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1. Giris

Oz

Ulkemiz niifusunun geng niifustan yash niifusa dogru kaymasi beraberinde cesitli saglik
sorunlarini da getirmektedir. Yashliga bagli gorilen trolojik sorunlar hem yaslanmayla
iliskili fizyolojik degisimler hem de hastaliklara bagli olarak ortaya cikabilmektedir. Ayni
zamanda yashlikla birlikte komorbid hastaliklardaki artis da Urolojik semptomlarin
sikhgini arttirmaktadir. Diger yandan kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan cesitli
ilaglarin etkisi/ yan etkisi olarak da tirolojik semptomlar gériilmektedir. Urolojik sorunlar
yash bireyi sadece fizyolojik acidan degil psikososyal olarak da etkilemektedir. Yashlik
doneminde en cok karsilasilan trolojik sorunlar; Griner inkontinans, Uriner enfeksiyon,
cinsel islev bozuklugu ve prostatla ilgili sorunlardir. Tim bu sorunlar yasam kalitesini de
olumsuz yénde etkilemektedir. Bu konuile iliskili literatiir incelendiginde geriatrik tiroloji
alanindaki ¢alismalarin yetersiz oldugu gortilmektedir. Bu gereksinim dogrultusunda
yazilan derleme makalesinin amaci yaslilikta ortaya ¢ikan tirolojik sorunlarin yasli bireyin
yasami Uizerine olan etkilerini ve bu trolojik sorunlarin yonetiminde hemsirelik bakimini
ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, trolojik sorunlar, yasl.

Abstract

The shift of the population of our country from the young population to the elderly
population brings along various health problems. Urological problems associated with
aging can occur due to both physiological changes related to aging and diseases. At
the same time, the increase in comorbid diseases with aging increases the frequency
of urological symptoms. On the other hand, urological symptoms are seen as the
effects/side effect of various drugs used in the treatment of chronic diseases. Urological
problems affect the elderly not only physiologically but also psychosocially. The most
common urological problems in old age are urinary incontinence, urinary infection,
sexual dysfunction, and problems with the prostate. All these problems also negatively
affect the quality of life. When the nursing literature on this subject is examined, it is
seen that the studies in the field of geriatric urology are insufficient. The aim of the
review article written in line with this requirement is to reveal the urological problems
that occur in old age, their effects on the life of the elderly, and the management of
these urological problems.

Keywords: Nursing care, urological problems, elderly.

Bu durum vyashlari fizyolojik, psikolojik ve sosyal
acidan olumsuz yonde etkilemekte ve yasam kalitesini

Diinya genelinde yasam siiresinin uzamasiyla birlikte
yash nifus orani da giderek artmaktadir. Diinya Saglk
Orguitii (DSO) 2015 yilinda 900 milyon olan 60 yas ve (izeri
diinya niifusunun 2050 yilina kadar 2 milyara cikacagini
ongormektedir. Geg¢miste geng¢ nilfusa sahip olan
Ulkemizde de yasl nifus orani artmaktadir. Tlrkiye Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi'nin Yash Nufusun
Demografik Degisimi 2020 raporunda belirtildigine gore;
Turkiye'de yash nufus 2,3 kat artmistir. Ayni raporda 2019
yilindaki yash nifus sayisinin 7 milyon 550 bin 727 kisiye
ulastigi bildirilmistir (1, 2).

Yashhk beraberinde c¢esitli  saglik sorunlarini  da
getirmektedir. Bu sorunlardan biri de roloji alaniyla iliskili
olup yash bireyin yasaminin her boyutunu etkilemektedir.

azaltmaktadir (3). Xu ve arkadaslarinin 2016 yilinda
yaptigi ¢alismada Uriner inkontinans sorunu yasayan yash
kadinlarda, semptom siddeti arttikca yasam Kkalitesinin
azaldigi belirlenmistir. Griebling’ in 2009 yilinda yaptigi bir
diger calismada ise yashlarin %70’ inde Uriner inkontinans
goruldigl ve bu durumun sosyal yasam ve yasam
kalitesiyle iliskili oldugu saptanmistir.

