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Ozet

Diismeler ve kirillganlikla ilgili kiriklar kronik
bobrek yetersizligi nedeni ile diyaliz tedavisi alan
yaslt bireylerde mortalite ve morbiditenin 6nemli
bir nedenidir. Diger yaslh bireylere gore, yasl diya-
liz hastalarinda diismelere bagl kirik riski daha faz-
ladir. Ayn1 zamanda diismeler, yash diyaliz hastala-
rinda ciddi yaralanmalara, bagkasina bagimli olma-
ya, hastane ve bakim evlerine yatirilmalarina neden
olmaktadir. Yash diyaliz hastalarinda diismenin
onlenmesi hemsireler i¢cin énemli bir saglik bakim
hedefidir. Bu makalenin amaci, yasl diyaliz hasta-
larinda diisme etyolojisi, tanilanmasi ve dnlenmesi
tizerine glincel literatiirlerin incelenmesidir.

Anahtar kelimeler: Diyaliz, diismeler, yash

Giris

Yash bireylerde bilissel, davranigsal ve fonksi-
yonel bozukluklar nedeniyle “diisme” sik goriilen
bir durumdur. Diisme, bireyin dikkatsizligi nedeniy-
le, bulundugu seviyeden daha asagida hareketsiz
hale gelmesi seklinde tamimlanmaktadir. Diisme
sonrast ise yaglilarda ciddi olarak tanimlanabilecek
travma ve yaralanmalar meydana gelmekte ve 6liim
oranlarinda da artisa neden olmaktadir. Yash birey-
lerde diigmeler, tibbi ve ekonomik sonuglar agisin-
dan biiylik bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ik-
maktadir (1). Diismeye bagli en yiiksek mortalite ve
yeti kayb1 yash grupta bildirilmekte; yasin ilerleme-
siyle de diisme olasilig1 artmaktadir (2). 65 yas ve
iizeri, saglikli ve toplum i¢inde yasayanlarda kisi
basi yillik diisme oram1 %3040 iken, uzun dénem
bakim merkezlerinde yasayanlarda bu oran %

50’lere yiikselmektedir. Hastane ve bakimevinde
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yasayan yaslilardaki diismeler, toplum i¢inde yasa-
yanlara gore daha sik goriilmekte ve daha olumsuz
sonuglara neden olmaktadir. 75 yas iizerindeki bi-
reylerde de yillik diisme orani, %50’ye ¢ikmaktadir.
Diisme oykiisii olan yagh bireylerde tekrar eden
diisme orani ise %60°tir (1). Yasl bireylerin diisme
egilimlerinin yiiksek olmasiyla birlikte osteoporoz,
kardiyovaskiiler hastaliklar, nérolojik hastaliklar
gibi komorbid durumlar, koruyucu reflekslerin azal-
mas1 gibi fizyolojik degisiklikler basit bir diigmeyi
tehlikeli noktalara getirebilmektedir. Ozellikle kro-
nik bobrek yetersizligi (KBY) gibi tim organ ve
sistemleri etkileyen kronik hastaliklarda fonksiyonel
kayiplar ve aktivite kapasitesindeki azalma kronik
bobrek yetmezliginin basladigi ilk andan itibaren

goriilmektedir.



Son yillarda, diyalize giren hastalarin demogra-
fik 6zelliklerindeki dramatik degisiklikler tiim diin-
yada oldukca dikkat ¢ekicidir. Bu durum, diyalize
giren hastalara verilen saglik hizmetinin ve kalitesi-
nin artisi ile ilgilidir. Diyaliz hastalarin1 bir¢ok ye-
tersizligi ve karmasik komorbid durumu olan daha
yaslt hastalar olusturmaktadir. Kanada’da 75 yas
tistll diyaliz hastalarinin insidansi tiim diyaliz hasta-
larinin dortte birini olusturdugu belirtilmektedir (3).
Ulkemizde 2013 yili verilerine gore; 53.677 diyaliz
hastasi bulunmakta olup bu hastalarin %46.05’i 65
yas ve lizerindedir (4).

