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Diseni Kurtarabilir miyiz?
Could We Save The Fallers?
Unal Oztekin

Uroloji Anabilim Dali, Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Yozgat/Tiirkiye

OZEeT

Yaslilik morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin olumsuz yénde ilerlemesi durumudur. Fiziksel ve ruhsal yeteneklerin
azaldigi bir siirectir. Yaslilik dénemi saglik agisindan bagimlilik ve kronolojik olarak incelendiginde ise 65 yas ve lzerini kapsayan
donemdir. Yaslandik¢a, her iki cinste ortaya cikabilecek ézellikle idrar yollari patolojileri ve neden oldugu semptomlar ile bu
patolojilerin tedavisinde kullanilan medikal ydntemler, hastalarda diismeye neden olabilmektedir. Erkek hastalarda, benign
prostat hiperplazisi (BPH), prostat kanseri, kemik mineral dansitesini bozabilen hormonal patolojiler (hipogonadizm,
prolaktinoma), erektil disfonksiyon gibi hastaliklardan kaynaklanan semptomlar, tedavi siirecinde olusabilecek cerrahi
komplikasyonlar ve ila¢ yan etkilerine bagli diisme riski artabilir. Kadin hastalarda, ozellikle asir1 aktif mesane ve idrar
inkontinansi semptomlari ile karsimiza ¢ikan hastaliklarda, semptomlarin kontrolii icin yapilan ani hareketler dlismeye neden
olabilir. Ayrica bu hastaliklarin tedavisi icin kullanilan ilaglarin yan etkisine bagli da diisme riski artabilir. Diisme 6nemli bir
toplum sagligi problemidir. Diisme konusunda saglik ¢alisanlari ve toplum bilgilendirilmeli ve farkindaliginin artirilmasi
saglanmalidir.  Gerekli énlemler alinirsa, diismeye bagli problemler en aza indirgenecek ve toplum sagligi olumlu yonde
etkilenecektir.

Anahtar Kelimeler: diisme, kurtarma, yasli

ABSTRACT

Aging is a situation in which morphological, physiological and pathological changes progress negatively. It is a process in which
physical and spiritual abilities decrease. 65 years old and over people chronologically are accepted as elder and this is a period of
dependence in terms of health. Especially urinary tract pathologies and symptoms and medical treatments may cause to fall down
in these patients. In male patients, falling risk may increase in both the symptoms and surgical or medical treatment of some
urinary pathological situations such as benign prostate hyperplasia, prostate cancer, hormonal pathologies which decrease bone -
mineral density (i.e. hypogonadism, prolactinoma), erectile dysfunction. In female patients, especially in diseases associated with
overactive bladder symptoms and urinary incontinence, may cause to fall down because of urgency related rush. The risk of
falling may also increase because of the side effects of the drugs used for the treatment of these diseases. As a result, falling is an
important public health problem. Healthy workers and community should be informed about the falling and awareness should be
provided. If necessary measures are taken, the problems related to fall will be minimized and public health will be positively
affected.
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GIRI

Ya§l|ﬁk morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin
olumsuz yoénde ilerleyerek cesitli hastaliklarla birlestigi,
fiziksel ve ruhsal yeteneklerin azaldigi bir yetmezlik
surecidir. Yaslilik dénemi saglik agisindan bagimhlik dénemi,
hukuk ve calisma yasami agisindan calisma performansinin
azalip emekliligin yasandigi dénem ve kronolojik olarak

incelendiginde ise 65 yas ve Uzerini kapsayan dénemdir (1).

Amerika Birlesik Devletleri'nde kazalar, yashlarda o&lim
sebepleri arasinda besinci sirada yer almakta olup, kazalara
birincil neden olarak dusmeler bildiriimektedir (2 - 5).
Dusme, kisinin herhangi bir kasitli hareket veya inme gibi
major bir 6zguin unsur ya da araba ¢arpmasi gibi dissal bir

kuvvet olmaksizin bulundugu yerden veya seviyeden daha

asagidaki bir yerde hareketsiz hale gelmesidir (3, 6). Son 12
ay icerisinde 2'den daha fazla disme meydana gelmesi

tekrarlayan diisme olarak tanimlanmaktadir (7).