Yaslanmayla birlikte olusan hiicresel hasarlanma tim
sistemlerde etkisini gostermektedir. Buna bagli olarak hem
komorbid hastaliklar (hipertansiyon, diyabet, konjestif kalp
yetmezligi vb.) hem de bunlarin tedavisinde kullanilan bazi
ilaglar (dilretikler, oral antidiyabetik ilaclar vb.) yashlarda
gorilen Urolojik semptomlari ve siddetini arttirmaktadir (6).
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Yasin ilerlemesinin fizyolojik bir sonucu olarak; bobreklerde
atrofi meydana gelmekte ve kan akimi miktari azalmaktadir.
Bobreklerin absorbsiyon, sekresyon ve filtrasyon hizi
azalir, Glomerdler Filtrasyon Hizi (GFR) diser. Bobregin,
idrari konsantre etme ve sodyum tutma yeteneginde
azalma ve yaslanmayla birlikte susuzluk hissindeki azalma
nedeniyle sivi elektrolit dengesizlikleri olusmaktadir (5,6).
Mesane kapasitesi azalir; mesanedeki detriisor kaslari idrar
yapmanin disinda da kendiliginden bazen kasilip idrar
yapma hissi uyandirabilir, nokturnal politiri gordlebilir.
Yaslilarda detriisor kasinin zayiflamasiyla rezidtel idrar
miktari artar ve bu ylzden inkontinans da gorilmektedir
(4). Androjen hormonlarin ve yasin da etkisiyle prostat
bezinin de hacmi artmaktadir. Yasl erkeklerde prostatin
bliylimesine bagli olarak mesane ¢ikis obstriiksiyonlari ve
Uriner enfeksiyonlari daha sik gortilmektedir. Yaslanmayla
birlikte ortaya ¢ikan tim bu fizyolojik degisiklikler, Griner
sorunlarin da ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (4-6).

Yashlikta en sik gorilen Urolojik sorunlar; Griner
inkontinans, Uriner enfeksiyon, cinsel islev bozuklugu ve
prostatla ilgili sorunlardir. Kadinlarda daha ¢ok; inkontinans
ve Urolojik enfeksiyonlar gorilirken, erkeklerde prostatla
ilgili sorunlar ve buna bagh gelisen Uriner retansiyon ve
cinsel islev bozuklugu 6nde gelmektedir (7, 8).

Urolojik sorunlar bireyi sadece fizyolojik acidan degil
psikososyal olarak da etkilemektedir. Yaslilik déneminde
en ¢ok karsilasilan ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen Urolojik sorunlar yash bireyin oldugu kadar
onunla birlikte yasayan aile Uyelerinin de yasamini
etkilemektedir. Bu nedenle yash popilasyona bakim veren
hemsireler, bireyin Urolojik sorunlarla bas etmesine yardim
ederken aile Uyelerini desteklemeyi de ihmal etmemelidir
(7, 9). Bu konudaki hemsirelik literatiirii incelendiginde
geriatrik Uroloji alanindaki calismalarin yetersiz oldugu
gorilmektedir. Bu gereksinim dogrultusunda yazilan
derleme makalenin amaci yashlikta ortaya c¢ikan Urolojik
sorunlarin yash bireyin yasami tizerine olan etkilerini ve bu
rolojik sorunlarin yénetiminde hemsirelik bakimini ortaya
koymaktir.

1.1. Uriner inkontinans ve Hemsirelik Bakimi

Uluslararasi Kontinans Dernedi [International Continence
Society (ICS)] Uriner inkontinansi miktari ne olursa olsun
istemsiz idrar kagirma durumu” olarak tanimlamaktadir.
Yaslanma ile birlikte Uriner sitemde ortaya ¢ikan anatomik
ve fizyolojik degisiklikler, komorbid hastaliklarin artisi,
bilissel bozukluklar ve kullanilan ilaglar triner inkontinans
gelismesini kolaylastirmaktadir (10, 11). Kadinlarda en sik
stres inkontinansi gorilirken erkeklerde, herhangi bir
stres veya sikisma hissi olmaksizin gérilen inkontinans en
yaygindir (11).

Yaslanmayla birlikte Uriner sistemde meydana gelen
fizyolojik degisikliklerle birlikte kadinlarda; gebelik sayisinin
fazla olmasi, miidahaleli dogumlar, epizyotomi, menopozla
birlikte azalan 6strojen hormonunun vajinal atrofiye, Uretra
cevresindeki ve pelvik taban kaslarindaki destek dokularin
zayiflamasina yol agmasi gibi nedenlerle triner inkontinans
daha sik gériilmektedir. Ulkemizde kadinlarda (riner
inkontinans goriilme sikhgi %16-49 arasinda olup, bu oran
65 yas Ustl kadinlarda %30-57'lerdedir (12, 13). Erkeklerde
ise genellikle bening prostat hiperplazisi varhgi, trolojik
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kanserler ve gecirilen cerrahi islemler sonucu kas ve sinir
zedelenmesi nedeniyle Uriner inkontinans goriilmektedir (10).