Diyaliz tedavisi alan KBY’li yagh hastalar fi-
ziksel, emosyonel ve sosyal faktorler nedeniyle
fonksiyonel olarak kisitlanmaktadir. Yash diyaliz
hastalarinda bir¢cok komorbid durumun bébrek yet-
mezligine eslik etmesi ve ilerleyen yasla birlikte
fonksiyonel kapasitede azalma gozlenmektedir. 65
yas ve lizeri diyalize giren hastalarda fiziksel kisithi-
lik oldukc¢a yaygin olup, genel bir kuvvetsizlik ve
ardindan giinliik yasam aktivitelerinde baskalarina
bagimliliga neden olmaktadir (5). Evans et al (1985)
65 yas ve lizeri hemodiyaliz hastalarinin geng hasta-
lara gore daha belirgin fonksiyonel bozukluklara
sahip oldugunu bildirmislerdir. Ayrica bu hastalarda
fonksiyonel kisitliliklarin emosyonel sikint1 ve dep-
resyonu arttirarak yaglilarin yasam kalitesini de
azalttigin1 belirtmislerdir (6). Hemodiyalize giren
yaslh bireylerin hareket kapasitesi, kognitif fonksi-
yonlar1 ve duygu durumlarinin iyi olmasinin, fonk-
siyonel sagliklar ile iliskili oldugu bildirilmistir (7).
Bu veriler dogrultusunda, saglik profesyonellerinin
fonksiyonel yetersizligi ve komorbid durumu olan
yaslh diyaliz hastalarina daha dikkatli saglik bakim
hizmeti vermesi gerektigi sdylenebilir.

Diismeler ve diismelere bagl onemli yaralan-
ma olarak nitelendirilen kirik ve yumusak doku ya-
KBY olan yash

ralanmalari bireylerde ciddi

mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir (8). Yas-
It diyaliz hastalarinda diismeleri inceleyen siirh
sayida calisma bulunmaktadir. Bir calismada, 308
diyaliz hastas1 8 hafta boyunca prospektif olarak
takip edilmis %13’iiniin en az bir kere diistiigii ve
diismelerin %80’inin evde meydana geldigi bildiril-
mistir. Gozlem periyodu sonlandirildiktan sonra 12
ay icinde hastalarin %4’iinde diisme ile ilgili kirik
sikayetinin oldugu gdzlenmistir. Diisme nedenleri
incelendiginde; ileri yas, diyabet varligi, ¢oklu ilag
kullanimi ve 6zellikle antidepresan ilag kullanimi ve
fonksiyonel kapasitenin azalmasi olarak bildirilmig-
tir (9). Baska bir ¢aligmada 78 diyaliz hastas1 geng
(65 yas alt1) ve yasli (65 yas ve lizeri) olarak iki gru-
ba ayrilarak, 6 ay boyunca izlenmistir. Her iki grup-
ta da %80’inde bas donmesi, %50’sinde pre-senkop,
% 20-30’unda senkop oldugu ve diisme oranimin
(yaslt diyaliz hastalarinda %38, gen¢ grupta %4)
yaslt grupta daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Yash hastalarda diisme hiz1 (hasta/yil) 1.76
olarak belirlenmis olup, bu hiz yash bakim evlerin-
de bildirilen hizdan daha yiiksek oldugu goriilmiis-
tiir. Yaslh diyaliz hastalarinda diismeler olmadan da
ciddi sonuglar meydana gelebilmektedir. Kalca ki-
riklar genel niifusa gore diyaliz hastalarinda 3-4 kat
daha fazla goriilmektedir. Diyaliz hastalarinda ke-
mik mineral yogunlugunun azalmasi, diisme riskini
arttirmakla birlikte diigmeye bagli olmayan kiriklara
da neden olabilmektedir. Kal¢a kirigi olan diyaliz
hastalarinda bir yillik mortalite oran1 %40-60 olarak
bildirilmektedir (10). Diismenin en 6nemli etkileri
ve sonuglari; bas yaralanmalari, laserasyon, kiriklar
(kalca, vertebra ve diger), yumusak doku yaralan-
malari, diisme korkusu, aktivitelerde azalma ve

fonksiyonel gerilemedir (8).



