
zun yaşamak herkesin isteği ancak yaşanan sürenin kaliteli geçirilmesi ise
günümüzün giderek ilgi artan bir alanı olmaya devam ediyor. Bunu başar-
manın yolu ise bilince dayalı sağlıklı bir yaşam tarzını benimsemektir. Çe-

şitli organlarda farklı derecelerde kendini gösterse de yaşlanma, organizmanın
bütün fonksiyonlarını ilgilendirir. Kadın ve erkek sağlığını koruma kalp damar sis-
temi, beyin fonksiyonları, beş duyunun sağlıklı kalabilmesi, hormonal tetkiklerle
organların yaşlanmasının olumsuz etkilerinin önlenebilmesi, cinsel yaşamdan, psi-
kolojik bozuklukların önlenmesine kadar geniş bir yelpaze ele alınmalıdır.
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Kadın ve Erkek Sağlığını Koruma Strateji-
leri ve Tarama Programları

ÖÖZZEETT  Son yıllarda, yaşlanmanın geciktirilmesi ve genç kalım süresinin uzatılması konusunda tıpta
önemli gelişmeler yaşanmaktadır. Günümüzde yüksek morbidite ve mortalitesi olan hastalıklardan
korunabilmek için asemptomatik postmenopozal kadınlar ve erkeklerde risk faktörlerinin
tanımlanması yönünde geniş olanaklar mevcuttur. Sağlıklı bir yaşam şekli için kardiyovasküler
hastalıklar (KVH), osteoporoz ve kanser açısından risklere göre gruplandırmak önemlidir. KVH
mortalitenin başlıca sebebidir. KVH için bağımsız risk faktörleri arasında yaş, sigara, kolesterol
yüksekliği, diabet, kan basıncı yüksekliği gelmektedir. Kadınlarda meme kanseri riski genetik ve
üreme faktörleri ile ilişkilidir. Osteoporoz için ana risk faktörleri ise; yaş, aile öyküsü, önceki kırık
öyküsü, düşük kemik mineral dansitesi, sigara, glukokortikoid kullanımıdır. Risk faktörlerinin
hastalıkları öngörmesindeki temel problem, bunların toplumlara göre farklılık göstermesidir. Sonuç
olarak postmenopozal asemptomatik kadınlarda ve ileri yaş erkeklerde erken tanı ve tedavi toplum
sağlığını korumada önemlidir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yaşlanma; kalp damar hastalıkları; osteoporoz; meme kanseri

AABBSSTTRRAACCTT  At present, healthcare for post-menopausal asymptomatic women and aging men offer
a great opportunity to identify risk factors for prevention of diseases which cause high mortality or
disability. It is always necessary to promote a healthy lifestyle and identify RFs in order to stratify
people according their risk of suffering cardiovascular disease (CVD), cancer (especially of the breast
and colon) and osteoporosis. CVD is the leading cause of death. The main independent factors are:
age, smoking, high blood pressure, elevated LDL, low HDL cholesterol, and diabetes. There are sev-
eral genetic and reproductive factors related to breast cancer. Age, family history, previous fragility
fractures, low body mass index, smoking and the administration of oral glucocorticoids are the main
osteoporosis RFs. The common problem with RFs is their variability among different populations
and fact that the extrapolation of data for an individual is difficult. In conclusion, early diagnosis
and treatment is important for health prevention in postmenopausal women and aging men. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Aging; cardiovascular diseases; osteoporosis; breast neoplasms
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Ka dın lar, me no poz sı ra sın da ha yat ka li te si ni bo za -
cak bir di zi has ta lık la kar şı la şa bi le cek le rin den ha ber dar
ol ma lı dır. Post me no po zal semp to ma tik has ta nın hor mo-
nal te da vi si müm kün an cak gü nü müz de asemp to ma tik
ve hor mon te da vi si alan ka dın la rın ko run ma sı da gi de -
rek önem sen mek te dir. Bu yak la şım top lum da mor bi di te
ve mor ta li te yi azal ta rak top lum sal ka zan cı ar tı ra cak tır.
Ka dın lar da ko run ma ki lo kon tro lü, sağ lık lı bes len me, si-
ga ra nın bı ra kıl ma sı, fi zik sel ak ti vi te gi bi ge nel ön lem -
ler le sağ lan mak la bir lik te ko run ma ki şi nin ih ti yaç la rı na
ve has ta lı ğı na, o has ta lı ğın da mor bi di te, mor ta li te ve in-
si dan sı na gö re da ha se lek tif ol ma lı dır.

