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ÖZ  

Yaşlanma, bireyin biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal açıdan 

değişime uğradığı kaçınılmaz bir süreçtir. Yaşlılık sürecinde bireyin 

anatomik yapısında, fizyolojik işlevlerinde, zihinsel yeteneklerinde, 

sosyal ilişkilerinde ve psikolojisinde değişiklikler meydana gelir. 

Çeşitli hastalıklar ile birlikte duyu organlarında ve işlevlerinde azalma 

meydana gelmekte ve buna bağlı olarak yaşlıların yaşam kaliteleri 

düşmekte, yaşlılık döneminde de birey kendi kendine bakım ihtiyacını 

karşılamada yetersiz kalabilmektedir. Yaşlı bireyler, davranış ve sağlık 

durumlarındaki değişiklikler sebebiyle dehidratasyona yatkın hale 

gelirler. Yaşlanma sürecinde vücudun fonksiyonlarının yavaşlamasının 

yanı sıra su ihtiyacı artmaktadır. Susuzluk hissinin yaşla birlikte 

azalması dikkate alınmalı ve yaşlı bireylere susuzluk hissi olmasa bile 

belirli aralıklarla su içmeleri tavsiye edilmelidir. Yaşlı bireyler günde 

en az 2000 mL sıvı tüketmeye özen göstermelidir. Suyun yanı sıra sıvı 

ihtiyacının karşılanması için taze sıkılmış meyve suları, süt, ayran ve 

çorbalar tercih edilebilir. Çay, kahve, kola gibi kafein içeren içecekler 

idrar çıkışında artmaya neden olarak sıvı gereksinmesinin artmasına 

sebep olabileceği için fazla tüketiminden kaçınılmalıdır. 
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GİRİŞ 

Yaşlanma, bireyin yaşam süreci boyunca fizyolojik, biyolojik, 

psikolojik ve sosyal açıdan değişimlere uğradığı geri dönüşsüz ve 

kaçınılmaz bir süreçtir [1]. Yaşlanma sürecinin son bölümüne yaşlılık 

adı verilmektedir. Yaşlılığın başlangıcı toplumdan topluma 

değişmektedir. Aynı toplum içinde dahi yıllar içinde, ekonomik 

koşullar, eğitim düzeyi, cinsiyet, fizyolojik ve psikolojik yaşa göre 

yaşlılığın başlangıcında bireysel farklılıklar yaşanmaktadır [2]. 

Dünya nüfusunun %8.5’i yaşlı bireylerden oluşmaktadır. Yaşlı nüfusun 

dünya nüfusunda 2050 yılına kadar %17 oranına yükseleceği ön 

görülmektedir [3].  

Ülkemizde yaşlı nüfusun toplam nüfusa oranı 1970’li yıllardan bu yana 

artış göstermektedir. Yaşlı nüfus, 1970’li yıllarda %4-5 oranında iken, 

2015 yılında %8.2 oranındadır. Bu oranın 2023 yılında %10.2 olacağı 

beklenmektedir [4].  

Dünya Sağlık Örgütü yaşlılık sınırını 64 yaşın bitimi, 65 yaşın 

başlaması olarak kabul etmektedir.  

 

 

• 65-75 yaş arası erken yaşlılık evresi 

• 75-85 yaş arası orta yaşlılık evresi 

• 85 yaş ve ötesi; ileri yaşlılık evresi [5]. 

psikodramanın kuramsal temelleri 1920’li yıllarda oluşmaya 

başlamıştır. Psikodrama, psikoeğitimden psikoterapiye, sahne 

sanatlarına kadar çok geniş bir alanda kullanılmaktadır [3,4]. Moreno, 

psikodramayı yalnızca klinikte kullanılan bir yöntem olarak değil, bir 

yaşam aracı olarak tasarlamıştır. Psikodrama oturumlarında grup 

üyeleri  geçmişte yaşamış oldukları olayları sergilerler.  Yaşantılarının 

hangi dönemleri olursa olsun  psikodrama oturumlarında yaşanan tüm 

olaylar “şimdi ve burada” ilkesine göre yeniden oluşturulmaktadır [5].   