Yash diyaliz hastalarinda diisme
nedenleriYaslilarda diisme nedenleri; ekstrinsik
(cevresel) ve intrinsik (diger 6zel nedenler) faktorler
olarak iki grupta toplanabilir. Ekstrinsik faktorlere
1islak ve kaygan zeminler, yetersiz aydinlatma, pii-
riizlii ve dengesiz ylizey ve merdivenler dahil edile-
bilmektedir. Intrinsik faktorlere ise ila¢ kullanimu,
hipotansiyon, diisitk 25(OH) vitamin D diizeyi, gor-
mede bozulma, durus ve denge sorunlari, kas giic-
siizliigli, demans, depresyon, senkop, nobetler dahil
edilebilmektedir. Diyaliz tedavisine ozgii diisme
nedenleri; iliremik ensefalopati, diyaliz demansi,
iremik ensefalopati, diyaliz dengesizlik sendromu
olarak sayilabilmektedir. Yaslilarda bobrek hastalik-

lar ile ilgili diisme nedenleri Tablo 1’de belirtilmig-

Tablo 1. Yashlarda bobrek hastahiklari ile ilgili
diisme nedenleri

Kas giigsiizliigii

Yas

Besin kisitlamalart ile ilgili hipotansiyon
Cevresel faktorler

Aterosklerotik hastaliklar (senkop)

Coklu ilag kullanimi

Diyabet

Sistolik kan basinci (diyaliz 6ncesinde diisiik olmasi)
Ortostatik hipotansiyon

Denge sorunlari

D vitamini eksikligi (< 30 ng/ml)

Deliryum veya diyaliz dengesizlik sendromu

tir (8).
Deliryum

Deliryum, diyaliz tedavisine baslayan her han-
gi bir hastada aniden gelisebilen ve diismeye neden
olabilen bir durumdur. Deliryumun ilaglar,
infeksiyon, beynin oksijenlenmesini azaltan durum-
lar (pulmoner emboli, miyokart infarktiisii, anemi,
strok, dehidratasyon, subdural hematom vb), B 12
vitamin eksikligi, hipotirodizm, tiamin eksikligi gibi
metabolik anormallikler, diyaliz dengesizlik sendro-
mu, emosyonel durum ve iiremik ensefalopati gibi

bir¢ok nedeni vardir (8).
Diyabet

Yagh diyabet hastalarinda yapilan ¢aligmalar,
HAlc diizeyinin %7°nin altina diismedigi siirece
yaslt bireylerde de diismelerin 6nlenemeyecegi bil-
dirilmektedir (8).

Ila¢ kullanim

Yasli popiilasyonda kronik hastalik prevalansi
ve ¢oklu ilag kullanimi fazladir. Bu grupta recetesiz
ila¢ kullanimi da oldukga siktir. Coklu ila¢ kullani-
mi yaslilarda daha ¢ok yan etki ve ilag etkilesimleri-
ne neden olmaktadir (11). laglarm en sik gériilen
yan etkilerinden biri de diismelerdir ve ¢ok sayida
ilag kullanim1 ve diisme arasindaki iliski kesin ola-
rak bilinmektedir. Diismelerle en ¢ok iliskisi oldugu
gosterilen ilaclar; kardiyovaskiiler ilaglar (nitratlar,
ditiretikler,

antihipertansifler, antiartitmikler),

antikonvilzanlar, antidepresanlar, sedatif/
hipnotikler, nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar,
antipsikotikler,

propoksifendir (8,12,13).

dopamin agonistleri ve

Kan basinci anormallikleri

Postiiral hipotansiyon, diismeler i¢in énemli bir
nedendir. Her hangi bir bas dénmesi olmadan da
hipotansiyon meydana gelebilmektedir. Bu nedenle
yasl diyaliz hastalarinda kan basinci diyaliz 6ncesi,
diyaliz sonras1 ve ayakta durur pozisyonda diizenli
olarak ol¢iilmelidir (8). Sistemik kan basincinin dii-
zenlenmesi, dik durusun siirdiiriilmesinde 6nemli
katk1 saglamaktadir. Ozellikle yaslilar hipotansiyo-
na egilimi olduklarindan, dik durusu saglamada zor-
luklarla karsilagabilmektedirler. Yaslida kan basinci
distiigiinde, kalp hizin1 artiran barorefleks duyarlili-
ginda (ortostatik ve postprandial hipotansiyon) ve
viicut toplam sivisinda azalma nedeniyle hipotansi-
yon meydana gelebilir. Viicut sivisi, susama hissi-
nin azalmasi, diyaliz tedavisi, diliretik kullanimi ve
sicak hava gibi nedenlerle azalabilmektedir. Bazal
ve uyarilmis renin diizeylerinde ilerleyen azalma da

