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(074

Yaslanma, bireyin biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan
degisime ugradigi kaginilmaz bir siirectir. Yaglilik siirecinde bireyin
anatomik yapisinda, fizyolojik islevlerinde, zihinsel yeteneklerinde,
sosyal iligkilerinde ve psikolojisinde degisiklikler meydana gelir.
Cesitli hastaliklar ile birlikte duyu organlarinda ve iglevlerinde azalma
meydana gelmekte ve buna bagli olarak yaghilarin yasam kaliteleri
diismekte, yaslilik doneminde de birey kendi kendine bakim ihtiyacin1
kargilamada yetersiz kalabilmektedir. Yash bireyler, davranis ve saglik
durumlarindaki degisiklikler sebebiyle dehidratasyona yatkin hale
gelirler. Yaslanma siirecinde viicudun fonksiyonlarinin yavaslamasinin
yani sira su ihtiyact artmaktadir. Susuzluk hissinin yagla birlikte
azalmasi dikkate alinmali ve yagl bireylere susuzluk hissi olmasa bile
belirli araliklarla su igmeleri tavsiye edilmelidir. Yagh bireyler giinde
en az 2000 mL s1v1 tiiketmeye 6zen gostermelidir. Suyun yani sira sivi
ihtiyacinin karsilanmasi igin taze sikilmis meyve sulari, siit, ayran ve
corbalar tercih edilebilir. Cay, kahve, kola gibi kafein igeren igecekler
idrar ¢ikiginda artmaya neden olarak sivi gereksinmesinin artmasina
sebep olabilecegi icin fazla tiiketiminden kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dehidrasyon, Yaglanma, Yash

ABSTRACT

Aging is an inevitable process in which the individual undergoes
biological, physiological, psychological and social changes. During the
aging process, changes occur in the anatomical structure, physiological
functions, mental abilities, social relations and psychology of the
individual. Along with various diseases, a decrease in their sensory
organs and functions occurs, and accordingly, the quality of life of the
elderly decreases, and in the old age, the individual may be inadequate
to meet the need for self-care. Elderly individuals become susceptible
to dehydration due to changes in behavior and health conditions. In
addition to slowing down the functions of the body during the aging
process, the need for water increases. It should be taken into account
that the feeling of thirst decreases with age, and even if the elderly is
not thirsty, it should be recommended to drink water at regular
intervals. Elderly individuals should take care to consume at least 2000
mL of fluid a day. In addition to water, freshly squeezed fruit juices,
milk, buttermilk and soups can be preferred to meet liquid needs. Since
drinks containing caffeine such as tea, coffee and cola may cause an
increase in urine output and increase the need for fluid, excess
consumption should be avoided.
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GiRIiS

Yaslanma, bireyin yagsam siireci boyunca fizyolojik, biyolojik,
psikolojik ve sosyal agidan degisimlere ugradigi geri doniissiiz ve
kaginilmaz bir siiregtir [1]. Yaslanma siirecinin son bdliimiine yaslilik
adi  verilmektedir. Yasliligin baglangici  toplumdan topluma
degismektedir. Ayni toplum i¢inde dahi yillar iginde, ekonomik
kosullar, egitim diizeyi, cinsiyet, fizyolojik ve psikolojik yasa gore
yasliligin baslangicinda bireysel farkliliklar yasanmaktadir [2].

Diinya niifusunun %8.5’1 yasl bireylerden olusmaktadir. Yasl niifusun
diinya niifusunda 2050 yilina kadar %17 oranina yiikselecegi on
goriilmektedir [3].

Ulkemizde yasli niifusun toplam niifusa oran1 1970’li yillardan bu yana
artis gostermektedir. Yasl niifus, 1970°1i yillarda %4-5 oraninda iken,
2015 yilinda %8.2 oranindadir. Bu oranin 2023 yilinda %10.2 olacag:
beklenmektedir [4].

Diinya Saglik Orgiitii yashhik sinrini 64 yagin bitimi, 65 yasmn
basglamasi olarak kabul etmektedir.

Yasliligin bilimsel siniflandiriimasinda 3 evre tanimlanmaktadir.

* 65-75 yas aras1 erken yaglilik evresi
* 75-85 yas arast orta yaslilik evresi
* 85 yag ve Otesi; ileri yaglilik evresi [5].

