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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YASLI BIREYLERDE SU TUKETIM OZELLIiKLERININ BELIRLENMESI

Esma ALPTEKIN
Hemsirelik Anabilim Dal1
YUKSEK LISANS TEZi / KONYA-2019

Bu arastirma, yasli bireylerde su tiiketim miktarinin yeterliligini ve su tiikketim
ozelliklerini belirlenmesi amaciyla tanimlayici tiirde yapilmistir. Arasgtirmanin evrenini Bolu ili
Mudurnu ilge merkezinde yer alan Mudurnu Aile Sagligi Merkezine kayitlhi 65 yas ve {izeri
bireyler olusturmustur. Arastirmanin Orneklemi evrendeki birey sayisinin bilindigi durumda
kullanilan formiil ile belirlenmistir ve aragtirma Mudurnu Aile Sagligi Merkezi'ne kayith 221
yasgh bireyin katilimi ile gergeklestirilmistir. Arastirma verileri yash bireylerin genel 6zellikleri
ve su tiiketim Ozelliklerini belirleyen anket formu ile arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplanmistir. Veriler; yiizde, ortalama, standart sapma ile 6zetlenmistir. Yeterli su
tilketim miktar1 ile bireylerin tanimlayic1 6zellikleri, saglik sorunlari, su tiiketim 6zellikleri ve
diger faktorleri iligkilendirmede ¢ok gozlii Pearson ki-kare testi, Yates diizeltmeli ki-kare testi,
Fisher Exact testi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesi sonucunda, arastirma grubunun yas
ortalamas1 72,5+6,2 yil; ortalama beden kitle indeks degeri 29,3+5,2 kg/m?; ortalama kronik
hastalik sayisi 1,7+1,3; su tiikketim orani ortalama 4,0+2,1 bardak/giin; yetersiz su tiikketim
(n:201) orami ortalama 705,4+£294,0 mL/giin; yeterli su tiiketim (n:20) orani ise ortalama
1750,0+£158,9 mL/glin olarak bulunmustur. Aragtirmaya katilan bireylerin tanimlayic1 6zellikleri,
su igtikleri bardak tiirii, en fazla su tiikettikleri zaman, tiiketilen suyun kaynagi, gece su tiiketme

ozellikleriyle yeterli su tiiketim miktarinin dagilimi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi
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belirlenmistir (p>0.05). Bu arastirmayla yasli bireylerde iiriner inkontinans varligi, bireylerin
idrar yapma korkusu, suya ulasimin uzak olmasi, Su i¢gmeyi unutma, suyun tadini sevmeme
yoniinden yeterli su tliketim miktariyla iligkili oldugu ortaya konulmustur (p<0.05). Sonug
olarak, aragtirmaya katilan yashi bireylerin biiyiikk cogunlugu (% 91) yetersiz miktarda su
tiketmektedir. Yash bireylerde bu konuya yonelik genis 6rneklemli ve su tiiketim miktarini

arttirmaya yonelik aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Su, Su Tiiketimi, Yasl Bireyler
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ABSTRACT

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUES

DETERMINATION OF WATER CONSUMPTION CHARACTERISTICS OF
ELDERLY INDIVIDUALS

Esma ALPTEKIN
Department Of Nursing
MASTER THESIS / KONYA-2019

The study was conducted in order to determine the adequacy of the amount of water
consumption and the characteristics of water consumption in elderly individuals at risk for
dehydration. The population of the research consists of individuals aged 65 years and over who
are registered to Mudurnu Family Health Center located in Mudurnu district center of Bolu
province. The sample of the study was determined with the formula used when the number of
individuals in the universe is known and the study was conducted with the participation of 221
elderly individuals registered to Mudurnu Family Health Center in Bolu. The research data were
collected with a questionnaire determining the general characteristics and water consumption
characteristics of elderly individuals by face to face interview method by the researcher. Data
were expressed as percentage, mean, standard deviation. Multivariate pearson chi-square test,
Yates corrected chi-square test and Fisher Exact test were used to correlate the adequate water
consumption of individuals and descriptive characteristics including health problems, water
consumption characteristics and other factors. As a result of the study, the mean age of the
research group was 72.5 + 6.2 years; mean body mass index value was 29.3 £ 5.2 kg / m2; the
mean number of chronic diseases was 1.7 + 1.3; the insufficient water consumption of the
research group (n=201) was 705.4+294.0 mL/day; sufficient water consumption (n=20) was
1750.0£158.9 mlL/day. There was no significant difference between the descriptive
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characteristics of the participants, the type of cup they drank, when they consumed the most
water, the source of water consumed, the characteristics of night water consumption and the
distribution of sufficient water consumption (p> 0.05). In this present study, it was found that
there was a statistically significant difference between the presence of urinary incontinence, fear
of urination, being away from the place where the water is drinking, forgetting to drink water,
disliking the taste of water and sufficient water consumption (p<0.05). As a result, we consume
water because the large scale (91%) of the elderly individuals for research purposes is
insufficient. Research on increasing the amount of water consumption in elderly people and

others focused on the subject.

Key Words: Water, Water Consumption, Elderly Individuals
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1. GIRIS ve AMAC

Su, yasam ig¢in iki temel oksijen ve hidrojen atomlarmin bir araya gelmesiyle
olugsmaktadir (Baysal 2012). Yasam i¢in temel bir besin olan su, viicut agirligimin %45-75" ini
olusturmaktadir. Viicut s1v1 gereksinimi yas, kronik hastaliklarin varligi, beslenme, aliskanliklar,
fiziksel aktivite, iklim gibi i¢ ve dis faktorlere bagl olarak bireylerde farklilik gdostermektedir
(Akdemir ve Birol 2005; Baysal 2012). Ancak viicut sivi hacminin korunabilmesi i¢in viicuttan
kaybedilen stvinin tekrar yerine konmasi gereklidir (Guyton ve Hall 2013). Viicuda alinan sivilar
basta su olmak iizere yiyecek ve iceceklerde bulunan goriiniir ve goriinmez su olarak
tanimlanmaktadir. Suyun diginda sivilar; alkollii-alkolsiiz, gazli-gazsiz liriinler ile gorba, ¢ay,
kahve, siit, ayran gibi iceceklerdir (TUBER 2015). Yukarida belirtilen bu sivilar yeterli siv1 alimi
icin ¢esitlilik saglamakla birlikte tiiketimi Onerilen ilk sivi sudur ve giinliik alimin biiytlik bir

kismini olusturmalidir (Bennet 2000).

Glinlik sivi ve su alim miktar1 6nemli olmakla birlikte ¢esitli kurumlar bu konuda
onerilerde bulunuslardir. Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi, toplam sivi alimi igin (igeceklerden
ve yiyeceklerden saglanan su) referans degerini erkeklerde 2,5 L ve kadinlarda 2 L olarak
belirlemistir (EFSA 2010). Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi, Diyetetik Uriinler, Beslenme ve
Alerjiler tlizerine diizenledigi panelde belirtildigi iizere bazi iilkelerde 75 yag ve lizeri bireylerin
giinliik stvi alim miktarlari; Belgika’da erkeklerde 2239 ml, bayanlarda 2111ml; Danimarka’da
erkeklerde 2206 ml, bayanlarda 2182 ml; Fransa’da erkeklerde 2318 ml, kadinlarda 2147 ml;
Italya’da erkeklerde 1895 ml, kadinlarda 1605 ml; Portekiz’de erkeklerde 2106 ml, kadinlarda
1643 ml olarak belirtilmistir (EFSA 2010).

Avustralya Diyet Kilavuzlart (ADG), sivilar icin yeterli alim miktarini yetigkin
erkeklerde 2600 mL, yetigkin kadinlarda 2100 mL olarak belirleyerek sivi alimlari igerisinde su
tiiketimini tesvik etmektedir. Avustralya niifusunda 2011-2012 Ulusal Beslenme ve Fiziksel
Aktivite Anketi'nden diyet alim verileri kullanilarak toplam su ve sivi alimini degerlendirilerek
yapilan ¢alismada yeterli alim degeri 1000-1900 mL olarak belirlenmis ve calisma grubunun
cogunlugunun yeterli alimi1 karsilayamadigi yasl bireylerin ise en yiiksek risk grubu igerisinde
oldugu belirtilmektedir. Tiiketilen sivilar igerisinde siit, cay, kahve ve alkollii ve alkolsiiz

icecekler yer aldigi belirtilmektedir (The Australian Dietary Guidelines 2013; Sui ve ark. 2016).



ABD Tip Enstitiisii' ne (IOM) gore icecekler ve yiyeceklerden elde edilen su igin yeterli
alim degerleri yetiskin kadinlarda 2700 mL /giin ve yetiskin erkekler i¢in 3700 mL / giin olarak
kabul edilmektedir. Tiiketilen sivilart siselenmis veya musluk suyu, siit (aromali dahil), meyve
suyu, soda / alkolsiiz igecekler, spor / enerji igecekleri, kahve, cay ve alkollii i¢ecekler
olusturmaktadir. Tiiketilen sivilar icerisinde giinlilk su alimlar sirasiyla yash erkeklerde 1218
mL, yasli kadinlarda ise 603 mL olarak bulunmus ve tiiketilen bu miktarlarin ABD Tip Enstitiisii'
niin 6nerdigi yeterli alim degerlerini Karsilayamadigini belirtmektedir (Institute of Medicine of
The National Academies 2004; Drewnowski ve ark. 2013).

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER), giinliik s1v1 alimi icin EFSA 6nerilerini referans
alarak tiiketilmesi gereken sivi igerisinde su oranini 1500-2000 mL (8-10 su bardagi) igme suyu
olarak belirtmistir (TUBER 2015). Saglik Bakanhg: tarafindan Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi 2010, adli ¢alismasinda gesitli besin 6geleri tiiketimi igerisinde su tiikketimine de yer
verilmigtir. Bu baglamda, 65-74 yas grubu Tiirkiye genelinde ortalama su tiilketim miktari
erkeklerde 873.15 mL, alkolsiiz icecekler (¢ay, kahve, gazli icecek vb.) 486.33 mL; kadinlarda
su tliketimi 861.41 mL alkolsiiz icecekler ise 390.63 mL olarak bulunmustur. Bu oran 75 yas ve
tizeri erkek bireylerde 797.03 mL, alkolsiiz igeceklerin giinliik ortalama tiiketim miktar1 400.27
mL; kadinlarda su tiketimi 791.37 mL, kadinlarda alkolsiiz icecekler ise 301.78 mL olarak
bulunmustur (TBSA 2014).

Insan yasaminin ve viicudunun vazgecilmez bir bileseni olan su, organizmada bir¢ok
gorev lstlenmektedir. Bu bakimdan su, kati maddelerin ¢oziilmesini saglamakta; maddeleri
iyonize etmekte; besinlerin sindirimi, emilimi ve hiicrelere tasinmasinda hidroliz tepkimesiyle
viicut 1sisinin - diizenlenmesini  saglamakta; eklemlerin kayganligini ve cildin esnekligini
saglamakta; zararli atiklari seyrelterek organizmadan uzaklastirmakta; kimyasal tepkimelerin
olusmasinda uygun ortam saglamakta; vaskiiler hacmi koruyarak viicut iginde hiicreler arasi
tasima aract olarak gorev yapmakta ve madde aligverisini saglamakta; kan volumiiniin
olusmasinda gorev alarak organizmadaki organlarin ve hormonal sistemlerin diizenli ¢aligmasina
katki saglamaktadir (Food and Nutrition Board 2004; Akdemir ve Birol 2005; Jequier ve
Constant 2010; Ertug 2011).

Bireyler, yiyecek ve igeceklerle viicuda su alirken; buna karsin su, bobrekler,

gastrointestinal sistem, akcigerler ve deri yoluyla viicuttan uzaklastirilmaktadir. Insan viicudunda

2



su dengesinin korunabilmesi hayati 6nem tasidigi igin viicuttan atilan suyun tekrar yerine
konulmasi gerekmektedir (Akdemir ve Birol 2005; Erdil ve Elbas 2008; Baysal 2012). Viicuttan
%?2 'den fazla sivi-su kaybi dehidrasyon olarak tanimlanmaktadir (Jequier ve Constant 2010).
Bireylerin yeterli su alimia dikkat etmedigi dehidrasyon varliginda yorgunluk, dikkat eksikligi,
sinirlilik, bas agris1 gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (Coskun 2005; Popkin ve ark. 2010).
Spigt ve ark. (2005), tarafindan yapilan deneysel ¢alismada bas agris1 ve su alimi arasindaki
iliski incelenmis ve artan su alimi ile bas agris1 yogunlugunun azaldig1 bulunmustur. Su kaybinin
kroniklesmesi durumunda ise, konstipasyon, idrar yollar1 enfeksiyonu, kalsiyum oksalat
kristallerinin olusmasia neden olmaktadir (Coskun 2005; Popkin ve ark. 2010; Ertug 2011).
Bireylerde yasanan sivi kaybi, sivi kisitlamasi veya diisik su aliminin konstipasyon riskini
arttirdi@i belirtilmektedir (Arnaud 2003). Viicuttan kaybedilen su orami %10' a ulastiginda
oliimle sonuglanabilmektedir (Kleiner 1999; Jequier ve Constant 2010; Hooper ve ark. 2014).

Yaslanmayla beraber, susuzluk hissinin baskilanmasi, azalmis bébrek fonksiyonlari ile su
ve sodyum dengesinin korunmasinda rol oynayan hormonal diizenleyici sistemlerdeki
degisiklikler sebebiyle viicudun su denge mekanizmalar1 bozulmakta ve bu durum dehidrasyon
icin risk olusturmaktadir (Altun 1998; Miller 1999; Hodgkinson ve ark. 2003; Faes ve ark.
2007). Yaslanmaya bagh fizyolojik degisikliklere ilave olarak, farkli nedenlerden 6tiirii de yaslh
bireyler dehidrasyon riskine maruz kalabilmektedir (Wotton ve ark. 2008). Dehidrasyon yash
bireylerde en sik goriilen sivi bozuklugudur ve ciddi klinik etkiye sahiptir (Miller 1999). Bu
etkilerden biri de dehidrasyon varliginda bobrek hiicrelerinin yetersiz perflizyonu sonucu akut
bobrek hasari riskinin artmasi, bununla birlikte geri doniigsiiz zarar veya oliimle sonuglanmasi
seklindedir (Lecko ve Best 2013). Bunn ve ark. (2015), tarafindan yapilan bir g¢aligmada,
dehidrasyon riski altinda olan yasli bireyler i¢in uygun igeceklerin saglanmasi, personelin
farkindaliginin arttirllmast ve su i¢me, tuvalet konusunda personel yardiminin arttirilmasi
sonucu, dehidrasyon prevalansinin % 3' ten % 1' e duistiigi belirtilmektedir (p<0.05). Hemsireler
tarafindan su tiiketiminin 6neminin bilinmesi ve su tiiketiminin artmasina yonelik hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasi yagh bireylerde mortalite oraninin azalmasina, yagh bireylerin yasam
kalitesinin artmasina Ve hastaneye yatislarin ve tedavi maliyetinin azalmasina katki

saglayacaktir.



