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KISA ÖZET 

AraĢtırma, 65 yaĢ ve üzeri bireylerde Nörodejeneratif Gecikme için Akdeniz-DASH 

Müdahalesi (MIND) diyetine uyumun biliĢsel iĢlev, kırılganlık ve fiziksel aktivite 

düzeyi üzerine etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. Erzincan il 

merkezinde bulunan beĢ aile sağlığı merkezine, Kasım 2020-Ekim 2021 tarihleri 

arasında herhangi bir nedenle baĢvuran ve araĢtırma kriterlerini karĢılayan 150 gönüllü 

birey katılmıĢtır. Bireylerin antropometrik ölçümleri yapılmıĢ, yarı kantitatif besin 

tüketim sıklığı ve geriye dönük bir günlük besin tüketim kayıtları alınmıĢtır. Bireylerin 

biliĢsel iĢlev düzeyleri Standardize Mini Mental Test (SMMT), kırılganlık düzeyleri 

FRAIL, fiziksel aktivite düzeyleri YaĢlılar için Fiziksel Aktivite Değerlendirme Ölçeği 

(PASE) ölçekleri ile değerlendirilmiĢtir. Besin tüketim kaydı ve yarı kantitatif besin 

tüketim sıklığı anketinden, tüketilen besinlerin miktarları belirlenmiĢ ve MIND diyetine 

uyum puanı hesaplanmıĢtır. AraĢtırmaya 76 erkek ve 74 kadın birey katılmıĢ olup 

örneklemin yaĢ ortalaması 71.31±5.15 yıldır. Beden Kütle Ġndeksine göre erkeklerin 

%39.5‟i hafif ĢiĢman, kadınların %40.5‟i 1. derece ĢiĢmandır. Bel kalça oranına göre 

kadınların çoğunluğunun (%93.2) android tip ĢiĢman, erkeklerin çoğunluğunun ise 

(%64.5) normal değerlere sahip olduğu bulunmuĢtur. Türkiye Beslenme Reheberi‟ne 

göre bireylerin enerji, karbonhidrat, protein, yağ, posa, tiamin, riboflavin, niasin, folat, 

B12, A, C vitamini, magnezyum, demir ve çinko alımlarının yeterli düzeyde olduğu 

saptanmıĢtır. Bireylerin MIND diyetine uyum puanı 9.5 (7.5-11), SMMT ölçeği puan 

ortalaması 22.54±3.98, FRAIL puan ortalaması 2.00±1.64, PASE puan ortalaması 

191.93±62.65 olarak hesaplanmıĢtır. MIND diyetine uyum puanına göre enerji ve besin 

ögeleri alımı farklılık göstermemektedir (p>0.05). MIND diyetine uyum puanı ile 

SMMT ve FRAIL puanları arasında pozitif yönlü zayıf bir iliĢki (p<0.05) bulunurken, 

PASE toplam puanı ile bir iliĢki olmadığı saptanmıĢtır. Bireylerin MIND diyet 

puanındaki bir birimlik artıĢ ortalama SMMT puanında 0.002, FRAIL puanında 0.450 

birimlik artıĢa neden olmuĢtır (p<0.05). Bu çalıĢma sonucunda, yaĢlı bireylerde MIND 

diyetine uyum göstermenin biliĢsel iĢlevler ve kırılganlık ile pozitif iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur. MIND diyetine uyumun biliĢsel iĢlevler ve kırılganlık üzerine etkisinin 

belirlenmesi için daha geniĢ örneklemli uzun süreli çalıĢmaların yapılması önerilir. 

 

Anahtar Kelimeler:  BiliĢsel ĠĢlev; Fiziksel Aktivite;  Kırılganlık; MIND Diyeti; YaĢlı 

Bireyler. 
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ABSTRACT 

The research was conducted descriptively to determine the effect of adherence to the 

Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay (MIND) diet on 

cognitive function, frailty and physical activity level in individuals aged 65 years and 

over. 150 volunteers who applied in five family health centers located in the city center 

of Erzincan for any reason between November 2020-October 2021, and met the 

research criteria participated  the study. Anthropometric measurements of individuals 

were made, semi-quantitative food consumption frequency and retrospective daily food 

consumption records were taken. The cognitive function levels of the individuals were 

evaluated by Standardized Mini Mental Test (SMMT), frailty levels by FRAIL, physical 

activity levels by Physical Activity Assessment Scale for the Elderly (PASE) scales. 

The amounts of nutrients consumed were determined and the MIND diet adherence 

score was calculated from the food consumption record and semi-quantitative food 

consumption frequency questionnaire. 76 male and 74 female individuals participated in 

the study, and the average age of the sample was 71.31±5.15 years. According to BMI, 

39.5% of men were overweight and 40.5% of women were first degree obese. 