Yaslilik siirecinde bireyin anatomik yapisinda, fizyolojik islevlerinde,
zihinsel yeteneklerinde, sosyal iliskilerinde ve psikolojisinde
degisiklikler meydana gelmektedir [6]. Tim fizyolojik sistemlerde
gerileme yasanmaktadir. Bu nedenle yash bireyler i¢in en dogru
tavsiyelerin verilmesi ve en iyi tedavi yaklagimlarinin sergilenmesi
gerekmektedir [7]. Diinyadaki yash niifusundaki artis, g¢esitli kronik
hastaliklara olan ilgiyi arttirmigtir. Ancak yalmzca hastaliklarin
tedavilerine degil; bireylerin su tilketimi de dahil olmak {izere beslenme
aliskanliklar1 ve yasam tarzlarina da odaklanilmasi gerektigi ifade
edilmigtir  [8,9]. Bu derlemenin amaci yasli popiilasyonda
dehidratasyona yatkinligin, gergeklesen fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler ile birlikte; su ve sivi tilketiminde azalma ile iliskisinin
ortaya konmasi ve su tiiketiminin dneminin vurgulanmasidir.
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Yashhikta Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Yasla birlikte diyabet, kanser, bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi,
anemi, kronik obstriiktif akciger hastalig1, demans, Parkinson hastaligi,
osteoporoz, diisme, kazalar, gérme ve isitme bozukluklari, dis
sorunlari, beslenme bozukluklar1 gibi yasam kalitesini olumsuz
etkileyen saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Tat ve koku
bozukluklari, kronik agri, uyku bozukluklari ve viicut 1sisinda
diizensizlik de bu siiregte goriilebilmektedir [10].

Yaglanma, yetersiz beslenme, bagimlilik, uzun siireli yatak istirahati,
yiirliyiis bozukluklari, genel halsizlik, viicut agirligi kayb, istahsizlik,
diisme korkusu, demans, femur kiriklari, deliryum, konflizyon, daha
seyrek disar1 ¢ikma, ¢oklu ilag kullanimi ve depresyon kirilganlik
olusumuna katkida bulunmaktadir. 75 yas ve istii bireylerin %20-
30'unda kirtlganlik goriilmektedir [11].

Yaslanma ile beyinde hiicre sayisinda azalma meydana gelmektedir.
Tepkime hiz1 yavaslamaktadir. Duyu kayiplar1 ve kisa-siireli hafiza,
kelime hazinesi, 6grenme, bilgi depolama, kelimeleri hatirlama,
algilama gibi bazi mental fonksiyonlarda azalma goriilebilmektedir
[12].

Yaslanma siirecinde agiz ve dis sagligi problemleri artmakta, yutma
zorlagmaktadir [13]. Bazal tiikiiriik salgis1 yasla birlikte azalmaktadir
ve agiz kurulugu meydana gelmektedir. Cene kas Kkitlesi
zayiflamaktadir. Bu durum c¢ignemeyi giiclestirmektedir. Cigneme
giiclinin  azalmast ndrolojik bir hastaligin  etkisinden de
kaynaklanabilmektedir [14].

Yaslanma siirecinde dildeki papillalarda atrofi yasanir. Giderek artan
bu atrofi tat alma duyusunda kayiplara neden olmaktadir. Koku
duyusunda azalma ger¢eklesmektedir ve bu durum besin aromasinin
istah uyaric1 etkisini azaltmaktadir [15]. Istah azalmasina sebep olan bir
diger faktdor besin aliminin  hormonal ve ndrotransmitter
regiilasyonunda meydana gelen degisimlerdir. Ayni zamanda glukagon
benzeri peptid (GLP), kolesistokinin (CCK) ve ghrelin gibi
gastrointestinal sistem hormonlarinin yasla birlikte artis1 ile mide
bosalmasi gecikmekte ve erken doygunluk hissi olugmaktadir [16].

Mide elastikiyetinde azalma, gastro6zofageal reflii artisi, kan akimi ve
bazt enzimlerin etkinliginin azalmasi, barsak hareketlerinin
yavaglamasi, laktaz iiretimi azalmasi ile siit intoleransi artisi gibi
sindirim sisteminde meydana gelen degisiklikler istahsizlik,
hazimsizlik, kabizlik, diyare, kaseksi, obezite gibi sorunlara sebep
olabilmektedir [12].