aldesteron salimmimn diisiirerek siv1 kaybina katkida



Postiiral hipotansiyon, beyin kan akiminda azalma-
ya yol acarak diisme riskini artirabilmektedir. Yasl-
larin yaklasik %30’unda postiiral hipotansiyon go-
riildiigii bildirilmistir. Ozellikle ortostatik hipotansi-
yonun da sabah saatlerinde sik goriildiigii bilinmek-
tedir. Antikolinerjik ila¢ kullanimi, anemi, uzamis
yatak istirahati, dehidratasyon, yetersiz tuz alimu,
protein enerji malniitrisyonu, adrenal yetersizlik,
diyabetle iligkili otonom ndropati, Parkinson Hasta-
1181 ve ¢oklu sistem atrofileri de ortostatik hipotansi-
yona neden olmaktadir. Birgok yaglinin 6zge¢misin-
de, istirahat beyin kan akimini etkileyen bir damar
hastalig1 vardir. Kan basincinda hafif azalma, diis-
me ve senkopu da i¢eren belirtilere yol acabilmekte-
dir (1). Diyaliz dncesinde 8’inde ortostatik hipotan-
siyon oldugu bilinen 23 yaslh diyaliz hastas ile yii-
riitiilen bir ¢aligmada, diyaliz sonrasinda 16 yash
diyaliz hastasinda ortostatik hipotansiyonun diisme-
lerin yani sira strok (inme), miyokard infarktiisi,
senkop ve Oliime neden oldugu bulunmustur (14).
Postprandial hipotansiyon genellikle yemekten bir
iki saat sonra ortaya cikabilmekte, diyabetik ve di-
yabetik olmayan yaslhlarin %25’inde goriilmektedir.
Postprandial  hipotansiyona bagli  diismelerin
senkop, strok, miyokard infarktiisii ve 6liimle iligkili
oldugu bildirilmistir. Postprandial hipotansiyonun
onlenmesi i¢in karbonhidrat igerigi kisitl yiyecekler
ile sik ve az miktarda beslenme Onerilmektedir (8).

Biling¢ kaybi

Senkop ya da nobet gegiren yaglilarda biling
kaybima bagl diismeler gelisebilmektedir. Yasl bi-
reylerin yarisindan fazlasinda parsiyel kompleks
ndbet gecirmektedir. Bu nobetlerin tanilanmasi yash
bireylerde neredeyse iki yili bulmaktadir. Senkop
geciren yagh bireylere bradikardiyi uyardigi igin
karotis siniis masaj1 gerekebilir. Yash birey bir kere

senkop gecirdiginde nadiren tanilanabilir ve birden

¢ok senkop gelisme Oykiisii varsa kayit edilerek ta-

nilanmalidir (8).

Diisme korkusu

Diisme korkusu, diisme sonrasinda potansiyel
zayiflama olarak tanimlanan bir anksiyete sendro-
mudur. Diisme korkusu “temel giinliik yasam aktivi-
telerini yerine getirirken diismekten korunmada
kendini yetersiz hissetme” olarak tanimlanmistir
(15). Bu durumda yasli, diisme korkusu ile hareket-
lerini kisitlayarak kaslarinda zayiflamaya neden
olmakta, bunun sonucunda postiir ve yliriiyliste bo-
zukluk ve diigme riski artmaktadir. Diisme korkusu-
nun yash popiilasyonun %30’unda goriildiigi bildi-
rilmistir (15,16).

D Vitamini

Aktif D vitamini [25 (OH) D vitamini] eksikli-
gi bobrek yetersizligi olan hastalarda oldukca sik
goriiliir. Yapilan baz1 ¢alismalarda 25 (OH) D vita-
mini diizeyinin < 75 nmol/L (30 ng/ml) olmas: diis-
me nedeni olarak gosterilmis ve diigmelerin onlen-
mesinde kalsidiol ile tedavi dnerilmistir (8).

