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OZET

Aragtirma, hastanede yatan hastalarin su ve diger sivilari tiiketme durumunu belirlemek amaciyla
tammlayict olarak yapilmistir. Arastrma Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’'nde 379 hastayla
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan hastalarin su ve diger sivilari tiiketme
durumunu belirleme aract ile toplanmistir. Veriler Yiizdelik, Wilcoxon testi, Mann-Whitney-U testi ve Kruskal
Wallis varyans analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesi sonucunda hastalarin
hastane ortaminda su ve diger sivilar: yeterince tiiketmedikleri belirlenmistir. Hastalar hastane ortaminda su ve
diger swvilar yeterince tiiketmeme ya da tiiketememe nedeni olarak istahsizlik ya da hareketsizlik nedeniyle sivi
tiiketme ihtiyacini hissetmemeyi, agri, bulanti-kusma gibi sikayetleri, hastane imkanlarinin istedikleri cinsten su
yva da syt istedikleri zaman sunma imkanina sahip olmayisini ileri siirmiiglerdir. Arastirmadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda hastalarin, su tiketiminin énemi konusunda bilgilendirilmesi ve hastalarin su ve diger
swilart tiiketmeleri konusundaki izlemlerin iizerinde hassasiyetle durulmasi, su ve diger swvilarin tiketiminin
tesvik edilmesi ve hastalara istedikleri cinsten siviyi istedikleri zaman sunabilmek icin gerekli diizenlemelerde
bulunulmasi onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Viicut sivilari; su tiiketimi; sivi tiiketimi; yatan hastalar.

ABSTRACT

The Water —Fluid Intake of Patients

This descriptive study was designed to determine the water and fluid intake of the hospitalized patients.
The study was conducted with 379 subjects in Hacettepe University Adult Hospital. The data was collected by a
specific tool developed by the author to determine the water and fluid intake of patients. The Percentage,
Wilcoxon test, Mann-Whitney-U test and Kruskal Wallis variance analysis were used to evaluate the collected
data. The data evaluation revealed that the patients did not consume water and fluid in the hospital environment.
For the lack or failure in adequate water and fluid intake in the hospital environment, the patients expressed
such reasons as complaints like pain, nausea and vomit, and they did not need to drink water due to anorexia or
immobility, and that the hospital was unable to timely offer the water or fluid at their expected quality. It was
suggested that the patients would be enlightened on the importance of water and fluid intake, and the water and
fluid intake of patients would be meticulously monitored and recorded, so that a number of arrangements would
be made to encourage the water-fluid intake and offer the right fluid at the right time to the patients.

Keywords: Body fluids; water consumption; fluid consumption; inpatients.

GIRIS

Su, insan viicudunda en fazla bulunan  artiklarmi da yine bu siviya birakirlar.

bilesiktir. Yetigkin bir insanin viicut agirligimin
% 50-70’ini  su meydana getirmektedir.
Viicuttaki su, icindeki elektrolitler, glikoz,
aminoasit gibi erimis maddeler ile birlikte viicut
stvisini olusturur. Bu sivinin biiyiik bir boliimii
(%70) hiicrelerin i¢inde bulunur ve intraselliiler
stvi adimi alir. Hiicrenin % 80’ini intraselliiler
sivi olusturur. Suyun diger bolimii (%30) ise
hiicre disindaki alandadir ve ekstraselliiler sivi
olarak isimlendirilir. Besinleri ve oksijeni
ekstraselliiler sividan alan hiicreler, metabolik

