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YAŞLIDA LABORATUVAR TESTLERİNİN 
YORUMLANMASI

GENEL BILGILER

Dünyada yaşlı nüfusu giderek artmakta, 2050 
yılında her 6 kişiden birinin 65 yaş ve üstü ol-
ması beklenmektedir. Yaşlı nüfusun artması 
ve ortalama yaşam süresinin uzaması, her he-
kimin klinik pratiğinde yaşlı bireylerle daha 
sık karşılaşacağını düşündürmektedir. Bu ne-
denle yaşlılığın getirdiği farklılıkları bilmek 
ve tanıdan tedaviye her aşamada bunu göz 
önüne alarak plan yapmak hekimler için ol-
dukça önemlidir.

İyi bir öykü ve fizik muayeneden sonra 
ayırıcı tanı yapabilmek, prognoz belirlemek, 
tedavi etkinliği ve takibi gibi pek çok sebeple 
laboratuvar testlerinden yararlanılmaktadır. 
Laboratuvar testleri amaca uygun olarak iste-
nir ve doğru yorumlanırsa, tanı ve tedavide 
klinisyene oldukça yardımcı olur. Kişiselleşti-
rilmeyen, sık ve gereksiz tekrarlanan labora-
tuvar testleri hem sağlık maliyetini, iş gücünü 
ve hatalı sonuç ihtimalini arttırabilir, hem de 
hastada kronik kan kayıplarına yol açabilir.

İstenen laboratuvar testlerinin yorumlan-
masında, toplumdaki sağlıklı kişilerin %95’ini 
kapsayacak şekilde belirlenen referans aralık-
ları kullanılır. Ancak, referans aralık değerle-
rinin yaş, cinsiyet veya farklı ölçüm yöntemi 
kullanılmasına göre değişiklik gösterebileceği 
akılda tutulmalıdır. Belirlenmiş bu referans 
aralıklarının yaşlı bireylerde de kullanılması 
ise her zaman uygun olmayabilir; çünkü nor-
mal yaşlanma sürecindeki fizyolojik değişik-
liklere bağlı olarak laboratuvar sonuçlarının 
normal aralıklarında bazı farklılıklar görüle-
bilir.

Yaşlanma fizyolojisine bağlı olan laboratu-
var değişiklikleriyle gerçek patolojik sonuç-
lar arasındaki farkın anlaşılması, iş gücünün 
doğru yönetilmesi ve sağlık durumunda daha 
hızlı iyileşmeye sebep olması açısından önem-
lidir. Bu bölümde yaşlılarda sık istenen labo-
ratuvar tetkiklerinin nasıl yorumlanacağı alt 
başlıklar halinde detaylandırılacaktır.
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Arteriyel Kan Gazı Değerlendirmesi

Yaş ilerledikçe arteriyel parsiyel oksijen ba-
sıncında (PaO2) azalma ve parsiyel karbon-
dioksit basıncında artış olur. 30 yaşından iti-
baren parsiyel oksijen basıncında her 10 yılda 
3-5 mm Hg düşüş olur. Yaşa göre normal 
oksijen basıncı değerleri PaO2=104,2–0,27x 
(yaş) formülü ile hesaplanabilir. Literatürde 
70 yaşın üstünde parsiyel oksijen basıncında-
ki azalmanın plato çizdiği gösterilmiştir.

D-Dimer Düzeyi

Yaşlanmayla beraber D-dimer düzeyleri yük-
selme eğilimindedir ve bu durum yaşlı bi-
reylerde yanlış pozitif sonuçlara yol açabilir. 
Bu nedenle 50 yaş üstünde d-dimer düzeyi-
nin normal sınırı için “yaşa göre düzeltilmiş 
D-dimer = yaş x 10 ug/L” formülünün kulla-
nılması önerilmektedir.
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