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OZET

Amagc: Bu arastirmanin amaci, evde ve huzurevinde
yasayan 60 yas ve lizeri yasli grubun su tiiketimi ve iliskili
faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem: Bu arastirma, yaslilarda su tiketimi ve
iliskili faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici tipte
yapilmistir. Orneklem secimi yapilmamis olup arastirmaya
kabul

dahil edilmis, arastirma 90 kisi ile sonlandinlmistir.

katilmay1 eden butiun bireyler arastirmaya

Veriler, yapilan arastirmalar incelenerek hazirlanan
sosyo-demografik ozellikler ve su tuketim durumlarini
degerlendirme anket formu, enstriimental giinliik
yasam aktiviteleri anketi, geriatrik depresyon olcegi,
dehidratasyon bulgularina yonelik fizik muayene
uygulanarak toplanmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi
icin, ilgili kurumlardan yazili izin, Universite etik kurul
izni, katibimcilardan sozel onamm alinmistir. Veriler,
tanmimlayici istatistikler ve ki kare testleri kullanilarak

degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin guinluk su
tiketim durumlan benzer olup; huzurevinde yasayan
yaslilarin %77,1’inin evde yasayanlarin ise %72,7’sinin
dort bardaktan az su tiikettigi goriilmektedir. Her iki
grupta da katilimcilarin yaridan fazlas1 “yeterince su
tiiketmedigini ifade etmistir. Yaslilarin egitim durumlan
ve tiketilen su miktar1 arasindaki

iliski  yalmzca

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to determine water
consumption and related factors in elderly people who

were 60 years and over, lived in nursing home and home.

Methods: This study was conducted to determine
water consumption and related factors in elderly as
descriptive. Sample was not chosen, all participants
who accepted to participate to the study were
included in and the study was completed with 90
people. Data was collected with a questionnaire form
that evaluates socio-demographic characteristics and
water consumption of elder by screening researches
Instrumental activities of daily living scale, geriatric
depression scale and physical examination related to
dehydration symptoms. For the study, written consent
from required institute, University Ethical Committee
consent and verbal consents of the participants were
recruited. Data was evaluated by using descriptive

statistics and chi-square tests.
Water of the

participants were similar; 77.1% of elder lived in nursing

Results: consumption statutes
home and 72.7% of elder lived in home consumed less
than four glasses of water, daily. In both two groups,
more than half of the participants stated that “they
didn’t consume enough water”. The relation between

education statutes and consumed water in elders in
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huzurevinde yasayan yaslilarda anlamli; suya olan ilgi ile
tiiketilen su miktar arasinda ise evde yasayan yaslilarda
anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Yaslilarin giinliik
su tilketimi ve yeterince sivi alip almadigina dair bireysel
gorusleri incelendiginde evde yasayan yaslilarda anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Kurumsal bakim alan ve evde yasayan yasl
bireylerin su tiketim durumlan ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada her iki

grupta da su aliminin yetersiz oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: yasli, su tiikketimi, dehidrasyon,

hemsirelik, geriatri hemsireligi

nursing home was significant; the relation between
attention for water and consumed water in elders in
home was significant (p<0.05). When their daily water
consumption and individual views related to taking
or not enough water were investigated; a significant

relation was found in elders lived in home (p<0.05).

Conclusion: It is found that water consumption in two
groups were not enough in this study that was conducted
to determine water consumption and effective factors in

elders who take institutive care and live in home.

Key Words: elder, water consumption, dehydration,

nursing, geriatric nursing

GIiRIS

Onemli bir besin ve yasamin temel elementi
olarak tanimlanan su, insan vicut agiriginin %70’ini
olusturur ve hiicresel homeostazisin saglanmasinda
onemli yere sahiptir (1,2). Total su alimi, kayiplan
dengeleyen ve dokularda yeterli hidrasyonu saglayan,
insan sagligi ve yasami icin gerekli sivi miktan
olarak tammlanir (3,4). Dehidratasyon, vicudun
gereksiniminden daha az miktarda sivinin alinmasi ya
da daha fazla sivi kaybi ile goriilen sivi acig1 sonucunda
meydana gelen dengesizlik olarak tanimlanir (3). Yasli
insanlarda fizyolojik ve bilissel degisiklikler yliziinden
dehidratasyon daha yiuksektir
(4,6,7). Yaslilarda susama hissi, bobrek fonksiyonlar,

