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Giris

Bu derleme, yaslya bakim veren hemsire ve diger saglik elemanlarina yaslilarin dnemli
saglik sorunlarindan olan noktirinin tanilanmasi, bakim ve tedavisinin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendiriimesinde yol gdstermek amaciyla yazilmistir. Noktiri
kisinin idrarini yapmak icin gece boyunca bir ya da daha fazla sayida uyanmasi
olarak tanimlanmaktadir. Yasla birlikte meydana gelen bircok fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler nokturiye neden olabilmektedir. Bununla birlikte ilaglar yaslilarda en 6nemli
nokturi nedenleri arasindadir. Clinkl yashlar mevcut kronik hastaliklari nedeniyle ¢ok
sayida ila¢ kullanmaktadirlar. Noktiri gorilme sikligi yasla birlikte artmakta, 6zellikle
uykunun bolinmesine ve dismeye yol agmaktadir. Bundan dolayr yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Yagslilarda sik gorilen sorunlardan birisi olan noktirinin
tanilanmasi, bakim ve tedavisinin planlanmasi ve uygulanmasi asamasinda hemsirenin
sorumluluklari bulunmaktadir. Noktirtsi olan yash hastalarda ila¢ tedavisi ve
davranissal tedavi birlikte uygulandiginda noktiirli tedavi edilebilmekte ve buna bagh
yasanan sorunlar da ortadan kalkmaktadir. Bu alanda bilgili hemsirelerin bulunmasi
noktirinin belirlenmesi ve tedavisinde 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Noktdiri, yasl hasta, hemsirelik yaklagimi.

Abstract

This review was written to provide guidance to nursesand other healthcare providers
caring elderly forplanning, implementation and evaluation of nocturia care and
treatment which is one of the important health problems of the elderly. Nocturia is
defined as waking for one or more times during the night for the purpose of urination.
Many physiological and psychological changes that occur with age can cause nocturia.
However, medications are among the most important causes of nausea in the elderly
because they use a lot of medicines due to chronic diseases. The incidence of nocturia is
increasing with age, causing division of sleep and falling. Therefore, it negatively affects
the quality of life. Nurses have responsibilities during the diagnosis, care and treatment
planning and implementation of the nocturia which is a frequent problem in the elderly.
When drug treatment and behavioural therapy are used to treat nocturia in elderly
patients, nocturia and accompanying problems are treated. The presence of informed
nurses in this area is important for identification and treatment of nocturia.

Keywords: Nocturia, the elderly, nursing approach.

Noktiri kisinin idrarini yapmak icin gece boyunca bir ya
da daha fazla sayida uyanmasi olarak tanimlanmaktadir
(Easterling, Viraj & Carney, 2014; Kerrebroeck, Abrams &
Chaikin, 2002). Gece idrar yapmak icin bir veya daha fazla
kez uyanmak zorunda kalmak yasla birlikte artar. Noktuiri
sikliginin 50 - 59 yas arasi erkeklerde % 58, kadinlarda ise
% 66 oldugu, bu oranin 80 yasin Gzerindeki erkeklerde %
72'ye kadinlarda ise % 91'e yiikseldigi belirlenmistir (Cetin,
Erdem, Yetkin & Ozgen, 2009).

Genel olarak noktiiri gece idrar olusumundaki artma ile
fonksiyonel mesane kapasitesi arasindaki dengesizlikten
kaynaklanir. Sivi alimina normal yanit olarak ortaya
¢tkmasinin yani sira sivi diizenlemesindeki bozulma
(azalmis arjinin-vazopressin dizeyi gibi), mesane islev
bozuklugu (asin aktivite ya da maligniteler gibi), ditiretik
veya asiri kafein alimi ya da genel tibbi hastaliklarin varhigi

da gece idrar Uretiminde artisa neden olabilir (Cetin
vd., 2009). Diabetes Mellitus (DM), diger hiperosmolar
durumlar, konjestif kalp yetmezligi ve obstriktif uyku
apne sendromu (OUAS) nokturinin sik gorildigu bashca
durumlardir (Fitzgerald, Mulligan & Parthasarathy, 2006).
Yasl bireylerde noktiirinin yasla birlikte meydana gelen
fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin yaninda nokttirnal
politiri, mesane depolama sorunlari, metabolik sendrom,
anormal barsak aliskanliklari, obezite, parkinson hastaligi,
uykusuzluk, uyku bozukluklar, kalp yetmezligi, anksiyete
ve depresyonla iliskili oldugu bulunmustur (Booth &
McMillan, 2009; Easterling vd. 2014; Foley, Vitiello &
Bliwise, 2007; Graham, Desroches & Weiss, 2014; Umlauf &
Chasens, 2003). Bununla birlikte ilaglar yashlarda en nemli
noktiri sebepleri arasindadir. Clinki yaslilar mevcut kronik
hastaliklari nedeniyle cok sayida ila¢ kullanmaktadirlar.
Ditretikler, Beta blokorler, kalsiyum kanal blokerleri gibi
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ilaclar poliliri ve Uriner retansiyon olusturarak nokturiye yol
acabilmektedir (Varli, Dogan & Ath, 2009).

