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OZET

BAKIMEVINDE KALAN YASLI BIREYLERIN SIVI ALIM DURUMLARI VE
ETKIiLEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Ezgi GULEC
¢ Hastahklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Program

ezgi gulec35@hotmail.com

Amac: Bakimevinde kalan yasli bireylerin sivi alim durumlart ve etkileyen faktorlerin

incelenmesi.

Yontem: Arastirma Temmuz-Kasim 2012 tarihleri arasinda bir huzurevinde yiirlitilmiistir.
Calismanin  6rneklemini arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun 135 yash birey
olusturmustur. Veri toplama araglar1 olarak Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu, Sivi
Durumlarint Degerlendirme Anket Formu, Mini Mental Test, Barthel Gilinliik Yasam
Aktiviteleri Indeksi, Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Anketi, Geriatrik Depresyon
Olgegi, Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi kullanilmistir. Veri toplama siirecinde
bireylerden 3 giinliik s1vi alim miktarlarini kaydetmeleri istenmistir. Bireylerin almas1 gereken
giinliik s1v1 miktarlar1 Gaspar formuliine gore hesaplanmistir. S1vi agig1, alinmasi gereken sivi
miktarindan, alinan sivi miktar1 ¢ikartilarak hesaplanmistir. Sivi acig1 miktar1 ve etkileyen
faktorler arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis

test kullanilarak incelenmistir.

Bulgular: Bireylerin %84,4’ {iniin (n:114) giinliik almas1 gereken miktardan daha az sivi
aldig1 ve bu bireylerin sivi acig1 ortalamasmin 712,96+368,84 ml. oldugu bulunmustur.
Bireylerin sivi alimlarin1 etkileyen faktorler incelendiginde iiriner inkontinansi olanlarin
(p<0,001), agiz dis saglig1 sorunu olanlarin (p<0,05), depresyonu olanlarin (p<0,05), kas-
iskelet sorunu olanlarin (p<0,05) ve yeterli s1ivi almadigini diistinenlerin (p<0,001), sivi agig1

anlaml diizeyde yliksek bulunmustur.

Sonug¢: Bu ¢alismanin sonuglarina gére hemsirelerin, yash bireylerin yeterli sivi alimlarinin
saglanmast i¢in sivi alimini etkileyen faktorleri bilmesi ve sivi alimini arttirmaya yonelik

girisimlerin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dehidratasyon, yasli, sivi alimi, hidrasyon
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SUMMARY

THE INVESTIGATION OF FLUID INTAKE AND AFFECTING FACTORS OF
FLUID INTAKE OF ELDERLY PEOPLE LIVING IN NURSING HOMES

Ezgi GULEC
Medical Nursing Graduate Program

ezgi gulec35@hotmail.com

Aim: The aim of this research was to investigate fluid intake and affecting factors of fluide

intake of elderly people living in a nursing home.

Method: The research was carried out from July to November 2012 in a nursing home. The
study sample consisted of 135 elderly individuals who are eligible for the inclusion criteria of
the study. Socio-demographic Characteristics Questionnaire, Fluid Intake Assessments
Questionnaire, Mini Mental State Examination, Barthel Activities of Daily Living Index,
Instrumental Activities of Daily Living Scale, Geriatric Depression Scale, Mini Nutritional
Assessment Test were used as data collection tools. In the data collection process, individuals
were asked to record the amounts of fluid intake of their for 3 days. The daily liquid amounts
that Individuals should take is calculated by using Gaspar formula. Fluid deficit was calculated
by subtracting from fluid that should be taken to the the amount of fluid that took. The
relationship between the amount of fluid deficit and the factors affecting were examined using

Pearson's correlation analysis, the Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test.

Results: It was found that 84.4% of the fluide intake of the participants (n: 114) less than the
amount that they should take for a day, and that mean of fluid deficit of these individuals was
712.96+368.84 ml. When the factors affecting individuals' intake were evaluated, it was found
that the fluid deficit of individuals who had urinary incontinence (p <0.001), the problem of
oral health (p <0.05), depression (P <0.05), musculo-skeletal problems (p <0.05) and they
supposed that their fluid intake was not sufficient (p <0.001) were significantly higher than

those.

Conclusion: According to the results of this study to recommended that nurses must know the
factors that affect fluid intake of elderly people in order to ensuring adequate fluid intake and

must be implemented that the interventions to increase fluid intake.

Key Words: Dehydration, elderly, fluid intake, hydration
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1.GiRIiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Su, insan viicudunun 6nemli bir bilesenidir ve yasam i¢in hayati 6nem tagimaktadir. Su
hiicreler, dokular ve organlar i¢in gereklidir (Food and Nutrition Board, 2004; Kant, 2009;
Kavouras, 2010; EFSA, 2010; Je'quier ve Constant, 2010). Yenilen besinlerin sindirimi,
emilimi, tasinmasi, hiicrelerin, dokularin ve organlarin g¢aligmasi, viicut 1sisinin denetimi,
eklemlerin kayganlig1 ve zararli maddelerin viicuttan atilmasi su sayesinde olmaktadir. Viicut
agirhiginin yaklasik % 60’1 sudan olusmaktadir (Andreoli, 2000; Je'quier ve Constant, 2010).
Yetiskinlerde 60 yasindan sonra viicut yag oranmin artmast ve kas kitlesinin azalmasiyla
birlikte %60 olan viicut su oranmi erkeklerde yaklasik % 50’ e diiserken kadinlarda % 40’ a
diismektedir (Cheuvront ve ark., 2003; Mentes, 2006; EFSA, 2010; Kocelakve ark., 2012).

Toplam stv1 aliminin % 70- 80’1 icecekler tarafindan saglanirken, % 20-30’u da gidalar
tarafindan saglanmaktadir. Normal bir yetiskinin gilinliik siv1 ihtiyac1 (kadin ve erkeklerde
sirastyla) ortalama 2000 ve 2500 ml.’dir (Food and Nutrition Board, 2004; EFSA, 2010;
Je’quier ve Constant, 2010). Bu oran yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, iklim, fiziksel aktivite
diizeyine gore degisiklik gostermektedir (Andreoli ve ark., 2000; Cheuvront ve ark., 2003;
Je’quier ve Constant, 2010; Kocelak ve ark., 2012). Ayrica atesli hastaliklarda, agir
egzersizlerde, idrarin fazla atilmasina neden olan ilag kullanimlari ve hastaliklarda sivi
gereksinimi artmaktadir (Andreoli ve ark., 2000; Food and Nutrition Board, 2004; Mentes
2006; Je’'quier ve Constant, 2010).

Yeterli sivi dengesinin saglanmasi yasamin her evresinde sagligin Onemli bir
bilesenidir. Yasin ilerlemesiyle birlikte yasli bireylerin sivi dengesindeki bozuklarin ¢ogu

dehidratasyon ile sonuglanir (Food and Nutrition Board, 2004; Bryant, 2007).

Dehidratasyon, viicudun ihtiyacindan daha az sivi alimi ya da viicuda alinandan daha
fazla s1v1 kaybi ile ortaya ¢ikan sivi agig1 sonucunda olusan bir durumdur (Bennett, 2000;

Mentes, 2006; Bryant, 2007; EFSA, 2010).



Dehidratasyonun derecesi toplam viicut siv1 yiizdesinin kaybr ile iligkilidir (Tortora ve
Grabowski, 2000). Yaslhlarda toplam viicut sivi yiizdesi’nin %3 linlin kayb1 6énemli kabul
edilir ve bu durum dehidratasyonun derecesine gore hizla bozulabilir ve bunun diizeltilmesi

gerekir. (Bennett ve ark., 2004; Chassagne ve ark., 2006).

Dehidratasyon toplumdaki yaslilarda goriilen en yaygin sivi ve elektrolit bozuklugudur
(Mentes ve ark., 2000; Bryant, 2007). ingilterede bakim evlerinde yapilan bir ¢alismada
(n:56) yash bireylerden %30’unda dehidratasyon oldugu bulunmustur (Kenkmann, 2010).
Kaliforniyada bakimevlerinde yapilan bir calismada ise yashh bireylerin % 31’ inde
dehidratasyon saptanmis, bu yaslilarin % 11’inin de dehidratasyon nedeniyle hastaneye yattig1
tespit edilmistir (Mentes, 2006). Thomas (2008) tarafinda Ingilterede bakimevinde kalan 40
yash bireyden 39° unun 1500ml’ den az sivi aldigir bulunmustur. Gaspar (1988), Chidester ve
Spangler (1997) ve Kayser- Jones ve ark (1999) tarafindan bakimevinde kalan yaslt bireylerin

stv1 alim durumlar1 incelenmis ve bireylerin % 70’ inin yetersiz siv1 aldiklar1 belirlenmistir.

Dehidratasyon bobrek yetmezligi, dekibiit {ilserleri, konstipasyon, idrar yolu
enfeksiyonlari, ilag toksisitesi, solunum yolu enfeksiyonlari, akut konfiizyon, kas giiclinde
azalma ve diisme riskini arttirir (Mentes, 2006, Wakefield ve ark., 2009). Yaslilarda
dehidratasyon ile birlikte hemokonsantrasyona bagli olarak kan viskositesi artar ve bu da
yaglilarda derin ven trombozu riskini arttirir. Ayrica dehidratasyon ile yaslilarda tagikardi
meydana gelir ve buna bagl olarak diastol siiresi kisalir, koroner arterlerin dolum siiresi
azaldigindan miyokard iskemi riski de artar (Metheny, 2000). Dehidratasyonun bu
komplikasyonlar1 ortaya ¢iktiginda, yash bireylerin hastaneye basvuru oranlari artabilir ve
bunun sonucunda da dehidratasyona bagli mortalite ve morbidite oranlarinda artig goriilebilir
(Esperanza, 2001; Bennett ve ark., 2004; Begum ve Johnson, 2010). Ayrica Amerika saglik
bakim sistemi bilgilerine gore (1999) dehidratasyon nedeniyle hastaneye kabul edilen yagh
bireylerin saglik harcamalarinin senelik yaklasik 1.1-1.4 milyar dolar oldugu bildirilmistir

(Xiao ve ark., 2004).

Dehidratasyon nedeniyle hastaneye yatan bireylerde mortalite orani dehidratasyonu

olmayan yasl hastalarin mortalite oranindan %40-70 daha fazladir (Mentes, 2006).



Dehidratasyonun toplumda erken belirlenmesi, onlenmesi ve tedavi edilmesi yash
bireylere yarar saglayacak ve saglik bakim maliyetini azaltacaktir.

Yaslt bireylerin hidrasyon durumlarini degerlendirmek dehidratasyonu 6nelemede
bliyiik bir 6neme sahiptir. Hidrasyon durumunu degerlendirmede viicut agirligi, beden kitle
indeksi, biyoelektrik impedans, kan basinci, nabiz, plazma ve serum osmolaritesi, serum
sodyum degeri, BUN/ kreatin orani, idrar rengi, idrar 0zgil agirligi gibi yoOntemler

kullanilmaktadir (Kavauras, 2002; EFSA, 2010).

Yash bireylerde sivi gereksinimi ise genellesmis bir kural olan 30ml/kg olarak
hesaplanmaktadir bu da yaklasik 50-70 kg bir birey i¢in 1500-2100ml’ye denk gelmektedir
(Chernoft, 1994). Austin (1996) s1v1 gereksinimini ilk 10kg icin 100ml/kg, sonraki 10kg i¢in
50ml/kg, kalan kg i¢in 25ml/kg olarak hesaplamistir. Skipper (1993) ise ilk 10kg icin
100ml/kg, sonraki 10kg i¢in 50ml/kg, kalan kg i¢in 15ml/kg formiiliinii kullanmistir. Gaspar
(2011) boy ve kilo ile hesaplanan viicut yiizey alanina dayali bir formiil kullanarak diger
formiillerle karsilastirma yapmistir. Gaspar (2011)’de yaptigr c¢alismada sivi  alimim
belirlemede dort formiilii karsilastirmis ve viicut yiizey alani ile hesaplanan formiiliin en ideal
miktarda alimin1 sagladigini gostermistir. Ayrica bireylerin saglik durumlari, eslik eden
hastaliklari, klinik degerlendirmelerine gore bireysel olarak hesaplanmasi hidrasyon
durumunun degerlendirilmesinde 6nemlidir (Mentes, 2006; Wotton ve ark., 2008; Hooper ve

ark., 2012).

Yaglilarda sivi alimlarini etkileyen birtakim faktorler bulunmaktadir (Mentes, 2006).
Kayser (1999), sivi alimmi etkileyen faktorleri klinik, sosyokiiltiirel, bireysel ve kurumsal
faktorler olarak belirlemistir. Kayser ve ark.’nin (1999) bakim evlerinde dehidratasyona
neden olan faktorleri belirlemek amaciyla yapilan g¢alismasinda tan1 konulmayan disfajiye
bagl olarak ortaya ¢ikan oksiiriigiin sivi alimini azalttigi, fonksiyonel bozukluklar: nedeniyle
bagimli olan bireylerin yeterli sivi alamadigi, biligssel bozuklugu olan bireylerin ise sivi
alimin1 reddetigi, idrar yaparken agri hisseden kisilerin de sivi alimlarimi kisitladiklar
bulunmustur. Ayrica yetersiz sosyal destek, dil problemleri, personelin tutum ve inanglar1 ve

kurumsal faktorlerin sivi alimlarini etkiledigi belirlenmistir.



Yaslilikta susama duyusunun azalmasi nedeniyle yeterince sivinin tiiketilmemesi,
bobreklerin idrar1 konsantre etme yetenegi ile renin etkinligi ve aldosteron saliniminin
azalmasi sonucu suyun bobreklerden yeterince geri emilememesi, ayrica sivi elektrolit
dengesini direkt olarak etkileyen ilaglarin (diiiretikler, vazodilatorler, Beta 1 blokerler,
aldesteron inhibitdrleri, ACE inhibitorleri ve Anjiotensin II inhibitorleri), bobregin konsantre
etme yetenenigini bozan ilaglarin (Lityum, potasyum kaybettiren ditiretikler) kullanimi

dehidratasyona neden olabilmektedir (Miller, 1997; Bennett, 2000).

Buna ek olarak yaglilar, sedatif kullanimi, biligsel bozukluklar, yutma refleksinin
bozulmasi, gorme bozukluklari, harekette azalma nedeniyle igeceklere erisimde zorluklarla
karsilagabilirler. Idrar kagirma korkusu da yashlarda sivi alimi azaltmalarma yol agabilir

(Mentes, 2006; Je'quier ve Constant, 2010).

Yas ilerledikge deri elastikiyetini yitirdiginden su ve yag igerigi azalir. Ayrica terlemeyi
diizenleyen hiicrelerdeki kayiplar nedeniyle deri yoluyla da su kaybi artar. Yasla olusan
fizyolojik degisikliklerin yaninda, unutkanlik ve hareketsizlik gibi davranis bozukluklari
nedeniyle yasli bireyler su eksikliginin farkina varamamaktadir (Chidester ve Spangler, 1997,

Campbell, 2011).

Sonug olarak, yasli bireylerde sivi dengesinin saglanmasi yasli bakiminda goz ardi
edilmemesi gereken konularin basinda gelmektedir. Bireylere yeterli miktarda sivi verme
temel, evrensel bir gereksinimdir. Yetersiz siv1 alimu ise sik karsilagilan yaygin bir durumdur,
hizl1 bir sekilde gelisebilir, eslik eden baska hastaligi olan yasl bireylerde 6liimciil sonuglara
neden olabilir (Wotton ve ark., 2008).

Yasl bireylerin siv1 ve elektrolit dengesinin devamliligi hemsirelik bakimmin 6nemli
bir pargasidir. Sivi elektrolit dengesinin korunmasi dehidratasyonun dnlenmesinde dnemlidir
(Bennett ve ark., 2004; Bryant, 2007; Wotton ve ark., 2008; Hooper ve ark., 2012). Sivi
dengesinin yonetimi ve altta yatan fizyolojik durumun bilinmesi bilgi, uzmanlik ve beceri

gerektirir.



Hemgsirelerin yashi bireyleri sivi yoksunlugu agisindan yakindan gdzlemlemesi,
kapsamli olarak degerlendirmesi, farkliliklar1 ayirt edebilmesi ve dengesizliklere etkin olarak
miidahale edebilmesi gerekir (Bennet ve ark., 2004; Esperanza, 2001; Mentes, 2006; Wotton
ve ark., 2008; Feliciano ve ark., 2010).

Hemsirelerin, yash bireylerin sivi alimini etkileyen faktorleri bilmesi sivi alimini
arttirmaya yonelik miidehalede katki saglayacaktir (Ferry, 2005; Wotton ve ark., 2008;
Feliciano, 2010). Erken belirti ve semptomlar1 tanimlamak, klinik gdstergeleri yorumlamak ve

koruyucu 6nlemleri almak hemsirelerin sorumlulugundadir.

Yurt disinda yasayan yash bireylerin sivi alim durumlarini inceleyen ¢alismalara yer
verilirken (Chidester ve Spangler., 1997; Kayser ve ark., 1999; Simmons ve ark. 2001;
Feliciano ve ark., 2010; Mentes ve ark., 2011; Godfrey ve ark., 2012) iilkemizde bu

caligsmalara ulagilamamaktadir.

Bakimevlerinde kalan yagh bireylerde hidrasyon durumunun degerlendirilmesi gézardi
edilmekte ve bu bireylerde dehidratasyonun daha sik goriildiigii diisiiniilmektedir. Oncelikle

sorunun tanimlanmas1 gerektigi i¢in bu caligma planlanmustir.