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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Yaşlılığın bilimsel sınıflandırılmasında 3 evre tanımlanmaktadır. 

• 65-75 yaş arası erken yaşlılık evresi 

• 75-85 yaş arası orta yaşlılık evresi 

• 85 yaş ve ötesi; ileri yaşlılık evresi [5]. 

Yaşlılık sürecinde bireyin anatomik yapısında, fizyolojik işlevlerinde, 

zihinsel yeteneklerinde, sosyal ilişkilerinde ve psikolojisinde 

değişiklikler meydana gelmektedir [6]. Tüm fizyolojik sistemlerde 

gerileme yaşanmaktadır. Bu nedenle yaşlı bireyler için en doğru 

tavsiyelerin verilmesi ve en iyi tedavi yaklaşımlarının sergilenmesi 

gerekmektedir [7]. Dünyadaki yaşlı nüfusundaki artış, çeşitli kronik 

hastalıklara olan ilgiyi arttırmıştır. Ancak yalnızca hastalıkların 

tedavilerine değil; bireylerin su tüketimi de dahil olmak üzere beslenme 

alışkanlıkları ve yaşam tarzlarına da odaklanılması gerektiği ifade 

edilmiştir [8,9]. Bu derlemenin amacı yaşlı popülasyonda 

dehidratasyona yatkınlığın, gerçekleşen fizyolojik ve psikolojik 

değişiklikler ile birlikte; su ve sıvı tüketiminde azalma ile ilişkisinin 

ortaya konması ve su tüketiminin öneminin vurgulanmasıdır. 

 

Çoğu hidrofilik antioksidanlar biyomembranlara nüfuz edemezken, 

hidrofobik antioksidanlar ise membranlarda kalmaktadır. H2, hem lipit 

hem de sulu çözeltilerde çözünebilmektedir. Diğer antioksidanların 

aksine hidrojen, biyomembranlara kolaylıkla nüfuz etme ve yayılma 

özelliği göstermektedir. Ayrıca hidrojenin diğer bir avantajı, kan-beyin 

bariyerini kolaylıkla geçebilmektedir [4]. 

Moleküler Hidrojen Özellikleri 

Fiziksel Özellikleri 

Hidrojen; renksiz, tatsız ve kokusuz bir diatomik gaz molekülüdür. 

Hidrojenin yoğunluğu çok küçüktür ve doğadaki en küçük molekül 

ağırlığına sahiptir.  
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Yaşlılıkta Meydana Gelen Fizyolojik Değişiklikler 

Yaşla birlikte diyabet, kanser, böbrek yetmezliği, kalp yetmezliği, 

anemi, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, demans, Parkinson hastalığı, 

osteoporoz, düşme, kazalar, görme ve işitme bozuklukları, diş 

sorunları, beslenme bozuklukları gibi yaşam kalitesini olumsuz 

etkileyen sağlık sorunları ortaya çıkabilmektedir. Tat ve koku 

bozuklukları, kronik ağrı, uyku bozuklukları ve vücut ısısında 

düzensizlik de bu süreçte görülebilmektedir [10]. 

Yaşlanma, yetersiz beslenme, bağımlılık, uzun süreli yatak istirahati, 

yürüyüş bozuklukları, genel halsizlik, vücut ağırlığı kaybı, iştahsızlık, 

düşme korkusu, demans, femur kırıkları, deliryum, konfüzyon, daha 

seyrek dışarı çıkma, çoklu ilaç kullanımı ve depresyon kırılganlık 

oluşumuna katkıda bulunmaktadır. 75 yaş ve üstü bireylerin %20-

30'unda kırılganlık görülmektedir [11]. 

Yaşlanma ile beyinde hücre sayısında azalma meydana gelmektedir. 

Tepkime hızı yavaşlamaktadır. Duyu kayıpları ve kısa-süreli hafıza, 

kelime hazinesi, öğrenme, bilgi depolama, kelimeleri hatırlama, 

algılama gibi bazı mental fonksiyonlarda azalma görülebilmektedir 

[12]. 