Yasl bireylerde iiretra sfinkter tonusunda azalma, menopoz sonrasinda
iretranin kisalmasi ve i¢ yiizey kalinliginda azalma nedeniyle iiriner
inkontinans; anal sfinkter kontrol kaybi nedeniyle fekal inkontinans
yasanabilmektedir. Alict sinir uglarindaki duyarliligin azalmasi ile istah
olumsuz yonde etkilenmektedir [12].

Yash bireylerde %24-50 oraninda gelisen konstipasyon, dnemli bir
saglik problemidir. Diisiik posa alimi, yetersiz sivi alimi ve fiziksel
aktivitedeki azalma konstipasyona neden olmaktadir. Stvi aliminin ve
lifli  besin tiiketiminin  artmasiyla konstipasyonda iyilesme
saglanabilmektedir [17].

Yabanct ve arkadaslart da “Yaslh Bireylerin Saglik ve Beslenme
Durumlarinin Degerlendirilmesi” adli ¢alismalarinda literatiirdeki bu
bilgileri destekleyici nitelikte sonuglara ulagmuglardir. Calismaya
katilan bireylerde yaslarinin ilerlemesiyle birlikte tat ve koku
duyusunda azalma, agiz kurulugu, yeme ve yutma gii¢liigii, dis kaybu,
istahta azalma ve kabizlik sikayetlerinde artis tespit etmiglerdir [13].

Yash bireyler, davranis ve saglik durumlarindaki degisiklikler
sebebiyle dehidratasyona yatkin hale gelirler. Susuzluk hissi yasla
birlikte azalmakta ve bireyler susadiklarini fark etmemektedirler [18].

Yaslanma ile bobrek dokusu kiiglilmekte ve kan akimi azalmaktadir.
Bobregin idrar konsanstrasyonu ve sodyum tutma islevlerinde azalma
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ve susuzluk hissini algilayamama nedenleriyle sivi elektrolit

dengesinde bozulmalar meydana gelmektedir [12].

Yaslanma ile kemik yogunlugunda azalma meydana gelmekte ve
kemikler daha zayif ve kirilgan hale gelmektedir. Viicut postiirii
bozulmaktadir. Boy kisalmasi, dis kayiplari, kemiklerde kirilmalar,
bacaklarda egrilikler ve kamburlagsma, kas gilicinde ve
koordinasyonunda azalma gerceklesebilmektedir [12].

Yagsiz doku miktari kadinlarda erkeklere nazaran daha azdir. Yagsiz
doku miktarinin azalmast, kas kiitlesi ve kuvvetinde de azalmaya neden
olarak yiiriiyiis ve dengeyi etkilemekte, diigme ve kirik olusumu riskini
arttirmaktadir [19].

Yaslanma ile hem sistemik hem de deri hastaliklarinin daha sik
goriilmesi ile cilt yapisinda ve islevinde de pek ¢ok degisiklik meydana
gelmektedir. Cilt incelmekte, kuruluk artmakta, piiriizliliik olusmakta,
kinigikliklar goriilmekte, cilt elastikiyeti ve hiicre yenilenme hizt
azalmaktadir [20].

Yaslanmayla meydan gelen fizyolojik degisiklikler, kronik hastaliklar,
¢oklu ila¢ kullanimi, besin aliminin azalmasi, sosyoekonomik faktorler,
depresyon, yalnizlik, kendi ihtiyaglarin1 karsilayamama gibi faktorler
yaslilarin beslenme durumlarini olumsuz etkilemektedir [21].

Yasl bireylerde enerji gereksinimi geng yetiskinlere gére %20 daha
azdir. Yasin ilerlemesi ile enerji harcamasinda ve bazal metabolizma
hizinda azalma meydana gelmektedir. Bu durum kas kiitlesinin
azalmas1 ve fiziksel aktivitenin azalmasi ile birlikte enerji
gereksiniminde azalmaya sebep olmaktadir [22]. 65 yas lizerindeki
bireylerin enerji alim diizeyleri Tiirkiye’ye 6zgii beslenme rehberinde
kadinlar i¢in 1790 kkal, erkekler igin 2100 kkal degerinde belirtilmistir.
Yagsiz kiitle, 40 yasindan sonraki her 10 yillik donemde %2-3 oraninda
azalmaktadir. 65 yas iistiinde beden kitle indeksi degerlerinde 24-29
aralig1 normal kabul edilmektedir [19].