Literatirde disme sebepleri i¢ ve dis riskler olarak iki
grupta degerlendirilir. i¢ riskler arasinda; artan yas, akut ve
kronik hastaliklar, kullanilan ilaclar, polifarmasi, tibbi ve
fiziksel problemler, bilissel fonksiyonlarda bozulma ve duyu
yetersizligi, denge sorunlari ve alkol etkileri gibi kisiyle
surup giden faktorler yer almaktadir (8 - 10). Dis riskler ise;
merdiven inmek, hizla yerinden kalkmak, los veya fazla
parlak 1sik, kaygan ve daginik zeminler, uygun olmayan
ayakkabilar ve hava kosullari gibi yasam ortamiyla ilgili

sorunlar olarak siralanabilir (11,12).
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insanin biyolojik kapasitesinin azalmasi yashhigin énlenemez
bir sonucudur. Kardiyovaskuler sistem, solunum sistemi,
kas-iskelet sistemi, sinir sistemi ve metabolizmada yaslilikta
meydana gelen degisiklikler, kisinin fiziksel hareket
yetenegini olumsuz ydénde etkiler. Yashlik doku ve
organlardaki rezervlerin azalmasi ile karakterizedir. Yasla
birlikte tim doku, organ ve sistem fonksiyonlarinda bir

takim degisiklikler ortaya ¢ikar (13).

Urolojik agidan dismeye neden olabilecek ve diismenin
engellenebilmesi agisindan  degerlendirmeler yapacak
olursak; yaslanan bdbreklerde anatomik ve fonksiyonel
degisiklikler gorulir. Geng bobrekte 1 milyona yakin nefron
varken, bu fonksiyonel yapilarin sayisi 75 yasinda %50-75
oraninda azalir. Renal kan akimi yarilanirken, atiklarin
uzaklastirlmasinda, tuz regulasyon ve filtrasyonunda
yetersizlikler gorualebilir (14). Yasla iliskili olarak bébrek
agirlig), total nefron sayisi, renal perfiizyon ve glomerdler
filtrasyon hizi azalir. Bu nedenle 6zellikle bébrekten elimine
edilen ilaglarin atliminda azalma meydana gelir ve swvi
elektrolit dengesinde de bozulmalar olur. Mesane

kapasitesi de yaslanmayla birlikte azalir (1).

Yash populasyonda immunitenin, mobilizasyonun ve idrara
c¢tkma sikliginin azalmasi, kadinlarda sistosel, erkeklerde
prostatizm nedeniyle olusan idrar yolu obstruksiyonlari,
Uriner ve prostatik tas sikliginin artmasi, kadinlarda
Ostrojen azalmasi nedeniyle vajina pH'sinin yikselmesi ve
glikojen duzeyinin dismesi sonucu vajinada gram negatif
bakteri  kolonizasyonunun  artmasi  Uriner  sistem
enfeksiyonlarina neden olur. Bunlarin yaninda uriner
inkontinans ve Uriner retansiyon yasl bireylerde sik

karsilasilan sikintilardir (14).

Erkek hastalarda Benign Prostat Hiperplazisi (BPH), ileri
yaslarda sik karsilasilan bir saglik problemidir. Hastaligin
kendisinin meydana getirdigi semptomlar 6zellikle yasl ve
ek problemi olan kisilerde diismeye sebep olabilmektedir.
Ozellikle geceleri olan noktiri, gece miksiyon icin sik
kalkmaya ve diismeye neden olabilir. Yine bayan hastalarda
Ozellikle ileri yaslarda olan idrar sistosel, rektosel, uterosel
gibi nedenlerden ve pelvik taban kaslarindaki zayiflamaya
bagli olusabilen idrar inkontinansi, noktdri, pollakiri,
urgency dismeye neden olabilir. Ozellikle asiri aktif mesane
problemi yasayan hastalarda ani sikisiklik hissi ve tuvalete
gitme istegi dusmelere sebep olabilir. Yaslilikla birlikte

Uriner sistem haricinde diger organ ve sistem

problemlerinin agiga ¢ikmasi, hastalarin disme ihtimalini

arttirabilir.