2004 Ka sım ABD is ta tis tik le ri ne gö re 10 ge nel ölüm
se be bi (10.000 de) sı ra sı ile; kalp has ta lık la rı 197, kan ser
183, in me 68.2, kro nik ak ci ğer has ta lık la rı 43.7, Alz he i -
mer 28.5, di ya bet 26.5, ka za lar 25.6, pnö mo ni ve inf lu -
en za 25.1, böb rek has ta lık la rı 14.5 ve sep ti se mi dir 12.5.1

Bu oran lar he men he men ba tı top lum la rı ile ay nı dır.
Ölüm le rin ço ğu nu ko ro ner kalp has ta lık la rı ve se reb ro -
vas kü ler has ta lık lar oluş tu rur. Ge nel ola rak kar di yo vas -
kü ler has ta lık lar (KVH) fa tal dir ve ölen le rin 2/3 ün de
ön ce den semp tom yok tur. Bu ne den le KVH’dan ko run -
ma ol duk ça önem li dir. Ölüm se bep le rin den 2. sı ra da ise
kan ser gel mek te dir. KVH ve kan ser le be ra ber os te o po -
roz dan da ko run ma önem li dir. Os te o po ro zun pre ve lan -
sı nın yük sek ol ma sı mor bi di te ve mor ta li te yi ar tı rır.2

Sağ lı ğı bo zar, ha yat ka li te si ni azal tır, cid di düş kün lü ğe
yol aça bi lir ve eko no mik yü kü ağır dır. Do la yı sıy la er kek
ve post me no po zal ka dın da os te o po roz dan ko run ma ilk
he def ler den bi ri dir.

Bu ya zı da ka dın ve er kek sağ lı ğı nı ko ru ma prog-
ram la rı ve ta ra ma prog ram la rı özet len miş tir.

KA DIN LAR DA SAĞ LI ĞIN KO RUN MA SI 
STRA TE Jİ LE Rİ VE TA RA MA PROG RAM LA RI

Po pu las yo nu risk le re gö re sı nıf la mak önem li dir. Ba zı
risk fak tör le ri ba zı has ta lık lar da ben zer iken ba zı la rın da
ise spe si fik tir. Bu ne den le kar di yo vas kü ler has ta lık lar,
me me kan se ri, os te o po ro za yol açan  risk fak tör le ri ni  ay -
rı ay rı de ğer len dir mek ge rek mek te dir.

KAR Dİ YO VAS KÜ LER HAS TA LIK LAR 

KVH lar ka dın mor ta li te sin de önem li yer tu tar. Me no -
poz ön ce si risk az dır. 50-59 yaş la rın da ki ka dın lar da KKH
in si dan sı 30-34 yaş la rın da ki ler den 50 kat faz la dır. 65 ya-
şın dan son ra ise  er kek le ri de ge çer.

Risk fak tör le ri: 

İyi bi li nen ma jor ba ğım sız risk fak tör le ri ni içe ren en
önem li glo bal skor la ma sis te mi Fra ming ham Sko ru dur. 3

Bu na gö re risk fak tör le ri; yaş, si ga ra, yük sek kan ba sın -
cı, dü şük HDL dü zey le ri, yük sek LDL dü zey le ri dir (Tab -
lo 1). Yaş önem li bir risk fak tö rü ol ma sı na kar şın
de giş ti ri le me yen risk fak tö rü dür.

Obe zi te, fi zik sel ak ti vi te az lı ğı gi bi risk fak tör le ri
ise glo bal risk fak tö rü he sap lan ma sı na di rekt ola rak et ki
et mez an cak di ğer ma jor risk fak tör le ri ni pre dis po ze
eder ler. Son za man lar da in sü lin re zis tan sı üze rin de du-
rul makl ta dır. İnsü lin re zis tan sı var sa trun kal-ab do mi nal
obe zi te ve hi pe rin sü li ne mi ile or ta ya çı kar ve KVH risk
fak tör le ri ne ek ola rak ate ro je nik li pop ro te in fe no ti pi, hi-
per tan si yon, bo zul muş glu koz to le ran sı, prot rom bo tik
du rum lar da risk fak tö rü ola rak kar şı mı za çı kar.