Yaghhkta Su Tiiketiminin Onemi ve Dehidratasyon Riski

Bagta su olmak fiizere icecekler ve yiyeceklerde bulunan goriiniir/
goriinmez su, “siv1” olarak tanimlanmaktadir [23]. Giinliik su ihtiyaci,
su ve igecek tiketimi ve yiyeceklerin igindeki sular ile
karsilanmaktadir. Su ve diger sivilar viicut su dengesinin korunmasinda
Onem tagimaktadir Viicuttaki su dengesi; besinlerin sindirimi, emilimi
ve metabolizmasi sonucu zararli maddelerin uzaklastirilmasi ve viicut
151 dengesinin saglanmasinda 6nemli rollere sahiptir [24]. Viicutta her
giin bobreklerden 1500 mL/gilin, deriden 500 mL/giin, bagirsaklardan
300 mL/gtin, solunumla 300 mL/giin olmak tizere toplam 2.5 litre su
kayb1 gerceklesmektedir. Kaybedilen suyun yerine konmasi ve boylece
viicuttaki su dengesinin saglanmasi igme suyu ile 1500-2000 mL/giin
(8-10 su bardagi), yiyecek ve igeceklerle 1000 mL/giin, metabolizma
sonucu olusan su 260 mL/giin ile karsilanmaktadir [25].

Yaslanma siirecinde viicudun fonksiyonlarinin yavaslamasinin yant
sira su ihtiyact artmaktadir. Bu durumun herhangi bir obstriiksiyon
veya distrofilere sebep olmamasi i¢in uygun zamanlarda yeterli
miktarlarda su tiiketilmesi gerekmektedir [26].

TUBER’e gore Su tiiketimi Al (yeterli alim; 2000 mL) degerinin
altinda olan 65 yas ve tlizerindeki erkek bireylerin oran1 %71, kadin
bireylerin orant %62.8’dir [23]. Gereksinimden az s1v1 alinan ya da sivi
kaybinin fazla oldugu durumlarda dehidratasyon olarak tanimlanan sivi
acig1 meydana gelir. Yasl bireylerin yasadiklar fizyolojik ve biligsel
degisiklikler su metabolizmasmnin bozulmasina sebep olarak
dehidratasyon gelisme riskini arttirmaktadir [27]. Yash bireylerde
dehidratasyona bagli olarak; viicut agirhigr kaybi, konstipasyon,
diismeler, deliryum, ila¢ toksisitesi, ortostatik hipotansiyon, yara
iyilesmesinde gecikme, bobrek yetmezligi, postprandiyal hipotansiyon,
idrar ve solunum yolu enfeksiyonlari, ndbetler, miyokard infarktiisii
gelisebilmektedir [28]. Dehidrasyon fark edilmez ve tedavi edilmezse
kronik hastaliklarin seyrini kotiilestirebilmekte ve Olim riskini
artirabilmektedir [29].
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Sekil 1. Yaglilik doneminde dehidratasyonun nedenleri ve sonuglart

Yasin ilerlemesi ile birlikte toplam viicut suyu da azalmaktadir [16].
Toplam viicut su igerigi, yagsiz viicut kiitlesinin azalmasma bagl
olarak %45-50'ye diiser ve hiicre disi/hiicre igi s1vi oraninda bir artiga
yol agmaktadir [30]. Yash bireyler susuzluk hissinin tetiklenmesinde
kayip yasamaktadirlar [29]. Su alimi, susama hissinin azalmasina bagl
olarak azalmaktadir. Ancak viicutta su kayb1 fazladir [19]. Bu nedenle
su igmek i¢in susama hissinin beklenmemesi gerekmektedir. Toplam
viicut s1visinin %2’sinin kaybi viicudun susuz kaldigini gostermektedir.
Susama hissini beklemek viicudu susuzluk noktasina gétiirerek
dehidratasyona zemin hazirlayabilmektedir [31]. Viicuttaki suyun %3
kaybinda fiziksel performans ve kan hacminde azalma; %5 kaybinda
konsantrasyon bozuklugu; %8 kaybinda asir1 yorgunluk, bas donmesi,
solunum giicliigi; %10 kaybinda ise dolasim bozuklugu, asirt
yorgunluk, kas spazmi ve bobrek yetmezligi goriilmektedir [32].