Ekstraselliiler siv1; interstisiyel sivi, transselliiler
stv1 ve intravaskiiler s1v1 olarak {i¢ bdliime ayrilir
(Ganong 1996, Guyton and Hall 1999)
Normalde 70 kg.’lik yetigkin bir insanin giinde
aldig1 ve ¢ikardigi sivi miktari esittir ve sivi veya
kat1 besinlerle viicuda giren giinliik su miktar
2200 ml.’dir.  Viicutta  karbonhidratlarin
oksidasyonu sonucu giinde 300 ml. su acgiga
cikar. Boylece normal kosullarda gerek agizdan
alman, gerekse oksidasyon sonucu olusan su ile
birlikte glinde 2500 ml. sivi, viicut sivilarina
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eklenir. Suyun viicuttan atilim cilt, akcigerler,
gastrointestinal sistem ve bobrekler yoluyla
olmaktadir ve normalde giinlilk atilan miktar
2500 ml.’dir (Rhoades and Pflanzer 1996, West
1991).

Insanlarn  suya olan ihtiyact anne
karnindayken baglar ve bir dmiir boyu devam
eder. Biyolojik yonden onemli olan bir g¢ok
molekiil suda erir ve bunlarin erimis halde
bulunmalari, kimyasal reaksiyonlar i¢in ideal bir
ortam yaratir. Su, sadece eritici gorevi yapmaz,
kendisi de bir ¢ok biyolojik olaylarda reaksiyona
katilir. Su, viicut 1sisiin diizenlenmesinde de
onemli rol oynar; 1siy1 depo eder, dagitir ve
gerektiginde viicuttan atar. Su, ¢cogu i¢ organda
koruyucu ve kayganlagtirici bir rol oynar. Su,
besinlerin sindirim ve emiliminde gorev alir. Su,
kalori i¢ermez, istahi baskilar, bu nedenle kilo
vermeye yardimei olur. Ayrica su, cildin nem ve
elastikiyetini saglar (Baysal 1999, Guyton and
Hall 1999, Noyan 1999, Stipanuk 2000).

Viicuttaki toplam sivinin en az % 2’sinin
kaybt viicudun susuz kaldigini gésterir ve bu
durum dehidratasyon olarak tanimlanir. Insanlar
genellikle susamadikca su igmemektedir. Oysa,
su icmek i¢in susama hissini beklememek
gerekir. Ciinkii, viicut susama noktasina
geldiginde susuzluk olusmus demektir. Bu
nedenle, sivi-su igmek icin susama hissini
beklemek dehidratasyona zemin hazirlar (Hines
2001, Kleiner 1999).

Yetersiz sivi tiiketiminin insan sagligini
olumsuz yonden etkiledigi yapilan aragtirmalarla
ortaya konmustur. Bu arastirmalara gore yetersiz
siv1 tiiketiminin neden oldugu sorunlar arasinda
triner tag hastaligi (Borghi and Meschi 1996,
Embon, Rose and Rosenbaum 1990, Iguchi and
Ishikawa 1990, Ling and Pin 1992), ortostatik
hipotansiyon (Schroeder and Bush 2002,
Shannon and Diedrich 2002), konstipasyon
(Kiely and Lembo 2000), tiriner sistem kanseri
(Hemelt and Hu 2010, Jiang and Castelao 2008)
ve kolon kanseri (Christ 2001) sayilabilir.

