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HUZUREVi VE EVDE KALAN YA�LILARDA SU 
TUKETiMi VE iLi�KiLi FAKTORLERiN BELiRLENMESi 

Gamze Muz, Kamuran Ozdil, GUlyeter ErdoQan, Fatma Sezer 

Nevsehir Hae, Bekras Veli Oniversitesi, Hemsirelik. gamzeucakan@gmail.com, 
kamuranozd1/2008@gmml.com, gulyeterdagan@gmail.com, ftmszr 1993@hotmail.cam 

Girij Arna,;: insan viicudunun ag1rhSmm %70'ini olusturen su 6nemli bir besin 
ve yaserrun teme[ elementi olarak tammlanabilmektedir (1,2). Su yashlarda 
viicut a9irh9mm %55'ini, bebeklerde ise viicut a§irh§mm %75'ini olusturmakta 
olup hiicresel homeostazisin saglanmasmda Onemli yere sahiptir (2). Total 
su ahrru, keyrplan dengeleyen ve dokularda yeterli hidrasyonu saglayan, 
insan saghg1 ve yesarru i,;in gerekli srvt miktan olarak tammlamr. Sagl1kl1 bir 
diyette tiiketilen toplam su miktannm, %20 -%30'u qrdalardan, %70 -%80'i 
tceceklerden saglanmakta olup, bu miktarm bireylerin secttklen diyet bag!, 
olarak Onemli olcude d€gi§€bilir oldugu dll§iiniilmektedir (3,4). 

Besinlerdeki su haricinde ebnrnesi gereken stvt miktanna bekrldrqmda giin 
icerisinde yeli§kin bir kadmm ortalama 2 Ugiin, erke§:in ortalama 2,5 Ugiin 
saQhkh su tiiketmesi Onerilmektedir {EFSA 2010). Yiyecekler, �y ve kahve gibi 
Iceceklerle ahnacak miktarm drsmda tuketilmesi gereken bu su, tercihen oda 
srcakhqmda olmahdrr (1,3). Yakm zamanda Hidroterapi ve Klimaterapi Diinya 
Federasyonu tarafmdan yaymlanan raporda kiiresel olarak yeterli hidrasyonun 
bircok viicut fonksiyonu ve gene[ saghk icin hayati rolii dile qetirilmistir. Aynca 
ulusal ve uluslararast saQhk politikalannm hedeflerinden biri olarak yeterli hid­ 
rasyonun tesviki Onerilmi§tir (5). Yeterli srvt ahmmm idrar yolu enfeksiyonlan, 
hipertansiyon, olumcul koroner kalp hastahg1, t;e§itli tromboembolik olaylar ve 
serebral infarkt gibi hastahklann stkhq.mn aaaltrlmasr i\e ili§kili oldugu saptanma­ 
sma ra§men, bu veriler daha fazla klinik cahsmalarla destelenmesine gereksinim 
varchr (2). 

Dehidratasyon, viicudun ihtiyacmdan daha az sivr ahrru ya da viicuda ah­ 

nandan daha fazla stvt kaybt ile ortaya crkan srvi a,;1!]1 sonucunda olusan bir 
durumdur (3). 6zellikle cocuklar ve vashlar giin boyunca tiiketilen swr miktan 
bekurunden dehidratasyon acrsmdan hassas niifus gruplan o\up ozel bir 6nem 
tasrmektadn (4). Ya§h insanlar fizyolojik ve bili§S€l degi§iklikler yiiziinden yasla 
birlikte meydana gelen hipohidrasyona acrknr ve yashlerda gen,; yeli§kinlere 
oranla dehidratasyon geli§me riskinin daha yiiksek oldugu pek jjok i;a.li§ma ile 
de ortaya konulmu§tur (4,6, 7). Ya§hlarda susama hissi, bobrek fonksiyonlan, 
konsantrasyon kabiliyeti, su ve tuz metabolizmasmm hormonal modiilatOrleri 
ya§hda s1kl1kla bozulmu§tur (8).Y� bagh bu de9i§ikliklerin yam s1ra kronik has­ 
tahklar ya§h hastalardaki su metabolizmasmm bozulmasma s1k11kla e§lik eder. 
Buda ya§hy1 su ve tuz metabolizmas1m etkileyen morbid ve iatrojenik olaylara 
daha duyarh yapar (8). Aynca Ya§h bireylerin az.alm1§ total VU.cut suyu ve azal­ 
mi§ susuzluk hissi onlan dehidrasyona bagh ensefalopatiye daha yatlun hale 
getirir (6,7). 