Bircok yash tarafindan yaslanmanin dogal bir sonucu
olarak gorilen Uriner inkontinans, her yasta patolojik bir
durumdur. Uriner inkontinans varligi yasli bireyi cok boyutlu
ve olumsuz etkilemektedir. Uriner inkontinansla birlikte
hastada koti koku ve hijyen, perineye yakin bolgede seliilit
ve basing yarasi olusmasi, idrar yolu enfeksiyonu, depresyon,
uyku bozukluklari, sosyal izolasyon, sekstel bozukluklar,
ozguven kaybi, benlik saygisinda azalma gibi sorunlarin
olusmasina neden olmaktadir (9, 10). Ayrica Uriner
inkontinans, yasl bireylerde diisme ve kirik riskini arttiran
intrensek faktérlerden biridir. Uriner inkontinansi olan
bireylerde ani tuvalet yapma istegi sonucunda sik tuvalete
gitme, geceleri tuvalete kalkma, karanhk ortam, kaygan
zemin, hizli hareket etme istegi vb. nedenlerle diisme riski
artmaktadir. Bu nedenle gerek inkontinans gerek kirilganhk
ve dusme riski “geriatrik sendrom” olarak adlandirilan
sendromun icinde oOnemli indikatorlerden biri olarak
kabul edilmektedir. inkontinansin etkili ydnetilebilmesi
bu sendromun icerisinde diger bir indikator olan basing
yaralarinin dnlenmesi acisindan da gereklidir. Tim bunlar
hastalik kategorisine girmeyip yasliligin ilerlemesiyle ortaya
¢ikan fizyopatolojik degisikliklerdir (14).

2018 yilinda yapilan bir arastirmada Uriner inkontinansi
olan ve 65 yas tizeri kadinlarin guinliik yasam aktivitelerinin
iyi dlzeyde oldugu ve idrar kagirma sorununun yasam
kalitelerini dusiik dizeyde etkiledigi belirlenmistir (12).
Yapilan bir baska calismada ise; yasllarin tamamina
yakininin uyku diizeni konusunda problem yasadigi ve
%20'sinde inkontinans gorildigu belirlenmistir. Yashlarda
uyku kalitesinin inkontinanstan etkilenmedigi ancak buna
bagli yasam kalitelerinin diistiigu belirlenmistir (15). Falcdo
ve arkadaslar (2019) yaptigi hastanede yatan yaslilarda
disme riskiyle ilgili calismada ditretik ilag kullanimi, Griner
inkontinans, gérme bozuklugu ve konjestif kalp yetmezligi,
dusme ile iligkili risk faktorleri olarak bulunmustur.

Uriner inkontinansin tedavisinde yasli bireyin komorbid
hastaliklari ve kullandigi ilaglar gézden gegirilerek; yasam
tarzi degisiklikleri, davranissal tedavi, medikal veya cerrahi
tedavi yontemi dnerilmektedir (9). Avrupa Uroloji Dernegi
2019 yilinda yayimlamis oldugu Uriner inkontinans
Rehberi'nde; kafein aliminin azaltilmasini, kilo kontrolling,
obezitenin 6nlenmesini ve sigaranin birakilmasini ve alinan
sivi miktarinin gézden gegirilmesini 6nermistir (17).

Yashlarda driner inkontinansin yonetiminde mesane
egitimi ve pelvik taban egzersizleri 6gretilmelidir. Mesane
egitiminde 6nce saat basi daha sonra kontinans saglandikca
saat araliklari acilarak yash bireyin miksiyon istedi olmaksizin
tuvalete gitmesi desteklenmelidir. Tuvaletlerin 6niindeki
cevresel engeller ortadan kaldinimali, kaygan olmayan
hahlar kullaniimali, yeterli aydinlatma saglanmalidir. Cok
katmanli, fermuarl, citcitl kiyafetler yerine ¢ikariimasi daha
kolay olan kiyafetler tercih edilmelidir. Uriner inkontinansi
azaltmak ve uyku kalitesini arttirmak icin yatmadan iki saat
once sivi aliminin kesilmesi 6nemlidir. Fakat gilin icerisinde
1.5-2 litre su tuketilmelidir (Kronik bobrek yetmezligi ve
kalp yetmezligi yoksa). Konstipasyon da uriner inkontinansi
arttirmaktadir.  Konstipasyonun 6nlenmesinde  yeterli
sivi alimi ve posali besin tiiketimi 6nemlidir. Pelvik taban
kaslarinin giiclendirilmesi icin de yasli bireye pelvik taban
egzersizlerinin ogretilip dizenli bir sekilde yapmasi icin
cesaretlendirilmelidir (9, 17).
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1.2. Uriner Enfeksiyon ve Hemsirelik Bakimi