gelisme riskinin
konsantrasyon kabiliyeti, su ve tuz metabolizmasinin
hormonal modiilatorleri yasiida siklikla bozulmustur.
Yasa bagli bu degisikliklerin yanm sira kronik
hastaliklar yasli hastalardaki su metabolizmasinin
bozulmasina siklikla eslik eder. Bu da yasliy1 su ve
tuz metabolizmasini etkileyen morbid ve iatrojenik
olaylara daha duyarli yapar (6-8). Dehidratasyon,
ABD’de yaslilarin hastaneye basvurularindan en sik
sorumlu tanilardan biri olup 65 yas Ustu hastalarin

hastaneye yatinislarinin  %6,7’sinden  sorumludur.
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Bu durum artmis mortalite, morbidite ve yilda
1.14 milyar tahmini maliyete sebep olmaktadir (7).
ingiltere’de yapilmis olan bir arastirmada; yasli
bireylerden %30’unda dehidratasyon oldugu tespit
edilmistir(9). Kanada ve ABD’de uzun sireli bakim
tesislerinde yasayan 65 yas ve uzeri yaslilarda yapilan
arastirmada ise, yaslilarin %79’unun arasinda yetersiz
sivi alimi oldugu, yine bu arastirmada yaslilarin
%26,7’sinde dehidratasyon oldugu saptanmistir (10).
Turkiye’de ise bakim evinde kalan yasli bireylerin
sivi alim durumu ve etkileyen faktorlerin incelendigi
bir arastirmada yasl %84,4’inde sv1

acig1 oldugu ve yeterli sivi almadiklart bulunmustur

bireylerin

(11). Yapilan arastirmalarinda ortaya koydugu gibi
yaslilarda yetersiz sivi alimi ve dehidratasyon onemli
bir sorun olup yeterli sivi aliminin saglanmasi ile
yaslilarin fiziksel ve zihinsel durumu desteklenerek;
disme, bilissel bozukluk, konfuzyon, kabizlik ve
laksatif kullanim1 ve tekrarli hospitalizasyon riski
azaltilabilir (12). Bu arastirma evde ve huzurevinde
yasayan 60 yas ve uzeri yash grubun su tuketimi ve
iliskili faktorleri degerlendirmek amaci ile tanimlayici
olarak tasarlanmistir.



GEREC ve YONTEM

Bu arastirma yaslilarda su tuketimi ve iliskili
faktorleri belirlemek
tipte yapilmistir.

yasayan yaslilarda olmak Ulzere iki ayr grupta

amaciyla tanimlayici

Arastirma huzurevi ve evde
gerceklestirilmistir. Huzur evinde yasayan yaslilar
icin; arastirmanin evrenini Nevsehir ili Hacibektas
ilcesi Rifat Kartal Huzurevinde yasayan 60 vyas
usti 60 birey olusturmaktadir. Bu bireylerden 35’i
arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglamaktadir.
Dahil edilme kriterlerini saglayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 35 birey arastirma kapsamina
Evde
yasayan yaslilar icin; arastirmanin evrenini Nevsehir

alinmis, orneklemin %100’Gne ulasilmistir.
ilceleri arasinda TUIK verilerine gére 60 yas Ustii
bireyin en fazla oldugu Avanos ilcesinde yasayan ve
hemsirelik bolimu tarafindan ev ziyareti ile takip
edilen 66 birey olusturmustur (13). Evde yasayan
yaslilarda dahil
karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 55

arastirma edilme kriterlerini
birey alisma kapsamina alinmis, orneklemin %83’line
ulasitmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

60 yas ve lizerinde olmasi, mental fonksiyonlarini
etki edecek tan1 konulmus psikiyatrik ve norolojik
bozukluga sahip bir hastaligin olmamasi, svi
kisitlamas1 gerektirecek bir hastaliginin olmamasi,
sivi volim durumunu olumsuz olarak etkileyecek
saglik probleminin olmamasi, tiiple besleniyor
olmamasi, yataga bagimli olmamasi, kayit yapmasini
engelleyecek herhangi bir gorme sorununun
olmamasi.