Noktdrinin nedenlerinin tanimlanmasi ve
siniflandiriimasinda  standardizasyon  eksikligi  vardr.
(Graham vd., 2014). Gegmiste noktiri bening prostatik
hiperplazi veya overaktiv mesane sendromunun bir
semptomu olarak incelenmekteydi. Ancak yeni kanitlar
bunun sadece bir semptom olmadigini yasam Kkalitesi
Uzerine etkisini gOsteren tedavi ve ileri c¢alismalarin
yapilmasini  gerektiren tibbi bir durum oldugunu
gostermektedir (Easterling vd., 2014; Kerrebroeck vd.,
2002).

“Noktiiri yashlarda sik goriilen sorunlardan birisidir”

Literatlirde, noktirinin yash bireylerin glinlik yasaminda
sorunlara neden olabildigi, Uykuyu boldigu ve idrara
cikmak icin karanlikta yataktan kalkilmasi durumunda
disme tehlikesi olusturdugu belirtiimektedir (Easterling
vd., 2014; Foley vd., 2007; Graham vd. 2014; Umlauf
& Chasens, 2003). Ayrica, yash bireylerin bosaltim icin
yataktan kalkmak zorunda kaldiklarindan yeniden uykuya
dalamadiklar, geceleri iyi uyuyamadiklari, giin boyunca
uyukladiklari ve verimsiz olduklari vurgulaniimaktadir
(Foley vd. 2007; Umlauf & Chasens, 2003). Noktirinin
altinda yatan nedeni bulmak farmakolojik ajanlar
iceren tedaviye kilavuzluk edecektir (Easterling vd.,
2014). Noktirinin tanilanmasi, tedavinin uygulanmasi
ve takibinde hemsirenin sorumluluklari bulunmaktadir.
Noktiirinin tedavisinde tek basina ilag tedavisinin etkili
olmadigi, davranigsal tedavilerin ve yasam aliskanliklarinin
degistirilmesinin 6nemli oldugu bilinmektedir. Davranis
tedavisinin etkinliginin gortilmesi icin uzun bir sireye
ihtiyag olmasi nedeniyle klinik uygulamada tercih
edilmeyen tedavi yontemleridir. Bu alanda calisacak
egitimli hemsirelerin bulunmasi, noktilrinin tedavisinde
davranigsal tedavilerin 6n plana ¢ikmasinda etkili olabilir
(Easterling vd., 2014; Ozcan & Kapucu, 2014).

“Noktiirinin yashlar Gizerinde 6nemli fiziksel, ruhsal,
sosyal etkileri vardir”

Yash Hastalarda Noktiirinin Tanilanmasi

Yasli bireylerde noktiirinin tanilanmasinda, bireylerin saghk
oykisu, tibbi tetkik, muayenesi ve nokttiri kontrol cizelgesi
degerlendirilerek var olan ve olasi sorunlari belirlenmelidir
(Easterling vd., 2014; Fitzgerald vd., 2006).

a. Oykii:
-Saglik 6zgegmisi
Alt Uriner sistem semptomlarinin olup olmamasi, idrar

yapma aliskanhg), ifade edilen sorunlar ve diger Uriner
sistem patolojileri degerlendirilir (Booth & McMillan, 2009).

-Eslik eden hastaliklar:

Kalp yetmezIigi, bobrek hastaligi, noérolojik hastaliklari,
inme ve jinekolojik bozukluklar sorgulanir.

-Aldigi ilaglar

Gece uygulanan tedavi rutinleri ve yatkinhga neden
olabilecek ilaclar (ditretikler, beta blokérler, kalsiyum kanal
blokerleri gibi) incelenir (Booth & McMillan, 2009).
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- Uyku Aliskanhgi

Uyku dizeni, uyanma saati, uyanma nedenleri, yatma
saatleri, glndiz uykular / uyuklamalar (sekerleme),
uykuya dalma durumlari ve yatakta rahatlik-agri, rahatsizlik
durumlari sorgulanir (Easterling vd., 2014; Fitzgerald vd.,
2006).