Uriner enfeksiyon yaslanmayla birlikte sikca gérilen
ve genellikle bakteriyel bir enfeksiyondur. Kadinlarda,
ozellikle menopoz sonrasi disik dstrojen seviyesi, vajen
pH artmasi, Urogenital hicrelerde meydana gelen atrof,
pelvik kas gevsemesi nedeniyle sistosel, erkeklerde; prostat
blytumesine bagli mesane ¢ikis obstriiksiyonu, artan Griner
kateterizasyon gereksinimi ve her iki cinste de diyabet, sivi
aliminda azalma, Uriner inkontinans, kotl perine hijyeni,
azalmis mental durum vb. bircok faktor yashlarda Griner
enfeksiyon gelisimini kolaylastirmaktadir (18, 19).

Foxman'in yaptigi calismada (2003) yaslilarda gériilen tim
enfeksiyonlarin yaklasik doértte biri Griner enfeksiyonlar
olarak bulunmustur. Yashlar; Uriner retansiyon, hastane
yatislarinda aldigi-gikardigr takibi yapmak, Griner tahrisin
de arttirdidi basing yarasi iyilesmesini hizlandirmak, kronik
obstriiktif akciger hastahigr (KOAH), kalp yetmezligi gibi
aktivite intoleransi durumunda hasta konforunu arttirmak,
ameliyat Oncesi ve sonrasi idrar drenajini saglamak
gibi nedenlerle sik Uriner kateterizasyona gereksinim
duyabilmektedir. Bu nedenle kateterle iliskili idrar yollari
enfeksiyonu yaygin olarak gorilmekte olup mortalite
ve morbidite ile iliskilidir (20). idrar yolu enfeksiyonu
asemptomatik bakteriliriden sepsise kadar gidebilen
bir durumdur. Ates (>38°C) veya titreme, idrar yaparken
yanma ve adri, yan adrisi veya suprapubik agrn ya da
hassasiyet idrar yolu enfeksiyonu belirtisidir (19). idrar yolu
enfeksiyonuna neden olan en yaygin patojen E.coli'dir (20).

Yash kisilerde; idrar retansiyonu, Uriner inkontinansin
kontrolli, basing yarasinin dnlenmesi veya hasta/bakim
verici konforu agisindan kalici veya gecici olarak Uriner
kateterizasyon uygulanmaktadir. Uygunsuz kateterizasyon
yontemleri, gereksiz Uriner kateterizasyonlar, aseptik
tekniklere uyulmamasi vb. nedenler yash kisilerde
idrar yolu enfeksiyon gelisimini hizlandirmaktadir.
Ozellikle bakim/huzur evinde kalan yashlarda driner
enfeksiyon daha sik goriilmektedir (18-20). Meddings ve
arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklar calismada huzur
evinde kalan yaslilarda en sik gorilen enfeksiyonun Griner
enfeksiyon oldugu belirlenmistir. Huzur evinde bakim
saglayan hemsirelerin el hijyenine dikkat etmesi, perine
temizliginin dizenli yapilmasi, yashlarin sivi aliminin
desteklenmesi  (kontrendikasyon yok ise), mimkiin
oldugunca Uriner kateterden kacinilmasi kateter varliginda
ise kateter bakiminin duizenli araliklarla yapilmasi Griner
enfeksiyonlarin azalmasi agisindan oldukga 6nemlidir (21).

2017 CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
Kateterle iliskili idrar Yolu Enfeksiyonlarinin Onlenmesine
Yonelik Kilavuza gore;

- Egitimli ve tecrtibeli saghk bakim profesyoneli tarafindan
kateter uygulamasi yapilmalidir.

- Uriner kateterizasyonda kullanilacak malzemelerin aseptik
tekniklere uygun olmalidir.

- islem sirasinda aseptik tekniklere uygun davranilmali ve
steril malzeme kullaniimahdir.

- Kateter sisteminin kapali tutulmali ve kateter siresi
mumkin oldugunca kisa tutulmalidir.

- Uretral travmaya en az neden olabilecek biiyiikliikte
kateter kullanilmasi dnerilir.

« Uriner kateter ve idrar torbasi irrigasyon gerekli olmadig
strece ayrilmamalidir.

- idrar torbasi, mesane seviyesinin altinda tutulmaldir.

« Uygun hastalara Uretral kateter yerine; suprapubik
kateter, kondom drenaj sistemi, aralikl kateterizasyon gibi
alternatif secenekler distunilmelidir (22).