Diisen veya diisme riski olan yash diyaliz
hastalarinin degerlendirilmesi

Diisme etiyolojisi ¢ok cesitli oldugu i¢in diis-
meye neden olan ve riski artiran faktorler belirlen-
meli ve gerekli durumlarda uygun miidahaleler ya-
pimalidir. Yash diyaliz hastalarinin degerlendiril-
mesinde geriatrist, nefrolog ve nefroloji hemsireleri
rol almalidir. Yash hastalar genellikle diisme konu-
sunda kendiliginden bilgi vermedikleri i¢in diyaliz
seanslar1 sirasinda diisme Oykiisii sorulmali, hasta
denge ve yiiriime problemleri agisindan degerlendi-
rilmelidir. Diisen veya diisme riski olan yasli hasta-
larin degerlendirilmesi asagidaki sekilde yapilmali-

dir (17,18,19).



1. Daha onceki diismenin degerlendirilmesi:
Diistiigii cevre (kaygan veya diiz olmayan yiiriime
ylizeyleri, zayif aydinlatma), diistigli donemde has-
tanin yardimei cihaz kullanip kullanmadigi, diisme
oncesi bas donmesi olup olmadigi, yaralanmanin
tipi sorgulanmalidir

2. la¢ dyKkiisiiniin degerlendirilmesi: Hastaya
receteli veya recetesiz kullanilan tiim ilaglar detayli
sorulmali, ilag sayist saptanmali, dort ve lizerinde
ilag kullaniminin diisme riskini artirdigi unutulma-
mali, yiksek risk grubunda olan ilaglara &zellikle
dikkat edilmelidir.

3. Gormenin degerlendirilmesi: Hekim tara-
findan gérme keskinligi, derinligi ve kontrast duyar-
liligin1 kapsayan gérme muayenesi yapilmali, kata-
rakt agisindan mutlaka degerlendirilmelidir.

4. Postural kan basinci ol¢iimii: Hasta en az 5
dakika diiz yatar pozisyonda dinlendikten sonra ilk,
hemen ayaga kalktiktan sonra ikinci ve 3 dakika
ayakta bekledikten sonra ti¢lincii kan basinci 6l¢iim-
leri yapilmalidir. Ayaga kalktiktan hemen veya 3
dakika sonra sistolik kan basincinda *20 mm Hg
(veya 3%20) diisme  semptomatik  veya
asemptomatik olsun postural hipotansiyon olarak
kabul edilmelidir. Hekim bas donmesini degerlendi-
rirken Dix-Hallpike manevrasini uygulamasi oneril-
mektedir.

5. Denge ve yiiriimenin degerlendirilmesi:
Denge ve yiiriimenin degerlendirilmesinde pratik bir
test olan kalk ve yiirii testi kullanilabilir. Bu test
yapilirken hastaya ellerini ve kollarini kullanmadan
oturdugu sandalyeden kalkmasi, birka¢ metre yiirii-
mesi ve geriye donmesi soylenir. Kalk ve yiirii testi-
nin 14 saniyeden daha uzun siirede yapilmasi diisme
riskinde belirgin artiga neden olmaktadir.

6. Norolojik degerlendirme: Yasli hastanin

kas kuvveti ve tonusu, serebeller koordinasyon,

kognitif fonksiyonlar, derin tendon refleksleri ve

depresyon agisindan degerlendirilmelidir.

7. Kas-iskelet sistemi degerlendirilmesi: Has-
tanin eklemleri degerlendirilmeli ve ayak muayenesi
yapilmalidir.

8. Kardiyovaskiiler degerlendirme: Yash
hastanin senkop, aritmi ve koroner arter hastaligi
Oykistinii sorgulanmalidir. Prekordiyal ve boyun
oskiiltasyonuyla iifiiriim-yayilimi ve ritim degerlen-
dirilmelidir. Karotis siniis hipersensitivitesi deger-
lendirilirken damar yolunun acik ve
monitorizasyona dikkat edilmesi dnerilmektedir.

9. Ev ici tehlikelerin degerlendirilmesi: Az
aydmlatilmis ortam, kaygan zemin, banyoda giivenli
olmayan esyalarin kullanimi gibi diismeye neden
olabilecek faktorler degerlendirilmelidir (17,18).
Evde yasayan yaglilarda diisme riskinin degerlendi-
rilmesi i¢in toplumumuz i¢in gegerlik ve giivenilirli-
gi sinanmis bir 6l¢iim araci gelistirilmistir. Bu 6l-
¢lim aract “Ev Giivenligi Kontrol Listesi” olarak
tanimlanmaktadir. Yaslhlarin diisme risklerinin, gii-
venli ev kosullari, giivenli davranislarmin belirlen-
mesi ve gerekli onlemlerin alinmasi i¢in yash sagli-

ginin korunmasinda kullanilabilecek 6nemli bir arag
olarak saglik personellerine dnerilmektedir (19).

