insidansi yasla birlikte artmaktadir. KOLOREKTAL (Kolon) KANSERI

Bugiine kadar olan galismalarda bu hastaligin FARKINDALIK AY]

taranmasi icin bir tst sinir konulmamustir. Kolon kanseri onlenebilir bir hastalik
olup, tarama programlari kolorektal

kanser riskini azaltan en etkili yoldur.

» 50-64 yas arasi hastalar icin 6nerilen tarama

endikasyonlari 65 yas Ustl hastalar icin de -
onerilmektedir.
£
» Yilda 1 kez rektal muayene yapilmasini ve gaitada ( \ :@
gizli kan testi bakilmasini ve 3 veya 5 yilda bir de,

sigmoidoskopi yapilmasini 6nermektedir.

Sl
"} T.C.SAGLIK BAKANLIGI
x/ IZMIRiL SAGLIK MUDURLUGU

» Kolonoskopi, tani ve takip amaci ile aile anamnezi (+) O @ imicctimauues @ramism
olan erken evre kolon Ca'da, herediter polipozis,
inflamatuar barsak hastaligi ve ylksek riskli polip
anamnezi olan hastalara uygulanmalidir.




» Bu yas grubunda tartisilan bir diger
hastaliktir.

» Yasla birlikte insidansinin artmasinin yani
sira tedaviden elde edilen fayda net
degildir, ctinkt hastalik yavas seyirli bir
hastaliktir.

» Rutin olarak tim erkeklerin yilda 1 kez
rektal tuse ve PSA ile taranmasini
onerilmektedir.



» 65-80 yas grubu kadinlarda iskemik inmenin dnlenmesi amaciyla
cogul risk faktorleri (kanama bozuklugu, karaciger hastaligi, renal
yetmezlik, trombositopeni, es zamanli antikoagulan tedavi)
gozetilerek ve gastrointestinal yan etkiler dikkate alinarak gunlik
81 mg aspirin kullanimi 6nerilmesi uygundur.

» Ancak 80 yasindan buyuk yetiskinlerde aspirin koruyuculugu icin
yeterli delil olmadigi tespit edilmistir.




» 65-80 yas arasi yetiskinlerde kardiyovaskiler olaylarin 6nlenmesi amaciyla
cogul risk faktorleri (kanama bozuklugu, karaciger hastaligi, renal yetmeazlik,
trombositopeni, es zamanl antikoagulan tedavi) gozetilerek ve
gastrointestinal yan etkiler dikkate alinarak gtinliik 81 mg aspirin kullanimi
onerilmesi uygundur.

» Ancak 80 yasindan buyuk yetiskinlerde aspirin koruyuculugu icin yeterli dehlﬁ
olmadigl tespit edilmistir. et




DORDUNCUL KORUMA

Gereksiz ila¢ ve tibbi midahalelerden korumak icin yapilir.

» Genellikle minimum 4-5 ilacin ayni anda
kullanilmasi olarak tanimlanir.

» Gorulme sikhgi ileri yas ile artis gostermektedir
ve 75 yasin Uzerindeki yashlarda yaklasik %35-
40 civarindadir.

» Etiyolojisi genellikle cokludur.
» Asil 6nemli olan ilaglarin toplam sayisi degil

uygulanan rejimin bakim hedeflerine
uygunlugudur.
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