According to the waist to hip ratio, it was found that the majority of women (93.2%) 

had android obese, and the majority of men (64.5%) had normal values. According to 

the Turkey Dietary Guidelines, it was determined that individuals' energy, carbohydrate, 

protein, fat, fiber, thiamine, riboflavin, niacin, folate, vitamin B12, A, C, magnesium, 

iron and zinc intakes are at an adequate level (>67%). The adherence score of the 

individuals with the MIND diet was calculated as 9.5 (7.5-11.0), the mean score of the 

SMMT scale was 22.54±3.98, the mean FRAIL score was 2.00±1.64, and the mean 

PASE score was calculated as 191.93±62.65. The intake of energy and nutrients did not 

differ according to the MIND diet adherence score (p>0.05). While there was a weak 

positive correlation (p<0.05) between the MIND diet adherence score and SMMT and 

FRAIL, there was no correlation with the PASE total score. A one-unit increase in the 

MIND diet score of individuals caused an increase of 0.002 in the mean SMMT score 

and 0.450 in the FRAIL score (p<0.05). As a result of this study, it was found that 

adherence to the MIND diet in elderly individuals is positively associated with 

cognitive functions and frailty. It is recommended to conduct long-term studies with a 

larger sample to determine the effect of adherence to the MIND diet on cognitive 

functions and frailty. 

Key Words: MIND diet; cognitive function; frailty; physical activity. 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

GeliĢmiĢ ülkelerde artan yaĢam süresi biliĢsel iĢlev bozuklukları da dahil olmak üzere 

yaĢa bağlı hastalıkların daha fazla görülmesini beraberinde getirmiĢtir (Shively ve ark., 

2021). BiliĢsel iĢlev bozukluğuna sahip olan bireylere bakım vermenin ekonomik ve 

sosyal yükü fazla olmasına rağmen henüz bu durumun kendisini ve erken evrelerini 

önlemek ya da tedavi etmek için etkili bir ilaç tedavisi üretilememiĢtir (Iqbal ve ark., 

2014). Fiziksel kırılganlık ve biliĢsel bozulma, yaĢlı bireylerde olumsuz sağlık 

sonuçlarıyla iliĢkili iki yaygın durumdur. Uluslararası Beslenme ve YaĢlanma 

Akademisi (International Academy on Nutrition and Aging, IANA) ile Uluslararası 

Gerontoloji ve Geriatri Derneği (International Association of Gerontology and 

Geriatrics, IAGG) uzlaĢı grubu tarafından 2013 yılında kırılganlık ve biliĢsel iĢlev 

bozukluğu arasındaki iliĢkinin önemli olduğu kabul edilmiĢtir. UzlaĢı paneli, Alzheimer 

hastalığı ve diğer demansların dıĢlanması durumunda fiziksel kırılganlık ve biliĢsel iĢlev 

bozukluğunun eĢzamanlı varlığı ile karakterize edilen klinik tablonun „biliĢsel 

kırılganlık‟ olarak tanımlanmasını önermektedir (Kelaiditi ve ark., 2013). Bununla 

birlikte, bu iki koĢulun bir arada bulunmasının, nörobiliĢsel bozukluklar, bakımevi 

ihtiyacı, sakatlık ve ölüm gibi riskler üzerinde olumsuz etkileri olabileceğine yönelik 

bilimsel veriler artmaktadır (Aliberti ve ark., 2019). BiliĢsel kırılganlık tanısı için 

fiziksel olarak kırılgan veya yarıkırılgan olma durumunun geri dönüĢtürülebilir olması 

gerektiğini belirtilmektedir (Ruan ve ark., 2015). Bu nedenle yaĢlı nüfusun önemli bir 

kısmında koruyucu müdahalelerin klinik bulgular baĢlamadan önce yapılması gerektiği 

görüĢü öne çıkmaktadır (Vos ve ark., 2013). BiliĢsel iĢlev fonksiyonlarının bozulmasını 

önlemek veya geciktirmek için basit ve etkili müdahalelerin belirlenmesi önemli bir 

halk sağlığı önceliğidir. YaĢlı insanların fiziksel olarak aktif olması; sağlık, atiklik ve 

iĢlevsel bağımsızlığın korunmasını sağlamakta, sosyal hayata katılımlarını artırmakta ve 
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kronik hastalıkların yönetiminde rol oynamaktadır (DSÖ Avrupa Bölgesi için Fiziksel 

Aktivite Stratejisi Raporu, 2016). 