Viicutta su yetersizliginin ilk sinyalleri agri olusumlaridir. Bu durum
yeterli su tiikketimi ile birlikte iyilestirilebilir [33]. Viicut toplam
suyunun azalmasi hipotansiyona da neden olabilmektedir.
Hipotansiyon durumu dik durusun saglanmasinda zorluklara sebep
olmakla birlikte serebral kan akiminda azalmaya yol agarak diisme
riskini artirabilmektedir [34]. Asirt sivi kaybi viicut 1sisinin normalin
istiine (>37.5) c¢ikmasma neden olarak saglik riskine sebep
olabilmektedir [35]. Kafa karisikligi, bas agrisi, bas donmesi, cilt
kurulugu, cilt turgorunun azalmasi, dudaklarda kuruluk, idrar renginin
koyulagmasi, viicut agirligi kaybi, serum ve plazma ozmolaritesi
Olciimii  hidrasyonun degerlendirilmesine yardimci1  olabilecek
unsurlardandir [30,36].

Dehidratasyon durumunda mide ve duedonum mukozal yapist
bozulmaktadir. Bu bozulma neticesinde aside karsi engel zayiflamakta,
gastrit ve {ilser riski artmaktadir. Bunlar susuzlugun sinyalleridir. Su
alimiyla mukozal yapida iyilesme saglanabilmektedir [37].

Akciger dokusunda solunum ile su kaybi yasanmaktadir. Astim
hastaliginda bronglarin kontraksiyonu ve akciger dokusunda histamin
miktar1 artmaktadir. Su tiiketiminin artmasi histamin iiretimini
azaltmaktadir [37]. Agiz sagliginin bozulmasi ve yutma disfonksiyonu
pulmoner enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Bu da 6liim riskinin artmasi
ile iligkilidir. Hava yollarina yiyecek ve sivilarin aspirasyonu ile yutma
fonksiyonunda bozulma yetersiz beslenme ve dehidratasyona neden
olabilmektedir [38].

Yasl bireyler, fizyolojik degisikliklerin yani sira davranis degisiklikleri
sebebiyle de dehidratasyona yatkin hale gelirler. Birgok yaslh birey,
geceleri inkontinanstan korktuklari i¢in kasith olarak icecek
tiiketiminden kaginmaktalardir. Zizza ve ark., yaslh bireylerin giinliik su
tiiketimini inceledikleri ¢alismalarinda bireylerin igecek tiiketiminde
zamanlama farki oldugunu gozlemlemislerdir. Cogu icecegin sabah,
cok azmin aksam tiiketildigini tespit etmislerdir [18]. Ozellikle giinliik
yasam aktivitelerinde bagimli olan yasl bireyler, sik idrara ¢gikmadan
kaginmak igin sivi ihtiyaglarini iletmeyebilmekte ve alimlarini
azaltabilmektedir. [29]. 60-93 yas araliginda 60 yasl bireyin katildig:
bir ¢aligmada katilimcilarin %10’u tuvalete gitme sayisini azaltmak igin
kasitl1 olarak siv1 tiiketimini azalttiklarini ifade etmislerdir [39].
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Demans hastalari, giinliik rutinleri kayboldugu ve sosyal temas azaldig1
igin su igmeyi unutabilmektedir [40]. ilerlemis demansi olan bireylerin
su icmeye dikkatleri azalmaktadir. Bireyler su igmeyi unutabilmekte,
bardagimni nerede biraktiklarini unutabilmekte, agizlarini agmay1
istemeyebilmekte veya yutmak istemeyebilmektedirler [41].

Inme tanisi alan, iletisime agik 65 yas ve iizerinde olan 123 birey ile
yapilan bir ¢alismada inmeli yashi bireylerin bilissel diizeyi ve
beslenme durumu arasindaki iligki incelenmistir. Bireylerin biligsel
diizeyi ile beslenme durumu arasinda pozitif yonde anlamli bir
korelasyon tespit edilmistir. Ayrica caligmaya katilan bireylerin
%24.4’tintin 1000 mL’den az, %64.2’sinin giinde 1000-2000 mL
arasinda, %11.4’liniin 2000 mL’den fazla sivi aldig1 belirlenmistir [42].