Bu calisma sonucunda yash bireylere bakim veren hemsireler ve diger saglik
personellerine yagl bireylerin hidrasyon durumunun oOnemini vurgulamada, sivi alim

durumlarinda riski olan yaslilar1 tanilamada kaynak olusturacag diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bakimevinde kalan yash bireylerin sivi alim durumlart ve etkileyen faktorleri

incelemektir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

10.

11.

12.

13.

14.

15

Yasli bireylerin yasa gore sivi agiklari arasinda fark var midir?

Yash bireylerin cinsiyete gore sivi agiklart arasinda fark var midir?

Yasli bireylerin egitim durumlarina gore sivi agiklari arasinda fark var midir?
Yasli bireylerin medeni durumlarina gore sivi agiklari arasinda fark var midir?

Yash bireylerin sosyal glivence durumlarina gore sivi agiklart arasinda fark var

midir?

Yash bireylerin iiriner inkontinans durumuna goére sivi agiklar1 arasinda fark var

midir?

Yash bireylerin yutma gii¢liiglii durumuna siv1 agiklari arasinda fark var midir?
Yasli bireylerin agiz ve dis sagligi durumuna gore sivi agig1 arasinda fark var midir?
Yasli bireylerin kas ve eklem durumuna gore sivi agi81 arasinda fark var midir?

Yash bireylerin 4’ ten fazla ila¢ kullanma durumuna gore sivi agig1 arasinda fark var

midir?

Sivi ihtiyacini yeteri kadar karsiladigini diisiinen ve diislinmeyen yash bireylerin

sivi agiklari arasinda fark var midir?

Yasgl bireylerin Geriatrik depresyon 6l¢egi degerlendirmelerine gore ile sivi agiklart

arasinda fark var midir?

Yash bireylerin Barthel gilinliikk yasam aktiviteleri degerlendirmelerine gore sivi

agiklar1 arasinda fark var midir?

Yasli bireylerin Enstriimental glinlilk yasam aktivite degerlendirmelerine gore sivi

aciklar1 arasinda fark var midir?

. Yaglilarin Mini Niitrisyonel Degerlendirmelerine gore sivi agiklar arasinda fark var

midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Suyun Viicuttaki Gorevleri

Su insan viicudunun 6nemli bir bilesenidir ve yasam i¢in hayati 6nem tasir (Kavouras
ve Anastasiou, 2010; EFSA, 2010; Je'quier ve Constant, 2010; Kocelak ve ark., 2012). Suyun
viicutta 6nemli gorevleri vardir. Su diger elzem besin 6gelerine benzemez ve viicutta fazla
miktarda kimyasal degisime ugramaz. Ornegin; proteinler sindirim sirasinda pargalanirken
suyun c¢ogunlugu viicutta degisime ugramaz. Su, viicutta fiziksel etkisine bagli olarak
gorevlerini yerine getirmektedir. Buna gore su, viicutta bilesikleri ¢ozebilir, kolloidal halde

tutabilir ve tasiyabilir. (Morley, 2000; Je'quier ve Constant, 2010).

Bu ozelliklerine bagli olarak su, yasam icin gerekli binlerce tepkimenin olusmasina
uygun bir s1v1 ortami saglamaktadir. Su hiicrelerin, dokularin ve organlarin ana bilesenidir. Su

hiicresel dengenin devamlilig1 i¢in 6nemlidir (Kavouras ve Anastasiou, 2010).

Su vaskiiler hacmi koruyarak organ ve dokularin fonksiyonlart i¢in gerekli olan kan
dolasimint saglar (Ritz ve ark., 2008). Kapiller, interstisyel alan ve hiicreler arasinda madde
aligverisini saglar. Boylece hemodinamik stabilite korunmus olur. Kardiyovaskiiler, solunum,
sindirim, lireme, bosaltim ve diger sistemlerin diizenli calisabilmesi yeterli hidrasyon ile

miimkiindiir (Howard ve ark., 2003; Ritz ve ark., 2008).

Suyun Coziicii Ozelligi

Su, kati maddeler icin 1yi bir ¢oziiciidiir. Suda ¢oziinen kat1 maddeler viicutta ¢ozelti
olustururlar. Tiiketilen besinler sindirilirken, c¢ozelti i¢inde ince barsak duvarlarindan
taginirken, hiicre membranlarindan gecerken suya gereksinim duyarlar. Suyun en dikkate
deger gorevlerinden birisi de kandaki bilesenler i¢in ¢oziiciiliilk gorevini listlenmis olmasidir

(Andreoli ve ark., 2000; Je'quier ve Constant, 2010).



Suyun Taswyici Ozelligi

Kan, idrar, ter ve hiicre dis1 sivilarin baslica bileseni sudur. Su kanin bilesenlerini tasir,
¢Ozlinmiis besin O6gelerini kandan hiicrelere gecisini saglar, hiicreler i¢inde tepkimelerin
olusmas1 i¢in gerekli ortami olusturur, metabolik artiklar1 kana iletir ve idrar yoluyla
atilmalarini saglar. Atik ve zararli maddeler hiicrelerden ve viicuttan su ile atilirlar (Szinnai ve

ark., 2005).

Suyun Termoregiilasyon Ozelligi

Su, viicudun termoregiilasyon diizenleyicisi olarak gorev alir. Viicutta besin dgelerinin
sindirimi ve kullanilmasi, kaslarin kasilmasi islevlerinin sonunda yiiksek miktarda 1s1 aciga
¢ikar. Bu sirada viicut sicakliginit normal degerinde korumak gerekir. Bu gibi durumlarda su,
tiretilen ve agiga ¢ikan fazla enerjiyi tutar. Boylece agiga cikan fazla 1sinin viicuttaki yapisal

proteinleri ve enzimleri hasara ugratmasi engellenmis olur (Je'quier ve Constant, 2010).

Kimyasal tepkimeler sonucu aciga ¢ikan 1s1, viicut sivilarina aktarilir. Deri ylizeyinden
buharlagsma, radyasyon, iletme ile fazla 1s1, su yardimi ile viicuttan ¢evreye verilir. Suyun
deriden buharlasmasi viicudun serinlemesini saglayan bir mekanizmadir. Bunun bir sonucu
olarak viicut sicakligi sabit bir seviyede tutulmaktadir (Food and Nutrition Board, 2004;

Je’quier ve Constant, 2010).
Suyun Dokular1 Koruma ve Yaglama Ozelligi
Su, eklemlerde bulunan s1vinin, hiicre duvarlari ve sivi ile kapli olan dokularin en biiyiik

bilesenidir. Viicudun hareketli kisimlari arasinda yaglayict etki gosterir ve siirtiinerek

asinmalarmni onler (Kant ve ark., 2009; Je quier ve Constant, 2010).
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2.2. Viicut Sivis1 Daghm

Total viicut sivis1 beden kitlesinin yaklasik %60’ (45-75 arasinda degisir) olusturur
ve bu oran viicut yag ve kas bilesimi ile degisiklik gdsterir. Ornegin diisiik yag kitlesi olan
birey ile yiiksek yag kitlesi olan bireyin viicut svi orani farklidir. Total viicut agirhigindaki su
orani yas, cinsiyet, obezite gibi faktorlerle degisiklik gdstermektedir. Total viicut sivi orani
yasla birlikte azalmaktadir, 50 yasin lizerindeki erkeklerde %56’ya (%47-67) kadinlarda ise
%47’ ye (%39-57) diismektedir. Kadinlarin yag kitlelerinin fazla olmasi nedeniyle erkeklerden
daha diisiik oranda siv1 ylizdesine sahiptir (Howard ve ark., 2003; EFSA, 2010; Kavauras,
2010; Kocelac, 2012)

Total viicut s1vist intraseliiler ve ekstraseliiler s1vi olmak {izere iki ana siv1 boliimiinden
olusmaktadir. Intraseliiler siv1 hiicre igindeki sividir. Intraseliiler sivi total viicut sivisinin
yaklagik %68’i kadardir (Andreoli, 2000). Ekstraseliiler sivi (total viicut sivisinin %35°1);
interstisyel (%24°1) ve intravaskiiler (%7’s1) sividan olusur. Viicut agirligi 70 kg olan bir
erkek 42 It. total viicut sivisina sahiptir, bunun 28 It.’si intraseliiler, 14 1t.’si ekstraseliiler
stvidir ve bu 14 It.’lik stvinin 3.5 1t.’si intravaskiiler, 10.5 It.’si interstisyel sividir (Howard ve

ark., 2003; Food and Nutrition Board, 2004; EFSA, 2010).

2.2.1. Viicut Sivi Dengesi

Viicut sivi dengesi viicuda alinan toplam sivi miktar ile viicuttan atilan toplam sivi
miktarinin karsilastirilmasi ile belirlenir. S1vi alim1 homeostatik olarak kontrol edilir, ancak
sosyal ve kiiltiirel davranislardan etkilenir ve yetigkinlerde fiziksel aktivite diizeyleri, ¢evresel
faktorler (iklim), beslenme ile genis ¢apli degisiklik gdsterir (Howard ve ark., 2003; Kant ve
ark., 2009; EFSA, 2010)

Normal bir birey tarafindan giinde ortalama 2-3 It su viicuda alinir (Bu suyun yaklagik
0.5 It’si viicuda alinan kati1 gidalarin kapsadig1 su ve oksidasyon sonucu olusan sudur). Su,
barsaklardan hizla emilir ve hiicre zarinin gegirgenligi nedeniyle extraselliiler ve intraselliiler

kompartmanlara difiizyonla dagilir.
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Gilnliik alinan suyun, 0.1 It’si barsaklardan fecesle, 0.3 1t’si solunum sisteminde
buharlagma ile, 0.4 1t’si deriden terlemeyle kaybedilir. Geri kalan 1,5 1t’si ise bobreklerden
idrarla atilir (Andreoli ve ark., 2000; Ritz ve ark., 2008) (Tablo 1).

Organizmada s1v1 dengesinin siirdiiriilebilmesi i¢in viicuda alinan sivi ile viicuttan atilan
stvinin dengeli olmasi gereklidir. Bir giinde viicuda alinan ve viicuttan atilan sivilarin dagilimi

Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1. Iliman Iklimlerde Yasayan Sedanter Yasamdaki Yetiskinlerin Su Dengesi

Su Girisi (ml/giin)
Min Max Ort
Icecekler 1400 1750 1575
Yiyecekler 600 750 675
Metabolik su 250 350 300
Total 2250 2850 2550
Su Cikis1 (ml/giin)
Min Max Ort
Idrar 1200 2000 1600
Cilt 450 450 450
Solunum 250 350 300
Diski 100 300 200
Total 2000 3100 2250

Kaynak: Jéquier E, Coctant F. Water As An Essential Nutrient: The Physiological Basis Of
Hydration. European Journal of Clinical Nutrition, 2010; 64: 115-123.

Yas, kilo, boy, viicut yiizey alani, kayiplar, hastaliklar, hormon dengesi, kalori
gereksinimi, iklim ve calisma kosullari, besin icerigi, sivi elektrolit kaybin1 ve gereksinimini
etkileyen durumlardir. Deri ve solunumla kaybedilen sivi gozle goriinmeyen (insensible)
kayiplardir. Bu kayip normal sartlarda 300-500ml iken normal egzersiz ile 1000ml’ye kadar
cikabilmektedir. Allman ve atilan sivilar arasindaki denge normal kosullarda homeostatik
mekanizmalarla korunmaktadir. Bozulan dengenin diizeltilemedigi durumlarda ise sivi
dengesizlikleri meydana gelmektedir (Akdemir ve Birol, 2003; Food and Nutrition Board,
2004).
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2.2.2. Siv1 Dengesini Saglayan Mekanizmalar

Viicut sivilarinda homeostaz Oncelikle bobreklerde saglanir ve birbiriyle iligkili ¢ok
sayida fizyolojik mekanizma ile denetim altinda tutulur. Suyun viicuttan atilmasinda baslica
yol; bobrekler, gastrointestinal sistem, akciger ve deridir. Asir1 terleme ve zorlu solunum veya
mide- barsak yoluyla anormal sivi kayiplar1 (diyare) so6z konusu oldugunda, bdbregin
diizenleyici mekanizmalar1 devreye gecerek viicuttan su kaybini kisitlar (Food and Nutrition

Board, 2004; Kavouras ve Anastasiou, 2010).
S1vi hacminin bobrekler tarafindan diizenlenmesinde iki yol vardir.

1) Bobrek tubiiliilerinden su geri emilimini saglayan hormon, antidiiiretik hormondur
(ADH). Diger ad1 vasopressin olan bu hormon, nérohipofizden (arka hipofiz) salgilanir. Su
alimi azaldiginda, ADH salgis1 artar ve su glomeriillerden geri emilip kana verilir. Su viicut
icinde kalmis olur. Asirt miktarda su alindiginda, ADH {iretimi durur. Bobrek toplayici
kanallarinda su geri emilmez, viicut disina atilir (Akdemir ve Birol, 2003; Je'quier ve

Constant, 2010).

2) Bobrekiistii bezinin korteksinden salgilanan steroid hormonlarindan 6zellikle
aldosteron, bobrek tubiilillerinden sodyum iyonu (Nat) ve onunla birlikte suyun geri
emilimini (su retansiyonu) saglar. Aldosteron salgilanmasi daha ¢ok, renin-anjiyotensin
mekanizmasi ile diizenlenir. Renin, bobrekte olusturulan bir enzimdir. Bobrek arterlerine
gelen kan akimmin ve hacminin diismesi, renin salgilanmasmi arttirir.  Renin,
anjiyotensinojeni, dolasim sisteminde anjiotensin I ve daha sonra da aktif formu olan,
anjiyotensin II ye doniistiiriir. Aldosteron salgilanmasini arttiran anjiyotensin, giiclii bir
vasokonstriktordiir. Damarlarda vasokonstriksiyona neden olarak kan basincini arttirir

(Miller, 1997; Akdemir ve Birol, 2003; Je'quier ve Constant, 2010).

Diger Mekanizmalar;

Osmolarite: Organizmaya su alimi, atilimi ve viicut sivi bdliimlerinin igerigini

belirleyerek sivi dagilimini diizenler.

Proteinler: Plazma kolloid osmotik basincini olusturarak sivinin damar i¢inde kalmasini

saglar.
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Lenfatik Sistem: Hiicreler arasi bolmedeki su ve az miktarda bulunan proteinin

dolasima katilmasini saglayarak sivi dengesinin devamliligina katki saglar.

Noro-Endokrin Sistem: FEkstraselliiler sivinin osmolaritesinin artmasi, sodyum
miktarinin azalmasi, potasyumun artmasi, susuzluk duygusu, ADH ve aldesteron sistemlerini

aktive ederek s1vi elektrolit dengesini korur (Akdemir ve Birol, 2003).

2.3. Yaslanma ile Olusan Sivi Dengesizlikleri:

Normal yagslanma siirecinde zamana bagli olarak viicut yapisinda, organlarda ve
organlarin fonksiyonlarinda bir takim degisiklikler ortaya ¢ikar. Bunun yani sira yaglanma ile
birlikte, viicudun hemostazisi devam ettirme yetenegi azalir. Yaglanma siirecinde sivi ve
elektrolit dengesinin diizenlenmesinde yer alan hemostatik mekanizmalarda bircok degisiklik
gorilmektedir. Yaglanma ile goriilen bu degisikliler de bireylerde sivi dengesizliklerine neden

olmaktadir;

Su Metabolizmast

Yasla birlikte viicuttaki su yiizdesi azalarak % 60’dan % 50’ye diiser. Susama hissinin
azalmasina bagli olarak su alimi1 azalir. Buna karsilik viicuttan su kaybi fazladir. Su kaybi, su
ve diger s1v1 besinlerin fazla tiiketilmesi ile telafi edilmezse ciddi saglik sorunlari ortaya

cikabilir (EFSA, 2010; Nalbant, 2008).

Renal Sistem

Yasin ilerlemesiyle bobreklerin kapasitesi kiictiliir, glomeriil sayis1 azalir ve
filtrasyonda azalma, mezangial hiicrelerin sayisinda artma, epitel hiicre sayisinda azalma ve
glomeriiler bazal memranda kalinlagsma goriiliir (Food and Nutrition Board, 2004; Wotton,
2008). Yaglhlikta bobreklerin idrar1 konsantre etme yetenegi ile renin etkinligi ve aldosteron
saliniminin azalmasi sonucu suyun bobreklerden yeterince geri emilememesi, sivi elektrolit
dengesini direkt olarak etkileyen ilaglarin kullanimi (ditiretikler, vazodilatorler, Beta 1
blokerler, aldesteron inhibitorleri, ACE inhibitérleri ve Anjiotensin II inhibitorleri)

dehidratasyon riskini arttirmaktadir ( Wotton ve ark., 2008).
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Genito-iiriner Sistem
Yaslt kadinlarda pelvik kaslarin zayiflamasina bagli olarak posterior iiretro-vezikal
acinin bozulmasi stres inkontinans sikligini arttirmaktadir. Inkontinans nedeniyle bireylerin

stvi almak istememesi dehidratasyon riskini arttirmaktadir (Bilgili ve ark., 2008)

Deri

Yas ilerledik¢e deri elastikiyetini yitirdiginden su ve yag icerigi azalir. Ayrica terlemeyi
diizenleyen hiicrelerdeki kayiplar nedeniyle deri yoluyla da su kaybi artar (Bennett, 2000;
Simmons ve ark., 2001; Mentes, 2006; Bryant, 2007).