Diismeyi Onleme Yaklasimlar

Diismelerin 6nlenmesine yonelik onlemler an-
cak kazalar ve fonksiyonel bozukluklar olustuktan
sonra alinabilmektedir. Diigmeleri 6nlemeye yonelik
yaklasimda ilk yapilmasi gereken hastaya diisme
Oykiistiniin, ylirlime ve denge problemlerinin sorul-
mas1 ve diismeye yol acabilecek risk faktorlerinin
belirlenmesidir (17,18).

Diismeyi onleme ve sikligimi azaltmada, tibbi
girisimler, ¢evresel diizenlemeler, egitim ve egzer-
siz programlari ile yardimer aletler kullanilmaktadir.
Bu girisimlerdeki amag tekrarlayan diisme sayisini

azaltip, hastalik ve 6liim oranlarimi diistirmektir.



Yashda diismeye yol agan risk faktorlerinin
cogunlugunun diizeltilebilmesi hemsirenin roliinii
daha 6nemli hale getirmektedir. Diyaliz hemsireleri,
yash diyaliz hastalarini yakindan takip ederek risk
faktorlerinin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasini
saglayarak, dliigme oranini azaltabilmektedir (17,18).
Yash diyaliz hastasinin ilaglar1 hekim tarafindan
degerlendirilerek diismelerle ilgili oldugu bilinen
ilaglarin miimkiinse kesilmesi onerilmektedir. Yaslh
bireylerde ilag sayisinin azaltilmasi, 6zellikle sayi-
nin dordiin altina indirilmesinin diigme riskini belir-
gin olarak azalttigi bildirilmektedir (8,12,13,20).
Postiiral hipotansiyon tanisi alan yaslhlarda etiyoloji-
nin aragtirilmasi, yaglinin kullandig: ilaglarn goz-
den gecirilmesi, asir1 tuz ve sivi kisitlamasi yapilan
yaslinin diyetinin  yeniden diizenlenmesi,
dehidratasyonun ve aneminin dnlenmesi varsa teda-
vi edilmesi Onerilmektedir. Postiiral hipotansiyonu
olan hastalara yatak basinin yiikseltilmesi, yataktan
yavas kalkmasi ve dorsifleksiyon egzersizler yap-
masi, diyaliz hemsiresinin kan basinci takibini
prediyaliz, postdiyaliz ve hasta ayakta iken yapmasi
Onerilir. Yash diyaliz hastasi antihipertansif bir ilag
kullaniyorsa gerektiginde kullandigi hipertansiyon
ilac1 bagka grup bir ilagla degistirilmesi ve bu miida-
haleler yetersiz kalirsa, fludrokortizon ve mitodrine
ile farmakolojik tedavi uygulanmasi onerilmektedir
(8).

Kronik bdbrek yetersizligi olan hastalarda ke-
mik mineral yogunlugunun azalmasina bagli olarak
renal osteodistrofi gelisebilmektedir. Disiik kemik
mineral yogunlugu diyaliz hastalarinda kirilganligi
(fragility) arttirarak, kalca, vertebra ve diger bolge
kiriklar i¢in riski arttirmaktadir. Bu nedenle yash
diyaliz hastalar1 kemik mineral yogunlugu 6l¢tilme-
li, gerekli farmakolojik ve farmakolojik olmayan
tedaviler onerilmelidir. Yiiksek riskli hastalarda kal-

ca koruyucularin kullaniminin kalga kirigr riskini

azalttig1 bildirilmektedir (21). Yapilan ¢alismalarda,
D vitamini kullaniminin kas giiciinii arttirarak yagh-
larda diisme sayisini azalttigl, 6zellikle kadin hasta-
larda oldugu gosterilmistir (22).

erkeklerde

daha yararh
Adinamik  kemik  hastaliklarinda
biofosfonat ve testosteron, kadinlarda da raloksifen
kullanimi 6nerilmektedir (8).