Erigkin bireyde giinliikk alinmasi gereken
stvi miktar1 yaklagik olarak 2500-3000 ml’dir.
Bu miktarin ise en az 8 bardagi (1600 ml.) su
olarak tiiketilmelidir (Borghi and Meschi 1996,
Palevsky and Bhagarath 1996). ABD’de yapilan
bir arastirmada, giinliik toplam siv1 tiiketiminin
sadece 1764 ml ve bunun 672 ml’sinin de su
oldugu tespit edilmistir (Kleiner 1999). 2000
yilinda Avustralya’da yapilan ve 253 kisinin
katildig1 bir calismada 12 yas ve iizerindeki
insanlarin giinde ortalama 3 bardak su igtikleri
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tespit edilmistir (Robertson, Forbes 2000).
Valtin’in (2002) belirttigine goére Ershow ve
Cantor’mn yaglari 20 — 64 arasinda degisen
26.801 kisi ile yaptiklar1 genis ¢apli arastirmada
giinde toplam 1696 ml. (674 ml. su, 1022 ml.
diger igecekler) sivi alindigr tespit edilmistir.
Gozlemlerimiz, hastanede yatan hastalarin su ve
diger stvilart  yeterince  tiiketmedikleri
yoniindedir. Gozlemlerin disinda, Tiirkiye’de
hastalarm  su ve diger sivilara yonelik
tilketimlerini gosterir herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Ayrica, hastanede yatmakla su
ve diger sivilarin tiiketimi arasinda iligki olup
olmadigt  konusunda da  yeterli  veri
bulunmamaktadir. Hastalarin su ve diger sivilari
yeterli miktarda tiiketmelerini saglamak igin
oncelikle bunlari ne kadar tiikettiklerinin
bilinmesi gerekmektedir. Bu bulgu
dogrultusunda gerektiginde, su ve diger sivilarin
tilketimini artirmak i¢in uygun hemsirelik
girisimlerinde bulunulabilecegi diisiiniilmekte-
dir.

Hastanelerde genellikle istemde
bulunulmadik¢a  hastalarin  sivi  izleminin
yapilmadigi da gozlenmektedir. Boyle bir

istemde bulunulmasini beklemeden hastalarin
stv1 izleminin yapilmasi ve su ve diger sivilar
yeterli tilkketmeyenlerin bu konuda desteklenmesi
hemsirelik  bakimmin bir pargast olarak
diisiiniilmelidir. Aksi takdirde hastalarin su ve
diger sivilart yeterince tiiketmiyor olmasi,
mevcut hastaligina ek olarak farkli sorunlar
ortaya ¢ikmasina, tedavi ve bakim siirecinin
uzamasina neden olabilir. Bu nedenle bu tiir
sorunlarin  ortaya ¢ikmasinin dnlenmesinde
hemsire, 6nemli bir role sahiptir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, hastanede yatan hastalarin su
ve diger sivilart tikketme durumunu belirlemek
amaciyla  tanimlayict  olarak  yapilmustir.
Aragtirmanin evrenini Hacettepe Universitesi
Erigkin Hastanesi’nin 18 farkli kliniginde son 1
yil i¢inde yatan hastalar olusturmaktadir.
Asagidaki formiil (Stimbiiloglu, Siimbiiloglu
2000) wuygulanarak hesaplanan 379  kisi
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

n=Nxtxpxq/dx(N-1)+txpxq

Hangi klinikten ka¢ hasta alinacagi ise
tabakali rasgele drnekleme yontemi kullanilarak
orantili se¢im yoOntemi ile belirlenmistir. 18
yasin lizerinde olan ve siviy1 sadece oral yoldan
alan hastalar 6rnekleme alinmis, oral yol disinda
sivi alan, sivi kisitlamasi olan ve iletisim
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glicligi yasanan hastalar ornekleme
alinmamustir. Arastirma sliresince 6 hasta
kendisini iyi hissetmedigi, 3 hasta da arastirmaya
katilmay1 istemedigi i¢in arastirma kapsami
disinda tutulmus ve Orneklem sayisina
ulasilincaya kadar, yerlerine Ornekleme girme
0zelligi tastyan yeni hastalar alinmstir.

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢cin
Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi’nden
yazili izin ve onay alinmustir. Hastalara

arastirmanin amaci agiklanip izinleri alinmistir.

Arastirmanin verileri, gozlemlerden ve
literatiirden (Adams 1988, Gaspar 1988)
yararlanilarak hazirlanan, hastalarin su ve diger
swvilart tiiketme durumunu belirleme araci ile
toplanmistir. Veri toplama aracinin islerligini
tespit etmek amaciyla veri toplamaya
baglamadan Once ayni hastanede yatan, rasgele
secilen 15 hasta ile 6n uygulama yapilmis ve
gerekli diizeltmeler yapilarak veri toplama araci,
son seklini almistir.