Dehidratasyon ABD'de ya§hlarm hastaneye b�rulanndan en s1k sorumlu 
olan tamlardan biridir. Yapilan arc\§t:irmalara g6re hastaneye yatinlan 65 ya§ 
iistii. hastalann %6.7'sinin tams1 dehidratasyondur. Bu durum arlmi§ mortali­ 
te, morbiditedeye ve y1lda 1.14 milyar tahmini maliyete sebep olmaktad1r (7). 
ingilterede bak1m evlerinde yaptlan bir ,;a}i§mada Ya§h bireylerden %30'unda 
dehidratasyon oldugu bulunmu§tur (9). Kaliforniya'da bak.J.mevlerinde yap1lan 
bir ba§ka �h§mada ise ya§h bireylerin %31'inde dehidratasyon belir\enmi§ 
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olup, bu Ya§hlann %11'inin de dehidratasyon nedeniyle hastaneye yatt191 tespit 
edilmi§ ve dehidratasyon nedeniy\e hastaneye yatan bireylerde mortalite ora­ 
m dehidratasyonu olmayan ya§h hastalann mortalite oramndan %40- 70 daha 
fazla oldugu saptanml§br (6). Vine Kanada ve Amerika Birle§ik Devletleri'nde 
uzun siireli bakim tesislerinde y�yan 65 Ya§ ve iizeri Ya§hlarda s1v1 tiiketiminin 
belirlenmesi ile ilgili yaptlan ,;a}i§mada ise, Ya§hlann % 79'unun arasmda yetersiz 
s1v1 al1m1 oldugu yani her on Ya§hdan dokuzunun yetersiz s1vi al1m1 oldugU belir­ 
lenmi§ ve yine bu �h§mada Ya§hlann %26,7'sinde dehidratasyon saptanmi§hr 
(10). Tllrkiye'de ise bak.J.m evinde kalan ya§h birey\erin s1v1 ahm durumu ve 

etkileyen faktOrlerin incelendi9i bir ara§hrmada ise Ya§h bireylerin %84,4'Unde 
s1vi a4j1gl ve yeterli s1v1 almad1klan oldugu bulunmu§tur (11). 

YapLian ,;a}i§malannda ortaya koydugu gibi Onlenebilir bir durum olan de­ 
hidratasyon zamanmda miidahale edilmedigi ya da derhal tedavi edilmedigi 
takdirde; uzun sllreli ve tekrarlayan hastaneye yah§lara yol a<;maktad1r (7) 
Ya§hlarda yeterli s1v1 ahmmm saglanmas, ile ya§hlann fiziksel ve zihinsel du­ 
rumu desteklenerek; dii§me, bili§S€l bozukluk, konfuzyon, kab1zhk ve laksatif 
kullan1m1, hastaneye yah§ ve tekrarlanan hospitalizasyon riski azalhlabilir (12). 
bte yandan, sadece dehidratasyon Onlenerek saQhk harcamalanm az.altmak ve 

aym zamanda Ya§h hastalann ya§am kalitesini art1rmakta mUmkiindUr (7). 

Ya§h bireylerde dehidratasyonu 6nlemede ve belirtilerini erken d6nemde sap­ 
tamada Ya§hlann hidrasyon durumlanm de§erlendirmek biiyiik bir Oneme sa­ 
hiptir. Hidrasyon durumunu degerlendirmede viicut a91rh91, beden kitle indeksi, 
biyoelektrik impedans, kan basmc1, nabiz, plazma ve serum osmolaritesi, serum 
sodyum degeri, BUN/ kreatin oran1, idrar rengi, idrar Ozgill aglrl19l gibi ybntem­ 
ler kullamlmaktad1r (3,4,7). 

Hem§irelerin ve di§er saghk bak1m personel\erinin dehidratsyon a<;1smdan risk 
grubu clan ya§h bireyleri s1vt yoksun\ugu a,;1smdan yakindan g6zlemlemesi, 
kapsamb olarak degerlendirmesi, farkltliklan ayirt edebilmesi ve dengesizl.iklere 
etkin olarak miidahale edebilmesi Ya§h saQhQmm korunmasmda biiyuk bir One­ 
me sahiptir. Dehidratasyon ile ilgili erken belirti ve semptomlan tammlamak, 
klinik g6stergeleri yorumlamak ve koruyucu Onlemleri almak hem§irelerin so­ 
rumlulu9Undad1r. Yabanc1 \iterah.irde ya§hlann su tuketimi ve etkileyen fakt6rleri 
degerlendiren pek �k ,;a}!§ma olmasma ra§men iilkemizde bu konuda yapilml§ 
,;ok fazla �ll§ma bulunmamaktad1r. Bu fikird.en hareketle planlanan bu c;ail§ma 
evde ve huzurevinde ya§ayan 60 Ya§ ve iizeri Ya§h grubun su tiiketimi ve ili§kili 
faktOrleri degerlendirerek su al1mm1 arbrmaya yOnelik eylem plam geli§tirmek 
iizere tammlay10 olarak tasarlanm1�1r. 