Glo bal risk de ğer len dir me sin de HDL dü zey le ri dik-
ka te alı nır ken se rum TG dü zey le ri risk de ğer len dir me -
si ne da hil edil mez.4,5 Fra ming ham sko ru araş tır ma cı la rı
dü şük HDL dü zey le ri nin KVH hı zı ar tı şın da yük sek TG
se vi ye le ri ne oran la da ha önem li ol du ğu nu gös ter miş ler -
dir. Pros pek tif ola rak ya pı lan AMO RIS ça lış ma sın da Apo
B/Apo A1 ora nı nın ko ro ner has ta lık ris ki ni de ğer len dir -
me de en iyi li pop ro te in iliş ki li de ğiş ken ol du ğu gös te ril -
miş tir.6 Ko ro ner ris ki ni ve sta tin te da vi et kin li ği ni
de ğer len dir me de LDL oran la rı na gö re da ha an lam lı dır.

Di ğer bir risk be lir le yi ci si se rum ho mo sis te in dü-
zey le ri dir. Çe şit li ça lış ma la ra gö re or ta dü zey de yük sel -
miş se rum ho mo sis te in dü zey le ri KVH ge li şi mi ile
ko re le dir .7

Son za man lar da  KVH de ğer len dir me sin de inf la -
ma tu var mar ker lar dan CRP  il gi çek miş tir. Ça lış ma lar da
yük sek sen si tif CRP de ğe ri nin ar tı şı önem sen miş tir.
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LDL-kolesterol

< 100                Optimal

100–129           Optimale yakın

130–159           Borderline yüksek

160–189           Yüksek 

> 190                Çok yüksek

Total cholesterol

< 200                Kabul edilebilir değer

200–239           Borderline yüksek

> 240                Yüksek 

HDL-cholesterol

< 40                  Düşük 

> 60                 Yüksek

Obezite, fiziksel aktivite 

TABLO 1: National cholesterol education program adult
panel III (NCEPATPIII)  LDL, total ve HDL kolesterol (mg/dL)

sınıflaması:4



CLC ve AHA  grup la rı nın yap tık la rı ça lış ma la ra gö re
yük sek sen si tif CRP  <1  dü şük , 1-3  or ta, >3 yük sek
KVH ris ki ni gös te rir. An cak ge nel po pu las yon da risk de-
ğer len dir me sin de CRP’ye ba kıl ma sı ko nu sun da net bil -
gi yok tur.8-10

Fra ming ham Glo bal Risk De ğer len dir me Sko ru 

Ki şi ye özel risk bir çok risk fak tö rü ile be lir len di ği için
te da vi nin ya ra rı risk dü ze yi ile il gi li dir. Do la yı sıy la glo-
bal risk de ğer len di ril me si önem ka za nır (Tab lo 2). Fra-
ming ham kalp ça lış ma sın da, risk de ğer len dir me si nin
te me li ni ile ri yaş, si ga ra, yük sek kan ba sın cı, to tal LDL
ko les te rol, HDL dü şük lü ğü ve DM oluş tu rur. Önem li
olan her ki şi de bi rey sel KVH ris ki ni he sap la mak ve ris -
ke gö re ge re ken öne ri ler de bu lun mak tır. 11, 12

Risk gru bu na gö re ön ce lik li ko run ma stra te ji le ri: 

1.YYüükk  sseekk  rriisskk  llii  kkaa  ddıınn  llaarr: (>%20 den faz la RF)

Class I öne ri ler: Ki lo kon tro lü, fi zik sel ak ti vi te, di -
yet, si ga ra nın bı ra kıl ma sı, kan ba sın cı kon tro lü, li pit
kon tro lü, sta tin-as pi rin-ACE in hi bi tör le ri-B blo ker kul-
la nı mı, DM li ler de gli se mik kon trol 

Class II A: Dep res yon de ğer len di ril me si ve te da vi si

Class IIB: Ome ga 3-fo lık asit ve ril me si

2. OOrr  ttaa  ddee  rree  ccee  rriisskk  llii  kkaa  ddıınn  llaarr: (%10-20 RF): 

Class I: Si ga ra nın bı ra kıl ma sı, ki lo-li pit kon tro lü, fi-
zik sel ak ti vi te, kan ba sın cı kon tro lü

Class II A: As pi rin

3. DDüü  şşüükk  rriisskk  llii  kkaa  ddıınn  llaarr:: (<%10 RF)

Class I: Si ga ra nın bı ra kıl ma sı, fi zik sel ak ti vi te, di -
yet, ki lo kon tro lü ve risk fak tör le ri nin ay rı ay rı te da vi si