“Yashlar noktiiriyi sikhkla sikayet olarak
belirtmez bu nedenle her anamnez
formunda noktiiri sorgulamasi olmalidir.”

b. Tibbi Tetkik ve Muayene

-Mesane ve bobreklerin radyolojik incelemesi, kan ve idrar
analizi, solunum ve kardiyovaskiiler sistem incelemesi ve
metabolik incelemesi yapilmalidir (Easterling vd., 2014).

c. Noktiiri Kontrol Cizelgesi
-Neyi, ne zaman, ne kadar ictikleri,

-Ne zaman ve ne kadar idrar yaptiklari,
-Ne zaman yatip ne zaman kalktiklari ve

- Gece ne siklikta bosaltim yaptiklari degerlendirilir (Foley
vd., 2007).

“Noktiiriyi degerlendirmede kapsamli bir 6ykii, fizik
muayene ve idrar tetkiki mutlaka yapilmalidir”

Yash Hastalarda Noktiirinin Tedavisi ve Hemsirelik
Yaklagimi

Noktiri, yasam kalitesini etkiler ve yaslanma tizerinde etkisi
vardir. Bu nedenle degerlendirme ve tedavi sarttir (Carlson
& Palmer, 2014). Noktirinin tedavisinde amacg, nedenlerinin
belirlenip ortadan kaldiriimasidir. Yasl hastalarda noktri
tedavisine baslamadan 6nce yasam tarzi degisiklikleri
arastirilmali ve etkilenen kisinin tedavi sonuglar olarak
ne disiindigiu g6z onlinde bulundurulmahdir (Booth
& McMillan, 2009; Carlson & Palmer, 2014). Hastaya
noktirinin nedenlerine bagl olarak tiim tedavi secenekleri,
tedavinin riskleri ve olasi sonuclari detayli olarak anlatilip,
hastanin  kendisine uygulanacak tedavi yodntemini
secmesi saglanmalidir (Brunner, 2008). Noktdrisi olan yash
hastalarin tedavisi ve hemsirelik yaklasimi ti¢ bashk altinda
incelenmektedir. Bunlar:

1. ilag Tedavisi
Noktirisi olan yashlarin ilag tedavisi tek basina etkili

olamayabilir ancak davranissal tedavi ile birlikte
uygulandiginda daha etkili olmaktadir (Brunner 2008;
Zurakowski, 2006).  ilac tedavi saatlerinin bireye
o6zel ayarlanmasi  gerekebilir.  6zellikle  didretikler,

antikolinerjikler, psikotrop ilaglar, narkotik analjezikler
ve kalsiyum kanal blokerleri gibi ilaglar politiri ve Griner
retansiyon olusturarak noktlriye yol acabileceginden
bu ilaglarin gece dozlarinin yashlarin uyku dizenini
etkilemeden doktor ile isbirligi yapilarak ayarlanmasi
onemlidir (Foley, Vitiello & Bliwise, 2007; Varli, Dogan & Atli,
2009). Hemsirenin ilag tedavisi alan yaslilara ilaglarin hangi
amagla kullanildigini, kullanilacak ilacin dozunu ve ne
sikhkla alinacagini, ilaglarin etki ve yan etkilerini anlatmasi
gerekir (Brunner, 2008; Ozcan & Kapucu, 2014).

Noktirinin tedavisinde siklikla kullanilan ilaglar sunlardir:
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-Muskarinik reseptor antagonistleri; Muskarinik reseptor
antagonistleri  (MRAs) anormal mesane kasiimalarini
azaltan ilaglardir. Ertelenemez ani idrar yapma ihtiyacini
giderirler.

Cesitli tiplerde muskarinik antagonistler ise Darifenasin,
Fesoterodin,  Oksibutinin,  Propiverin,  Solifenadin,
Tolterodin ve Trospium kloride olarak listelenmektedir.

Yan etkiler genellikle orta derecededir. Agiz ve gozlerde
kuruluk, asit reflisi ve konstipasyon sik gorilen yan
etkilerdir. Nadiren bazi vakalarda bulanik gérme, mide
bulantisi ve zor iseme goriilebilir.