Arastirmanin uygulamast Agustos-Eyliil
2002’de yapilmistir. Hastalara arastirmanin
amact agiklanip izinleri alindiktan sonra, veri
toplama  aracinda  cevaplanmamis  soru
kalmamas1 igin sorular arastirmaci tarafindan
sirayla ~ okunmus  ve  alinan  cevaplar
kaydedilmistir. Bir hasta ile yapilan goriisme
yaklagik 10 dakika stirmiistiir.

Arastirmadan  elde edilen  veriler
kodlanarak, degerlendirme bilgisayar ortaminda
SPSS  10.0 for Windows programi ile
yapilmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde
hastalarin yas, cinsiyet ve okur-yazarlik durumu
bagimsiz; tiiketilen su ve diger sivilarin miktari
ise bagimli degiskenler olarak ele alinmistir.
Veriler normal dagilima uymadigi igin
istatistiksel ~ degerlendirmede  nonparametrik
testler kullanilmistir. Yas gruplar ile tiiketilen su
ve diger sivilarin miktarmi karsilastirmak igin
Kruskal Wallis varyans analizi, cinsiyet ve okur-
yazarlik ile tiiketilen su ve diger sivilarin
miktarim karsilastirmak i¢in Mann-Whitney-U
testi, hastane dncesinde ve hastanede tiiketilen su
ve diger sivilarin miktarmi karsilastirmak igin
Wilcoxon testi ile istatistiksel degerlendirme
yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1 incelendiginde arastirma
kapsamima alinan 379 hastanin ¢ogunlugunun
orta yaslarda oldugu (34-49 yas: % 36.6 ve 50-
65 yas: % 35.4), % 55.9’unun kadn ve %
83.6’simin  okur-yazar oldugu goriilmektedir.
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Hastalarin % 14.8’inin sivinin  artirilmasina
yonelik  istemi  bulunmaktadir.  Tabloda
goriilmemekle birlikte hastalarin % 28.2’sinin su
igmenin 6nemini bilmedigi belirlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin Tanitict  Ozelliklerinin

Dagilim
Tamtici 6zellikler S %
Yas
18 — 33 yas 64 16.8
34 — 49 yas 116 36.6
50 — 65 yas 134 354
65 — 85 yas 65 17.2
Cinsiyet
Kadin 212 55.9
Erkek 167 441
Okur-yazarhk
Okur-yazar 317 83.6
Okur-yazar Degil 62 16.4
Sivi istemi
Olan 56 14.8
Olmayan 323 85.2