Fiziksel aktivite, beyinde ön hipokampus, prefrontal lob gibi biliĢsel fonksiyonların 

yönetildiği alanlarda bulunan sinaptik yapıları geliĢtirmekte ve beyin kan akımını 

hızlandırmaktadır. Fiziksel aktivite, hipokampus bölgesinde norepinefrin, serotonin ve 

endorfin gibi moleküllerin salınımını artırmaktadır (Dolu ve ark., 2016). Aynı Ģekilde 

etkin bir Ģekilde yapılan fiziksel aktivitenin hipokampus ve lateral serebral ventrikül 

bölgelerinde nörogenez oluĢumunu gerçekleĢtiği bilinmektedir (Satman, 2018). Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ), fiziksel aktivite eksikliği ve düzensiz beslenme nedeni ile 

bireylerin sağlık problemlerinin her geçen gün arttığını bildirmektedir (WHO, 2004). 

Bir bireyin sağlığını koruyarak hayatını sürdürmesi için yeterli ve dengeli beslenmesi 

gerekmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olmadan yapılan enerji 

kısıtlamalarının sağlığı geliĢtirdiği ve yaĢam süresinin uzamasına neden olduğu 

belirtilmektedir. YaĢlı bireylerin besinlere ulaĢımının zor olması ve enerji ihtiyacının 

azalması nedeni ile besin tüketimi de azalmaktadır. Bu süreçte aynı zamanda besin 

ögelerinin emiliminde ortaya çıkan bozulmalar vücutta besin ögeleri eksikliklerinin 

ortaya çıkmasında rol oynamaktadır (Türkiye YaĢlı Sağlığı Raporu, 2021).  Ayrıca 

yaĢın ilerlemesi ile birlikte görülen diĢ problemleri, yutma güçlüğü, tat duyusunda 

azalma, konstipasyon gibi durumlar yetersiz beslenmeye neden olarak hastalıkların 

ortaya çıkmasını kolaylaĢtırmaktadır. YaĢlı bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi için 

besin çeĢitliliği ve yeterli sıvı alımı sağlanmalı, beslenme planında günlük en az üç 

öğüne yer verilmeli, besinler doğru hazırlama teknikleri ile piĢirilmeli ve muhafaza 

edilmeli, sebze ve meyve çeĢitliliği oluĢturulmalı, doymuĢ yağ, Ģeker, sodyum tüketimi 

azaltılmalı, posa tüketimi artırılmalıdır (TÜBER, 2015). YaĢlı bireyler için bitkisel 

besinlerin zengin olduğu diyet modellerinin yeterli ve dengeli beslenme için uygun 

olduğu belirtilmektedir (Türkiye YaĢlı Sağlığı Raporu, 2021). Beslenmenin yaĢlı 

bireylerde biliĢsel iĢlevlerin sağlıklı bir Ģekilde yürütülebilmesi için gerekli olan en 

önemli faktör olduğu bildirilmektedir. BiliĢsel iĢlevlerin fonksiyon kaybına uğramaması 

için Akdeniz diyeti, DASH diyeti [Hipertansiyonu Durdurmak Ġçin Diyet YaklaĢımları 

(Dietary Approach to Systolic Hypertension)] ve MIND diyeti [Nörodejeneratif 

Gecikme için Akdeniz-DASH Müdahalesi (Mediterranean-DASH Intervention  for 

Neurodegenerative Delay)] gibi beslenme modellerinin koruyucu etki gösterdiği 
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belirtilmektedir. BiliĢsel iĢlev fonksiyonlarının sağlıklı bir Ģekilde devam ettirilebilmesi 

için tek bir besin veya besin grubuna göre yaĢam boyunca uygulanan bütüncül bir 

sağlıklı diyet modelinin daha etkili olduğu görüĢü öne çıkmaktadır (Melekoğlu ve 

Rakıcıoğlu, 2020). 

Literatür araĢtırmasında ülkemizde MIND diyeti ile ilgili yapılmıĢ herhangi bir 

çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu araĢtırma yaĢlı bireylerde MIND diyetine uyumun 

biliĢsel iĢlev, kırılganlık ve fiziksel aktivite düzeyine etkisini belirlemek amacıyla 

yapılmıĢtır. Bu nedenle çalıĢmamız ülkemizde bu alanda yapılan ilk araĢtırma olma 

özelliğine sahiptir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1.YaĢlılık süreci 

2.1.1.YaĢlılığın tanımı ve sınıflandırılması  

YaĢlanma, bireylerde çevresel faktörlere uyum yeteneği, dayanıklılık, fizyolojik ve 

zihinsel iĢlevin genç yetiĢkinlere göre azalmasına neden olan, temelinde biyolojik yaĢın 

ilerlemesi ile birlikte karmaĢık, ilerleyici ve birbiri ile iliĢkili fonksiyonel fenotipik 

sapmaların olduğu bir durumdur (Khaltourina ve ark., 2020).  