-Loop diuretikleri: Bazi hastalarda noktirinin nedeni artmis
kan dolasimi olabilir. Yatar pozisyonda bdbreklere, tim
vicuda kalbin kan pompalamasi kolaylasir. Béylece viicut
daha ¢ok idrar Uretir, ¢clinki bobrekler daha fazla sivi filtre
eder ve bu da nokturiye yol acar. Bunu tedavi etmek icin
orta etkili loop diuretik alinabilir. Diliretikler 6gleden sonra
alinirsa viicutta artan sivi hacmi atilimi geceye kiyasla
glindiiz daha fazla gerceklesir.

Loop dilretikler arasinda; Furosemide, Bumetanide,

Torsemide sayilmaktadir.

Yan etkiler, dehidratasyon, gut, serumda diisiik Na yada K
seviyeleri, diisiik kan basinci ve bag dénmesidir.

-Desmopressin: Eger noktirinin nedeni azalmis vazopresin
Uretimi ise ila¢ olarak yerine konulabilir. E§er noktiirnal
politrivarsa builagidrari konsantre etmek ve idrar tGretimini
azaltmak icin onerilir. Desmopressin tuvalet ihtiyaci ile
uyanma sayisini azaltabilir ve daha uzun saatler kesintisiz
uyumayi saglar. Tablet, nazal sprey veya agizda eriyen
tablet seklinde uyumadan 6nce alinir. 8-12 saat etkilidir.
ila¢ farkli dozlarda bulunabilir ve kadinlar erkeklerden daha
disiik doza ihtiyag duyarlar.

Desmopressin kandaki sodyum seviyesinde disiise neden
olabilir. Bu nedenden dolayi tedavi esnasinda ve dncesinde
kan testleri yapilmalidir.

Az gorilen yan etkileri bas agrisi, diyare, bulanti, karin
agrnisi, bas donmesi, yiiz kizarikligi yada agiz kurulugudur.
Nadir durumlarda desmopressin kan basinci yiksekligine
yol acar ve ayak ve ayak bileklerinde sislik goralir (periferal
ddem) (Tiirk Uroloji Dernegi, 2017).

2. Davranissal Tedavi ve Yasam Tarzi Onerileri:

Yashlarin cogunlugu noktdiriyi sikayet olarak algilamadiklari
icin siklikla noktiiri nedeniyle hastaneye basvurmaz. Bu
nedenle hemsire buna yonelik sorular sorarak noktdrinin
olup olmadigini sorgulamalidir (Varli vd., 2009). Noktdrisi
olan yash hastalarda davranissal tedavi cerrahi olmayan
diger yontemlerle beraber kolaylikla kullanilabilir. Hemsire
noktirinin  gelismesini  6nlemek icin noktirisi olan
yash hastalarin tedavisinde aktif rol almalidir. Hastanin
degerlendirilmesinde; saglik 6zge¢misi, mesane sorunlari,
aldigr ilaglar (Dilrretik ilaglari ne zaman aldigi gibi) ve
kesintili uyku sorununun olup olmadigi degerlendirilmelidir
(Easterling vd., 2014; Fitzgerald vd., 2006). Ayni zamanda
"Noktiiri Kontrol Cizelgesi” ile neyi, ne zaman, ne kadar
ictikleri, ne zaman ve ne kadar idrar yaptiklari, ne zaman
yatip ne zaman kalktiklari belirlenmelidir (Foley vd., 2007).
Edinilen bilgiler dogrultusunda diger ekip lyeleriile birlikte

kisiye 6zgii bakim plani gelistirmelidir (Ozcan & Kapucu,
2014; Zurakowski, 2006).

Davranissal tedavi, saglik profesyonelleri tarafindan
kolaylikla uygulanabilen, yan etkileri olmayan, basit, ucuz
ve etkili bir yontemdir (Demirci & Cosar, 2009; Wagg, 2008).
Noktiriye iliskin davranigsal tedavinin uygulanmasinda
hemsirelerin sorumlulugu;

- Noktdrisi olan yaslilari belirlemek ve

-Nokturisi olan yashlarin tedavi ve bakiminda aktif rol
almaktir (Easterling vd., 2014).