Sindirim Sistemi

Tat, koku ve tiikiiriik islevleri ve aroma algilama yetenegi yasla birlikte azalir. Dil ve
agiz boslugunda yer alan tat hiicrelerinin 6liimii bu degisiklikte etkindir. Aroma algilamada
ilag, takma dis, agiz sagligi, merkezi sinir sistemi ve beslenme durumu gibi faktorler de
etkilidir. Yaghlikta susama duygusunun azalmasi nedeniyle siv1 tiiketimi de azalmaktadir. Sik
idrara ¢ikma ve viicudun suyu depolama kapasitesindeki azalma sonucunda viicuttaki su

miktar1 gerekli diizeyin altina diisebilir (Baysal, 2002).

Disler

Yaslhda disler, hem goriiniimleri hem de yapisal 6zellikleri acisindan genglerdekinden
cok farkhidir. Yaslanmaya paralel olarak minede meydana gelen fizyolojik asinmalar
(atrizyon) sonucu dislerde sekilsel degisiklikler goriiliir. Bu durum basit yiizey
asinmalarindan, diste dnemli madde kaybina neden olacak olaylara kadar ilerleyebilir. Agiz

ve diste meydana gelen sorunlar bireylerin sivi ve besin alimini engelleyebilir (Nazliel, 1999).

Solunum Sistemi

Yasla birlikte akcigerlerde, torasik kafeste, solunum kaslarinda ve solunum merkezinde
degisiklikler ve fonksiyonlarinda gerileme goriiliir. Asit- baz regililasyonu bozulabilir, gégiis
kafesi esnekligi azalir, postiir degisikligi (skolyoz), alveolar membranda kalinlagma gibi
durumlardan dolay1 akciger solunum kapasitesinde azalma olabilir. Biitiin bu sebepler
yaslilarin soluk alip verme siirecini etkiler. Bu durum ile de solunumla kaybedilen sivi miktar1

da artmaktadir. Ayrica yaslilarda silial hareketlerde ve Oksiiriik refleksinde azalmaya baglh
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akciger enfeksiyon riski artabilir. Bu durum viicuttan sivi kaybinin artmasina neden olur.
Ayrica solunum sikintis1 ve aprirasyon nedeniyle de bireyler yeterli miktarda sivi alamazlar

(Dikmenoglu, 2000; Mentes ve Culp, 2003).

Sinir Sistemi

Yasa paralel olarak entelletiiel kapasitede azalma, bellek zayifligi, sempatik ve
parasempatik fonksiyonlarda azalma goriilebilmektedir. Yaslanma ile birlikte noéron kayiplari
oldugu i¢in merkezi ve periferal sinir iletim sorunlar1 yaganabilmektedir. Bu durumda bireyler
stv1 almay1 unutabilirler, bu da onlar1 dehidratasyona yatkin hale getirir (Begum ve Johnson,

2010).

Kas-Iskelet Sistemi

Yaglanma ile eklem kikirdagi, iskelet sistemi, yumusak doku ve norolojik fonksiyonu
(eklem propriyosepsiyonu) etkilenir. Bu etkiler sonucu yasla birlikte osteoartrit ve osteoporoz
insidansi artar. Eklem hareket aralig1 azalir. Hareketlere baslamada giicliik ve katilik gelisir.
Ayrica yasla birlikte fiziksel aktivitenin azalmasina bagl olarak bireyler sivilara ulasmada

giicliik yasarlar ve bu durum da yetersiz sivi alimina risk olusturur (Watson ve Yaung, 2004;

Mentes ve Culp, 2003).
2.3.1. Dehidratasyon:

Dehidratasyon, az sivi alimi ya da viicuttan fazla sivi kayb1 nedeniyle sivi agig1 sonucu
ortaya cikan bir durumdur. Dehidratasyon derecesi toplam viicut ylizdesinin kaybi ile
iligkilidir.Yashlarda toplam viicut sivi yiizdesi’nin %3 kaybi dehidratasyonun olusmasinda
onemli kabul edilir (Metheny 2000; Bennett ve ark., 2004; Mentes 2006).
2.3.1.1. Dehidratasyonun Tipleri:

Dehidratasyonun i¢ tipi vardir (Mentes, 2000);

1. Izotonik Dehidratasyon: Sodyum ve su kaybu esittir, ektraselliiler stvi ve inraselliiler

stv1 arasinda osmotik gegis yoktur. Kusma, ishal ya da yetersiz sivi alimi ile ortaya ¢ikar.
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2. Hipertonik Dehidratasyon: Su ve sodyumun retansiyonu sdézkonusudur. Su kaybi
sodyum kaybindan fazladir. Intraselliiler sividan ekstraselliiler siviya osmotik gecis vardir.
Yetersiz su alimi, asir1 terleme, idrar soktiirticii ilaglarin kullanimu ile ortaya ¢ikar.

3. Hipotonik Dehidratasyon: Sodyumun kaybi1 su kaybindan fazladir. Ekstraselliiler

stvidan intraseliiler siviya osmotik gecis vardir.
2.3.1.2. Dehidratasyonun Belirtileri:
Akut kayiplarda kardiovaskiiler sistem ve sinir sistemi belirtileri erken donemde ortaya
cikarken, doku belirtileri 24 saat sonra ortaya cikar. Dehidratasyonun klinik belirti ve

bulgular1 bulundugu evrelere gore degisiklikler gosterir (Tablo 2).

Tablo 2. Dehidratasyonun Belirtileri

Hafif- Orta Dehidratasyon Agir Dehidratasyon
e Uykusuzluk veya yorgunluk e Susuzluk hissi
e Susuzluk e Agiz, cilt ve mukozalarda kuruluk
e Idrar ¢ikisinin azalmasi e Terlemenin olmamasi
e GoOzyasiin olmamasi veya az olmasi e Idrar renginin koyu sar1 olmasi, idrar
o Tiikriigiin azalmasi ¢ikisinin olmamasi veya az olmasi
o Kas zayiflig e Deri turgorunda azalma
e Bas agrisi e Tasikardi
e Bas donmesi veya sersemlik o Ates
¢ Biling bulaniklig1 e Deliryum veya biling kaybi

Kaynak: Mayo Clinic, 2008.
http://www.mayoclinic.com/health/dehydration/DS00561/DSECTION=symptoms

2.3.1.3. Dehidratasyonun Risk Faktorleri

Saglik profesyonellerince dehidratasyon agisindan risk gruplari olan bireyleri belirlemek
dehidratasyonun Onlenmesinde ve tedavi edilmesinde kolaylik saglayacaktir. Yurtdisinda
bakimevlerinde dehidratasyon agisindan riskli olan bireyleri belirlemek i¢in bakimevi saglik
calisanlar1 tarafindan kullanilmasi amaciyla hazirlanan, literatiirce desteklenen “Risk
Faktorleri Degerlendirme Tablosu” (Tablo 3) olusturulmustur (Mentes ve Wang, 2011).
Mentes ve Wang (2011) tarafindan bu tablonun gecerlilik ve giivenilirlik calismasi

bulunmaktadir.
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Tablo 3. Orijinal dehidratasyon risk degerlendirme tablosunda yer alan risk faktorleri

Kisisel Faktorler

85’den biiylik yas

Kadin cinsiyet

Onemli Saghk Sorunlar:

Diyabet

Konjestif kalp yetmezligi
Serebrovaskiiler olay

Renal hastalik

Demans

Major psikiyatrik hastalik
Uriner inkontinans

Malntitrisyon

Tekrarl1 enfeksiyonlar
Dehidratasyon dykiisii

Diisiik s1v1 alimi1 (<1500 ml/gtin)
Ates

Kusma/diyare

Kognitif bozulma

Depresyon

Giinliik yasam aktivitelerinde yar1 bagimlilik

4 veya daha fazla kronik hastalik

Sivi Alimi Davramslar:

Yutma zorlugu

Icmede yardim gereksinimi
Icebilme ancak unutma
Besinleri/sivilar1 agizda tutma
Salya

Besin ve sivilart tiikkenme
Yetersiz yeme

Intravendz s1vi alma

Tiiple beslenme
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Anormal beden kitle indeksi

Ila¢ Kullanim

Diiiretik ajanlar
Laksatif ajanlar
Psikotropik ajanlar
Steroidler

4’den fazla ila¢ kullanimi

Laboratuar Anormallikleri

Idrar dansitesi >1.025

Koyu idrar rengi

BUN/kreatinin orani > 20 mg/dl
Serum sodyum diizeyi> 150 mEq/ L

Serum osmolalite>300 mmol/kg

Kaynak: Mentes J, Wang J. Measuring Risk For Dehydration in Nursing Home Residents,
Research in Gerontological Nursing, 2011; 4(2): 148-155.

2.3.1.4. Dehidratasyonun Toplumdaki Onemi

Dehidratasyon hem evde hem de bakimevlerinde kalan yaslhilar arasinda yaygin bir
sorundur (Warren ve ark., 1994; Food and Nutrition Board, 2004; Kavouras ve Anastasiou,
2010). Dehidratasyon yaslh bireylerde fizyolojik bozukluklara neden olmakla birlikte, ayn1
zamanda saglik bakim sistemi i¢inde biiylik maliyetlere neden olmaktadir (Food and Nutrition
Board, 2004). Warren ve ark.” nin (1994) yaptig1 ¢alismasinda Amerikada’ki yaglilarin Tibbi
Bakim Analizi ve Degerlendirme (MEDPAR) dosyalar1 1991 yilinda alinan verilere gore her
yil yaklastk bir milyon yasli birey izotonik dehidratasyon tanisiyla hastanelere
basvurmaktadir. Ayrica bireylerin toplam hastanede kalis siiresinin uzun oldugu ve toplam
maliyetinin ise giinliik 625 dolar, yillik 1.2 milyar dolar olarak belirlenmistir. Bu bireylerin %
18’ inin hastaneye yatirildiktan sonraki 30 giin i¢inde, %30.6” sinin da bir y1l i¢inde 61diigl
gosterilmistir. Ayrica bu hastalarda 6liim olmasa da yetersiz sivi aliminin idrar yolu
enfeksiyonlari, barsak tikanikliklari, deliryum, kardiyovaskiiler semptomlar gibi ¢ok ciddi

sorunlara neden olabilecegi bildirilmektedir (Bennet, 2000).
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2.4. Yashlarda Yeterli Stvi Alminin Onemi

Yasl bireylerde yetersiz sivi alimi dehidratasyon ile sonug¢lanmaktadir (Ferry, 2005).
Dehidratasyon ise konstipasyon, diisme riskinde artma, iiriner ve solunum sistemi
enfeksiyonlarinda artma, renal yetmezlik, konflizyon, yara iyilesmesinde uzama, siv1 elektrolit
dengesinde bozulma nedeniyle hastalik komplikasyonlarinda artma, hastanede yatma,

mortalite ve morbiditenin artmasi ile sonug¢lanabilmektedir (Kayser-Jones ve ark., 1999).

Yeterli sivi alimimin saglanmasi ile yash bireylerde diisme riskinde azalma,
konstipasyon oraninda azalma ile iligkili olarak laksatif kullaniminda azalma (Robinson,
2002), ilaglarin toksik etkisinde azalma, erkeklerde mesane kanserinde azalma (Michaud,
1999), koroner kalp hastalii1 oraninda azalma, enfeksiyonlar, pndmoni, basi iilseri, konfiizyon

ve disoryantasyonda azalma saglanir (Bryant, 2007; Begum ve Johnson, 2010).

Yaslilarda yeterli s1vi alimimin saglanmasi i¢in sivi alimini etkileyen durumlarin tespit
edilmesi, yetersiz s1vi alan bireylerin belirlenmesi ve ihtiyaglar1 olan giinliik s1vi miktarlarinin
hesaplanmas1 gerekmektedir (Food and Nutrition Board, 2004; Kant ve ark., 2009; Kavouras,
2010).

2.4.1. Yashlarda Yetersiz S1ivi Alimina Neden Olan Faktorler

Bireylerin yetersiz sivi alimlarina neden olan fizyolojik, sosyokiiltiirel, kurumsal ve
cevresel bircok faktdr bulunmaktadir (Esperanza, 2001; Simmons ve ark., 2001; Mentes ve
Culp, 2003; Mentes, 2006; Bryant, 2007; Je'quier ve Constant, 2010; Feliciano ve ark., 2010;
Mentes ve Wang, 2011; Godfrey ve ark., 2012). Bunlar;

Yas: Yashlikla meydana gelen fizyolojik degisiklikler nedeniyle viicuttan sivi kayiplar
artmaktadir. Bu kayiplarin viicuda yerine koymasi i¢in yeterli sivi alimi saglanmalidir. Fakat
susama mekanizmasinin yagla birlikte azalmasiyla bireyler susuzluk hissetmediklerin dolayi
su ihtiyaglarini yeteri kadar karsilamazlar (Esperanza, 2001; Mentes, 2006; Bryant,2007;
Begum ve Johnson, 2010; Je quier ve Constant, 2010; Mentes ve Wang, 2011).
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Cinsiyet: Kadin cinsiyet yetersiz sivi aliminda risk faktorii olarak gosterilmektedir. Yash
kadinlar idrar kagirma korkusu nedeniyle sivi almayi istemezler (Mentes, 2006). Bu durum
kadinlarda inkontinans oraninin erkeklerden daha fazla olmasiyla iliskilendirilmektedir.
Ulkemizde yapilan bir calismada kadin yashlarin % 43.6° smin iiriner inkontinans1 oldugu
belirtilmistir. Gebelik, dogum, menopoz gibi nedenlerden dolay:1 kadinlarda erkeklere oranla

daha fazla inkontinans goriilmektedir (Bilgili ve ark., 2008).

Kiiltiirel Durum: Kiltlirel ve yoresel farkliliklar bireylerin sivi tercihlerini ve zamanini
etkilemektedir. Bazi kiiltiirlere gore yemek sirasinda sivi tiiketilmezken bazilarinda da
dehidratasyonu arttirict (6rn. ¢ay, kahve) sagliksiz sivilar tiiketilmektedir. Ayrica sivi
iceriklerinin ve tercihlerinin bireylerin kiiltiirel durumlarina gore farkliliklar gostermesi,
bakimevleri ya da hastane gibi ortamlarda bireysel tercihlerin gézardi edilmesi, bireylerin

besin ve s1vi alim miktarini etkilemektedir (Kayser-Jones ve ark., 1999).

Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik: Fiziksel bagimlilik diizeyi de
bireylerin sivi alimimi etkilemektedir. Giinliik yasam aktivitelerinde bakim verene bagimli
bireyler sivilara ulasmada zorlanirlar ve giinliik siv1 ihtiyaglarini yeterince karsilayamazlar
(Simmons ve ark., 2001; Mentes ve Culp, 2003; Ferry, 2005; Mentes, 2006; Feliciano ve ark.,
2010).

Yutma giicliigii: Yaslanma ile birlikte 6zefagus kaslarinda meydana gelen degisiklikler, bazi
norolojik ve ndromiiskiiler hastaliklar ve bazi ilaglarin kullanimi nedeniyle yash bireylerde
yutma giicliigi olusabilmektedir. Yutma giigliigli olan bireyler sivilar1 yutmada sikinti
yasamakta ve su icince Okslirme, yutamama, sivilar1 aspire etme gibi nedenlerden dolayi
giinliik s1v1 ihtiyaclarimi karsilamada zorlanmaktadirlar (Begum ve Johnson, 2010; Mentes,

2011).

Inkontinans: Yaslanma ile birlikte mesane kapasitesinde azalma, iiretra sfinkter tonusu
azalmasi gibi nedenlerden dolay1 yash bireylerde inkontinans goriilebilmektedir (Nalbant,
2008). Inkontinans korkusu olan yasli bireyler tuvalete gitme gereksinimlerini ve inkontinansi
azaltmak, utanma duygusunu ortadan kaldirmak i¢in sivi alimlarini azaltmaktadirlar

(Simmons ve ark., 2001; Esperanza, 2001; Mentes, 2006; Feliciano ve ark., 2010).

21



Depresyon: Yash bireyler depresyon nedeniyle nedeniyle sivi alimlarini azaltmakta, igmek
istememekte ve yeterli sivi tilketmemektedirler (Esperanza, 2001; Mentes ve Culp, 2003;

Bryant, 2007; Begum ve Johnson, 2010).

Kognitif bozulma: Demans gibi kognitif bozuklugu olan bireyler ajitasyon, unutkanlik,
nedeniyle sivi almay1 istemez ya da sivi almayi unuturlar. Demans, yaslilarda sivi alimini
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Demansin erken evresinde birey su igmeyi unutur,
orta evrede ajitasyonlar1 ve kognitif durumda bozulma nedeniyle yeme, icmeyi reddeder, ileri
evrede ise fonksiyonel durumda bozulma nedeniyle tamamen bakim verene bagimli hale gelir
ve yutma giicligiiyle birlikte yiyecekleri ve igtiklerini aspire eder. (Kayser-Jones, 1999;
Bennett, 2000; Mentes ve ark., 2003; Ferry, 2005; Mentes, 2006)

Kas ve eklem hastaliklari: Kas, eklem hastaliklar1 ve artrit gibi hareket etme durumlarini
zorlastiran ve hareket sirasinda agriya neden olan durumlardan dolayr bireyler bardag:
tutmada zorlanirlar, yiirimede olusan agri nedeniyle sivilara ulasmada giicliikk yasarlar

(Feliciano ve ark., 2010).