Gerei; YOntem 

Araitirman1n tipi: Bu ara§hrma ya§hlarda su tiiketimi ve ili§kili faktOrleri belir­ 
lemek amac1yla tammlay1c1 tipte yapilml§ilr. 

Evren ve Omeklem: <:;all§ma huzurevi ve evde y�yan Ya§hlarda olmak iizere 
iki ayn grupta ger,;ekle§tirilmi§tir. 

Huzur euinde y<l§(Jyan YG§Mar iqin; ara§hrmamn evrenini NeV§€hir iii Hac1bek­ 
ta§ il,;esi R.tfat Kartal Huzurevinde y�yan 60 Ya§ iistii 60 birey olt!§turmak­ 
tad1r. Bu bireylerden 35'i ara§brmaya dahil edilme kriterlerini saglamaktad1r. 
Dahil edilme kriterlerini saglayan ve ,;a}i§maya katilmay1 kabul eden 35 birey 
c;ah§ma kapsamma ahnmL§, 6rneklemin %100'iine ula§1lm1§hr. 

Evde y<l§(Jyan yw;/1/ar i�in; ara§brmanm evrenini Nev§E!hir il,;eleri arasmda TOiK 
verilerine g6re 60 Ya§ iistii bireyin en fazla oldugu Avanos il,;esinde y�yan ve 
heffi§irelik boli..imii tarafmdan ev ziyareti ile takip edilen 66 birey olu§turmU¥Ur 
(13). Evde ya§ayan Ya§hlarda al"a§t:lrma dahil edilme kriterlerini ka!"§ilayan ve 

�h§maya kahlmayi kabul eden 55 birey all§ma kapsamma almm1§, Omeklemin 
%83'iine ula§tlm1§hr. 

Ara§brmaya Dahil edilme kriterleri 

• 60 Ya§ ve iizerinde olmas1 
• Mental durumunu etkileyecek tan1 konulmu§ nbrolojik ve psikiyatrik bozuk� 

Jugu olmamas1 

• S1v1 k.J.s1tlamas1 gerektirecek bir hastal1k (bobrek yetmezli§i, kalp yetmezli9i) 
tan1s1 alm1§ olmamas1 

• Ate§, bulanh, kusma, diyare gibi s1vi voli..im durumunu etk.ileyecek saghk so- 
runlannm olmamas1 

• Tiiple besleniyor olmamas1 

• Yataga bag,mh olmamas1 

• Kay1t yapmasm1 engelleyecek bir gOrme probleminin olmamas1 

Veri toplama ararylan 

Veriler, sosyodemografik 6zellikler anket formu, s1vi durumlanm degerlendirme 
anket formu, Ya§h bireylerin ba91mhhk durumunun degerlendirilmesi i,;in Ens- 

e,ew 
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tn1mental GOnlilk 'rasem Aktiviteleri anketi, depresyonun deQerlendirilmesi icin 
Geriatrik Depresyon 6Ic;e9i, dehidratasyon bulgulanna ybnelik fizik muayene 
uygu\anarak toplernmsnr. 

Sosyodemografik Ozellikler Anketformu 
Bu form arestrrmaoler tarafmdan olusturulmus olup; formda bireyin y�,. cinsi­ 
yeti, medeni durumu, eQitim dG.zeyine ait toplam 9 soru bunmektadrr, 
Sm, Tiiketme Durumunu Belirleme Anket formu: Ya§h bireylerin sagl1k so­ 
runlanm, kulland1g1 ilac; sayisrru, ve stvr tuketim ahskenhklanm belirlemek ama­ 
ciyla haarlanrms 7 sorudan olusan bir anket formudur. 

Mini Mental Test: Mini Mental Test yOnelim, kayrt hefieasr. dikkat ve hesapla­ 
ma, hatirlama ve lisan olmak uzere bes ana bashk altmda toptanrms 11 rnadde­ 
den olusmakta ve top\am puan 30 U.zerinden de!)erlendirilmektedir TU.rkiye ic;in 
gec;erlik QUvenirli§i GU.ngen ve arkadaslan tarafmdan t;ah§dm1§br (14). 

Enstriimental Giinliik Ya§am Aktiviteleri indeksi (EGYA): EGYA indeksi; se­ 
kiz sorudan olusmektadir, Birey aktiviteleri bag1ms12 olarak yapiyorsa Uc; puan, 
yardtm alarak yapiyorsa iki puan, hie; yaparruyorsa bir puan verilerek deqer­ 
lendirme yaprlrnaktadrr. EGYA indeksinde 0-8 puan ba§1mh, 9-16 puan yan 
ba§1mh, 17-24 puan ba§1ms12 olarak dajerlendirilmektedir (15). 