BPH tedavisinde kullanilan ilaglarin (alfa 1 reseptor
antagonistleri) yan etkileri diismeye neden olabilir. Ozellikle
ortostatik hipotansiyonu olan hastalarda tansiyon dismesi
bas dénmesine bagl olarak diismeye neden olabilir. idrar
inkontinansinda, asir aktif mesane hastalarinda kullanilan
antikolinerjik ajanlarin, goz ile ilgili yan etkilerine bagl
disme olabilir. Ozellikle dar agili glokom hastalarinda
antikolinerjik kullanimi ciddi yan etkilere neden olabilir ve
bu hastalarda kontrendikedir. Erektil disfonksiyon, infertilite
nedeniyle basvuran hastalarda testosteron seviyesine
bakilmalidir. Erektil disfonksiyonu olan hastalarda kullanilan
medikal tedaviler hipotansiyon, bas ddénmesine neden
olarak dusmeyi kolaylastirabilir. Androjen defisiti olan
hastalarda osteoporoz riski yoninden kemik dansitometrisi
yapilabilir. Osteoporoz riski olan hastalarda erken tedavi
baslanabilir. Prostat kanseri hastalarinda kullanilan
androjen baskilama tedavileri osteoporoz riskini arttirabilir.
Bu hastalarda tedavi ile birlikte kemik yogunlugu da takip

edilmelidir.

Duasmeler, yasllik ddéneminde morbidite ve mortalitenin en
onemli nedenleri arasinda yer alan, sik gérulen, dnlenebilir
bir saglik problemidir. Yaslanma sureci ile birlikte meydana
gelen fizyolojik ve psikolojik degisimlerin yani sira kronik
hastalik 6ykusu, ¢oklu ilag kullanim durumu ve yasanilan
cevrede dismeye yol acabilecek faktorlerin varligi bireyin
diisme riskini arttirmaktadir. Ulkemizde yaslilar kendi ev
ortamlarinda yaslanmak istemektedirler. Bu nedenle
oncelikle yash bireylerin yasadig ortamlarin disme riski
yéninden gozden gecirilmesi gerekmektedir. Ozellikle
hekim, hemsire, fizyoterapist ve ergoterapistin de yer aldig
multidisipliner ekip ¢alismasi ile yash bireylerin yasadiklari
ortam degerlendirilip, gerekli duzenlemeler yapilabilir.
Ayrica kanita dayali rehberler kullanilarak, bu konuda
toplum ve saglk calisanlarinin  bilinglendirilmesi  ve

farkindaliklarinin arttiriimasi gerekmektedir.

Dlnya saglik 6rgiti, Amerika Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi ve National Institute for Health or Clinical
Excellence (NICE) dusme onleyici programlarin bes ana

bilesenden olusmasi gerektigini vurgulamaktadir (15,16,17).

1. Yash kisinin, ailelerin ve bakicilarin risk etmenleri ve

dismeyi Onleyici stratejiler konusunda egitimi
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2. Bireysel ya da grup denge ve dayaniklilik alistirmalar
(Yashlarda dismeyi énlemede etkili oldugu kanitlanmis
alistirma tipleri denge alistirmalari, denge egitimi ile
birlestirilen dayaniklilik alistirmalari ve Tai Chi)

3. ilaglarin gézden gecirilmesi

4. Ev glvenlik dnlemleri alma

5. Gormenin dizeltilmesi

Urolojiye basvuran 6zellikle yash hastalarda dismeye
neden olabilecek konular noktasinda daha dikkatli olunmali
ve alinabilecek onlemler hususunda hastalar
bilgilendirilmelidir. Dusmeye neden olabilen sik idrara
¢ikma, noktiri, urgency, asin aktif mesane semptomlarina
sebep olan hastaliklar medikal veya cerrahi olarak tedavi
edilmelidir. Ancak kullanilan medikal tedavi ajanlarinin yan
etkileri konusunda hasta bilgilendirilmelidir. Alfa blokor
tedavisi alan hastalarda ilacin aksam yatmaya yakin saatler
alinmasi  énerilmelidir.  Ozellikle ila¢ kullaniminin ilk
haftasinda olusabilecek hipotansiyon veya bas dénmesi gibi
yan etkiler hususunda hastalar uyarilmalidir. Erektil
disfonksiyon hastalarinda hastalarin kullandig diger ilaglar
mutlaka sorgulanmali. Kullanilan ilaglarin hipotansiyon ve
bas donmesine neden olabilecegi konusunda hasta

bilgilendirilmelidir.

Urolojik hastaliklarin sebep oldugu semptomlar ve bu
hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkisine
bagh dusme riski artabilir. Bu konuda hastanin
bilgilendirilerek alinabilecek basit énlemlerle disme riskini

azaltmasi saglanabilir.
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