Az ve dis saghgr sorunlari: Ag1z ve dis sorunu olan bireyler agizda agri, yanma, dis agrisi,
oral mukozit, pamukguk gibi nedenlerden dolayi sivi ve besin alimlarin1 azaltmaktadirlar

(Wotton ve ark., 2008).

Gorme ve koku duyusunda azalma: Gormede azalma sivilara ulasma ve almay etkilerken
koku duyusunda azalma da besin ve sivilara iligkin igtahta azalmaya neden olabilmektedir

(Feliciano ve ark., 2010).

Su icmeyi sevmeme: Suyun tadini begenmeme ve yash bireylerde bazi ilaglarin kullanimina
bagli agizda kotii tat olusumu su igmemelerini engelleyici bir faktordiir. Yaslt bireyler susama
duygusunda azalma ve kullandig1 ilaglarin agizda kotii tat birakmasi, suyun aromasiz olmasi
nedeniyle suyun tadinin kotii oldugunu distiniirler (Larson, 2003; Begum ve Johnson, 2010;

Godfrey ve ark., 2012).
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Yetersiz besin alimi: Besinlerden de bir miktar sivi alimi oldugu diisiiniildiigiinde 6giinlerini
tam olarak bitirmeyen yash bireyler yetersiz sivi alimi yoniinde risklidirler (Shipman ve

Hooten 2007).

Personelin st alminin 6nemi konusunda bilgi eksikligi: Bakimevlerinde yash bireylerin
bakimi konusunda yardim eden saglik personelinin bilgi eksikligi bireylerin sivi alimim
engelleyen bir faktordiir. Eger personel yeterli sivi alimmin oneminin farkinda degilse,
bireyleri sivi almaya tesvik etmez ve yetersiz sivi alan bireyleri gozardi edebilir (Kayser-

Jones ve ark., 1999).

Huzurevlerinde yetersiz personel: Bakimevlerinde egitimli personelin yetersiz olmasi
nedeniyle personelin yash bireylerin sivi durumlarini yeterince denetleyememesi, bu

bireylerin yetersiz sivi almalarina neden olabilir (Kayser-Jones ve ark., 1999).

2.4.2. Yeterli S1vi Alinminin Belirlenmesinde Kullanilan Parametreler

Klinik Oykii:

Hastaliklar; demans veya kognitif bozulma, konjestif kalp yetmezligi, kronik bdbrek
yetmezligi, yetersiz beslenme, psikiyatrik bozukluklar, mevcut kronik hastaliklar, iiriner
inkontinans, dehidratasyon Oykiisii, tekrarlayan enfeksiyon durumlar1 ve kullanidigi ilaglarin
sayist ve tiirleri, vb. durumlar sorgulanmalidir (Simmons ve ark. 2001; Mentes, 2006 ; Bryant,

2007; Mentes ve Wang, 2011).

Fiziki Degerlendirmeler:

Yasam Bulgulari: Kan basinci, nabiz, viicut 1sis1

Boy ve Kilo

Beden Kitle Indeksi

Sistemlerin Gézden Gegirilmesi: Agiz mukozasi ve dil, deri turgoru, goz kiireleri, biling
bulgulari, ekstremite muayenesi (Simmons ve ark., 2001; Mentes, 2006 ; Bryant, 2007;
Mentes ve Wang, 2011).
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Labaratuar Testleri:

Idrar Dansitesi, idrar Rengi, idrar Miktar1, Serum Sodyum, Serum Osmolalitesi, BUN/Kreatin
Orani (Simmons ve ark. 2001; Mentes, 2006 ; Bryant, 2007; Mentes ve Wang, 2011).

Risk Faktorleri Degerlendirme Araci:

Yetersiz sivi  alimmin belirlenmesinde, bireylerin  hidrasyon durumunu tanimlayan

hemsirelerin kullandig1 bir degerlendirme araci bulunmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Yetersiz sivi alimi agisindan yiiksek riskli olan bireylerin belirlenmesinde kapsamli

hemsirelik tanilamas1 kontrol listesi

Amag: Hidrasyonu gelistirmek, dehidratasyonu 6nlemek
Bireyin adi: Hemsirenin adi:
Unite:
Tarih:
Bireye 0zgii olan asagidaki tanilama bulgularini isaretleyin. Faktorlerin sayis1 ve
siddeti arttikca hidrasyonda azalma riski de artar

I. Hemen tibbi ve hemsirelik miidahalesi gerektiren dehidratasyon semptomlar:

Ates

Susama (Yaslilarda giivenilir bir gosterge degildir)

Kuru 1lik deri

Dilde birden fazla uzunlamasina béliinmeler (kirigiklik)

Idrar miktarinda azalma

Konsantre idrar

Kas zayifligi

Deri turgorunda her zamankinden daha fazla azalma (sternum veya alin {izerinden
test edin)

Laterjide artma

Giinliik kilo kayb1

Konfilizyonda her zamankinden daha fazla artis

Mental durum degisikligi

Konstipasyon

Gozlerde ice ¢okme (siddetli dehidratasyon)

Tasikardi (siddetli dehidratasyon)

Hipotansiyon (siddetli dehidratasyon)

I1. Hidrasyon problemleri ile iligkili faktorler
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I11.

85 yas ve lizeri

Fiziksel hareketsizlik (su alamaz, bardak tutamaz)

Mevcut disfaji; mekanik yutma problemleri

Kognitif bozulma

S1v1 isteyememe

Susamanin farkina varamama

[drar kagirma

1500 ml veya daha az s1vi alma (kafeinli icecekler dahil degil)
2-3 giinliik s1v1 alimin1 yazin.

Son 1-2 haftadir goriilen oral alim bozukluklarini kayit edin.
Mevcut aldig1 ve ¢ikardigi:

Birey kuru ve sicak bir yerde ¢ok fazla vakit gegiriyor.

Yatkinhg: artiran problemler

...O ....w

&

e o o o .?

Tibbi

Hipertansiyon

Bobrek hastaligi

Konjestif kalp yetmezligi
Demansin herhangi bir tiirti
Santral sinir sistemi bozukluklari
Osteoartrit

Osteoporoz

Kontrol edilmeyen diyabet

. Beslenme kisitlamalari

Sivilar
Tuz
Potasyum
Protein

flaclar

Diretikler Siralayin:
Trisiklik antidepresanlar veya lityum Siralayin:
Diizenli laksatif kullanimi1 Siralayin:

Tibbi oykii
Dehidratasyon
Ates
Diyare/kusma
Enfeksiyonlar
Yutma giigliigii

Asagidaki durumlardan sonra hemen eve geri gelme
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¢ Bir giin veya daha uzun siireli hastaneye yatig
e Kontrast madde kullanimin1 gerektiren tanisal test
e Dis cerrahisi, GOz cerrahisi
e Gece yarisindan sonra agizdan bir sey alinmamasini gerektiren herhangi bir test
III. Artig gosteren laboratuar raporlari
Sodyum
Serum iire nitrojen
Kreatinin
Hematokrit
Serum osmolalitesi
e Idrar yogunlugu
Kaynak: Zembrzuski C.D. A three dimensional approach to hydration of elders,
administration, clinical staff and in-servise education. Geriatric Nursing, 1997; 18(1): 22-23.

2.4.3. Sivi Thiyacinin Hesaplamasi

Yaslilarin giinliik sivi ihtiyaglarini hesaplamada kullanilan birtakim yontemler vardir.
Yurtdisinda bu yontemlerin etkinligini degerlendirmek icin bir ¢ok calisma yapilmstir.
Gaspar (2011) calismasinda bakimevlerinde kalan bireylerin yeterli sivi alimlarinin
belirlenmesinde kullanilan dort standart formiilii karsilastirarak degerlendirmistir.

Bu dort standart asagidaki gibidir;

1.Genellenmis kural olan viicut agirlig1 bagina 30 ml (30ml/kg) (Chernoft,1994)

2.Harcanan kalori bagia 1 ml sivi (Food and Nutrition Board, 1989).

3.1k 10 kg. icin kilogram basina 100 ml, sonraki 10 kg icin 50ml/kg, kalan kilo i¢in 15

ml/kg (Skipper, 1993 ve Austin,1986).

4.Viicut ylizey alani (m? ) x 1600ml’ nin %751 (Gaspar 2011).

Literatiirler incelendiginde bakimevlerinde yasli bireylerin sivi alim miktarlarini
hesaplamada kullanilan bu yontemler ile ilgili ¢calismalar yapilmistir (Kayser-Jones ve ark.,
1999; Holben ver ark., 1999; Gaspar 2011). Holben ve ark.” min (1999) yaptig1 ¢alismada
Standart 1’1 6nermisler bu da en az 1500 ml.’e denk gelmektedir. Chidester ve Spangler
(1997) ise asir1 kilolu ve zayif bireylerde diizenlenmesi kosuluyla Standart 3’ {i 6nermisler,
Gaspar (2011)’ in yaptig1 son ¢alismada da bu dort standart karsilastirilmis ve hem boy hem
de kilonun dikkate alinmasi ve bireysellesmis bir Oneri saglamasi nedeniyle Standart 4

Onerilmistir. Standart 4’ {in bireysellesmis miktarda sivi alimi sagladig1 gosterilmistir.
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2.4.4. Yeterli Sivi Aliminin Saglanmasinda Hemsirelik Girisimleri

Yaslt bireylerin sivi  elektrolit dengesinin devamliligit  hemsirelerin ~ onemli
gorevlerindendir. Hemsirelerin yasli bireyleri yetersiz sivi alimi agisindan gézlemlemesi
gerekmektedir. Dehidratasyonun Onlemesindeki en basit yol bireyleri yeterli sivi almaya

tesvik etmektir (Begum ve Johnson, 2010).

Giinlik yasam aktivitelerine bagimli olan bireylerin sivilara ulagsmalar1 konusunda
saglik personellerinin bilgilendirilmesi, bireylere sik araliklarda tercih edecekleri sivilarin
sunulmasi, sivilarin bireylerin ulasabilecekleri yerlere konulmasi énemlidir. Ayrica bireylere
0giin sirasinda, 0g8iin arasinda ve aktiviteler sirasinda da sik araliklarla sivilar sunulmalidir.
Yaslt bireylerde susama duygusunun azalmasi nedeniyle sivi almayr gerekli gérmeyen
bireylerin bilgilendirilmesi gerekmektedir (Ferry, 2005). Yash bireylerin susamay arttirma
etkisinden dolay1 egzersiz yaptirma da yeterli sivi alimini saglamada etkilidir (Begum ve
Johnson, 2010). Simmons ve ark.’nin (2001) yaptig1 bir ¢alismada kognitif fonksiyon
bozuklugu olan bireylere yapilan sozel hatirlatmanin sivi alimini arttirdigi, daha az kognitif
bozuklugu olan bireylere ise sevdikleri sivilart sunmanin daha fazla sivi alimini sagladig

bulunmustur.

Yasl bireylerde goriilen idrar kagirma korkusu, kullanilan ilaglara bagli sik idrara
cikma, gece idrara ¢ikmak istememe gibi durumlar bireylerin sivi alimlarini azaltmalarina
neden olabilmektedir. Bu durumun hemsireler tarafindan bilinmesi, bu durumlar nedeniyle
yeterli stvi almayan bireylerin belirlenmesi ve bu bireylerin aldiklar1 sivi miktarlarinin diizenli
araliklarla takiplerinin saglanmasi, yeterli sivi almalar1 konusunda tesvik edilmesi gereklidir.
Yaslh bireylerin suya ek olarak meyve suyu, acik cay, siit, ¢corba gibi ¢esitli sivilar1 alma
konusunda bilgilendirilmeleri gerekir. Cay ve kahve gibi kafein igeren igeceklerin bir miktar
tiiketilmesinin s1vi alimina katki saglayabilecegi fakat fazla miktarda alinmasiin da ditiretik
etki yaratacagi bilinmelidir (EFSA, 2010). Viicut agirligi basina giinliik 1.4-6 mg/kg kafein
aliminin normal hidrasyona bir etkisinin olmadigr bulunmustur. Kafeinin 300mg’dan fazla
alinmadig: siirece ditiretik etkisinin olmadigi, 1 fincan siyah ¢ayda (200ml) ise 40mg kafein
oldugu varsayilmaktadir. Yani giinliik icilen 6 veya 7 bardak cayin hidrasyona katkis1 oldugu
belirtilmektedir (Gardner ve ark., 2007; Ruxton ve Valarie, 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma bir kurumda kalan 65 yas iizeri yash bireylerin sivi alim durumlarmi ve

etkileyen faktdrlerin incelenmesi amaci ile yapilan tanimlayici tiirde bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin  verileri 01.07.2012-30.11.2012 tarihleri arasinda Izmir Biiyiiksehir

Belediyesi Giirgesme Ziibeyde Hanim Huzurevi’ nde gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Giircesme Ziibeyde Hanim
Huzurevi’nde kalan 121’1 kadmn, 143’ erkek olmak {iizere toplam 264 yash birey
olusturmaktadir. Veri toplamak amaciyla tiim bireyler taranmigtir. Bunlardan 6rnekleme dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmayi kabul eden 135 birey arastirmanin 6rneklemini

olusturmaktadir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

¢ 65 yas ve lizerinde olmasi

¢ Okuma yazmasinin olmasi

eMental durumunu etkileyecek tani konulmus norolojik ve psikiyatrik bozuklugu
olmamasi

¢ S1v1 kisitlamasi gerektirecek bir hastalik (bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi) tanisi
almis olmamasi

e Ates, bulanti, kusma, diyare gibi s1vi voliim durumunu etkileyecek saglik sorunlarinin
olmamast

o Tiiple besleniyor olmamasi

¢ Yataga bagimli olmamasi

¢ Kayit yapmasini engelleyecek bir gorme probleminin olmamasi
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Calismaya katilan bireylerin ¢ogunun (%44,4) 75-84 yas grubunda oldugu, ¢ogunun
(%54,1) kadin oldugu, yarisindan c¢ogunun bekar oldugu (%91,9), yarisindan g¢ogunun
(%70,4) ilkogretim (5 yil) diizeyinde egitim aldigi, biiyiik bir ¢ogunlugunun (%82,2) sosyal
giivencesinin oldugu goriilmektedir. Calismaya katilanlarin %39,3” {iniin kas ve eklem
hastalig1 oldugu, %36,3’ {iniin iiriner inkontinansi oldugu, %34,8” inin ise agiz ve dig sorunu

oldugu ve bireylerin ¢ogunun 4’ten fazla ila¢ kullandig1 (%55,6) saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Calismaya Katilanlarin Tammmlayic1 Ozellikleri (n:135)

Ozellikler Say1 %
Yas
65-74 59 43,7
75-84 60 44 4
85 ve iistll 16 11,9
Cinsiyet
Erkek 62 45,9
Kadin 73 54,1
Medeni durum
Evli 11 8,1
Bekar 124 91,9
Egitim diizeyi
Okur Yazar 11 8,1
5yl 95 70,4
8 yil 16 11,9
11 y1l ve tizeri 13 9,6
Sosyal giivence
Evet 111 82,2
Hayir 24 17,8
Saghk sorunlari
Uriner inkontinans (kadin-erkek sirasiyla) 30+19 36,3
Yutma gii¢liigii 15 11,1
Ag1z ve dis saglig1 sorunlari 47 34,8
Kas ve eklem rahatsizliklar 53 39,3
Tlag sayis1
Hig ilag¢ kullanmayan 10 7,4
4 ten az ila¢ kullanan 50 37,0
4 ten fazla ilag kullanan 75 55,6
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Caligsmaya katilanlarin BGY AI’dan alinan toplam puan ortalamasi 92,58+14,10, EGYA
Olceginden alinan toplam puan ortalamasi 19,54+3,97, MND’ den alinan ortalama puan

14,46+2,28 ve GDO den alman ortalama puan 10,75+4,59’dur (Tablo 6).

Tablo 6. Calismaya Katilanlarin Ol¢eklerden Aldiklar1 Puan Dagilimlar:

,, En Kiiciik En Biiyiik OrtalamatStandart Sapma
Ozellikler
Deger Deger Degerleri
BGYAI puani 45,00 100,00 92,58+14,10
EGYA puan 11,00 24,00 19,54+3,97
MND puam 12,00 23,00 14,46+2,28
GDO puam 2,00 25,00 10,75+4,59

3.4. Calisma Materyali

Aragtirmanin  yiiriitiildiigii {zmir Biiyiiksehir Belediyesi Giirgesme Huzurevi’ nde
arastirmacinin uygun oldugu giin ve saatlerde ziyaret edilerek arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun olan yash bireylerden yazili izin alinmistir. Kabul eden yash bireylere
kognitif bozuklugu olanlar1 diglamak i¢cin Mini Mental Test uygulanmistir. Bu kriter agisindan
aragtirmaya dahil edilmeye uygun yagh bireylerin sivi kisitlamasina engel bir sorunun
varhigin1 degerlendirmek i¢in kurum hekiminden ve hemsiresinden bilgi alinip tibbi kayitlari
incelenmistir. Sivi alimima engel bir saglik sorunu olmadigmma karar verilen bireylere
sosyodemografik ozellikler anket formu, sivi durumlarint degerlendirme anket formu, yash
bireylerin bagimlilik durumunun degerlendirilmesi i¢in Barthel Giinlik Yasam Aktiviteleri
Indeksi, Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri anketi, depresyonun degerlendirilmesi igin
Geriatrik Depresyon Olgegi, malniitrisyonu belirlemek amagli Mini Nutrisyonel

Degerlendirme testi uygulanmaistir.
Veriler aragtirmacinin kendisi tarafindan, yliz yiize goriisme yoluyla elde edilmistir.

