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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

EVDE YASAYAN YASLILARIN SIVI ALIM DURUMLARI VE ETKIiLEYEN
FAKTORLERIN INCELENMESI

Buse DONMEZ

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Molekiiler Tip Anabilim Dah

Damisman: Do¢.Dr. Gokee DEMIR

Yasliklikta ¢esitli nedenlerle sinirli seviyede sivi alimi ve yasanan sivi kayiplar1 6nemli
saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Bu durum yaslilarda 6liim gibi agir sonuglara
varacak riskleri barindirmaktadir. Arastirma evde yasayan yaslt bireylerin sivi alim
durumlart ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici-iliskisel tiirdedir.
Aragtirmanin 6rneklemini Kirsehir il merkezinde ikamet eden ve evinde yasayan 98 yasli
birey olusturmustur. Veriler say1, yilizde, ortalama olarak 6zetlenmis degerlendirmelerde Sivi
ac1g1 miktar1 ve etkileyen faktorler arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi, Spearman
korelasyon analizi ve Ki Kare analizi kullanilarak incelenmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin giinliik ortalama sivi alim miktarlarinin 1721,44478,6 ml. oldugu ve 89 bireyin
(9%90,8) ise giinliik almalar1 gereken miktardan daha az s1vi aldiklari tespit edilmistir. Ayrica
bireylerin depresyon seviyeleri ve giinlik yasam aktivitelerinde baskalarina olan
bagimliliklar1 ile sivi agigi diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligkiye
rastlanmustir. Son olarak bireylerin yas gruplarina, egitim diizeylerine ve birlikte yasadiklar
kisi durumuna gore giinliik sivi tiikketim diizeyleri incelendiginde anlamli bir farklilik
bulunmustur. Yaslilarin &zellikle sivi alim durumlar ile etkileyen faktorler yoniinden
izlenmesi ve yeterli sivi tiiketim alisgkanliginin kazandirilmasinin 6nemli oldugu sonucuna

ulasilmustir.
Agustos 2020, 92 Sayfa.
Anahtar Kelimeler: Yagllar, su tiiketimi, dehidrasyon.
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SUMMARY

M.Sc. THESIS

LIQUID CONSUMPTION CONDITIONS OF ELDERLY PEOPLE LIVING AT
HOME AND INVESTIGATION OF EFFECTING FACTORS

Buse DONMEZ

Kirsehir Ahi Evran University
Instute of Health Sciences

Department of Molecular Medicine

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Gok¢e DEMIR

Limited fluid intake and loss of fluid can cause important health problems for a variety of
reasons. This situation carries risks that may have serious consequences such as death in the
elderly. The research is descriptive-relational in order to determine the fluid intake of elderly
people living at home and the factors affecting them. The sample of the study consisted of
98 elderly individuals living in Kirsehir city center and living in their home. The data were
summarized as number, percentage, and mean, and the relationship between the amount of
fluid deficit and the influencing factors was analyzed using Pearson Correlation analysis,
Spearman correlation analysis and Qui-square analysis. The average daily fluid intake of the
individuals participating in the study was 1721.4 £ 478.6 ml. and 89 individuals (90.8%)
consumed less fluid than they should take daily. In addition, a positive and significant
relationship was found between individuals' depression levels and their dependence on
others in their daily life activities and their fluid deficit levels. It was concluded that it is
important to monitor the elderly especially in terms of fluid intake and factors affecting them,

and to gain sufficient fluid consumption habits.
August 2020, 92 Pages.

Keywords: Aged, water consumption, dehydration.
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1. GIRIS

Yaglilik donemi insanlarin ¢esitli yonlerden saglik sorunlar1 yasadigi bir donem olarak 6ne
cikmaktadir. Yasliklikta ¢esitli nedenlerle sinirli seviyede sivi alim1 ve yaganan sivi kayiplari
onemli saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Zira su 6zellikle yaslilar agisindan yasamin
saglikli bir sekilde devami agisindan hayati bir gereksinimdir. Lesnik ve digerleri (1)
susuzlugun yaslh bireylerde kronik bir rahatsizlik oldugunu ayrica bir saglik kurulusunda
tedavi gorenlerin evde bakimda olan yaslilardan daha fazla susuzluk problemi yasadiklarini
ifade etmektedir. Thomas ve digerleri (2) susuzlugun yashilarda goriilen bir problem
olduguna, Rikkert ve digerleri (3) de yaslilikla beraber hiicre i¢i ve hiicre dis1 sivi
miktarlarindaki azalmaya dikkat c¢ekmektedir. Yasli bireylerin susama duyusunun
azalmasma bagli olarak yeterli miktarda sivi almamalari g¢esitli unsurlarin da etkisiyle
dehidrasyona yol a¢maktadir. Bu durum da yashlar i¢in O6liimciil sonuglara neden
olabilmektedir. Insan, yiyecek almaksizin viicudunda bulunan depolari aracilig: ile giinlerce
yasamini siirdiirebilirken, susuz ancak birka¢ giin hayatta kalabilmektedir. Viicuttaki
karbonhidrat ve yaglarin tamami, proteinin yarisi yitirildigi zaman insan hayatinin tehlikeye
girmesi s6z konusudur, ancak viicut sivi oraninin % 15’inin dahi yitirilmesi 6liimle
sonuglanabilir. Viicudun yetiskinlik doneminde % 60’1, yaslilikta ise % 50’si sudan meydana
gelmektedir. Normal sartlarda viicuttan su kayb1 gerceklesmesi ile susama olur ve yitirilen
su geri alinirken, yaslilikta susama duygusunun azalmasi, yitirilen suyun geri alinmamasina
neden olabilmektedir. Ozellikle yaslilarda diger kisilerin bakimma ihtiyag duyuldukga
dehidrasyon yasama olasilig1 giderek artmaktadir (4). Bu nedenle 6zellikle yaslilar agisindan
dehidrasyonun siirekli olarak takip edilmesi gereken bir durum olarak ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Dolayisiyla konunun 6neminden dolay1 literatiirde yaslilarda dehidrasyonu

arastiran birgok ¢alismanin oldugu goriilmektedir (1,3,4,5,6).

Yaslilarda dehidrasyonun sonuglari hastaneye yatis sayilarinin artmasiyla birlikte mortalite
oranlarinin artmasi gibi ciddi problemlere neden olabilmektedir. Dehidrasyon, inmeli
hastalarda mortalite hizinda iki kat artisa neden olur, hafif dehidrasyon, hafiza bozuklugu,
dikkat eksikligi ve konsantrasyon eksikligi ve azaltilmig reaksiyon siiresi ile dnemli dl¢iide
iliskilidir. Ayrica dehidratasyon yorgunluk hissinin yani sira diisme riskini de artirabilir.
Dehidrasyonu olan yasl insanlar da basing yaralari, kuru veya kasintili cilt gibi diger cilt

komplikasyonlar1 da sik goriilmektedir. Hatta agir seviyede dehidrasyon oliim gibi agir



sonuglara varacak riskleri barindirmaktadir (7,8). Bu nedenle yaslilarin sivi alimlarinin
gozetilmesi, kontrol edilmesi gerek evde kalan yaslilar ve gerekse huzurevi ve bakimevi gibi
tesislerde kalan yaslilar agisindan ¢ok 6nemlidir. Yashlarin sivi alimlariyla ilgili yapilan
calismalar ¢ogunlukla bakimevinde kalan yaslilara 6zgii olup (1,3,4,5,6,9) lilkemizde evde
yasayan yaslilarin sivi alim durumlarinin degerlendirilmedigi goriilmektedir. Evde yasayan
yaslilar 6rneklemine bakimevinde yasayan yaslilar 6rneklemine gore daha zor ulasilabilecegi
nedeniyle evde yasayan yaslilarin sivi alimmin incelenmesinin daha giic olmasi ¢alismanin
yapilmamis olabilcegi degerlendirilmektedir. Evde yasayan yaslilarin bakimevinde yasayan
yaslilara gére daha az bakim almasi ve gozetim almasi nedeniyle oblarin sivi alimi
seviyelerinin de incelenmesinin 6nemli oldugu degerlendirilmistir. Zira bu nedenle
arastirmada evde yasayan yaslilarin sivi alim durumlart ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmistir.  Bu calismanin evde yasayan yasilar1 kapsamasi elde
edilecek sonuglarin yagh bireylere bakim veren aile bireylerine ve bakim personeline pratik

bilgiler saglamasi agisindan 6nemli oldugu degerlendirilmektedir.

1.1. Amag¢

Bu ¢alismanin amaci evde yasayan yaglilarin sivi alim durumlar1 ve etkileyen faktorlerin

incelenmesidir.

1.2. Arastirma Sorulari

1. Yasl bireylerin sivi tiiketim ve siv1 agig1 diizeyleri nedir?

2. Yashi bireylerin  sosyo-demografik  ozelliklerine,  dehidratasyon  durum
degerlendirmesine ve ilag kullanma durumlarina gore sivi1 tikketim diizeyleri arasinda
fark var midir?

3. Yasl bireylerin Geriatrik depresyon 6l¢egi degerlendirmeleri ile sivi agiklart iligkili
midir?

4. Yash bireylerin Katz giinliik yasam aktiviteleri degerlendirmeleri ile sivi agiklar
iliskili midir?

5. Yashh bireylerin Lawton-Brody Enstrimental giinlik yasam aktivite

degerlendirmeleri ile sivi agiklari iligkili midir?



6. Yaslilarin Mini Niitrisyonel Degerlendirmeleri ile siv1 agiklari iligkili midir?



2. GENEL BIiLGILER

Calismanin bu kisminda asagidaki basliklar altinda konular ele alinacaktir:
I.  Yashligm kavramu,
ii.  Viicut s1v1 dengesi,
iii.  Yashlarda siv1 alimi1 ve 6nemi,

Iv.  Yaslanma ile olusan siv1 dengesizlikleri.

2.1. Yashhk Kavrami

Calismanin bu kisminda yasliligin tanimlamasi yapilacak ve yashlikla birlikte viicutta

meydana gelen degisiklikler aciklancaktir.
2.1.1. Yashh@mn Tanimi

Yashiik Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan, “gevresel etkenlere uyumlu olma
becerisinin diismesi” seklinde ifade edilmektedir. Yaslanma istisnasiz tiim canlilarda
gerceklesen, islevlerin tamaminda azalmaya yol a¢an, evrensel ve siiregen bir donemdir (10).
Yaslhilik DSO tarafindan, ¢ok ileri yaslhilik, ileri yashilik ve geng yaslhilik seklinde 3 grupta
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ele almmaktadir (11,12). 65 yas ve iizeri kimseler DSO tarafindan “yash” olarak
adlandirilmaktadir. Yaghlik, gelisme ve bliylimenin sona ermesinin ardindan organ ve

dokularmn yipranmasi seklinde de agiklanmaktadir (13,14).

Yaslilik Mazzeo ve digerleri (15) tarafindan; kronik hastalik, yasam bi¢imi ve genetik
benzeri degiskenleri ihtiva eden karisik bir donem seklinde; Norman (16) tarafindan ise,
hastalik ya da sakatlik neticesinde meydana gelen kayiplar disinda, viicudun degisik

sistemlerinin, fonksiyonelligini yavas yavas kaybetmesi seklinde ifade edilmektedir.
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Sekil 2.1. Diinya ve Tirkiye’de yash niifus oranlari (1960-2018)

Kaynak: Diinya Bankasi, (18).

Yaslilik donemleri viicut fonksiyonlarinda gergeklesen degisikliklere ve yasliligin seyrine
istinaden; 85 yas ve tlizeri “en yash”, 75-84 yas aras1 “yash”, 65-74 yas aras1 “geng yash”
donemi seklinde smiflandirilmaktadir (17). Diinya niifusunun 2018 y1l1 itibariyle %9’u 65
yas ve lizerindedir. Asagidaki grafikte 1960-2018 yillar1 arasinda Tiirkiye ve diinyanin yash
niifus oranlarinin degisimi gosterilmektedir. Bahse konu yillar icerisinde diinyada yasl
niifus oraninin %5’ten %9’a ¢iktig1 goriiliirken, aym siiregte Tiirkiye’nin yash niifusunun

genel niifusa oran1 %3’ler seviyesinden %8’e ¢ikmugtir (18).

Yas gruplarina gore niifus orani, 2007, 2019
2007 2019

71 . 65 + yag 91

Sekil 2.2. Tiirkiyenin 2007-2019 yillart arasindaki yas gruplaria gore niifus orani

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, (19)



Tiirkiye’de 65 ve lstil yasta olan niifus son 5 yilda % 21,9 artarak, 2019 yilinda 7 milyon
550 bin 727 kisiye ulasmis, yaslt niifusun toplam niifus icerisindeki orani ise 2019 yilinda
%09,1'e ¢ikmistir. Diger taraftan Tiirkiye’nin 2007 ve 2019 yillar1 arasindaki niifus piramidi
incelendiginde gerek kadin ve gerekse erkek niifusta giderek daha fazla yash sayisinin
oldugu goriilmektedir. Daha alt geng yas gruplarinin ise azalmakta oldugu gozlenmektedir
(19).

Niifus piramidi, 2007, 2019
Yas grubu 2007 Yas grubu 2019
90+ 90+
8589 8589
80384 8084
7579 7579
7074 7074
6569 6569
6064 6064
5559 5559
5054 5054
4549 4549
4044 4044
3539 3539
30-34 3034
25-29 2529
20-24 20-24
1519 1519
1014 1014
59 59
= - (%)
6 4 2 0 2 ks 6 6 6
» Erkek nKadin

Sekil 2.3. Tiirkiyenin 2007-2019 yillar1 arasindaki niifus piramidi

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, (19)
2.1.2. Yaghlik Doneminde Bireyde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslilikta karsilasilan s1vi alimi ile ilgili problemlerin anlasilabilmesi agisindan bu dénemde
bireyde gozlenen ve problemlere temel teskil edecek bir takim degisiklikleri incelemek
gerekmektedir. Bu baglamda calismanin bu kisminda yaslilarda meydana gelen fiziksel
degisiklikler, enerji regiilasyonundaki degisiklikler, su metabolizmasi1 ve dehidratasyon,
immiin sistem degisiklikleri, norolojik ve kognitif fonksiyonlarda degisiklikler, genetik

yatkinliklar kisaca agiklanacaktir.
2.1.2.1. Fiziksel Degisiklikler

Yaslilik doneminde meydana gelen fiziksel degisiklikler asagidaki basliklarda agiklanmistir
(20,21):

i.  Viicut agirhgi: Viicut agirligindaki artis, eriskin donemde 50-59 yas donemine dek
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Vi.

devam etmektedir. Altmis yasini takip eden 20 yillik donemde ise viicut agirlhigi

azalma egilimindedir (20, 21).

Protein ve kas yapisi: Yaslilikta gergeklesen en belirgin degisikliklerden bir tanesi
de viicut kompozisyonunda meydana gelir. Erigkin donemde yagsiz viicut kiitlesi
azalmaya yatkindir ve 80’11 yaslara erisildiginde bu azalma stiratli hale gelir. Yagsiz

viicut kiitlesi kadinlarda erkeklere nazaran daha azdir ve zaman i¢indeki azalma seyri

de daha belirgindir (22).

Hiicre ici kiitle azalmasi: Viicutta yagsiz kiitle seklinde adlandirilan alanlar kemik
mineralleri, kollajen, ekstraselliiler siv1 ve hiicre i¢i kiitle benzeri ekstraselliiler solid
yapilardir. Enerji harcama siirecinde hiicre i¢i kiitlenin 6nem arz ettigi bilinmektedir
ve bireyler yaslilik doneminde ¢ok saglikli olsalar dahi s6z konusu yapinin azaldigi

belirtilmektedir (20, 21).

Sarkopeni: Yaslilikta kas ve kuvvet kaybi seklinde de ifade edilen sarkopeni,
herhangi bir hastalik bulunmaksizin dogal bigimde meydana gelebilen bir durumdur.
Sarkopeniye yol acan etkenler ¢ok faktorliidiir. Yashlikta karsilasilan kronik
beslenme problemleri, fiziksel aktivite azlig1 ve biyolojik degisikliklere iliskin

sebepler en temel sebeplerdendir (23,24).

Yag Kkiitlesi: Viicut yag kiitlesi 20-60 yaslar1 arasinda iki katina yiikselir; 60 yas1
takiben beden kitle indeksi (BKI) degerindeki azalma dogrultusunda azalmaya
baslar. Kanser, osteoartrit, safra kesesi tasi, diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner
kalp hastaliklar1 benzeri saglik sorunlarina yol agamasindan dolayi, yag kiitlesinin
fazlalig1 yash bireyler adina tehlike arz etmektedir. Bilhassa abdominal bolgede
toplanan yag miktari, insiilin direncini yiikselterek diabetes mellitus i¢in risk teskil
etmektedir. Abdominal obezitenin kanser, kalp ve damar hastaliklar1 bakimindan da

tehlike arz ettiginin vurgulanmasina ihtiya¢ vardir (20, 21).

Kemik: Kemiklerdeki total kalsiyum seviyesi yaslilik doneminde azalma gosterir.
Kadinlarin kemik ve total kalsiyum seviyeleri, tlim yas gruplarinda erkeklere nazaran
daha alt seviyededir. Kadinlar yasamlari stiresince kemiklerinde mevcut durumdaki
kalsiyumun %40’1mn1 kaybederler. S6z konusu azalmanin %50’si menopozu takip

eden ilk 5 sene igerisinde; kalan %50’si ise daha uzun vadede gerceklesir.



Dolayisiyla menopozu takip eden ilk bes sene, kemiklerdeki mineral kaybini
kalsiyum ile desteklemek c¢ok biiyilk énem arz etmektedir. Viicudun kalsiyum
gereksinimi, kisinin beslenme durumu ile de degiskenlik gdsterebilir. Ornegin
protein ve sodyum bakimindan zengin diyetle beslenen kisilerin kalsiyum
gereksinimlerinde yiikselme s6z konusudur. Eksik D vitamini alinmasi (serum 125-
hidroksi-vitamin D seviyesi; vitamin D seviyesinin en bariz gostergesidir) kemik

kaybinin yiikselmesine neden olur ve osteoporoza yol agar (22).

2.1.2.2. Enerji Regiilasyonundaki Degisiklikler

Yag kiitlesinin diismesinin en 6nemli sebebi yasliliktaki negatif enerji dengesi olarak ifade

edilmektedir. Enerji ve protein dengesi yakin iliskili oldugundan otiirli, negatif enerji

dengesinin bir sebebi de viicudun yasliliktaki protein kayiplaridir (21):

Diyetle enerji alimindaki azalma: Yaglilikta bireylerin diyetle enerji temininde
azalma gerceklesmektedir. Bilhassa koklama ve tad alma duyularinda azalma,
cigneme sorunlari, yutma ile alakali problemler bahse konu siirecin sebepleri olarak
ifade edilebilir. Yaglilarda karsilasilan depresyon daha genc¢ insanlardan degisik
bi¢imde kilo kaybina yol agmaktadir. Gastro-intestinal sistemle ilgili rahatsizliklar

da yaslilik doneminde yetersiz beslenme problemlerine zemin hazirlamaktadir.

Duyularda azalma: Yaslilik donemiyle birlikte tad alma duyusunda azalma soz
konusudur. 65 yas tizeri her dort kisiden birisi aci, tuzlu, eksi, tath duyularindan en
az bir tanesi konusunda sinir seviyededir. S6z konusu durum dil {izerindeki tad alma
cisimciklerinin miktarinin azalmasi ile iliskili olarak gergeklesir. Insanlarin
neredeyse %50’si gdrmeden tattiklart gidalar1 tanimakta giicliik yasamaktadirlar.
Tad alma ve koklama duyularinda gergeklesen sdz konusu azalma yetersiz

beslenmeye yol agabilir.