Veri Toplama Araclar
Anket Formu: Bu form konu ile ilgili literatiir (1-12)
taranarak olusturulmustur. Form toplam 16 sorudan
olusmaktadir.

Mini Mental Test (MMT): MMT yonelim testi Fol-
stein ve ark. (14), tarafindan gelistirilmistir. Test
11 maddeden olusmakta ve toplam puan 30 Uzeri-
nden degerlendirilmektedir Tirkiye

(15),

icin gecer-
lik glivenirligi Giingen ve ark. tarafindan

calisilmistir.

Enstriimental Giinliilk Yasam Aktiviteleri indeksi
(EGYA):  EGYA;
gelistirilmistir (16). indekste 0-8 puan bagiml,

Lawton ve Brody tarafindan

9-16 puan yarn bagimli, 17-24 puan bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir (17).

Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO): Olcek Yesevage
ve ark. (17), tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir.
ulkemizdeki

Olcegin gecerlilik ve guvenilirlik

arastirmast Ertan ve ark. (18), tarafindan 1997
yiinda yapilmistir.

Fizik Karti:
arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak form
olusturulmustur (3-5,19-20).

Verilerin
01.12.2016

sirasinda hemsirelik son simif 6grencileri ve 6gretim

Muayene Fizik muayene karti

01.11.2016
kurum ve ev ziyaretleri

Toplanmasi:  Veriler,

tarihleri

elemanlar tarafindan yiiz yuze gorisme yontemi-
yle toplanmistir. Verilerin toplanmasindan oOnce

arastirmacilar  tarafindan hemsirelik son simf
ogrencilerine egitim verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma verileri bilg-
isayar ortaminda degerlendirilmis ve katilimcilarin
sosyo-demografik 6zellikleri, saglik durum ozellikleri
say1 ve ylzdelik olarak verilmistir. Su tiketim du-
rumu ve diger degiskenler arasinda ylizde ve ki-kare
testi kullamlmistir. Anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Etik Boyutu:
ilgili
Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi’nden Etik Ku-

Arastirmanin Arastirmanin uygu-

lanabilmesi icin, kurumlardan yazili izin,
rul izni alinmistir. Arastirmaya alinan her iki gruptaki
yasli bireylere huzurevinde ve evlerinde ziyaret edi-
lerek arastirma hakkinda ayr ayn bilgi verilmis ve

arastirmaya katilma onami alinmistir.

BULGULAR

Tablo 1‘de yaslilarin yasadig1 yer ile giinlik
tiketilen su miktarn arasindaki iliski verilmistir.
Arastirmaya gore ev ve huzurevinde vyasayan
yaslilarin swv1 tuketimleri arasindaki fark anlamli
olmadigr bulunmustur (p>0,05)
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Tablo 1. Yasanilan yer ve yaslilarin giinliik tikettigi su miktar1 arasindaki iliski

Giinliik Tiiketilen Su Miktar
<4 Bardak 4-8 Bardak
Yasanilan yer
2
n % n % P X
Ev 40 72,7 15 27,3
0,640 0,219
Huzurevi 27 71,1 8 22,9

Yastilarin egitim durumlan ve tiiketilen su miktan
arasinda yalmzca huzurevinde yasayan yaslilarda anlaml
bir iliski saptanmistir (p<0,05) (Tablo 2). Suya olan ilgi
ile tiketilen su miktan arasinda, giinlik su tiiketimi ve
yeterince sivi aldigim diistinme durumu ile evde yasayan
yaslilarda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 3’te tiketilen sivi miktan ile depresyon durumu,
mental durum ve gunliik yasam aktivitelerini karsilayabilme
durumu arasindaki iliski verilmistir. Arastirmaya gore evde
ve huzurevinde yasayan bireylerin tiiketilen sivi miktar ile
GDO, MMT ve EGYA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigr saptanmistir (p>0,05).