Yaşlanma sürecinde ağız ve diş sağlığı problemleri artmakta, yutma 

zorlaşmaktadır [13]. Bazal tükürük salgısı yaşla birlikte azalmaktadır 

ve ağız kuruluğu meydana gelmektedir. Çene kas kitlesi 

zayıflamaktadır. Bu durum çiğnemeyi güçleştirmektedir. Çiğneme 

gücünün azalması nörolojik bir hastalığın etkisinden de 

kaynaklanabilmektedir [14]. 

Yaşlanma sürecinde dildeki papillalarda atrofi yaşanır. Giderek artan 

bu atrofi tat alma duyusunda kayıplara neden olmaktadır. Koku 

duyusunda azalma gerçekleşmektedir ve bu durum besin aromasının 

iştah uyarıcı etkisini azaltmaktadır [15]. İştah azalmasına sebep olan bir 

diğer faktör besin alımının hormonal ve nörotransmitter 

regülasyonunda meydana gelen değişimlerdir. Aynı zamanda glukagon 

benzeri peptid (GLP), kolesistokinin (CCK) ve ghrelin gibi 

gastrointestinal sistem hormonlarının yaşla birlikte artışı ile mide 

boşalması gecikmekte ve erken doygunluk hissi oluşmaktadır [16]. 

Mide elastikiyetinde azalma, gastroözofageal reflü artışı, kan akımı ve 

bazı enzimlerin etkinliğinin azalması, barsak hareketlerinin 

yavaşlaması, laktaz üretimi azalması ile süt intoleransı artışı gibi 

sindirim sisteminde meydana gelen değişiklikler iştahsızlık, 

hazımsızlık, kabızlık, diyare, kaşeksi, obezite gibi sorunlara sebep 

olabilmektedir [12]. 

Yaşlı bireylerde üretra sfinkter tonusunda azalma, menopoz sonrasında 

üretranın kısalması ve iç yüzey kalınlığında azalma nedeniyle üriner 

inkontinans; anal sfinkter kontrol kaybı nedeniyle fekal inkontinans 

yaşanabilmektedir. Alıcı sinir uçlarındaki duyarlılığın azalması ile iştah 

olumsuz yönde etkilenmektedir [12]. 

Yaşlı bireylerde %24-50 oranında gelişen konstipasyon, önemli bir 

sağlık problemidir. Düşük posa alımı, yetersiz sıvı alımı ve fiziksel 

aktivitedeki azalma konstipasyona neden olmaktadır. Sıvı alımının ve 

lifli besin tüketiminin artmasıyla konstipasyonda iyileşme 

sağlanabilmektedir [17]. 

Yabancı ve arkadaşları da “Yaşlı Bireylerin Sağlık ve Beslenme 

Durumlarının Değerlendirilmesi” adlı çalışmalarında literatürdeki bu 

bilgileri destekleyici nitelikte sonuçlara ulaşmışlardır. Çalışmaya 

katılan bireylerde yaşlarının ilerlemesiyle birlikte tat ve koku 

duyusunda azalma, ağız kuruluğu, yeme ve yutma güçlüğü, diş kaybı, 

iştahta azalma ve kabızlık şikâyetlerinde artış tespit etmişlerdir [13]. 

Yaşlı bireyler, davranış ve sağlık durumlarındaki değişiklikler 

sebebiyle dehidratasyona yatkın hale gelirler. Susuzluk hissi yaşla 

birlikte azalmakta ve bireyler susadıklarını fark etmemektedirler [18]. 

Yaşlanma ile böbrek dokusu küçülmekte ve kan akımı azalmaktadır. 

Böbreğin idrar konsanstrasyonu ve sodyum tutma işlevlerinde azalma 

ve susuzluk hissini algılayamama nedenleriyle sıvı elektrolit 

dengesinde bozulmalar meydana gelmektedir [12]. 