2.1.2.3. Su Metabolizmasi ve Dehidratasyon

Yaslilik donemi kapsaminda dehidratasyon dnemli bir sorun olup, her sene 6nemli sayida

yasli insan bundan dolay1 tedavi gereksinimi duymaktadir. Artan sivi kaybi ve yetersiz sivi

alimi dehidratasyonun en 6nemli sebepleri olarak ifade edilebilir. Su dengesindeki sz

konusu bozulma yasla beraber aldosteron sekresyonundaki azalma ve plazma renin



aktivitesine bagli olur. Ote yandan plazma ADH veya argininvazopressin seviyeleri yasl
bireylerde artis gostermektedir. S6z konusu iki durum yashlikta sivi aliminin azalmis

olmasina karsin dehidratasyona yanit kapasitesinde yiikselme oldugunu gostermektedir (21).

Yash bireylerde bilissel ve fizyolojik degisikliklerden otiirii dehidratasyon gelisme riski
daha {ist diizeydedir (25,26). Yash bireylerde su ve tuz metabolizmasinin hormonal
modiilatorleri konsantrasyon kabiliyeti, bobrek fonksiyonlari ve susama hissi ¢ogunlukla
zarar gormistlir. Yasla alakali bu degisikliklerle birlikte kronik rahatsizliklar, yaslh
hastalarin su metabolizmasinin zarar gérmesine zemin hazirlar. S6z konusu durum da yash
bireyin su ve tuz metabolizmasina etki eden iatrojenik ve morbid olaylara daha duyarli hale
gelmesine yol agar (25,27). Dehidratasyon, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yaslh
bireylerin hastaneye basvurularinda en sik sorumlu tanilar arasinda olup, 65 yas iistii
hastalarin hastaneye yatislarinin %6,7’sinin bundan kaynaklandigi belirlenmistir. S6z
konusu durum artmis morbidite, mortalite ve tahmini olarak senelik 1.14 milyar maliyete

yol agmaktadir (25).
2.1.2.4. immiin Sistem Degisiklikleri

Bagisiklik sisteminin islevselligindeki azalmayla alakali olarak enfeksiyonlara yonelik
hassasiyet yiikselir ve enfeksiyonlar daha {ist seviyede varlik gosterir. Otoimmiin hastaliklar,
reaktivasyon tiiberkiilozu, agiklanamayan ates, septik artrit, menenjit, enfeksiyéz diyare,
bakteriyemi, endokardit, pndmoni ve influenza enfeksiyonlar: ile daha ¢ok karsilasilir ve
daha oliimciildiirler. Yaslilarda immiin hiicrelerin bakteri ve diger yabanci cisimlere yonelik
cevap hizlar diismiistiir. S6z konusu yavaslama, yaslilardaki kanser yogunlugundaki artigin
nedenleri arasindadir. Bagisiklik sisteminde gergeklesen degisikliklerin yegane olumlu yonii
allerjik semptomlarin ciddiyetinin azalmasidir. Yasl kisilerin enfeksiyona yatkinliklar: ve
immun sistem degisiklikleri géz 6nilinde bulundurulmali, gerekli asilanmalar, hijyenik bakim
ve alinacak diger tedbirlerin alinmasi hususunda hassas davranilmali, yasl ve yakinlarina

bilgilendirmede bulunulmalidir (28,29,30)

Yaglilikta immiin sistemde degisiklikler gerceklesmektedir. S6z konusu durum esasinda bir
takim saglik problemlerinin meydana gelmesini kolaylastirmakta; bireylerin iyilesme
siirecini sekteye ugratmaktadir. Ust solunum yolu enfeksiyonlari, kanser, tiiberkiiloz benzeri

rahatsizliklar, bahse konu hususla alakali olarak ilk akla gelen durumlardir. T hiicrelerine



bagli primer ve sekonder antikor yanitinda azalma, T hiicre islevlerindeki bozulma-gerileme
benzeri durumlar yogun olarak karsilasilan durumlardir. Gergeklestirilen arastirmalar,
yaslilikta dengeli ve yeterli beslenme saglanmasinin, hiimoral ve hiicresel immiinite

seviyesinde ilerlemeler sagladigi hususunun altini ¢izmektedir (21).
2.1.2.5. Norolojik ve Kognitif Fonksiyonlarda Degisiklikler

Yaslanmayla beraber beyinde dejeneratif degisikliklerin neticesi olarak, demans ve mental
yetersizlik ortaya ¢ikabilmektedir. S6z konusu durum yaslilik doneminde bireylerin en ¢ok
endise ettikleri durumlardandir. Depresyon, s6z konusu donemde bireylerin hayatlarina
onemli derecede etki eden diger bir saglik problemidir. Sitokinler lizerindeki etkisi, oksidatif
stresi azaltmasi, norotransmitter sentezini artirmasi ve enetji saglamasi sebebiyle, yeterli ve
dengeli beslenme yaslilarda mental fonksiyonlara pozitif yonde etki eder (21). Yaslanma ile
alakali normal kognitif degisiklikler; bilhassa islem hizinda, plan yapmada ve hafizada ilimli
azalma ile karakterize durumdadir. Ogrenme performansmin da diismesi s6z konusu olur
(31). Ancak s6z konusu azalma giinliik hayata etki edecek diizeyde belirgin degildir. Demans
olmayan yash bireylerde algilama, iletisim, kelime dagarcig1 ve bilgi seviyesinin bozulmasi

beklenen davraniglar arasinda degildir (32).
2.1.2.6. Genetik Yatkinhk

Mazzeo ve digerleri (33) ise yasliligi genetik etkenler, yasam tarzi, hastaliklar gibi bircok
degiskeni icine alan karmasik bir siire¢ seklinde tanimlamistir. Tanimdan da anlasilacag:
tizere yaslilik ve genetik yatkinlik arasinda bir iliskinin varligir goriilmektedir. Yaslanma,
genetik ve ¢evresel faktorler tarafindan belirlenen gok faktorlii bir siiregtir. Genotip, tiirler
veya bireyler arasindaki yasam siiresindeki degisimi belirler; bu varyasyon, yetiskin kok
hiicre fonksiyonunu tehlikeye sokan molekiiler hatalarin birikme egiliminden spesifik bir
genetik programdan daha fazla etkilenir (34). Aileden gelen bir takim genetik hastaliklar
yaslilikta kendini gostermekte ve bu durum bireyin vuciidunda degisikliklere neden

olabilmektedir.

Yaslanmaya cesitli genetik faktorler dahildir. Spesifik gen kombinasyonlar: (genotipler)
insanin dmriinii belirler ve insanlarin progeroid sendromlarinda oldugu gibi tek bir gende
meydana gelen degisikliklerin sonucu olarak siire i¢inde kayda deger degisiklikler gortiliir.

Bu konuda yapilan ¢aligmalar, yiiziincii yaslarda yaslanma ve yasa bagl hastaliklarda yer
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alan cok cesitli genetik varyantlarla uyumlu olan yasam boyu varyasyonda kalitsal
faktorlerin etkisini gostermektedir (35). Ek olarak, genomik ve mitokondriyal DNA'daki
mutasyonlar onarim verimliliginin azalmasinin bir sonucudur ve kismen somatik kok hiicre
fonksiyonunun bozulmasina yol agar (36). Yaslanmada genetik faktorlerin 6nemine 6rnek
olarak, yasam boyunca organizma yapisini ve islevini koruyan genler, yasamin erken
donemlerinde iireme kapasitesini artiran, ancak etkileri dogal secici baskidan kurtulduktan
sonra yasamda olumsuz etkilere sahip olan aleller ve fenotipik olan temel mutasyonlar

sayilabilir (37,38,39).

2.2. Viicut S1ivi Dengesi

Su insan bedeni i¢in en 6nemli bilesendir ve bir¢ok 6nemli gorevi yerine getirir. Suyun

vuciittaki gorevleri asagidaki gibi siralanabilir (7):
I.  Yenilmis olan besinlerin sindirimi, emilimi ve tasinmasinin saglanmasi,
ii.  Hicreler, dokular ve organlarin ¢aligmasi,
lii.  Vicut sicakliginin denetiminin yapilmasi,
iv.  Eklemlerin kayganliginin saglanmasi,
V.  Zararh atiklarin viicuttan atilmasinin saglanmasidir.

Normal yetiskin erkeklerde kuru viicut agirliginin %55-60’1, kadinlarda ise %45-50’si sudur.
Yag dokusu su icermediginden bu hesaplamaya dahil edilmez. Toplam viicut suyu (TVS)
hiicre zarlar1 aracilig1 ile hiicre ici stv1 (HIS) ve hiicre dis1 sivi (HDS) olmak iizere iki ana
boliime ayrilir. Bu boliimler arasindaki su dagilimi tiimiiyle ozmotik basing tarafindan
belirlenmektedir. Bu nedenle ozmotik basing fizyolojik agidan olduk¢a 6nemlidir. Ozmotik
basincin 6l¢tim birimi ‘‘ozmol’’ diir. Bir ozmol; 1 gram (veya 1 mol) molekiiler agirligi olan
ve suda c¢ozinemeyen madde olarak tanimlanabilir (40). Sivilarin  viicut
kompartimanlarindaki hareketlerini idare eden, hidrostatik ve ozmotik basing seklinde iki
tiir basin¢ bulunmaktadir. Bir sivinin, yar1 gegirgen bir zar icerisinden, her iki taraftaki kati
konsantrasyonu esit olana dek gergeklestirdigi hareket ozmoz olarak adlandirilmaktadir.

Yari gegirgen hiicre zari ile hiicre dis1 siv1 ve hiicre i¢i sivi ayrilmistir. S6z konusu zar suyun
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serbestce gegmesine miisaade ederken, pasajdan katilarin gegisinde ise sik1 bir kontrol s6z
konusudur. Sodyum birincil kat1 olup konsantrasyonu HDS ve HiS'de ayn1 degildir. Sodyum
HiS'de son derece diisiik konsantrasyonda (10 mEg/L) iken, HDS'de ise ¢ok yiiksek
diizeydedir (140 mEq/L). Sodyumun kompartimanlardan gecisi esnasinda, su da sodyum

molekiiliiyle beraber hareket eder (41,42).

Hiicre dis1 s1vi kompartimani1 (HDS; TVS'nin 1/3'i kadardir) interstisyel siv1 ile hiicre igi
stvinin bir araya gelmelerinden olusur. Hiicre dis1 sivinin %25'1 intravaskiiler sividan, %75'1
ise interstisyel sividan meydana gelmektedir. Dolasan kan yaklasik bes litre olup (viicut
agirligiin %7'si kadar) bunun g litresi plazma, iki litresi ise kirmizi hiicredir. S6z konusu
miktar ve oranlar ideal sartlar igin gegerlidir. Sivilar elektrolitlerinin ve plazma
proteinlerinin konsantrasyonuna bagli olarak s6z konusu li¢ kompartiman arasinda degisir

(42).

2.3. Yashlarda Sivi Alim1 ve Onemi

Su, hayatin devami igin hayati bir unsurdur. Insan, yiyecek almadan viicudundaki depolari
aracilifiyla giinlerce yagamini siirdiirebilir, ancak su alimi1 yapmadan birka¢ giin hayatta
kalabilir. Viicuttaki karbonhidrat ve yaglarin tamamu, proteinin yarisi yitirildigi zaman insan
hayatinin tehlikeye girmesi s6z konusu iken, viicut sivisinin % 15’inin dahi yitirilmesi
oliimle neticelenebilir. Viicudun yetiskinlik doneminde % 60’1, yashlikta ise % 50’si sudan
olugmaktadir. Viicut suyu seviyesinin diigmesi risk teskil edebilir. Normal sartlarda viicuttan
su kayb1 gergeklesmesi ile susama olur ve yitirilen su geri alinir. Fakat yashlikta susama
duygusunun azalmasi, yitirilen suyun geri su alinmamasina yol agabilir. S6z konusu durum

da 6liime dek varabilecek saglik riskleri teskil edebilir (7).

Yasli bireylerde sivi1 tikketimi son derece 6nem arz eden bir konudur, fakat cogu zaman goz
ard1 edilmektedir. Yasl bireylerin susama duyusunun azalmasindan dolay1 yeterli miktarda
stvi tiiketmemeleri, aldosteron salinimi ve renin etkinligi ile bobreklerin idrart konsantre
etme yeteneginin azalmasi, suyun bobreklerden yeterli seviyede geri emilememesi ve bir
takim ilaclarm (laksatif, diiiretik) kullanimi dehidrasyona yol agar. idrara sik ¢ikma ve
viicutta tutulan sivi miktarinin azalmasi neticesinde, toplam viicut suyu seviyesi diiger.
Yaslhilarin giinliik 2000 mL siv1 tiiketmeleri tavsiye edilmektedir. Ihtiyaci giderme

dogrultusunda giinde 8-10 bardak sivi alinmasi uygun goriilmektedir. Cevre 1sis1, hastalik
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durumu ve fiziksel aktivite benzeri etkenler, sivi ihtiyacinin miktarina etki edebilmektedir.
Yaslilar susamasalar dahi belirli araliklarla sivi almalar1 6nerilmektedir. Yeterli su ya da
stvinin alinmast; kabizligin, bobrek taslarinin, idrar yollar enfeksiyonlarinin dnlenmesi ve

normal bobrek fonksiyonlariin devam ettirilebilmesi adina 6nem arz etmektedir (8).
2.3.1 Yash Bireylerin Sivi Alim Gereksinimleri

Yasl bireylerin yeterli miktarda sivi almalari, klinik problemlere engel olabilir. Tibbi
yonden kontrendikasyonu bulunmuyorsa, 50 ve 80 kg agirligindaki yasl birey giinliik 1,500-
2,500 ml arasinda s1v1 almalidir. Giinliik s1v1 ihtiyaci 65 yas tizerindekiler i¢in yaklagik 2,000
ml/giin veya 30 ml/kg'dir. Siv1 ihtiyact olan ve bunu oral yolla alamayan yaglilarin sivi
gereksiniminin intravendz ve parenteral (gastrik tiip) yolla giderilmesi gerekmektedir. Su

kaybina engel olma adina, sivi degerlendirmesinde dikkatli davranilmalidir (43).

Holman ve arkadaslar1 (44) tarafindan, yaslhilarin giinliik 1.5-2 It sivi almalar i¢in tesvik
edilmesi gerektigi, alkol iceren ve kafein bazli igeceklerden sakinmalari, kendilerine
bakimlarini iistlenen bireylerce saatlik igecek verilmesi tavsiye edilmektedir. Yiyecekler de
stvi ihtiva etmektedir. Dolayisiyla yash bireyler yemek yemediklerinde sivi almalari

saglanmalidir.

Yashlarda yeterli sivi alimini ne diizeyde olacagina dair bir fikir birligi yoktur ve
yetiskinlerde s1v1 alimi i¢in Oneriler genellikle ¢cok az sayida katilimciya, diger memelilerde
yapilan ¢aligmalara ve bebekler ve ¢ocuklar igin 6nerilere dayanmaktadir (45). Sivi Onerileri
iilkeden iilkeye degismektedir. Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi, kadinlar i¢in 2.0L / giin ve
her yastan erkekler i¢in 2.5L / giin Yeterli Alim 6nermistir (igme suyu, icecek ve yiyecek
kombinasyonundan) ancak bu yeterli alimlar DSO, ABD ve Avrupa iilkelerinden farklidir
(46) (bkz. Tablo 2.1).
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Tablo 2.1: Yash insanlar i¢in s1v1 alim1 Onerileri

Glinliik Toplam Su* .
. Giinliik S1vi Onerisi, L
) Onerisi, L
Oneriler
Kadin Erkek Kadin Erkek
Avrupa-European Food Safety
) 2,0 2,5 1,6** 2,0%*
Authority-EFSA, (61)
Tiirkiye-Aksoydan, (7) 1,5 1,5 - -
Diinya Saglik Orgiitii (59) 2,2 2,9 - -
ABD-Institute of Medicine, (82) 2,7 3,7 2,2 3,0
Belgika-Dupin ve digerleri (125) - - 15 15
Birlesik Krallik-National Health
) - - 1,2 1,2
Services, (129)
Avustralya-Australian
2,8 3,4 2,1 2,6
Government, (130)
Kuzey Ulkeleri-Nordic Nutrition
. - - 1,0-1,5 1,0-1,5
Recommendations (NNR), (131)

* Toplam su, iceceklerden ve yiyeceklerden gelen siviyi igerir.

** feecekler igin EFSA yeterli alimin, diyetteki toplam suyun% 20'sinin gidalar tarafindan saglandig
varsayimlarina dayanarak giinliik toplam su i¢in yeterli alimm % 80'i oldugu varsayilmaktadir, ancak
EFSA igecekler i¢in resmi bir 6neri yapmamis, yalnizca toplam su iizerinde yapmustir.
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2.3.2. Yashlarda Hidrasyon Durumu

Yasl yetiskinlerin toplam viicut suyunda azalma nedeniyle daha kiiclik bir siv1 rezervi
vardir; bu nedenle dehidrasyon daha hizli ve sik hale gelir. Geng yetiskinlerin ve ¢ocuklarin
aksine, susuzluk hissi azalir ve genellikle tetiklenmeden 6nce ozmolalitede dramatik bir artis
gerektirir (47). Vazopressin de azalir ve bobreklerin idrar1 konsantre etme kapasitesini devre
dis1 birakir. Kas, biiyiik miktarda su depolayarak yaklasik % 70 oraninda depolamaya
katkida bulunurken, yag sadece% 10 ila% 40 su depolar. Yash yetiskinler kas kiitlesini
azaltmis ve yag dokusunu arttirmislardir, bu nedenle yaslilar biiyiik bir su rezervi olan

kaslarin ek faydasini kaybederler (48).

Yasla beraber fiziksel etkinliklerin azalmasi ile baglantili olarak, bireylerin sivilara erisimi
zorlasir. Yaglanma, beden islevleri ile beden yapisina iligkin bozukluklarin artmasi
neticesinde gelisir. Yaslanma ile beraber osteoporoz ve osteoartrit insidansi yiikselir;
norolojik fonksiyonlar, yumusak doku, iskelet sistemi ve eklem kikirdag: etkilenir. EKlem
hareket araligi diiser. Tiim bu durumlar neticesinde, sivi dengesinde bozulmalar ve yetersiz
stvi alimi  gozlenir (49,50). Yasin artmasiyla birlikte, parasempatik ve sempatik
fonksiyonlarda, biligsel kapasitede azalma ve bellek zayifligi meydana gelebilmektedir.
Noron kayiplarindan Otiirii merkezi ve periferal sinir iletim problemleri ortaya
cikabilmektedir. Bireyler sivi almayr unutabilir ve s6z konusu durum da sivi

dengesizliklerinin meydana gelme yogunlugunu yiikseltebilir (51).

Sivi kaybina neden olan herhangi bir durum, yash yetiskinleri dehidrasyon riski altina sokar.
Buna miishil kullanimi / yanhis kullanimi, kusma, ishal, ileostomi yoluyla kayip,
hiperglisemi ile iliskili artan duyarsiz kayip ve artan ortam sicakligi dahildir. Bir
hiperosmolar miishil olan lakuloz, bagirsaklara su ¢ekerek etki eder ve bu nedenle diskidaki
su igerigini arttirir (52). Lactulose sadece iyi hidratlanmis yasgh yetigkinler igin
kullanilmalhidir. Yiiksek sicaklik ve enfeksiyonlarla iliskili artan duyarsiz kaybin sadece
kismen dehidrasyondan sorumlu oldugu bulgusu, bu durumda diger etiyolojilerin de

dehidrasyondan da sorumlu oldugunu diisiindiirmektedir (5).
2.3.3. Yashlarda Dehidratasyon Prevalansi

Dehidrasyon prevelansi yapilan ¢alismalara ve bolgeye gore farklilik gosterebilmektedir.