Yaslilarda gorilen Uriner enfeksiyon; diyabet, sivi aliminda
azalma, Uriner inkontinans, kotl perine hijyeni, azalmis
mental durum vb. bircok faktdr kaynaklanabilmektedir.
Uriner enfeksiyonun yonetiminde oncelikle altta yatan
nedenin tedavisi saglanmalidir. Altta yatan faktor Griner
inkontinans ise oncelikle bunun tedavisi saglanmalidir.
Genel olarak yaslilarda Griner enfeksiyonu azaltmak igin;
kan sekerinin regllasyonu ve takibi, sivi aliminin arttirilarak
glinlik en az 1.5-2 It olmasi, perine hijyeni ve giinlik
ic camasin degdisiminin 6nemi, Uriner enfeksiyon icin
verilen antibiyotigin kullanimi gibi konulari iceren egitim
yasl bireye ve/veya ona bakim veren kisilere verilmelidir.
Uriner kateterizasyonlar da riner enfeksiyon gelismesini
kolaylastirmaktadir. Bu nedenle mimkiin oldugunca triner
kateterizasyondan kacinilmasi, gerekli oldugu durumlarda
aseptik tekniklere uyulmasi ve kateter bakiminin diizenli
olarak yapilmasi dnemlidir (18, 20, 22).

1.3. Cinsel islev Bozuklugu ve Hemsirelik Bakimi

Cinsellik, ergenlik cagindan itibaren baslayan, kisinin
toplumsal kimligini ve rolind, cinsel tercihlerini, sevgi,
zevk ve Uremesini de kapsayan hayatin en dogal ve temel
yonlerinden biridir (23). DSO’ ye gére cinsel saglik; sadece
hastalik, sakatlik veya fonksiyon bozuklugunun olmamasi
degil, ayni zamanda duygusal, zihinsel ve sosyal olarak
cinsellikle ilgili iyilik halidir (24).

Yaslanma sureciyle birlikte kisinin bedensel ve zihinsel
durumu cinsel islev Uzerinde etkili olan en oOnemli
noktalardir. Yaslanmayla birlikte hem erkek hem de
kadinda bircok fizyolojik degisiklik meydana gelmekte ve
bu durumlar yaslilik doneminde cinsel islev bozukluguna
neden olabilmektedir (7, 23).

Kadinlarda yaslanmayla birlikte; Ostrojenin azalmasina
bagl olarak vajinal sekresyonlarda azalma, vajinal epitelin
diizlesmesi, dokularda atrofi, vajende kisalma ve genisleme,
prolapsusvb.Erkeklerdeise;erektil disfonksiyon, testosteron
hormonunun azalmasina bagli olarak kas kitlesinde ve kas
guclinde azalma, libido kaybi gibi nedenlerle cinsel islev
bozuklugu meydana gelmekte ve bu durum cinsel yasami
ve zevk almayr olumsuz yonde etkilemektedir. Yaslanan
erkeklerde ise, ereksiyon olma siresi geng erkeklere gore
2-3 kat daha uzun, postejakulasyon refrakter periyod
daha uzun ve ejakulat miktari daha azdir. Diger yandan
uriner enfeksiyon, Uriner inkontinans ve cinsel aktivite
sirasinda idrar kacirma korkusu ozellikle yash kadinlarin
cinsellikten uzaklasmasina neden olmaktadir. Yasli bireyin
diger hastaliklari, kullandigi ilaglar, fiziksel engelleri, beden
imajini olumsuz olarak algilamasi ve zihinsel bozukluklar
yasllarda cinselligi etkileyen diger faktorlerdir (23).

Yasliligin dogal bir sonucu olarak gorilen cinsel islev
bozuklugu aslinda tedavi edilebilir bir problemdir. Fakat
yasllar tarafindan cinselligin sadece genclerin alani olarak
kabul edilmesi, yasllikta cinselligin ayiplanmasi ve hos
gorilmemesi, yashlarin aseksiiel olmasi gibi dislinceler
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ve onyargilar gibi nedenlerle cinsel islev bozuklugu olan
yaslilar bir saglik kurumuna basvurmamaktadir (23, 25).