Veriler degerlendirilip 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uygun olan bireylerden su ve su

disinda aldiklar1 24 saatlik sivi miktarlarin1 kaydetmeleri i¢in s1vi alim kartlart birakilmstir.
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Bireylerin ii¢ glinliik s1v1 alimlarini kurum tarafindan verilen standart bardaklar ile takip
etmeleri istenmistir. Kurum kafeteryasindan kullandiklar1 her bardagin mililitresi 6grenilmis
(su bardagi: 200ml., cay bardagi: 100ml., tiirk kahvesi bardagi: 50ml., siit: 200ml., meyve
suyu: 250ml., maden suyu: 200ml., bitki ¢ayi: 200ml., ayran:200ml.) ve bireylerin bardak
cinsinden yazdiklar1 miktar mililitreye doniistiiriilerek hesaplanmistir. Bireyleri motive etmek,
yasadiklar1 giigliikleri paylasmak, kayitlarin diizenliligini saglamak amaciyla her giiniin
sonunda bireyler ziyaret edilerek izlemleri yapilmistir. Kayitlarinda eksiklik oldugu fark
edildigi durumlarda ise aksama olan gilin hesaplamaya alinmamis ve yeni bir giin eklenerek {i¢
giinliik siire tamamlanmistir. Ucgiincii giiniin sonunda verilen kartlar toplanmistir. Bireylerin
giinliik almasi gereken sivi miktar1 Gaspar formuliine gore (Viicut yiizey alani x 1200)
hesaplanmistir. Yash bireylerin sivi agigr miktarlari, Giinliik almas1 gereken sivi miktari
degerinden, ii¢ giinliik aldiklar1 sivi miktarinin ortalama degeri ¢ikarilarak hesaplanmustir.

Veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklasik 60 dk stirmiistiir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri:

3.5.1. Bagimh Degiskenleri

Glinliik alinmas1 gereken sivi miktarindan aldiklar1 stvi miktarinin ¢ikarilmasiyla elde

edilen s1v1 ac181 degeri bu arastimanin bagimli degiskenini olugturmaktadir.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenleri

Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sosyal giivence, iiriner inkontinans, yutma
gicliigii, agiz ve dis saghgi sorunu, kas ve eklem rahatsizliklari, 4’ten fazla ilag kullanima,
stv1 ihtiyacini yeteri kadar karsiladigii diisiinme durumu, Geriatrik Depresyon Olgegi puan
ortalamalari, Barthel Giinliikk Yagsam Aktiviteleri puan ortalamalari, Enstriimental Giinliik
Yasam Aktiviteleri puan ortalamalari, Mini Nutrisyonel Test puan ortalamalar1 aragtirmanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
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3.6. Veri Toplama Araglan

Aragtirma i¢in gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama gerecleri

kullanilmuastir.

3.6.1. Sosyodemografik Ozellikler Anket formu

Bu form arastirmaci tarafindan diizenlenen bireysel bilgi formudur. Yash bireyin adi
soyadi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, sosyal giivencesi, ka¢ yildir kurumda
kaldigini, saglik sorunlarimmi (yutma gii¢liigii, iiriner inkontinans, dehidratasyon Oykiisii,
enfeksiyon durumu, agiz dis sorunu ve kas eklem sorunu) ve kullandig: ila¢ sayisini igeren

degiskenlere yonelik toplam 9 sorudan olusmaktadir (Ek 1)

3.6.2. Sivi1 Tiiketme Durumunu Belirleme Anket formu

Yasl bireylerin giinliik aldiklar1 sivi miktarini, sivi alim zamanlarini, aldiklar1 sivi
tiirlerini, yeterli stvi alimi konusunda bireylerin kendi 6z degerlendirmelerini ve bireyler
tarafindan ifade edilen s1v1 alim engellerini belirlemek amaciyla hazirlanmis 5 sorudan olusan
bir anket formudur (Ek 2). Anket formu arastirmaci tarafindan literatiire dayandirilarak
hazirlanmistir (Wotton ve ark., 2008; Shipman ve Hooten, 2007; Mentes, 2006; Mentes ve
Wang , 2011; Kayser ve ark, 1999; Hooper ve ark, 2012; Ertug , 2011).

3.6.3. Mini Mental Test

Ik kez 1975 yilinda Folstein ve arkadaslari tarafindan yaymlanmis olan Mini Mental
Test (MMT) standart ndropsikiyatrik muayene yontemleri igerisinde biligsel performansi
kantitatif degerlendirmek amaci ile kullanilan bir testtir (Giingen ve ark., 2002; Monsch ve
ark., 1995). Mini Mental Test (MMT), uygulamas1 kisa siiren bir biligsel degerlendirme aract
olarak gelistirilmistir. MMT, gelistirildikten kisa bir siire sonra hem klinik uygulamalarda
hem de arastirmacilar arasinda yaygin olarak kullanilmaya baslamistir (Giingen ve ark.,
2002). Tiirkiye i¢in gegerlik giivenirligi Giingen ve arkadaslar tarafindan ¢alisilmistir. Test
klinik sendromlarin ayrilmasi agisindan smirli bir 6zgiilliige sahip olmakla birlikte, global
olarak biligsel diizeyin saptanmasinda kullanilabilecek, kisa, kullanigh ve standardize bir

metottur. (Gilingen ve ark., 2002).
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Mini Mental Test yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak
lizere bes ana baglik altinda toplanmis 11 maddeden olusmakta ve toplam puan 30 iizerinden

degerlendirilmektedir.

Monsch ve arkadaslar1 (1995) Alzheimer Tip demans tanisinda testin gegerligi igin
yaptiklar1 ¢alismalarinda en uygun esik deger olarak duyarligini %74, 6zgiinligini %100
olarak bulduklar1 25/26'y1 belirlemisler ve esik degerin buraya dogru ¢ekilmesi gerektigini
bildirmislerdir (Ek 3).

3.6.4. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGYAI)

Barthel GYA Indeksi 1965 yilinda Barthel ve Mahoney tarafindan gelistirilmistir.
Arastirmada kullanilan bu indeks, bireylerin aktivitelerindeki bagimsizlik diizeylerini
belirlemek amaciyla kullanilmigtir. Barthel indeksinin puanlar1 0-100 arasinda degismekte, O-
20 puan; tamamen bagimliligi, 21-61 puan; ileri derecede bagimliligi, 62-90 puan; orta
derecede bagimliligi, 91-99 puan; hafif derecede bagimlhiligi, 100 puan; bagimsizligi
aciklamaktadir (Langhammer ve Stanghelle, 2000). Ulkemiz icin gegerlilik ve giivenirligi
Kiigiikdeveci ve ark. (2000) tarafindan ndroloji hastalari ile yapilmistir. Buna gore Barthell
Indeksi'nin i¢ tutarliligr 0.93, Kapa yeterlilik diizeyi 0.5'in iizerinde bulunurken, sinif ici
korelasyon katsayisi ise 0.99, Cronbach's alpha degeri ise, 0.93 olarak bulunmustur

(Kiigiikdeveci ve ark., 2000) (Ek 4).

3.6.5. Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Enstriimental Giinliikk Yasam Aktiviteleri indeksi (EGYA) bireyin bagimlilik durumunu
degerlendirmek tizere Lawton ve Brody tarafindan gelistirilmistir (Lawton, 1969). EGYA
indeksi; telefon kullanma, yemek hazirlama, alis veris yapma, giinliik ev islerini yapma,
camagsir yikama, ulasim aracina binebilme, ilaglar1 kullanabilme ve para idaresi ile ilgili
bilgileri iceren sekiz sorudan olusmaktadir. Birey aktiviteleri bagimsiz olarak yapiyorsa ii¢
puan, yardim alarak yapiyorsa iki puan, hi¢ yapamiyorsa bir puan verilerek degerlendirme
yapilmaktadir. EGYA indeksinde 0-8 puan bagimli, 9-16 puan yar1 bagimli, 17-24 puan
bagimsiz olarak degerlendirilmektedir (Diker, 2001) (Ek 5).

33



3.6.6. Geriatrik Depresyon Olg¢egi (GDO)

Yesevage ve arkadaglar1 tarafindan 1983 yilinda gelistirilerek gegerlilik ve giivenirlik
calismas1 yapilmis, 6zellikle yash niifustaki depresyonu 6lgmeye yonelik olarak hazirlanmig
6z bildirime dayali bir dlgektir. Olgek uyku bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, viicutta
agr1 ve sizilar gibi somatik belirtiler olmak tizere yasl niifus i¢in depresyon disi nedenlerle de

olusabilecek belirtilerin yer almadig1 30 sorudan olugmaktadir.

Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Ertan ve arkadaslari tarafindan
1997 yilinda yapilmistir. Calismacilar 6l¢egin yiiksek bir i¢ tutarlilik gdsterdigi (0.92) ve
gecerliliginin yiiksek oldugunu saptamislar ve dlgegin kesme puanini, 0-11 puani “depresyon
yok”; 11-14 puanmi “olas1 depresyon”; 14 ve iizerindeki puanlar1 “kesin depresyon” olarak
belirlemislerdir. Olgegin puanlanmasinda depresyon lehine verilen yanit i¢in 1 puan, diger
yanit i¢in 0 puan verilmekte ve sonugta toplam puan depresyon puani olarak kabul

edilmektedir. Olgekten almabilecek puanlar 0-30 arasindadir (Ertan, 2000) (Ek 6).

3.6.7. Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi

Huzurevleri ve hastanelerdeki 65 yas ve {lizerindeki yaslilar1 beslenme durumlarini
degerlendirmek icin “European Society of Parenteral and Enteral Nutrition” (ESPEN)
tarafindan Onerilen Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi kullanilmigtir. Test yaklasik 10-15
dakika igerisinde tamamlanan hizli bir yontemdir. Genel uygulamada, Vellas ve ark. (1989)
tarafindan gelistirilen bu 6lcek, diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. MND 6l¢egi, tarama

ve degerlendirme olmak {izere iki alt boyuttan ve toplam 18 sorudan olugmaktadir.

Olgekte antropometrik (viicut agirhgi, boy uzunlugu, iist kol gevresi ve baldir cevresi),
genel durumu (yasam big¢imi, aktivite, ila¢ kullanimlar1 ve deri lezyonlar1) beslenme durumu
(glinliik 6giin sayisi, sebze ve meyve alimi, istah durumu, sivi tiikketimi vb.) ve 6znel duruma
(beslenme ve saglik durumunun &znel algilanmasi) iliskin sorular yer almaktadir. 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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Tarama alt boyutundan 12 veya {iizeri puan alindiginda testin geri kalanina devam
edilmez, 11 veya altinda puan alindiginda ise testin geri kalan 12 sorusu (degerlendirme

boyutu) da sorgulanir (Elhan ve ark., 2005, Vellas ve ark., 1999, Saka ve Ozkulluk, 2008).

Tarama ve degerlendirme alt boyutlarindan elde edilecek puanlar toplanarak
malniitrisyon belirleme puami elde edilmektedir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan
30°dur. Malniitrisyon belirleme puani; >23.5 ise “beslenme sorunu yok”, 17-23.5 puam
arasinda ise “malniitrisyon riski var”, <17 puan ise “malniitrisyonlu” olarak
degerlendirilmektedir.  Olgekten alinan puanm diismesi malniitrisyonun  arttigimi

gostermektedir (Vellas ve ark. 1999, Aliabadi ve ark. 2008) (Ek 7).
3.6.8. Sivi Alim Karti

Arastirmacinin kendisi tarafindan hazirlanan sivi alim kartlari, arastirmaya dahil edime
kriterlerine uygun olan yash bireylere giinliik aldiklar1 sivi miktarlarin1 hangi tiirden (su, ¢ay,
kahve, meyve suyu, siit, ayran, bitki ¢ay1 ve diger) ka¢ bardak aldiklarini yazmalar1 i¢in

verilmistir (Ek 8).

3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Ocak 2012- Mayis 2012 Literatiir Tarama, Tez Onerisi Hazirlama
Mayis 2012 Veri Toplanacak Kurumlardan izin

Mayis 2012 Etik Kurul izni

Temmuz- Kasim 2012 Verilerin Toplanmasi

Aralik 2012-Haziran 2013 Verilerin Analizi ve Tartismanin Yazilmasi
Temmuz 2013 Tez Savunma Siavi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri bilgisayar ortaminda, tanimlayici istatistikler icin sayi, ylizde,
ortalama ve standart sapma kullanilmis, sivi agig1 olan bireyler ile bagimsiz degiskenler
istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Bireylerin s1v1 ag1g1 ortalamalari ile BKI, GDO, BGYALI,
EGYA, MND puan ortalamalar1 arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile test edilmistir.
Korelasyon giicii r =0,00-0,24 zayif, r =0,25-0,49 orta, r =0,50-0,74 giiclii,

r =0,75-1,00 ¢ok gii¢lii olarak degerlendirilmistir (Aksakoglu 2006). Tiim istatistiksel

¢oziimlemelerde p< 0,05 anlamlilik diizeyi temel alinmistir.

Ikiden fazla alt gruplar olan bagimsiz degiskenlerle (yas grubu, egitim durumu, ilag
sayis1) sivi acigl durumlart arasindaki iliski Kruskal Wallis testi, farkin hangi gruptan

kaynaklandigini anlamak i¢in Tukey LSD testi kullanilmgtir.

Iki alt gruplu degiskenler ile (Cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence, iiriner
inkontinans, agiz ve dis sorunu, kas ve iskelet sorunu) sivi acig1 durumlar arasindaki iliski

Mann-Whitney U testi kullanilarak degerlendirilmistir.

3.9. Arastirma Simirhiliklar

Aragtirmaya dahil edilen her birey sivi alim miktarlarin1 kayit etmeye hazir oluncaya
kadar arastirmaci tarafindan bilgilendirilmis ve kontrolleri saglanmistir. Bireylerin
kayitlarinin dogrulugunda kendi ifadelerine gilivenilmistir. Verilerin dogrulugunda bireylerin

beyanlar1 esas alinmaistir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu'ndan 24.05.2012 tarihinde 2012/19-18 karar numarasi ile etik
kurul izin belgesi ve arastirmanin yapilacagi Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Giircesme Ziibeyde
Hanim Huzurevinin bagl bulundugu Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Miidiirliigiinden yazili izin
belgesi alinmistir. (Ek 10). Arastirmaya dahil edilen bireylere arastirmanin amaci ve énemi

hakkinda bilgi igeren bilgilendirme onam formu okutulup yazili izinleri alinmistir (Ek 11).
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢aligmaya katilanlarin siv1 tiiketme 6zellikleri, sivi acig1 diizeyleri ve sivi

ac1g1 diizeylerini etkileyen faktorler arasindaki iliskinin analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Ne zaman sivi tliketiyorsunuz sorusuna %63’1 ilaglarla, %62,2’si 0giin sirasinda,
%40,7°si su gordiigiimde diye yanit vermistir. Giinlik sivi ihtiyacimzi yeterli sekilde
karsiliyormusunuz sorusuna ise %54,8°1 giinliik s1v1 ihtiyacini yeterli derecede karsiladigini,
%45,2’s1 karsilamadigini ifade etmistir. Sivi ihtiyacini karsilamama nedeni olarak bireylerin

cogu (% 95) “susamiyorum” seklinde belirtmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Calismaya Katilanlarin Sivi Tiiketme Ozellikleri (n: 135)

Ozellikler n %
Ne zaman siv1 tiiketiyorsunuz? *

Ogiin sirasinda 84 62,2
Birisi tarafindan icecek ikram edildiginde 39 28,9
Birisi tarafindan hatirlatma yapildiginda 36 26,7
Yemeklerden sonra 51 37,8
Su gordiigiimde 55 40,7
Susayinca 48 35,6
Yatmadan Once 26 19,3
Hig¢ aklima gelmiyor 14 10,4
[laclarla 85 63,0
Agzim kurudugunda 44 32,6

Giinliik almamz gereken sivi ihtiyaciniz yeteri kadar
karsiliyor musunuz?