Yaşlanma ile kemik yoğunluğunda azalma meydana gelmekte ve 

kemikler daha zayıf ve kırılgan hale gelmektedir. Vücut postürü 

bozulmaktadır. Boy kısalması, diş kayıpları, kemiklerde kırılmalar, 

bacaklarda eğrilikler ve kamburlaşma, kas gücünde ve 

koordinasyonunda azalma gerçekleşebilmektedir [12]. 

Yağsız doku miktarı kadınlarda erkeklere nazaran daha azdır. Yağsız 

doku miktarının azalması, kas kütlesi ve kuvvetinde de azalmaya neden 

olarak yürüyüş ve dengeyi etkilemekte, düşme ve kırık oluşumu riskini 

arttırmaktadır [19]. 

Yaşlanma ile hem sistemik hem de deri hastalıklarının daha sık 

görülmesi ile cilt yapısında ve işlevinde de pek çok değişiklik meydana 

gelmektedir. Cilt incelmekte, kuruluk artmakta, pürüzlülük oluşmakta, 

kırışıklıklar görülmekte, cilt elastikiyeti ve hücre yenilenme hızı 

azalmaktadır [20]. 

Yaşlanmayla meydan gelen fizyolojik değişiklikler, kronik hastalıklar, 

çoklu ilaç kullanımı, besin alımının azalması, sosyoekonomik faktörler, 

depresyon, yalnızlık, kendi ihtiyaçlarını karşılayamama gibi faktörler 

yaşlıların beslenme durumlarını olumsuz etkilemektedir [21]. 

Yaşlı bireylerde enerji gereksinimi genç yetişkinlere göre %20 daha 

azdır. Yaşın ilerlemesi ile enerji harcamasında ve bazal metabolizma 

hızında azalma meydana gelmektedir. Bu durum kas kütlesinin 

azalması ve fiziksel aktivitenin azalması ile birlikte enerji 

gereksiniminde azalmaya sebep olmaktadır [22]. 65 yaş üzerindeki 

bireylerin enerji alım düzeyleri Türkiye’ye özgü beslenme rehberinde 

kadınlar için 1790 kkal, erkekler için 2100 kkal değerinde belirtilmiştir. 

Yağsız kütle, 40 yaşından sonraki her 10 yıllık dönemde %2-3 oranında 

azalmaktadır. 65 yaş üstünde beden kitle indeksi değerlerinde 24-29 

aralığı normal kabul edilmektedir [19]. 

Yaşlılıkta Su Tüketiminin Önemi ve Dehidratasyon Riski 

Başta su olmak üzere içecekler ve yiyeceklerde bulunan görünür/ 

görünmez su, “sıvı” olarak tanımlanmaktadır [23]. Günlük su ihtiyacı, 

su ve içecek tüketimi ve yiyeceklerin içindeki sular ile 

karşılanmaktadır. Su ve diğer sıvılar vücut su dengesinin korunmasında 

önem taşımaktadır Vücuttaki su dengesi; besinlerin sindirimi, emilimi 

ve metabolizması sonucu zararlı maddelerin uzaklaştırılması ve vücut 

ısı dengesinin sağlanmasında önemli rollere sahiptir [24]. Vücutta her 

gün böbreklerden 1500 mL/gün, deriden 500 mL/gün, bağırsaklardan 

300 mL/gün, solunumla 300 mL/gün olmak üzere toplam 2.5 litre su 

kaybı gerçekleşmektedir. Kaybedilen suyun yerine konması ve böylece 

vücuttaki su dengesinin sağlanması içme suyu ile 1500-2000 mL/gün 

(8-10 su bardağı), yiyecek ve içeceklerle 1000 mL/gün, metabolizma 

sonucu oluşan su 260 mL/gün ile karşılanmaktadır [25].  

Yaşlanma sürecinde vücudun fonksiyonlarının yavaşlamasının yanı 

sıra su ihtiyacı artmaktadır. Bu durumun herhangi bir obstrüksiyon 

veya distrofilere sebep olmaması için uygun zamanlarda yeterli 

miktarlarda su tüketilmesi gerekmektedir [26]. 