Cinsellik yasam boyu devam eden bir aktivitedir. Yapilan
bazi calismalarda cinsel aktivitenin yasla birlikte azaldigi
tespit edilse de bazi kisilerin 70'li, 80’li yaslarda da cinsel
olarak aktif olduklari ve diizenli cinsel aktivitenin fiziksel
ve zihinsel iyilik haliyle iliskili oldugu belirlenmistir (26,
27). Coyne ve arkadaslarinin (2007) yasl kadinlarda Griner
inkontinans ve cinsel islev bozuklugu ile ilgili yaptigi
calismada Uriner inkontinansi olmayan yasl kadinlarin
inkontinansi olanlara gére daha sik cinsel iliskiye girdikleri,
yash kadinlarin cinsel isteklerinin inkontinans durumuna
bagh olarak azaldigi ve bu durum nedeniyle kendilerini
kotu hissettikleri, beden imajlarinin olumsuz etkilendigi
belirlenmistir (28). Yetmis yasindan buylk yashlarin
cinsel hayatini ele alan bir calismada, erkeklerin %41'inin
kadinlarin ise %18'inin cinsel aktivite ile ilgilendigi ve
cinsiyetlere gore bakildiginda kadinlarda cinsel istek
olmamasi, erkeklerde ise erektil disfonksiyon ve esi
tarafindan reddedilmesi nedeniyle cinsel olarak aktif
olamadiklari saptanmistir (29).

Yaslilikta cinsellik, cinsel saglik gibi konular genellikle g6z
ardi edilmektedir. Bununla birlikte yaslanmayla iliskili cinsel
sorunlar yashlik stirecinde siklikla karsilasiimaktadir, ancak
bireyler bu sorunlarini saglk profesyonelleri ile nadiren
paylasmaktadir. Tim saglk alaninda oldugu gibi geriatri
alaninda bakim veren saghk calisanlarinin danismanlik
ve egitim roli bulunmaktadir. Bu cercevede yaslanmayla
birlikte ortaya ¢ikan cinsel fonksiyonlardaki fizyolojik
degisiklikler konusunda yaslilara bilgi verilmeli ve bu
degisikliklerin yasl tarafindan daha kolay kabul edilmesi
saglanmalidir. Ayrica toplumdaki yaslilarin cinsel yasamiyla
ilgili 6nyargi ve tabularin dnlenmesi icin topluma yonelik
egitim programlari diizenlenmelidir (23, 25, 26).

1.4. Prostatla ilgili Sorunlar ve Hemsirelik Bakimi

Prostata baglh sorunlar erkeklerde her yas grubunda
goriilse de genellikle yashlarda daha sik karsilagilan
durumdur. Yaglanan erkeklerde genellikle bening prostat
hiperplazisi (BPH), prostat kanseri ve bu durumlara bagli alt
Uriner semptom belirtileri sik gortilmektedir (30).

BPH, prostat dokusunun histolojik olarak stromal ve/
veya epitelyum dokusunun hiperplazisidir. Erkeklerde sik
gorilen bir hastaliktir ve histolojik olarak teshis edilen BPH
prevalansi 31-40 yas arasi erkeklerde %8 iken 80 yas Ustl
erkeklerde %80'in Uzerine ¢ikmaktadir (31). Bening prostat
hiperplazisi olusumunda bircok faktoriin etkili olabilecegi
ileri stirilmektedir. Epidemiyolojik calismalarda degisik risk
faktora bildirilmesine karsin yas ve androjenik hormonlarin
etiyolojideki yeri kesinlesmistir (7, 30).

BPH'da prostat bezinin buylimesine bagli olarak mesane
cikis obstriiksiyonu olusmakta ve hastalarda alt Griner
semptom sikayetleri artmaktadir. Semptom olarak
pollakiiri, nokturi, ani idrar sikismasi (urgency) ve diziri
gorilmektedir (30). Temel degerlendirme kapsaminda idrar
analizi ve serum prostat spesifik antijen (PSA) incelemesi
yapilir. Uluslararasi prostat semptom skoru [International
Prostate Symptom Score (IPSS)], BPH nedeni ile ortaya
¢ikan alt Griner semptom siddetini belirlemek icin kullanilan
bir testtir. IPSS degeri dustk olan hastalarda davranigsal
degisiklik onerilirken; IPSS degeri ylksek ve sikayetleri
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fazla olan hastalarda da medikal ve/veya cerrahi tedaviler
onerilmektedir. Tekrarlayan idrar yolu infeksiyonu ve Uriner
retansiyon, hematiri, mesane tasl, hidronefroz-obstriktif
Uropati durumlarinda cerrahi tedavi uygulanmaktadir (7,30).

BPH, yasli erkekleri fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
olumsuz etkilemekte ve yasam kalitelerinin diismesine
neden olmaktadir. Park ve arkadaslarinin (2020) yash
ve bening prostat hiperplazisi olan hastalarla yaptigi
calismada hastalarin alt Griner semptom skoru arttikca
yasam kalitesinin azaldigy, fiziksel aktivitenin ve yasam tarzi
degisikliklerinin (sigarayr birakma, beslenme vb) Uriner
semptom skorlarini iyilestirdigi bulunmustur (32).