Evet 74 54,8
Hayir 61 45,2
Neden giinliik s1v1 ihtiyacimizi yeteri kadar
alamyorsunuz? (n: 61) *

S1v1 igmeyi unutuyorum 25 40,9
S1vi igmeyi sevmiyorum 25 40,9
S1vi aliminda bagka birisinin yardimina ihtiyacim var 4 6,5

Idrar kagirma korkum oldugu i¢in 10 16,3
Idrar yaparken agrim oldugundan dolay1 28 45,9
Sivilar1 yutmada zorlandigim igin 5 8,1

Susamiyorum 58 95,0

* birden fazla sik isaretlenmistir
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Calismaya katilanlarin almasi gereken sivi miktarlari Gaspar Formuliine gore
hesaplanmis bu miktardan {i¢ giinliik aldiklar1 sivi miktar1 ¢ikarilarak sivi agikliklar

hesaplanmaistir. Bireylerin ¢ogunun (%84,4) siv1 a¢i81 oldugu bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 8. Calismaya Katilanlarin Sivi A¢ig1 Durumlari (n:135)

Ozellik N %
Sivi aci81

Var 114 84,4
Yok 21 15,6

Sivi agig1 olan bireylerin yas gruplarina, cinsiyetlerine, egitim siirelerine, medeni
durumlarina ve sosyal giivencelerine gore sivi acig1 diizeyleri incelendiginde; anlamli bir fark

bulunamamastir (p> 0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Sivi Acig1 Ortalamalarinin

Karsilastirmasi
Sivi a¢1g1 miktari ml Test
Ozellik n: 114 Ortalama+Standart (KW,Z) P
sapma
Yas Grubu*
65-74 44 672,13+375,98
75-84 54 754,56+376,31 1,396 0,498
85 ve listii 16 692,50+326,04
Cinsiyet**
Erkek 54 710,98+354,37 -0,044 0,965
Kadin 60 714,71+384,10
Egitim Durumu*
Okur yazar 11 698,00+453,37
Syil 81 745,30+365,86 3,699 0,296
8 yil 12 676,92+355,68
11 yil ve iizeri 10 507,80+279,78
Medeni Durum**
Evli 9 687,334+262,20 -0,399 0,690
Bekar 105 715,09+377,21
Sosyal Giivence**
Var 90 717,61+360,99 -0,307 0,758
Yok 24 694,92+405,53

* Kruskal Wallis test (KW) analizi kullanilmstir.
**Mann-Whitney U test (Z) analizi kullanilmistir.
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S1vi acig1 olan bireylerin iiriner inkontinans durumlarina gore siv1 acig diizeyleri
incelendiginde; iiriner inkontinansi olanlarda olmayanlara gore sivi agigr anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (p< 0,001) (Tablo 10).

Sivi acgig1 olan bireylerin agiz dis saghgi sorunu olma durumuna gore sivi agigi
diizeyleri incelendiginde; sorunu olanlarda olmayanlara gore sivi agigr anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur (p< 0,05) (Tablo 10).

S1v1 acig1 olan bireylerin kas-iskelet sorunu olma durumuna gore sivi aci1g1 diizeyleri
incelendiginde; sorunu olanlarda olmayanlara gore sivi acgigi anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur (p< 0,05) (Tablo 10).

S1vi agig1 olan bireylerin yutma giicliigii durumlar1 ve ilag sayilarina gore sivi agigi

diizeyleri incelendiginde; anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Saghk Durumlarina Gore Sivi Acig1 Ortalamalarinin Karsilastirmasi

) Sivi a¢ig1 miktarr ml Test P
Ozellik n: 114 OrtalamatStandart (KW.Z)
sapma
Uriner Inkontinans Durumu**
Evet 48 896,92+325,15 -4,555 0,000
Hayir 66 584,99+344,23
Agiz-dis saghgi sorunu**
Var Yok 45 819,47+352,08 -2,583 0,010
69 646,36+365,73
Kas-iskelet sorunu**
Var 49 808,65+345,65
Yok 65 644,00+371,05 -2,470 0,014
Yutma Giicgligii**
Var 15 702,82+372,77
Yok 99 940,00+147,48 -1,288 0,198
Tlac sayisr*
Hig ila¢ kullanmayan 7 478,75+328,70
4 ten az ilag kullanan 38 684,72+397,89
4 ten fazla ila¢ kullanan 69 755,46+349,16 4,384 0,112

* Kruskal Wallis test (KW) analizi kullanilmstir.
**Mann-Whitney U test (Z) analizi kullanilmistir.
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Caligmaya katilanlarin GDO puan ortalamasi ile sivi agi@1 diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde; pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur (r=0,270 p= 0,003)
(Tablo12). Hastalarin geriatrik depresyon dlgegi puani arttik¢a sivi agig1 miktar artmaktadir.

Calismaya katilanlarin BGYAI, EGYA, MND puanlart ile sivi agig diizeyleri
arasindaki iliski incelendiginde; anlamli bir iligki bulunmamistir (p> 0,05) (Tablo 12).

Tablo 11. Calismaya Katilanlarin Olceklerden Aldiklar: Puan Ortalamalari ile Sivi
Acig1 Diizeyleri Arasindaki Iliski (n:114)

PUANLARI R P

GDO Puani 0,270 0,003
BGYAI Puani -0,143 0,124
EGYA Puam -0,164 0,077
MND Puani 0,007 0,937

Pearson Korelasyon Test Analizi kullanilmistir.

Caligsmaya katilanlarin giinliik s1vi alimu ile ilgili algilamalarina gore sivi ag181 diizeyleri
incelendiginde; yeterli sivi almadigim diisiinenlerde, yeterli sivi aldigin1 diisiinenlere gore

sivi acig1 anlamli sekilde yliksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 11).

Tablo 12. Cahismaya Katilanlarin Sivi Aliminin Yeterli Oldugunu Algilama Durumlari

fle Siv1 Acqig1 Diizeyleri Karsilagtirmasi (n: 114)

Ozellik Ortalama Standart Z P
sapma

Giinliik s1v1 giinliik ihtiyacim yeteri
kadar karsiladigini diisitnme**

Evet (n: 54) 566,18 333,30 -4,266 0,000
Hayir (n: 60) 852,40 348,49

**Mann-Whitney U testi
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5. TARTISMA

Bakimevinde kalan yash bireylerin sivi alim durumlar1 ve etkileyen faktorleri ortaya
cikarmak amaciyla yapilan calismada 6rnekleme dahil edilen bireylerin %84.4’ilinlin almas1
gerekenden daha az s1vi1 aldiklari, bu nedenle sivi agiklarinin oldugu ve sivi agik ortalamasinin
712,96+368,84ml. oldugu bulunmustur. Bu degerler yashh bireylerde sivi alim
yetersizliklerinin sikli§inin ve diizeyinin acgiklanmasi agisindan dikkat ¢ekici bir bulgu olarak

degerlendirilmistir.

Farkli iilkelerde yapilan benzer ¢alismalarda bakim evlerinde kalan yagh bireylerin sivi
alimlar1 incelemis ve yash bireylerin tlikettikleri sivi miktarinin yetersiz oldugu bulunmustur
(Thomas ve ark., 2008; Simmons ve ark., 2001; Hart ve Adamek, 1984; Gaspar, 1988;
Armstrong-Esther,1996; Adams, 1998).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda bakim evlerinde yash bireylerin s1v1 alim durumlar ve
stvt alimlarimi etkileyen faktorleri inceleyen ¢alismaya ulasilamamistir. Bu nedenle bu ¢alisma
sonuclarinin bakim evlerinde yash bireylerin sivi alimini degerlendirme agisindan literatiire

katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Calismamizda bakimevinde kalan yasli bireylerin (n: 135) ii¢ giinliik sivi alimlari
ortalamasinin 1513.00+654,46 ml. oldugu, bireylerin ¢ogunun hesaplanan formiile gore
(n: 114) sivt acgiklarinin oldugu bulunmustur. Bireylerin gilinlik sivi alim miktarlar
hesaplandiginda sadece %15.6” sinin (n: 21) hesaplanan formiile gore sivi miktarini yeterli
karsiladig1r bulunmustur. Bu oran oldukg¢a diisiiktiir. Calismaya gore yash bireylerin ¢ogu

birtakim faktorler nedeniyle yetersiz sivi almaktadirlar.

Calismamizda bireylere yetersiz sivi alma nedenleri soruldugunda % 95° i (n:58)
“susamiyorum” cevabim1 vermistir. Yapilan c¢alismalarda da yasli bireyler susama
hissetmediklerinden dolay1 ihtiyaci olandan daha az sivi almaktadirlar (Miller, 1997; Gaspar,
1999; Esperanza, 2001; Mentes, 2006; Bryant,2007; Begum, Johnson, 2010; Je'quier ve
Constant, 2010; Mentes ve Wang, 2011).
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Calisgmamizin sonucu da literatiir ile paralellik gostermektedir. Susama hissindeki
azalmadan santral sinir sisteminde opioid aracili bir susama merkezindeki defektin rolii
oldugu ileri siiriilsede; yaslilarda bazal plazma ozmolalitesinin genglerden yiiksek olmasi
nedeniyle susama hissinin daha yiiksek ozmolalite degerlerinde algilanmasi daha olasi
goriinmektedir. Aynca, baroreseptdr duyarliliginin azalmasi da voliim eksikligine yanit olarak
susama hissini azaltabilir (Hines, 2001). Hemsirelerin susama duygusu azalmasi nedeniyle
sivi almayr gerekli gérmeyen bireyleri yeterince sivi almanin gerekliligi konusunda

bilgilendirmeleri ile bireylerin sivi agik durumlarini azaltacag diisiiniilmektedir.

Calismamizda bireylere yetersiz sivi alma nedenleri soruldugunda %45.9° unun (n:28)
“idrar yaparken agrim oldugu i¢in” cevabini vermistir. Bu durum dikkate deger bir bulgudur
ve literatiir ile benzerlik gostermektedir. Yapilan ¢caligmalarda yetersiz s1vi aliminin idrar yolu
enfeksiyonu ile iliskili oldugu bulunmustur (Mentes ve ark., 1999; Simmons ve ark., 2001;
Esperanza, 2001; Feliciano ve ark., 2010). Sistemik enfeksiyonlar, 6zellikle idrar yolu
enfeksiyonlarinda, yash bireyin sik sik idrara ¢ikmasi, agrili idrar yapmasi gibi nedenler
yaslilarin su ve diger sivilarin yeterli tiikketimini engelleyici nitelikte olup, su ve diger sivilarin
alimiyla ilgili izlemlerde dikkate alinmasi gereken nedenlerdir. Ayrica yetersiz sivi alimi da

idrar yolu enfeksiyonu i¢in risk faktoriidiir.

Calismamizda bireylerin % 40.9° u (n: 25) su i¢meyi sevmedigi i¢in yeterli sivi
alamadigini belirtmistir. Godfrey ve ark. (2012)’ nin 65 yas iizeri 31 birey ve bakim verenleri
ile yaptig1 caligmasinda bireylerin suya kolaylikla ulagsmalarina ragmen bireylerin suyun
tadinin kot oldugunu diisiinmesi nedeniyle su i¢gmeyi sevmediklerini ifade etmisler. Bu
bulgunun nedeni olarak biriylerin kullandigt bazi1 ilaglarin  agizlarinda kot tat
olusturabilecegi, suyun da aromasiz olmasi ve agizlarindaki kotii tadi arttirmasi nedeniyle
suyu sevmedikleri diisliniilmektedir. Calismalarda bireylere tercih ettikleri igeceklerin
sunulmast ile bireylerin sivi alimlar1 arttirllmigtir (Godfrey ve ark., 2012; Begum ve Johnson,

2010; Larson, 2003; Miller, 1997; Chidester ve Spangler, 1997).

Calismamizda “ne zaman sivi tiiketiyorsunuz” sorusunun cevabina % 63’ i (n: 85)

“ilaglarla” cevabini vermistir. Yani yaglilarin zorunlu hallerde siv1 tiikettikleri goriillmektedir.
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Sivi igmek hi¢ aklina gelmedigini sOyleyen % 10.4 (n: 14) kisi ve su gordiiglinde su
icen % 40.7 (n: 55) kisi olmustur. Bu sonug ile yaslilarin su i¢gmeyi unuttugu sdylenebilir.
Yasli bireylere su igmeyi hatirlatmak ve daha fazla sivi sunmak gerekir. Bdylelikle
yaslilardaki dehidratasyon az da olsa engellenebilir. Simmons ve ark. nin bireylerin sivi
alimlarini arttirmak i¢in yaptig1 calismada (2001) sozel hatirlatma yapmanin, tercih ettikleri
icecekleri sunmanin ve Ogilinler sirasinda sivi sunmanin bireylerin sivi alimint arttirdigi
bulunmustur. Bu ¢alismalar sonucunda yasli bireylerin sivi alimlarini arttirmada sik araliklarla
yapilan hatirlatmanin, 68iinler arasi ve 0giin sirasinda tercih ettikleri sivilar1 saglamanin

bireylerin s1v1 agik durumlarini azaltacag diisiiniilmektedir.

Calismamizda sivi agig1 olan bireylerin (n: 114) sosyo-demografik 6zellikleri ile sivi
ac1g1 diizeyleri arasindaki iliskiye baktigimizda; yasa, cinsiyete, egitim durumuna, medeni
durumuna ve sosyal giivencelerine gore sivi agigi diizeyleri arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.

Ertug (2011) hastanede yatan hastalarin sivi tiikketme durumlar ile ilgili calismasinda
yas gruplart arasinda tiiketilen su ve diger sivilarin miktar1 arasindaki fark istatistiki agidan
anlamli bulunmustur. Gaspar (1988), Volkert ve ark. (2005) ve Zizza ve ark. (2009)’ nin
yaptiklar1 arastirmalarda yas arttikca sivi tiiketiminin azalmakta oldugu belirtilmektedir.
Calismamizda ise yas grubuna gore anlamli bir farkin olmamasinin nedeni 65 yas ve lizeri
bireylerin susama duygusunun azalmasi ve diger risk faktorlerinin birbirine yakin derecede
etkilemesi olarak diisiiniilebilir. De Castro (1992) ise, yaslart 20-80 arasinda degisen 262
saglikl yetiskin ile yaptig1 caligmada, farkli yas gruplar arasinda sivi alimina iligkin istatistiki
acidan bir fark bulmamistir. Ertug (2011) ve Ji ve ark. (2010) ¢alismalarinda kadinlarin
erkeklerden daha az sivi tiikettigi bulunmustur. Gaspar’in (1988) yaptigr arastirmada
kadinlarin sivi tiikketme yiizdesi erkeklerinkinden biraz daha diisiik c¢ikmasina ragmen,

istatistiki agidan dnemli bir fark bulunmamustir.
Braver ve ark.’nin (1987) yaptig1 bir ¢alismada ise su ve diger sivilarin giinliik tiiketimi

acisindan kadin ve erkekler arasinda herhangi bir farklilik bulunmamistir. Bu iki ¢alisma

bizim c¢alismamizla paralellik gostermektedir.
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Caligmamizda cinsiyetler arasinda fark bulunmamasinin nedeni olarak yashligin
fizyolojik degisikliklerin cinsiyete gore benzer olmasi, bu yas grubunda birbirine yakin
oranlarda susama hissinin olmamasi ve diger risk faktorlerinin cinsiyete bagli olmadan

etkilemesi oldugu diisiiniilebilir.

Calisgmamizda siv1 agig1 olan bireylerin saglik durumlarma goére sivi agik diizeyleri

incelendiginde;

Calismamizda inkontinansi olan bireylerin sivi agiklarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu bulgu literatiir sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde
bakimevinde kalan bireylerde inkontinansin yetersiz sivi alimi agisindan risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (Feliciano ve ark., 2010; Mentes, 2006; Simmons ve ark., 2001; Esperanza,
2001; Kayser ve Jones., 1999; Armstrong ve ark., 1996). Idrar kagirma korkusu yash
bireylerin sivi alimin1 azaltmalarina neden olmaktadir (Mentes, 2006; Je'quier ve Constant,
2010). Literatiire dayanarak yash bireylerin sivi alimlarini azaltmalarinin nedeni, tuvalete
gitme gereksinimlerini ve inkontinansi azaltmak, utanma duygusunu ortadan kaldirmak icin
oldugu diisiiniilmektedir (Begum ve Johnson, 2010; Bryant, 2007; Esperanza 2001; Bennet
2000). Hemsirelerin inkontinansi olan bireylerin inkontinansin ortadan kaldirilmasi igin
tedavilerinin planlanmasi sivi alimlarini arttirmada yardimci olacaktir. Simmons ve ark.
(2001) calismasinda inkontinansi olan bireylere sézel hatirlatmanin ve sivi alimimin énemini

belirtmenin sivi alimlarini arttirma girisiminde etkili oldugu bulunmustur.

Calismamizda agiz ve dis sorunu olan bireylerin sivi agig1 diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde agiz ve dis sorunlar1 bireylerin sivi alimini
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Wotton ve ark., 2008). Agiz ve dis sorunu olan
bireyler agizda agri, yanma, dis agrisi, oral mukozit, pamukcuk gibi nedenlerden dolay1 sivi
ve besin alimlarimi azaltmaktadirlar. Bu nedenle yashi bireye bakimverenler tarafindan
bireylerin agiz ve dis bakiminin iyi takip edilmesi, sivi alimlarina engel olusturacak olan agiz
ve dis sagligit sorunlarinin ortadan kaldirilarak bireylerin sivi alimlarinin arttirilmasi

gerekmektedir.
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Calismamizda kas ve iskelet sorunu olanlada olmayanlara gore sivi agig1 arasindaki fark
anlamli diizeyde bulunmustur. Bu durumun, kas ve iskelet sorunu olan yasl bireylerin
hareketleri sirasinda goriilen agrinin hareket durumlarini zorlastirdigi ve bu nedenle sivilara
ulagmalarin1 engeldigi diistiniilmektedir. Yaglh bireylerde olusan eklem ve kas agrilari, hareket
sirasinda olusan agrilar bireylerin hareket durumlarint zorlastirabilir ve hareketlerini
kisitlayabilirler. Bu durum sivilar1 ulagsmalarin1 ve almalarini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle
yash bireyler sivi alimlarin1 azaltmaktadirlar (Godfrey, 2012; Feliciano, 2010; Larson, 2003;
Miller, 1997; Mentes, 1999). Bu bireylerin ulagabilecekleri yerlere sivilarin konulmasi ya da

bireylere saglik personelleri tarafindan sivilarin igirilmesi ile s1v1 agiklari azaltilabilir.