Cay, toplumumuzda gelencksel ve Kkiiltiirel bir igecektir. Sosyal
yasamda olduk¢a 6n planda olan ve bireyin toplumla etkilesime
girmesine yardimci olan siyah ¢ay, iilkemizde en ¢ok tiiketilen ve
sevilen igeceklerdendir [43]. Alptekin’in yasgh bireylerde su tiiketim
miktarinin yeterliligini ve su tiiketim 6zelliklerini belirlemek amacryla
221 yash bireyin katilimi ile gergeklestirmis oldugu c¢alismada,
katilimcilarinn giinlikk igtikleri su tilketim miktar1 ortalama olarak
4.0£2.1 su bardagi olarak bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin
%84.2°s1 suyun tadini sevmeme sebebinin su tiiketim durumlarini
etkiledigini belirtmislerdir. Su haricinde en fazla tercih edilen icecegin
%88.7 oraninda c¢ay oldugu tespit edilmistir [44]. Yardimci ve
arkadaglariin 65 ve ilizeri yastaki bireylerin hipertansiyon durumu ve
beslenme aligkanliklarini belirlemek amaciyla 110 yash bireyin
katilimi ile gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda katilimcilarin igecek
tercihlerinde ilk swrada c¢aym yer aldigmi tespit etmislerdir.
Katilimcilarin giinliik igtikleri ortalama ¢ay miktarinin 4.72+3.02 ¢ay
bardagi oldugu, ayrica katilimcilarin %27.3 {inlin giinde >7 bardaktan
fazla ¢ay ictigi belirlenmistir [45].

Toplumumuzda c¢ay tiiketiminin yaygin olmasmin bir sebebi de
viicudun sivi ihtiyacinin ¢ay ile giderilme diisiincesidir [46]. Cay,
kahve gibi iceceklerin tiiketiminin fazla olmasi su igme istegini
azaltmaktadir [23]. Ancak ¢ay, kahve ve kola gibi i¢ecekler kafein
icermektedir ve kafein diiiretik etkisi ile idrar ¢ikisinda artmaya sebep
olmaktadir. Su yerine kafein iceren igeceklerin alimi, diiiretik etki
sonucunda siv1 gereksinmesini arttirmakta ve dehidratasyona katkida
bulunmaktadir [19,37]. Bunun karsin siit, ayran, meyve sulari, ¢orba
gibi igeceklerin tiiketimi viicuttaki sivi miktariin artirilmasina
yardimc1 olmaktadir [47].

Hoca ve Tirker’in 65 ve iizeri yastaki bireylerin beslenme
aliskanliklari, beslenme durumlari ve yagam kalitesini degerlendirmek
icin yapmis olduklari ¢aligmada 210 yasl birey yer almistir. Calismaya
katilan bireylerin %72.9’unun giinde 1500 mL’den az su tiikettigi
belirlenmistir. Erkek katilimcilarin giinlik ortalama su tiiketiminin
1382.86+429.18 mL, kadin katilimcilarin ise 1183.06+341.80 mL
oldugu belirtilmistir [48].

Literatiirde; bakim evlerinde kalan yasl bireylere yeterli miktarda
icecek sunulmamasi veya gereken zamanlarda sivi tiiketimine yardimet
olunmamas: nedenlerinden dolay1 yetersiz sivi alimi riski altinda
olduklar1 bildirilmistir. Bu nedenle personellere yasl bireylerin ihtiyag
ve tercihlerinin dikkate alinmasi igin rehberlik edilmistir ve igecek
cesidi ve yeterliligi yoniinde ¢aligmalar yapilmustir.

Bu miidahaleler bireylerin siv1 tiiketiminin artmasinda etkili olmustur
[49]. Ulkemizde evde ve huzurevinde yasayan 60 ve iizeri yastaki yasl
grubun su tiikketimi ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan
bir ¢alismada; huzurevinde yasayan yasl bireylerin %77.1’inin, evde
yasayanlarin ise %72.7’sinin giinde 4 bardaktan az su tiikettigi tespit
edilmistir. Huzurevinde yasayan yashlarin %22.9’unun, evde
yasayanlarin ise %27.3 liniin giinliik su titketiminin 4-8 bardak arasinda
oldugu bulunmustur. Her iki grupta da su tiiketiminin yetersiz oldugu
bildirilmistir [27].