Yaslanmayla birlikte erkeklerde ortaya ¢ikan bir diger sorun
prostat kanseridir. Prostat kanseri, diinyada erkeklerde
akciger kanserinden sonra yeni tani konulan en yaygin ikinci
kanser turidur. Prostat kanserinin gorilme sikhgr yasla
dogru orantili olarak artmaktadir. 50 yas altindaki erkeklerde
nadir gorilen prostat kanserinin ortalama tani konulma yasi
68dir (33, 34). GUnumuzde PSA taramalarinin yaygin hale
gelmesi, prostat biyopsi endikasyonlarinin genislemesi ve
biyopsilerde alinan odak sayisinin artmasiyla birlikte tani
konulan hasta sayisinin arttigi diistinilmektedir. Prostat
kanseri baslangicta asemptomatik olmakla birlikte kanser
ilerledikce hastalarda idrar retansiyonu, hematiri, agrih
defakasyon, halsizlik ve kilo kaybi gériilmektedir (34,35).

Prostat kanserinin tedavi plani yapilirken hastanin yasi,
PSA dizeyi, timérin klinik evresi ve komorbid hastaliklari
dikkate alinarak tedavi turrline karar verilmektedir. Cerrahi
tedavi, hormonal tedavi, radyoterapi ve kemoterapi tedavi
secenekleri arasindadir (34).

Uygulanacak tedavi ydontemi ne olursa olsun kanser tanisi
almis olmak yasli erkekler igin stres verici bir durumdur.
Hastalarda tedavi surecine bagh olarak bircok fizyolojik,
psikolojik ve sosyal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Yapilan
bir calismada prostat kanseri tanisi konan hastalarin %30-
40", yasadiklari bu anksiyetenin glinlik yasam aktivitelerini
olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir (36).

Yukarida belirtilen yaslilarda goriilen Urolojik sorunlarin
yasami olumsuz yodnde etkiledigi ve yasam kalitesini
dusurdigu gorilmektedir. Bu nedenle yaslanmayla iliskili
bu sorunlarin goz ardi edilmemesi, hastanin ve ailesinin
desteklenmesi ve bu semptomlarin etkili bir sekilde
yonetilmesi gerekmektedir (32-35).

Yaslanmayla birlikte erkeklerde prostatla ilgili sorunlar
daha sik gorilmektedir. Prostatla ilgili tim sorunlarda
verilecek hemsirelik bakiminda, tedavi siireci boyunca
her asamada yashlarin bilgilendirilmesi tedaviye uyumu
arttirmaktadir. Ameliyat 6ncesi donemde; achk suresi,
kullandid bitkisel ilaclar varsa kesilmesi ve diger kullandigi
ilaclarin kesilme suresi hakkinda bilgilendirilmesi, idrar
kateteri ve bakimi, pelvik taban egzersizleri, yapilacaksa
barsak hazirligi gibi konularda egitimin detayh planlanmasi
onemlidir. Ameliyat sonrasi donemde ve taburcu olmadan
once hasta ve yakinlarina idrar kateterinden idrar izlemi
ve idrar torbasi bakimi gibi konularda egitim vermelidir.
Hastaya, alti sekiz hafta (prostatik fossanin iyilesme
slireci) boyunca, vendz basinci artiran ve hematuriye
neden olabilen valsalva manevralarindan (ikinma, agir
kaldirma gibi) kacinmasi gerektigi bildirilmelidir. Baharatl
besinlerin, alkol ve kahvenin mesane rahatsizligina neden
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olabilecegi sdylenmeli ve dehidratasyonu onlemek icin
yeterli sivi aliminin 6nemi agiklanmalidir. Kanama, Griner
atimda azalma veya idrar yolu infeksiyonu gibi sorunlar
gelistiginde hekime bildirilmesi gerektigi belirtilmelidir.
Ayrica hastaya, ameliyattan 48 saat sonra dus alabilecegi,
narkotik analjezik aldiginda araba kullanmamasi ve alti
hafta cinsel aktivitede bulunmamasi gerektigi konusunda
egitim verilmelidir. Hastalarda ameliyat sonrasi kabizlik
sorunu ortaya cikabilecedi, bu nedenle yumusak, lifli
gidalar almasi gerektigi, sorun artarsa hekimin onerdigi
laksatifleri kullanmasi agiklanmalidir (32, 33).