Buna gore, ABD’de yaslilarin hastaneye bagvurularindan en ¢ok goriilen tanilardan biri olan
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dehidrasyon 65 yas {istii hasta bireylerin hastaneye yatislarin %6,7’sinin nedenidir. Anilan
durum artan mortalite, morbidite ve yillik olarak 1.14 milyar tahmini saglik harcamasina
neden olmaktadir (25). Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada; yasl bireylerin %30’u diizeyinde
dehidratasyon oldugu saptanmistir (53). Diger taraftan ABD ve Kanada’da yasli bakim
tesislerinde ikamet eden 65 yas ve lizeri yash bireylerde %79’ oraninda yetersiz sivi alimi
olduguna ve yine bu arastirmada yasli bireylerin %26,7’sinde dehidratasyon olduguna
yonelik bulgular elde edilmistir (54). Tiirkiye’de ise Izmir’deki bir bakimevinde ikamet eden
yaslilarin sivi alim durumu ve bunu etkileyen 6gelerin arastirildigi bir ¢alismada yaslilarin
%84,4’1i oraninda s1v1 ag1g1 oldugu ve yetersiz sivi aldiklari tespit edilmistir (6). Bennett vd.
(5)’nin 185 yash birey iizerinde gerceklestirdigi calismada bireylerin %48’inde kronik
susuzluk, %26’sinda da susuzluk belirtilerine rastlamislardir. Lesnik vd. (1) de 410 yash
birey iizerinde yaptiklar1 calismada susuzlugun yasl bireylerde kronik bir rahatsizlik
oldugunu ayrica bir saglik kurulusunda tedavi gorenlerin evde bakimda olan yaglilardan

daha fazla susuzluk problemi yasadiklari sonucuna ulasmislardir.

2.4. Yaslanma ile Olusan Sivi Dengesizlikleri
2.4.1 Dehidratasyon Tipleri

Calismanin bu kisminda ¢esitli dehidrasyon tipleri karakteristik 6zelliklerine bagli olarak

aciklanmustir.
2.4.1.1. izotonik Dehidrasyon

Sodyum ve suyun ikisinde birden gergeklesen dengeli kayip kan viskozitesini yiikseltir ve
dolasima etki eder, ekstraselliiler sivi kaybina yol acar. Glikoz ozmotik diiirez, ishal ve

kusma bu durumun ana nedenleri olarak ifade edilebilir. (55,56,57).
2.4.1.2. Hipertonik Dehidrasyon

Asirt su kayb1 sodyum seviyelerinin yiikselmesine neden olur, ekstraselliiler sivi boliimiinde
hipernatremi ile neticelenir. Ekstraselliiler sivida su kaybi nispeten daha alt seviyededir,
fakat su kayb1 tiim viicut s1v1 boliimlerince paylasilir. Patolojik sivi kayiplarina yol acan
hastaliklar (vazopressin eylem resistansi, osmotik dilirez veya renal tiibiiler hastalik)

oncelikli sebeplerindendir (55,56,57).
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2.4.1.3. Hipotonik Dehidrasyon

Asirt miktarda su kaybi, sodyum seviyesinin yiikselmesine neden olur ve ekstraselliiler sivi
kayb1 ile neticelenir. Serum sodyum konsantrasyonunun diisiik olmasindan dolay1
intravaskiiler su, ekstravaskiiler alana gecer ve intravaskiiler hacim kab1 meydana gelir.
Dehidratasyona neden olan hastaliklar, hiponatremi, kronik tuz kaybi ve diiiretikler ana

nedenleri olarak ifade edilebilir (55,56,57).
2.4.1.4. Hipovolemik Dehidrasyon

Toplam viicut sivisinda bir azalmanin oldugu hipovolemik dehidrasyonda, renin-
anjiyotensin sistemi aktive edilir ve bdobrekler suyu tutmaya ve konsantre idrar iiretmeye

baslar ve susuzluk hissi de artar (58).
2.4.2 Dehidratasyon Etkileri

65 yasin lizerindeki yetiskinlerin yaklasik % 30'u ve 80 yasin tizerindeki yetiskinlerin %50'si
her y1l en az bir azalma yasamaktadir (59). Dehidrasyon ile ilgili olarak, diismeler ortostatik
hipotansiyon ve artan karisiklik ve / veya zayifliktan kaynaklanabilir. Yash yetiskin
poplilasyondaki inkontinans da diismelere neden olabilir ve buna karsilik yeterli sivi alimini

engelleyebilir (55).

75 yas ve Ustii eriskinlerin % 65'inde_yaygin olan divertikiiloz siklikla kronik ishale neden
olur. Yash eriskinlerde diger yaygin ishal nedenleri arasinda antibiyotik ilaglar, Clostridium
difficile ve diyabet bulunur. Dehidrasyonun bir sonucu olarak, bir¢ok hasta kabiz hale gelir

ve sert uyarici laksatifler gerektirir (55).

Dokularda yeterli hidrasyonu saglayan ve kayiplar1 dengeleyen, insan yasami ve sagligi
adina ihtiya¢ duyulan sivi miktari, total su alimi seklinde ifade edilmektedir (60,61).
Dehidratasyon, viicudun ihtiyaci olan miktardan daha diisiik seviyede sivinin alinmasi veya
daha fazla siv1 kaybi ile goriilen, sivi acig1 neticesinde ortaya ¢ikan dengesizlik seklinde

ifade edilmektedir (61,62).

Yaslilik doneminde ciltte ortaya cikan catlaklar ve yariklar epidermal su kaybina yol
acmaktadir. Yaslilik organlarin hepsine etki ettigi gibi, deride de baz1 degisikliklere yol

agmaktadir. Dogal yaslanma esnasinda deride ger¢eklesen en garpici degisiklikler; iyi ya da
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kot huylu olusumlarin gériillme yogunlugunun artmasi, gri ve seyrek saglar, kahverengi
lekeler, deri elastikiyetinin azalmasi neticesinde sarkma ve gevseme, kirisiklik, kabalagsma,
kuruluk ve incelmedir. Deri estetik bir organ olmakla birlikte, altindaki organlar1 zararlh
harici etkilerden muhafaza etme, viicut sivilarinin korunmasini saglama ve viicut 1sisini
diizenleme benzeri bir ¢cok dnemli vazifeyi icra etmektedir (27,56,63,64,65). Deri kurulugu
(Kserozis), 65 yas tlizeri bireylerin %75’ine etki eden 6nemli bir problemdir. Kasint1 ile

beraber, bu bélgelerde cilt ¢atlak, kepekli ve kuru 6zelliktedir (65).

Yaslilikta ortaya ¢ikan dehidratasyon ilag kullanimi, hastaliklar ve fizyolojik degisikliklere
bagli olarak gerceklesmektedir. Yagl bireylerde ihmal, kotii bakim, oryantasyon bozuklugu
ya da hareket kisitliligi benzeri etkenler de dehidratasyona neden olabilir. Renal
komplikasyonlar1 bulunan hasta bireylerde sivilara erisim eksikligi, siv1 kisitlamasi1 benzeri
etkenler de dehidratasyona sebep olan faktorlerdir. Yaslanma siireci de basli basina bahse
konu siirece katkida bulunan bir durum teskil edebilir. Yaslanma siireci ile alakali olarak
gerceklesen kas kaybi ve deride incelme neticesinde, buharlagsma seviyesi yiikselir, viicudun
toplam siv1 igceriginde azalma gerceklesir. Toplam viicut suyu seviyesinin diismesi da kas
yikimina yol acgabilir. Yag dokusuna su depolamak kas dokusuna kiyasla daha kolaydir.
Dolayisiyla viicutta yag oraninin yiiksek olmasi dehidratasyon riskinin yiikselmesine yol

acabilir (56).
2.4.3. Dehidratasyon Risk Faktorleri

Yaglilarin yetersiz sivi alimlarina neden olan bir takim risk faktorleri vardir. Bu faktorler
asagida fizyolojik ve biligsel fatorler ile sosyal ve ¢evresel faktorler olmak {izere iki baslik

altinda incelenecektir.
2.4.3.1. Fizyolojik ve Bilissel Faktorler

Bilissel ve fizyolojik degisikliklerden otiirii, yasl bireylerde dehidratasyon olugma riski
daha fazladir (25,26,27). Su ve tuz metabolizmasimnin hormonal modiilatorleri,
konsantrasyon kabiliyeti, bobrek fonksiyonlar1 ve susama hissinde, yashlik donemi
esnasinda sik sik bozulmalar gergeklesmektedir. Yasla ilgili bu degisikliklerle birlikte,
kronik hastaliklar da yasl hastalarin su metabolizmasinin bozulmasina yol agabilmektedir.
S6z konusu durum da, yasl bireyi su ve tuz metabolizmasina etki eden iatrojenik ve morbid

olaylara daha duyarh kilar (25,27,66). Sonu¢ olarak susama hissinin azalmasi, bobrek
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fonksiyonlarinin bozulmasi gibi etkenler yaslilarin s1vi aliminin azalmasinda etkilidir.

Yaslilar inkontinans1 6nlemek ya da tuvalete sik gitmemek maksadiyla sivi alimlarini
azaltma egilimi gosterirler. Stvi alimi miktarinin diigmesi mesanenin daralmasina,
enfeksiyon riskinin yiikselmesine ve sivi dengesinde bozulmalara yol acar (56). inme ya da
eklem iltihab1 benzeri fiziksel hareketle iliskili sikintilar, el becerilerine, fincan ya da cam
kavrama benzeri tutma kabiliyetine etki edebilir. (43). Buna benzer durumlar da sivi alimini

Onleyerek s1vi dengesinde bozulmalara neden olabilir.

Inkontinans, bir yaslanma belirtisi olmamasina ragmen, yash yetiskinlerde yaygindir ve sivi
alimin1 bilerek azaltma kararinda biiyiik bir faktdr oynayabilir (67). Daha yash
poplilasyonlarda demans, hidrasyon eksikliginin nedenleri icin agiklayicidir. Biligsel
bozuklugu olan birgok yasli yetiskin susuzluk da dahil olmak {izere ihtiyaglarim
iletemeyebilir. Bakimevi ve huzurevi gibi tesisler genellikle personelin yetersiz kalmasi
nedeniyle konut sakinlerine giin boyunca sivi verildiginden emin olmak i¢in yeterli hizmet
saglayamamaktadir. Artritten fiziksel olarak bozulmus ve etkilenen bireylerin kalkmak ve

bir seyler igmek bir angaryadir. Bu durum yaslilarin sivi aliman engel olabilmektedir (68).
2.4.3.2. Sosyal ve Cevresel Faktorler

Sosyal ve ¢evresel kosullar, sosyal ortamlar olarak yeme ve igmeyi desteklemede ¢ok 6nemli
olabilir insanlar bir hobi veya deneyimle karsilagtiklarinda, sohbet ettiklerinde,
baglandiklarinda veya paylastiklarinda birlikte yeme ve igme egilimindedirler (69). Sosyal
temas, i¢ecek igcmek icin onemli bir tetikleyicidir (bardak ¢ay veya kahve veya diger
igecekler), ancak sosyal izolasyon yaslilarda yaygindir ve paylasilan igeceklerin eksikligine

yol agabilir.

Yaslilar ici destek ve bakim hizmetleri de hidrasyonu etkileyebilir. Personel sayilarinin ve
personelin i¢gme ve tuvalete etkin bicimde yardimci olma becerilerinin sivi alimini etkileyen
onemli konular olduguna dair bazi kanitlar vardir (70,71). Bu merkezlerde kalan yaslilart
iceceklerini bitirmesine yonelik isteklerin, biligsel engelli yasl yetiskinlerde igmeyi
arttirdig1 gosterilmistir, ancak asgari bilissel bozuklugu olan yasli insanlar i¢in, istemin igme
tizerinde olumsuz bir etkisi olabilir, bu nedenle personelin yaslilarin su i¢melerine yonelik
kararlar verebilmesi 6nemlidir (72). Personel egitimi, personelin yaslilarda hidrasyonun

oneminin farkinda olmasini, sivi alimmnin veya hidrasyon durumunun nasil izlenecegi
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konusunda bilgili olmasini1 ve uygun yardimi saglayabilmelerini ve istekli olmalarini
saglamak i¢in de dnemli olabilir (70,73). Bir¢ok arastirmaci, fiziksel yeteneklerin (yutma ve
tuvalet dahil) ayrintili degerlendirmelerini, risk degerlendirmelerini ve bunu basarmak igin
uygun izleme prosediirleri ile birlikte bireysel sivi gereksinimlerine iliskin hedeflerin

belirlenmesini igeren bakim yontemlerinin kullanilmasini tavsiye etmistir (74) .

Evde bakimda dehidrasyonun 6nlenmesi, tiim yash insanlarda igmeyi tesvik eden bir ortam
saglama, yasl bir insanin yeterince igmedigini tanima, igmeye istekli olmayan yaslilar1 s1vi
alimin1 arttirmak i¢in tesvik etmenin yollarin1 bulma ve muhtemel bir dehidratasyon
meydana geldiginde, intravendz sivi yonetimi i¢in akut bakima bir alternatif olarak
hipodermokliz saglama gibi uygulamlari igerir. Hipodermokliz, subkutan sivi vermenin bir
yontemidir ve bunu dogrulamak icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmasina ragmen,

uzun siireli bakimda s1vi vermenin giivenli bir yolu oldugu diisiiniilmektedir (75).
2.4.4 Dehidratasyonun Belirtileri

Gergeklestirilen arastirmalarda da ortaya kondugu lizere, dehidratasyon ve yetersiz sivi
alimi, yasl bireylerde onemli bir problem olup, yeterli miktarda sivi alimi sayesinde bu
bireylerin zihinsel ve fiziksel durumu desteklenerek; tekrarli hospitalizasyon, laksatif
kullanimi, kabizlik, konfilizyon, bilissel bozukluk ve diisme riski asgari seviyede tutulabilir
(76). Ciltte pullanma, bagirsak tikanikligi, enfeksiyon, bas donmesi, hipotansiyon,
konstipasyon, kuru cilt, idrar ¢ikisinda azalma, tasikardi, konfiizyon ve sinirliliktir.
Dehidratasyonun kontrol edilememesi ve devamina miisaade edilmesi durumunda, renal

yetmezlik, inme, diisme ve 6liim gergeklesebilir (77).

Dehidratasyon fizyolojisi géz 6niine alindiginda, onu tanimlamaya yardimeci olabilecek bazi
isaretler vardir. Hiicre hacmindeki azalma, karisiklik, bas agrisi, uyusukluk, bas donmesi,
kuru burusuk cilt ve / veya azalmis cilt turgoru gibi belirtilerle gosterilebilir. Sonugta sivi
atiliminda bir azalma, seyrek, koyu veya konsantre idrar, agiz kurulugu, diistik tiikiiriik akisi,
kuru gozler, kuru koltuk alt1 veya avug igi ile fark edilebilir. Diigiik kan hacmi yavas kapiller
dolum, diisiik kan basinci, zayif nabiz, hizli kalp atis1 veya ortostatik hipotansiyon ile
tanimlanabilir. Avustralya'da yapilan bir kohort calismasi, ayakta durma, sternal cilt turgoru,
dil kurulugu ve viicut kitle indeksi tizerindeki sistolik kan basincindaki diisiisiin hastaneye

kabulde erken dehidrasyonun iyi gostergeleri oldugunu tespit etmistir. Bununla birlikte, bu
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faktorler doktorun hidrasyon durumu degerlendirmesi ile karsilastirilmistir ve doktor

degerlendirmeleri klinik belirtilerin uyum sagladig1 goriilmiistiir (78).

2.4.5 Dehidratasyonun Degerlendirilmesi

2.4.5.1 Dehidrasyonun Laboratuvar Gostergeleri

S6z konusu degerlendirmeler dogrultusunda “biyomarker”’lardan faydalanilmaktadir.

Ayrintilar1  yukarida belirtilen yash bireylerin fonksiyonel kapasite ve beslenme

durumlarmin degerlendirilmesi hususunda asagida 6zet bilgiler sunulmustur (21):

Tablo 2.2: Laboratuvar Degerlendirmeleri

Temel Yaklasimlar

Diyet dykiisii,

Viicut agirligi,

Boy uzunlugu 6l¢iimii,

Bel gevresi,

Orta kol gevresi,

Gegirilmis enfeksiyon hastaliklar1 epizodlar1 (anket)
Fonksiyonel kapasite degerlendirmesi (anket),

Deri kivrim kalinliginin 6l¢iilmesi,

Ikincil Diizey

Degerlendirmeler

Asilama sonrasi antikor diizeyi degerlendirmesi, kimyasal
marker degerlendirmeleri, gecikmis hipersensitivite reaksiyonu,
Biyoelektrik impedans Analizi (BIA) benzeri ydntemler ikincil
diizey degerlendirmelerdendir. S6z konusu degerlendirmeler
teknolojiye bagimli durumdadir. Uygulamalari, “temel
yaklagimlar”in ardindan belirlenen gereksinimlere istinaden icra

edilmesi tavsiye edilmektedir.

Kaynak: Aslan ve digerleri, (21)
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v Biyokimyasal Yontemler

Ote yandan biyokimyasal testlerle kan ve idrardaki besin 6geleri seviyeleri saptanilarak,
yaslt bireylerde beslenme durumu ile alakali objektif degerlendirmeler gergeklestirilebilir.
Kesinlik ve dogruluk, faydalanilan yontemle alakalidir. Transferin, total protein ve serum
albumin seviyeleri, yaslilarin protein bakimindan beslenme durumlarini yansitabilmektedir.
Yasla beraber serum albumin seviyesi azalmaktadir. Serum albiimin diizeyi 20-40 yaslar1
arasinda ortalama 47.5 g/L seviyesinde iken, 60-74 yaslar1 arasinda 41.8 g/L’ye inmektedir
(79).

Biyokimyasal parametrelerden B12 ve B6 vitaminleri, folik asit, transferin doymuslugu,
demir, serum ferritin, hematokrit ve hemoglobin anemi yoniinden beslenme seviyesine etki
etmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin erken tanist dogrultusunda, kan lipitlerinin
Olciimiine ihtiya¢ duyulmaktadir. Benzer sekilde yiiksek tansiyonun erken evrede tespit

edilmesinde, tansiyon 6lgiimii 6nem arz etmektedir (79,80).
v Biyofizik-Fonksiyonel Yontemler

Beslenme durumunun belirlenmesinde, dokularin yapisal bozukluklari ya da fonksiyonel
yetenekleri biyofizik yontemlerle tespit edilmektedir. Beslenme yetersizligi s6z konusu
oldugunda, fizyolojik fonksiyonlarda bozulma gerceklesir. S6z konusu bozukluklarin
belirlenmesi, yetersizligin acgik bir gostergesi durumundadir. Bahse konu testler, azot
dengesinin saptanmasi, biligsel yetenek testleri, kemik mineral yogunlugunun saptanmasi,
enerji harcanmasinin saptanmasi, immiinolojik fonksiyon testleri, depo demir durumunun
kemik iligi incelenmesi ile saptanmasi, farkli epitel doku ve hiicrelerden smear ve biyopsi
alinarak incelenmesi, kas giicliniin el kavrama giicliniin 6l¢iilmesi ile incelenmesi, sinir ve
kas koordinasyonunun Olgiilmesi, kapiller frajilitenin Olg¢lilmesi, tat duyusu kaybinin

incelenmesi ve karanliga adaptasyon testi seklinde ifade edilebilir (79,80).
2.4.5.2 Dehidrasyonun Klinik Gostergeleri

Dehidrasyonun klinik belirtileri arasinda agiz kurulugu, dudaklar ve dil, batik gozler, kuru
elastik olmayan cilt, uyusukluk, karisiklik veya yonelim bozuklugu, bag donmesi ve diisiik
tansiyon bulunur. Bu isaretlerin ¢ogu oldukga 6zneldir ve diger kosullarda ortaya ¢ikabilir.

Dehidrasyon ayrica azaltilmis ve daha konsantre bir idrar ¢ikisi ile de anlagilir. Genel bir
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kural olarak, idrarin rengi yararl bir rehber olabilir; kokusuz ve soluk renkte idrar genellikle
1yi bir hidrasyon gosterir, koyu gii¢lii kokulu idrar, dehidrasyonun yaygin bir belirtisidir.
Bununla birlikte, idrara renk katabilen bir dizi tibbi durum ve bazi ilaglar vardir. Stvi alimin

izlemek, iyi hidrasyon saglamak i¢in iyi bir kilavuzdur (78).