Geriatrik Depresyon Olfe§i (GDO): Olcek uyku bozukluklan, cinsel islev 
bozukluklan, viicutta agn ve smlar gibi somatik belirtiler olmak iizere Ya§h niifus 
ic;in depresyon di§! nedenlerle de olusabilecek belirtilerin yer almedrqi 30 sorudan 
olusmektadrr. 61c;egin Tiirkiye'deki �ilik ve guvenilirlik cahsmas Ertan ve 
erkedeslen tarafmdan 1997 yrlmda yapdmi§hr (Ertan ve ark.) . Cehsrnaclar 6\­ 
c;ajin yiiksek bir ii; tutarhhk g6sterdi§i (0.92) ve gec;erlili§inin yuksek oldu§unu 
sapterruslar ve 6\i;egin kesme puamm, 0-10 puam "depresyon yok"; 11-13 puam 
"olasi depresyon"; 14 ve iizerindeki puanlan "kesin depresyon" olarak belirlemis­ 
lerdir. blc;ajin puanlanmasmda depresyon lehine verilen yamt iQn 1 puan, diQer 
yamt i,;in O puan verilmekte ve sonucta toplam puan depresyon puam olarak 
kabul edilmektedir Geriatrik Depresyon blc;ajinin de§erlendirilmesi §U sekllde 
yaprlrmstir: 1, 2, 7, 9,15, 19, 21, 27, 29, 30. sorulara verilen her "hayrr" yamh 
ii;in 1, "evet" yamb icin O puan, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14,16, 17, 18, 20, 
22, 23, 24, 25, 26, 28. sorulara verilen her"evet" yamb ic;in 1 "heyrr" yamh icin 
O puan verilmi§tir {16). 

Fizlk Muayene Kartr (Ek-6): Fizik muayene karh arasnrrnaolar tarafmdan lite­ 
ratiir taranarak geli§tirilmi§ o\up bu formda yasern bu\gulan, beden kitle tndek­ 
si, a§1z mukozesr ve di\, dert turgoru, gOZ kU.releri, kapiller dolum kontrolii yer 
alrnaktedir (3,4,5,17-18). 

Verilerin Toplanmasi: Veriler, 01.11.2016 - 01.12.2016 tarihleri kurum ve ev 
ziyaretleri sirasmda hemstrenk son srmf 6grencileri ve bgretim elemanlan tarafm­ 
dan yti.z yii.ze gbl'U§me y6ntemiyle toplanrrustrr. Verilerin toplanmasmdan Once 
erastrrmacrlar tarafmdan hemsireltk son srmf bgrencilerine ajitim vertlmtstir. 

Ara§trrman,n de!Ji!jkenleri: Ara§brmanm baqrrnsu daji§kenlerini; yeshlenn 
sosyodemografik Ozellikleri, sa{lhk durumlan ve olceklerden aldiklan puanlar 
olusturmektedir. Ara§brmanm ba§1mh de§i§kenini ise QUnluk su tiiketim miktan 
olusturmektedir. 

Verilerin de!Jerlendirilmesi: Arestrrma verileri bilgisayar ortammda de!)erlen­ 
dirilrnis ve kahhmcilarm sosyodemografik ozellikleri, sa§hk durum Ozellikleri say1 
ve yii.zdelik olarak verilmi§tir. Su tiiketim durumu ve di(Jer de§i§kenler arasm­ 
da yii.zde ve ki-kare testi kullamlm1§hr. Anlamltl1k dii.zeyi P<0.05 olarak kabul 
edilmi§tir. 

Ara§tJrman,n Etik ilkeleri: Ara§hrmanm uygulanabilmesi ii;in, ilgili kurumlar­ 
dan yaz1h izin, Nev§ehir Hac1 Bekta§ Veli Oniversitesi'nden Etik Kurul izni alm­ 
m1§br. Ara§hrmaya ahnan her iki gruptaki Y<l§h bireylere huzurevinde ve evlerin­ 
de ziyaret edilerek c;all§ma hakkinda ayn ayn bilgi verilmi§ ve c;aii§maya kahlma 
onam1 almm1§11r. Aynca anket uygulamas1nm bitiminden sonra bireylere ve 
bakim verenlere konu ile ilgili sa§hk e§itimi verilmi§, sorulan cevaplandmlmi§hr. 

Ara§trrmanrn S1nrrld1kfan: Ara§hrma NeV§ehir ilinde tek huzurevi olmas1 ne­ 
deniyle bir kurumda ve biitc;e gereksinimi nedeniyle sadece NeV§ehir'in bir ilc;esi 
i!e sm1rh tutulmu§tur. Bu nedenle ara§hrmadan elde edilen sonuc;lar sadece bu 
iki gruptaki bireylere genellenebilir. 