Class II I: As pi rin

ME ME KAN SE Rİ 

Me me Ca’ dan ko run ma post me no po zal ka dın da sağ lı ğın
de va mın da en önem li he def ler den bi ri dir. Bi li nen en
önem li risk fak tö rü yaş tır. Ka dın lar da 50 yaş son ra sı en
çok gö rü len kan ser dir. Ya şa ek ola rak di ğer risk fak tör -
le ri ise; BRCA 1-2 mu tas yo nu, iki den faz la 1. de re ce ak-
ra ba da er ken yaş ta me me Ca öy kü sü, bir me me de kan ser
öy kü sü, post me no po zal ka dın da mam mog ra fi de yük sek
dan si te, bir 1.de re ce ak ra ba da me me Ca, yük sek doz
rad yas yon, yük sek post me no po zal ke mik dan si te si, ilk
full term ge be li ğin 35 yaş üze rin de ol ma sı, 12 yaş ön ce si
me narş, 55 yaş son ra sı me no poz, post me no po zal obe zi -
te, uzun dö nem hor mon te da vi si kul la nı mı dır.13

ME ME KAN SER RİS Kİ NİN DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ –
MAM MOG RA FİK TA RA MA:

40 yaş son ra sı yıl da bir mam mog ra fi ve me me mu a ye -
ne si ko ru yu cu te da vi nin önem li par ça sı ola rak öne ril -
mek te dir.13 Ba zı ül ke ler de 2-3 yıl da bir ta ra ma
ya pıl mak ta, yük sek risk gru bun da yıl lık ta ra ma uy gu -
lan mak ta dır. BRCA 1-2 ge ni ta şı yan ka dın lar gi bi yük sek
risk ta şı yan lar da (% 35-85 me me Ca ris ki, % 16-57 over
Ca ris ki) ta ra ma nın da ha er ken baş la tıl ma sı gi bi ek ta ra -
ma stra te ji le ri önem ka za nır.13 Ai le de en er ken gö rü len
me me Ca ya şın dan 5-10 yıl ön ce sin de ta ra ma öne ril -
mek te dir. 

BRCA 1-2 mu tas yo nu ta şı yan lar da yıl lık mam mog -
ra fi ye 25-35 yaş ta baş lan ma sı öne ril mek te dir. Yük sek
risk li ka dın lar da 6 ay gi bi kı sa ara lar la ta ra ma yap ma nın
ya ra rı ko nu sun da fi kir bir li ği yok tur. Bi la te ral prof lak tik
mas tek to mi me me CA ris ki ni % 90 azal tır.14 Di ğer ta raf -
tan NSABP ça lış ma sın da 13388 risk li ka dın da 5 yıl ta mok-
si fen te da vi si pla se bo ile kar şı laş tı rıl mış. Yük sek risk li
po pu las yon da E2 re sep tö rü po zi tif olan lar da tü mör ge li şi -
mi %69 azal dı ğı gö rül müş tür.15 Bu ça lış ma ilk kez bir ila-
cın me me CA ni azalt tı ğı nın gös te ril di ği ça lış ma dır. 
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TABLO 2: Kadınlarda KVH risk sınıflaması.

Yüksek risk

Orta  risk  

Düşük risk 

Optimal risk

Framingham global risk skoru

(10-year absolute CHD risk)      

> 20%

%10-20

<10% 

< 10%

Klinik örnekler

Bilinen KVH, Serebrovasküler hastalık,  Periferal arter hastalıkları, Abdominal aort

anevrizması,  Diabetus mellitus,  Kronik böbrek hastalıkları

Subklinik KVH,  Metobolik sendrom, Multiple risk faktörşeri, 55 yaş altı erkeklerde ve