Hafif ila orta derecede dehidratasyon belirtileri semptomlarinin ¢ogundan 6nce gelir ve bu
nedenle aktif olarak tespit edilmeye ¢alisilir. Bu, yaslilarda 6zel bir 6neme sahiptir, ¢iinkii
hafif dehidrasyona yakin olan spesifik olmayan semptomlar mevcut olmayabilir veya fark
edilmeyebilir, goz ardi edilebilir, yanlis yorumlanabilir veya hatta ihmal edilebilir. Bu
nedenle, hastaya bakim verenlerin dehidrasyon belirtilerine dikkat etmesi 6nemlidir.
Genellikle dehidrasyonun her asamasmna eslik eden klinik bulgular asagidaki
tablodagdsterilmistir. Kronik orta derecede dehidrasyona genellikle yakin hipovolemi

belirtileri eslik eder (81):

i.  Kan basinci sadece yiikseldikten sonra azalir (ortostatik hipotansiyon, sistolik basing

diismesi % 10-15),
ii.  Zayif ve hizli nabiz (6zellikle dik pozisyondan sonra istirahatte 15 bpm artar),
iii.  Kilcal dolum siiresi 2-4 sn olarak goriiliir.

Tablo 2.3: Dehidrasyonu agsama asama gosteren belirti ve bulgular

Derece | Belirtiler Bulgular

<1% Idrarin  koyulagmasi, daha az | Idrarin sar1 olmasi veya koyu sar1 olmast,
idrar, tuvalete daha az siklikta | tukuriik kalin olmasi
ziyaret, xerostomia

1-3% Susuzluk, yorgunluk, bas agris1, | Koyu sar1 ila kahverengi idrar, tiikiirik
bogaz agrisi, azalmis dikkat, | kalin ve yapigskan, kuru oral ve burun
azalmis kisa siireli hafiza, | mukozasi, catlak dudaklar, ellerde ve
sinirlilik, istah azalmasi, | alinda kuru cilt

uykusuzluk, idrar  yaparken
karincalanma veya rahatsizlik

3-5% Parmaklarin  incelmesi,  cilt | Ani% 2-5 viicut agirligi kayb, biling veya
kurulugu, lokalize  kasinti, | kas giiclinde son degisiklik, beyaz veya
sar1 dil, ag1z kokusu, konusma tutarsizligi,
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Derece | Belirtiler Bulgular

anoreksiya konuskanlik, sikayet, kuru batik gozler,
azalan cilt turgoru, kuru aksilla, takipnoe
(solunum hizi> 28 / dak), yakin
hipovolemi

5%-10% | Dik pozisyonu benimsemede bas | Asama 2 hipovolemi semptomlari
donmesi ve tasikardi, bayilma,
yorgunluk, siddetli bas agrilari,
bulanti, kabizlik, terlemede
azalma, idrar cikiginin diisiik
veya hi¢ olmamasi,
ekstremitelerde  karincalanma
veya uyusma, kas kramplari, asir1
uyku hali, apati, uyusukluk

> 10% Biling bulaniklig1, konfiizyon Asama 2 hipovolemi semptomlar1

Kaynak: Gellert, (81).

2.4.5.3. Dehidrasyonun Tanilanmasi

Yaslh bireylerde dehidratasyon degerlendirmesinde: laboratuvar bulgulari (iire, kan idrar
Ozgil agirligi, hemoglobin ya da elektrolitler degerleri benzeri), ates, tansiyon
(hipotansiyon), kalp atim hiz1 (kalp atim hizinda yiikselme), idrar ¢ikist (idrar ¢ikisinda
azalma), kilo kayb1 (Akut kilo kayb1 0.9 kg veya daha ¢ok kayip ( 1kg kayip 1 litre siviya
esittir)), miikoz membran (kuru miik6z membran), gozler (batik gozler) ve cilt turgoru
(Koldan ve el iizerinden degil, alin veya sternumdan bakilmalidir. Yas ile beraber ciltte
degisiklikler gergeklesir. Dolayisiyla dehidratasyon adina el ve koldaki deri turgoru

giivenilmez bir gosterge durumundadir) degerlendirmeye alinmalidir (77).
v" Tam Testleri

Su kaybi i¢in teshis testi serum veya plazma ozmolalitesidir. Amerika Birlesik Devletleri
Tip Enstitlisii (82) dogrudan 6lgiilen serum osmolalitesini 6nermektedir. Uzmanlar bunu

“altin standart” dl¢iisii olarak gérmektedir. Bu test (47,83):

i.  Serum veya plazma konsantrasyonunu dogrudan olger,
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ii.  Bir degerlendirmede 6l¢iim sonucu verebilir,
iii.  Saglik sonuglar ile iliskilidir,
iv.  Bobrek fonksiyonunun basarisiz olmasindan etkilenmez.

Bir tani testi olarak genellikle kan iire azotu / kreatinin orani 6nerilir. Bununla birlikte, bu
ayn1 zamanda bobrek fonksiyonunun bir 6lgiisiidiir ve bobrek fonksiyon bozuklugu yasl
insanlarda yaygin oldugundan, artmis kan tire azotu / kreatinin orani kotii bobrek fonksiyonu
ve dehidratasyon arasinda ayrim yapamaz. Bu nedenle, bu yas grubunda dehidrasyon i¢in

giivenilir bir test degildir (84,85).
v' Tarama Testleri

Cesitli klinik isaretler, testler ve sorular, ucuz olduklar1 ve herhangi bir ortamda
kullanilabildikleri ig¢in dehidrasyonu taramak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (86).
Bazilar1 ¢ocuklarda iyi sonuglar verir, ancak yash insanlarda etkinligi konusunda siiphe
vardir (85,87). Saglik uzmanlari tarafindan dehidrasyon taramasinda siklikla kullanilan

belirtiler asagida listelenmistir (88):

i.  Cilt Turgoru: El, ayak, kol, uyluk veya sternumun arkasindaki cildi nazikge
sikistirarak, ardindan cildin sikisma Oncesi konumuna geri donmesinin ne kadar
stirdiiglinlii zamanlayarak degerlendirilir.Normalde 2 sn i¢inde eski haline donmesi

gerekir (126).

ii.  Kilcal Dolum: Tirnagin sikilmasi ve agartilmasi, ardindan rengin geri donmesinin ne
kadar siirdiigiinii zamanlamasini verir. Normalde 2 saniye altinda dolumun meydana

gelmesi gerekir (127).

iii.  Kuru koltuk alt1 (aksilla), dil veya mukoza zar1: G6zlem yoluyla veya dil oluklar

incelenerek degerlendirilir.

Hooper ve arkadaslar (88) tarama belirtilerinin ve testlerinin 65 yasin lizerindeki kisilerde
dehidrasyonu ne kadar iyi tanimladigini degerlendirmek icin bir Cochrane sistematik
incelemesi gercgeklestirmistir. Bunlarin >% 60 duyarliligi ve >% 75 06zgilliigii olmasi

durumunda arastirmacilar tarafindan klinik olarak yararhi kabul edilmistir. inceleme
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sonucunda asagidaki belirtiler dehidrasyonun belirtileri oldugu sonucuna varilmistir:
i.  Ciltturgoru,
ii.  Kilcal dolum,
iii.  Kuru koltuk alt,
iv.  Kuru oral mukoza,
v.  Dil oluklar,
vi.  Dil kurulugu.

Dehidrasyon taramasinda herhangi bir dnlemin yararli oldugunu 6ne siirilmemektedir.
Thomas ve arkadaglar1 (85) yaslilarda cilt turgorunun eksikliginin cilt yaslanmasina bagh
olabilecegini ve tiikiiriik akist ve terleme dahil sivi kayiplarinin kontroliiniin hidrasyon

durumuna daha az bagli olabilecegini belirtmistir.

Hooper ve Bunn (88) hipovolemik sokta veya ciddi hipovolemide diisiik tansiyon, diisiik
viicut 1s1s1 ve hizli nabiz hiz1 goriilebildigini ifade etmektedir. Arastirmacilar yapmis
olduklar1 incelemede bu isaretlerin sivi kaybi1 dehidrasyonu gosterip gostermedigini kontrol
etmisleridir. Arastirmalar tarafindan yapilan tarama caligmasinda, dort calismada nabiz
sayisi, bir calismada viicut sicakligi ve bir calismada da ortostatik hipotansiyonu
dehidrasyonun tan1 belirtileri olarak tespit edildigi goriilmiistiir. Diger taraftan herhangi bir
calismada dehidratasyonun faydali tanisinin konmadig: tespit edilmistir. Asagidaki tablo,
yaklasmakta olan ve / veya mevcut dehidrasyonun saptanmasinda yararli bulunan belirti ve

testleri listelemektedir (88).

Tablo 2.4: Dehidrasyonun saptanmasinda yararli bulunan belirti ve testleri

Testler, Belirtiler ve Sorular Yaklasan dehidrasyon Mevcut dehidrasyon
(>295mOsm/kQ) (>300mOsm/kg)

Testin yararli oldugu ¢alisma sayisi / Toplam degerlendirilen ¢aligma sayisi, n

Uriner Testler

Uriner Ozmalite 1/6 0/6
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Sorular

Yorgun hissediyor 1/3 1/3
musunuz?
Ogiinler arasinda hic icecek 1/1 1/1

almay1 kagirt misiniz?

Biyoelektrik empedans analizi (BIA) Olgiimleri

BIA Direnci, 50 kHz 2/4 1/4

Kaynak: Hooper ve digerleri (94).

Uriner Testler: Idrar 6zgiil agirligs, iiriner osmolalite ve idrar rengini igeren idrar testleri,
cok c¢esitli hemsirelik literatlirlinde dehidrasyon testleri olarak savunulmaktadir
(56,74,89,90) Bununla birlikte, triner testler gen¢ eriskinlerde hakli goriilebilirken
(91,92,93) yash erigkinlerde kullanimini destekleyen kanitlar sinirlidir (85,94) idrara 6zgii
yercekimi, renk ve hacminin dehidrasyonun yararl gostergeleri olmadigini ileri stirmektedir.
Bunlarin yararli gostergeler olmamasi gergegi, idrar1 konsantre etme yeteneginin yasla
birlikte azalmasi olabilir, bu nedenle dehidrasyon gelisirken bile iyi miktarlarda seyreltik

idrar tretilir (95).

Sorular: Yaslilarin yorgun olup olmadiklarin1 veya 6giinler arasinda igecekleri kagirip
kagirmadiklarin1 sormak, dehidrasyon taramasinda yardimci olabilir, ancak bu sorularin
degerlerini dogrulamak i¢in daha fazla analiz ve inceleme gerekir. Yasl insanlara susuzluk
hissettiklerini sormak, susuzluk i¢in faydali bir test olmadig1 da ileri siiriilmektedir, zira,
susuzluk hissinin ilerleyen yasla birlikte “sifirlandigini1” ve yash insanlarin susuz hissetmek
icin ¢ok daha susuz kalmasi gereckmektedir (96). Geng¢ insanlar hafif derecede susuz
kaldiklarinda genellikle bas agris1 veya bas donmesi rapor ederler, ancak bu belirtiler yash
insanlarda gecerli olmayabilir (94). Asagidaki sorulara alinacak cevaplar Yaglilarda

dehidrasyonun tanilanmasinda énemli katkilar saglamaktadir (94)
i.  Yorgun hissediyor musunuz?,
ii.  Susama hissi yasiyor musunuz?

ii.  Agiz kurulugu var mi?
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iv.  Bas agris1 hissediyor musunuz?

v.  Hasta hissediyor musunuz?

vi.  Basimiz doniiyor mu?,
vii.  Kaslarmizda zayiflama var mi?,
viii.  Yemekler arasinda hig s1vi alimini kagiriyor musunuz?.

Kan Testi: Hesaplanan serum osmolaritesi, dogrudan dl¢iilen osmolalitenin bir tahminidir.
Bunlar benzer isimlere sahip iki farkli testtir. Osmolarite denklemleri sodyum, potasyum,
tire ve glikozun serum konsantrasyonlarini (bazilar1 veya tiimii) birlestirir (88). Yaslilarda
HIS dehidrasyonda (hipertonik dehidrasyon) hiicrelerden su kaybi1 meydana gelir. Bu
dehidrasyon tipi hipernatremi (145 mmol/L) ve hiperosmolaliteye (300 mOsm/L) sebep olur.
HDS dehidrasyon (hipotonik dehidrasyon) viicuttan sodyum ve su kaybinin sonucunda
meydana gelir. Natremi (135 mmol/L) ve osmolalite (280 mOsm/L) diiser (128). Cok ¢esitli
osmolarite denklemleri kullanilir, ancak yaslilarda hangi osmolaliteyi en iyi tahmin ettigi
actk degildir. Bu denklemler, Yashlarimizda Dehidrasyon Tanima (Dehydration
Recognition In our Elders-DRIE) g¢alismasindan elde edilen veriler iizerinde Siervo ve
arkadaglar1 (97) taraindan test edilmistir. 186 bakim evi sakininde (ortalama yas: 86),
asagidaki denklemin (arastirilan 36'sindan) dehidrasyonu tespit etmede yiiksek duyarlilig
ve yiiksek 6zgiilliigii oldugu tespit edilmistir (97):

Osmolarite = 1.86 x (Na+ + K+) + 1.15 x glukoz + iire + 14 (Tiim serum olgiimleri (mmol/L))

Kilo Degisimi: Bebeklerde, ¢gocuklarda ve geng sporcularda hizli kilo degisimi, sivi en hizli
sekilde degisebilen viicut bileseni oldugundan hidrasyonda degisiklik sinyalleri verir (98).
Bu nedenle, yedi giin i¢inde viicut agirliginin >% 3'inii kaybetmek dehidrasyon belirtisi
olarak kabul edilebilir. Bu kabizlik veya 6dem gibi sorunlari agiklayan diizenli ve dogru
tartimlara dayanir (98). Bununla birlikte, arastirmalar, iyi yikanmis yasli insanlarda viicut
agirhginin>% 3 oraninda degisebilecegini ve dehidrasyonun birka¢ hafta i¢inde yavasca
ortaya cikabilecegini, bu nedenle kilo degisiminin bu grupta iyi bir gosterge olmasi

muhtemel olmadigini gostermektedir (99).

Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA): Bu o6lgiit viicuttaki toplam viicut suyunu tahmin
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edebilen elektrik empedansinin bir 6l¢iisiidiir. Vucut sivisinin tahmininde rutin olarak
kullanilan testtir ve hidrasyon durumunu degerlendirmek icin gelistirilmistir. Hooper ve
arkadaslar1 (94) yapmis oldugu derleme calismada, dort arastirmada 50kHz frekansta BIA
direncinin ve her birinde, bir arastirmada ise 100kHz ve 200kHz'de degerlendirildigini
bulmustur. Toplam viicut sivis1 bes calismada, hiicre i¢i su dikkate alinarak ve dort
calismada ise hiicre dis1 su dikkate aliarak hesaplanmstir. iki ¢alismada, 50 kHz'de BIA
direnci yaklagmakta olan dehidrasyonun tanimlanmasinda yararli oldugu ifade edilmistir.
Dort calismadan birinde 50 kHz'de BIA direncinin, mevcut dehidratasyonun yararli bir
sekilde teshis edilmesini sagladigi tespit edilmistir. Uygulamada dehidrasyon taramasi igin
kullanilmadan 6nce faydasin1 anlamak i¢in 50kHz'deki BIA'nin daha fazla popiilasyonda

kontrol edilmesi gerekli oldugu ileri siirtilmektedir (3,94,100,101).
2.4.6. Dehidrasyonun Tedavisi
2.4.6.1. Farmakolojik Olmayan Tedaviler

Sosyal, psikolojik, tibbi ve ¢evresel faktdrlerin tiimii siv1 tiikketimi miktarina katkida bulunur
(102). Viicudun yaslanma ile ortaya ¢ikan dogal biligsel bozukluklar ve fiziksel ¢evrelerdeki
degisiklikler de dahil olmak tlizere dogal degisimleri nedeniyle, yash yetiskin popiilasyonda

oral hidrasyonu artirmak i¢in bilingli bir gaba harcanmalidir (55).

Tekerlekli sandalyeye bagli olmak gibi fiziksel sinirlamalar, hastanin sivilara erigsmesini, s1vi
kaplarin1 kaldirmasini veya bir lavaboya ulagmasini zorlastirir. Sivilarin katkida bulundugu
bir gorev olan agir yiyeceklerin taginmasi bir ylik haline gelir. Su sogutucular1 ve dagiticilar,
tek basina ya da bakimevinde kalan yasl hastalar i¢in miikemmel bir segenektir; daha diisiik
seviyeli erisim saglar ve fiziksel efor sarf etmeden en aza indirir (103). Evlerde ise suya
erisimi kolay hale getirecek koruyucu kaplarin erisilebilir yerlerde bulundurulmasi sivi

tilkketiminin arttirilmasinda faydali olacaktir.

Huzurevi ve bakimevi gibi tesislerde parlak kirmizi siirahi kullaniminin, personel ve sakinler
icin stv1 hatirlaticilar: olarak yararl oldugu gosterilmistir. Parlak kirmiz1 kaplar sayesinde
hastalar, personeli dehidrasyon riski altinda olduklar1 konusunda uyarirlar. Bu siirahiler her
firsatta doldurulmalidir. Parlak kirmizi siirahiler, hastalar i¢in gérmesi kolaydir, ¢iinkii
gorme yas ile veya dehidrasyon ile azalabilir ve soluk renkli bardaklar kolayca goriilemez

(104). Alzheimer hastaligi olan ABD'de yapilan kiigiik bir ¢alismada, parlak renkli bir fincan
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kullanilarak giinliik sivi aliminda% 83.7'lik bir artig goriilmiistiir (105).

Yaslilar, tuvalete yardima ihtiya¢ duymalar1 durumunda bakim veren personele ya da aile
bireylerine yiikk olmak istemedikleri i¢in yemeklerden baska sivilar istememektedir. Bu
genellikle idrar kagirma yasayan hastalarda goriiliir. Bu senaryolarda oncelik, hastalarin giin
boyunca i¢ecek istemek i¢in rahat hissetmeleri ve inkontinansi yonetmeleri i¢in sik sik
tuvalet ve mesane egitiminin dahil edilmesidir (106). Demans1 olan birgok hasta susuzluk

ve tuvalet dahil olmak {izere ihtiyaglarini etkili bir sekilde iletemez.

Cevrenin estetigi ve igmenin sosyal aktivitelerle iliskilendirilmesi alimi artirabilir.
Bakimevlerinde, daha kiiciik, ev benzeri yemek odalar1 sakinler i¢in daha rahat olabilir.
Sosyal aktiviteler sirasinda icecek saglamak, icme ile keyifli bir korelasyona neden olabilir.
Hastalar i¢in favori bir fincan veya kupa kullanimi da i¢menin daha arzu edilir olmasina izin
verebilir. Tesislerde ve hastalarin evlerinde cesitli iceceklerin bulunmasi, igmeye olan ilgiyi
artirabilir (107). Diger taraftan evlerde ise yakinlarin sosyal bir ¢evre icerisinde yaslilar sivi

tilketmeye tesvik etmelidir

Giinliik alim ve atim kayitlar1 dehidrasyonun izlenmesi i¢in hesaplanan bir yontemdir, ancak
bu genellikle bir bakimevinde pratik degildir ve yash hastalarin evde izlemesi genellikle
zordur. Bu nedenle, tiim hastalar1 ve personeli bas agrisi, yorgunluk, halsizlik, bas donmesi
ve uyusukluk da dahil olmak {izere erken dehidrasyon belirtileri konusunda egitmek i¢in
yararlidir. Koyu idrar ve azalmis veya zayif digki, agiz kurulugu ve hizli kalp atig hizinin

taninmasi, hastalar1 ve personeli dehidrasyonun ilerledigi konusunda uyarmalidir (55)
2.4.6.2. Farmakolojik Tedaviler

Akut bir hastalik veya baslangi¢c demansi gibi dehidrasyonun altinda yatan bir neden varsa,
rehidrasyon ile birlikte bakim plan1 6ncelikli olmalidir. Dehidrasyon 7 giin iginde >% 4 kilo
kayb1 ile belirlenebilirse, AMDA (American Medical Directors Association) (84) giinde
1.500 mL siviya ek olarak, 3 giinliik bir siire boyunca verilen bir oral siv1 recetesi Onerir.
Ikame sivisinin miktarmi ve uygulama yontemini belirlemek igin spesifik hesaplama
Tabloda gosterilmistir. Bu yontem, kusma, ishal, zihinsel durumdaki bir degisiklik, ani
disfaji veya akut bir hastalik ile siklikla goriilebilen akut veya ani dehidrasyon i¢in en iyi

¢ozimdiir (84).
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Talo 2.5: Siv1 degistirme hesab1 ve uygulamasi

Hesaplama Hastalik Oncesi Kilo (kg)-Mevcut kilo (kg)= Ag¢ik (L)
Uygulama*
Gilin S1v1 acigina bagh telafi Eszamanli Glinliik Alim
yiizdesi (%) (mL)
1 50 1500
2 25 1500
3 25 1500
* S1vi g1 telafisinin yiizdesi (%) + Eszamanli Giinliik Alim (mL) = toplam giinliik alim (mL)

Kaynak: Miller, (55).