Tablo 2. Huzurevi ve evde kalan yaslilarin giinliik tiikettigi su miktarinin sosyo-demografik 6zellikleri, ilag kullanimi ve

yeterince sivi aldigim diisinme durumu ile iliskisi

Yaslinin Yasadig Yer

Huzurevi Ev
<4 bardaktan <4 bardaktan 4-8 Bardak

n % n % n % n %
Egitim Durumu

17 94,4 1 5,6 12 66,7 6 33,3
Okur-yazar degil
Okur-yazar 2 50 2 50 5 62,5 3 37,5
En az ilkokul mezunu

8 61,5 5 38,5 23 79,3 6 20,7
p 0,039* 0,644
ilag Kullanim
#den az 16 84,2 3 15,8 23 69,7 10 30,3
4 ve daha fazla 11 68,8 5 31,2 17 77,3 5 22,7
p 0,071 0,372
Yeterince Sivi Aldigim Diisiinenler
Evet 10 66,7 5 33,3 10 50,0 10 50,0
T 17 85,0 3 15,0 30 85,7 5 14,3
p 0,246 0,010
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Tablo 3. Huzurevi ve evde kalan yaslilarin tiiketilen sivi miktar ile gdo, mmt ve egya olcekleri arasindaki iliski

Yaslinin Yasadig1 Yer
Huzurevi Ev
<4 bardaktan 4-8 Bardak <4 bardaktan 4-8 Bardak
n % n % n % n %

GDO

16 80,0 4 20,0 21 72,4 8 27,6
Depresyon var
Olas1 depresyon 6 75,0 2 25,0 4 66,7 2 33,3
Depresyon yok

5 71,4 2 28,6 15 75,0 5 25,0
p 1 1
MMT
MEGE dEmams 9 75,0 3 25,0 11 91,7 1 8,3
IR Sl 18 78,3 5 21,7 29 67,4 14 32,6
p 1 0,147
EGYA

3 60,0 2 40,0 13 72,2 5 27,8
Bagimli
Yar1 bagimli 13 81,2 3 18,8 16 64,0 9 36,0
Bagimsiz

11 76,6 3 21,4 11 91,7 1 8,3
p 0,738 0,238

TARTISMA cekmektedir. Huzurevinde yasayan vyaslilarda
Arastirmamizda, huzurevinde yasayan yaslilarin konstipasyon durumunun incelendigi bir arastirmada

%71,7’sinin  dort bardaktan az su tiikettigi
gorulmektedir. Bakimevinde yasayan yaslilarin sivi
tiketimlerinin incelendigi arastirmada yaslilarin
%84,4’ iniin almas1 gerekenden daha az sivi aldiklan
belirtilmektedir (11). Bu oranin arastirmamizdan
yuksek olmasi alzheimer, demans gibi tanilara sahip
olanyaslilarin cogunlukla bakimevlerinden kalmalar
ve bunumla birlikte su tiketim kritelerindeki
farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiinlilmektedir.
Yapilan arastirmalarda, yaslilarda su tuketimim

baz1 iliskili semptomlarla da incelendigi dikkati

yaslilarinin 9%62,9’unun gun boyunca yetersiz sivi
aldigr belirtilmektedir (21). Arastirmada; yaslilarin
%44,6’s1snin giinde dort bardaktan az su tiikettigi
belirtilmektedir  (22).
yaslilarin idrar kacirma problemlerinin incelendigi

Huzurevinde  yasayan
bir arastirmada ise idrar kacirma problemi olanlarin
olmayanlara gore daha az su ictigi ancak anlamli bir
iliski olmadig1 belirtilmektedir (23). Arastirmamizda
yaslilarin egitim durumlan ve tiiketilen su miktan
iliski

yaslilarda anlamli olup, her iki grupta da okur-yazar

arasindaki yalnizca huzurevinde vyasayan
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olmaya yaslilarin dort bardaktan az su tiketim
su tiiketim oranlarinin oldukca yiiksek oldugu
dikkati cekmektedir. Ertug’un (24) arastirmasinda
hastanede yatan okur-yazar olan bireylerin su
ve diger sivilann giinlik tiketiminin okur-yazar
olmayan hastalardan fazla oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir.
Egitim durumunun su tiiketimini etkileyen faktor
oldugunu gostermistir. Gile¢’in (11) bakimevinde
yasayan yaslilarda yaptigi arastirmasinda; tiiketilen
ilac sayis1 ve su tuketimi arasinda anlamli bir fark
bulunmadigr goriilmistiir. Bu sonuc¢ arastirmamizla
dort
ve daha fazla ila¢ kullanan yaslilar arasinda evde