Bulgular: Bu bOlOmde kurumda ve evde Ya§aO 90 Ya§h bireye ait bulgular yer 
almaktad1r. 
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Tablo 1. Ya�hlann ya�diklan ytrve sosyo·dtmografik i:iztll1klenne gore da91hm1 

YaJanilan Yer 

Huzurevi 
" 

Ya1 Say, .. Say1 .. 

60-74 1l 343 ll 60 

75·84 10 28.6 18 32.7 

85ve ilstii 13 37.1 4 73 

Unsiyet 

Kadm 14 40 38 69.1 

Erkek l1 60 17 30.9 

Egitim Durumu 

Okur·ya2ar dajil 18 51.4 18 32.7 

Okur-yazar 4 11.4 8 14.5 

En az ilkokul mezunu 13 37.1 l9 52.7 

Call§maya kablan bireylerin ya§ da§1hmlanna bakild1§mda huzurevinde ya§ayan 
ya§hlann %37.l'inin 85 ya§ ve U.stii evde ya§ayanlann ise %60'mm 60-74 ya§ 
arasmda oldugu bulunmu§tur. Cinsiyetlerine g6re da§1hmlanna bakild19mda 
hururevinde ya§ayanlann %60'mm erkek, evde ya§ayanlann %69.l'inin kad1n 
oldugu bulunmu§tur. Egitim dii.zeyleri incelendiQinde ise; huzurevinde Ya§a· 
yanlann %37.l'inin evde ya§ayanlann ise %52.?'sinin en az ilkokul mezunu 
oldugu bulunmu§tur. 

Tablo 2. Ya�hlann ya�diklan yerve saQhk durumlan 1!g11i ozelhk11lenne gore da911Jm1 

YaJamlan Yer 

Huzurevi 
" 

lta� kullamm1 Say, .. Say, .. 

4'den az 19 14.3 33 60 

4 ve daha fazla 16 45.7 ll 40 

Sutiiketimi 

4 bardak ve alt! 27 77.1 40 72.7 

5·8 bardak 8 22.9 15 27.3 

Yeterince stvt ald1Qm1 dii�iinenler 

E"l 15 42.9 20 36.4 

Hay1r 20 57.1 35 63.6 

S1v1 ihtiyacm1 kal}1layamama nedeni 

Unutuyorum 3 15.0 11 31.4 

Sevmiyorum 6 30.0 9 25.7 

ldrar k�mnaktan korkuyorum 3 15.0 9 25.7 

lhtiya� hissetmiyorum 8 40.0 6 17.1 

CalL§mada 4 ve daha fazla ilai; kullananlann oram huzurevinde %45.7 evde 
ise %40 oldugu bulunmu§tur. <;ail§maya kattlan bireylerin giinlU.k su tiiketim 
durumlanna bakild,gmda benzer oranlar g6nilmekte olup; huzurevinde 
Ya§3Yan Ya§hlann % 77. l 'inin evde ya§ayanlann ise % 72. 7'sinin 4 bardaktan az 
su tiiketti§i gOrillmektedir. Her iki grupta da kahhmcilann yandan fazlas1mn "ye­ 

terince su tUketti!Jinizi dU§UnUyor musunuz" sorusuna hay1r yamtm1 verdikleri 
gbnilmektedir. Hay1r, cevabm1 veren huzurevinde kalan ya§hlann %40' L ihtiyac; 
hissetmedi§ini belirtirken, evde ya§ayanlann %51.4'U sevmedi§ini ve idrar ka­ 
i;1rmaktan korktugllnu ifade etmi§tir. 
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Huzurevi 

Dehidratasyon Durumlan Say, .. Sa� .. 
Son Bir ayda tiloda herh.lngi bir degiJim olma durumu 