Yasli bireylerin, meyve ve sivi gidalarla su ihtiyacinin karsilandigina dair yanlis
inaniglar1 olmakla birlikte birgok nedenden otiirii su tiiketmemekte ve susuz kalma yoniinden
riskli gruplar arasinda yer almaktadir. Yaslilarda sik goriilen, idrar sikligi ve idrar tutamama
durumlarinin yasanmasi da su tiikketim miktarini etkilemektedir (Miller 1999). Yash bireyler
azalmis susuzluk hissi, istahsiz olma, agri, yutma giigliigli, depresyon, bulanti-kusma, bir¢ok
hastaligin ve ilacin varligi, idrar tutamama, el becerisi veya kognitif fonksiyonlarla ilgili
problemler nedeniyle daha az su tiketmektedirler (Mentes 2006; Ertug 2011; Godfrey ve ark.
2012; Hooper ve ark. 2014; Picetti ve ark. 2017; Koch ve Fulop 2017; Muz ve ark. 2017). Ote
yandan yash bireylerin siv1 ve su tiiketimini de igeren fizyolojik gereksinimlerinin karsilanmasi
hemsirelik bakimini olusturmalidir (Velioglu 1999). Yash bireylere bakim veren hemsireler,
yeterli miktarda su tiiketimini geriatrik degerlendirmenin 6nemli bir bileseni olarak kabul etmeli
ve uygulamalidir. Bu degerlendirme ile yasli bireylerde yetersiz su tiiketimi s6z konusu
oldugunda bu durumun nedeni arastirilarak aile ve bakim verenlerle gerekli planlamalarin
yapilmasi yagl bireylerin yasam kalitesinin artmasina katki saglayacaktir (Begum ve Johnson
2010; Oz ve Altay 2017). Bu arastirma, yash bireylerde su tiikketim konusuna dikkat ¢ekmesi

acisindan 6nem kazanmaktadir.

Diinyada ve Tiirkiye’de yasl bireylerde su tiiketimi ile ilgili yapilan ¢alismalar genellikle
bakim vericiler ile hastanede ve huzur evinde yapilmis ¢alismalar olup bireylerde yeterli su
tilketim goriilme siklig ile ilgili saha taramalar yetersizdir (Abdallah ve ark. 2009; Bennett ve
ark. 2004; Begum ve Johnson 2010; Ertug 2011; Bunn ve ark. 2015). Diger taraftan yash
bireylerde su tiiketim 6zelliklerinin belirlenmesi susuzlugun 6nlenmesi agisindan énemlidir. Bu
nedenle bu aragtirmanin amaci yash bireylerde su tiiketim oOzelliklerini belirlemektir. Bu
arastirma sonuglar1 yaslt bireylerde su tiiketim 6zelliklerinin belirlenmesine, yeterli miktarda su
tilketiminin saglanmasina ve yetersiz su tiiketimine yonelik Onlemlerin alinmasma katki

saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Viicut Sivilar

Viicut sivilart veya biyo-akiskanlar insan viicudundaki sivilardir. Viicut sivisi igerisinde
su ve ¢ozlinen maddeler yer almaktadir. Beden agirliginin %45-75 'ini toplam viicut sivisi
olustururken cinsiyet, yas veya viicut yag kitlesine bagli olarak bu oran farklilik gostermektedir
(Akdemir ve Birol 2005). Viicut agirligina gére tam sivi yiizdesi, viicut yag yiizdesi ile ters
orantilidir. Yaslanma ile birlikte viicut yag kitlesinin artmasina bagl viicut siv1 ylizdesi giderek
azalmaktadir. Ornegin, prematiire veya yeni dogan bebeklerde viicut agirhigmin %70-75 toplam
viicut s1visi olustururken; eriskin erkeklerde bu oran yaklasik %60; eriskin kadinlarda yaklasik

%50; yasli bireylerde yaklagik %40 kadardir (Guyton ve Hall 2013).

2.1.1. Viicut Stvi Bilegenleri

Toplam viicut sivisi, hiicre i¢i (intraselliiler) ve hiicre dis1 (ekstraselliiler) sivi olmak
iizere iki temel boliimde yer almaktadir. Toplam viicut sivisi, 2/3 oraninda intraselliiler, 1/3
oraninda ekstraselliiler alanda bulunmaktadir (Akdemir ve Birol 2005). Potasyum, magnezyum,
fosfat iyonlar1 hiicre i¢i s1vi1 igerisinde yer alirken; sodyum, klor, bikarbonat iyonlariyla glikoz,
aminoasit, yag asitleri, enzimler gibi organik bilesiklerde hiicre dis1 sivi igerisinde yer
almaktadir. Ayrica, hiicreler i¢cin gerekli oksijen ve hiicrelerden atilmak iizere akcigerlere tasinan
karbondioksit, diger atiklarda hiicre dis1 siv1 igerisinde bulunmaktadir. Hiicre dis1 sivi; kanin yer
aldig1 intravaskiiler sivi, intertisyel sivi (hiicreler arasi sivi) ve peritoneal, plevral, sinoviyal,
serebro spinal, sindirim sivilarini igeren transselliller sividan olusmaktadir (Guyton ve Hall

2013).

2.1.2. Viicut Stvi Dengesi

Canlilarda yasamin devami i¢in viicudun i¢ ortaminin sabitliginin korunmasi énemlidir.
Bununla birlikte yasam devam ettigi siirece viicudun i¢ ortami da siirekli olarak degismekte ve
dinamik bir yap1 sergilemektedir. Viicutta fizyolojik fonksiyonlarin yerine getirilebilmesi ve
normal bir isleyisin siirdiiriilebilmesi homeostazis olarak ifade edilen i¢ ortamin sabitliginin,
statikliginin korunmasi ile miimkiin olmaktadir. Bu yagsamsal islevin yerine getirilebilmesi i¢in
baslica ii¢ ana fonksiyonun kontrol altinda tutulmasi gereklidir. Bunlar; Viicut sivi dengesi,

elektrolit dengesi ve asit-baz dengesidir (Birman 2006).



Viicutta sivi hacminin korunabilmesi i¢in giinlik sivi alim miktarinin gorece olarak
giinliik s1v1 kaybina esit olmasi1 gerekmektedir. Yani, viicuda sivi alimi ile viicuttan sivi atilimi
bir denge icerisindedir. Bu dengenin sabit tutulmasi organizmanin devamlilig1 i¢in son derece
onemlidir. Stvi alimini iklim, beslenme, kronik hastaliklar, aligkanliklar, fiziksel aktivite gibi
faktorler etkilemekte ve bu faktorler viicut sivi dengesinin bozulmasina neden olabilmektedir
(Akdemir ve Birol 2005; Baysal 2012). Ancak, organizma homeostazi adi verilen bu dengeyi,
cesitli diizenleyici mekanizmalarla sabit tutmaya calisgir. Bu mekanizmalar arasinda noro-
endokrin sistem, gastrointestinal sistem, renal sistem, kardiyovaskiiler sistem, lenfatik sistem,

ozmolarite, proteinler yer almaktadir (Guyton ve Hall 2013).

Viicut s1vi dengesinin diizenlenmesinde ¢esitli sistemler, mekanizmalar ve maddeler yer
almaktadir. Bu yapilarda meydana gelen bir bozulma organizmanin sivi dengesini bozar (Erdil

2001; Ay 2008; Oren 2016). Bu yapular;

Noro-Endokrin Sistem: Cesitli hormonlar1 aktive ederek viicut sivi ozmolaritesinin

diizenlemesinde ve s1vi dengesinin korunmasinda rol oynamaktadir.

e Antidiliretik Hormon (ADH): Ekstraselliiler sivi ozmolaritesi arttiginda hipotalamus
uyarilir ve antidiliretik hormon salinarak bobreklerden suyun geri emilimi artar. Sivi
ozmolaritesi azaldiginda ise antidiiiretik salinimi azalarak bobrek tubuluslarindan suyun
geri emilimi olmayarak su viicuttan uzaklastirilir (Akdemir ve Birol 2005; Ay 2008).

e Aldesteron: Adrenal korteksin glomeruloza hiicrelerinden salinan aldesteron hormonu,
sodyum eksikliginde ve ekstraselliller sivi hacmi arttifinda uyarilarak bdbrek
tiibiillerinden su ve sodyumun geri emilimini saglamaktadir. Aldesteron saliniminin
diizenlenmesi karaciger tarafindan aktif formu anjiotensin 2 (Ang 2) olan protein
kontroliindedir. Sivi kaybina neden olan diyare, asir1 terleme, hipotansiyon (kan
basicimin diismesi) gibi durumlarda anjiotensin 2 (Ang 2) miktar1 artar. Aldesteron
salimmmini da arttiran Ang 2, su ve sodyumun geri emilimi arttirarak ve damarlarda
vazokontriksiyon olusturarak kan basincinin normale donmesini saglar (Ay 2008,
Timurkaynak 2009).

e Troid Hormon: Hipofiz bezinden salgilanan troid stimiilan hormon (TSH), tiroid hormon
salgisin1 uyarir. Troid hormon salinimi ile renal kan akimi arttirilarak viicuttan idrar

atilim1 gerceklesmektedir (Ay 2008).



e Diliretik Hormon: Viicutta sivi birikimi oldugunda ditiretik hormon uyarilarak, idrar

atilim1 meydana gelmektedir (Ay 2008).

Gastrointestinal Sistem: Organizmada gastrointestinal sistem araciligiyla sivilarla birlikte
gastrointestinal sekresyonlar absorbe olurken buna karsin barsaklardan 100 ml sivi feges ile

viicuttan uzaklastirilmaktadir (Guyton ve Hall 2013).

Renal Sistem: Bobrekler, organizmada meydana gelen degisikliklere cevap olarak idrarda su ve
hidrojen, sodyum, potasyum konsantrasyonlarmi diizenlemektedir. Organizmada asir1 su
bulundugu ve sivi ozmolarite diistiigiinde bobrekler 50 mOsm/L 'ye kadar diisiik ozmolariteli
idrar atabilirken; organizmada su yetersizligi ve sivi ozmolaritesi yiiksek oldugunda ise
bobrekler 1200-1400 mOsm/L 'ye kadar konsantre idrar olusturabilme yetenegine sahiptir. Idrar:
uygun sekilde diliie ya da konsantre etme yetenegine sahip renal sistemde meydana gelen bir

bozukluk organizmanin sivi dengesini bozarak yasami tehdit eder (Guyton ve Hall 2013).

Kardiyovaskiiler Sistem: Organizmada meydana gelen hipovolemi, hipotansiyon durumunda
kardiyovaskiiler sistemde yer alan voliim reseptorleri uyarilir (Ay 2008). Bu reseptorler Renin-
Anjiotensin-Aldesteron (RAS) mekanizmasini uyarir. Bu uyarilma ile suyun geri emilimi artarak
voliim degisikligi normale donerken damarlarda vazokontriksiyon olusturulmas ile kan basinci
normale doéner (Timurkaynak 2009). Ayrica, organizmada meydana gelen hipervolemi
durumunda kalbin sol atriumunda yer alan voliim ve basing reseptorleri ADH (antiditiretik

hormon) salinimini etkiler ve bobreklerden sivi atilimi saglanir (Guyton ve Hall 2013).

Lenfatik Sistem: Temel olarak drenaj sistemidir. Lenf damarlari araciligiyla hiicreler arasi
bdlmedeki fazla sivinin vendz sisteme donmesini saglayarak hiicreler arasi sivi basing artiginin

onlenmesine katk1 saglamaktadir (Ay 2008).

Ozmolarite: Viicut sivi dagilimim diizenleyen bir yapidir. Viicutta sivi bolmelerinin igerigi, su

alimi ve atilimini diizenler (Ay 2008).

Proteinler: Plazma proteinleri temel olarak albumin, globulin, fibrinojendir ve bu proteinler
kolloid sekildedir. Plazma proteinleri tarafindan olusturulan kolloid osmotik basing ile sivinin
damar igerisinde kalmasi saglanir. Bu basing ile biiyiik oranda sivi hacminin kandan intertisyel

alana kayb1 engellenmis olur (Ay 2008).



2.1.3. Giinliik Stvi Alimi ve Kaybi

Bireyler, yiyecek ve igeceklerle viicuda sivi alirken, karbonhidratlarin oksidasyonu
sonucu olusan sivi miktar1 da viicut sivisina dahil edilmektedir. Buna karsin su, bobrekler,
gastrointestinal sistem, akcigerler ve deri yoluyla viicuttan uzaklastirilmaktadir (Cizelge 1).
Ancak agir egzersize, hava sicakliginin normalden fazla ya da diisiik olmasina, aligkanliklara vb.
bagli olarak bireylerin s1vi alimi ya da sivi kayb1 degismektedir. Cok sicak havada agir egzersiz
sonucu viicuttan kaybedilen sivi miktar1 1-2 litreye ¢ikabilmekte ya da viicutta meydana gelen
liciincii derece yamiklar sonucu olusan sivi kayb1 3-5 litreye varabilmektedir. Ote yandan insan
viicudunda su dengesinin korunabilmesi hayati 6nem tasidigi i¢in viicuttan atilan suyun tekrar

yerine konulmasi gerekmektedir (Akdemir ve Birol 2005; Baysal 2012; Guyton ve Hall 2013).

Cizelge 1. Giinliik S1ivi Alimi ve Kaybi1 (mL/Giin).

Alinan S1ivi (mL) Atilan Stvi (mL)
Oral Sivilar 1200 Idrar 1500
Eksojen Yol Akcigerler
1100 o 400
(Gidalardaki Gizli Su) (hissedilmeyen)
Oksidasyon Suyu
) ) 300 Ter-Feges 700
(Metabolik, Endojen Yol)
Toplam 2600 Toplam 2600

(Akdemir ve Birol 2005; Polat 2009; Baysal 2012).

2.2.Su

Tarihsel siire¢ igerisinde eski donemlere kadar dayanan ve varligini ortaya koyarak kutsal
sayllmig olan su; ugruna savasilmis adina destanlar, siirler, kasideler vb. yazdirmistir (Candas
2005). Ekonomik, kiiltiirel, toplumsal yasamin gelismesi ve degismesiyle insanlar tarafindan
suya verilen anlam da degisme gostermistir. Bu nedenle suyu sadece kimyasal tanimi degil ayni
zamanda kiiltiirel olarak da tanimlamak gereklidir. Toplumsal agidan Su; "degdigi her yere
yasam veren, bir¢ok yoniiyle yeni yasamlar olusturan bir element, doganin temel bilesenlerinden

birisi" olarak tanimlanmaktadir (Kimya Miihendisleri Odas1 2012). Diger yandan su, yasam igin




iki temel maddeden birisi olup oksijen ve hidrojen atomlarinin bir araya gelmesiyle olusmaktadir

(Kleiner 1999; Akdemir ve Birol 2005).

Insan yasammin siirdiiriilebilmesi i¢in en temel dgeden biri hi¢ siiphesiz sudur. Insan,
gida almadan yasamini bir siire siirdiirebilirken, su igmeden ancak birkag¢ giin hayatta kalabilir

(Polat 2009; Baysal 2012). Yasamin devamliligi igin gerekli su fiziksel agidan berrak, renksiz,
kokusuz, sicaklign 15°derecenin altinda ve kendine 6zgii tadi olmalidir (Giiler ve ark. 2008;

Dedekayogullar1 ve Onal 2009). Suyun pH degeri ise WHO ve EPA’ya gére 6.5-8.5 iken (WHO
2017; EPA 2018) ; iilkemizde 6.5-9.5 aras1 kabul edilmektedir (T.C. Resmi Gazete 2013).