Calismamizda yutma gicliigii ile sivi aci@1 diizeyi arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Literatiirde yutma giicliigii olan bireylerin yeterli sivi alamadig1 ve yutma
giicliigli durumunun dehidratasyon ile iligkili oldugu bulunmustur (Mentes, 2011; Begum ve
Johnson, 2010; Bryant, 2007; Mentes, 2006). Bizim calismamizda Orneklem biiytikliigii

(yutma giicliigii olan birey sayisi) az oldugu i¢in yorum yapmak gii¢ olmaktadir.

Calismamizda ilag sayisi ile sivi agig1 diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.
Bazi ilaglarin agizda kotii tat birakmasi nedeniyle bireylerin su icmeyi sevmedikleri, suyun
aromazsiz olmasi ile de suyun agizlarindaki kotii hissi arttirdigr belirtilmektedir (Larson,
2003; Begum ve Johnson, 2010; Godfrey, 2012). Ayrica sivi elektrolit dengesini etkileyen

ilaglarin kullanim1 da bireylerin s1v1 a¢igini arttiran nedenlerdendir (Wotton ve ark., 2008).

Calismamizda 6lc¢eklerden aldiklart puan ortalamalart ile sivi agig1 diizeyleri arasindaki

iliski incelendiginde;

Bireylerin GDO degerlendirmelerine gére, depresyon dlgegi puani ortalamasi ile sivi
ac181 diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Depresyonu olan bireyler
umutsuzluk, vyasamdan isteksizlik ve aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik
yasadiklarindan sivi aliminin éneminin farkinda olmamakta ve sivi almak istememektedirler

(Serby ve Yu, 2003). Bu durum literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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Literatiir incelendiginde yash bireylerdeki depresyonun sivi alimini engelleyen 6nemli
faktorlerden biri oldugu belirtilmektedir. Yasli bireyler depresyon nedeniyle sivi alimlarini
azaltmakta, igmek istememekte ve yeterli siv1 tiilketmemektedirler (Begum ve Johnson, 2010;

Bryant, 2007; Culp ve ark., 2003; Esperanza, 2001).

Caligmamizda giinliik yasam aktiviteleri degerlendirilmesinde kullanilan BGYAI ve
EGY A olgeklerin puan ortalamasina gore, bagimlilik diizeyi ile s1v1 agig1 arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Literatlirler incelendiginde giinlilk yasam aktivitelerine bagimlilik
diizeyinin sivi alimi ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Mentes, 2011; Feliciano, 2010;
Mentes, 2006; Ferry, 2005; Culp, 2003; Simmons ve ark., 2001).

Aragtirmacilar fiziksel aktivite diizeyi yeterli olmayan bireylerin bakimverene bagimli
olduklarindan istedikleri sivilar1 alamayacaklarini, bu nedenle bakimverenlerin, yash
bireylerin yeterli sivi almalarinin dehidratasyon i¢in Oneminin farkinda olmalart
gerekmektedir (Mentes, 2011; Feliciano, 2010; Mentes, 2006; Ferry, 2005; Mentes ve Culp,
2003; Simmons ve ark., 2001). Ayrica bagka bir literatiir incelemesinde ise bakim verenlerin
kendilerine bagimli bireylere kars1 daha dikkatli davrandig: ve yeterli sivi almalarina yardimcei
oldugu, bagimsiz olan bireylerin ise sivi alimlarina yardim etmediklerinden dolay1 yetersiz
stvi alabilecegini belirtmistir (Mentes, 2006). Bu farkliligin nedeni yaglh bireylerin almalari
gereken sivi miktarin1 ve yeterli sivi almalarinin 6nemini bilmediklerinden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Caligmamizda yaslh bireylerin besin aliminin degerlendirilmesinde kullanilan MND’ e
gore sivi agigl diizeyleri incelendiginde; malniitrisyonu olanlarda olmayanlara gore sivi
aciklar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ogiinlerini tam olarak bitirmeyen yash
bireyler yetersiz sivi alimi yoniinde risklidirler (Shipman ve Hooten 2007). Ciinkii besin
aliminin da s1vi miktarina bir miktar katkis1 vardir. Gaspar (1999) ii¢ ayr1 bakimevinde kalan
(n: 99) yash bireylerle yaptig1 calismasinda besinlerden ve igilen sivilardan alinan su
miktarini incelemis ve yetersiz sivi aliminin yetersiz beslenme ile iliski oldugu bulunmustur.
Calisgmamizda ise MND’e gore 12 puan ve iizeri alan bireyler “normal/malniitrisyon riski
yok” olarak degerlendirilmistir. Bireylerin MND testinden aldiklar1 puan ortalamas1 14,46+
2,28dir.
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Bu durum dikkate alindiginda ¢alismamizda sivi agig1 ile beslenme degerlendirmeleri
arasinda iligki bulunamamasini ¢alismaya katilan 6rneklem grubunun malniitrisyon oraninin
diisiik olmasina baglayabiliriz. Bakimevlerinde yasli bireylere bakimverenlerin yash bireyin
besin tiiketiminin yeterli olmamasimin sivi alim miktarin1 da etkileyecegini bilmeleri

Onemlidir.

Calismamizda bireylere giinliik sivi ihtiyaglarmi yeterli karsilayip karsilamadiklar
soruldugunda %54.8’1 yeterli sivi alimim karsiladigini, %45.2° si yeterli sivi alimimi
kargilamadigin1 belirtmislerdir. Bu bireylerin sivi agiklarina bakildiginda yeterli sivi
almadigini diisiinenlerde yeterli sivi aldigini diisiinenlere gore sivi agigir anlamli diizeyde
yiiksek ¢ikmistir. Yani yetersiz sivi aldigini diisiinen bireylerin gercekten de yetersiz sivi
aldiklar1 bulunmustur. Bu bulgu ile bireylerin yetersiz sivi aldiginin farkinda oldugu fakat
susama hissetmedikleri, su igmeyi sevmedikleri ve tuvalete gitme gereksinimlerini azalmak

istedikleri vb. nedenlerden dolay1 yeterli sivi almadiklari diigiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bakimevinde kalan yashi bireylerin sivi alim durumlart ve etkileyen faktorlerin

incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada bireylerin cogunun sivi agiginin oldugu bulunmustur.

Yetersiz s1vi alimi1 dehidratasyon nedenlerinden biridir. Bireylerin yeterli sivi alimlar1 uygun

yonetimle saglandiginda dehidratasyonla iliskili faktorlerin azalmasina biiylik dl¢lide katki

saglanir.

Yash bireylerin sivi alimlarini etkileyen birgok faktér bulunmaktadir. Hemsirelerin

bireylerin sivi alimlarini etkileyen faktorlerin farkinda olmasi ve bu faktorlerin azaltilmasinm

saglamasi s1vi alimin arttiricr girisimlerinde etkili olacaktir. Bu ¢alismada bakimevinde kalan

yash bireylerin yeterli sivi alimini etkileyen faktorler incelenmistir. Bunlar;

Yaglh bireylere yetersiz sivi alma nedenleri soruldugunda susamadiklarindan dolay1
stvi almadiklarint belirtmiglerdir. Yasin ilerlemesi yasli bireylerin susama duygusu
azalir. Bu sonug yash bireye evde yada kurumda bakim veren saglik personelinin
yaslhidaki sivi alimlarini azaltmalarina neden olucak fizyolojik degisikliklerin farkinda
olmast ve gerekli hatirlatmalar1 ya da desteklemeleri yapmasi gerekliligini

gostermektedir.

Yash bireyler idrar yaparken agri duymalari nedeniyle yetersiz sivi aldiklarim
belirtmiglerdir. Bu durumun hemsireler tarafindan sorgulanmasi, idrar yolu
enfeksiyonunun hekim ile goriisiilerek ortadan kaldirilmasi saglanarak bireylerin sivi

alimlarim arttirmalarina destek olabililecegi diisiintilmektedir.

Yash bireylerin suyun tadini begenmeme ve agizlarindaki kotii tatdan dolay1 su
icmemeleri sivi alimlarin1 engelleyici bir faktordiir. Bu nedenle bu bilginin saglik
personelleri ve bakimverenler tarafindan bilinmesi, suyun aromasinin degistirilerek
verilmesi, yaghlara sevdigi iceceklerin sunulmasi ile sivi alimlarini arttirmalart

saglanabilir.
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Bireylerin inkontinans nedeniyle sivi agiklar1 yliksek bulunmustur. Yash bireyler
tuvalete gitme gereksinimlerini ve inkontinansi azaltmak, utanma duygusunu ortadan
kaldirmak i¢in s1vi alimlarin1 azaltmaktadirlar. Bakimevlerinde calisan hemsireler ve
saglik personelleri iiriner inkontinansi olan bireylerin idrar kagirma korkusu nedeniyle
stvi alimlarin1 azaltacaklarinin farkinda olmali ve bu bireylerin mesane egitimleri ve
davranigsal tedaviler planlanarak, gece sivi alimlarindansa giindiiz s1vi almalar1 tesvik
edilmelidir. Inkontinanslar1 ciddi ise bireyler pet kullanmaya tesvik edilebilir. Ayrica
bireylerin ditiretik etkili sivilardan kaginmasi ve saglikli sivilarin tercih edilmesi

konusunda hemsireler tarafindan bireylere egitim verilmelidir.

Giinlik yasam aktivitelerine bagimli bireyler kadar bagimsiz olan bireylerin de
gozardi edilmemesi ve diizenli hatirlatmalar yaparak, gorebilecegi yerlere sivilar
koyarak, tercih ettikleri sivilari sunarak ve giinlik almalar1 gereken miktari

hatirlatarak yeterli sivi almalar1 saglanmalidir.

Yash bireylerde olusan kas ve eklem agrilari, hareket sirasinda olusan agrilar
bireylerin hareket durumlarini zorlastirabilir ve hareketlerini kisitlayabilir. Bu durum
stvilart ulagsmalarint ve almalarint zorlastirmaktadir. Bu nedenle yasli bireyler sivi
alimlarin1 azaltmaktadirlar. Bakim evlerinde kalan yasli bireylerde bu durum iyi
gozlenmeli hareket kisithigr olan bireyler desteklenmeli, hareketlerini arttirici fizik

tedavi egzersizleri uygulanmali ve yeterli sivi almalar1 i¢in yardim edilmelidir.

Calismamizda yutma giicliigii ile siv1 agig1 arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir.
Fakat yutma giicliigii olan yaslh bireylerin sivilar1 alirken bogulma, aspire etme gibi
tehlikeler oldugundan bu bireyler sivi alimlarinda uygun pozisyonlar1 saglanarak

destek olunmali ve dikkatle izlenmelidir.

Calismamizda yagh bireylerin depresyonu olanlarda olmayanlara gore sivi agigi
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Yash bireyler depresyon nedeniyle sivi
alimlarin1 azaltmakta, igmek istememekte ve yeterli sivi tiikketmemektedirler. Saglik
personelleri bu durumun farkinda olmali, bakim evlerinde depresyonu olan bireyleri

belirlenmeli ve tedavileri duzenlenmelidir.
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Yaglh bireylerin malniitrisyonu olanlarda malniitrisyonu olmayanlara gore sivi agigi
anlaml sekilde yliksek bulunmustur. Bakimevlerinde saglik personellerince besin
tiketiminin yeterli olmamasinin sivi alim miktari1 da etkileyeceginin bilmesi

onemlidir. Bu nedenle yasli bireylerin 6glinlerini tam bitirmesi saglanmalidir.

Yaglh bireylerin agiz dis sagligi1 sorunu olanlarda olmayanlara gore sivi ac¢ig1 anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur. Agiz ve dis sorunu olan bireyler agizda agri, yanma, dis
agrisi, oral mukozit, pamukguk gibi nedenlerden dolayi sivi ve besin alimlarini
azaltmaktadirlar. Bu nedenle yasli bireye bakimverenler tarafindan bireylerin sivi
alimlar1 degerlendirilirken agiz ve dis bakiminin da 6nemli oldugu bilinmelidir. S1v1
alimlarma engel olusturacak olan agiz ve dis sorunun ortadan kaldirilmasi ile sivi

alimlar: arttirtlmalidir.

Yagh bireylerin daha c¢ok ila¢ zamanlarinda sivi aldigr belirlenmistir.  Bakim
evlerindeki saglik personelleri bireylerin sivi alim zamanlarinda aldiklar1 miktari
gozlemlemeli, 6giin sirasinda tercih edecekleri sivilar sunulmali, ilaglarla verilen su
miktar1 arttirilmasi i¢in bireyler desteklenmelidir. Gorsel hatirlatma saglanarak g¢esitli
yerlere su resimleri ve gorsel materyeller konularak yaslilarin yeterli sivi almalari

saglanmalidir.

Yagh bireyler almalar1 gereken sivi miktarin1 bilmemeleri nedeniyle yetersiz sivi
aldiklar1 bulunmustur. Bu nedenle hemsireler ve onlara bakimveren bireyler tarafindan
almalar1 gereken s1vi miktarlar belirlenmeli, yasl bireylere bu miktar hatirlatilmali ve

s1vi alimlar diizenli araliklarla kontrol edilmelidir.

Ayrica bireylerin yetersiz sivi almalarina neden olan faktorleri inceleyen, daha biiyiik

orneklemde bireylerler alinarak genis ¢apli ¢alismalar yapilmalidir.
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8. EKLER
EK 1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER ANKET FORMU
Ad1 Soyadi:

1.Yasmiz? ......cccuvveeeee.n.
a. 65-74
b. 75-84
c. 85 ve Ustii

2. Cinsiyet: a. Erkek
b. Kadin

3. Medeni Durumunuz:
a. Evli
b. Bekar

4. Egitim durumunuz nedir? a. Okur yazar degil
b. Okur yazar
c. Ilkdgretim
d. Ortadgretim
e. Lise
f. Universite ve lizeri

6. Sosyal giivenceniz var mi1? a)evet b) hayir

7.Kag yildir bu kurumda kaliyorsunuz?

8. Asagidaki saglik sorunlarindan var olanlar1 isaretleyiniz.

Uriner inkontinans

Yutma giicliigii

Dehidratasyon dykiisii

Son 1 ay i¢inde gegirilen enfeksiyon (eslik eden ates, diyare, kusma olmast)

Agiz ve dis saglig1 sorunlar1 ( oral mukozit, pamukcuk, dis ¢iiriigi, eksik dis varligi)
Kas ve eklem hastaliklar1

0O O O O O O

9.Kullandigi ilaglar
a) 4’ten az
b) 4’ten fazla
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EK 2. SIVI TUKETME DURUMUNU BELIRLEME ANKET FORMU

1. Her giin kag bardak su tiiketiyorsunuz?
a) 3 bardaktan az
b) 3-5 bardak
c) 5-8 bardak
d) 8 bardaktan fazla

2.Su disinda diger sivilardan ne kadar i¢iyorsunuz?

Cay Ayran
Kahve Stit
Meyve suyu Diger

2. Nezaman siv1 tiiketiyorsunuz?
(birden fazla sik isaretlenebilir)

a) Ogiin aralarinda

b) Ogiin sirasinda

¢) Birisi tarafindan igecek ikram edildiginde
d) Birisi tarafindan hatirlatma yapildiginda
e) Yemeklerden sonra

f) Su gordigiimde

g) Susayinca

a) Yatmadan once

b) Hic aklima gelmiyor

4.Giinliik almaniz gereken siv1 ihtiyacinizi yeteri kadar karsiliyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir ( hayir ise 7. Soruyu cevapla)

5.Neden giinliik s1v1 ihtiyacinizi yeteri kadar alamiyorsunuz?
(birden fazla sik isaretlenebilir)

a) Sivilara ulasamada zorlaniyorum

b) Siviigmeyi unutuyorum

¢) Siviigmeyi sevmiyorum

d) Suyun tadini begenmiyorum

e) Sivi aliminda bagka birisinin yardimina ihtiyacim var
f) Idrar kagirma korkum oldugu i¢in

g) Idrar yaparken agrim oldugundan dolay1

h) Sivilart yutmada zorlandigim i¢in

i) Ihtiyag hissetmiyorum
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EK 3. MiNi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (y1l): Meslek: Aktif El:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi Y1l 1GINACYIZ......c.ueieiiiiiiieiiecie ettt aeesaeenseens ()
Hangi MeVSIMACYIZ .......veeieviiiiieeeiie ettt e et e e e e ssaeeeraeesnreee e ()
HaN@il @Y daY1Z.......oeiiiiieeiiiece ettt et s ()
BU @lN QYIN KACT..ectiiiiiiiieeiieeie ettt ettt st ()
Hangi GUNACYIZ ..cc.veeeiieiiiie ettt ettt e e s ()
Hangi GIKede YaSIYOTUZ ......cooeviiieiieeeiieeeiie ettt ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz ..............ccceeeeuvieriiiincie e ()
Su an bulundugunuz semt NETeSIAIr ........cceeeeviieeiiiieeie e ()
Su an bulundugunuz bina NEresidir ...........ceevuieriiiiiieiieie e ()
Su an bu binada Kaginct Kattasiniz ...........ccceeeeviiiiiiiiiiieccie e ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan...................... ()

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan (100, 93, 86, 79, 72, 65) ..veveeveeeiieeieeeeeeeee e ()

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
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Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.
(Masa,Bayrak,EIDISE).......cccueeuieriiiiiieriieeiieeie ettt et e ()

LiSAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size sOyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin."Eger ve fakat istemiyorum" (10sn tut) 1 puan........c.cocceeeevevieeiiieneenieennens ()

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen"
Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan............c.. cooovveveeeenne()

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)...............cccocoooevveiierieennnn )

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin (1 puan)... ()

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan)..................... ()
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EK 4. BARTHEL GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI INDEKSI

1.Beslenme (10)
10 puan: Tam bagimsiz.Yemek yemek i¢in gerekli aletleri kullanir.