Herhangi bir kilo de§i�imi yok 29 52.7 l1 60 

Kilovermi� durumda 16 29.1 6 17.1 

Kilo alm1i durumda 10 18.2 8 22.9 

Derinin rengi 

Normal JS 63.7 22 62.9 

soguk 19 34.5 12 34.1 

<okso{luk 1 1.8 1 2.9 

Oil turgorunun degertendirilmesi 

Normal 35 63.6 22 62.9 

Kuru 19 34.6 12 34.2 

(ok kuru 1 18.2 1 2.9 

Gi:iz kllrelerinin durumu 

<Okuk 28 50.9 20 57.2 

Yumu�k 27 49.1 13 37.1 

<okyumu�k 0 00.0 2 S.7 

Bag1rsak Durumlan 

Normal JO 54.5 24 68.6 

Konsttpasyon 22 40.0 9 25.7 

Diare J 55 2 5.7 

ldrara nkma sikh§1 

Artm1� 23 41.8 25 I 71.4 

Azalm1j 32 58.2 10 I 28.6 

ldrarda renk degi�imi 

Renk degi�1mi var 16 29.1 6 17.1 

Renk degijim, yok 39 70.9 29 82.9 

YIJJ1 bireyin su i9T1e konusunda isteklilik durumu 

Su i�me konusunda fstaji yok 27 49.1 14 40.0 

Su kme konusunda istegi var 18 32.7 19 54.3 

l�emiyor 10 18.2 2 5.7 

Kapillerdolum 

Normal 18 32.7 17 48.6 

lki saniye 26 47.3 9 15.7 

>3sn 11 20.0 9 15.7 

Kan bas1no ortalama 

140mm/Hgalt1 34 61.8 28 80.0 

140mm/Hgveihtii 21 38.2 7 20.0 

Ate} (Ortalama) 36.29±1.43 36.24±038 

Nab1z (Ortalama) 80.42±9.72 73.54±8.63 

Celrsrna kapsamma alman bireylerin dehidratasyona yOneHk fizik muayene ile 
elde edilen bulgular Tabla 3'de yer almaktadir, Ev ziyareti yaptlan bireylerin 
%52.Tsinin kilosunda herhangi birdeQi§im olmedrqr, %63.Tsinde deri renginin 
normal olduQU, %63.6'smm di! turgorunun normal oldugu belirlenmi§tir. 
Y�h bireylerin %50.9'unun gOz kOrelerinin cokuk oldugu, baQ1rsak bosalnm 

durumlan incelendiQinde %5.5'nin diare oldugu, %58.2'sinin idrara yapma 
s1khQm1 azald1Q1, %21.S'nin idrara okerken yanma hissi oldugu septanrmsnr. 
Cahsma kapsamma ahnan bireylerde %70.9'unda idrarda renk deQ:i§imi 
oldugl.l,%49.l'nin su i�me konusunda istekli olmad1g1 tespit edilmistir. Hu­ 
zurevinde yeseyen bireylerde %60'mm herhangi bir kilo deQi§imi olmad1Q1, 
%62.9'unda derisinin normal olduQU, dil turgoru deQerlendirirken %62.9'unun 
normal oldugu, %37.l'nin gOz kOrelerinin vumusak oldugu ve %68.9'unun ba­ 
§:1rsak bosalnrmrun normal oldugu bulunrnustur. Aynca bireylerin %71.4'0n0n 
idrara crkma s1kh§:mm artt1§:1, %85.7'sinin yanma hissinin olmad1§:1, %82.9'unun 
renk de9i§iminin olmad,91 belirlenmi§tir. 

jj) 
...... 
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Tablo 4. Ya�an1lan Yer ve Yajldann GunlukTuken1g1 Su M1ktan Arasindaki lh}ki 

GiinlukTtiketilen Su Miktan 

<4Bardak 4-8 Bardak 

Ya�mlanyer Say, .. Sa� 
" 

p X2Test 

,, 40 71.7 1S 27.3 
0.640 0119 

Huzurevi 27 71.7 8 11.9 

Tabla 4 'de yashlann ya§ad1§:1 yer ile gOnlOk tiiketilen su miktan arasmdaki iliski 

verilmi§tir. Cahsrnaya gore ev ve huzurevinde ycl§clyan yeslilenn stvr tuketimle­ 

ri arasmdaki fark anlamh olmayip (p=0.640), evde k.alan y�hlann %72,7'si, 
huzurevinde kalan yeshlann ise % 71, 7'si gOnlO.k olarak 4 bardaktan az su tu­ 
ketirken; evde kalan yeshlann %27 ,3'i huzurevinde kalan yeshlann ise yelneca 
%22,7'si 4--8 bardak sivt tiiketmektedir. 

Tablo 5. lluzuresl ve Evde Kalan Ya}hlann Gunluk Tukettig1 Su M1ktanmn Sosyo-demogrofik 
Ozellikler, 1lat Kullamm1, S1V1ya Olan 1191 ve Yeterh Sm Tuketme Durumu de 1h}kis1 

Ya�mm YaJad1g1 Yer 

Huzurm 
" <4 bardalrtan 4-8 S.rdak <4 bardalrtan 4-SS.rdak 

� " I s.y, 
,. Sa� " I s.,� 

,. 