Ayakta tedavi goren bir ortamda orta derecede dehidratasyon i¢in hiperdermokliz onerilir;
bu da birinci basamak bakimin hastaneye yatmadan dehidrasyonu tedavi etmesini ve
izlemesini saglar. Bu yontem, parenteral replasman kadar etkili oldugunu gosteren deri alt1
stvi  replasmanindan olusur. Bu tedaviye kontrendikasyonlar arasinda pihtilagsma

bozukluklari ve eszamanli antikoagiilasyon bulunur (84).

Siddetli dehidrasyon i¢in AMDA (84), s1v1 ve elektrolit replasmani igin hastaneye yatmay1
siddetle tavsiye eder. Yash yetiskinlerde, dehidrasyon giinler i¢inde 6liime neden olabilir ve
tibbi bir acil durum olarak kabul edilir. Hipovolemik sok belirtileri arasinda serin ve rutubetli
cilt, azalmig idrar ¢ikisi, diiz boyun damarlari, degisen zihinsel durum ve diisiik dolasim
hacmini gosteren diisiik bir kardiyak indeks bulunur (47). Dehidrasyon i¢in hastaneye yatis
tipik olarak diger viicut organlariin zararl bir sekilde etkilendigi anlamina gelir ve sonug

olarak dehidrasyon igin hastaneye yatirilan yetiskinlerin% 17'si 30 giin i¢inde 6liir (108).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Sekli

Arastirma, evde yasayan yasl bireylerin sivi alim durumlart ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla tanimlayici-iliskisel tiirde yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma  kapsamindaki  veriler = 20.11.2019-15.02.2020  tarihleri  arasinda
Merkez/Kirsehir’de Asikpasa Aile Saghigi Merkezi (ASM)’ne kayithh 65 yas ve iizeri

bireylerden elde edilmistir.

3.3. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Kirsehir il merkezinde, Asikpasa Mahallesi’nde bulunan Asikpasa Aile Saghgi
Merkezi’nde yapilmistir. Asikpasa ASM’ nde 8 aile hekimi, 8 ebe ve 2 temizlik personeli
hizmet vermektedir. ASM toplam 26.883 niifusa sahiptir. Bu ASM’ye kayitli 65 yag ve tizeri
1741 kadin, 1506 erkek olmak {izere toplam 3247 yash bulunmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kirsehir il Merkezinde evinde yasayan ve Asikpasa Aile Sagligi

Merkezine kayith 65 yas ve lizeri 3247 kisi olusturmaktadir.
3.4.1. Orneklem Biiyiikliigii

Arstirmanin drneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde DSO sablon ¢izelgesi kullanilmistir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda 65 yas iistii bireyleri giinliik siv1 alim miktarlarinmn diisiik
(%72.7-%84.4) oldugu bildirilmistir (6). Bu oranlar géz 6niinde bulundurularak 0.06 puan
icinde %90 giiven diizeyinde d=0.85 alinarak gerekli olan 6rneklem biiyiikliigi 96 olarak

belirlenmistir (109). Arastirmanin uygulamasi sirasinda ¢ikabilecek veri kayiplar goz
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oniinde bulundurularak oOnerilenin {istiinde bir sayr (98) oOrneklem biiyiikliigii olarak

alinmustir.
3.4.2. Orneklem Secimi

Asikpasa Aile Saglhigi Merkezine 20.11.2019-15.02.2020 tarihleri arasinda gelen yash
bireyler arasinda olasiliksiz 6rneklem metotlarindan gelisiglizel metotla arastirmanin
orneklem se¢imi yapilmistir. Arastirmanin uygulandigi tarihlerde Asikpasa Aile Sagligi
Merkezine gelip ¢alismaya katilmayr kabul eden ve aragtirma kriterlerine uygun olan

yaslilarla aragtirma gerceklestirilmistir.
3.4.3. Ornek Secim Kriterleri
Ornek segim kriterleri asagida ifade edildigi gibidir.

i. Evde yasama,

ii.  Asikpasa Aile Sagligi Merkezine kayitli olma,
lii. 65 yas ve lizerinde olma,
iv.  Yataga bagimli olmama,

V.  Arastirmaya katilmaya istekli olma,
vi.  Norolojik bozukluga sahip olmama,

vii.  Zihinsel yeti yitimi olmamasidir.

3.5. Arastirmanmn Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskeni s1vi a¢ig1 ve sivi alim durumlaridir.
3.5.2. Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal
giivence, onceden calisilan is, birlikte yasadig kisiler, gelir diizeyi, dortten fazla ilag
kullanimi, sivi ihtiyacini yeteri kadar karsiladigimi diistinme durumu, dehidratasyon
bulgular1, Geriatrik depresyon 6lgegi puan ortalamalari, Katz giinliik yagam aktiviteleri puan
ortalamalari, Lawton-Brdy enstriimental giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamalari, Mini

nutrisyonel test puan ortalamalaridir.
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3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri sosyodemografik 6zellikler formu, siv1 tiiketme durumunu belirleme formu,
Mini Nutrisyonel Test, Ol¢egi, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri lgegi, Lawton-Brody
Enstriimental Giinlik Yasam Aktiviteleri 6lgegi, Geriatrik Depresyon dlgeginin yer aldigi
alt1 kisimdan olusan bir anket formu ile toplanmistir (Ek-1, Ek-2, Ek-3, Ek-4, EK-5, EK-6). Anket
formu ASM’inde aragtirmaci tarafindan arastirma kapsamindaki yasli bireyler ile yiiz yiize

goriisme yoluyla toplanmustir.
3.6.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Sosyo-demografik 6zellikler formu; arastirmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, sosyal giivence durumu, onceden caligtiklart is, birlikte yasadigi
yakinlari, aile gelir diizeyi algis1 ve kullandiklari ilaglar1 6grenmeye yonelik toplam 10

sorudan olusmaktadir.
3.6.2. Sivi1 Tiiketme Durumunu Belirleme Anket Formu

S1v1 tikketme durumunu belirleme formu; arastirmaya katilan bireylerin giinliik siv1 tiiketim
miktarlar1, siv1 tiiketim zamanlari, yeterli sivi tiiketme/tilketmeme konusunda bireylerin
kendi degerlendirmelerini ve sivi alim engellerini 6grenmeye yonelik toplam 10 sorudan
olugmaktadir. Sorular literatiirde yer alan calismalar incelenerek arastirmaci tarafindan

hazirlanmastir.
3.6.3. Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi

[k defa 1994 yilinda Guigoz vd. (110) tarafindan gelistirilen Mini Nutrisyonel Test (MNT),
saglikcilar tarafindan yaygin olarak kullanilan bir nutrisyonel testtir. MNT nin Tiirkiye i¢in
gecerliligi ve gilivenirligi Sarikaya (111) tarafindan gerceklestirilmistir. Sarikaya (111)
tarafindan yapilan ¢alismada, 6lgegin uzun ve kisa formlari i¢in kappa katsayilar1 0,68 ve
0.66 olarak hesaplanmis, bu durum &lgegin gegerli oldugunu gdstermistir (111). Olgegin
tarama alt boyutundan en yiiksek alinacak puan 14 olup, 12 puan ve iizeri “normal/ risk yok’’

11 puan ve alt1 ise “malniitrisyon i¢in riskli” anlamina gelmektedir
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3.6.4. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Degerlendirme Formu

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Indeksi, kronik hastalik durumlar1 ve yaslilarda
tedavi ve prognozun degerlendirilmesi i¢in 1963 yilinda Katz vd (112) tarafindan
gelistirilmistir. Calismanin Tirkce’ye uyarlanmast Pehlivanoglu vd. (113) tarafindan
yapilmistir. Pehlivanoglu vd. (113) tarafindan Katz skoru 5,14+1,50 olarak hesaplanmustir.
Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0,83 olarak hesaplanmis, bu durum &lcegin giivenilir
oldugunu géstermistir (113). Birey giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 3
puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme
yapilmaktadir. GYA indeksinde 0-6 puan “bagimli”, 7-12 puan “yar1 bagimli”, 13-18 puan

“bagimsiz” olarak degerlendirilmektedir.
3.6.5. Lawton-Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Degerlendirme Formu

Lawton-Brody enstriimental giinliik yasam aktiviteleri degerlendirme formu 1969’da
Lawton ve Brody (114) tarafindan gelistirilmistir. Calismanin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi Giizel
vd. (115) tarafindan gerceklestirilmistir. Giizel vd. (115) tarafindan 399 yasli birey lizerinde
yapilan ¢alismada, arastirmaya katilan 65 yas ve iistii bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde
en fazla bagimli oldugu durumun %70,9 ile yemek hazirlama, en az bagimli oldugu durumun
ise %11,0 ile telefonu kullanabilme olarak bulunmustur. Lawton-Brody EGYA dlcegi
madde toplam korelasyonlarinin en diisiik 0,39 ile en yiiksek 0,79 arasinda degistigi ve
Cronbach alfa degeri 6lgek toplam korelasyon katsayisinin 0,85 oldugu saptanmustir. Ttirkce
uyarlamasi yapilan Lawton-Brody EGYA 06l¢egi uyum istatistikleri icin gereken kabul
degerlerini saglayan, gegerli ve giivenir bir 6l¢me aract oldugu sonucuna ulagilmistir. (115).
Birey aktiviteleri bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢
yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir. EGY A’de 0-8 puan “bagimli”,
9- 16 puan “yart bagimli”, 17-24 puan “bagimsiz” olarak degerlendirilmektedir.

3.6.6. Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO)

Geriatrik depresyon 6lgegi (GDO), Yesevage vd. (116) tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmistir. Gegerlilik ve glivenirligi yapilan calisma, 6zellikle yash bireylerdeki
depresyonu O6l¢meyi amaclayan 6z bildirime dayali bir 6lgek g¢alismasidir. Calismanin
Tiirkge’ye uyarlanmasi Ertan vd. (117) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgegin yiiksek bir i¢
tutarlilk gosterdigi (0.92) ve gecerliliginin yiiksek oldugunu saptanmustir. Olgekten
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alinabilecek puanlar 0-30 arasinda olup, 0-10 puan “depresif belirti yok”, 11-13 puan “olas1
depresif belirti”, 14 puan ve tzeri “kesin depresif belirti” olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin puanlanmasinda depresyon lehine verilen yanit igin 1 puan, diger yanit i¢in 0 puan

verilmekte ve sonugta toplam puan depresyon puani olarak kabul edilmektedir.

3.7. Arastirmanin Uygulama Basamaklar:

Orneklem secim kriterlerine uygun olan yasli listesi ASM hekimlerinden alinmistir. ASM’ye
basvuran ve bu listede yer alan yaglilar calismaya dahil edilmistir. Arastirmaya katilan yaglh
bireylere sosyo-demografik 6zellikler formu, sivi tikketme durumunu belirleme formu, Mini
Nutrisyonel Degerlendirme testi, Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri degerlendirme formu,
Lawton-Brody Enstriimental Giinliik Yagsam Aktiviteleri degerlendirme formu ve Geriatrik

Depresyon Olgegi (GDO) uygulanmistir.

Arastirmanin 6rnek sec¢im krtiterlerine uyan yaglilara su ve diger sivilardan igtikleri 24
saatlik (Sabah 08:00 ile ertesi sabah 08:00 aras1 zaman diliminde) sivi miktarlarini kayit
altina almalar1 i¢in sivi alim Kkartlar1 verilmistir. Literatiirdeki benzer c¢alismalar
incelendiginde aragtirmalarin genellikle ti¢ giinliik siirelerde yapildigi goriilmiis, bu nedenle
yasli bireylerin ti¢ giinliik s1vi alimlarini arastirmaci tarafindan verilen standart biiyiikliikteki
(su bardagi: 200ml, ¢ay bardagi: 100 ml) bardaklar ile takip etmeleri istenmistir. Yaslilardan
slit, meyve suyu, ayran, bitki cay1r vb igecekleri arastirmaci tarafindan temin edilen su
bardagi ile ¢ay1 ise arastirmaci tarafindan temin edilen ¢ay bardagiyla igcmesi istenmistir.
S1v1 alim kart kayitlarinda eksiklik olmamasi i¢in arastirmaci tarafindan yashilar telefon ile
aranmis, mesajlar gonderilmis gerektiginde ise ev ziyaretleri yapilmistir. Stvi alim kartinda
eksik oldugu belirlendiginde o giin hesaplamaya dahil edilmemis ve yeni bir giinliik bir
olgiim daha gerceklestirilerek ii¢ giinliik siireye tamamlanmustir. Ugiincii giin sonunda
yaglilara ya ev ziyareti yapilarak ya da kayith olduklar1t ASM’ye davet edilerek sivi alim
kartlar1 toplanmistir. Ayrica, bireylerin boy ve kilo degerlerinden Haycock (0.024265 x
Boy(cm)0.3964 x Kilo(kg)0.5378) hesaplama yontemiyle viicut yiizey alanlari hesaplanmis,
sonrasinda glinliik ihtiya¢ duyulan s1vi miktar1 Gaspar formulii ile (Viicut yiizey alan1 x 1200
ml) belirlenmistir. Ornegin bireyin boyu 161 cm ve kilosu 58 kg olsun. Haycock hesaplama
modeli ile boy parametresini cm cinsinden ve kilo parametresini kg cinsinden formiilde

yerine konuldugunda viicut yiizey alanm1 1,61 m? olarak hesaplanmaktadir. Daha sonra bu
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deger Gaspar formiiliine gore 1200 ml ile ¢arpildiginda bireyin giinliik tiiketmesi gereken
stvi miktar1 1932 ml olarak hesaplanmaktadir. Bireylerin s1v1 agig1 miktarlari, giinliik ihtiyag
duyduklart sivi miktar1 degerinden, ii¢ giin boyunca aldiklar1 sivi miktarinin ortalamasi
c¢ikarilarak belirlenmistir. Yaslilarin dehidratasyon durum degerlendirilmesi arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak hazirlanan fizik muayene kart1 ile toplanmistir. Yaglh bireylerin
fizik muayenesi ASM hekimleri ile birlikte arastirmaci tarafindan yapilmis ve kayit altina

alinmistir. Veri toplama formlar1 yaklasik 55 dk’lik siirede doldurulmustur.
3.7.7. On Uygulama

Aragtirma 6ncesi 01.11.2019-10.11. 2019 tarihleri arasinda aragtirmanin yiiriitildiigii ASM
disinda bulunan ve gelisigiizel segilen diger bir ASM’de 20 yasli bireye anket uygulanmigtir.
Arastirmanin bir provasi seklinde gerceklestirilen bu uygulamada 6rnek se¢im krtiterlerine
uyan yaslilara su ve diger sivilardan igtikleri 24 saatlik (Sabah 08:00 ile ertesi sabah 08:00
arast zaman diliminde) sivi miktarlarim1 kayit altina almalart i¢in sivi alim kartlari
verilmistir. Yagh bireylerin {i¢ gilinliik siv1 alimlarin1 arastirmaci tarafindan verilen standart
biiytlikliikteki (su bardagi: 200ml, ¢ay bardagi:100 ml) bardaklar ile takip etmeleri
istenmistir. Yaslilardan siit, meyve suyu, ayran, bitki ¢ayr vb igecekleri arastirmaci
tarafindan temin edilen su bardagi ile ¢ay1 ise arastirmaci tarafindan temin edilen ¢ay

bardagiyla icmesi istenmistir.

S1vi alim kartinda eksik oldugu belirlendiginde o giin hesaplamaya dahil edilmemis ve yeni
bir giinliik bir 6l¢iim daha gergeklestirilerek ii¢ giinliik siireye tamamlanmistir. Ugiincii giin
sonunda kayith olduklari ASM’ye gelen bireylerden sivi alim kartlar1 toplanmistir. Bu
esnada uygulamada karsilastiklar1 herhangi bir problemin ve anket formlarindaki ifadelerin
acik ve anlasilir olup/olmadiklari sorulmustur. Katilimcilarinn herhangi bir problem

belirtmemesi lizerine anket formunda degisiklik yapilmamustir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizi SPSS 22 programu ile ger¢eklestirilmistir.
Betimsel istatistik analizlerinde degiskenlerin siklik, yilizde, minimum, maksimum, medyan,
ortalama ve standart sapma degerlerine yer verilmistir. Arastirma kapsamindaki

degiskenlerin normal dagilim gosterip/gostermedigi degiskenlerin basiklik ve c¢arpilik

37



degerleri tizerinden kontrol edilmistir. Degiskenler arasindaki korelasyon analizinde her iki
degiskenin de normal dagilim gostermesi durumunda Pearson korelasyon testi,
degiskenlerden birinin normal dagilim gostermemesi durumunda ise Spearman korelasyon
testi uygulanmistir. Arastirma kapsaminda demografik degiskenlere, dehidratasyon
belirtilerine ve ila¢g kullanim durumlarma gore giinlik sivi tiikketim diizeylerinin

incelenmesinde kikare analizi kullanilmstir.

Aragtirma degiskenlerine yonelik ortalama, standart sapma, basiklik ve ¢arpiklik degerleri

Tablo 3.1°de sunulmustur.

Tablo 3.1: Arastirma Degiskenlerinin Ortalama, Standart Sapma, Basiklik ve Carpiklik
Degerleri

Degisken Ortalama Standart Sapma Carpikhik Basiklik
MNT 12,13 1,51 -,816 1,115
KGYA 16,12 3,15 -2,040 3,173
LBGYA 19,20 4,79 -1,047 ,914
GDO 14,65 5,81 177 -,791
Sivi A¢igi 565,96 434,47 ,100 -,380

Tablo 3.1°de goriildiigii iizere Geriatrik Depresyon Ol¢egi (GDO) puan ortalamalari ve s1vi
ac1g1 degerleri basiklik ve c¢arpiklik degerleri -1 ile +1 arasindadir. Mini Nutrisyonel Test
(MNT) 6lgek puan ortalamalari ile Lawton-Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri
(LBGYA) 6l¢ek puan ortalamalari basiklik ve garpiklik degerleri ise -1/+1 araliginin ¢ok az
disindadir. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri (KGYA) 6lcegi puan ortalamalari basiklik ve
carpiklik degerleri ise bu araligin olduk¢a disindadir. Bu nedenle Katz Giinlilk Yasam
Aktiviteleri (KGYA) 6lceginden alinan puan ortalamalarinin normal dagilima uymadigi, bu
6l¢ek disinda kalan diger 6lgek puan ortalamalart ve sivi agig1 degerlerinin normal dagilima

uydugu goriilmektedir (118, 132, 133, 134).
3.9. Arastirmanin Etigi

Arastirmaya baslamadan 6nceAhi Evran Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’undan
etik onay (34/05) alinmistir. Anket formlar1 doldurulmadan yagh bireylere bilgilendirilmis

onam formu okutularak/okuyarak bireylerin sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir.