2.2.1. Suyun Organizmadaki Gorevleri

Su, viicutta ¢ok 6nemli iglevlere sahiptir. Suyun bu islevleri arasinda; ¢oziicli ve tastyict
olmasi, koruyucu tampon, 1s1 diizenlemesi, kayganlastirict olarak gorev yapmasi yer almaktadir
(Food and Nutrition Board 2004; Akdemir ve Birol 2005; Erdil ve Elbas 2008; Jequier ve
Constant2010; Baysal 2012).

Biyokimyasal olaylar i¢in bir reaksiyon ortami olusturan su, katt maddeler i¢inde iyi bir
coziiciidiir. Su, maddeleri iyonize ederek serbestce hareket etmelerini saglamaktadir. Protein,
karbonhidrat, yag gibi besinlerin depolanmasinda ve hidroliz edilmesinde gorev almaktadir

(Akdemir ve Birol 2005; Jequier ve Constant 2010; Baysal 2012).

Su, vaskiiler hacmi koruyarak viicut iginde hiicreler arasi tagima araci olarak gorev
yapmakta, zararli atiklar1 seyrelterek organizmadan uzaklastirmakta ve madde aligverisini
saglamaktadir. Kan volumiiniin olusmasinda gorev alarak organizmadaki organlarin ve hormonal
sistemlerin diizenli ¢aligmasina katki saglamaktadir. Su, bir¢ok sistemin c¢alismasina katki
sagladigi i¢in organizmada suyun varligi hayati onem arz etmektedir Bu nedenle, organlarin ve
hormanal sistemlerin uygun bir sekilde ¢alismasi yeterli hidrasyona baghdir (Haussinger 1996;
Akdemir ve Birol 2005; Jequier ve Constant 2010; Baysal 2012).

Su, ortam sicakligi ile wviicut sicakligindaki degisikliklere gore viicut 1sisini
diizenlemektedir. Viicut 1sis1 yiikseldiginde, ter bezlerinin aktivasyonu ile ortalama 1 litre suyun
buharlasarak terle atilmasi sonucu fazla 1s1 (0,6 kcal) viicuttan uzaklastirilir (Akdemir ve Birol

2005; Jequier ve Constant 2010; Baysal 2012).



Su, sindirim sisteminde, mide ve bagirsak mukus salgilanmasini saglayarak kayganligi ve
cildin esnekligini saglamaktadir (Jequier ve Constant 2010; Baysal 2012).

2.2.2. Yeterli Su Alinmadiginda Ortaya Cikan Durumlar

Su, yasam i¢in hayati olmasina ragmen siklikla su tiilketimine 6nem verilmemektedir.
Viicutta toplam sivi kaybi %2 'den fazla ise bu durum dehidrasyonla sonu¢lanmaktadir.
Bireylerde; kusma, diyare, uygunsuz laksatif veya lavman kullanimi sonucu gastrointestinel
kayiplar, ates, egzersiz sonucu asir1 terleme, yaniklar sonucu deri kayiplari, bobrek
rahatsizliklari, ditiretik tedavi, kontrol edilmeyen diyabetus mellitus gibi iiriner sistem kayiplart,
travma, dogum, cerrahi islem, konfiizyon, yutma giigliigii, koma gibi nedenlerle hipovolemi

beraberinde dehidrasyon gelisebilir (Kleiner 1999; Mentes 2006; Campbell 2014).

Dehidrasyon, kaybedilen sivi miktarina bagli hafif-orta-agir dehidrasyon olarak
derecelendirilmektedir (Cizelge 2). Dehidrasyonun erken belirtileri arasinda; susuzluk hissi, bag
agris1, dikkat eksikligi, daha koyu idrar gdriinlimiiniin olmas1 yer almaktadir. Kaybedilen sivi
yerine konulmadiginda dehidrasyon tablosu ilerler ve orta dereceli dehidrasyonda; az miktarda
idrar ¢ikisi, konsantre idrar, agiz kurulugunun artmasi, dudaklarin ¢atlamig goriiniim olmasi,
uyusukluk ve artan uyku hali, sinirlilik ve ajitasyon, postural hipotansiyona bagli bas donmesi,
azalan cilt elastikiyeti yer almaktadir. Dehidrasyon tablosu diizeltilmezse dolagimda sivi hacmi
daha da diiserek organizmada hipovolemik sok goriilebilir. Agir dehidrasyon tablosunda ise;
diisiik sistolik kan basinci, artan solunum ve nabiz, soguk ekstremiteler, azalmis kapiller dolum
stiresi, deliryum, biling diizeyinin azalmasi, oligiiri goériilmektedir (Mentes 2006; Ay 2008;
Guyton ve Hall 2013; Campbell 2014; Sert ve Olgun 2016).
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Cizelge 2. Dehidrasyon Dercesine Bagh Bulgular.

Bulgular Hafif Dehidrasyon Orta Dehidrasyon Agir Dehidrasyon
Laterjik, hipotonik veya
Genel Gorliniim Susamis, huzursuz Susamis, huzursuz »
biling kapali
Cok zayif palpe
Nabiz Normal ve gii¢li Hizli ve zayif )
edilemez
Solunum Normal Derin Derin ve Hizli
Distik, bazen
Sistolik Kan Basinci Normal Diisiik, bazen alinmaz
alimmaz
Deri Elastikiyeti Normal Diisiik Cok diisiik
Gozler-Gozyast Normal-Var Cokiik-Azalmig Cok ¢okiik-Yok
Kapiller Dolum Normal (2 sn alt1) 2-3sn 3 sn 'den uzun
Idrar Akin Normal Azalmis, renk koyu Aniiri, ciddi oligiiri

(Ay 2008).

2.3. Diinyada Ve Ulkemizde Yash Bireylerin Su Tiiketim Miktarlar:

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 65 yas ve iizeri bireyleri “yasl” olarak tanimlamaktadur.
Yasliligin seyrine ve viicut fonksiyonlarinda olusan degisikliklere gore yaslilik donemleri; 65-74
yas aras1 “gec yetiskinlik”, 75-84 yas aras1 “yaslilik” ve 85 yas ve lizeri de “ileri yaglilik” donemi
olarak siniflandiriimaktadir (WHO 1972; WHO 2002). Ote yandan giiniimiizde yasli niifus orani
giderek artmaktadir. Bu sebepten Otiirii yasli niifus saglhigina verilmesi gereken Onemin
dolayisiyla sivi ve su tiikketiminin tesvik edilmesi yash bireylerin yasam kalitesinin artmasina

katki saglayacaktir (Begum ve Johnson 2010; Oz ve Altay 2017).

Su, genel bir kavram olarak kullanildig1 icin tiiketilen iceceklerin yerine de karsilik
gelmektedir. Sivi, basta su olmak tizere icecekler ve yiyeceklerde bulunan goriiniir/goriinmez su
olarak tanimlanmaktadir. Bu sivilarin igerisinde alkollii-alkolsiiz, gazli-gazsiz {iriinler ile ¢orba,
cay, kahve, siit, ayran gibi igecekler yer almaktadir (TUBER 2015). Yukarida belirtilen bu
stvilar yeterli sivi alimi igin ¢esitlilik saglamakla birlikte tiikketimi 6nerilen ilk s1v1 sudur (Sekil 1)

ve giinliik alimin biiyiik bir kismini olusturmalidir (Bennet 2000).

11




Sekill. Sivi Tiiketim Piramidi.

Alkollii
ve
Alkolsiiz
Icecekler

Yagsiz Siit Meyve
Suyu
-

(Ersoy 2014).

Viicut s1vi gereksinimi giinliik harcanan kalori bagina 1 mL siv1 olarak ya da kilogram
bagina 30 mL sivi formiili ile kolaylikla hesaplanabilmektedir (EFSA 2010; Gaspar 2011).
Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi, (EFSA) toplam sivi alimi igin (igeceklerden ve yiyeceklerden
saglanan su) referans degerini erkeklerde 2,5 L ve kadinlarda 2 L olarak belirlemistir (EFSA
2010). Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER), giinliik s1v1 alimi icin EFSA &nerilerini referans
alarak tiiketilmesi gereken siv1 igerisinde su oranini 1500-2000 mL (8-10 su bardagi) igme suyu
olarak belirtmistir (TUBER 2015).

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi, Diyetetik Uriinler, Beslenme ve Alerjiler iizerine
diizenledigi panelde belirtildigi iizere bazi iilkelerde 75 yas ve lizeri bireylerin giinliik sivi alim
miktarlari; Belgika’da erkeklerde 2239 ml, bayanlarda 2111ml; Danimarka’da erkelerde 2206
ml, bayanlarda 2182 ml; Fransa’da erkeklerde 2318 ml, kadinlarda 2147 ml; Italya’da erkeklerde
1895 ml, kadinlarda 1605 ml; Portekiz’de erkeklerde 2106 ml, kadinlarda 1643 ml olarak
belirtilmistir (EFSA 2010).
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Saglik Bakanligi tarafindan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010, adh
caligmasinda cesitli besin Ogeleri tiiketimi igerisinde su tiiketimine de yer verilmistir. Bu
baglamda, 65-74 yas grubu Tirkiye genelinde ortalama su tiiketim miktar1 erkeklerde 873.15
mL, alkolsiiz i¢ecekler (¢ay, kahve, gazli igecek vb.) 486.33 mL; kadinlarda su tiiketimi 861.41
mL alkolsiiz igecekler ise 390.63 mL olarak bulunmustur. Bu oran 75 yas ve lizeri erkek
bireylerde 797.03 mL, alkolsiiz igeceklerin giinliik ortalama tiiketim miktar1 400.27 mL;
kadmlarda su tiketimi 791.37 mL, kadinlarda alkolsiiz igecekler ise 301.78 mL olarak
bulunmustur (TBSA 2014).

2.4. Bireylerde Su Tiiketiminin Onemi

Suyun organizmada birgok islevi oldugundan yasamin her asamasinda bireyler tarafindan
suya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bireylerde diyet, fiziksel aktivite, iklim gibi i¢ ve dis faktorlerden
kaynakli su ihtiyaci degiskenlik gosterebilir. Degisiklik gosteren bu faktorlerden kaynakli
bireylerde su kayb1 meydana gelebilir. Bireylerde, kaybedilen viicut su hacmi %10' a ulastig1
zaman ise Sliimle sonuglanabilir (Jequier ve Constant 2010; Baysal 2012; TUBER 2015).

Bireylerde meydana gelen su kaybindan kaynakli okiiler hipotoni, ekstremite zayifligi,
tasikardi goriilebilir (Jequier ve Constant 2010). Yapilan bir ¢alismada, su igme ve ortostatik
hipotansiyon iliskisi arastirilmis ve bireylerin su igerek ortostatik toleransta belirgin bir iyilesme
ile iliskili oldugu bulunmustur (Schroeder ve ark. 2002). Hatta yapilan baska bir ¢alismada ise
ortostatik hipotansiyon i¢in pratik bir tedavi yontemi olarak suyun kullanilabilecegi belirtilmistir

(Shannon ve ark. 2002).

Bagka bir ¢alismada ise, sivi alimi ile koroner kalp hastaligi riski arasindaki iligki
incelenmis, koroner kalp hastaligi ile su alimi arasinda istatiksel olarak anlamli iligski (p <0.001)

bulunmustur (Chan ve ark. 2002).

Ote yandan su alimimin artmasiyla cesitli kanser risklerinin azalacag yapilan ¢aligmalarla
gosterilmistir. Jiang ve arkadaslari tarafindan Los Angeles Bolgesinde sivi alimi ile mesane
kanserinin 1iligkili olup olmadigini incelenmistir. Calismanin sonuglari, su aliminin mesane
kanseri riskinde hafif bir azalmayla iliskili olabilecegini gostermistir (Jiang ve ark. 2008).

Mesane kanseri ile su tiiketim iligkisini inceleyen diger bir ¢aligmada toplam sivi alimi ile
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mesane kanseri riski arasinda belirgin bir ters iliski gozlenmis, toplam sivi aliminin artmasiyla

kadinlarda mesane kanseri riskinin azalabilecegi belirtilmistir (Zhou ve ark. 2012).

2.4.1. Yash Bireylerde Su Tiiketiminin Onemi

Saglikli bireylerde homeostatik denge hassas bir sekilde diizenlenirken; yash bireylerde
bu denge bozulmustur. Bu nedenle yash bireylerde su kaybi riski daha fazladir (Jequier ve
Constant 2010). Dehidrasyon olarak tanimlanan bu durum, bas agrisi, susuzluk hissi ile belirti
vermekte, kaybedilen sivi miktar1 arttikca biling diizeyinde azalma, deliryum tablosu
goriilebilmekte ve kaybedilen sivi miktar1 %10 'a ulastiginda ise 6liimle sonuglanabilmektedir.
Dehidrasyon, yasli bireyler i¢in hastaneye yatisa neden olan en sik goriilen tanilardan biridir ve
hastaneye yatislarda ekonomik yiik olusturmakla birlikte yash bireyler i¢in mortalite agisindan
risk olusturmaktadir (Begum ve Johnson 2010; Ertug 2011; Hooper ve ark. 2014; Konings ve
ark. 2015; Picetti ve ark. 2017).

Yasin ilerlemesiyle beraber, viicut direncinin azaldig1 ve enfeksiyona maruziyetin arttig1
bilinmektedir (Pamukcuoglu ve ark. 2015). Yaslanma ile meydana gelen fizyolojik
degisikliklerle birlikte tiriner sistem enfeksiyonlarinda gézden kagan risk faktorlerinin yetersiz
stvi alim1 ve dehidrasyon oldugu belirtilmektedir (Tanridver ve ark. 2011). Yapilan ¢alismada
iriner enfeksiyonun yash bireylerin acil servise en sik bagvuru nedenleri arasinda yer aldig

belirtilmektedir (Pamukguoglu ve ark. 2015).

Yash bireylerde konstipasyon goriilme siklig1 artmakta ve bu durumun nedenleri arasinda
stvi kaybi, sivi kisitlamasi veya diistik su alimi oldugu belirtilmektedir (Arnaud 2003; Vasanwala

2009). Bireylerde s1vi aliminin arttirilmasi tedavide anahtar bir yontem olarak vurgulanmaktadir

(Vasanwala 2009).

Yaslt bireylerin biiyiik cogunlugu kronik hastaliklar nedeniyle ilag kullanmaktadir.
Ilaglarin atilimini hizlandirmak igin su tiiketimi énemlidir. Bu nedenle yaslhi bireylerin sivi

kisitlamasini gerektirecek bir problemi yoksa bireyler bol su igmelidir.
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2.4.2. Yash Bireylerde Su Tiiketimini Etkileyen Faktorler

Su tiikketim miktar1 ile yas, cinsiyet, egitim, idrar kagirma, kronik hastaliklar, ilag
kullanim varlig1 gibi faktorler arasinda iliski bulunmaktadir. Su tiiketim miktarinin yasla birlikte
azaldig1 calismalarda goriilmektedir (Ji ve ark 2010; Quakley ve Baird 2015; Picetti ve ark.
2017; Muz ve ark. 2017). Kadinlarin, erkeklere gére daha az siv1 tiikettigi, bu durumun nedeni
olarak dogumlara bagl idrar inkontinans1 gibi ¢esitli faktorler olabilir. Ayrica, yash kadinlarda
iiriner inkontinans riskinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Miller 1999; Mentes 2006; EFSA
2010).

Yaslanma ile susuzluk hissinin baskilanmasi, azalmis bobrek fonksiyonlari ile su ve
sodyum dengesinin korunmasinda rol oynayan hormonal diizenleyici sistemlerde degisiklikler
sebebiyle viicudun su dengesi mekanizmalari bozulmakta ve dehidrasyon igin risk
olusturmaktadir (Altun 1998; Miller 1999; Hodgkinson ve ark. 2003; Faes ve ark.2007).
Dehidrasyon yasl bireylerde en sik goriilen sivi bozuklugudur ve ciddi klinik etkiye sahiptir
(Miller 1999).