65 yaş altı kadınlarda ateraosklerotik KVH görülmesi

Multiple risk faktörü bulunan kadınlar, metabolik sendrom, ya da birinin olması

Risk faktörü olmaması ve sağlıklı yaşam tarzı olması



Glo bal risk skor la ma sı

Risk de ğer len dir me si te mel ko ru yu cu uy gu la ma la rın ka-
ra rı nı ver mek için kul la nı lır. Ka dı nın te mel ris ki nin he-
sap lan ma sı kli nis yen için zor dur. Te mel ris ki çe şit li
de ğiş ken ler be lir ler. Ga il in dek si  ka dın için çe şit li risk
fak tör le ri ni ele alıp te mel ris ki he sap lar. Bu in deks ile
ge le cek 5 yıl ve ha yat bo yu olan in va ziv CA ge li şim ris -
ki ay rı ay rı he sap la na bi lir. Risk fak tör le ri; yaş, me narş
ya şı, can lı ilk do ğum ya şı, nul li pa ri te, da ha ön ce ki me me
bi yop si sa yı sı, her han gi bir bi yop si de ati pik hi perp la zi
ol ma sı, me me CA li bi rin ci de re ce ak ra ba sa yı sı dır.16 Ga -
il in dek si yıl lık mam mog ra fi ya pı lan ka dın lar da ba şa rı lı
iken genç yıl lık ta ra ma ya pıl ma yan ka dın da ris ki abart-
tı ğı gös te ril miş tir. Cla us mo de lin de ise ak ra ba lı ğın de re -
ce si ile me me CA nin or ta ya çı kış ya şı nın ris ki be lir le nir.
İki bi rin ci de re ce ak ra ba da 30 yaş ön ce si  me me CA olan
ka dın da ya şam bo yu me me CA ol ma ris ki % 40 dır .17 18

Me me Ca ris ki ve me di kal ko run ma:

Yük sek risk li ka dın lar da 5 yıl lık me di kal ko run ma nın
en di kas yo nu Ga il in dek si sı nır de ğe ri nin % 1.66 nın üs-
tün de ol ma sı dır.19 Kan ser ris ki % 5 üze ri ise Ta mok si -
fen kul la nı mı nın çok avan taj lı ol du ğu bil di ril miş tir.
Pri mer he de fi post me no po zal os te o po roz lu ka dın lar da
kı rık la rı azalt mak olan MO RE ça lış ma sın da kul la nı lan
Ra lok si fen E2 re sep tör (+) tü mör ge li şi mi ni % 90 azalt-
mış an cak  E2 re sep tör  (-) tü mör ler de böy le bir et ki gös-
te ril me miş tir.20 Ra lok si fen le post me no po zal
os te o po roz lu ka dın da 8 yıl son ra özel lik le ER po zi tif in-
va ziv me me CA nın pla se bo ya gö re % 59 azal dı ğı ra por
edil miş tir.21-25 Ga il mo de lin de ise ra lok si fen yük sek ve
dü şük risk li me me CA da ay nı et ki yi gös ter miş tir.26-30

OS TE O PO ROZ 

Os te o po roz bir çok ül ke de en önem li sağ lık prob lem le -
rin den bi ri dir. Os te o po ro tik kı rık lar os te o po ro zun baş lı -
ca so ru nu dur. Os te o po ro tik kı rık lar tam dü zel me, kro nik
ağ rı, en gel li ol ma ve ya  ölüm le so nuç la na bi lir.31-33 Kal ça
kı rık la rı %10-20 mor ta li te ile sey re der. Yak la şık bun la -
rın % 25’i uzun dö nem ba kım ge rek ti rir.34-36 Ver teb ra kı-
rık la rı res trik tif ak ci ğer has ta lık la rı na yol aça bi le ce ği için
os te o po roz dan ko run ma da önem li dir.

Risk Fak tör le ri 

Risk fak tör le ri nin or ta ya kon ma sın da ya pı lan ça lış ma la -
ra da ha çok 65 yaş üs tü be yaz ırk  da hil edil miş tir. Di ğer
et nik grup lar da bil gi ler sı nır lı dır. De ği şik ül ke ler de ki kı -
rık oran la rı nın an lam lı oran da fark lı ol ma sı risk fak tör -
le ri grup la ma sı nı zor laş tı rır.

Ye tiş kin de frak tür öy kü sü, bi rin ci de re ce ak ra ba da
fra ji li te ye bağ lı frak tür öy kü sü, dü şük vü cut ağır lı ğı, si-
ga ra içi mi, 3 ay dan faz la oral kor ti kos te ro id  kul la nı mı
risk fak tör le ri dir.37-38

Ek risk fak tör le ri: Gör me kı sıt lı lı ğı, 45 yaş ön ce si
E2 az lı ğı, de mans, kö tü sağ lık ko şul la rı, dü şük Ca alı mı,
fi zik sel inak ti vi te, gün de 2 ka deh üze ri al kol alı mı.39

Glo bal risk he sap lan ma sın da 5 ma jor risk fak tö rü
kul la nı lır ba zı ül ke ler de mo di fi ye edi le me yen risk fak tö -
rü ola rak 65 yaş üze ri de ka bul edi lir.