3.10. Arastirmanin Varsayimlari ve Simirhliklar:

Arastirma kapsaminda anket formunu dolduran 65 yas ve tizeri bireylerin anket formundaki
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soru ve ifadeleri dogru ve eksiksiz bir bi¢imde anladiklar1 ve bu soru/ifadeleri igten ve dogru
bir sekilde cevapladiklar1 varsayilmaktadir. Sonuglar yalnizca arastirmanin yapildigi Aile
Sagligt Merkezine bagvuranlarla sinirhdir, topluma genellenemez. Arastirma, bu

kapsaminda kullanilan degiskenler ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Evde yasayan yaslilarin sivi alim durumlari ve etkileyen faktorlerin incelenmesi adli bu
aragtirmanin bulgulari; yashilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin (1) ve siv1 tiikketme
ozellikleri, s1v1 ag181 diizeylerine (2) iliskin bulgular ve siv1 agig1 ile siv1 tiiketme diizeylerini
etkileyen faktorler arasindaki iliskinin analiz sonuglarinin degerlendirildigi ii¢ bdliimden

olusturulmustur.

4.1. Yashlarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan tiim yagh bireylerin giinliik sivi alimlarina yonelik tanimlayici istatistiki
bilgiler ile yash bireylerin sosyodemografik oOzellikleri Tablo 4.1 ve Tablo 4.2°de

sunulmustur.

Tablo 4.1: Yash Bireylerin Giinliik Stvi Alimlaria Yo6nelik Tanimlayici Istatistiki Bilgiler

Minimum Maksimum Medyan Ortalama Std. Sapma

Giinliik Siv1 Tiiketimi
(ml) n=98 600 2600 1800 17214 478,6

Tablo 4.1°de gorildigii lizere arastirmaya katilan yasl bireylerin giinliik ortalama sivi alim

miktarlar1 ortalamasi 1721,4+478,6 ml’dir.
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Tablo 4.2: Yashlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas
65-74 yas (geng yasl) 74 75,5
75-84 yas (yasl1) 20 20,4
85 yas ve iizeri (en yagl) 4 4,1
Cinsiyet
Erkek 46 46,9
Kadin 52 53,1
Medeni Durum
Evli 64 65,3
Bekar 34 34,7
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 32 32,7
Okur-yazar 22 22,4
Ilkokul 26 26,5
Ortaokul 3 3,1
Lise 7 7,1
Universite ve {izeri 8 8,2
Sosyal Giivence Durumu
Var 88 89,8
Yok 10 10,2
Onceden Cahgilan Is
Ev Hanim1 41 41,8
Memur 17 17,3
Isci 23 23,5
Ciftei 9 9,2
Esnaf 3 3,1
Calismamis 5 51
Birlikte Yasadig: Kisiler
Es 59 60,2
Cocuk(lar) 14 14,0
Bir yakini 2 2,1
(Diger) 2 2,1
Yalniz 21 21,6
Gelir Diizeyi
Koti 7 7,1
Orta 74 75,5
Iyi 17 17,3
Toplam 98 100,0

Tablo 4.2°de goriildiigl lizere; arastirmaya katilan yagh bireylerin yaklasik dortte tigiiniin
65-74 yas arasinda oldugu (%75,5), cinsiyete gore dagilimin neredeyse homojen oldugu ve
kadin katilimcilarin erkek katilimeilardan ¢ok az bir miktar fazla oldugu (erkekler %46,9;
kadinlar %53,1), yaklasik {igte ikisinin evli oldugu (%65,3), cogunluk itibariyle okur-yazar
olmadiklart (%32,7), neredeyse tamaminin sosyal giivencesi oldugu (%89,8), cogunun ev
hanim1 olduklar1 (%41,8), yaridan fazla bir boliimiiniin esiyle birlikte yasadigi (%60,2) ve
yaklasik dortte liciinilin orta gelir diizeyine (%75,5) sahip olduklar1 goriilmektedir.
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4.2. Yashlarin Sivi Tiiketim Ozellikleri ve S1vi A¢ig1 Diizeylerine iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan yasli bireylerin sivi tiiketim durumlari ve sivi tiiketim zamanlarina

yonelik bulgular Tabo 4.3’de sunulmustur.
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Tablo 4.3: Yaslilarin Sivi Tiiketim Durumlari ve Sivi Tiikketim Zamanlarina Yo6nelik
Ozelliklerine Gore Dagilim1

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Gilinliik Su Tiiketim Miktar1
2 bardak ve daha az 9 91
3-5 bardak arasi1 33 33,8
6-8 bardak arasi1 41 41,8
9 bardak ve tizeri 15 15,3
Su Tiiketme Zamam
Sabah
Evet 91 92,9
Hayir 7 7,1
Ogle
Evet 88 89,8
Hayir 10 10,2
Aksam
Evet 89 90,8
Hayir 9 9,2
Gece
Evet 63 64,3
Hayir 35 35,7

Sivi Tiiketme Zamani
Ogiin aralarinda

Evet 44 44,9

Hayir 54 55,1
Ogiin sirasinda

Evet 25 25,5

Hay1r 73 74,5

Birisi tarafindan icecek
ikram edildiginde

Evet 9 9,2
Hayir 89 90,8
Birisi tarafindan hatirlatma
yapildiginda
Evet 2 2,1
Hayir 96 97,9
Yemeklerden sonra
Evet 20 20,4
Hayir 78 79,6
Su gordiigiimde
Evet 17 17,3
Hayir 81 82,7
Susayinca
Evet 60 61,2
Hayir 38 38,8
Yatmadan once
Evet 16 16,3
Hayir 82 83,7
Hic¢ aklima gelmiyor

Evet 1 1,0
Hayir 97 99,0

Toplam 98 100,0

Tablo 4.3’de goriildiigii tizere, arastirmaya katilan yaslh bireylerin %41,8 ile en ¢ok giinliik

6-8 bardak arasi su tiikettigi; su tliketim zamanlariin yogun olarak sabah (%92,9), 6gle
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(89,8) ve aksam (90,8) oldugu, gece sivi tiiketenlerin oraninin ise %64,3 oldugu; 6giin
aralarinda sivi tiiketenlerin oran1 %44,9 iken Ogiin sirasinda tiikketenlerin oranit %25,5
oldugu; %9,2’sinin birisi tarafindan ikram edildiginde, %2,1 inin birisi tarafindan hatirlatma
yapildiginda, %?20,4’linlin yemeklerden sonra, %17,3’linlin su gordiigiinde, %61,2’sinin
susayinca, %16,3’iinlin yatmadan 6nce siv1 tiikettigi ve %1 inin ise siv1 tiiketmenin aklina

hi¢ gelmedigi belirlenmistir.

Tablo 4.4: Yashlarin Giinliik Siv1 Tiiketim Miktarinin Yeterliligine Yo6nelik Algilarina ve
Giinliik Yeterli S1ivi Almama Nedenlerine Gore Dagilimi

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Giinliik Siv1 Tiiketim Miktarim Yeterli Bulma
Evet 64 65,3
Hayir 34 34,7
Toplam 98 100,0

Giinliik Yeterli Sivi Almama Nedenleri
Sivilara ulasmada zorlaniyorum

Evet 1 2,9
Hayir 33 97,1
Sivi igmeyi unutuyorum
Evet 10 29,4
Hayir 24 70,6
Sivi igmeyi sevmiyorum
Evet 11 32,4
Hayir 23 67,6
Suyun tadim1 begenmiyorum
Evet 3 8,8
Hayir 31 91,2
Sivi aliminda baska birisinin yardimina ihtiyacim var
Evet 1 2,9
Hayir 33 97,1
Idrar kacirma korkum oldugu i¢in
Evet 2 5,8
Hay1r 32 94,2
Ihtiyag hissetmiyorum
Evet 6 17,6
Hay1r 28 82,4
Toplam 34 100,0

Arastirmaya katilan yash bireylerin %65,3 linlin giinliik sivi tiiketim miktarni yeterli
buldugu belirlenmistir. Alinan giinliik s1vi miktarini yeterli bulmayan yashlarin gerekgesi
incelendiginde; yaslilarin % 2,9’u sivilara ulasmada zorlandigini, % 29,4’ sivi igmeyi
unuttugunu, % 32,4’ s1vi igmeyi sevmedigini, %8,8’1 suyun tadin1 begenmedigini, %2,9’u
stv1 aliminda bagka birisinin yardimina ihtiya¢ duydugunu, %>5,8’1 idrar kacirma korkusu

oldugunu ve %17,6’s1 ise ihtiyac hissetmedigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan yasl bireylerin dehidratasyon durum degerlendirmesine iliskin bilgiler
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Tablo 4.5’te sunulmustur.

Tablo 4.5: Yash Bireylerin Dehidratasyon Durum Degerlendirilmesinin Dagilimi

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Tasikardi (>100 bpm)
Var 18 18,4
Yok 80 81,6
Diisiik sistolik kan basinci
(100 mm Hg)
Var 7 7,1

Yok 91 92,9

Kuru Mukoza
Var 36 36,7
Yok 62 63,3

Kuru aksilla
Var 10 10,2
Yok 88 89,8

Zayif cilt turgoru

Var 28 28,6
Yok 70 71,4

Batik gozler
Var 13 13,3
Yok 85 86,7

Uzun kilcal dolum zamam
(>2sn)

Var 18 18,4
Yok 80 81,6
Toplam 98 100,0

Tablo 4.5°te yer alan yaglilarin dehidratasyon durumunun degerlendirilmesi incelendiginde

en ¢ok %36,7 ile kuru mukoza belirtisinin oldugu, daha sonra sirasiyla %28,6 ile zay1f cilt

turgoru, %18,4 ile uzun kilcal dolum zamani (>2sn), %18.4 ile tasikardi (>100 bpm), %13,3

ile batik gozler, %7,1 ile diisiik sistolik kan basinci (100 mm Hg) ve kuru aksillanin geldigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.6: Yashilarin Giinliik S1vi Alimmin Onemine Ydnelik Algilar1 ve Egitim Durumlari
ile Doktor/Diyetisyen Tarafindan Onerilen Beslenme Kisitlamasina Gore Dagilimi

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
S1ivi Alminin Onemli Oldugunu Diisiinme
Evet 90 91,8
Hayir 8 8,2
Toplam 98 100,0
Sivi aliminin 6nemli oldugu hakkinda egitim alma durumu
Evet 16 16,3
Hayir 82 83,7
Toplam 98 100,0
Doktor/diyetisyen tarafindan onerilen beslenme kisitlamasi
Evet 59 60,2
Hayir 39 39,8
Toplam 98 100,0
Doktor/diyetisyen tarafindan 6nerilen beslenme kisitlamasi
Tuz 57 96,6
Potasyum 1 1,2
Protein 1 1,2
Toplam 59 100,0

Tablo 4.6°da goriildiigii tizere, arastirmaya katilan yaslh bireylerin sivi aliminin 6nemli
oldugunu diistinenlerin oraninin %91,8 oldugu; s1v1 aliminin énemli oldugu hakkinda egitim
alanlarin oranmin %16,3 oldugu; doktor/diyetisyen tarafindan beslenme kisitlamasi
onerilenlerin oraninin %60,2 oldugu ve doktor/diyetisyen tarafindan en ¢ok oOnerilen

beslenme kisitlamasinin %96,6 ile tuz oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan yasli bireylerin giinliik tiiketmeleri gereken sivi miktarlart Gaspar
formiilii ile hesaplanmugtir. Sivi ag¢ig1 bulunan ve bulunmayan yash bireylere ait bulgular

Tablo 4.7°de sunulmustur.

Tablo 4.7: Arastirmaya Katilan Yash Bireylerin S1vi A¢ig1 Durumu

Sivi Agigr Var m1? Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 89 90,8
Hayir 9 9,2
Toplam 98 100,0

Tablo 4.7°de goriildiigi iizere arastirmaya katilan yaslh bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun

(%90,8) s1v1 agig1 oldugu goriilmektedir.

4.3. Yash Bireylerin Sivi Acig1 ve Sivi Tiiketim Diizeylerini Etkileyen Faktorler ile
Arasindaki Tliski
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4.3.1. Arastirmaya Katilan Yash Bireylerin Olceklerden Aldiklar1 Puan Ortalamalari
ile S1v1 Aqig1 Diizeyleri Arasindaki Iliski

Arastirmaya katilan yaslt bireylerin olgeklerden aldiklari puan ortalamalari ile sivi agigi
diizeyleri arasindaki iliski korelasyon testi ile analiz edilmistir. S1v1 acig1 diizeyi ile Katz
Giinlik Yasam Aktiviteleri (KGYA) 0lcegi puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin
belirlenmesinde Spearman korelasyon testi, sivi agig1 diizeyi ile diger olgek puan
ortalamalar1 arasindaki iliskilerin belirlenmesinde ise Pearson korelasyon testi

kullanilmistir. Korelasyon testi sonuglari Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8: Arastirmaya Katilan Yaslh Bireylerin Olgeklerden Aldiklar1 Puan Ortalamalari ile
Sivi Agig1 Diizeyleri Arasmdaki Iligki

Olcek puanlar: r/rho p
MNT 078 (1) 242
KGYA -.209* (rho) 039
LBGYA -109 (1) 287
GDO 211% (1) 037

Not: r: Pearson korelasyon katsayisi, tho: Spearman korelasyon katsayisi, * p<.05

Arastirmaya katilan 65 yas ve lizeri bireylerin, KGYA puan ortalamasi ile sivi agigi
diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde; negatif yonde ve anlaml bir iliski oldugu tespit
edilmistir (rtho=-,209 p= 0,039). Bir bagka ifadeyle yasli bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini kendileri bagimsiz bir sekilde yapabildikleri Olgiide sivi aci§1 miktari
azalmakta, giinliik yasam aktivitelerinde bagkalarina olan bagimliliklart arttik¢a sivi agig1

miktar artmaktadir.

GDO puan ortalamasi ile s1v1 ag1g1 diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde; pozitif yonde
ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=,211 p= 0,037). Bir baska ifadeyle yash

bireylerin geriatrik depresyon dlgegi puani arttikga sivi agig1 miktari artmaktadir,

MNT, LBGYA puanlart ile siv1 agi81 diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde; anlamli bir
iliski bulunmamaistir (p> 0,05).

4.3.2 Arastirmaya Katilan Yash Bireylerin Sivi Tiiketim Diizeylerinin
Sosyodemografik Ozellikler, Dehidratasyon Durum Degerlendirmesi ve Ila¢ Kullanma

Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan yasli bireylerin gilinliik sivi tiikketim diizeylerinin sosyodemografik

47



degiskenlere gore karsilagtirilmasindan elde edilen sonuglar Tablo 4.9°da sunulmustur.

Tablo 4.9: Arastirmaya Katilan Yash Bireylerin Sivi  Tiikketim Diizeylerinin
Sosyodemografik Degiskenlere Gore Karsilagtirilmasi
Sosyodemografik 7<=bardak 8-10 bardak >=11 bardak Toplam Ki-kare ve
Degisken Say1(%) Say1(%) Say1(%) Say1(%) p degeri
Yas
65-74 yas 12(%16,2)  17(%230)  45(%60,8)  74(%100,0)
(Geng Yasl) ' ' ' ' X?=6,424
75 yas ve lizeri 0 o 0 0 p=0,04
(Yash ve En Yash) 3(%12,5) 12(%50,0) 9(%37,5)  24(%100,0)
Cinsiyet
Erkek 5(%10,9) 16(%34,8) 25(%54,3)  46(%100,0)  X2=1,913
Kadin 10(%19,2) 13(%25,0) 29(%55,8)  52(%100,0) p=0,384
Medeni Durum
Evli 8(%12,5) 19(%29,7) 37(%578)  64(%1000) s 106
Bekar (Dul, 0 4 4 0 ¢
Bosanmus vb, dahil) /(%020.9) 10(%29,7) 17(%57,8)  34(%100,0) p=0,550
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 8(%25,0) 8(%25,0) 16(%50,0)  32(%100,0)
Okur-yazar 4(%18,2) 11(%50,0) 7(%31,8) 22(%100,0) o e a6
flkokul 1(%3,8) 8(%30,8) 17(%654)  26(%100,0) - 0,032
Ortaokul ve Lise 0(%0,0) 1(%10,0) 9(%90,0) 10(%100,0) P=5
Universite ve iizeri 2(%25,0) 1(%12,5) 5(%62,5) 8(%100,0)
Sosyal Giivence
Durumu
Var 12(%13,6) 26(%29,6) 50(%56,8) 88(%100,0) X?=2,032
Yok 3(%30,0) 3(%30,0) 4(%40,0) 10(%100,0) p=0,362
Onceden Cahsilan
Is
Ev Hanimi 10(%24,4) 10(%24,4) 21(%51,2) 41(%100,0)
Memur 2(%11,8) 6(%35,3) 9(%52,9) 17(%100,0) oo 5 16
isci 3(%13,0) 8(%34,8) 12(%52,2)  23(%100,0) 0i1d
Ciftci 0(%0,0) 2(%22,2) 7(%77,8) 9(%100,0) P=0,
Diger 0(%0,0) 3(%37.5) 5(%62,5) 8(%100,0)
Birlikte Yasadig1
Kisiler
Es 6(%10,2) 20(%33,9) 33(%55,9)  59(%100,0) 11766
Cocuk(lar) vd. 2(%9,5) 4(%19,0) 15(%71,5)  21(%100,0) 0019
Yalniz 7(%38,9) 5(%27,8) 6(%33,3)  18(%100,0) p=>,
Gelir Diizeyi
Kotii 3(%42,8) 2(%28,6) 2(%28,6) 7(%100,0) o= £ 015
Orta 10(%13,5) 23(%31,1) 41(%55,4)  74(%100,0) 0566
iyi 2(%11,8) 4(%23,5) 11(%64,7)  17(%100,0) P=2,

Arastirmaya katilan yash bireylerin gilinlik sivi tliketim diizeyleri incelendiginde;

cinsiyetlerine, medeni durumlarina, sosyal glivence durumlarina, dnceden ¢alistiklart is

durumlarina ve gelir diizeylerine gore anlamli bir fark bulunmazken (p> 0,05); yas

gruplarina, egitim diizeylerine, birlikte yasadiklar1 kisi durumuna anlamh farklilik
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bulunmustur (p<0,05). Bu farklarin; yas gruplarina gore 65-74 yas arasi (Geng yasli)
bireylerin gilinlik sivi tiiketim diizeylerinin daha yiiksek, egitim durumuna gore
ortaokucalistiklart is durumlarina ve gelir diizeylerine gore anlamli bir fark bulunmazken
(p>0,05); yas gruplarina, egitim diizeylerine, birlikte yasadiklar1 kisi durumuna gére anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu farklarin; yas gruplarina gore 65-74 yas arasi (Geng yasli)
bireylerin giinliik s1v1 tiiketim diizeylerinin daha yiiksek, egitim durumuna gore ortaokul ve
lise mezunu bireylerin giinliik s1v1 tiiketim diizeylerinin daha yiiksek ve birlikte yasadiklar1
kisi durumuna gore g¢ocuklariyla kalan kisilerin giinliik sivi tiikketim diizeylerinin daha

yiiksek olmasindan kaynaklandigi saptanmustir.