Yaglanmaya bagli fizyolojik degisikliklere ilave olarak, farkli nedenlerden otiirii de yash
bireyler dehidratasyon riskine maruz kalabilmektedir (Wotton ve ark. 2008). Yaslanma ile
birlikte tat duyusu, koku ve istahta azalma, agiz kurulugu hissi, yutma gii¢liigli, dis kayb,
konstipasyon siklig1 artmaktadir (Begum ve Johnson 2010; Yabanci ve ark. 2012). Yaslilarda sik
goriilen birgok hastaligin ve ilacin varligi, idrar siklig1 ve idrar tutamama korkusunun yasanmasi
da su tliketim miktarin1 etkilemektedir (Miller 1999). Yaslanma ile yutma giicliigiiniin
yaganmasi, suyun tadini sevmeme, hareket kabiliyetinin azalmasi veya yetersiz sivi alimina
neden olabilecek anlama ve iletisim bozukluklar1 gibi sinirlamalarla iligkili olabilmektedir

(Mentes 2006; Godfrey ve ark. 2012).

2.5.Yash Bireylerde Su Gereksinimi ve Hemsirelik Bakimi

Yaslt bireylerin fizyolojik gereksinimlerinin karsilanmasi hemsirelik  bakiminm
olusturmalidir. Hemsirelerin sivi ve su tliketiminin fizyolojik gereksinimler igerisinde yer
aldigin bilerek egitim ve bakim uygulamalarin1 planlamasi gerekmektedir (Velioglu 1999). Bu
dogrultuda yaslt bireylerin yeterli miktarda sivi ve su tiiketiminin degerlendirilmesi konusunda

hemsirelerin de rol ve sorumluluklari vardir. Oncelikle yasli bireylerin yetersiz sivi ve su tiiketim
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nedenlerinin hemsireler tarafindan bilinmesi gereklidir (Ertug 2011). Bu durum hemsirelik
tanilarinda sivi elektrolik dengesizligi, sivi voliim eksikligi, idrar yapma aligkanliginda
degisiklik, dehidrasyon riski gibi bagliklarda yer almaktadir (Carpenito 2005). Bu tanilara
yonelik bireylerin genel goriiniimii, kan basinci, cilt rengi, kapiller dolumu, idrar akimi, turgor
basinct ve biling durumu degerlendirilir (Ay 2008). Sonugta yasl bireylerde olusabilecek
olumsuz fizyolojik etkileri ortadan kaldirmak ve rehidrasyonu saglamak i¢in planlamalar ve

girisimler yapilmalidir.

Yasli bireylerin su ve diger sivilar1 yeterli miktarda tiiketmelerini saglamak i¢in 6ncelikle
bunlari ne kadar tiikettiklerinin hemsire tarafindan bilinmesi gerekmektedir. Bu bulgu
dogrultusunda gerektiginde, su ve diger sivilarin tiilketimini artirmak i¢in uygun hemsirelik
girisimlerinde ve egitimlerde bulunulabilecegi diistiniilmektedir (Ay 2008; Ertug 2011).
Hemgireler tarafindan su tiikketiminin énemine yonelik medya aracilifiyla egitimlerin verilmesi

desteklenebilir.

Hemgireler tarafindan yash bireylere idrar miktarinin ve idrar renginin degerlendirilmesi
ogretilebilir. Idrar miktarinda artma ya da azalma, idrar renginde koyulasma durumunda sivi
alimi tesvik edilebilir. Bu uygulama pratik olmakla birlikte maliyet acisindan da uygundur

(Ersoy 2014).

Viicut hiicrelerinin normal bir sekilde fonksiyonlarina devam ederek metabolik olaylari
gergeklestirmeleri ve sivi azliginin ya da fazlaliginin 6nlenebilmesi igin bireyin giinliik olarak
aldig1 ve cikardig1 sivi miktarinin dengede olmasi ve hemsire tarafindan takip edilmesi son
derece 6nemlidir. Yasli bireyler susamasalar bile belirli araliklarla su igmeleri tavsiye edilmelidir

(Ertug 2011).

Sonugta hemsireler tarafindan su tiiketiminin 6neminin bilinmesi ve su tiiketiminin
artmasina yonelik hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi yasli bireylerde mortalite oraninin
azalmasina, yash bireylerin yasam kalitesinin artmasina, hastaneye yatiglarin ve tedavi

maliyetinin azalmasina katki saglayacaktir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Yasl bireylerde su tiiketim 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici olarak yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Bolu ili Mudurnu ilgesinde bulunan Mudurnu Aile Sagligi Merkezi’nde

yapilmistir.

Bolu ili Mudurnu ilge merkezde 1 tane Aile sagligi merkezi bulunmakta ve Mudurnu Aile
Saglig1 ilge merkezine kayitli 517 yash birey yer almaktadir. Kuruma kayitli yaglilarin periyodik
saglik kontrolleri ve tedavileri kurum tarafindan diizenlenmekte ve gerek goriildiiglinde
hastaneye sevkleri yapilmaktadir. Kurum calisanlar1 tarafindan gezici/mobil saglik hizmeti
verilerek yasli, engelli vb. durumlardaki kayitli bireylere yonelik koruyucu saglik hizmeti ile
birinci basamak teshis, tedavi ve damismanlik hizmetleri verilmektedir. Aile sagligi merkezi

doktor, hemsire ve yardimci personelleri ile hizmet vermektedir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Bolu ili Mudurnu ilgesinde yer alan Aile Sagligi Merkezine kayith

(N=517) yash birey olusturmaktadir.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin Orneklemine, evrendeki birey sayisinin bilindigi durumda Orneklem
belirlemek i¢in kullanilan formiille belirlenmistir. n =N . t*.p.q/d*. (N-1) +t. p . q formiili
kullanilarak 221 yash birey olarak hesaplanmistir (Stimbiiloglu, Siimbiiloglu 2000). Bu
caligmada, Orneklem hesab1 %95 giiven diizeyi ve %5 yanilma payr ile hesaplanmis olup
formiilde (N=517; t=1.96; p=0.50; q=0.50; d=0.05) degerler kullanilmistir (Ertug 2011).
Aragtirmada, aile sagligi merkezine kayith yasli bireylerin bagvuru siralarina gore gelme durumu

esas alinarak olasiliks1z 6rnekleme yontemlerinden gelisigiizel 6rneklem teknigi kullanilmistir.
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3.6. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Mental durumu iyi; kalp yetmezligi, bobrek hastalig1 gibi s1iv1 kisitlamasi gerektirecek bir
saglik sorunu bulunmayan; ¢alismay1 kabul eden 65 yas ve lizerinde bireylerden olugmaktadir.
Oncelikle, arastirmaci tarafindan bireylere mental durumu belirleyen Standardize Mini Mental
Test (Ek A) ya da egitim durumu olmayan bireylere Egitimsizler i¢in Modifiye Edilen Mini
Mental Test (Ek C) uygulanmis ve yeterli puan alim durumunda (24 ve iistii) ¢alismaya dahil

edilmistir.

Calisma sirasinda on bir 65 yas ve lizeri birey Standardize Mini Mental Test (SMMT)
uygulamasindan yeterli puani almadigi, iki bireyin sivi kisitlamasi olmasi ve yine bes bireyin
alzhemir, demans tanis1 olmasi nedeniyle toplam on sekiz birey calismaya dahil edilmemistir.
Sivi kisitlamasi olan ve iletisim gli¢liigli yasayan bu bireyler 6rneklem grubuna dahil edilmemis,
arastirma kapsami disinda tutulmus ve drneklem sayisina ulasilincaya kadar ornekleme girme

ozelligi tagiyan yeni bireyler alinmustir.

3.7. Veri Toplama Teknigi ve Araglari

Veri toplama formlar1 olarak; Standardize Mini Mental Test (Ek A) ya da egitim durumu
olmayan bireylere Egitimsizler i¢in Modifiye Edilen Mini Mental Test (Ek C) ve yash bireylere
yonelik su tiiketim anket formu (Ek D) kullanilmustir.

3.7.1. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

SMMT, 1975 yilinda Folstein ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (Folstein ve ark.
1975). SMMT, bir¢ok farkl iilkede ve iilkemizde de adaptasyonlar1 yapilmis ve farkli dillere
cevrilmig bir testtir. Bu test, hekim, hemsire ve psikologlarca 10 dakika gibi bir siire icinde,
poliklinik kosullar1 ya da yatak basinda uygulanabilir bir testtir. Uygulama esnasinda hasta ve
hekim acisindan rahatsiz edici, utandirici veya giigliik verici bir yan1 bulunmamaktadir. Yonelim,
kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak iizere bes ana baslik altinda
toplanmig on bir maddeden olusmakta ve toplam 30 puan iizerinden degerlendirilmektedir.
(Pearson katsayisi: 0.99, Kappa: 0.92) (Giingen ve ark. 2002; Kalem Akca ve ark. 2002). Giingen
ve ark. (2002) tarafindan bu testin gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilmistir (r:0.99
kappa:0.92). Bu testin uygulama klavuzu (Ek B) yer almaktadir (Gilingen ve ark. 2002).
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3.7.2. Egitimsizler Icin Modifiye Edilen Mini Mental Test (MMSE-E)

Mini Mental Test’in okuma yazma bilmeyenler icin 1999 yilinda Ertan ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis, Babacan ve arkadaslar1 tarafindan gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismast

yapilmistir (a=0.70) (Babacan ve ark. 2016).
Testin Boliimleri

Zaman Yonelimi (5 puan): Bu bdliimde egitimliler i¢in olan versiyondaki “bugiin ayin
kac1” sorusu yerine “su anda giiniin hangi bolimii” sorusu kullanilir. Diger sorular:*“yil”,
“mevsim”, “haftanin giini” ve “ay” idi. (Y1l sOzcliglinii anlamayanlar i¢in “Sene” olarak

tekrarlanir)

Yer Yonelimi (5 puan): Bu boliimle ilgili sorular “lilkemizin adi ne?”, “su anda
bulundugumuz kentin adi ne?”, “su anda hangi semtte bulunuyoruz?”, “su anda bulundugumuz
bina-hastanenin adi ne?” ve “su anda binanin hastanenin hangi katindayiz?” (Bireyler “Su anda
bulundugumuz kentin adi ne?”” sorusuna da siklikla dogduklar1 kentin adin1 s6yleme egiliminde

olabilir, “Burasi sizin dogdugunuz sehir mi?” seklinde ipucu verilebilir.)

Kayit Bellegi (3 puan): Bu boliim egitimliler i¢in olan versiyon ile aynidir. Hastaya 1
saniye ara ile 3 farkli kelime (mavi, sahin, lale) sdylendi ve hemen arkamizdan tekrarlamasi
istenir. Hasta ilk seferde tiim kelimeleri sOyleyemezse, en fazla 2 kez daha kelimelerin hepsi
yeniden sOylenir. Tekrarlama sirasina bakilmaksizin her dogru kelimeye 1 puan verilir. Hastaya

bu kelimeleri birazdan yeniden animsamasi istenecegi belirtilir.

Dikkat (5 puan): Bu boliimde hastadan haftanin giinlerini geriye dogru saymasi istenir.
Hastanin toplam 5 giinii sirasiyla geriye dogru saymasi durumunda her dogru giin i¢in 1 puan
verilir. (Hastanin yonergeyi anlamamasi durumunda bir 6rnek verilebilir. Ornegin PAZAR’dan

once CUMARTESI gelir, ondan 6nce ne gelir? Devam edin).

Geri Cagirma (3 puan): Hastadan kayit bellegi boliimiinde sdylenen ti¢ kelimeyi (mavi,
sahin, lale) animsamasi istenir. Sirasina bakilmaksizin her dogru animsanan kelimeye bir puan

verilir. Kelimeler ¢oktan se¢meli ve ipucu ile hatirlamali olarak da soruldu.
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Dil (8 puan): Bu bélimde dilin “adlandirma”, “tekrarlama” ve “anlama” boliimleri
egitimliler i¢in olan versiyon ile aymidir. Adlandirma béliimiinde iyi bilinen iki obje (saat ve
kalem) hastaya gosterilerek sorulur. Tekrarlama boliimiinde hastaya bir climle sdylenir (O gelmis
olsaydi ben de giderdim.) ve hastadan bizim arkamizdan tekrarlamasi istenir. Ciimleyi hastaya
soylerken hizli ya da yavas sdylememeye dikkat edilir. Anlama boliimiinde hastaya 3 basamakli
bir komut verilir. (masada duran kagidi sol/ sag (non-dominant) elinizle alin, iki elinizle ortadan
ikiye katlayin ve yere birakin) ve her bir dogru islem i¢in 1 puan verilir. Egitimliler i¢in olan
versiyonundaki yazma boliimii yerine hastadan kendi eviyle ilgili bir sey sdylemesi istenir.
Hastaya 30 saniye siire taninir ve anlamli bir climle i¢in 1 puan verildi. (“Benim evim {i¢ odali”
gibi). Okuma bolimii yerine ise hastaya su talimat verilir “Simdi ylizime bakin ve ben ne

yaptyorsam aynisini yapin” dedikten sonra testi yapan gozlerini kapatilir.

Gorsel-Mekansal Yetenekler (1 puan): Hastaya i¢ i¢e gecmis iki Kare sekli gosterildikten
sonra bir kalem ve kagit verilir ve ayn1 sekli kopyalamasi istenir. Kopyalama yaparken sekle

bakmasina izin verilir.

3.7.3. Su Tiiketim Anket Formu

Anket formu arastirmaci tarafindan literatlir bilgisi taranarak kapali ve agik uglu 20
sorunun bulundugu (Ek D) tanimlayici ve su tiiketim 6zellikleri igeren 2 bdliimden olusmaktadir
(Robertson ve ark. 2000; Zizza ve ark. 2009; Ji ve ark. 2010; Jequier ve Constant 2010; Ertug
2011; Godfrey ve ark. 2012).

3.7.3.1. Tammlayict Ozellikler Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan olusturulan yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim durumu,
medeni durum, evde yasayan birey sayisi, bireylerin egitim durumu, sosyal giivence, bireylerde
bulunan saglik sorunlari, kronik hastalik sayisi, idrar kagirma durumu, kullanilan ilag¢ sayisini

igeren 13 sorudan olusmaktadir (Ek D).

3.7.3.2. Su Tiiketim Ozellikleri

Bu boliimde literatiirden faydalanilarak hazirlanan su tiiketim miktari, su i¢ilen bardak
tiirii, son 24 saat igerisinde tiiketilen siv1 tiirleri ve miktarlari, en ¢ok ne zaman su tiiketildigi,

hangi igme suyunun tercih edildigi, gece su igme durumu, su tiiketim durumuyla iliskili olan
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faktorler olmak tizere toplam 7 sorudan (EK D) olusmaktadir (Robertson ve ark. 2000; Zizza ve
ark. 2009; Ji ve ark. 2010; Jequier ve Constant 2010; Ertug 2011; Godfrey ve ark. 2012; Regnier
ve ark. 2015; Koch ve Fulop 2017; Muz ve ark. 2017; Picetti ve ark. 2017).