TÜBER’e göre Su tüketimi AI (yeterli alım; 2000 mL) değerinin 

altında olan 65 yaş ve üzerindeki erkek bireylerin oranı %71, kadın 

bireylerin oranı %62.8’dir [23]. Gereksinimden az sıvı alınan ya da sıvı 

kaybının fazla olduğu durumlarda dehidratasyon olarak tanımlanan sıvı 

açığı meydana gelir. Yaşlı bireylerin yaşadıkları fizyolojik ve bilişsel 

değişiklikler su metabolizmasının bozulmasına sebep olarak 

dehidratasyon gelişme riskini arttırmaktadır [27]. Yaşlı bireylerde 

dehidratasyona bağlı olarak; vücut ağırlığı kaybı, konstipasyon, 

düşmeler, deliryum, ilaç toksisitesi, ortostatik hipotansiyon, yara 

iyileşmesinde gecikme, böbrek yetmezliği, postprandiyal hipotansiyon, 

idrar ve solunum yolu enfeksiyonları, nöbetler, miyokard infarktüsü 

gelişebilmektedir [28]. Dehidrasyon fark edilmez ve tedavi edilmezse 

kronik hastalıkların seyrini kötüleştirebilmekte ve ölüm riskini 

artırabilmektedir [29]. 
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Şekil 1. Yaşlılık döneminde dehidratasyonun nedenleri ve sonuçları  

Yaşın ilerlemesi ile birlikte toplam vücut suyu da azalmaktadır [16]. 

Toplam vücut su içeriği, yağsız vücut kütlesinin azalmasına bağlı 

olarak %45-50'ye düşer ve hücre dışı/hücre içi sıvı oranında bir artışa 

yol açmaktadır [30]. Yaşlı bireyler susuzluk hissinin tetiklenmesinde 

kayıp yaşamaktadırlar [29]. Su alımı, susama hissinin azalmasına bağlı 

olarak azalmaktadır. Ancak vücutta su kaybı fazladır [19]. Bu nedenle 

su içmek için susama hissinin beklenmemesi gerekmektedir. Toplam 

vücut sıvısının %2’sinin kaybı vücudun susuz kaldığını göstermektedir. 

Susama hissini beklemek vücudu susuzluk noktasına götürerek 

dehidratasyona zemin hazırlayabilmektedir [31]. Vücuttaki suyun %3 

kaybında fiziksel performans ve kan hacminde azalma; %5 kaybında 

konsantrasyon bozukluğu; %8 kaybında aşırı yorgunluk, baş dönmesi, 

solunum güçlüğü; %10 kaybında ise dolaşım bozukluğu, aşırı 

yorgunluk, kas spazmı ve böbrek yetmezliği görülmektedir [32]. 

Vücutta su yetersizliğinin ilk sinyalleri ağrı oluşumlarıdır. Bu durum 

yeterli su tüketimi ile birlikte iyileştirilebilir [33]. Vücut toplam 

suyunun azalması hipotansiyona da neden olabilmektedir. 

Hipotansiyon durumu dik duruşun sağlanmasında zorluklara sebep 

olmakla birlikte serebral kan akımında azalmaya yol açarak düşme 

riskini artırabilmektedir [34]. Aşırı sıvı kaybı vücut ısısının normalin 

üstüne (>37.5) çıkmasına neden olarak sağlık riskine sebep 

olabilmektedir [35]. Kafa karışıklığı, baş ağrısı, baş dönmesi, cilt 

kuruluğu, cilt turgorunun azalması, dudaklarda kuruluk, idrar renginin 

koyulaşması, vücut ağırlığı kaybı, serum ve plazma ozmolaritesi 

ölçümü hidrasyonun değerlendirilmesine yardımcı olabilecek 

unsurlardandır [30,36]. 

Dehidratasyon durumunda mide ve duedonum mukozal yapısı 

bozulmaktadır. Bu bozulma neticesinde aside karşı engel zayıflamakta, 

gastrit ve ülser riski artmaktadır. Bunlar susuzluğun sinyalleridir. Su 

alımıyla mukozal yapıda iyileşme sağlanabilmektedir [37]. 