Onslyet 

Kad1n 13 92.9 1 7.1 29 76.3 9 23.7 

""'' 
14 II,] 7 33.3 11 64.7 6 JSJ 

p 0.108 0514 

Ya1 

60-74 7 58.3 5 41.7 25 75.8 8 241 

75-84 10 100 0 0 11 61.1 7 38.9 
85 ve iistii 

10 76.9 J 23.1 • 100 

p 0.086 0.130 

Egltlm Durumu 

Okur-yazar df91I 17 94.4 1 5.6 12 II,] 6 333 
Okur-yazar 2 50 2 50 s 62.5 J 375 
En az ilkokul mezunu 

8 61.5 5 38.5 23 79.3 6 20.7 

p 0.039* 0.644 

l�Kullamm1 

4'denaz 16 84.2 J lS.8 23 69.7 10 3-0J 
4 ve daha fazla 11 68.8 I 5 31.2 17 77.J I 5 22.7 
p 0.071 0.372 

5uya ilgl 

Yok 12 92.J 1 7.7 18 78.3 s 21.7 
lstekle k;iyor 12 63.2 7 36.8 10 55.6 8 44.4 
k;emiyor 

2 100 10 100 

p 0.118 0.036* 

Yeterince S1v1 Aldl91n1 
Diifiinenler 

Evet 10 M.7 I 5 33.3 10 5o.o I 10 50.0 
Hayir 17 85.0 J lS.O JO 85.7 5 14.3 
p 0.246 0.010* 

Tabla 5'te ya§hlann baz1 sosyodemografik rizellikler, ila� kullamm1, su i1rme 
konusunda isteklilik ve su tiiketimi ile ilgili dO§Unceleri ile gOn!Ok tiiketilen su 
miktan arasmdaki ili§ki incelenmi§tir. <;ail§maya gOre huzurevi ve evde Ya§a­ 
yan y�lt!arda cinsiyet ile su toketimi aras1ndaki ili§ki anlamh olmay1p; evde 
Ycl§clYan kadmlann %76,3'0., erkeklerin %64,7'si; huzurevinde ya§ayan ka­ 

dmlann %92,9'u, erkeklerin ise %66, 7'sinin 4 bardaktan daha az su tukettiQi 
belirlenmi§tir. 

Ya§ gruplan ve su tiiketimi arasmda anlamh bir ili§ki saptanamami.§ olup 60- 
74 y� aras1 evde Ycl§clYan y�hlann %75,S'i, huzur evinde ya§ayan y�Wann 
%58,3'0, 75-84 y� aras1 evde ya§ayan y�hlann 61,l'i, huzur evinde ya§ayan 
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yeshlenn %100'0, 85 Ya§ ve OstO evde yasayan yashlenn % 100'0, huzur evinde 
yasayan yashlann %76,9'u 4 bardaktan az su h1ketti9i saptanrrustrr. 

'rashlann e9itim durumlan ve tuketilen su miktan arasmdaki ili§ki yelruzca hu­ 
zurevinde y�yan yashlerda anlamh olup {p< 0.05) ; okur-yazar olmayan Yii§­ 
hlann %94,4'0, okur-yazar olanlann %50'si, en az ilkokul mezunu olanlann 
%61,5'i 4 bardaktan az su tuketmektedir. Evde ya§ayan Yii§hlarda ise okur-ya­ 
zar olmayanlann %66, 7'si, okur-yazar olanlann %62,S'i ve an az ilkokul mezu­ 
nu olanlann %79,3'U 4 bardaktan az su tuketmektedir. 

Kullamlan ilai; sayisi ve su tuketimi arasmda herhangi bir iliski saptenmerrus 
olup; evde veseven ve 4'ten az ila� kullanan %69, 7'si ve 4ve daha fazla ila,; 
kullananlarm %77,3'0 4 bardaktan az su tilkehnektedir. Huzurevinde y�yan 
yeshlerda ise 4'ten az ilac; kullananlarm %84.2'si, 4 ve daha fazla ilac; kullanan­ 
Jann ise %68,S'i 4 bardaktan az su tokehnektedir. 

Suya olan ilgi Ile tilketilen su miktan arasmda evde veseven yeshlarda anlamh 
bir iliski saptanmt§ olup (p<0.05); evde kalan Ya§hlann su icme konusunda 
istekli olmayanlann %78,3'0 ilgisi olan fakat ic;emeyen yeshlenn ise %100'U 4 
bardaktan az su tilkehnektedir. Huzur evinde vaseven Ya§hlarda ise su iQTie ko­ 
nusunda isteklili9i olmadiqrm belirtenlerin %92,3'0 4 bardaktan az su tuketmek­ 
tedir. Ya§hlann giinliik su tiiketimi ve yeterince stvi ahp almadiqme dair bireyse\ 
gOrii§leri incelendi§inde evde veseyen yashlarda giin\Uk su tiiketimi ve yeterince 
stvr ald19m1 dll.§llnme durumu arasmda anlamh bir iliski oldugu saptanrrustir 

(p<0.05). GU.n]Uk yeterli sivr tuketmedigini dll§Unen ve evde veseyen yeshlann 
%85,7'sinin 4 bardaktan az su tilkettiQi, huzurevinde y�yan Ya§hlarda ise bu 
oranm %85 oldugu saptanrmsnr. 