Noktiirisi olan yash hastalara uygulanacak davranissal
tedavi ve yasam tarzi Onerilerini su basliklar altinda
incelemek mimkindr:

a. Diyet

Noktdrisiolanyash hastalarin“NokturiKontrol Cizelge”lerine
bakilarak diyetlerinde diizenlemeler yapilabilir (Newman,
2011). Bazi yiyecek ve iceceklerin dilirezi ya da mesanenin
uyarilabilirligini arttirarak asin aktif mesaneye neden
oldugu, baharatli, asidik ve karbonatl besinlerin mesaneyi
irrite edebilecegi bilinmektedir (Newman, 2011; Ozcan &
Kapucu, 2014). Ayrica kafeinli yiyecek ve icecekler dilirezi,
detrusor basincini ve detrusor kasinin uyarilabilirligini
arttirarak noktiriye neden olabilirler (Wyman vd., 2009;
Ozcan & Kapucu, 2014). Bu nedenle yasl hastalara geceleri
yatmadan Once, baharatli, asidik ve karbonath besinlerden
uzak durmalari, alkolli ve kafeinli icecekleri (cay, kahve
ve kola) icmemeleri anlatilmalidir. Yapilan calismalarda
yaslilarin yetersiz sivi alimi veya sivi kisitlamasi, idrar
konsantrasyonunu arttirarak mesane mukozasintirrite edip
sikisma, sik idrar yapma ve Uriner sistem enfeksiyonlarinin
gelisiminde rol oynayabildigi ve mesanenin fonksiyonel
kapasitesini azalttigi ve dolayisi ile gece iseme sikligini
artirdigi belirlenmistir (Beetz & Mild, 2003; Dowd, Campbell
& Jones, 1996). Uygun hidrasyon icin yasl hastalarin en
az 1500-2000 ml/gin sivi tiiketmeleri gerekmektedir
(Kayser-Jones vd.,1999). Yaslilarda noktirriye neden olan
Asiri Aktif Mesane (AAM)'li hastalarda gece uyumadan
dort saat 6nce sivi alimindan kaginilmasi, yatmadan dnce
mesanenin bosaltilmasi, aksam saatlerinde sulu meyve ve
sebze tiketiminden kaginilmasi 6nerilmektedir (Firdolas,
Penbegil & Daggdilli, 2010).

b. Mesane egitimi

Mesane egitimi, hasta tarafindan bagimsiziseme eyleminin
ogrenilmesini iceren bir egitim programidir (Firdolas
vd., 2010). Mesane egitimi, hastanin sikisma hissine karsi
direnmesini, idrar yapmayi ertelemesini sikisma hissine
karsi saate gore idrar yapmasini gerektirir. (Clemens vd.,
2000; Firdolas vd., 2010).

Mesane egitim programinin amaci; sikismayi kontrol
ederek ve iseme sikligini azaltarak AAM'i azaltmak, mesane
kapasitesini arttirmak, kacirmayi engellemektir (Firdolas
vd., 2010). Boylece hastanin mesane doluluk oranina dikkat
ederek sik tuvalete gitmesinin sinirlanmasidir (Ozcan &
Kapucu, 2014). Mesane egitiminde hastalarin 2-4 saatte
bir tuvalete gitmeleri 6gretilmektedir. Egitim programinda
hastalara adim adim sunlar onerilir;

-Tuvalete gitme ihtiyaci hissettiginizde saatinize bakiniz.
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Eger son tuvalete gidisinizin Gzerinden 2 saatten fazla bir
stire ge¢misse idrarinizi yapiniz. Ancak bu siire 2 saatten
daha az ise su Ug seyi yapiniz:

1. Oturun. Clinku ayakta oldugunuzda mesanedeki agirlikla
ilgili sinirler idrar yapma istegini arttirmaktadir.

2. Pelvik taban kaslarinizi kasin. Clinkii mesaneden kacacak
bir damla idrar bile otomatik refleks olarak idrar yapma
islemini baslatacaktir. Dolayisiyla bu kacagi oldugu yerde
kistirmalisiniz.

3. iki dakikalik bir siire icin tuvalete gitmeyeceginize dair
beyninize mesaj yollayin. Odaklanmis bir konsantrasyon
ile bu mesajin gliciinG arttirabilirsiniz. 2 dakika boyunca
pelvik taban kaslarinizi kasarak sessizce oturun ve 2
dakikanin sonunda yine kaslarinizi kasarak ayaga kalkin.
Ardindan acele etmeden tuvalete gidin. Muhtemelen
artik tuvalete gitme ihtiyaciniz ortadan kalkmis olacaktir.
Clnkli mesane istemsiz kasilmalari kas spazmi gibidir ve
1-2 dakika icerisinde kaybolur. idrar kacirmaniza neden
olan bu spazmlardir (Firdolas vd., 2010; Clemens vd., 2000).
Clemens vd. (2000) iseme siklidi, aciliyeti, noktiri, akimin
azalmasi ve tamamlanmamis bosaltma hissi sikayetleri
olan ve ilag tedavisi almalarina ragmen basarisiz olan 19
hastaya mesane egitimi vererek 24 saatlik iseme gunligu
tutturmuglar hastalarin alti haftalik izlemleri sonunda
iseme sikliginin 0.88 saatten (yaklasik 52 dakika ) 3.00 saate
yukseldigini saptamiglardir.