Akciğer dokusunda solunum ile su kaybı yaşanmaktadır. Astım 

hastalığında bronşların kontraksiyonu ve akciğer dokusunda histamin 

miktarı artmaktadır. Su tüketiminin artması histamin üretimini 

azaltmaktadır [37]. Ağız sağlığının bozulması ve yutma disfonksiyonu 

pulmoner enfeksiyon riskini arttırmaktadır. Bu da ölüm riskinin artması 

ile ilişkilidir. Hava yollarına yiyecek ve sıvıların aspirasyonu ile yutma 

fonksiyonunda bozulma yetersiz beslenme ve dehidratasyona neden 

olabilmektedir [38]. 

Yaşlı bireyler, fizyolojik değişikliklerin yanı sıra davranış değişiklikleri 

sebebiyle de dehidratasyona yatkın hale gelirler. Birçok yaşlı birey, 

geceleri inkontinanstan korktukları için kasıtlı olarak içecek 

tüketiminden kaçınmaktalardır. Zizza ve ark., yaşlı bireylerin günlük su 

tüketimini inceledikleri çalışmalarında bireylerin içecek tüketiminde 

zamanlama farkı olduğunu gözlemlemişlerdir. Çoğu içeceğin sabah, 

çok azının akşam tüketildiğini tespit etmişlerdir [18]. Özellikle günlük 

yaşam aktivitelerinde bağımlı olan yaşlı bireyler, sık idrara çıkmadan 

kaçınmak için sıvı ihtiyaçlarını iletmeyebilmekte ve alımlarını 

azaltabilmektedir. [29]. 60-93 yaş aralığında 60 yaşlı bireyin katıldığı 

bir çalışmada katılımcıların %10’u tuvalete gitme sayısını azaltmak için 

kasıtlı olarak sıvı tüketimini azalttıklarını ifade etmişlerdir [39]. 

Demans hastaları, günlük rutinleri kaybolduğu ve sosyal temas azaldığı 

için su içmeyi unutabilmektedir [40]. İlerlemiş demansı olan bireylerin 

su içmeye dikkatleri azalmaktadır. Bireyler su içmeyi unutabilmekte, 

bardağını nerede bıraktıklarını unutabilmekte, ağızlarını açmayı 

istemeyebilmekte veya yutmak istemeyebilmektedirler [41]. 

İnme tanısı alan, iletişime açık 65 yaş ve üzerinde olan 123 birey ile 

yapılan bir çalışmada inmeli yaşlı bireylerin bilişsel düzeyi ve 

beslenme durumu arasındaki ilişki incelenmiştir. Bireylerin bilişsel 

düzeyi ile beslenme durumu arasında pozitif yönde anlamlı bir 

korelasyon tespit edilmiştir. Ayrıca çalışmaya katılan bireylerin 

%24.4’ünün 1000 mL’den az, %64.2’sinin günde 1000-2000 mL 

arasında, %11.4’ünün 2000 mL’den fazla sıvı aldığı belirlenmiştir [42]. 

Çay, toplumumuzda geleneksel ve kültürel bir içecektir.  Sosyal 

yaşamda oldukça ön planda olan ve bireyin toplumla etkileşime 

girmesine yardımcı olan siyah çay, ülkemizde en çok tüketilen ve 

sevilen içeceklerdendir [43]. Alptekin’in yaşlı bireylerde su tüketim 

miktarının yeterliliğini ve su tüketim özelliklerini belirlemek amacıyla 

221 yaşlı bireyin katılımı ile gerçekleştirmiş olduğu çalışmada, 

katılımcılarınn günlük içtikleri su tüketim miktarı ortalama olarak 

4.0±2.1 su bardağı olarak bulunmuştur. Çalışmaya katılan bireylerin 

%84.2’si suyun tadını sevmeme sebebinin su tüketim durumlarını 

etkilediğini belirtmişlerdir. Su haricinde en fazla tercih edilen içeceğin 

%88.7 oranında çay olduğu tespit edilmiştir [44]. Yardımcı ve 

arkadaşlarının 65 ve üzeri yaştaki bireylerin hipertansiyon durumu ve 

beslenme alışkanlıklarını belirlemek amacıyla 110 yaşlı bireyin 

katılımı ile gerçekleştirdikleri çalışmalarında katılımcıların içecek 

tercihlerinde ilk sırada çayın yer aldığını tespit etmişlerdir.  