Tablo 6. Juketilen sm mntan, Depresyon durumu, Mental durum ve gunluk ya$clm aktmtelenm 
ka111layab1lme durumu arasmdaki 1lljk1 

Vail mm Ya}<)d1{11 Yer 

Huzurevi ,, 

<4bardalrtan 4-88ardak <4 bardalrtan 4-88ardak 

Sa� 

" 
Sa� 

" 
Say1 

" 
Sa� 

" Depresyon 

Depresyon var 16 80.0 4 20.0 21 72.4 8 27.6 

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 

Mini Mental Test 

Hafifdemans 9 75.0 J 25.0 11 91.7 1 8.J 

Cidd1 demans 18 78.J 5 21.7 29 67.4 14 32.6 

p 1 0.147 

Enstriimental giinliik 
aktlvlte lndeksi 

Ba{l1mll J 60.0 2 40.0 13 72.2 5 27.8 

Yan b.i{l1mh 13 81.2 J 18.8 16 64.0 9 36.0 

Bag1ms1Z 11 76.6 J 21.4 11 91.7 1 8.J 

p 0.738 0138 

Tabla 6'da tuketilen stvr miktan ile depresyon durumu, mental durum ve giinlllk 
vesem aktivitelerini kar§ilayabilme durumu arasmdaki iliski venlmistir. <;alt§­ 
maya g6re huzurevinde vaseyen ve depresyon saptanan yaslilann %80\ ola­ 

sr depresyonu olan yeshlann %75'inin; evde vesayan ve depresyon saptanan 
yeslrlann %72,4, otasi depresyonu olantann tse %66,7'si 4 bardaktan daha az 
su tuketmektedir. Evde yasayan ve hafif dernans olan vashlenn %91, 7'si, cid­ 
di demans, olan ya§hlarm %67,4'U; huzurevinde yasayan hafif demansr o\an 
yeshlenn %75'i, ciddi demansr olan yashlenn 78,3'U 4 bardaktan az su tiiket­ 
mektedir. Enstriimental giinlllk aktivite indeksine gore belirlenen evde yeseven 
ve baQ1mh olan Ya§hlann %72.2'si, yan baQ1mh olanlann %64'U, baQ1ms12 
olanlann %91. 7'si; huzurevinde ya§ayan ve baQ1mh olan Ya§hlann %60'1, yan 
baQ1mh olanlann %81,2'si, baf11ms12 olanlann ise %76,6's1 4 bardaktan daha 
az su tukehnektedir. 

Sonuc; ve Oneriler: Kurumsal bak1m alan ve evde y�yan Ya§h bireylerin su 
tuketim durumlan ve etkileyen fakt6rlerin incelenmesi amac1yla yapilan bu c;a­ 
h§mada her iki grupta da su alimmm yetersiz oldugu bulunm�r. Ara§b.rma 
sonuc;larma gbre ya§ gruplan arasmda su tuketiminde anlamh bir fark olmad1g:1, 
e§itim durumu dO§llk olan ya§hlarda su tuketiminin yetersiz oldugu, ya§hla- 
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rm c;ogttnda kullamlan Hae; say1s1 4'ten fazla olmasma ragmen su toketiminin 
4 bardagm albnda oldugu, her iki grupta da su ic;me konusunda istekliligi az 
olan ki§ilerin su tukehne oranmm da daha dll.§Ok o\dugu g6riilmll§tur. Yeterli 
su tukettiQ:ini dll.§llnen Ya§hlann c;ok bU.yiik bir kismmm su tuketiminin 4 barda­ 
gln albnda oldugu belirlenmi§tir. Aynca depresyon riski ve depresyonda olugu 
saptanan, hafif ve ciddi demans1 olan Ya§hlarda su tiiketiminin yetersiz oldugu 
belirlenmi§ olup; baQ1mhhk durumunun su tilketimini etkilemediQi saptanml§b.r. 

Bu sonuc;lar do{Jrultusunda evde y�yan ya§hlarda yaln12 ya§ama ve profes­ 
yonel bak1m hizmeti alamama nedenleri mevcut durumu daha da Onemli kil­ 
maktadir. Aynca kurumsal bakim hizmeti almamn da yeterli su tiiketimi iizerine 
etkisi olmad191 g6riilmektedir. Bu nedenle hem evde hem de kurumda Y3§3Yan 
Ya§hlann yetersiz su alimmm getirecaji riskier ac;1Smdan korunmas1 gerekmek­ 
tedir. Bu baglamda birinci basamak saflhk hizmetlerinde gbrev alan hem§ire ve 
di{Jer sa§hk c;ah§anlannm su tuketimi ve Onemine ili§kin gerekli izlemleri yapma­ 
s1 ve egitim programlan dUZenleyerek toplumsal bilinc; ve duyarhhfl1 art1rmada 
rol almast Onerilmektedir. 
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