c) Kegel Egzersizi

Kegel egzersizi; mesane, mesane boynu, Uretra, vajina
ve rektumu destekleyen pubokoksigeal kaslarini
gliclendirmek icin kasin tekrarli kasilmasini icermektedir
(Alparslan, Doganer & Ciftci, 2007). Kegel egzersizleri, pelvik
taban kas guicling, Uretral kapanma basincini ve direncini,
Uretral sfinktere ve detrusor kasina olan destegi artirarak
noktirinin 6nlenmesine katki saglamaktadir (Alparslan vd.,
2007; Demirci & Cosar, 2009; Kaplan & Demirci, 2010).

Yaslilara Kegel egzersizini her zaman (sabah, 6dglen,
aksam) ve her pozisyonda (otururken, ayakta ve yatarken)
yapabilecekleri anlatiimalidir. Baslangi¢ta giinde 3 kez
(sabah, 6glen, aksam) en az 30-45 kez, daha sonraki
zamanlarda 30-80 kez pelvik taban kasini kasip gevsetmesi
(6rnegin gaz cikarmamak icin yapilan harekete benzer
pelvik kaslarini kasip gevsetmesi) onerilmelidir. Yashlarin
dogru kasi tamimalarina yardimci  olunmali. Dogru
kaslar tanininca yashlara 10 saniye bu kaslari kasmalari
10 saniye gevsetmeleri anlatilir. ( Alparslan vd., 2007;
Newman, 2005). Yaslilara bu egzersizleri diizenli yapmanin
énemi anlatimalidir. Ozellikle demansi olan vyashlara
hatirlatiimalidir. Egzersizler diizenli yapildiginda etkisini iki
hafta sonra gostermeye baslayacag, 6 ila 8 hafta sonra ise
gece idrar yapma isteklerinin azalabilecegi anlatilmahdir.
Alparslan vd. (2007)'nin kadinlarin driner inkontinans
ve kegel egzersizi hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla yaptiklar calismada; dulzenli kegel egzersizi
yapan kadinlarin sik idrara ¢ikma, noktiri, sikisma tipi
Uriner inkontinans ve stres inkontinansinda 6énemli oranda
azalma oldugu ve yasam kalitelerinde artma oldugunu
belirtmislerdir.

d) Uyku Aliskanhiginin Diizenlenmesi

Noktiri ataklari ile gece uyku saatleri arasinda 6nemli bir
iliski oldugu belirtilmektedir (Coyne vd., 2003). Liew, Tiong,
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Wong, Png ve Tan (2006) noktiri yasayan yashlarin 1/3'Gnlin
gece uyku bozuklugundan sikayetci olduklarini, noktri
ataklari iki veya daha fazla arttiginda yaslilarin % 40'inda
uyku bozuklugu yasadiklarini bulmusglardir. Yasllarda
gorilen uyku bozukluklar, arasinda; uykuya dalmakta
zorluk, uyaniklk, giindiiz kisa sureli ve sik sik uyuklama
(sekerleme) oldugu belirtiimektedir (Asplund & Aberg,
1992). Noktiri yasayanlar genellikle terleme, solunum
zorluklar, bacak karincalanmasi, kas kramplari, artan
susuzluk ve kabus gibi sorunlar yasamaktadirlar. Ayrica,
uyku bozuklugu ve buna bagl noktirisi olan yashlarla
birlikte yasayan aile uyelerinin bu durumdan rahatsiz
olmakta ve bu sorundan dolayr yashlar huzurevlerine
birakilmaktadirlar (Booth & McMillan, 2009).