Cevresel diizenlemeler, yalnizca yagh diyaliz
hastalarinda degil tiim yaslilarda diismeyi onlemek
icin 6nemlidir. Bu gercevede, ev i¢indeki emniyetin
saglanmasi i¢in yerlerde az tliylii halilar kullanilma-
l1, 6zellikle banyolarda kaymayan karolar, kiivet,
lavabo ve tuvalet yakininda bulunan yer zemininde
kaymayan ortiiler ve yapiskan seritler kullanilmali-
dir. Tuvaletin yanindaki duvara tutunma barlari
konulmasi tavsiye edilebilir. Kaymayan yapiskan
lastik bantlar1 olan altliklarin kiivet zeminine yerles-
tirilmesi, kiivet ve dus i¢ine tutunma barlar1 konul-
masi, bir dug sandalyesi ve denge bozuklugu olanlar
icin elle tutulan fleksibl dus baslhigi kullanilmasi
oOnerilebilir. Merdiven, banyo ve yatak odasinda iyi
aydinlatilmahidir. Giindiiz asirt 15181 ve parlaklig
onemek icin pencerelere koyulastirict boyali mater-
yal kullanilmalidir. Gece ve/veya karanlikta goriis
sikintist olabileceginden, merdivenlerin iist ve alt
kismina elektrik diigmeleri yerlestirilmeli, gece lam-
balar1 ile 1giklandirmali, basamak kenarlarina kay-
mayan renkli yapiskan seritler yerlestirilmeli ve ba-
samak yiiksekligi en fazla 15 cm olmalidir. Basa-
maklarin her iki yanina silindirik, u¢ kisimlari ige
doniik, kolayca kavramayi saglayabilen ve basamak
bitiminde bir miktar devam eden tirabzanlar konul-
malidir. Yatak yiiksekligi i¢in patelladan yere olan
mesafe Olcii alinmahidir. Yatagin kenarlari, oturma
pozisyonundaki bir kisi i¢in ¢okme olusmadan ye-
terli destegi verecek kadar sert olmalidir. Algak san-
dalyeler daha uygun olanlarnyla degistirilmelidir.

Sik olarak kullanilan mutfak ve klozet esyalarinin



Diisme riski olan hastada, egitim programlari
(riskler hakkinda hasta ve yakinlarina bilgi verme,
denge-yiiriime egitimi, isitme yardimcisi egitimi gi-
bi), egzersizler (aliskanlik, denge, kas kuvvetlendir-
me ve direng¢ egzersizleri, gozlem altinda egzersiz)
ve yardim edici aletlerden (sert tabanli uygun 6lgiide
ayakkab, yiiriiteg, kalg¢a koruyuculari) klinik pratikte
siklikla faydalanilmaktadir (1). Egzersizin hemodi-
yaliz hastalarinda fiziksel kapasiteyi arttirdigi bunun
yaninda anksiyete ve depresyonu azalttigi, sosyal
iletisimi arttirdigi, emosyonel durumu ve yasam kali-
tesi ile ilgili diger gostergeleri gelistirdigi bilinmek-
tedir (23,24,25). Bu hastalarda rehabilitasyonun
amaci fiziksel fonksiyonunu arttirip, psikolojik ve
sosyal destek saglanarak yasam kalitesini arttirmak
olmaldir. Ozellikle yash diyaliz hastalarinin
kardiyovaskiiler ve kas iskelet sisteminin dayaniklili-
&1 gelistirecek egzersiz programlari uygulanmalidir.
Boylelikle diismelerin 6nlenmesinin yani sira giinliik
yasamda bagimli hale gelmeleri engellenmis ve ya-

sam kalitelerinin de

(23,24,25,26).

yiikselmesi  saglanacaktir

Sonug ve Oneriler

Yash diyaliz hastalarinda diismeler oldukga sik
goriilen bir saglik sorundur. Diismeyi 6nleme prog-
ramlar1 kardiyovaskiiler ve kas-iskelet sistemini giic-
lendirici, ortostazi Onleyici egzersizler, ilaglarin goz-
den gecirilmesi, dehidratasyon, hipotansiyon, anemi-
nin tedavi edilmesi ve Onlenmesi, kemik mineral
yogunlugunun izlenerek, osteoporoz ve
osteodistrofinin tedavi edilmesi, ¢evresel onlemleri
icermektedir. Tiim bu saglik bakim hizmetinin yash
diyaliz hastalarina sunulmasi, diizenlenmesi ve izlen-
mesi i¢in multidisipliner bir saglik bakim ekibi ge-

rekmektedir (26).
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