paralellik gostermektedir. Arastirmamizda,
yasayanlarin su tuketim oranlarinin huzurevinde
yasayanlara gore daha az oldugu dikkati ¢cekmistir.
Ozellikle diiretik ile birlikte
ilerleyen yas, polifarmasi ve mobilite yetersizligi

ilag  kullanim

gibi faktorlerin biraya gelmesinin yaslilarda
dehidratasyon riskini artiracagi belirlenmistir (25).
Yaslilarin giinluk su tuketimi ve yeterince sivi alip
almadigina dair bireysel gorisleri incelendiginde
evde yasayan yaslilarda gunlik su tuketimi ve
yeterince sivi aldigim1 disiinme durumu arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).
Ginlik yeterli siv1 tilketmedigini diisiinen ve evde
%85,7’sinin dort bardaktan

huzurevinde yasayan yaslilarda

yasayan vyaslilarin
az su tikettigi,

ise bu oranin %85 oldugu tespit edilmistir (Tablo
2). Yasli bireylerde sivi tiketimi oldukca onemli
bir yere sahiptir. Ozellikle kullamlan ilaclara
bagli olarak bdbrek fonksiyonlarini etkilemesine
bagli olarak suyun geri emilme diizeyinde azalma
yaratmasi, bu donemde yasli bireylerde meydana
gelen susama hissinin azalmasina bagli olarak
yeterince sivinin tiiketilememesi gibi nedenlerden
dolay1 bireyler yeterli sivi alamamaktadirlar (26,
27).
ve tuvalet ihtiyacindaki degisime bagli olarak

Bu sonuclar dogrultusunda susama hissinde
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yasli bireylerin sivi tiketim aliskanliginin degisime
ugradig1 dusiiniilebilir. Literatiirde yasli bireylerin
susama hissi olmasa da mutlaka su tiketmelerinin
onemli bir yere sahip oldugu bildirilmektedir (26).
Arastirmamizda, her iki grupta olas1 depresyon
ve depresyon saptanan yaslilarin dort bardaktan
az su tilkketme oranlarinin oldukca yiiksek oldugu
bulunmustur. Huzurevinde yasayan ve depresyon
saptanan yaslilarin %80’i, olas1 depresyonu olan
yaslilarin  %75’inin dort bardaktan daha az su
tiikettigi

depresyon ve demans durumlarinda kilo ve sivi

gorulmektedir. Literaturde yaslilarda
kaybinin goriilebilecegi belirtilmektedir (28, 29).
Arastirmamizda, hafif demansi olan evde yasayan
%91,7’si;

demansi olan yaslilarin %75’inin dort bardaktan az

yaslilarin huzurevinde yasayan hafif
su tlikettigi goriilmistir. Tayvan’da bir bakimevinde
yapilan arastirmada demansi olan yaslilarin giinluk
su tiketimlerin digerlerine gore daha az oldugu
ve demansa bagli bilissel engelleri nedeniyle
dehidratasyon acisindan daha riskli olduklar tespit
edilmistir (30). 2000 yilinda Kaliforniya’da yapilan
bir baska arastirmada da dehidratasyon acisindan
riskli gruplar arasinda demans hastalarinin oldugu
bulunmustur (31). Arastirmamizda EGYA olcegi
puanlarina gore her iki grupta da bagimli olan
yaslilarin yandan fazlasinin dort bardaktan daha
az su tiikettigi belirlenmistir. Literatirde yaslilarda
stvi aliminin 6niindeki engeller arasinda bagimlilik

diizeyinin oldugu belirtilmektedir (11, 32).

SONUC

Kurumsal bakim alan ve evde yasayan yasli
bireylerin su tuketim durumlarnn ve etkileyen

faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu
arastirmada her iki grupta da su aliminin yetersiz
oldugu bulunmustur. Arastirma sonuclarina gore
yaslilarda su tuketiminde etkili olan faktorler

arasinda egitim durumu ve yeterince sivi aldigim



disinme durumu yer almaktadir. Sivi tuketimi ile
GDO, MMT ve EGYA arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig goriilmistir. Bu sonuclar
dogrultusunda evde yasayan yaslilarda yalniz yasama
ve profesyonel bakim hizmeti almama nedenleri

mevcut durumu daha da onemli kilmaktadir. Bu
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