Hemsireler bu yaghlarin gece uyanma sayisi, uyanma
nedenleri, yatma saati sayisi, glindiiz uykusu / uyuklama,
uykuya dalma ve yatakta rahatlama - agn, rahatsizlik,
anksiyete durumlarini belirlemelidir. Belirlenen sorunlara
yonelik hemsirelik uygulamalarini gergeklestirmelidir. Bu
Uygulamalar:

-Uykusuzluga neden olan fiziksel ve mental sorunlarin
tedavi edilmesini saglama,

-Yaslilara, sorunlarini ifade etme ve tedavi konusunda
danismanlik yapma,

- Uykuyu olumsuz etkileyebilecek yasam stili (diyet,
egzersiz, alkol, madde kullanimlari gibi) ve cevresel faktorler
(aydinlatma, guriilty, 1s1 gibi) hakkinda bilgilendirme ve
daha iyi uyuyabilmesi konusunda onerilerde bulunma,

-Yatmadan en az 4-6 saat 6ncesine kadar kafeinli Grtinlerin
(cay, kahve, kola, cikolata, karbonatli icecekler (soda) ve
enerji icecekleri) ahnmamasini 6nerme,

-Gundulz uyumalarini engelleyerek gece uykusu geldiginde
yataga gitmesi konusunda bilgilendirme yapilmahdir
(Booth & McMillan, 2009; Yilmaz & Tuncel, 2014).

e) Yasam tarzi onerileri

-Yorgunluk poliliriye neden olabileceginden aksamlari
yorucu egzersizlerden kaginin

- ideal kilonuzu koruyun; obesite gece uyku apnesine ve
uyanmaya neden oldugundan dolayl olarak nokturiye
neden olmaktadir.

- Eger kullaniyorsaniz sigarayi birakin; intraabdominal
basing seviyelerini arttiran durumlar 6zellikle kadinlarda
idrar kacirma ve sikisma hissi gelisimine neden
olabilmektedir. Bu durum, sigara icenlerde gortlen kronik
Oksuriige bagl olarak gelisebilir. Sigara kullanicilan
uretral sfinkterik mekanizma ile vajinal desteklerde erken
anatomik ve basingsal hasar gelisimine neden olan glicld,
sik ve siddetli 6ksurrige sahiptirler.

-Kullaniyorsaniz alkolii birakin ya da aksamlari alkol
almayin; alkol dilretik etkisi ile sik idrar yapmaya yol
acmaktadir. Aksam yemedi ile birlikte alinan alkol, noktdri
gelisiminde rol oynayabilir.

-Kabiz olmaktan kaginin; Kronik kabizlik ve defekasyon
sirasinda zorlanma pelvik organ prolapsusuna katkida
bulunabilir. Uzun siire defekasyon sirasinda zorlanan
siddetli konstipe kadinlarda pelvik tabanin nérolojik
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fonksiyonlarinda  degismeler oldugu  g0sterilmistir.
Kabizligin giderilmesi igin, diyete lifli gidalar ekleyin,
sivi aliniminizi artirin, dizenli egzersiz yapin, rutin bir
defekasyon programi olusturun ve siddetli durumlarda
laksatif kullanin.

- Sedatif ve hipnotik ila¢ suistimali varsa bunun kontrol
altina alinmasi icin profesyonel destek alin,

- Ani idrar hissi duydugunuzda doktorunuzun onerisi
ile daha uzun sire idrarinizi tutabilmek igin kendinizi
cesaretlendirin. Bu daha ¢ok idrar tutabilmek icin
mesanenizi egitecek ve dolayisi ile daha az siklikta idrar
yapmaniza yol acacaktir.

-Bacak ve bileklerinizdeki sislikleri azaltiniz. Gln icinde
viicudunuzdaki sivi  bacaklardan asagi dogru sislige
neden olur. Bu durum periferal 6dem olarak adlandirilir.
Yatar pozisyonda ya da bir kag¢ saat ayaklarinizin yukar
kaldiriimasi ile sivi bobreklere déner. Bu sivi idrar ile
vicuttan atilir. Eger bu olay gece gerceklesirse noktri
ortaya cikar. Ogleden sonra uzanmaniz ya da ayaklarinizi
yukari dogru kaldirmaniz gece daha uzun saatler kesintisiz
uyumaniza imkan verir.

-Geceleri sirtlisti pozisyon yerine sag yada sol yan
pozisyonda uyumayi deneyin; Sirtlisti yatis pozisyonu
yaslilarda uyku apnesine neden oldugundan sik uyanmaya
neden olabilmektedir. Bununla birlikte sirtlisti yatis
pozisyonu kalbe dénen kan miktarinda artisa neden
oldugundan poliiriye ve noktiiriye neden olabilmektedir.

- GUn boyunca kompresyon uygulayan coraplar giyilmis
ve bacaklar elevasyonda dinlenilmis ise yatmadan énce bu
coraplari ¢ikarin ve bacaklarinizi elevasyona almayin; Gece
yatarken bacadi sikan ¢oraplar ve bacaklarin elevasyonda
yatilmasi alt ekstremitelerdeki kanin kalbe donusini
hizlandirarak noktirinal politiriye neden olmaktadir.