Katılımcıların günlük içtikleri ortalama çay miktarının 4.72±3.02 çay 

bardağı olduğu, ayrıca katılımcıların %27.3’ünün günde ≥7 bardaktan 

fazla çay içtiği belirlenmiştir [45]. 

Toplumumuzda çay tüketiminin yaygın olmasının bir sebebi de 

vücudun sıvı ihtiyacının çay ile giderilme düşüncesidir [46]. Çay, 

kahve gibi içeceklerin tüketiminin fazla olması su içme isteğini 

azaltmaktadır [23]. Ancak çay, kahve ve kola gibi içecekler kafein 

içermektedir ve kafein diüretik etkisi ile idrar çıkışında artmaya sebep 

olmaktadır. Su yerine kafein içeren içeceklerin alımı, diüretik etki 

sonucunda sıvı gereksinmesini arttırmakta ve dehidratasyona katkıda 

bulunmaktadır [19,37]. Bunun karşın süt, ayran, meyve suları, çorba 

gibi içeceklerin tüketimi vücuttaki sıvı miktarının artırılmasına 

yardımcı olmaktadır [47]. 

Hoca ve Türker’in 65 ve üzeri yaştaki bireylerin beslenme 

alışkanlıkları, beslenme durumları ve yaşam kalitesini değerlendirmek 

için yapmış oldukları çalışmada 210 yaşlı birey yer almıştır. Çalışmaya 

katılan bireylerin %72.9’unun günde 1500 mL’den az su tükettiği 

belirlenmiştir. Erkek katılımcıların günlük ortalama su tüketiminin 

1382.86±429.18 mL, kadın katılımcıların ise 1183.06±341.80 mL 

olduğu belirtilmiştir [48]. 

Literatürde; bakım evlerinde kalan yaşlı bireylere yeterli miktarda 

içecek sunulmaması veya gereken zamanlarda sıvı tüketimine yardımcı 

olunmaması nedenlerinden dolayı yetersiz sıvı alımı riski altında 

oldukları bildirilmiştir. Bu nedenle personellere yaşlı bireylerin ihtiyaç 

ve tercihlerinin dikkate alınması için rehberlik edilmiştir ve içecek 

çeşidi ve yeterliliği yönünde çalışmalar yapılmıştır.  

Bu müdahaleler bireylerin sıvı tüketiminin artmasında etkili olmuştur 

[49]. Ülkemizde evde ve huzurevinde yaşayan 60 ve üzeri yaştaki yaşlı 

grubun su tüketimi ve ilişkili faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapılan 

bir çalışmada; huzurevinde yaşayan yaşlı bireylerin %77.1’inin, evde 

yaşayanların ise %72.7’sinin günde 4 bardaktan az su tükettiği tespit 

edilmiştir. Huzurevinde yaşayan yaşlıların %22.9’unun, evde 

yaşayanların ise %27.3’ünün günlük su tüketiminin 4-8 bardak arasında 

olduğu bulunmuştur. Her iki grupta da su tüketiminin yetersiz olduğu 

bildirilmiştir [27].  

Klaus ve arkadaşlarının bakım evinde kalan yaşlı bireylerin kabızlık 

prevelansını araştırmak üzere 87 yaşlı birey ile yürüttükleri çalışmada; 
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%42.52'lik bir kabızlık prevalansı gözlenmiştir. Bireylerin %19.5’inin 

500 mL’den az, %37.9’unun 500-999 mL arasında, %17.2’sinin 1000- 

1499 mL arasında, %24.1’inin 1500-2000 mL arasında ve %1.1’inin 

2000 mL üzerinde su tükettiği tespit edilmiştir. Ortalama su tüketimi 

700 mL’dir [50]. 