3.8. Arastirmanin On Uygulamasi

Sorularin anlagilirligin1 ve uygunlugunu tespit etmek amaciyla yiiz ylize goriigme teknigi
kullanilarak Ankara ilinde bulunan rastgele 65 yas ve iizeri 10 bireye Ocak 2018 tarihinde 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda anket sorularinda herhangi bir degisiklik
yapilmamistir. Ancak on ¢alismada sorulan tiiketilen sivi miktar1 acisindan bireylerden dogru

geri bildirim alinamamasi sebebiyle arastirma grubuna sivi miktarlari sorulmamustir.

3.9. Arastirmanmin Uygulamasi

Anket sorular1 genellikle muayene oncesinde bireyler koridorda beklerken, arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak sorulmustur. Tiim sorularin cevaplanmasi ise
yaklagik 10-15 dakika stirmiistiir. Veriler, Bolu-Mudurnu Aile Sagligi Merkezinde Subat-Eyliil

2018 tarihleri arasinda toplanmuistir.

3.10. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Bolu ili Mudurnu il¢e merkezde Aile Sagligi Merkezine kayitli yash bireylerden,
Subat-Eyliil 2018 tarihleri arasinda, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme tekniZiyle
toplanmistir. Caligmaya katilim goniilliik esasina dayandigi i¢in katilimi kabul eden bireylere
Standardize Mini Mental Test ya da egitim durumu olmayan bireylere Egitimsizler i¢in Modifiye
edilen Mini Mental Test uygulanmis ve yeterli puan alim durumunda (24 ve iizeri) arastirmaci
tarafindan calismaya dahil edilmistir. Su tiiketim durumu belirleyen anket formunda yer alan
sorular1 bireyin okuma yazma bilmiyor olma ihtimali g6z 6niinde bulundurulmus ve yine okuma
yazma bilse dahi cevaplanmamis soru kalmamasi i¢in sorular arastirmaci tarafindan okunarak

alinan cevaplar yazili olarak kayit edilmistir.

3.11. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini yas, boy, kilo, cinsiyet, egitim durumu, meslegi,
sosyal giivence, ailenin gelir durumu, kronik hastaligin varligi, ilag kullanimi, giinliik 6gilin

sayis1, giinliik aktivite ile ilgilenme durumu gibi tanimlayici bilgiler olusturmaktadir.
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Arastirmanin bagimli degiskeni giinliik tiiketilmesi gereken yeterli su miktar1 olarak
belirlenmistir. Yine, bu arastirmada TUBER' in Onerileri géz oniinde bulundurulmus ve
bireylerin giinliik tiiketmesi gereken yeterli su alim oran11500-2000 mL olarak kabul edilmistir
(TUBER 2015). Asgari su alim degeri 1500 mL olarak kabul edilmis ve bu degerin altinda olan
miktarlar yetersiz alim olarak degerlendirilmistir. Arastirma grubunda 2000 mL' nin iizerinde

alim olmadigi i¢in fazla ya da asir1 su alim s6z konusu degildir.

Yine arastirmact tarafindan bireylerin tiikettikleri su miktarlar1 bardak resimleri
gosterilerek (Sekil 2) "hangi bardakla ve giinlik ka¢ bardak su igiyorsunuz?" sorulari
yoneltilerek bireylerden cevap alinmistir. Bireylerden alinan cevaplar dogrultusunda arastirmact

tarafindan bardak sayist mL' ye doniistiiriilerek hesaplanmuistir.

Sekil 2. Su I¢ilen Bardak Tiirii

1.Bardak (180 mL) 2.Bardak (240 mL) 3. Bardak (200 mL)

3.12. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag
ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu (Ek F) 14567952-050 sayili ve 12.01.2018 tarihli
onay1 ile Mudurnu Aile Sagligi Merkezi nin bagl oldugu Bolu 11 Saghk Miidiirliigii’nden (Ek G)
49769843-619 sayili ve 31.01.2018 tarihli onay1 ile gerekli yazili izin alinmistir. Ayrica,
katilimcilara ¢alisma detaylar1 anlatilmis ve arastirmanin amaci dogrultusunda bilgi iceren onam

formu imzalatilmistir (Ek E).
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3.13. Arastirmanin Sinirliliklar:

Tiiketilen su oranlarinin katilimcilarin ifadelerine dayanmasi ve veri toplama zamaninin

farkli mevsimlere denk gelmesi ¢calismanin sinirliligidir.

Ayrica, arastirmada su diginda tiiketilen sivi miktarlar1 yer almamaktadir. Tiiketilen sivi
tirleri ve miktarlar1 6n galigmada sorulmus, ancak bireyler tiikketilen miktar1 hatirlamada zorluk
¢ekmis ve dogru bir sekilde geri bildirim alinamamistir. Bu nedenle arastirma grubuna sevdikleri

stv1 tiirleri sorulmus olup s1vi miktarlart sorulmamistir.

3.14. Arastirmanin Sorulart

v" Yagh bireylerin su tiiketim miktar1 nedir?

v" Yeterli su alim miktar1 yash bireylerin sosyodemografik o6zelliklerine gore
degismekte midir?

v Yash bireylerin saglik durumlariyla yeterli su alim miktar1 arasinda iliski var
midir?

v Yeterli su alim miktar1 yash bireylerin su tiiketim 6zelliklerine gore degismekte

midir?

3.15. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Bu aragtirmada yer alan degiskenlerin normallik dagilimlari Kolmogorov-Smirnow testi
ile belirlenmistir. Bireylerin karakteristik 6zellikleri say1, yilizde, ortalama, standart sapma ile
ozetlenmistir. Yeterli su tiiketim miktari ile bireylerin tanimlayici 6zellikleri, saglik sorunlari, su
tilketim Gzellikleri ve diger faktorleri iliskilendirmede Pearson ki-kare testi, Yates diizeltmeli ki-
kare testi, Fisher Exact testi kullanilmustir. Istatiksel analizler %95 giiven aralifinda ve p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Biitlin istatiksel veriler, Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS 21.0) programu ile analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Yasl bireylerde su tiiketim miktarinin yeterliligini ve su tiiketim 6zelliklerini belirlemek
amaciyla yapilan bu arastirmada bulgular boliimii 4 baslik altinda sunulmustur.
4.1. Katilimcilarin Genel Ozellikleri

4.2. Katilimcilarin Tanmimlayict Ozellikleri ile Yeterli Su Tiiketim Miktarinin
Karsilastirilmasi

4.3. Katilimcilarin Saghk Sorunlary ile Yeterli Su Tiiketim Miktarinmin Karsilastirilmast

4.4. Katilimcilarin Su Tiiketim Ozellikleri ile Yeterli Su Tiiketim Miktar: Arasindaki Iliski
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4.1.Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilen bireylerin genel 6zelliklerine yonelik bulgular tablolar halinde

sunulmustur.

Tablo 4.1. Katihmeilarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Ozellik n %
65-74 Yas 134 60,6
Yas grubu 75-84 Yas 78 35,3
85 ve lizeri 9 4,1
Cinsiyet Kadin 117 52,9
Erkek 104 47,1
. Evli 155 70,1
Medeni durum
Bekar 66 29,9
Okuryazar degil 133 60,2
o Sadece okuryazar 29 13,1
Egitim durumu -
Ilkokul mezunu 50 22,6
Lise-Universite Mezunu* 9 41
. Evet 207 93,7
Sosyal giivence
Hayir 14 6,3
Ozellik XSS
Yas (Yil) 72,0+6,2
Boy (cm) 159,949,5
Viicut agirhig (kg) 74,9+13,4
BKI (kg/m?) 29,3+52
Hanedeki birey sayist 2,8+1,6
Kronik hastalik sayisi 1,7£1,3
Giinliik alinan ilag sayisi 2,9+2.3
Giinliik icilen su 4,042,1

miktari(bardak)

*Universite mezun sayis1 (2) az olmasi nedeniyle lise grubuna dahil edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin tanimlayici dzelliklerine yonelik bulgular Tablo 4.1.'
de gosterilmektedir. Arastirma grubunun % 52.,9' u kadin, % 70,1"i evli, % 60,2" si okuryazar
degil ve % 93,7' sinin sosyal giivencesi vardir. Arastirma grubunun yas ortalamasi 72,5+6,2,
ortalama beden kitle indeks degeri 29,3+5,2 kg/m? ve ortalama kronik hastalik sayis1 1,7+1,3
olarak bulunmustur. Katilimeilarin giinliik igtikleri su tiikketim miktar1 ortalama olarak 4,0+2,1 su

bardagi olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2. Katihmeilarin Saghk Sorunlari

Ozellik n %
Saglik Sorunu Yasama Evet 218 98,6
Durumu Hayir 3 14
Yorgunluk 179 81,0
Kas Agrilarn 173 78,3
Uriner Inkontinans 139 62,9
Hipertansiyon 132 59,7
Konstipasyon 82 37,1
Kalp Hastaliklar1 64 29,0
Kemik Erimesi 52 23,5
Saglik Sorunlar™® Diyabet 50 22,6
Kolesterol 34 15,4
Akciger Hastaliklar1 31 14,0
Troid Hastaliklar 23 10,4
Mide Hastaliklar1 15 6,8
Prostat 10 45
Hipotansiyon 4 1,8
Kanser 4 1,8

*Aragtirma grubunda soruya birden fazla cevap veren bulunmaktadir.

Arastirma grubunun saglik sorunlarina yonelik bulgular Tablo 4.2' de yer almaktadir.
Arastirmaya dahil edilen bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun % 98,6 ile saglik sorunu oldugu ve bu
saglik sorunlari igerisinde en fazla goriilen % 81,0 ile yorgunluk ve % 78,3 ile kas agrilar1 yer

almaktadir. Bu saglik sorunlari igerisinde iiriner inkontinans ise % 62,9 oraninda goriilmektedir.
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Tablo 4.3. Katimcilarin Su Tiiketim Ozellikleri

Ozellik n %
Plastik Bardak 12 5,4
Su Igilen Bardak Tiirii ~ Orta Boy Cam Bardak 195 88,2
Biiyiik Boy Cam Bardak 14 6,3

Sabah saatleri 15 6,8
Ogiin aralar 28 12,7

En Cok Ne Zaman Su Yemek sirasinda 11 50
Igersiniz Yemekten sonra 28 12,7
Susayinca 82 37,1
Aklima her geldiginde 53 24,0
Musluk suyu 88 39,8
Tiketilen Suyun Kaynak su 84 34,0

Kaynagi

Damacana su 28 12,7

Aritilmis su 21 9,5
Gece Kalkip Su Evet 86 38,9
Tiiketme Durumu Hayir 136 61,1
Suyun tadin1 sevmemek 186 84,2
Tuzlu besin tiiketmek 152 68,8
o
Gorsel uyaran varlig 113 51,1
Dsiuggrulz"{;l?tr'(rilrll\e/lr lllét%rilsnklﬁi Su igmeyi unutmak 108 48,9
Olma Durumu* Sik idrar korkusu 95 430
(S);gzsllllaslmm uzak 76 344
Agrinin olmasi 45 24,9
Eissf;?;; olarak kotii a1 18.6

Su bardagini tutamamak 21 9,5

* Arastirma grubunda soruya birden fazla cevap veren bulunmaktadir.
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Arastirmaya dahil edilen bireylerin su tiikketim 6zelliklerine yonelik bulgular Tablo 4.3' de
verilmistir. Bireyler en fazla % 88,2 ile orta boy cam bardakla, susayinca su igmekte % 37,1 ve
musluk suyunu % 39,8 tercih etmektedir. Bireylerin biiyiik ¢ogunlugu % 61,1' i gece su
tiketmemektedir. Bireyler su tiketim miktarinin diger faktorlerle iliskili olma durumu
sorgulandiginda bireyler en fazla suyun tadim1 sevmediklerinde % 84,2 su tiiketmediklerini

belirtmislerdir.

4.1.1. Katilimcilarin Su Disinda Tiiketmeyi Sevdikleri Diger Sivi Tiirleri

Tablo 4.4. Katihmcilarin Su Disinda Tiiketmeyi Sevdikleri Diger Sivi Tiirleri

Tiiketilen Siv1 Cesitleri* n %

Cay 196 88,7
Hosaf 78 35,3
Ayran 37 16,7
Bitki Caylart 32 14,5
Siit 30 13,6
Kahve 26 12,8
Gazli Igecekler 22 10,0
Maden Suyu 18 8,1

* Aragtirma grubunda soruya birden fazla cevap veren bulunmaktadir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin su disinda tiiketmeyi sevdikleri diger sivi tiirleri Tablo
4.4' de yer almaktadir. Bireyler tarafindan % 88,7 ile en fazla tercih edilen icecek cay; % 8,1 ile

en az tercih edilen icecek ise maden suyu olarak belirtilmistir.
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4.2 Katilimcilarin Tammlayict Ozellikleri ile Yeterli Su Tiiketim Miktarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.5. Katihmcilarin Tammlayier Ozellikleri ile Su Tiiketim Miktarmin
Karsilastirilmasi (n:221)
Yetersiz Alim Yeterli Alim
(n=201) (n=20) NG P
Ozellik Grup n % mL+SS n % mL+SS
Kadn 107 915 693,84279,6 10 85  1715,0£152,8
Cinsiyet 0.002 0.967Y
Erkek 94 904 718,7+3104 10 9,6  1785,0+165,0
Oké‘?g’izar 124 932 671242935 9 68 1727741563
Eadece 26 897 732312724 3 103 1716,6+202.0
Egitim okuryazar
Durumu  Lkokul g6 764,64292,4 7 14,0 1814,2+154,6 2.436  0.487
mezunu
Lise-
{iniversite 8 88,9  830,0£338,5 1 11,1 1600,0£0.0
mezunu ®
65-74 yas 119 88,8  722,14297,5 15 112 1756,6157,9
G‘r{lj‘gu 75-84yas 74 949  687,9+291,7 4 51 1762,5+188,7 2252 0.324
BVve g 889 6602742 1 11,1 1600,0£0.0
iizeri yas
18-249 45 97,8 751,1+280,7 1 2,2 1950,0+0.0
25209 78 87,6 645,1+£2956 11 12,4 1781,8+152,1
BKI 30349 56 933 709242919 4 67 1675,0+150,0 8782 0.067
Degeri
35-39.9 14 93,3 792,84293,8 1 6,7 1600,0+0.0
40 ve 8 727 857512949 3 273 1716,6+202.0
uzeri
Medeni Evli 139 89,7 718442957 16 10,3 1756,2+165,2 o 1asF
Durum  gear 62 931 67642902 4 69  1725,0+150,0
Sosyal Evet 188 90,8 703,6+292,9 19 9,2  1757,8+159,2 .
Giivence o, 13 929 732343197 1 7.1 1600,0£158,9
Toplam 201 91,0 705442940 20 9,0  1750,0£158,9

x%: Pearson ki-kare analizi.
b: Beklenen sayi<l oldugu i¢in birlestirilerek analize alindi.