Klaus ve arkadaglarinin bakim evinde kalan yasl bireylerin kabizlik
prevelansini arastirmak {izere 87 yash birey ile yiiriittiikleri caligmada;
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%42.52'lik bir kabizlik prevalans: gozlenmistir. Bireylerin %19.5’inin
500 mL’den az, %37.9’unun 500-999 mL arasinda, %17.2’sinin 1000-
1499 mL arasinda, %24.1’inin 1500-2000 mL arasinda ve %]1.1’inin
2000 mL iizerinde su tiikettigi tespit edilmistir. Ortalama su tiiketimi
700 mL’dir [50].

Yasl bireyler giinde en az 2000 mL s1v1 tilketmeye 6zen gostermelidir.
Taze sikilmis meyve sulari, bitki ¢aylari, siit, ayran ve gorbalar sivi
ihtiyacinin kargilanmasi i¢in tercih edilebilecek en iyi kaynaklardur.
Cay, kahve, kola gibi igecekler kafein igerdikleri igin idrar ¢ikisinda
artisa sebep olmaktadir. Bunun sonucunda sivi gereksiniminin
artmasina sebep olabilecegi i¢in fazla tiikketiminden kaginilmalidir [51].

Bu siiregte yasanan istem dist agirlik kayb1 ve kazanimlar1 dikkatle
gozlemlenmelidir. Bu durumlar yetersiz veya yanlis beslenmenin
gostergesi olabilmektedir. Kadinlar igin yasa ve aktiviteye uygun enerji
degeri 65-70 yas aralig1 igin 1600-1800 kkal, 70 ve tizeri ig¢in 1400-
1600 kkaldir. Erkekler icin yasa ve aktiviteye uygun enerji degeri 65-
70 yas araligi i¢in 1800-2200 kkal, 70 ve tizeri i¢in 1800-2000 kkal’dir
[23].

Yetersiz beslenme riski tagtyan yasli bireylere ve bakimlarini {istlenen
kisilere, yetersiz beslenme ile ilgili farkindaligin olusturulmas: ve
beslenme durumunun iyilestirilmesi i¢in deneyimli bir beslenme
uzmani tarafindan bilgilendirmelerin yapilmasi ve bireysel beslenme
danismanlig1 6nerilmektedir [52].

Hastaliklarin Onlenmesi ve iyilesmenin hizlandirilmas: igin besin
cesitliligi de onem tasimaktadir. Taze sebze ve meyveler, et ve benzeri
besinler (et, yumurta, kuru baklagiller, yagli tohumlar), siit ve siit
driinleri, ekmek ve tahil (piring, bulgur, makarna vb.) grubundaki
besinler her giin gereksinmeye bagli kalarak birlikte tiiketilmelidir. Bu
durumda ihtiya¢ duyulan karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral,
posa ve su karsilanmaktadir [23].

SONUC VE ONERILER

Yagh bireylerin yasadiklar1 fizyolojik ve biligsel degisiklikler su
metabolizmasinin bozulmasina sebep olarak dehidratasyon gelisme
riskini arttirmaktadir. Yeterli su tiiketimi; dehidratasyonun dnlenmesi,
bobrek fonksiyonlarinin  korunmasi, kalp sagligimin korunmasi,
solunum yolu enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlari, dolasim
bozukluklari, hipotansiyon, bobrek taslart olusumu ve konstipasyonun
onlenmesi agisindan oldukg¢a dnemlidir.

Yaslt bireylere su tiiketiminin &nemi hakkinda bilgilendirme
yapilmalidir. Bilgilendirmelerin yan1 sira giinliik su gereksinimini
tamamlamaya yardimeci Oneriler sunulabilir. Su i¢meyi hatirlatic
uygulamalar, suyun mutfak disinda vakit gecirilen diger odalarda da
bulundurulmasi, ne kadar su tiiketildigini takip etme amaciyla 6lgii
belirten bardak veya siselerle tiiketim, suya taze nane, targin gibi aroma
verici besinlerin ilave edilmesine bu 6neriler arasinda yer verebiliriz.

Tesekkiir: Yok.
Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmigtir.
Finansal destek: Yok.
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