Glo bal Risk Sko ru: Risk fak tör le ri de ğer len dir me si,
dü şük ke mik mi ne ral dan si te si ne (KMD) sa hip ka dın la -
rın %30 unu ta nım lar. Gü nü müz de os te o po roz ta nı sı
KMD öl çü mü ile ya pıl mak ta dır.40-42 Bu yön te min yük-
sek ma li ye ti ve risk fak tör le ri nin ek et ki le ri ol ma sı ne de -
ni ile çe şit li risk skor la rı ge liş ti ril miş tir. Ka na da çok
mer kez li os te o po roz ça lış ma sın da yaş, ki lo, de vam eden
E2 te da vi si  gi bi 3 pa ra met re ye da ya na rak KMD öl çü mü
için uy gun aday lar ta nım lan mış ve bu ça lış ma ya gö re 9
pu an üs tü alan lar da KMD yap tı rıl ma sı öne ril miş tir. 42

Frak tür ris ki için en önem li fak tör azal mış  KMD’
dir. Frak tür in si dan sı nı be lir le me de 2 önem li risk fak tö -
rü var dır. 65 yaş üs tü ol mak ve fra ji li te ye bağ lı frak tür
öy kü sü ol ma sı dır. Bu tip has ta lar KMD ile de ğer len di -
ril me li dir. Bir ve ya da ha faz la  risk fak tö rü olan lar de-
ğer len dir me ye alın ma lı dır. Ca na di an Task For ce ’a gö re
post me no po zal ka dın da 60 kg al tın da ki tüm ka dın lar
KMD öl çü mü ile de ğer len di ril me li dir.34

RRiisskk  ffaakk  ttöörr  llee  rrii  llee  rrii  nniinn  ttee  ddaa  vvii  eenn  ddii  kkaass  yyoo  nnuunn  ddaa  kkii  rroo  --
llüü::  Kli nik uy gu la ma da os te o po roz ta nı mı her za man -2.5
al tın da T sko ru nu içe rir. Te da vi nin bu has ta lar da baş lan-
ma sı na ge nel fi kir bir li ği var dır. An cak yük sek risk li has-
ta da T sko ru -2.5’ in al tın da iken te da vi ye baş lan ma sı
ko nu sun da fi kir bir li ği yok tur. Bu has ta la rın de ğer len -
di ril me sin de risk fak tör le ri önem li dir. Bir ve ya da ha faz -
la risk fak tö rü var sa T-1.5 al tın da ise te da vi
baş lan ma lı dır.36

ER KEK SAĞ LI ĞI NI KO RU MA STRA TE Jİ LE Rİ 
VE TA RA MA PROG RAM LA RI 

Son yıl lar da er kek sağ lı ğı nı ko ru ma önem ka zan mış tır.
Ka dın lar da ol du ğu gi bi er kek ler de de yük sek mor ta li te
ve mor bi di te ye yol açan has ta lık lar dan ko run ma da ön ce-
lik le risk fak tör le ri nin be lir le ne rek ki şi le rin risk grup la -
rı na gö re sı nıf lan dı rıl ma sı ge rek mek te dir. Er kek ler de
sağ lık lı ya şam için er ken ta nı ve ko ru ma stra te ji le ri
önem li dir. 
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KAR Dİ YO VAS KÜ LER HAS TA LIK LAR VE RİSK FAK TÖR LE Rİ