Y: Yates Diizeltmeli Ki-kare testi (Chi-Squared Test with Yates Continuity Correction)
F: Beklenen sayi< 5 oldugu i¢in Fisher Exact Testi
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Arastirmaya dahil edilen bireylerin tanimlayici 6zellikleriyle su tiiketim miktarinin
karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.5 'de verilmistir. Erkeklerin % 90,4' i, kadinlarin %
91,5' 1 yetersiz miktarda su tliketirken; yeterli miktarda su tiiketen erkekler % 9,6 oraninda,
kadinlar % 8,5 oraninda yeterli su tiiketmektedir. Okuryazar olmayan bireylerin % 6,8' i; sadece
okuryazar olanlarin % 10,3' @i; ilkokul mezunu olan bireylerin % 14,1' i; lise-liniversite mezunu
olan bireylerin % 11,1 "i yeterli miktarda su tiiketmektedir. 65-74 yas arasinda olan bireylerin %
88,8 'i, 75-84 yas grubunun % 94,9' u, 85 ve lizeri yas grubunun % 88,9' u yetersiz miktarda su
tiiketirken; yeterli miktarda su tiikketen 65-74 yas grubu % 11,2, 75-84 yas grubu % 5,1, 85 ve
iizeri yas grubu % 11,1 olarak bulunmustur. Evli olan bireyler ise % 10,3' i, bekar olan
bireylerin % 6,9' u yeterli miktarda su tiikketmektedir. Ote yandan erkeklerin kadimlardan, evli
bireylerin bekar bireylerden ve sosyal giivencesi olanlarin olmayanlardan yeterli miktarda daha
fazla su tiikettigi bulunmustur. Ancak arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet, egitim durumu, yas
grubu, beden kitle indeksi, medeni durum, sosyal giivence &zellikleriyle yeterli su tiiketim
miktarmi1 dagilimi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0.05, Tablo 4.5), arastirma

grubunun tanimlayici 6zellikler yoniinden benzer oldugu belirlenmistir.
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4.3.Katilimcilarin Saglik Sorunlary ile Yeterli Su Tiiketim Miktarinin Karsilastirilmast

Tablo 4.6 Katihmcilarin Saghk Sorunlar ile Su Tiiketim Miktarimin Karsilastirilmasi

(n:221)
Yetersiz Alm Yeterli Allm
(n=201) (n=20) X2 D
n % mLxSS n % mL+SS
Yorgunluk 163 91,1 703,6+£303,2 16 8,9 1743,7+£153,7 0.551F
Konstipasyon 78 951 651.4+311,6 4 49 1687,5£175,0 2.010 0.156"
Hipertansiyon 119 90,2 710,4+279.2 13 9,8 1719,2+161,4 0.070 0.791Y
Diyabet 42 84,0 839,5£3339 8 16,0 1668,7+133,4 0.053F
_ Uriner 133 957 690,5+282,1 6 4,3 1687,5:1750 8.706 0.003Y
Inkontinans
Kemik Erimesi 48 92,3 691,64290,8 4 7,7 1800,0+141,4 0.471F
Bireylerin Kas Agrilari 159 91,4 691,3+287,0 15 8,6 1743,3+162,4 0.426F
Saghk Troid
Sorunlarr* 21 91,3 638,1£286,3 2 8,7 1600,0+159,0 0.654F
Hastaliklar1
Akciger 28 90,3 727.84317.6 3 9,7 1816,6+189,2 0.555F
Hastaliklar1
Kalp Hastaliklar1 56 87,5 674,6£244,9 8 125 1706,2+152,2 0.780 0.377Y
Kolesterol 30 88,2 712,6£2854 4 11,8 1725,0£150,0 0.370F
Diger ®
(Hipotansiyon,
Mide 29 879 656,0£244,2 4 12,1 1750,0+£212,1 0.347F
Rahatsizliklari,
Prostat, Kanser)
Hig ila¢ almayan 33 94,3 705,4+326,3 2 57 1750,0+212,1
Gunlik  ggen azilagalan 104 92,9 717,3+297,7 8 7.1 1825,0+1463
Tiiketilen 2.759 0.252
ilac Sayisi ' :
¢ =ay 4den;fr}aﬂa‘? 64 86,5 686242734 10 13,5 1690,0£155,0

*Arastirma grubunda soruya birden fazla cevap veren bulunmaktadir.

x2: Pearson ki-kare analizi.

b: Beklenen sayi<l oldugu i¢in birlestirilerek analize alindi.
Y: Yates Diizeltmeli Ki-kare testi (Chi-Squared Test with Yates Continuity Correction)

F: Beklenen sayi< 5 oldugu i¢in Fisher Exact Testi

31



Katilimcilarin  saglik sorunlariyla su tikketim miktarinin karsilastirilmasina yonelik
bulgular Tablo 4.6' da yer almaktadir. Aragtirma grubu igerisinde liriner inkontinansi olan
bireylerin % 95,7' si yetersiz miktarda su tiiketirken, % 4,3 'ii yeterli miktarda su tiiketmektedir.
Diger bir deyisle, iiriner inkontinans ile yeterli su tiiketim miktar1 arasinda anlamli diizeyde fark
oldugu bulunmustur (p<0.05; Tablo 3). Arastirma grubunda var olan diger saglik sorunlari
icerisinde konstipasyon sikayeti olan bireylerin % 95 'i, hipertansiyonu olan bireylerin % 90,2' si
yetersiz miktarda su tilketmektedir. Diyabeti olan bireylerin % 16 's1, kalp hastasi olan bireylerin
% 12,5' i yeterli miktarda su tiiketmektedir. Arastirma grubunda hig ilag almayan bireyler % 94,3
oraninda, 4'den az ila¢ alanlar % 92,9 oraninda, 4 ve iizeri ila¢ alan bireyler ise % 86,5 oraninda
yetersiz miktarda su tliketirken; hi¢ ilag almayan bireyler % 5,7 oraninda, 4'den az ila¢ alanlar
% 7,1 oraninda, 4 ve flzeri ilag alan bireyler ise % 13,5 oraninda yeterli miktarda su
tiilketmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin {iriner inkontinans disinda diger saglik sorunlar1 ve
giinliik tiikettikleri ilag¢ sayisi ile yeterli su tliketim miktarin1 dagilimi arasinda anlamli diizeyde

fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.6).
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4.4.Katilimcilarin Su Tiiketim Ozellikleri ile Yeterli Su Tiiketim Miktar: Arasindaki Iliski

Tablo 4.7 Katimeilarin Su Tiiketim Ozellikleri ile Yeterli Su Tiiketim Miktar1 Arasindaki

Iliski (n:221)

Yetersiz Alim Yeterli Alim
Ozellik (n=201) (n=20) X2 D
n % mL+SS n % mL+£SS
Plastik
Bardak 12 100 812,3+269,0 - - -
Su I¢ilen Orta Boy
Bardak Tiirii Cam Bardak 176 90,3 686,3+284,9 19 9,7 1742,1+159,2 1.370 0.504
Biiyiik Boy
Cam Bardak 13 92,9 870,0£390,1 1 7,1 1900,0+£100,0
Sabah 1) 933 525740150 1 67 1800,0+189.2
saatleri
Ogiin aralar1 25 89,3 828,8+3333 3 10,7 1816,2+189,2
o Yemek 10 909 820043638 1 91  1600,04189.2
Su Tiketiminin sirasinda
ol dErl F;Z'a Yg;?ﬁgt?” 6.482 0.262
ugu Zaman 31 969 701242683 1 3,1 1800,0+189,2
Aksam
saatlerinde ®
Susayinca 77 93,9 660,5£280,6 5 6,1 1660,0+134,1
Aklimaher )\ ga 5 Jag 19844 9 170 17833+175.0
geldiginde
Musluksuyu 77 87,5 676,1£280,1 11 125 1722,7+147,2
Tiiketilen Antilmissu 19 90,5 774,74281,7 2 95 1775,0£247,4
Suyun Kaynagi 2.381 0.497
Dar“sica”a 26 929 828443273 2 71 1775042474
Kaynak su 79 94,0 676,9+300,8 5 6,0 1790,0+147,6
Gece Kalkip Su Evet 75 87,2 792243018 11 12,8 1727,2+176,5
Tiiketme 1.707 0.191Y
Durumu Hayir 126 93,3 653,8+277,7 9 6,7 1777,7£139,4

x%: Pearson ki-kare analizi.
b: Beklenen say1<l oldugu i¢in birlestirilerek analize alindi.
Y: Yates Diizeltmeli Ki-kare testi (Chi-Squared Test with Yates Continuity Correction)

F: Beklenen sayi< 5 oldugu i¢in Fisher Exact Testi
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Tablo 4.7 Katihmcilarin Su Tiiketim Ozellikleriyle Yeterli Su Tiiketim Miktar1 Arasindaki
Tliski (Devam), (n:221)

Yetersiz Alm Yeterli Alm
Ozellik (n=201) (n=20) X2 D
n % mLASS n % mL+SS
Cevredeki
Kisilerce 195 904 747042870 14 96 17392+167,7 0020 0.887"
yapilan
hatirlatma
Gorsel
uyaran 99 87,6 787,0+291,5 14 12,4 1700,0+145,4 2.358 0.125Y
varligl
Su igilen

yerinuzakta 75 90,8 678,6+293,5 1 9,2 1950,0+155,9 7.047 0.008Y
Su Tiiketim olmasi

Miktarinin Agrmin 5y 997 791543088 4 7.3 1780,0£1753 0067 0.796
Diger olmasi
Faktorlerle Sik idrar N
{liskill Olma corkusy 93 97,9 693482602 2 21 1757141592 8.339 0.004
Durumu* Psikolojik
olarak kétii 38 92,7 764,6+273,9 3 7,3 1600,0£159,2 0.471F
hissetmek
Tuzlubesin 150 958 690143102 14 92 1714241598 0017 0.897"
tiketmek
Subardagint 51 154 es79868 - - ; 0.123F
tutamamak
Su igmeyi v
numa 105 97,2 72682898 3 28 1716,6+2020 8.660 0.003
Suyuntadint 20 g1 1 04040870 11 59 17382+156.6 0.001F
sevmemek

* Arastirma grubunda soruya birden fazla cevap veren bulunmaktadar.

x2: Pearson ki-kare analizi.

b: Beklenen sayi<l oldugu i¢in birlestirilerek analize alind.

Y: Yates Diizeltmeli Ki-kare testi (Chi-Squared Test with Yates Continuity Correction)
F: Beklenen sayi< 5 oldugu i¢in Fisher Exact Testi

Aragtirmaya dahil edilen su tiiketim Ozellikleriyle yeterli su tiiketim miktarinin
karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.7 'de verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin su
ictikleri bardak tiirii, en fazla su tiikettikleri zaman, tliketilen suyun kaynagi, gece su tiiketme
ozellikleriyle yeterli su tiiketim miktarmin dagilimi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi
(p>0.05, Tablo 4.7), grubun bu o&zellikler yoniinden benzer oldugu belirlenmistir. Ancak

bireylerin idrar yapma korkusu, suya ulasimin uzak olmasi, su igmeyi unutma, suyun tadini
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sevmeme yoOniinden yeterli su tiiketim miktartyla anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir

(p<0.05, Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Bu arastirma yash bireylerde su tiiketim 6zelliklerini belirlenmesi amaciyla yapilmstir.
Arastirma sonucunda ise yasli bireylerin giinliik ortalama 4,0+2,1 orta boy cam bardak su igtigi
ve bireylerin % 91 oraninda yetersiz miktarda su tiikettigi bulunmustur. Bu arastirma ile yash
bireylerin saglik sorunlar1 igerisinde yer alan liriner inkontinas, yine bireylerin idrar yapma
korkusu, suya ulasimin uzak olmasi, su igmeyi unutma, suyun tadini sevmeme yoniinden yeterli

su tiiketim miktariyla arasinda anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

5.1.Genel Bilgilerin Degerlendirilmesi

Su, insan yasami i¢in temel gereksinimlerden biridir (Hodgkinson ve ark. 2003). Bununla
birlikte yash bir bireyin giinlikk yeterli su alim orant 1500-2000 mL (8-10 su bardagi) olarak
onerilmektedir (TUBER 2015). Bu arastirmada, bireylerin giinliik ortalama su tiiketim miktar
4.0+2.10 bardak, grubun yetersiz su tiiketim orani ortalama 705,4+294,0 mL/giin; yeterli su
tilketim orani ise ortalama 1750,0+158,9 mL/giin olarak bulunmustur. Yapilan bir¢ok ¢alismada
yaslt bireylerin su alim miktarinin 4 bardaktan az oldugu belirtilmis ve tiiketilen bu miktarlarin
yeterli alim degerlerini karsilayamadigi belirtilmistir. (Drewnowski ve ark. 2013; Quakley ve
Baird 2015; Sui ve ark. 2016; Muz ve ark. 2017; Picetti ve ark. 2017). Ote yandan, Lindeman ve
ark. (2000) galismalarinda, toplumda yasayan yasli eriskinlerin % 71" inin giinde en az 6 bardak
su i¢tigini bildirmistir. Gerek bu ¢alisma gerekse literatiirde olan ¢alismalar degerlendirildiginde
yasl bireylerin olduk¢a az miktarda su tiikettigi belirlenmistir. Bu baglamda yaslh bireylerde su

tilketimini engelleyen faktorlerin yer alabilecegi diisiintilebilir.

Cay, kahve gibi bazi igeceklerin diiiretik oldugu ve bu igeceklerin tiiketiminin fazla
olmasi su i¢gme istegini azaltmaktadir (TUBER 2015). Bu arastirmada yasl bireyler tarafindan %
88,7 ile en fazla tercih edilen icecek cay; % 8,1 ile en az tercih edilen icecek ise maden suyu
olarak belirtilmistir (Tablo 4.4). Saglik Bakanligi tarafindan Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast 2010, adli ¢calismasinda Tirkiye genelinde 65-74 yas grubu erkeklerde ortalama
alkolsiiz icecekler (¢ay, kahve, gazli igecek vb.) 486.33 mL; alkolsiiz igecekler kadinlarda ise
390.63 mL olarak bulunmustur. Bu oran 75 yas ve tizeri erkek bireylerde 400.27 mL; kadinlarda
alkolsiiz igecekler ise 301.78 mL olarak bulunmustur (TBSA 2014). Ayrica bireylerin cay, kahve

gibi tercih edilen igeceklerin su yerine gegmedigini bilmemeleri yine, meyve ve sivi gidalarla su
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ihtiyacinin karsilandigina dair yanlis inanislarinin olmasi da bireylerde su tiiketim miktarini

baskilayabilmektedir.

5.2.Bireylerin Tammlayict Ozellikleriyle Yeterli Su Tiiketim Miktarinin Degerlendirilmesi

Aragtirma grubu igerisinde kadinlarin % 8,5 oraninda, erkeklerin ise % 9,6 oraninda
yeterli miktarda su tiikettigi ve kadinlarin erkeklere gore daha az miktarda su tiikettigi
kaydedilmis ancak cinsiyet ile yeterli su tiiketim miktar1 arasinda anlaml bir iligki bulunmamaistir
(p>0.05, Tablo 4.5). Volkert ve ark. (2005), tarafindan yapilan bir ¢alismada sivi ve su aliminin
yagla birlikte her iki cinsiyette de azaldigi belirtilmistir. Bu durumun nedeni olarak kadin ve
erkek bireylerde benzer sekilde susuzluk hissinin azalmasindan ve yaslandik¢a dogal olarak
meydana gelen su-sodyum dengesindeki degisiklerden kaynakli oldugu disiiniilmektedir
(Birman 2006). Ayrica arastirmanin kirsal bolgede yapilmasi dolayisiyla kadinlarin ev ve bahge
isleriyle ugrasmalar1 sirasinda su igmenin unutulmasi yetersiz miktarda su tiikketimi ile iliskili

olarak diistiniilebilir.