5 puan: Bir miktar yardima ihtiya¢ duyar. (Biftek kesme gibi bazi islemler)

2. Tekerlekli sandalyeden yataga ve tersine gecis (15)
15 puan: Tam bagimsiz

10 puan: Gegis sirasinda minimal yardim alir veya yapacagi islerin sirast hatirlatilir.

5 puan: Tek basina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir ama gegis i¢in yardim gereklidir.

3. Kendine bakim (5)
5 puan: Elini yiiziinii yikayabilir, dislerini fir¢alayabilir, makyaj yapabilir.

4. Klozete oturup kalkmak (10)
10 puan: Duvardan ya da bardan destek alabilir ve tuvalet kagidini yardimsiz kullanabilir.
5 puan: Elbiselerini giyip ¢ikarmak, tuvalet kagidini kullanmak i¢in bir miktar yardim

ister.

5. Yikanma (5)

5 puan: Hasta yardimsiz olarak kiivette yikanabilir, dus alabilir veya keselenebilir

6. Diiz yiizeyde yiiriime (15)

15 puan: Hasta yardimsiz olarak 45 metre yiirliyebilir. Breys, baston, koltuk degnegi,
yiiriite¢ kullanabilir. Breys kullaniyorsa kilitleyip agabilir, oturup kalkabilir, mekanik
destekleri yardimsiz kullanabilir.

10 puan: Hasta yukaridakileri yapmak i¢in yardima ve gézetime ihtiyag¢ duyar, fakat 45
metreyi yardimla yiiriiyebilir.

6A. Tekerlekli sandalyeyi kullanabilme (uygunsa) (5)

5 puan: Hasta ylirliyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir, koseleri donebilir, yataga
tuvalete yanasabilir. Tekerlekli sandalyeyi en az 45 metre kullanabilir.

(Eger hasta yiirlime boliimiinden puan aldiysa bu béliime puan verilmez)
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7. Merdiven inip ¢ikma (10)

10 puan: Yardimsiz ve gozetilmeksizin merdivenleri inip ¢ikabilir. Gerekirse trabzanlara
tutunabilir. Baston veya koltuk degnegi kullanabilir. Merdiven ¢ikip inerken baston veya
koltuk degnegini birlikte tasiyabilir.

5 puan: Hasta yukaridaki islemleri yapmak i¢in yardima veya gézetime ihtiya¢ duyar.

8. Giyinip soyunma (10)

10 puan: Hasta giyinip soyunabilir, ayakkabi baglarini ¢ozebilir, baglayabilir. (Korse veya
breys takip ¢ikarma bu maddeye dahil degildir. Hastaya kolaylik saglayacak elbiseler
giydirilmelidir.)

5 puan: Hasta bu isler i¢in yardima gereksinim duyar. _sin en az yarisin1 kendisi
yapabilmeli ve islem uygun slirede tamamlanmalidir. (Siityen takip ¢ikarma puanlamaya

dahil edilmez.)

9. Bagirsak bakim (10)
10 puan: Supozituar kullanabilir veya gerekirse lavman yapabilir. (Ornegin spinal kord
yaralanmali olanlar. Ancak anal kontrol normaldir.)

5 puan: Hasta supozituar koymak veya lavman yapmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar.

10. Mesane bakimi (10)
10 puan: Hasta gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Spinal kord yaralanmasi
olan kataterli hastalar katater bakimini1 bagimsiz olarak yapabilmeli, takip ¢ikarabilmelidir.

5 puan: Bazen tuvalete yetisemez veya siirgiiyii bakleyemez, altina kagirir.
Degerlendirme:

0-20 puan: Tam bagimli, 21-61 puan: _leri derecede bagimli, 62-90 puan: Orta
derecede bagimli, 91-99 puan: hafif derecede bagimli, 100 puan: Tam bagimsiz
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EK 5. ENSTURUMENTAL GUNLUK YASAM AKTIiVETELERI INDEKSI

1. Telefon edebilme durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagiml

2. Alig-veris yapma durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagimh

3.Yemek hazirlayabilme durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagimh

4. Ev islerini yapabilme durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagimh

5. Camasir yikayabilme durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagimh

6. Ulasim araglarina binebilme durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagimh

7. Kendi ilacin1 igebilme durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagimh

8. Parasini idare edebilme durumu

1.Bagimsiz 2. Yar1 bagimhi 3. Tam Bagiml

EK 6. GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI (GDO)

Ad Soyad: .....cccvveeree
Toplam Puan: .........

Liitfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagidaki sorularda
uygun olan yanit1 daire i¢ine aliniz
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1) Yasaminizdan temelde memnun musunuz ?
evet hayr .

2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarinizin ¢ogunu halen siirdiiriiyor
musunuz ?
evet hayr .

3) Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz ?
evet hayr - .

4) Sik sik caniniz sikilir mi1?
evet hayr - .

5) Gelecekten umutsuz musunuz?
evet hayr .

6) Kafanizdan atamadi@iniz diisiinceler nedeniyle rahatsizlik
duydugunuz olur mu?
evet hayr - .

7) Genellikle keyfiniz yerinde midir?
evet hayr .

8) Baginiza kotii birsey geleceginden korkuyor musunuz?
evet hayr .

9) Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?
evet hayr - .

10) Sik sik kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz?
evet hayr .

11) Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz?
evet hayr - .

12) Disariya ¢ikip yeni birseyler yapmaktansa, evde kalmayi tercih
eder misiniz?

evet hayr .

13) Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz?
evet hayr .
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14) Hafizanizin ¢ogu kisiden zayif oldugunu hissediyor musunuz?
evet hay1r

15) Sizce su anda yasiyor olmak ¢ok giizel birsey midir?
evet hayir

16) Kendinizi siklikla kederli ve hiiziinlii hissediyor musunuz?
evet hay1r

17) Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz?
evet hayir

18) Gegmisle ilgili olarak ¢okga iiziiliiyor musunuz?
evet hayir

19) Yasami1 zevk ve heyecan verici buluyor musunuz?
evet hayir

20) Yeni projelere baslamak sizin i¢in zor mudur?
evet hay1r

21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

evet hayir

22) Coziimsiiz bir durum i¢inde bulundugunuzu diisiiniiyor
musunuz?

evet hay1r
23) Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

evet hayir
24) Sik sik kiigilik seylerden dolayi tiziillir miisiiniiz?

evet hayir
25) Sik sik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz?

evet hayir

26) Dikkatinizi toplamakta gli¢liik ¢ekiyor musunuz?

69



evet hay1r

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 hay1r
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EK 7. MiNi NUTRiISYONEL DEGERLENDIRME TESTI

ADI: SOYADI:

CINSIYET YAS AGIRLIK(KG) | BOY (CM) TARIH

1. Son ii¢ ayda istahsizhi@a, sindirim sorunlarina, ¢cigneme 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 icindeki kilo kayb1 durumu
0 = 3 kg’dan fazla kilo kayb1
1 = bilinmiyor
2 = 1-3 kg arasinda kilo kaybi
3 = kilo kayb1 yok

3. Hareketlilik
0 = yatak veya sandalyeye bagiml
1 = yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden disariya ¢ikamiyor
2 = evden disar1 ¢ikabiliyor

4. Son ii¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti oldu mu?
0 =evet 2 = hayr

5. Noropsikolojik problemler
0 = ciddi bunama veya depresyon
1 = hafif diizeyde bunama
2 = higbir psikolojik problem yok

6. Viicut Kitle indeksi (VKI) (Viicut agirhgi-kg)/(Boy’un metre cinsinden kare’si)
0=VKI<19
1= VKI 19-<21
2=VKI21-<23
3 = VKI 23 ve iizeri

Tarama puani (en ¢ok 14 puan)
*12 puan ve tistli: Normal, risk yok-teste devam etmeye gerek yok
*11 puan ve alti: Malniitrisyon olabilir, degerlendirmeye devam edin (Tablo II)
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MIiNi NUTRiISYONEL DEGERLENDIRME TESTi (MND) DEVAM

7. Bagimsiz yasama (bakimevi veya hastane disinda)?

0= Hayir 1= Evet

8. Giinde 3 veya lizerinde ilag¢ aliyor mu?

0= Evet 1= Hayir

9. Deride dokununca acima veya deri yaralar1 var m1?
0= Evet 1= Hayir

10. Hasta giinde tam olarak ka¢ 6giin yemek yiyor?
0= 1 6giin 1=2 6glin 2= 3 §glin

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

0= Hayir 1= Evet
12. Giinde kag bardak siv1 (su, meyve suyu, cay, kahve, siit) i¢ciyor?
0= 3 bardagin alt1 0.5= 3-5 bardak 1= 5 bardagin iizeri

13. Yemek yeme sekli nasil?

0= Yardimci ile

1= Giigliikle kendi kendine yeme

2= Hig sorunsuz kendi kendine yeme

14. Beslenme sorunu var m1 ? (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 tilketiyor mu?

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

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

16. Ayni yastaki insanlarda karsilastirildiginda kendi sagligi konusunda ne diistiniiyor?
0= iyi degil

0.5= bilmiyor

1.0=1yi

2.0= ¢ok 1yi

17. Ust orta kol ¢evresi (cm)?
0=21"den az

0.5=21-22

1.0=22"den fazla

18. Baldir ¢evresi kag cm?
0=31’den az
1= 31 ve lsti

Toplam Skor: >23.5 Normal
17-23 Malniitrisyon riski
<17 Malniitrisyon




EK 8. SIVI ALIM KARTI

BARDAK

3.GUN

CAY

KAHVE

MEYVE
SUYU

SUT

AYRAN

BIiTKi CAYI

DIGER
(BELIRTINiZ)
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EK 9.
ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL EDEN YASLILARDAN ALINAN iZiN
BELGESI

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Sayn Katilime1
Bu c¢aligmanin adi ‘Bakim Evlerinde Kalan Yaglh Bireylerin Stvi Alim Durumlar1 Ve
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi’dir. Yasl bireylerin s1v1 alim durumlari ve s1vi alim
durumlarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu ¢alisma Yiiksek lisans
tezi olarak yapilacaktir. Goriigme yaklasik 30 dakika stirecektir. Bu ¢aligmadan elde edilecek
veriler gizli tutularak yalnizca arastirmaci tarafindan istatistik amaciyla kullanilacaktir.

Katkilariiz i¢in tesekkiirler.

Ben, ‘Bakim Evlerinde Kalan Yasli Bireylerin Sivi Alim Durumlart Ve Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi’ ¢alismasinin kapsami ve amaci, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklar konusunda bilgilendirildim ve ¢alismanin amacini, {izerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Bu calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunlulugum olmadan birakabilecegim, ¢alismay1 biraktiim zaman herhangi bir ters tutum
ile karsilasmayacagim konusunda bilgilendirildim.

Bu kosullarda bu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katiimcinin

Saygilarimla.
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EK 10.

T.C
iZMiR BUYUKSEHIR BELEDIYE BASKANLIGI
; EZM&HE Sosya! Projeler ve Hizmetler Dairesi Baskanhg: Huzurevi Sube Miidurligi

BOYUK
BELEDIYESI

Say1 : M.35.1.1BB.0.26.03/ 233331 . Q5712012

Konu : Tez Caligmasi

, TIiC,
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
( Saghik Bilimleri Enstitiisii Madirligi )

flgi: B.30.2.DEU.0.42.72,00/1259 say1 ve 09.05.2012 tarihli yazimz.
emsirelik Anabilim Dah i¢ Hastalikian Hemgireligi Yiksek Lisans

lgi yazimza konu H
programm ogrencisi Ezgi GULEC'in “Bakimevinde kalan Yasl Bireylerin Sivi Ahm Durumlan
{" konulu tez galigmasin Midiirliigimiizde yapmasinda

ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi
sakinca bulunmamaktadir,

d Serpil BARAN
Baskan-a.

Genel Sekreter Yard.

Bilgilerinize rica ederim.

, 4" S L
—gx é = i /é]é l

Menderes Cd. No: 418 Giirc;esme/izmir Telefon (0 232) 293 18 52
www.izmir.bel.tr

E Posta :
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EK 11.

Karar No:2012/19-18 lTarih: 24.05.2012

Yard.Dog.Dr.Ozlem KUCUKGUGLUntn sorumlusu Hem.Bxgi GULEQ’in proje yiriitiiciisi oldugu
“Bakimevinde Kalan Yash Bireylerin Sivi Alm Durumlari ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi” isimli
klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alimarak incelenmis, etik agidan ¢alismanin ger¢eklestirilmesinin uygun elduguna
oy birligi ile karar verilmigtir.

KARAR BILGILERI

ETiK KURUL BILGILERI

Dokuz Eylill Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalarn Kilavuzu

[ ETIK KURUL UYELERI

CALISMA ESASI

Cinsi Arastirma ile

Unvani/Ady/Soyady Uzmanlik Alanm Kurumu T imza
yet Iiskili mi? B
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E O HEX
(Baskan)
Reol T Beshi Ph.D.Yuksek DEU Hemsirelik Fakiltesi
LIS Hemsire Kadin | E[] H[X
(Baskan Yardimeisi)
Prof.Dr.Osman Fizyoloji IE)'EU 1Tlp iakil;irl'tl‘?m Dal
ACIKGOZ yole] L2y LRIL TR, 2l Erkek |E[] |0
. o : DEU Fizik Tedavi ve

Prof.Dr.Mehtap Ph.D.Fizik Tedavi ve e

4 il Rehabilitasyon Kadn [E[] |HX
MALKOC Rehabilitasyon yiksekokulu
Prof.Dr.§.Reyhan e DEU Tip Fakiiltesi Halk
UCKU Halk Saghgi Saglgn A.D. Kadn |E[] |HX

o . f
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar gEU Tl(l; Fa.khu_lt_ci Ksl.?. E[] H //
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi e /[ }/
L ey SATRE—
DEU Tip Fakiiltesi Plastik 7
Prof.Dr.Adnan . . 4 -
Plastik
astik Cerrahi Cerrahi Anabilim Dali Erkek | E[] HX ’[C\J“\\ Oké I

MENDERES

Prof.DrEce BOBER | Pediatrik et e ; '
Pidokridlo Saghg! ve Hastaliklari Kadin | E[] |HKX
Anabilim Dali | T

DEU Tip Fakiltesi

Prof Dr.Hiiseyin

BASKIN Mikrobiyoloji I]\)/J;trobiyolop Anabilim Erkek | E[]
DEU 'Tip Fakiltesi I¢ -~
Prof.Dr.Refik MAS zgg?::fl"g]g; Hastaliklar Anabilim Dah | Erkek | E(J | H E(l/ W’VD
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi \
Dog.Dr.Mukaddes - . b o
GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadn | E[] |H[X \&J_‘ lO\O\.a)
DEU Tup Fakiiltesi T
Dog¢.Dr.Ayse Aydan ; ’ 4 . : B o
Lot R Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim
OZKUTUK o Kadn | E[] |HKX ][g,{-[ lowsedh
y o DEU Tip Fakiiltesi ’
"[l“)}g;;(]lalrElIill I];:g;liojol]?i Histoloji ve Embriyoloji Kadn { E[] | H /‘j/
yolo) Anabilim Dali 4 6
: D.E.U Hukuk Fakultesi =
Prof.Dr.Meltem i -
Kutla GURSFL IMukuk Idare Hlukuku Anabilim Kadn [E[] |HX \(O.J‘i qu&}
L Dah o - »
fhsan CELIKDEMIR | Saglik mensubu 75. Y1l Ozel llkdgretim . : " .
olmayan fiye Okulu Miidiir Yrd. Erkek | E[] HE /ﬂ{//’v‘.—l’

—

Dokuz Livlil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu




EK 12. OZGECMIS

EZGI GULEC
TC Kimlik No/Pasaport No 46699381860
Dogum Yili: 16.05.1985

Yazisma Adresi:

Catalkaya mah. Gazidede sok. No:8 d.2

Narlidere/Izmir
Telefon: 05336262969
Fax:
e-posta: ezgi_gulec35@hotmail.com
EGITIM BILGILERI
Ulke Universite | Fakiilte/enstitii | Ogrenim Derece Mezuniyet
alam yili
Tiirkiye Marmara Hemgsirelik Hemgsirelik Lisans 2008
Universitesi | Yiiksekokulu
Tirkiye Dokuz Eyliil | Saglik Bilimleri | I¢ Hastaliklar1 Yiiksek Devam
Universitesi Enstitiisii Hemsireligi lisans ediyor
AKADEMIK/ MESLEKTE DENEYIM
Kurum/ Ulke Sehir Boliim/ Gorev Tiirii Gorev
Kkurulus Birim Donemi
Narlidere Tiirkiye [zmir Bakimevi Hemgsire 2009-2010
Dinlenme ve
Bakimevi
Eczacibasi Tirkiye [zmir Enteral Hemsire 2010-halen
Saglik Beslenme devam
Hizmetleri
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