Ka dın lar da ol du ğu gi bi er kek ler de de KVH ma jor ölüm
ne de ni dir. Ate rosk le roz ya vaş bir sü reç tir ve semp to ma -
tik ha le gel me si uzun yıl lar alır. KVH’a bağ lı ölüm le rin
ço ğu ani den ve her han gi bir mü da ha le im ka nı ol ma dan
ger çek leş mek te dir. Ate rosk le ro tik KVH’ın or ta ya çık ma -
sı ge nel de ya şam tar zı ve de ğiş ti ri le bi len fi zik sel ve bi yo-
kim ya sal risk fak tör le ri ne bağ lı oluş mak ta dır. Risk
fak tör le ri nin mo di fi kas yo nu özel lik le yük sek risk gru-
bun da ki has ta lar da mor ta li te ve mor bi di te yi azalt mak -
ta dır. Bu ne den ler le KVH’dan ko run ma önem li dir. Risk
fak tör le ri nin de ğer len di ril me si, ka dın lar da ki gi bi glo bal
risk de ğer len dir me si adın da Fra ming ham sko ru ile be-
lir le nir. Yi ne glo bal risk de ğer len dir me sin de 5 ma jor risk
fak tö rü te mel alı nır ve 10 yıl lık KVH ris ki < % 10 dü şük
risk, % 10-20 or ta risk, > % 20 ise yük sek risk gru bu na
gi rer. Risk gru bun da ki has ta lar da ki bun lar or ta yaş, si-
ga ra içen, ab do mi nal obe zi te si olan, bir ve ya da ha faz la
ris ki olan, ai le de er ken KVH’ı olan, KVH le hi ne semp-
tom la rı olan lar dır ki pri mer ko run ma önem li dir. Bu da
ka dın lar da ki gi bi ya şam tar zı de ği şik li ği ve risk gru bu na
gö re ilaç te da vi si ile müm kün ol mak ta dır.3-6

OS TE O PO ROZ VE RİSK FAK TÖR LE Rİ

Er kek ler de de ka dın lar da ol du ğu gi bi ya şam ka li te si nin
sağ lan ma sı için os te o po roz dan ko run ma önem li dir. Eriş-
kin er kek ler de yaş ar tı şı ile bir lik te kor ti kal ke mik küt-
le si li ne er ola rak aza lır. An cak ka dın lar da ki ka dar hız lı
de ğil dir. Er kek ler de me no po zal hız lan ma ile ka yıp yok-
tur. Kor ti kal ke mik kay bı  ve en do kor ti kal re zorp si yon
da ha az dır, pe ri os tal for mas yon ise da ha faz la dır. Ke mik
küt le sin de ki azal ma kor ti kal bo yut lar da ki de ğiş lik lik ler -
le kom pan se edil me ye ça lı şı lır. Er kek ler de da ha ge niş
kor ti kal ka lın lı ğın ol ma sı , apen di kü ler ke mik kı rık la rı -
nın da ha az gö rül me si ni açık lar. Yaş lı ka dın ve er kek -
ler de  özel lik le kay bın mik ro mi ma ri si nin fark lı dır.
Ka dın lar hem tra be kü ler in cel me hem de tra be kü ler
kay ba (özel lik le ho ri zon tal ele ment ler) eği lim li dir.2,32

OOss  ttee  oo  ppoo  rroozz  AAççıı  ssıınn  ddaann  RRiisskk  FFaakk  ttöörr  llee  rrii::  As ya ırkı na
men sup ol mak, in ce vü cut ya pı sı, se dan ter ya şam, faz la
al kol kul la nı mı, oral glu ko kor ti ko id kul la nı mı, kro nik
has ta lık la ra bağ lı im mo bi li zas yon, kal si yum dan fa kir
bes len mek, mi de ve ko lon ope ras yo nu ge çir miş ol mak,
ai le fert le rin de os te o po ro za bağ lı kı rık la rın ol ma sı, uzun
sü re ve faz la mik tar da sod yum, pro te in, fos for, ka fe in tü-
ke ti mi söy le ne bi lir.42

OOss  ttee  oo  ppoo  rroo  ttiikk  EErr  kkeekk  llee  rriinn  DDee  ğğeerr  lleenn  ddii  rriill  mmee  ssii::  Er kek -
le rin os te o po ro zu nun ta nı sı ka dın lar da uy gu la nan yön-
tem ler ile ko nur. Rad yo lo jik de ğer len dir me ile ver teb ral
kı rık la rın ye ri, sa yı sı ve şid de ti or ta ya kon ma lı dır. Spin

ve prok si mal fe mu run dan si to met rik öl çüm le ri ya pıl -
ma lı dır. Bi yo kim ya sal de ğer len dir me ile hi po go na dizm
ve ke mik kay bı na yol açan has ta lık la rı ekar te edi le bil -
mek ama cıy la se rum kal si yum, fos fat, al ka len fos fa taz,
25 hid rok si vi ta min D, pa ra ti ro id hor mon, tes tes te ron,
go na dot ro pin ler, pro lak tin, kor ti zol, pro te in elek tro fo -
re zi, üri ner kal si yum atı lı mı de ğer le ri ne ba kıl ma lı dır.46

Ke mik re zorp si yo nu nu gös te ren hid rok sip ro lin, üri ner
ge çiş li kol la jen deg ra das yon ürün le ri ve ke mik for mas -
yo nu nu gös te ren os te o kal sin de ğer le ri öl çül me li -
dir.39,41