Bireylerin saglik davraniglarini agiklayan Saghgi Gelistirme Modeli, bireysel
ozelliklerden etkilenmektedir. Bu bireysel ozellikler icerisinde yer alan egitim, bireylerin saglik
davranislarinin sekillenmesine katki saglamaktadir (Backman 2009). Bu arastirmada okuryazar
olmayan bireylerin % 6,8' i, lise-liniversite mezunu bireylerin ise % 11,1 'i yeterli miktarda su
tiketmektedir. Ancak arastirmaya katilan bireylerin egitim durumuna gore (okuryazar degil;
sadece okuryazar; ilkokul; lise-iiniversite) yeterli su tiikketim miktar1 agisindan istatiksel ag¢idan
anlamli bir farklilik bulunmamstir (p>0,05, Tablo 4.5). Ote yandan, Ertug (2011), tarafindan
yapilan bir ¢alismada hastanede okur-yazar olan hastalar ile okur-yazar olmayan hastalarmn su ve
diger sivilan tiiketim miktar1 arasindaki fark istatistiki agidan 6nemli bulunmustur. Popkin ve
ark. (2005), tarafindan yapilan calismada bireylerin saglikli beslenme diizenleri igerisinde Su
tilketim miktarmin egitimli yash yetiskinlerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Abdallah ve
ark. (2009), tarafindan yapilan bir ¢aligmada, bireylerin % 94' {inlin sivi ve su tiiketiminin
yetersiz olmasinda 4 ana konudan birinin bu konudaki bilgi eksikliginden kaynakli oldugu
belirtilmistir. Bu arastirmada bireylerin egitim durumu ile yeterli su tiikketim miktar1 arasinda
istatiksel a¢idan anlamli ¢ikmamasina ragmen (p>0.05), egitimle birlikte bilgi eksikliginin
giderilmesi sonucunda kisilerin saglik davranislarinda olumlu degisimlerin olacag:

distintilmektedir.
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Aragtirma grubunun yasla birlikte su tiiketim miktarinin azaldig1r ancak yas grubu ile
yeterli su alim arasinda anlamli diizeyde fark oldugu bulunmamustir (p>0.05, Tablo 4.5). Saglik
Bakanlig: tarafindan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 ¢aligmasinda, 65-74 yas
grubu bireylerin Tirkiye genelinde ortalama su tiiketim miktar1 erkeklerde 873.15 mL,
kadinlarda ise su tiiketimi 861.41 mL olarak bulunmustur. Bu oran 75 yas ve iizeri erkek
bireylerde 797.03 mL, kadinlarda su tiiketimi 791.37 mL olarak bulunmustur (TBSA 2014).
Hatta yapilan ¢alismalarla 60 yas ve iizeri bireylerin yeterli miktarda su tilketmedigi ve yeterli su
alim miktar1 agisindan en yiiksek risk grubu igerisinde oldugu belirtilmektedir (Ji ve ark. 2010;
Sui ve ark. 2016). Bu durumun nedeni olarak bireylerin tat alma duyularinin azalmasi ve azalmig

susuzluk hissine bagli olmasi diisiiniilebilir.

Suyun Onemli bir bilesen olmasi bireylerin her zaman suya ihtiya¢ duyacagim
gostermektedir (Ertug 2011). Bireylerin viicut s1vi gereksinim miktarim ise yas, cinsiyet ve viicut
kompozisyonuna (yag ve kas dokusu miktart) gore farkliliklar gostermektedir (Quakley ve Baird
2015). Viicut siv1 gereksinimi giinlilk harcanan kalori miktarina gére 1 mL siv1 olarak ya da
kilogram bagma 30 mL sivi formiilii ile kolaylikla hesaplanabilmektedir (EFSA 2010; Gaspar
2011). Bireylerin viicut agirhigmin artmasi dolayistyla BKI degerlerinin yiikselmesiyle su alim
miktarmin da dogru orantili olarak artmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada
bireylerin su alimi ile bireysel 6zellikleri arasindaki iligki incelenmis ve bireylerin kilogram
bagina 30 mL siv1 formiilii ile sivi almasit gerektigi vurgulanmistir (Gaspar 2011). Ancak bizim
caligmamizda arastirma grubumuzun beden kiitle indeksi degerleri ile yeterli su tiiketim miktari
arasinda istatiksel agidan anlamli iliski bulunmamuistir (p>0.05, Tablo 4.5). Literatiirde bu yonde
bir bulguya rastlanilmamugtir. Ote yandan, bireylerde su alimi tesvik edilirken BKi degerleri goz

oniunde bulundurulmalidir.

Aragtirma da evli olan bireylerin daha fazla miktarda su tiikettigi ancak bireylerin
medeni durumlarina gore yeterli su tiiketim miktar1 arasinda istatiksel acidan anlamli iliski
bulunmamustir (p>0.05, Tablo 4.5). Evli olan bireylerin daha fazla miktarda su igmelerini eslerin
birbirlerini su igme konusunda desteklemeleri sayesinde oldugu diisiiniilebilir. Benzer sekilde
sosyal giivencesi olan bireyler daha fazla miktarda su tiikketmekte ancak sosyal giivence ile

yeterli su alim arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.5).
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Drewnowski ve ark. (2013), tarafindan yapilan ¢alismada sosyoekonomik durumun su tiiketimi

iizerinde gii¢lii bir etkisi oldugu belirtilmektedir.

5.3.Bireylerin Saglik Sorunlariyla Yeterli Su Tiiketim Miktarinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin saglik sorunlari igerisinde yer alan iiriner inkontinans ile
yeterli su tiikketim miktar1 arasinda iligki oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.6). Cankurtaran
ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada ise iriner inkontinans ile giinliik alinan s1vi miktari
arasindaki iligki degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Diger taraftan yapilan caligmalarla yaslh bireylerin iiriner inkontinans sebebiyle daha az
miktarda sivi-su tiikettigi belirtilmektedir (Koch ve Fulop 2017; Picetti ve ark.2017). Yash
bireylerin su tiiketimi ile idrar kagirma arasinda baglanti kurmasi nedeniyle daha az su ictikleri

distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin iiriner inkontinans disinda (yorgunluk, kas agrilari,
hipertansiyon, konstipasyon, kalp hastaliklari, kemik erimesi, diyabet, kolesterol, akciger
hastaliklari, tiroid hastaliklari, mide hastaliklari, prostat, hipotansiyon, kanser) diger saglik
sorunlar1 ile yeterli su tiiketim miktari1 dagilimi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.6). Ote yandan yapilan ¢alismalarla, yash bireylerde diisiik s1vi
alim1 ile konstipasyon arasinda iliski bulunmustur (Lindeman ve ark. 2000; Popkin ve ark.
2010). Mounsey ve ark. (2015), tarafindan yapilan calismada ise giinde 1.5 - 2 mL su
takviyesiyle, yasl bireylerde diski sikligini arttirdigi belirtilmistir. Yine literatiirde ortostatik
hipotansiyon, kalp hastalii, kanser ile su alim1 arasinda anlamli iliskinin oldugu ¢aligmalarla
ortaya konulmustur (Chan ve ark. 2002; Schroeder ve ark. 2002; Shannon ve ark. 2002; Jiang ve
ark. 2008; Zhou ve ark. 2012).

Arastirmada ilag alim1 ve yeterli su tiiketimi arasinda iliskiye bakildiginda, ilag alim
sayisi ile yeterli su tiiketim miktar1 arasinda herhangi bir iliski belirlenmemistir (p>0.05, Tablo
4.6). Anket doldurulurken bireylerin ¢cogu, kullanilan ila¢ sayisinin su tiiketimini etkilemedigini
genelde bir bardak su ile bireyler biitiin ilaclar igtiklerini belirtmislerdir. Literatlirde yapilan bir
baska c¢alisma sonucunda da su tiiketimi ile kullanilan ilag sayisi arasinda anlamli bir iligki
olmadigr seklinde benzer bir sonu¢ bulunmustur (Muz ve ark. 2017). Oysaki tiiketilen ilaglarin

itrahin1 saglamak igin bireyler tarafindan alinan su miktarinin artmasi gerekmektedir.
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5.4.Bireylerin Su Tiiketim Ozellikleriyle Yeterli Su Tiiketim Miktarinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan bireylerin orta boy cam bardakla % 9,7 oraninda yeterli miktarda su
tilkettigi ancak su ictikleri bardak tiirli, en fazla su tiikettikleri zaman, gece su tiikketme
ozellikleriyle yeterli su tiiketim miktarinin dagilimi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi
(p>0.05, Tablo 4.7) bulunmustur. Literatiirde bu yonde bir bulguya rastlanilmamistir. Ancak
bireylerin biiyiik boy bardagi tercih ettigi durumda daha fazla miktarda su igebilecekleri

diistiniilmektedir.

Arastirmada tiiketilen suyun kaynagi ile yeterli su tiiketim miktarinin dagilimi arasinda
anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0.05, Tablo 4.7) bulunmustur. Drewnowski ve ark. (2013),
calismalarinda yash bireylerin genel olarak musluk suyu tercih ettiklerini, 644 mL / giin musluk
suyu (% 56 ) ve 502 mL / giin siselenmis su (% 44) tiiketildigini belirtmektedir. Ote yandan
arastirma yerimizin kirsal bolge olmasi1 dolayisiyla bireyler tarafindan tiiketilen suyun musluk ve

kaynak su tercih etmelerini kolaylastirdig: diistiniilmektedir.

Bu arastirma ile bireylerin idrar yapma korkusu, suya ulagimin uzak olmasi, su igmeyi
unutma, suyun tadini sevmeme yoniinden yeterli su tiiketim miktariyla anlaml diizeyde fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.7). Ote yandan yashi bireylerin istahsiz olma, agri,
depresyon, bulanti- kusma, el kaslarinda gii¢siizliik hissi, kognitif fonksiyonla ilgili problemler
nedeniyle daha az miktarda su ve sivi tiikettigi belirtilmektedir (Ertug 2011; Koch ve Fulop
2017; Muz ve ark. 2017; Picetti ve ark. 2017).
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirma yash bireylerde su tiiketim 6zelliklerini belirlenmesi amaciyla yapilmistir ve

arastirmadan elde edilen sonug ve Oneriler asagida 6zetlenmistir.

6.1.Sonuc

Arastirma grubunun giinlik ortalama 4,0+2,1 orta boy cam bardakla su igtigi ve
bireylerin biiylik ¢ogunlugunun (% 91) yeterli miktarda su tiiketmedigi sonucuna varilmistir.
Yaslh bireylerin daha az miktarda su tiiketimlerinin idrar yapma korkusu, suya ulagimin uzak
olmasi, su igmeyi unutma, suyun tadin1 sevmeme gibi bir¢ok faktorle iliskili olabilecegi bu

arastirma ile ortaya konulmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin yeterli su tiiketim miktar1 tanimlayici 6zelliklerine gore
degerlendirildiginde; bireylerin cinsiyet, egitim durumu, yas grubu, beden kitle indeksi, medeni
durum, sosyal giivence oOzellikleriyle yeterli su tliketim miktarin1 dagilimi arasinda anlaml

diizeyde fark olmadigi (p>0.05, Tablo 4.5) sonucuna ulasilmistir.

Bireylerin saglik sorunlari icerisinde yer alan driner inkontinans ile yeterli su tiiketim
miktar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.6). Arastirmaya katilan
bireylerin iiriner inkontinans disinda diger saglik sorunlar1 ve giinliik tiikettikleri ilag¢ sayist ile
yeterli su tliketim miktarin1 dagilimi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi bulunmustur

(p>0.05, Tablo 4.6).

Arastirmaya katilan bireylerin su igtikleri bardak tiirli, en fazla su tiikettikleri zaman,
tilkketilen suyun kaynagi, gece su tiikketme 6zellikleriyle yeterli su tiiketim miktarinin dagilimi
arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0.05, Tablo 4.7), grubun bu 6zellikler yoniinden
benzer/homojen oldugu bulunmustur. Ancak bireylerin idrar yapma korkusu, su icilen yerin
uzakta olmasi, su igmeyi unutma, suyun tadini sevmeme yoniinden yeterli su tiiketim miktariyla

anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.7).

6.2.0neriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar degerlendirildiginde,

v Yash bireylerde su tiiketimine yonelik prevelansi yiiksek ¢alismalarin yapilmasi,
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Yagh bireylerin su tiiketimini engelleyen konularda deneysel c¢alismalarin

yapilmast,

ASM, huzurevleri, geriatri kliniklerinde calisan hemsirelerin yash bireylere su

tikketiminin 6nemine yonelik bilgilendirilmelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Ozellikle yalmz yasayan yash bireylere hemsireler tarafindan idrar miktarinin ve
idrar renginin degerlendirilmesi Ogretilebilir. Idrar miktarinda azalma, idrar

renginde koyulagsma durumunda su tiiketiminin gerekliligi vurgulanabilir.

Suyun tadin1 sevmeyen yasl bireylere ise su icerisine aroma &zelligi olan limon,

tar¢in vb. eklemeleri tavsiye edilerek bireylerin kolaylikla su icmeleri dnerilebilir.

Yash bireylere yanlarina kiiclik su siseleri koyarak suyu hatirlamalar1 ve
susamasalar bile diizenli araliklarla su i¢meleri hemsireler tarafindan
vurgulanmalidir. Yeterli su tiiketimi ve ilaglarla birlikte uygun sivi alimi
konusunda da yagh bireylere medya araciligiyla hatirlatmalar yapilabilir, posterler

hazirlanabilir, su alim1 tesvik edilebilir.
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9. EKLER
EK-A
STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST (SMMT)
Adi, Soyadi:Yas: Tarih:

Egitim:Meslek: Aktif El:
Toplam Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi yil 1GINAEYIZ. . ... 0

Hangi MevVSIMACYIZ. ...t 0

Hangi aydayiz. . ... 0

Buglin ay1n Kact.......oouoi e 0
Hangi Glndeyiz. . .....oniii 0
Hangi GIKede yaS1yOTUZ. .....uuii e e e e e e e e nee e 0
Suan hangi sehirde bulunmaktasiniz. ... 0
Suan bulundugunuz semt NETESIAIT. .......ovtiit e e e e 0
Suan bulundugunuz bina NETESIAIT. .......ovuiiit e 0
Suan bulundugunuz binada kaginci kattasiniz. ..o 0

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 saniye siire taninir) Her dogru isim 1 puan
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DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her  dogru  islem 1  puan. (100, 93, 8, 79, 72,  65)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.
(Masa, Bayrak, EIDISE) ......c.oiuiiiiiiiiiiei e 0
LISAN (Toplam puan 9)

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

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. "Eger

ve fakat istemiyorum® (10 SN tUt) 1 PUAN.......cceeieiierieieceece e @)

¢) 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..........cccoceeveeiiiiiiiiiniiineee @)

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

“GOZLERINIZI KAPATIN” (arka sayfada)..............ccooviuiiiiiiiiiiiiiiiee, 0
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan) ......... 0
f) Size gbsterecegim seklin aynisini ¢izin. (Ipuan).............ooooiiiiiiiiiiiiiiiin... 0
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EK-B

STANDARDIZE MIiNi MENTAL TEST UYGULAMA KLAVUZU

BASLANGIC
1. Dogru kisinin test edildiginden emin olmak {izere, kisinin isim ve soyadi sorulur.
2. Gorme ve isitme i¢in yardimci cihazi varsa test esnasinda bunlarin kullanilmast saglanilir.

3. Testin uygulanacagi kisilere, bazi sorular sorulacagi sodylenerek bilgilendirilir ve testin

yapilmasi i¢in izin alinir

4. Sorular, anlagilmadig1 veya cevap vermeye tesebbiis edilmedigi goriildiigiinde, en fazla ii¢ kez
tekrar edilir ve yine cevap alinamazsa sozel veya fiziksel hi¢ bir ipucu vermeden sonraki soruya

gegilir.