Hastalarin hastanede tiikettigi su ve
diger sivilarin miktar1 ortalama 1900 ml.,
hastane dncesinde tiiketilen miktar ise 2250 ml.
olarak bulunmustur (Tablo 2). Su ve diger
stvilarin  hastane  Oncesinde ve hastanede
tilketilen miktarlart arasindaki fark istatistiki
acidan anlamli  bulunmustur (Z= -7.539,
p=0.000). Yetiskin bir insanin su ve diger
stvilardan  bir glinde 2.5-3 It. tiiketmesi
gerekmektedir (Borghi, Meschi 1999, Palevsky,
Bhagarath 1996). Hastalarin su ve diger sivilart
hastanede 1900 ml. tiikettigi sonucuna
dayanarak tiiketilen bu miktarin, hastalarin
giinliik s1vi gereksinimini karsilamada yetersiz
oldugu soylenebilir. Adams’in (1988) yapmis
oldugu bir ¢calismada bakimevinde ve evde kalan
toplam 60 yagh birey giinliik s1v1 alimi agisindan
karsilagtirilmig, bakimevinde kalan yaglilarin
giinlik ortalama sivi alimi 1507 ml., evde
kalanlarinki 2115 ml. bulunmustur. Hastanede
yatigla, sivi tliketimi arasinda ters orantili bir
iligkinin varligina isaret eden bu sonug, bu
arastirma  sonuglarin1  destekler niteliktedir.
Gaspar’m (1999) belirttigine goére Hart ve
Adamek’in, bakimevinde kalan bir grup hasta ile
yaptiklar1  arastirmada, giinliik sivi  alim
ortalama 1600 ml. olarak bulunmustur.
Gaspar’m (1988) bir hastanede yapmis oldugu
calismada hastalarin giinliikk s1vi alimi ortalama
1893 ml. bulunmustur. Valtin’in  (2002)
belirttigine gére Ershow ve Cantor’in toplumda,
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yaslar1 20-64 arasinda degisen 26.801 kisi ile
yaptiklar1 genis capli arastirmada, su ve diger
sivilardan giinde toplam 1696 ml tiketildigi
tespit edilmistir. ABD’de yapilan bir toplum
arastirmasinda, giinliik siv1 tiiketiminin 1764 ml.
oldugu tespit edilmistir (Kleiner 1999). Yukarida
ad1 gegen aragtirmalarda bireylerin yeterince sivi
tilketmedikleri goriilmekte ve bu arastirma
sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Tablo 2. Hastalarin Hastane Oncesinde Ve
Hastanede Tiikettigi Su ve Diger Sivilarin
Miktar1

Su ve diger Tiiketilen su ve diger s=379

sivilari sivilarin miktari

tiiketme Ortanca Min Max. Test
durumu (ml) (ml)  (ml)

Hastane 2250 300 7750 Z=-7.539
Oncesinde

Hastanede 1900 200 6400 p=0.000

Tablo 3’te yasa gore tliketilen su ve
diger sivilarin miktar1 verilmistir. Tabloya gore

gerek hastane Oncesinde gerekse hastanede, yas
arttikca su ve diger sivilarin giinliik tiiketiminde
disiisler oldugu goriilmektedir (Sadece 34-49
yas grubunda, kendisinin bir alt grubu olan 18-
33 yas grubuna gore ylikselme goriiliiyor olsa
bile bu durum istatistiki ac¢idan anlamli
bulunmamustir). Yas gruplarn arasinda tiiketilen
su ve diger sivilarin miktar1 arasindaki farklar
istatistiki acidan anlaml bulunmustur
(KW=3.533, p=0.003). Yash hastalar su ve diger
stvilart daha az tiiketmektedir. Ayrica tiim yas
gruplarinin, hastanede, hastane dncesine nazaran
su ve diger sivilarn daha az tiikettigi
belirlenmistir (KW=9.506, p=0.023). Gaspar
(1988), Volkert ve arkadaslar1 (2005) ve Zizza
ve arkadaglarinin (2009) yaptiklar
arastirmalarda yas arttitkca sivi tiiketiminin
azalmakta oldugunun ortaya ¢ikmasi, bu
arastirmayla paralellik gdstermektedir. De
Castro (1992) ise, yaslar1 20-80 arasinda degisen
262 saglikli yetiskin ile yaptig1 ¢calismada, farkli
yas gruplar1 arasinda sivi alimima iligkin
istatistiki agidan bir fark bulmamustir.

Tablo 3. Hastalarin Yaslarma Gore Tiikettikleri Su ve Diger Sivilarin Miktarlarinin Karsilagtirilmasi

Tiiketilen su ve diger sivilarin miktari s=379
Yas Say1 Ortanca (ml) Min (ml) Max (ml) Test
Hastane o6ncesinde
18 — 33 yas 64 2375 300 6200 KW=3.533
34 —49 yas 116 2425 500 7150 p=0.003
50 — 65 yas 134 2125 400 6250
66 — 85 yas 65 1950 400 5500
Hastanede
18 — 33 yas 64 2000 300 6400 KW=9.506
34 —49 yas 116 2100 300 5150 p=0.023
50 — 65 yas 134 1900 400 4800
66 — 85 yas 65 1700 200 4500