EErr  kkeekk  lleerr  ddee  ooss  ttee  oo  ppoo  rroozz  ddaann  kkoo  rruunn  mmaa::

• Tes tes te ron ek sik li ği er ken ta nın ma lı ve te da vi
edil me li

• Al kol kul la nı mı sı nır lan ma lı ve si ga ra içil me me li

• Ya şam bo yu dü zen li fi zik sel eg zer siz ya pıl ma lı

• Yük sek risk li er kek ler er ken ta nın ma lı

• Kro nik glu ko kor ti ko id te da vi sin den ka çı nıl ma lı

• Bir lik te gö rü len has ta lık lar te da vi edil me li

• Ya şam bo yu ye ter li kal si yum (1000 mg/gün). 55-
60 yaş üze rin de 1500 mg/gün

• Ya şam bo yu ye ter li vi ta min D (400-800 IU/gün).

• Düş me ler den ko run ma lı

KO LON KAN SE Rİ VE RİSK FAK TÖR LE Rİ

Er kek ler ve ka dın lar da er ken ta nı ve ta ra ma nın önem li
ol du ğu kan ser ti pi ko lon kan se ri dir. Ko lon  kan se ri ta-
ra ma sın da 5 test kul la nı la bi lir. Bun la rın ba şa rı oran la rı
bir bi ri ne eşit tir.1

a. Dış kı da giz li kan aran ma sı: Fark lı gün ler de alı-
nan 3 dış kı ör ne ği test edi lir. Yıl da bir tek rar la nır.
b. Sig mo i dos ko pi:. Şüp he le ni len bir böl ge, po lip, ül ser,
v.b. gö rü lür se ay nı za man da bi yop si ya pıl ma sı na da ola-
nak sağ lar. 5 yıl da bir tek rar lan ma lı dır.

c. Sig mo i dos ko pi ve yıl lık dış kı da giz li kan in ce -
len me si nin bir lik te ya pıl ma sı.

d. Bar yum lu ko lon gra fi si: 5 yıl da bir tek rar lan ma -
lı dır.

e. Ko lo nos ko pi: Şüp he le ni len bir böl ge, po lip, ül -
ser, vb. gö rü lür se ay nı za man da bi yop si ya pıl ma sı na ola-
nak sağ lar. 50 yaş ve üze rin de ki ki şi ler de mut la ka
ya pıl ma sı ge rek ti ği bil di ril mek le bir lik te han gi sık lık ta
ya pı la ca ğı tar tış ma lı dır.

Rek tal tu şe: 40 yaş üze rin de ki ki şi ler de her yıl ya-
pıl ma lı dır. Sa de ce bu yön tem ta ra ma için tek ba şı na ye-
ter li de ğil dir. 
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Ade no ma töz po lip ve ya ko lo rek tal kan ser ta nı sı
alan lar, ai le sin de yo ğun ko lo rek tal kan ser ve ya po lip gö-
rü len ler, kro nik inf la ma tu var bar sak has ta lı ğı ta nı sı
olan lar, ai le vi ade no ma töz po li po sis ve ya he re di ter non-
po li po sis ko li gi bi ge ne tik ge çiş li ko lo rek tal kan ser has-
ta lık la rın ai le de gö rül me si gi bi risk fak tör le ri ne sa hip
olan ki şi le rin ko lon kan se ri ne ya ka lan ma ola sı lık la rı
yük sek tir. Bu ne den le ta ra ma test le ri ne er ken yaş lar da
baş la ma lı ve sık yap tır ma lı dır lar.

So nuç ola rak; post me no po zal asemp to ma tik  ka-
dın lar da ve ile ri yaş er kek ler de  er ken ta nı ve te da vi top-
lum sağ lı ğı nı ko ru ma da önem li dir. KVH, os te o po roz,
kan ser ler gi bi yük sek mor ta li te ve mor bi di te ye yol açan
has ta lık lar he def alın ma lı dır. Sağ lık lı bir ya şam bi çi mi,
has ta lık lar dan ko run ma stra te ji le ri nin ge liş ti ril me si ve
bi rey sel risk skor la rı nın de ğer len di ri lip ge re ğin de ag re -
sif te da vi nin sağ lan ma sı ile  yaş lı lık ta ki has ta lık lar dan
ko run ma müm kün ola cak tır.
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