Tablo 4.10: Arastirmaya Katilan Yagl Bireylerin Sivi Tiiketim Diizeylerinin Dehidratasyon
Degerlendirilmesine Gore Karsilastirilmasi

Bagimsiz Degisken 7<= 8-10 >=11 Ki-kare ve
Tagikardi >100 bpm)  pargak  bardak  bardak Topley p degeri

Evet 1(%5,6) 8(%44,4) 9(%50,0) 18(%100,0) X?=3,118

Hayir 14(%17,4) 21(%26,3) 45(%56,3) 80(%100,0) p=0,210

Diisiik sistolik kan basinc1 (100 mm Hg)

Var 2(%28,6) 3(%42,8) 2(%28,6) 7(%100,0) X?=2,278

Yok 13(%14,3) 26(%28,6) 52(%57,1) 91(%100,0) p=0,320
Kuru Mukoza

Var 6(%16,7) 15(%41,7) 15(%41,6) 36(%100,0) X?= 4,737

Yok 9(%14,5) 14(%22,6) 39(%62,9) 62(%100,0) p=0,094
Kuru Aksilla

Var 3(%30,0) 4(%40,0) 3(%30,0) 10(%100,0) X?= 3,252

Yok 12(%13,6) 25(%28,4) 51(%58,0) 88(%100,0) p=0,197
Zayif cilt turgoru

Var 5(%17,9) 12(%42,9) 11(%39,2) 28(%100,0) X?= 4,277

Yok 10(%14,3) 17(%24,3) 43(%61,4) 70(%100,0) p=0,118
Batik gozler

Var 2(%15,4) 5(%38,4) 6(%46,2) 13(%100,0) X?=,616

Yok 13(%15,3) 24(%28,2) 48(%56,5) 85(%100,0) p=0,735
Uzun kilcal dolum zamam (>2sn)

Var 4(%22,2) 5(%27,8) 9(%50,0) 18(%100,0) X?=,818

Yok 11(%13,8) 24(%30,0) 45(%56,2) 80(%100,0) p=0,664

Arastirmaya katilan yasl bireylerin dehidratasyon durumuna gore giinlik sivi tiiketim
diizeyleri incelendiginde; yash bireylerin dehidratasyon degerlendirilmesinde tasikardi,
diisiik kan basinci, kuru mukoza, kuru aksilla, zayif cilt tugoru, batik gézler ve uzun kilcal

dolum zaman belirtilerine gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>

0,05).
Arastirmaya katilan yasl bireylerin siv1 tiikketim diizeylerinin ila¢ kullanma durumlarina
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gore karsilastirilmasi sonrasinda elde edilen sonuglar Tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 4.11: Arastirmaya Katilan Yash Bireylerin Sivi Tiiketim Diizeylerinin Ilag Kullanma
Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Ila¢ Kullanma

Durumu 7<= 8-10 >=11 Toplam Ki-kare ve

. bardak  bardak  bardak p degeri
Ila¢ kullaniyor mu?

Evet 13(%15,9) 24(%29,3) 45(%54,8) 82(%100,0) X?=121

Hayir 2(%12,4) 5(%31,3) 9(%56,3) 16(%100,0) p=0,941
Kullanilan ila¢ sayis1

4’ten az 11(%16,7) 16(%24,2) 39(%59,1) 66(%100,0) X?= 4,154

4’ten fazla 2(%12,5) 8(%50,0) 6(%37,5) 16(%100,0) p=0,125

Arastirmaya katilan yagh bireylerin ilag kullanma durumlar1 ve kullanilan ilag sayisina gore

giinliik s1v1 tiikketim diizeyleri incelendiginde; anlamli bir fark bulunmamuistir (p> 0,05).
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5. TARTISMA

Evde yasayan yash bireylerin sivi alma durumlarmin nasil oldugunu ve sivi alma
durumlarim etkileyen faktorleri belirlemek igin yapilan bu caligmanin tartigma bolimii;
yaslilarin siv1 tiikketme 6zellikleri, siv1 ag1g1 diizeylerine iliskin bulgularin tartisilmasi ve sivi
acig ile s1v1 tiiketme diizeylerini etkileyen faktorler arasindaki iliskinin tartisilmasi olarak

iki ayr1 baslikta ele alinmigtir.

5.1. Yashlarin Sivi Tiiketme Ozellikleri, Sivi Acig1 Diizeylerine iliskin Bulgularn

Tartisiimasi

Arastirmaya katilan toplam 98 yash bireyden sadece 9’unun (%9,2) giinliik yeteri kadar siv1
aldig, geriye kalan 89 bireyin (%90,8) ise glinliik almalar1 gereken miktardan daha az sivi
aldiklar1 goriilmiistiir. Giinliik siv1 tiketim miktarlar1 incelendiginde sadece %15,2°1lik bir
oranin giinliik hedeflenen 8 bardaktan az sivi tiikettigi goriilse de bireylerin boy ve kilo
parametreleri de hesaba katildiginda giinliik tiikettikleri sivi miktarinin yeterli olmadigi
tespit edilmistir. Her ne kadar yeterli siv1 tiikketmeyen bireylerin oranindaki fazlaligin;
uygulamanin kis ayma cok yakin bir tarihte (Kasim ay1) gerceklestirilmis olmasindan
kaynaklanan mevsimsel bir etki sonucu olma ihtimali bulunsa da, bu bulgunun dikkate deger

oldugu diisiiniilmektedir.

Yaslh bireyler ile yapilan benzer c¢alismalarda da bu g¢alismadaki gibi sonuglarin ortaya
ciktig1 goriilmektedir. Giile¢ ve Kiigiikgiiclii (6)’niin izmir’deki bir huzurevinde kalan yash
bireyler lizerinde gerceklestirdigi ¢alismada arastirmaya katilan yash bireylerin %84,4’iiniin
giinliik almas1 gereken miktardan daha az sivi aldigi tespit edilmistir. Bennett vd. (5)’nin
185 yash birey tlizerinde gerceklestirdigi calismada bireylerin %48’inde kronik susuzluk,
%26’sinda da susuzluk belirtilerine rastlamiglardir. Muz ve ark (9)’nin huzur evi ve evde
yasayan yash bireylerin su tiiketim durumlar1 ve etkileyen faktorleri incelenmek amaciyla
yaptiklar ¢aligmada evde yasayan yaslilarin %72,7’sinin huzurevinde yasayan yaglilarin ise
%77,1’inin dort bardaktan az su tiikettigini tespit etmislerdir. Lesnik vd. (1)’de 410 yash
birey ilizerinde yaptiklar1 ¢alismada susuzlugun yash bireylerde kronik bir rahatsizlik
oldugunu ayrica bir saglik kurulusunda tedavi goérenlerin evde bakimda olan yaslilardan

daha fazla susuzluk problemi yasadiklari sonucuna ulasmislardir. Thomas vd. (2)
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calismasinda da oldugu gibi susuzlugun yaslilarda goriilen bir problem oldugunu ortaya
koyan c¢alismalar mevcuttur. Rikkert vd. (3) de yaslilikla beraber hiicre i¢i ve hiicre dis1 s1vi

miktarlarindaki azalmaya dikkat cekmektedir.

Ayrica Giile¢ ve Kiigiikgiiclii (6)’niin Izmir’deki bir huzurevinde kalan yashi bireyler
tizerinde gerceklestirdigi calismada arastirmaya katilan yaslh bireylerin giinliik s1v1 alimlar1
ortalamasini 1513.00£654,46 ml. olarak tespit etmislerdir. Bu arastirmaya katilan yasl
bireyler Giile¢ ve Kiigiikgii¢lii (6)’niin ¢alismasindaki katilimcilarin aksine evlerinde ikamet
etmektedir ve giinliik ortalama s1vi alim miktarlar1 1721,4+478,6 ml. olarak tespit edilmistir.
Bu durum evlerinde ikamet eden yasl bireylerin huzurevinde kalan yaslilara nazaran daha
fazla siv1 (Yaklasik 1 su bardag) tiikettiklerini géstermektedir. Bu farkliligin evde yasayan
yasl bireylerin ¢cogunun (%81.1) yalniz yasamamasi, bireyin tanidik oldugu bir ¢evrede
yasamasi ve dolayistyla sosyal destek sistemlerinin fazla olmasi nedeniyle yagl bireyin sivi

tilketme diizeyini olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan yagh bireylerin giiniin hangi vakti su tiikettikleri degerlendirildiginde
sabah, 6gle ve aksam vakitlerinde su tiiketme oranlar1 %90’1n iizerinde iken (Sabah %92,9;
ogle %89,8; aksam %90,8) gece ise %64,3’linlin Su tiikettigi sonucuna ulasilmistir. Bu

durumun yash bireylerin genelde erken uyumalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan yash bireylerin sadece 9%2,1’inin birisi tarafindan hatirlatma
yapildiginda sivi tiikettigi, %1,0’inin ise siv1 tiiketmenin aklina hi¢ gelmedigi goriilmektedir.
Giileg¢ ve Kiiciikgii¢lii (6)’niin Izmir’deki bir huzurevinde kalan yash bireyler ile
gerceklestirdigi calismada arastirmaya katilan yasli bireylerin %10.4 (n: 14)’linlin sivi
icmenin hi¢ aklina gelmedigini tespit etmiglerdir. Bu durum yasl bireylere su i¢gmenin

genelde birlikte yasadig1 yakinlari tarafindan hatirlatildigr seklinde yorumlanmustir.

Daha 6nce de deginildigi ilizere arastirmaya katilan yash bireylerden %90,8°1 yeterli
miktarda sivi almazken, giinliik siv1 tiiketim miktarint yeterli bulmayanlarin oran1 %34,7
olarak gerceklesmistir. Bu durum bireylerin yaklagik %56’sinin giinliik aldig1 sivi miktari
yetersiz iken yeterli imis gibi yanlis bir diisiince ve yanilgi icerisinde olduklarini
gostermektedir. Bu sonucu yaglh bireylerin sivi alimmin énemli oldugu hakkinda egitim
alanlarin  oraninin ¢ok diisiik (%16,3) olmasma baglayabiliriz. Thomas vd. (2)

caligmalarinda dehidratasyon ile ilgili doktorlarin bilgi seviyelerinin yeterli olmadigini
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belirtmektedir. Bu durum hem yashh  bireylerin, hem yashi  bireylerin
yakinlarinin/refakatgilerinin hem de saglik personelinin dehidratasyonla ilgili yetersiz,
yanlis ve eksik bilgiye sahip olabileceklerini gdstermektedir. Bu nedenle saglik personelinin
yash bireylerde dehidratasyon bulgular1 ve yash bireylerde su igmenin 6nemi konusunda egitim
almalar1 ve ayn1 zamanda da yaslilar1 suyun 6nemi kosusunda siirekli bilgilendirmeleri 6nemli

bir strateji olabilir.

5.2. Sivi A1 ile Siv1 Tiiketme Diizeylerini Etkileyen Faktorler Arasindaki iliskinin

Tartisiilmasi

Giinlik yasam aktiviteleri, temel giinliik yasam aktiviteleri (GYA) ve yardimci giinliik
yasam aktiviteleri (EGYA) olarak degerlendirilmektedir. Yardimer giinlik yasam
aktiviteleri (EGYA) bireyin toplumda bagimsiz yasamasi icin gereken etkinlikleri
belirtirken, temel giinliilk yasam aktiviteleri ise bireyin her giin yerine getirmesi gereken
kendi kendine bakim davraniglarini belirtmektedir. Arastirmada LBGY A puanlar ile sivi
ac1g1 diizeyleri arasindaki anlamli bir iliski bulunmamasina ragmen KGY A puan ortalamasi
ile siv1 agig1 diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu dikkat ¢ekici sonugta
KGY A puan ortalamasi ile s1v1 acig1 diizeyleri arasinda negatif bir iliskinin olmasi, bir baska
ifadeyle yasl bireylerin temel giinliik yasam aktivitelerini kendileri bagimsiz bir sekilde
yapabildikleri 6l¢iide s1v1 a¢1g1 miktarinin azaldigi, giinliik yasam aktivitelerinde baskalarina
olan bagimliliklari arttik¢a sivi agig1 miktari arttig1 sonucudur. Giinliik yasam aktivitelerinde
bagkalarina bagimli olan yash bireylerin susuzluk hissi duysalar bile baskalarina ytik
olmama, zahmet vermeme gibi diisiincelerle bunu dile getiremedikleri ve bu nedenle daha
cok s1vi agig1 problemi yasadiklari diistiniilmektedir. Yapilan bir arastirma EGYA 6lgegi
puanlarina gére hem evde ve hem de huzurevinde yasayan grupta bagimli olan yashlarin
yaridan fazlasinin dort bardaktan daha az su tiikettigi belirtilmistir (9). Laruiola vd. (119)
yaglilarin giinlik yasam aktivitelerinde baskalarina bagimli olmalar1 ile dehidratasyon
arasinda anlamli bir iliskiye rastlamislardir. Yapilan arastirmalar ve ¢calisma bulgusuna gore
yaslilarda bagkalarina olan bagimlilik arttikca dehidratasyon riski artis gostermekte ve sivi

alimiminda 6niinde de en biiyiik engel olarak gériilmektedir.

Arastirmaya katilan yasli bireylerin GDO puan ortalamast ile s1vi agig1 diizeyleri arasindaki

iliski incelendiginde; pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu, yani yash bireylerin GDO
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puani arttik¢a sivi acig1 miktarlarinin da arttig1 tespit edilmistir. Bu sonug, daha depresif
belirtilere sahip bireylerin yasadiklart olumsuz ruh halinden dolay1 dalginlik, derin
diistincelere dalma gibi durumlar sonucu sivi tiiketmeyi unuttuklar1 ya da sivi igme
isteklerinin olmadig1 seklinde degerlendirilmistir. Hickson ve Frost (120) tarafindan yapilan
arastirmada artan depresyon riskinin yaslilarin yeme ve sivi tiikketimini etkiledigi tespit
edilmistir. Giileg¢ ve Kiiciikgii¢lii (6)’niin yaptig1 ¢calismada da yaslilarin geriatrik depresyon
Olcegi puam arttikga sivi agigr miktarininda artigi bulunmustur. Ayrica Thomas vd. (2)
caligmalarinda ise viicut su miktarlarindaki diisiis ve su regiilasyonlarindaki degisiklikler

nedeniyle yaslilarin strese kars1 da daha savunmasiz hale geldiklerini belirtmislerdir.

Sosyodemografik degiskenlere goére sivi tiiketim diizeyleri incelendiginde yas, egitim
durumu ve birlikte yasadig: kisilere gore anlamli farklilik bulunmustur. Yas degiskenine
gore 75 yas ve lizeri, egitim durumuna gore okur-yazar olmayanlar ve birlikte yasadigi
kisilere gore yalniz yasayanlarin giinliik siv1 tiiketimlerinin daha az oldugu goriilmektedir.
Giile¢ ve Kiicilikgiiclii (6) calismasinda bu calismadakinden farkli olarak demografik
ozelliklere gore s1v1 acig1 miktarlar1 arasinda anlamli bir fark bulamamugstir. Gross vd. (121)
yaptiklar1 ¢aligmada benzer sekilde yas ile dehidratasyon arasinda anlamli bir iligkiye
rastlamamiglardir. Lauriola vd. (119) ise bu calismadakine benzer sekilde yas ile
dehidratasyon seviyesi arasinda pozitif bir iliski tespit etmislerdir. Lauriola vd. (119) gore
de yas arttikca dehidratasyon riski de artmaktadir. Yapilan bir calismada ise arastirmacilar
yaglilarin egitim durumlar ve tiiketilen su miktar1 arasinda yalmizca huzurevinde yasayan
yaslilarda anlamli bir iliski saptamislar fakat evde yasayan yaslilarda anlamli bir iliski

saptamamiglardir (9).

Literatlirde benzer ¢aligmalar incelendiginde dehidratasyon belirtileri ile sivi tiiketimleri
arasinda iliski oldugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur. Ornegin Thomas vd. (2)
dehidratasyonun tek bir belirti, isaret ya da laboratuar ortaminda test edilmis tek bir degere
gore belirlenemeyecegini belirtmektedir. Bunun disinda kuru mukoza ile dehidratasyon
(78,121) ve kuru aksilla ile dehidratasyon (122,123) arasinda anlamli iligkiler oldugunu
ortaya koyan calismalar mevcuttur. Ancak bu calismada dehidratasyon belirtileri ile sivi

tikketimi arasinda anlaml1 bir iliski bulunamamustir.

Yagla birlikte artmakta olan ila¢ kullanimi 6nemli bir sorun haline gelmektedir. Yash

bireyde polifarmasi ile beraber ilag yan etkilerinin artma riski ve ayni zamanda diiiretik,
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vazodilatator gibi ilaglarin kullaniminin sivi voliimiiniin kaybina neden olmasi da
dehidratasyon riskini artirmaktadir (124). Bizim ¢alisma sonug¢larimiza gore, yash bireylerin
kullandig1 ilag sayisi ile s1vi agig1 diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer
olarak Giile¢ ve Kiigiikgii¢lii (6) ile Muz ve ark. (9) tarafindan yapilan arastirmalarda da
tiikketilen ilag sayisi ile su tliketimi arasinda anlamli bir fark bulunmadig1 gériilmiistiir. S1v1
tikketiminin yagh bireylerde olduk¢a 6nemli bir yere sahip olmasi, 6zellikle bazi ilaglarin
kullanilmasinda daha da 6nem arz etmesi ve ayni zamanda ilacin suyla birlikte alinma
durumunun su igmeyi artirmasi beklenmektedir. Fakat aragtirmada yaslilarin su igmeme
nedenlerinin (sivilara ulasmada zorlanma, sivi igmeyi unutma, s1vi igmeyi sevmeme, suyun
tadin1 begenmeme, sivi aliminda bagka birisinin yardimina ihtiya¢ duyma, idrar kagirma

korkusuna sahip olma) bu sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Merkez/Kirsehir’de kendi evlerinde ikamet eden 65 yas ve lizeri 98 birey tizerinde

gergeklestirilen bu arastirmada elde edilen en 6nemli sonug yash bireylerin giinliik yeteri

kadar s1v1 tiikketmedikleridir. Bunun yani sira:

Arastirmaya katilan yagli bireylerin yas gruplarina, egitim diizeylerine ve birlikte
yasadiklar1 kisi durumuna gore giinliik siv1 tiiketim diizeyleri incelendiginde anlamli
bir farklilik bulunurken; cinsiyetlerine, medeni durumlarina, sosyal giivence
durumlarina, 6nceden calistiklari is durumlarina ve gelir diizeylerine gore ise anlamli

bir farklilik bulunmamustir.

Yash bireylerin kullandig1 ilag sayisi ile siv1 tiikketim diizeyi arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir.

KGYA puan ortalamas: ile sivi agig1 diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde;

negatif yonde ve anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.

GDO puan ortalamasi ile s1v1 agig1 diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde; pozitif

yonde ve anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.

MNT, LBGYA puanlar ile sivi agig1 diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde;

anlamli bir iligki bulunmamustir.

Bu ¢alismanin Tirkiye’de 65 yas tizeri yasli bireylerin yeterli siv1 tiikketip/tiiketmediklerinin

tespiti ve sivi tiiketiminin iligkili oldugu degiskenlerin neler oldugunun ortaya ¢ikarilmasi

bakimindan bilim diinyasina katki saglayacag: degerlendirilmektedir.

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglara gore su Oneriler gelistirilmistir:

Yasli bireylerin almalari gereken s1vi miktarlar belirlenmeli, yasli bireylere bu miktar

hatirlatilmalidir.
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Yasli bireylerde depresyon nedeniyle ve baskalarina olan bagimlilik arttikga sivi
alimlar1 azaltmaktadir. Saglik personelleri ve yaglilarin birlikte yasadigi yakinlari bu
durumun farkinda olmali, depresyonu olan bireyleri ve bagimli olma riski yiiksek

olan yaslilar1 belirlemeli ve s1v1 tiiketimini diizenlemelidirler.

75 yas ve lizeri, okur-yazar olmayanlar ve yalniz yasayan bireylerin sivi alimlar1 daha
diisiik seviyede gerceklesmektedir. Saglik personelleri ve yaslilarin birlikte yasadigi
yakinlar1 bu durumun farkinda olmali, bu demografik 6zelliklere sahip olan yaslilar

belirlemeli ve s1v1 tiketimini diizenlemelidirler

Yash bireylerde siv1 tiikketimindeki engellere yonelik daha biiylik 6rneklemde genis

capl arastirmalar yapilmalidir.

Yash bireylerin depresyon seviyeleri ve baskalarina bagimli yasamlari ile s1iv1 agig1
durumlan arasindaki iligkileri inceleyen spesifik calismalar yapilmasinin faydal

olacagi degerlendirilmektedir.
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EKLER

Anket Formu

Sayin katilime1 bu arastirma Kirsehir 11 Merkezi Asikpasa Aile Sagligi Merkezi’ne kayith evde
yasayan yaslilarin sivi alim durumlann ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
planlanmistir. Arastirmada sizlere arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket formu,
uygulanacaktir. Aragtirma siiresince elde edilen bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir ve higbir
rapor/yayinda sizin adiniz gegmeyecektir. Vereceginiz yanitlar bu ¢alisma disinda higbir yerde
kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Cevaplariniz aragtirmanin giivenirligi agisindan g¢ok
onemlidir. Bu yiizden sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermenizi rica ederiz. Calismaya

katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Buse DONMEZ
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Ek-1 Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu

1.Yasimz? ..........