Yaşlı bireyler günde en az 2000 mL sıvı tüketmeye özen göstermelidir. 

Taze sıkılmış meyve suları, bitki çayları, süt, ayran ve çorbalar sıvı 

ihtiyacının karşılanması için tercih edilebilecek en iyi kaynaklardır. 

Çay, kahve, kola gibi içecekler kafein içerdikleri için idrar çıkışında 

artışa sebep olmaktadır. Bunun sonucunda sıvı gereksiniminin 

artmasına sebep olabileceği için fazla tüketiminden kaçınılmalıdır [51]. 

Bu süreçte yaşanan istem dışı ağırlık kaybı ve kazanımları dikkatle 

gözlemlenmelidir. Bu durumlar yetersiz veya yanlış beslenmenin 

göstergesi olabilmektedir. Kadınlar için yaşa ve aktiviteye uygun enerji 

değeri 65-70 yaş aralığı için 1600-1800 kkal, 70 ve üzeri için 1400-

1600 kkaldir. Erkekler için yaşa ve aktiviteye uygun enerji değeri 65-

70 yaş aralığı için 1800-2200 kkal, 70 ve üzeri için 1800-2000 kkal’dir 

[23].  

Yetersiz beslenme riski taşıyan yaşlı bireylere ve bakımlarını üstlenen 

kişilere, yetersiz beslenme ile ilgili farkındalığın oluşturulması ve 

beslenme durumunun iyileştirilmesi için deneyimli bir beslenme 

uzmanı tarafından bilgilendirmelerin yapılması ve bireysel beslenme 

danışmanlığı önerilmektedir [52]. 

Hastalıkların önlenmesi ve iyileşmenin hızlandırılması için besin 

çeşitliliği de önem taşımaktadır. Taze sebze ve meyveler, et ve benzeri 

besinler (et, yumurta, kuru baklagiller, yağlı tohumlar), süt ve süt 

ürünleri, ekmek ve tahıl (pirinç, bulgur, makarna vb.) grubundaki 

besinler her gün gereksinmeye bağlı kalarak birlikte tüketilmelidir. Bu 

durumda ihtiyaç duyulan karbonhidrat, protein, yağ, vitamin, mineral, 

posa ve su karşılanmaktadır [23]. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Yaşlı bireylerin yaşadıkları fizyolojik ve bilişsel değişiklikler su 

metabolizmasının bozulmasına sebep olarak dehidratasyon gelişme 

riskini arttırmaktadır. Yeterli su tüketimi; dehidratasyonun önlenmesi, 

böbrek fonksiyonlarının korunması, kalp sağlığının korunması, 

solunum yolu enfeksiyonları, idrar yolu enfeksiyonları, dolaşım 

bozuklukları, hipotansiyon, böbrek taşları oluşumu ve konstipasyonun 

önlenmesi açısından oldukça önemlidir.  

Yaşlı bireylere su tüketiminin önemi hakkında bilgilendirme 

yapılmalıdır. Bilgilendirmelerin yanı sıra günlük su gereksinimini 

tamamlamaya yardımcı öneriler sunulabilir. Su içmeyi hatırlatıcı 

uygulamalar, suyun mutfak dışında vakit geçirilen diğer odalarda da 

bulundurulması, ne kadar su tüketildiğini takip etme amacıyla ölçü 

belirten bardak veya şişelerle tüketim, suya taze nane, tarçın gibi aroma 

verici besinlerin ilave edilmesine bu öneriler arasında yer verebiliriz.   

Teşekkür: Yok. 

Çıkar Çatışması: Yazar çıkar çatışması olmadığını beyan etmiştir. 

Finansal destek: Yok. 

Yazar Katkısı: Fikir: BYÇ; Tasarım: BYÇ; Literatür taraması: BYÇ; Makale 
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