- Yatmadan dnce mesaneyi bosaltin.

- Noktiiri, gece uyanmasina bagli aliskanlik haline gelebilir
bu aliskanligin birakilmasi icin yardim ve destek alin (Booth
& McMillan, 2009; Clemens vd., 2000; Firdolas vd., 2010;
Piskin, Akin & Sentut, 2012) .

“Yaslhlarda noktiirinin tedavisinde davranissal
tedaviler ve yasam tarzi degisiklikleri ilag tedavisi ve
cerrahi tedavi kadar 6nemlidir”

3. Cerrahi Tedavi

Noktirisi olan yash bireylerde medikal ve davranigsal
tedaviler yetersiz kaldiginda cerrahi tedaviler uygulanabilir.
Yaslilarda cerrahi tedavi karari verirken hastanin kendiistegi
ve mental durumu kadar aile bireylerinin tercihleri de g6z
onine alinmalidir. Yashlarda uygulanacak cerrahi tedaviler
standart cerrahi tedaviler modifiye edilerek daha az
invaziv olarak uygulanmalidir. Bu sekilde komplikasyonlar
onlenebilir, hasta daha az anestezi alir ve hastanede yatis
streleri daha az olur (Santiagu, Arianayagam & Wang,
2008). Kadinlarda tretral hipermobilite veya intrensek
sfinkter yetmezligine bagh sik gorilen noktiride lokal
anestezi ile uygulanabilen periliretral veya transiretral
kollajen enjeksiyonlari veya pubovajinal sling ve
vajinal tape prosedirleri tercih edilebilir. Yashda cerrahi
prosedlr uygulanacaksa amag yaslinin yasam kalitesini

en iyi dlizeyde tutabilecek minimum invaziv yontemlerin
secilmesidir (Santiagu vd., 2008; Shah & Badlani, 2002;
Wagg, 2008 ).

Yaslilarda cerrahi tedavi noktiliriye neden olan anatomik
ve fizyolojik probleme gore degismektedir (Brunner, 2008;
Grant, 2001). Hemsirenin nokttirisi olan yash hastalara
uygulanacak cerrahi girisim hakkinda ve cerrahi girisim
sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda (yara
yeri enfeksiyonu ve idrar yolu enfeksiyonu gibi) bilgi
vermesi 6nemlidir (Brunner, 2008; Ozcan & Kapucu, 2014).
Yuksek reziduel volimll ve mesane bosaltim problemleri
olan yashlara oncelikle aralikli temiz kateterizasyon
uygulanmalidir. Bilingli hastalar ¢ogunlukla bu islemi
kendileri yapar. Strekli kateterizasyon uygulamasi ise kalici
inkontinansi ve nokturisi olan, renal disfonksiyon gelismis,
aralikh kateterizasyonu yapamayan, cerrahi veya medikal
olarak duzeltilemeyen hastalarda dustintlmelidir (Gibbs,
Johnson & Ouslander, 2007). Cerrahi tedaviye uygun
olmayan mesane ¢ikis yolu obstriiksiyonu durumlarinda
geciciveya kalici prostatik stent veya kateterler kullanilabilir
(Gibbs vd. 2007; Shah & Badlani, 2002 ).

Alana katki

Hemsirelerin, yash bireylerin bosaltimini etkileyen faktorleri
bilmesi, bosaltimi saglikli sirdiirmeye yonelik miidahalede
katki saglayacaktir. Yaslilarda 6nemli bosaltim sorunu olan
noktirinin erken belirti ve semptomlarini tanimlamak,
klinik gostergeleri yorumlamak ve koruyucu onlemleri
almak hemsirelerin  sorumlulugundadir. Diinyada ve
Ulkemizde yashlarda noktiirinin belirlenmesi, &nlenmesi ve
noktdirisi olan yasli hastalara hemsirelik yaklasimina yonelik
calismalara ulasilamamamistir. Bundan dolayr makalenin
noktirisi olan yash bireylere bakim veren hemsireler ve
diger saglk personellerine saglk hizmetlerini planlama,
uygulama ve degerlendirmede kaynak olusturacagi
distnulmektedir. Yashlarda noktiiri yonetimi ve etkili
stratejileri belirlemek icin yeni arastirmalara da ihtiyac
duyulmaktadir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustr.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar catismasi yoktur.
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