2. Cinsiyet:

1) Erkek 2)Kadin

3. Medeni Durumunuz:

1) Evli 2) Bekar 3)Dul 4)Bosanmis

4. Egitim durumunuz nedir?

1)Okur yazar degil 2)Okur yazar 3) ilkdgretim
4)Ortadgretim 5) Lise 6)Universite ve iizeri
5. Sosyal giivenceniz var m1?

1) Evet 2) Hayir

6.0nceden cahstigimizis 2  ...............

7.Kiminle beraber kalhiyorsunuz?

1)Esiyle 2)Yalniz 3)Cocuklariyla

4)Bir yakininin yaninda 5) Diger

8.Aile gelir diizeyinizi nasil algiliyorsunuz?

1) Kéti 2) Orta 3) Iyi
9. Siirekli kullandig ila¢

1)Var 2)Yok ( Yok ise sivi tilketme durumunu belirleme sorularina geginiz.)

10.Kullandigi ilaclar l)4’tenaz  2) 4’ten fazla
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Ek-2 Sivi Tiiketme Durumunu Belirleme Anket Formu

1. Her giin kac¢ bardak su tiiketiyorsunuz? ...................................

2.Su tiiketmeniz giiniin hangi boliimiinde oluyor? Kag¢ bardak tiikettiginizi yaziniz.

Giin boliimii Su Kac¢ Bardak Diger Sivilar(Belirtiniz) | Ka¢ Bardak
Sabah

Oglen
Aksam
Gece

3.Su disinda diger sivilardan ne kadar iciyorsunuz?

Icecekler Bardak
Cay

Kahve

Meyve Suyu

St

Ayran

Bitki Cay1
Maden Suyu
Diger (Belirtiniz)

4. Ne zaman siv1 tiiketiyorsunuz? (Birden fazla sik isaretlenebilir)

1) Ogiin aralarinda 2) Ogiin sirasinda

3) Birisi tarafindan igecek ikram edildiginde  4) Birisi tarafindan hatirlatma yapildiginda

5) Yemeklerden sonra 6) Su gordiigiimde
7) Susayinca 8) Yatmadan once
9) Hic aklima gelmiyor 10)Diger.......ccoevnennen.

5.Giinliik almanmiz gereken s1ivi miktarim yeterli buluyor musunuz? (Evet ise 7. Soruyu

geciniz.)
1) Evet 2) Hayir

6.Neden giinliik siv1 ihtiyacimiz1 yeteri kadar alamiyorsunuz? ( Birden fazla sik

isaretlenebilir.)
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1) Stvilara ulasmada zorlantyorum 2) Sivi igmeyi unutuyorum
3) Sivi igmeyi sevmiyorum 4) Suyun tadini1 begenmiyorum

5) Siv1 aliminda baska birisinin yardimma ihtiyacim var 6) Idrar kacirma korkum oldugu

icin

7) Idrar yaparken agrim oldugundan dolay1 8) Sivilar1 yutmada zorlandigim
i¢in

9) ihtiyag hissetmiyorum 10. Diger ..ovvveeiiiinn.

7.S1vi aliminin 6nemli oldugunu diisiiniiyor musunuz

1)Evet 2)Hay1r

8.S1vi aliminin 6nemli oldugu hakkinda egitim aldiniz mi ?

1)Evet 2)Hay1r

9.Doktor/diyetisyen tarafindan onerilen beslenme kisitlamaniz var n?

1)Evet 2)Hayir (Hayir ise EK-3 Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testine geginiz.)
10.Doktor/diyetisyen tarafindan onerilen beslenme kisitlamaniz nedir?

1)Stvilar 2)Tuz 3)Potasyum 4)Protein

11. Dehidratasyon Fizik Muayene Karti (Arastirmaci ve Aile Saghgi Merkezi

Hekimleri ile birlikte degerlendirilmistir)

Dehidratasyon Belirtileri Var | Yok
Tasikardi (>100 bpm)

Diisiik sistolik kan basinct (100 mm Hg)
Kuru Mukoza

Kuru aksilla

Zayif cilt turgoru

Batik gozler

Uzun kilcal dolum zamani1 (>2sn)
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Ek-3 Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi

ADI: SOYADI:

CINSIYET: | YAS: AGIRLIK(KG):

BOY(CM):

BKI1:

TARIH:

1. Son ii¢ ayda istahsizliga, sindirim sorunlarina, ¢igneme veya yutma zorluklarina bagh

olarak besin aliminda bir azalma oldu mu?
0 = besin aliminda siddetli diisiis
1 = besin aliminda orta derece diisiis

2 = besin aliminda diisiis yok

2. Son ii¢ ay i¢indeki kilo kayb1 durumu
0 =3 kg’dan fazla kilo kayb1

1 = bilinmiyor

2 = 1-3 kg arasinda kilo kaybi

3 =kilo kaybi1 yok
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3. Hareketlilik
0 = yatak veya sandalyeye bagimli
1 = yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden disartya ¢ikamiyor

2 = evden disar1 ¢ikabiliyor

4. Son li¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti oldu mu?

0 =evet 2 = hayir

5. Noropsikolojik problemler
0 = ciddi bunama veya depresyon
1 = hafif diizeyde bunama

2 = higbir psikolojik problem yok

6. Viicut Kitle Indeksi (VKI) (Viicut agirhigi-kg)/(Boy’un metre cinsinden kare’si)

0=VKi<19
1 = VKI 19-<21
2 =VKIi21-<23

3 = VKI 23 ve iizeri

Tarama puani (en ¢ok 14 puan)
*12 puan ve istii: Normal, risk yok-teste devam etmeye gerek yok

*11 puan ve alti: Malniitrisyon olabilir, degerlendirmeye devam edin (Tablo II)
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MINi NUTRISYONEL DEGERLENDIRME TESTI (MND) DEVAM

7. Bagimsiz yasama (bakimevi veya hastane disinda)?

0= Hay1r 1= Evet

8. Giinde 3 veya lizerinde ila¢ aliyor mu?

0= Evet 1= Hayir

9. Deride dokununca acima veya deri yaralar1 var mi1?

0= Evet 1= Hay1r

10. Hasta giinde tam olarak ka¢ 6giin yemek yiyor?

0= 1 6giin 1=2 &giin 2=3 giin

11. Her giin iki veye daha fazla porsiyon sebze— meyve tiiketiyor mu?

0= Hayir 1= Evet

12. Giinde kag bardak siv1 (su, meyve suyu, ¢ay, kahve, siit) i¢iyor?

0= 3 bardagn alt1 0.5= 3-5 bardak 1= 5 bardagn tizeri

13. Yemek yeme sekli nasil?
0= Yardimc1 ile
1= Gigliikle kendi kendine yeme

2= Hig sorunsuz kendi kendine yeme
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14. Beslenme sorunu var mi1 ? (kendi goriisii)
0= Major malniitrisyonlu
1= Bilmiyor veya orta diizeyde malniitrisyonlu

2= Beslenme sorunu yok

15. Protein alim1

a) Giinde bir porsiyon siit veya siit {irlinii tiiketiyor mu?

b) Haftada iki porsiyon veya daha fazla kurubaklagil veya yumurta tiiketiyor mu?
c¢) Her giin et/balik/tavuk tiiketiyor mu?

0 puan= 0-1 evet 0.5 puan= 2 evet 1.0 puan= 3 evet

16. Ayn1 yastaki insanlarda karsilastirildiginda kendi saglig1 konusunda ne diisiiniiyor?
0= 1y1 degil

0.5= bilmiyor

1.0=iyi

2.0=¢ok 1yi

17. Ust orta kol gevresi (cm)?
0=21"den az
05=21-22

1.0=22’den fazla
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18. Baldir ¢evresi kag cm?

0=31’den az

1= 31 ve Usti

Toplam Skor: >23.5 Normal
17-23 Malniitrisyon riski

<17 Malniitrisyon
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Ek-4 Katz Giinliik Yasam AKktiviteleri Degerlendirme Formu

Katz Giinliik Yasan Aktiviteleri Testi

Etkinlikler | Bagimsiz (1 Puan) Bagimh ( 0 Puan)
Gozetim,yonlendirme ve yardim | Gozetim, yonlendirme ve yardim
thtiyac1 YOK thtiyact VAR

Banyo Tamamen kendi basma | Kendi basina yikanamiyor veya

Yapma yikanabiliyor veya viicudunun tek | viicudunun birden fazla parcasinin
bir pargasinin (sirt,genital | yikanmasinda baskasina ihtiyag
bolge,disabilitesi olan ekstremite | duyuyor.
gibi ) yikanmasi i¢in yardim
aliyor.

Giyinme Kendi basina dolaptan | Giyinirken yardim aliyor veya tamamen
kiyafetlerini ¢ikarip giyinebilir. | baskasi tarafindan giyidiriliyor.
Ayakkabisin1  baglarken yardim
alabilir.

Tuvalet Tuvalete gitme, tuvaletini | Tuvalete giderken yardim aliyor,tek

Yapma yapma,temizleme,kiyafetlerini basina temizlenme vb. etkinlikleri
diizeltme etkinliklerini  kendi | yapamuiyor.
basina yapabiliyor.

Transfer | Yataktan sandalye veya tersi | Yataktan sandalye veya tersi etkinligi bir
etkinligi tek  basina  veya | bagkasi olmadan yapamiyor ya da
baston,walker gibi cihaz ile | tamamen bagimli
yapabiliyor.

Kontinans | Defekasyon ve mesane iizerine | Kismi veya tam mesane veya bagirsak
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tam kontroli mevcut inkontinans1 mevcut

Beslenme | Yemegi tabaktan agzina kendisi | Bir baskasi tarafindan yediriliyor veya
gotiirebiliyor.(Yemegin parenteral beslenmeye muhtag
hazirlanmasi,  kesilmesi  gibi

islemleri bagkasi1 yapabilir.)
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Ek-5 Lawton-Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Degerlendirme Formu

TELEFON KULLANABILME

Telefonu rahatlikla kullanabilir 3
Birkag iyi bilinen numaray1 ¢evirebilir 2
Telefona cevap verir,ancak arayamaz 1
Telefonu hi¢ kullanamaz 0
ALISVERIS

Tiim aligverigini bagimsiz olarak kendisi yapar 1
Kiiciik aligverisini kendisi yapar 0
Tiim aligverislerinde yardima ihtiya¢ duyar 0
Aligveris yapamaz 0

YEMEK HAZIRLAMA

Yeteri kadar yemegini planlar,hazirlar ve servis edebilir 1
Kullanacak malzeme saglanirsa yeteri kadar yemek hazirlanabilir 0
Hazir yemegi 1sitir, sunar, yemek hazirlar; yeterli diyeti saglayamaz 0
Yemeklerinin hazirlanmasi ve servis edilmesine ihtiyaci vardir 0
EV TEMIZLIGI

Yalniz bagina veya nadir destekle evinin iistesinden gelir 4
Bulasik yikama,yatak yapma gibi giinliik hafif isleri yapabilir 3
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Giinliik hafif isleri yapar,ancak yeterli temizligi saglayamaz
Tiim ev idame islerinde yardima ihtiyag gosterir

Higbir ev temizligi isine katilamaz

CAMASIR
Kisisel gamasirin1 tamamen kendisi yikar
Corap,mendil gibi kii¢iik malzemeleri yikayabilir

Tiim ¢amasir isi bagkalari tarafindan halledilmek zorundadir

YOLCULUK

Toplu tagim araclarindan bagimsiz olarak faydalanir veya kendi arabasini kullanir
Taksiye biner, toplu tagim araglarini kullanmaz

Bagkalarinin yardima ile toplu tasim araclarindan faydalanabilir

Yolculugu bagkalarinin yardim ile taksi veya otomobille sinirlidir

Yolculuk yapamaz

ILACLARINI KULLANMA SORUMLULUGU
[laglar1 zamaninda ve belirtilen dozda alabilir
Ilaglar1 nceden farkli dozlarda hazirlanirsa diizenli kullanabilir

Ilaglarini kendi basina diizenli kullanmaz

MALI ISLER

Bagimsiz olarak tiim mali islerinin iistesinden gelir
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Giinliik mali islerini halleder,ancak biiyiik mali islerde ve banka islerinde yardima ihtiyag

gosterir 1

Mali igleri takip edemez 0

TOPLAM PUAN
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Ek-6 Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO)
Ad Soyad: .........ccocevernnnen. Toplam Puan: .........

Liitfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagidaki

sorularda uygun olan yanit1 daire igine aliniz

1) Yasaminizdan temelde memnun musunuz ? Evet Hayir

2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarinizin gogunu halen siirdiiriiyor musunuz ? Evet ~ Hayir
3) Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz ? Evet Hayir

4) Sik sik caniniz sikilir m1? Evet Hayir

5) Gelecekten umutsuz musunuz? Evet Hayir

6) Kafanizdan atamadiginiz diisiinceler nedeniyle rahatsizlik duydugunuz olur mu?

Evet Hayir

7) Genellikle keyfiniz yerinde midir? Evet Hay1r

8) Basiniza kotii birsey geleceginden korkuyor musunuz? Evet Hayir
9) Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz? Evet Hayir

10) Sik sik kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz? Evet Hayir

11) Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz? Evet  Hayir
12) Disartya ¢ikip yeni birseyler yapmaktansa, evde kalmayi tercih eder misiniz?
Evet Hayir

13) Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz?  Evet Hayir

14) Hafizanizin ¢ogu kisiden zayif oldugunu hissediyor musunuz? Evet  Hayir

15) Sizce su anda yasiyor olmak ¢ok giizel birsey midir? Evet  Hayir
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16) Kendinizi siklikla kederli ve hiiziinlii hissediyor musunuz? Evet Hayir

17) Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz? Evet Hayir

18) Gegmisle ilgili olarak ¢okea liziiliiyor musunuz?  Evet Hayir
19) Yasami zevk ve heyecan verici buluyor musunuz?  Evet Hayir
20) Yeni projelere baglamak sizin i¢in zor mudur?  Evet Hayir
21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?  Evet Hayir

22) Coziimsiiz bir durum i¢inde bulundugunuzu diisiiniiyor musunuz?  Evet
23) Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyor musunuz? Evet
24) Sik sik kiiglik seylerden dolayi tiziiliir miisiiniiz? Evet Hayir

25) Sik sik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz? Evet Hayir

26) Dikkatinizi toplamakta giicliik ¢ekiyor musunuz? Evet Hayirr ...
27) Sabahlar1 giine baglamak hosunuza gidiyor mu? Evet Hay1r

28) Sosyal toplantilara katilmaktan kaginir misiniz?  Evet Hayir

29) Karar vermek sizin i¢in kolay oluyor mu?  Evet Hayir

30) Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak midir? ~ Evet Hayir
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Ek-7 Etik Kurul

SOSYAL VE FEN BILIMLERI ARASTIRMALARI VE YAYIN
ETIK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

[ Basvuru Sahibinin, Unvam, Adi Soyady Dog. Dr. Gokge Demir
Arastirmamn Tiirii ol oo e |
¥ [l Yuoksek Lisans Tezi [ Doktora Tezi
{ | B4 Arasurma Projesi [J _ Diger (TOBITAK) |
Arastirmamn Bashi: Evde Yasayan Yaghlanin Sivi Ahm Durumlan ve Etkileyen
| Faktdrlerin Incelenmesi
Kararn Alindign Toplant Tarihi | 20.11.2019
Toplant / Karar Sayisi | 34/05
SONUC

Kabul

[ Dizehme gereklidir,
Ret
| Gerekge, Gorllg, Tavsiye ve Agiklamalar:

0d A

Prof. Dr. Cemalettin IPEK

Baskan
(imza)
Prof. Dr. Mustata ONALI Dog. Dr. Kubilay KOLUKIRIK Dog. Dr. Halya OZTUORK
Uye Uye Uye
(inua) (lmul) (imzn)
Dog¢. Dr. Mahmut ERBEY Dog. Dr. ?\‘Iusl_;_xlh ERDEM Dog. Dr. Menderes UNAL
(")'c Uye f‘ye
(imza) (|mza) ('mza)
Dr. Ogr. Uyesi Selma BOYACI Dr. Ogr. Uyesi Selim BICEN
Uye
(imtu)

Evrakin clektronik imzali surctine https://e-bel; .cdu.tr i T3f6de40-b212-45bf-9ddf-2d3cTelbé4al kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih Elcktronik imza Kanunu'na uygun olarak Giivenli ik Imza ile 1
(Form No: FR- 471 Revizyon Tariin Revizyon No. )
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IZINLER

@ Aysun YURDAKUL 29.02.2020

Ynt: Lawton-Brady

B3 Gelen Posta Kutusunda Bulunanlar

Tabiki O0lcek ve puanlandirilmasi ektedir,
bize de atif yaparsaniz sevinirim
insallah o zamana kadar yayinlamis
oluruz.

Saygilaraimla.

Dr. Ogr. Uyesi Aysun GUZEL

29.02.2020 11:52, Buse DOnmez yazmis:

Merhaba, ben Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlistinde yuksek lisans
yaplyorum.Tez calismamda Lawton-Bady
Enstirimental Gunlik Yasam Aktiviteleri
gavenilirlik ve gegerligini izninizle kullanmak
istiyorum.Saygilarimla.

Windows 10 icin Posta ile génderildi
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YNT: Re: Katz Gunluk Yagsam
Aktiviteleri

</ Gonderilen Posta Kutusunda Bulunanlar
Cok tesekkur ederim Hocam

Sony Xperia™ akilli telefonumdan
gonderildi

---- Gunes Arik sunu yazdi ----

Sayin Donmez, ¢caligmanizda Katz GYA
indeksinin Turkc¢e formunu kullanmanizda
sakinca yoktur. Tezinizde atif yapmaniz
yeterlidir. Kolayliklar dilerim.

Dog. Dr. Gunes Arik

iPhone'umdan gonderildi

28 Sub 2020 tarihinde 15:50 saatinde,
Buse Donmez <buse.dnmz@hotmail.com>
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{ Gonderilen Mini Nutrisyonel... V

2020-02-29 12:19, Buse Donmez yazmis:
Merhaba, ben Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Saglik Bilimleri
EnstitUsunde yuksek lisans yapiyorum.Tez
calismamda Mini
Nutrisyonel Degerlendirme ol¢eginin
gecerlilik iznini almam igin
Derya Sarikaya Dalgali Hocama ulagmam
lazim e posta adresinini
bulamadim. Sayin Hocam yardimci
olursaniz mutlu
olurum.Saygilarimia.

Windows 10 i¢in Posta [1] ile gonderildi
Links:

[1] https://go.microsoft.com/fwlink/?
Linkld=550986

Buse hanim merhaba,
Tez danigmani benim, kullanabilirsiniz
lyi caligmalar
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YNT: Re:

</ Gonderilen Posta Kutusunda Bulunanlar
Cok tesekkurler Hocam

Sony Xperia™ akilli telefonumdan
gonderildi

---- Turan Ertan sunu yazdi ----
Sayin Donmez

GDO ve SMMT'yi calismalarinizda
kullanabilirsiniz

Turan Ertan

Sent from Yahoo Mail on Android

On Fri, 28 Feb 2020 at 16:59, Buse
D6nmez
<buse.dnmz@hotmail.com> wrote:
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0Z GECMIS

Ad1 Soyadi: Buse DONMEZ

e-mail: buse.dnmz@hotmail.com

Dogum Tarihi: 19.08.1995

Derece Boliim/Program Universite Y1l

Lisans Hemsirelik Kirsehir Ahi Evran Universitesi | 2013-2017
Yiiksekokulu/Hemsirelik

Y. Lisans Saglik Bilimleri Kirsehir Ahi Evran Universitesi | Devam Ediyor

Enstitiisii/Molekiiler Tip
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