Hastanede kadin hastalar su ve diger
sivilar1 giinde 1900 ml. tiiketirken, erkek hastalar
2100 ml. tiiketmektedir (Tablo 4). Bu fark
istatistiki a¢idan anlamli bulunmustur (Z=-2.193,
p=0.028). Kadin hastalar hastanede su ve diger
sivilar1 erkeklerden daha az tiilketmektedir. Bu
durum hastane Oncesinde de ayni olmakla
beraber, hem kadinlarin hem de erkeklerin
hastanede, hastane Oncesine gore su ve diger
sivilar1 daha az tiikettigi belirlenmistir (Z=-
4.734, p=0.000). Kadinlarin erkeklerden daha az
sivi tiikettiginin belirlendigi bu arastirmay1 Ji ve
arkadaglarinin =~ (2010) calismast  destekler
niteliktedir.
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Gaspar’m (1988) yaptigi arastirmada
kadinlarin siv1 tiiketme ytizdesi erkeklerinkinden
biraz daha diisiik ¢ikmasina ragmen, istatistiki
agidan 6nemli bir fark bulunmamistir. Braver ve
arkadaglarinin (1987) yaptigr bir ¢alismada ise
su ve diger sivilarin giinliikk tiikketimi agisindan
kadin ve erkekler arasinda herhangi bir farklilik
bulunmamustir.

Hastanede okur-yazar olan hastalar su ve
diger sivilar1 giinde 1950 ml. tiiketirken, okur-
yazar olmayan hastalar 1500 ml. tiiketmektedir
(Tablo 4). Aradaki fark istatistiki agidan dnemli
bulunmustur (Z=-4.074, p=0.000). Bu bulgu,
okur-yazarligin etkili siv1 tilketiminde 6nemli bir
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faktér oldugunu gosterir niteliktedir.
Ayrica hem okur-yazarlar hem de okur-yazar
olmayanlarin tiikettikleri su ve diger sivilarin
miktarinin hastanede, hastane Oncesine nazaran
daha az oldugu istatistiki agidan anlamh

bulunmustur. (Z=-4.538, p=0.000). Literatiirde
sivi tiiketimi ile okur-yazarlik ya da egitim
iligkisine  yonelik  herhangi  bir  veriye
rastlanmamustir.

Tablo 4. Hastalarin Cinsiyetlerine ve Okuryazarlik Durumuna Goére Tiikettikleri Su ve Diger Sivilarin

Miktarlarina Gore Karsilastirilmasi

Cinsiyet Tiiketilen su ve diger sivilarin miktari s=379
Say1 Ortanca (ml) Min. (ml) Max. (ml) Test