Prostatla ilgili ortaya cikan sorunlarin en 6nemli olani
prostat kanseridir. Bu nedenle prostat kanseri tanisi konulan
yasl bireyde 6lim korkusu, stres, Uzlntu, anksiyete ve
sosyal izolasyon gibi cesitli psikososyal problemler ortaya
¢ikabilmektedir. Bu sorunlarin nedeni sadece vyaslilik
degil ayni zamanda kanser tanisi konulmus olmasidir. Bu
bireylerde kanser tedavisini yonetiminde bireysel veya
grup destekli psikososyal girisimlerin uygulanmasi yararli
olacaktir (34-36).

1.5. Yaslanmayla iliskili Urolojik Sorunlarin Yénetimi

Yaslanmayla iligkili tim Grolojik sorunlarin yonetiminde
oncelikle yash bireyin komorbid hastaliklarinin etkili
bir sekilde yonetilmesi ¢ok 6nemlidir. Tum diinyada
yashlarin yaklasik %90'inin tip 2 diyabet hastasi oldugu
bilinmektedir (37, 38).

Diyabete bagll kan glikoz diizeyinin yiikselmesiyle artan
politri, kardiyovaskiler ve periferik damar hastaliklari,
ndropati ve bobrek fonksiyon bozukluklar bircok sistemi
etkiledigi gibi Griner sistemi de etkilemektedir. Diyabeti
olan yashlarda poliliri nedeniyle Uriner inkontinans, kan
glikoz dlizeyinin ylksek olmasi nedeniyle glikoziri ve Griner
enfeksiyona yatkinlik, kardiyovaskuler-periferik damar
hastaliklari ve néropati nedeniyle cinsel islev bozuklugu
gibi tirolojik sorunlarin siddeti de arttirmaktadir. Kan glikoz
diizeyinin reglle olmasi tim bu sorunlarin yénetiminde ilk
basamaktir (6,7, 34, 37).

Yaslanmayla birlikte artan hipertansiyon, konjestif kalp
yetmezligigibikomorbidhastaliklarve bunlarintedavisinde
kullanilan  ditretikler de yashlarda gorilen Uriner
inkontinans, Uriner enfeksiyon gibi Urolojik semptomlari
arttirarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Ayrica yasli bireylerde meydana gelen kronik hastaliklar
coklu ilag kullanimina neden olup tedaviye uyumu da
zorlastirmaktadir. Urolojik semptomlarin  yénetiminde
ilaclarin diizenlenmesi, komorbid hastaliklarin tedavisinde
ditretik grubu ila¢ kullanihyorsa daha erken saatlere
cekilmesi, sivi elektrolit dengesizliklerinin  6nlenmesi
ve bu konuda yasli birey ve yakinlarina egitim verilmesi
onemlidir (6, 37).

2. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak yaslanan bireylerde Urolojik sorunlar daha sik
gorilmektedir. Yasliiga bagl gorilen Grolojik sorunlar hem
yaslanmayla iliskili fizyolojik degisimler hem de hastaliklara
bagh olarak ortaya cikabilmektedir. Urolojik sorunlar yash
bireyi sadece fizyolojik agidan degil psikososyal olarak
da etkilemektedir. Yashlik déneminde en ¢ok karsilasilan
rolojik sorunlar; Uriner inkontinans, Griner enfeksiyon,
cinsel islev bozuklugu ve prostatla ilgili sorunlardir. Tim bu
sorunlar yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu sorunlarin yonetiminde yash egitimi énemlidir. Egitim
planlanirken; kisiye ve probleme 6zgl, acik, anlasilir
bir dil kullanmaya ve yine kisiye 6zgli egitim yontemi
secilmesine dikkat edilmelidir. Yash bireylerde egitimin
amaci; genitolriner saghgin korunmasi ve surdurilmesi,
bireylere hastaliklari 6nleme davranislarinin kazandiriimasi,
hastaliklardan kaynaklanan komplikasyonlarin en aza
indirilmesi, sagligin 6nceki veya olasi en yiksek seviyeye
ulasmasi ve yasli bireyin yasam kalitesinin arttiriimasidir.

3. Alana Katki

Diinya ve tilkemizde niifus giderek yaslanmaktadir. Yaglanma
fizyolojik bir slire¢ olmakla birlikte yasam kalitesinin de
etkilendigi bir donemdir. Bu ¢alismada, yaslanmayla iliskili
rolojik sorunlarin yonetimi konusu tartisilmistir. Konu
hakkinda az sayida giincel calismalar vardir. Bu derleme,
yaslanmayla iliskili Girolojik sorunlarin yonetimi ve hemsirelik
bakimini tartismak, farkindalik yaratmak agisindan alana
katki saglayabilir.
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