5. Test uygulanirken, bazi sorularda kullanilmak {izere, bir yliziinde biiyiikk harflerle ve rahat
okunabilecek bigimde yazilmis "GOZLERINIZI KAPATIN" yazis1 diger yiiziinde dért yanl bir
figilir olusturacak bicim de i¢ ige gegmis iki besgenin ¢izgilin oldugu bir kagit bulundurulmalidir.

UYGULAMA

1. SMMT "Size baz1 sorular sormak ve ¢dzmeniz i¢in bazi problemler gostermek istiyorum,

liitfen elinizden gelen en iyi cevabi vermeye ¢alisin" sorusu ile baslar.
2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimati1 vardir.

3. Sorularin sorulus sekli goriismeciye birakilmamis olup, onceden belirlenmistir. Sorularin

tamamen belirlenen sekliyle sorulmasi gereklidir.

4. Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar birakilmistir.

Boylelikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman sinirlanmasi verilen sorularda, goriismeci talimat bitiminden itibaren siire tutar. Hizl
cevaplama telasina kapilmay1 dnlemek i¢in testin uygulandig kisiye siire tutuldugu bildirilmez.
Miisaade edilen siire asildiginda, gériismeci "Tesekkiirler, bu kadar1 yeterli” diyerek bir sonraki

soruya gecger. Zaman sinirlamasi, degiskenligi azaltmak, giivenilirligi arttirmak, hastanin yetersiz
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kaldig1 sorular karsisinda katastrofik reaksiyonlar gelistirmesini 6nleyerek siikunetini muhafaza
etmek i¢in konulmustur. Zor bir soru iizerinde ¢alisildiginda; 6rnegin bes kenarli figiirlerin

kopyasinda, zaman doldugu halde islem siirmekteyse tamamlanmasi beklenilir.
YONELIM

1. Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan giiniin bir giin 6ncesi ve bir giin sonrasi
dogru kabul edilir. Ay soruldugunda ayin son giinii ise yeni ay ve yeni ayin ilk giinii ise eski ay
dogru kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarina gore goriismeci cevabin dogrulugunu

degerlendirmelidir.
2. Bulunulan iilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur.

KAYIT HAFIZASI

1. Goriismeci hastadan 1 sn ara ile sdyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn siire verilir,

her dogru kelimeye 1 puan verilir, sira ile tekrar1 gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanls veya eksik cevap verilmisse en fazla bes kez

olmak tizere kelimeler tekrarlanip testteki hatirlama boliimii i¢in 6grenilmesi saglanilir.
DIKKAT ve HESAP

100'den geriye dogru 7 c¢ikartilarak sayilir. Her bir dogru ¢ikarma islemi i¢in 1 puan verilir.
Yanlis yapilan islemde puan diisiildiikten sonra hastaya dogru rakam sdylenerek devam edilmesi

istenir.
HATIRLAMA

Kayit hafizas1 boliimiindeki iic kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi istenir. Sira

onemsenmez.
LISAN TESTLERI
1. Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap i¢in 10 sn verilir. (Toplam puan 2)

2. Yandaki ciimlenin tekrar» istenir: "Eger ve fakat istemiyorum" 10 sn siire verilerek kelimesi

kelimesine tekrara puan verilir.
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Ciimleyi uygun bigimde telaffuz etmek igin dikkat géstermek gerekir. Zira yaslilarda goriilen
yiiksek frekanslardaki isitme kayiplarinda climlenin anlagilmasi zor olabilir. Dogru cevap 1

puandir. (Toplam puan 1) .

3. Hastanin birazdan sdylenecek 3 basamakli islemi uygulamasi istenir. Oncelikle hastanin
dominant olarak kullandig1 elini 6grenmek gerekir. Hastaya "Masada duran kagidisol/sag
(nondominant) elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve kagidi yere birakin liitfen" ciimlesi
sOylenerek 30 sn siire ve her bir dogru islem i¢in 1 puan verilir. Bu islem 6ncesinde (talimat
okunmadan) kagidin hasta tarafindan alinmasina izin verilmez. Goriismeci kagidi hastanin
uzanamayacagi bir mesafede ve kendi viicuduna gore orta hatta tutmali, talimat verildikten sonra

kagidi hastanin ulasabilecegi alana dogru itmelidir.

4. Bir kagida biiyiik harflerle ve puntolarla rahat¢ca okunabilecek sekilde yazilmis climle

okunarak ne yaziyorsa onu yapmasi istenir. (Toplam puan 1)

5. Hastaya bir kagit ve kalem vererek tam bir ciimle yazmasi istenir. 30 saniye siire taninir.

Anlam iceren dogru bir climle i¢in 1 puan verilir (6zne, yiikklem, nesne bulunmalidir).

6. Hastaya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gdsterilen birbiri icine ge¢mis iki besgeni
kopya etmesi istenir. 1 dakika siire taninir. Besgenlerin kenar sayilarinin tam olmasina dikkat

edilir. (Toplam 1 puan)
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EK-C

EGITIMSIZLER iCiN MiNi MENTAL DURUM TESTI

Ad-Soyad: Yas: Tarih:
Meslek: Egitim: Dominant El:
Toplam Puan:

YONELIM

Zaman Mekan
Yil: Ulke:

Ay:. Kent:
Suan giiniin hangi boliimii: Semt:
Gilin: Bina:
Mevsim: Kat:
KAYIT

Mavi Sahin Lale

DIKKAT

Haftanin giinlerini geriye dogru sayar misiniz? (Ornegin, PAZAR dan énce CUMARTESI gelir,
ondan once ne gelir? Devam edin, denegin toplam 5 giinii sirasiyla dogru saymas1 gerekir, her

dogru giin i¢in 1 puan verilir.)

HATIRLAMA

Mavi Sahin Lale
DIL

Adlandirma; Kalem Saat
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Tekrarlama; “O gelmis olsaydi bende giderdim”
Anlama; Kagidi sag/sol elinize alin, Ortadan ikiye katlayin, Ayaginizin dibine birakin
Simdi evinizle ilgili bir sey sOyleyin (30 sn siire taninir, anlamli bir ciimle i¢in 1 puan verilir)

Simdi yiiziime bakin ve yaptigimin aynisini yapin (Kendi gozlerinizi kapatin, dogru islem i¢in 1

puan verilir)
GORSEL MEKANSAL

Kopya
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EK-D
GUNLUK SU TUKETIiM ANKET FORMU

Sayin Katilimet,

Bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yaslh bireylerde su tiiketim durumunun belirlenmesi i¢in
yapilmaktadir. Bu c¢alismadan elde edilen veriler isim belirtilmeden ve cevaplarimiz gizli olacak
sekilde bilimsel amagli olarak kullanilacaktir. Arastirma, verecek oldugunuz dogru bilgiler
sayesinde saglikli sonuglara ulasacaktir. Gostermis oldugunuz ilgiden dolay1r ¢ok tesekkiir

ederim.
Prof. Dr. Filiz HISAR
Yardime1 Arastirmact Esma ALPTEKIN
I-TANIMLAYICI OZELLIKLER FORMU
1- Yasimiz:
2- Cinsiyet: () Bay () Bayan
3- Boyunuz:
4- Kilonuz:
5- Medeni Durum: () Evli () Bekar
6- Ayn1 evde kag kisi ile yasamaktasiniz?
7- Egitim Durumu:

1) Okur-yazar degil
2) Okur yazar

3) llkokul

4) Lise

5) Universite

6) Yiiksek lisans-Doktora
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8- Sosyal Giivence: Var () Yok ()

9- Asagidaki saglik sorunlarindan hangileri sizde var?

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

(Kronik) yorgunluk
(Kronik) kabizlik
Diisiik tansiyon
Yiiksek tansiyon
Seker Hastalig1
[drar kacirma
Kemik Erimesi
Kas agrilar

Diger:

10- Kronik hastalik (Miizmin/ Siirekli hastaliginiz) sayist:

11- Giin i¢inde idrar kagirma olmakta midir? ( ) Evet () Hayir

12- Giinde kag tane ilag¢ kullaniyorsunuz?

13- Kullandiginiz ilaglarin isimleri nelerdir ya da ne i¢in kullanmaktasiniz?

11- SU TUKETIM OZELLIKLERI

14- Giinde kag bardak su i¢iyorsunuz?

15- Hangi bardakla su i¢iyorsunuz?

16- Son 24 saat icerisinde asagidaki sivilardan hangilerini ne kadar tiikettiniz?
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Hosaf

Cay

Ayran

Kahve

Maden Suyu
Ayran-Siit
Kola-Fanta vb.

Diger:

17- En ¢ok ne zaman su tiiketiyorsunuz?

1) Sabah saatleri

2) Ogiin aralar

3) Yemek sirasinda

4) Yemekten sonra

5) Susayinca

6) Aksam saatlerinde

7) Aklima her geldiginde

18- Hangi suyu i¢mek igin tercih edersiniz?

1) Musluk Suyu
2) Aritilmig Su
3) Damacana Su

4) Kaynak su- tatli su gesmeleri

19- Gece uyanip su icer misiniz? ( ) Evet ( ) Hayir

20- Su tiikketim durumunuzu asagidakilerden hangisi/hangileri etkiler?

1) Baska bir birey tarafindan yapilan hatirlatma

2) Su sisesi/bardak/cesme gibi su igmeyi tesvik edici gorsel uyaran varligi
3) Su temin edilen yerin uzakta olmasi

4) Birine bagimli olmak

5) Agrinin olmasi
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6) Sik sik idrar yapma korkusu

7) Psikolojik olarak kendini kotii hissetme

8) Tuzlu-yagl yemek yemek

9) El kaslarinda giigsiizliik hissi ile su bardagini tutamamak
10) Su igmeyi unutmak

11) Suyu sevmemek

12) Suyun tadini alamamak

13) Diger:

60



EK-E
GONULLULER iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin Adr: Yasl Bireylerde Su Tiiketim Ozelliklerinin Belirlenmesi
Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Filiz Hisar
Sevgili Katilimci,

Saglikli yaslanma ve yasamin saglikli olarak devam edebilmesi i¢in siklikla gézden kagmasina
ragmen su tiketimi Oonemli bir konudur. Yasli bireylere su tiikketimi aligkanliklarinin
kazandirilmast da son derece onemlidir. "Yash Bireylerde Su Tiiketim Ozelliklerinin
Belirlenmesi™ adli arastirma saglikli yaslanma konusunda suyun onemini igeren bilimsel bir
caligmadir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden oOnce calismayla ilgili bilgileri

dinlemelisiniz. Eger istemezseniz ¢alismaya katilmayabilirsiniz.

Bu arastirma, Bolu ili Mudurnu ilge merkezde bulunan Aile Sagligi Merkezine kayitli 65 yas ve
iizeri bireylerde yapilacaktir. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Calismaya

katilmak istemeyebilirsiniz.

Calisma sirasinda yiiz ylize goOriisme yontemi ile sizlere anket uygulanacaktir. Verdiginiz
cevaplar hi¢ kimse ile paylasilmayacaktir. Arastirma sonuclar1 bilimsel amaglh kullanilacaktir.
Calisma ile ilgili sormak istediginiz soru olursa bizimle iletisime gegebilirsiniz. Calismaya
katilmay1 kabul ettiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim. Bu ¢aligsma ile ilgili her tiirlii sorulariniz igin
arastirmact Esma Alptekin'e 0553 935 0625 telefon numarasi ile ya da esmalpt@gmail.com mail

adresinden ulasabilirsiniz.

" Yash Bireylerde Su Tiiketim Ozelliklerinin Belirlenmesi" adli ¢alismanin adi, amaci,

kapsaminda bilgilendirilmis olup calismaya kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin Adi Soyada: Goriisme Tamg1 Ad Soyadi: Arastirmaci Ad1 Soyadi:

Imza: Imza: Imza:
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EK-F

ETIK KURUL KARARI

' TLC.
. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DIS] ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant:1 Sayi1si1:60 Toplanti Tarihi: 05.01.2018

Karar Savis1:2017/1150:N.E.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boltimii Halk Sagh@&
Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Filiz HISAR’ m “Yash Bireylerde Su Tiiketim
Ozelliklerinin Belirlenmesi” baglikl yilksek lisans tez ¢alismas: ile ilgili 03.01.2018 tarihli dilekgesi ve
gorigtldl, Esma ALPTEKIN® in yiiksek lisans tez ¢alismasmn N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Halk Saghig: Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Filiz HISAR® 1n
sorumlulugunda ylriitilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmigtir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Filiz HISAR

Yardimor Arastirmaci: Esma ATLPTEKIN

et

fi-&s Ok
ASL1G fn L & %
05. 012 j F; }
R '.
Prof. Dr. Saim A¢1 B0 -

Ilag ve Tabbi Cikaz Dis1 Amg_ H; ‘Etik Kurul Bagkan:

3
s -
s e

4 swa. or. Saim AUIKGUZL )GLLY
G I]ac ve Tihhi Cihar Meos 4 wnna. "
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EK-G
KURUM iZNi

CEHTRM

OWOZP0IR 1601 - I9TE5245 - 619 - E 343
re [T
BOT.U VALILIGI 000RI37LTIS
11 Saglik Miidiicliigii

Say1 : 49769843-619
Konu : BEsma ALPTEKIN'in Aragtirmas

Saym Esma Alplekin
Tlge Devict Hastanesi/Mudurnu
BOL.U

Tlgi : Tsma Alplekin ilge Devlet ITastanesi/Mudwmu'in 31/01/2018 tarihli $zin fstegi
Ngi vazinte peredi Mudurnu Aile Saglig Merkezine kayitli géntillil yush bircylerle yupmak
istediginiz. anket caligmas "Yagh Bircylerde Su Tiiketim Ozeliklerinin Belirlenmesi " uygun
bulunmugtur. Aragtvmanin Valilik ofuru,Komisyon raporu ve Protokoliimiiz yazinuz ekinde
sunulmus olup, maglumayr baslaunak tizere ilgili sufhik  tesislerinin cfitim birimine
bagvurmaniz bususunda ;

Geregini rica ederim

e-imzallr.

BOLAL 1. %\fr!.[l( MIB0RLGE0 - BOLY EGITIM VE AR-

Salih AYAN
Personel ve Destek Hizmetleri
Bagkam
FKLER:
1- Esma Alptckin Valilik Ohuru
2- Lisma ALPTEKIN'in protokolil
3- Esma ALPTEKIN'in Komisyon Sonucu
Adres: Boraeanlur Muh.TTattat Fmin Ban Cad No: 108 ItHat Igin: Vasemin KONUK
Faks Na:03742151252 Unvany:BRE
c-Posly:yasemin konikct@saglik.gov.ir talL Aclresis Personcl ve Destek Hizmetler
Bugkamligi Pgiitim Ar-Cic Birimd Tel:0374-21 50340741 (23 1) Fax 0374 -2181759 Lelefon No:0(3746) 215 O3 404231

cemail: yamuin.kunukl@saglik govir  Henu Yusemin Kanuk
Fvrmlis elel ik imzalt surctine hip:fie-helge saglil.govar adresinlen §1eli2ef.ce0Y-4a92-9282-bud f26n2eeads kadu il erigebilirsiniz.

Hu helge S070 sayil elekironik imza kanuua gee givenli ¢l¢t ik I

imza ile § ELIT
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