Hastane oncesinde

Kadin 212 2050 300 6250 Z=-4.734

Erkek 167 2650 700 6950 p=0.000

Hastanede

Kadin 212 1900 200 5000 Z=-2.193

Erkek 167 2100 300 6400 p=0.028

Hastane Oncesinde

Okur-yazar 317 2350 300 7150 Z=-4.538

Okur-yazar Degil 62 1375 500 5500 p=0.000

Hastanede

Okur-yazar 317 1950 200 6400 Z=-4.074

Okur-yazar Degil 62 1500 500 4500 p=0.000

Hastalarin 220°si su ve diger sivilari
hastanede yeterince tiikettigini diigiinmekte,
159°u ise diisiinmemektedir. Tablo 5°te 159
hastanin kendi ifadelerine goére, hastanede su ve
diger sivilar1 yeterince tiikketmeme/tiiketememe
nedenleri yer almaktadir. Hastalarin %69.8’1
hastane ortaminda, giinliikk olagan aktivitelerine
devam edememelerinden dolay1 fazla enerji
titketmedikleri icin su ve diger sivilarn tiiketme
ihtiyac1 i¢inde olmadiklarin1 belirtmiglerdir.
Hastalarimn ~ %19.5’i  hastane  ortamindan
psikolojik olarak etkilendigini ve bu nedenle
istah kaybi oldugunu belirtmistir. Hastalik
dolayisiyla istahsiz oldugunu soyleyenler ise %
11.9°luk dilimi olusturmaktadir. Yemeklerin
tuzsuz olmasit da (%18.9) su-sivi igememe
nedeni olarak ifade edilmistir. Bulanti-kusma (%
9.4), sivi hazirlanabilecek mutfak imkaninin
olmamasi (%5.7), tuvalete gitme korkusu (%3.1)
verilen cevaplar arasindadir. Tiim bu nedenler su
ve diger sivilarin yeterli tilketimini engelleyici
nitelikte olup, su ve diger sivilarin alimiyla ilgili
izlemlerde dikkate alinmasi gereken nedenlerdir.
Hastalarin hastane Oncesine goére, hastanede
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yattiklart siire boyunca g¢ay, kahve, bitki cayi,
ayran ve corba tiiketiminde diisiis, meyve suyu
ve yogurt tiikketiminde ise artig goriilmistiir. Cay,
kahve, bitki ¢ayi, ayran ve corba tliketimindeki
bu diislisiin, bunlarin hastane ortaminda
hazirlanmalarinin  zor olmasi1 ve kliniklerde
mutfak imkanmin bulunmamasi nedenleriyle
meydana geldigi diisiiniilmektedir. Buna paralel
olarak meyve suyu ve yogurt gibi edinilmesi ve
tiikketilmesi kolay olan sivilarin tiiketiminde artis
goriilmesi hastane ortami ic¢in beklenilen bir
sonuctur denilebilir. Arastirmaya katilan her bir
hastanin hemsire gézlem formuna bakilarak 379
hastadan ~ 56’smmin  sivi  istemi  oldugu
belirlenmistir. Hekimler tarafindan sivi istemi
verilen hastalarin = %93.3’iiniin  hemsireler
tarafindan sivi izleminin yapilmasina ragmen
cogu hastanin (%53.6) hala sivi isteminde
belirtilen diizeyde siv1 tiiketmedikleri goze
carpmaktadir. Bu sonug; hastalar tarafindan su
igmenin Oneminin bilinmemesi, sivi alimina
yonelik bilgilendirmenin ve hemsire izlemlerinin
gerektigi gibi yapilmamis olmasiyla
aciklanabilir.
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Tablo 5. Hastalarin Hastanede Su ve Diger
Sivilar1 Tuketmeme/Tiketememe Nedenlerinin
Dagilimi (s=159)

Nedenler S* %

Ihtiyac hissetmeme 111 69.8
Istahsizlik (psikolojik) 31 19.5
Istahsizlik (hastalik dolayistyla) 19 18.9
Yemekler tuzsuz oldugu icin 30 11.9
Bulanti-kusma 15 9.4
Mutfak imkaninin olmamast 9 5.7
Agr1  olabilecegi nedeniyle 5 3.1
tuvalete gitme korkusu

Suyun tadin1 begenmeme 3 1.9

Agrt 2 1.2

Etajere uzanamama 2 1.2

Maddi durum yetersizligi (su- 2 1.2

stv1 alacak parasi olmamasi)

Diger (Yutma giigligii, idrar 4 24

tutamama, suyun 1lik olmasi, az

yemek yeme)

* 1’den fazla yanit verilmistir yiizdeler s=159 {iizerinden
hesaplanmustir

SONUC VE ONERILER

Hastalarin  hastane disindaki giinliik
yasamlarinda yeterince su-sivi tiiketmedikleri,
hastanede yatmanin ise tiiketilen su-sivi
miktarm1  daha da azalttigi  belirlenmistir.
Hastalarin  su-sivi tiikketme durumunun yas,
cinsiyet ve okur yazar olma ile iligkili oldugu
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