Halk sağlığı ve sağlık hizmetlerindeki geliĢmeler yaĢam süresi ile birlikte kronik 

hastalık prevalansında da önemli bir artıĢ olduğunu ortaya koymaktadır. Dünya Sağlık 

Örgütü 2015 yılında yayınlamıĢ olduğu YaĢlanma ve Sağlık Raporu‟nda sağlıklı 

yaĢlanmayı teĢvik ederek,  hastalıkların yokluğuna odaklanmak yerine insanların 

yaĢlandıkça iĢlevselliklerini korumasına odaklanmayı tavsiye etmektedir (World Report 

on Aging and Health, 2015).  

YaĢlılık kavramının ne olduğu konusunda toplumsal algı farklılıkları bulunmaktadır. 

YaĢlanma ile ilgili istatistikler genellikle yaĢlıları belirli bir yaĢ eĢiğinin üzerinde 

sınıflandırmakadır. BirleĢmiĢ Milletler (BM), Dünya Nüfus YaĢlanması 2019 raporunda 

yaĢlılar genel olarak 60 yaĢ veya 65 yaĢ üzeri bireyler olarak tanımlanırken, DSÖ, 

geliĢmiĢ dünya ekonomilerinde “60 yaĢ ve üzeri” bireylerin yaĢlı olarak tanımlandığını 

belirtmektedir (United Nations 2015; YaĢlanma Özel Ġhtisas Komisyonu Raporu, 2018). 

Ayrıca DSÖ‟ye göre yaĢlı bir kiĢi, doğumdan sonra beklenen ortalama yaĢam süresini 

geçen kiĢi olarak da tanımlanmaktadır. Avrupa‟da ise insanların yaĢamlarına bakarak 

pratik bir yaklaĢım sergilenmekte ve 65 yaĢ ve üzerinde olan bireyler için „yaĢlı‟, 85 yaĢ 

ve üzerinde olan bireyler için „çok yaĢlı‟ tanımlaması yapılmaktadır (Ageing Europe, 

2020). Dünya Sağlık Örgütü yaĢlılık kavramını „çevresel faktörlere uyum sağlayabilme 

kabiliyetinin azalması‟ olarak tanımlamaktadır ve yaĢlılık alt sınırı olarak 65 yaĢı 

belirlemektedir. Japonya Gerontoloji Derneği ve Japonya Geriatri Derneği Ortak 

Komitesi tarafından 65-74 yaĢ arası „yaĢlılık öncesi yaĢ‟, 75 yaĢ üstü „yaĢlılık‟ ve 90 yaĢ 
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üstü „en yaĢlı-yaĢlı‟ veya „süper yaĢlı‟ olarak sınıflandırılmaktadır (Ouchi ve ark., 

2017). YaĢlılık dönemi kendi içinde bir takım farklılıklar bulundurması nedeni ile 65-74 

yaĢ „genç yaĢlılık‟, 75-84 yaĢlı, 85 yaĢ ve üzeri ise „ileri yaĢlı‟ olarak ayrılmaktadır 

(KitiĢ ve ark., 2017). 

2.1.2. Dünyada ve Türkiye’de yaĢlı nüfus 

Dünya genelinde nüfusun yaĢlanması önemli bir halk sağlığı sorunudur. Dünyanın tüm 

bölgelerinde sabit yaĢlılık eĢiği kronolojik yaĢa dayanan „65 yaĢ‟ olarak belirlenmiĢ 

olup, bu eĢiği aĢan bireylerin oranının artması nüfusun yaĢlanmakta olduğunu 

göstermektedir (United Nations Department, World Population Ageing Report, 2019). 

Dünyanın değiĢik coğrafi bölgelerinde yaĢlanma farklı bir oranda gerçekleĢmektedir. 

Dünya Nüfus Tahminleri (World Population Prospects) 2017 yılı raporuna göre dünya 

yaĢlı popülasyon oranı %13 olduğu belirtilmiĢ olup, Afrika dıĢında bütün bölgelerde 

2050 yılında bu popülasyonun %25‟i geçeceği düĢünülmektedir (UNFPA State of 

World Population, 2017). Avrupa nüfusunun %17.4'ü 65 yaĢ ve üstü  bireylerden 

oluĢmakta olup dünyanın en fazla yaĢlı nüfusa sahip bölgesidir. Bununla birlikte, Asya 

ve Latin Amerika‟da yaĢlı nüfus hızla artmakta olup, 2015'te 341.4 milyon olan Asya 

yaĢlı nüfusunun 2050'de üç katına çıkması beklenmektedir (He ve ark., 2016). BirleĢmiĢ 

Milletler 65 yaĢ üzeri nüfusun dünyadaki oranının hızla arttığını ve 2050 yılında 

%16‟ya ulaĢacağını öngörmektedir (United Nations Department, 2022). BirleĢmiĢ 

Milletler‟in 2019 yılında yayınlamıĢ olduğu rapora göre dünyanın birçok bölgesinde 

yaĢam süresinin uzadığı ve 2017-2020 yılları arasında 65 yaĢında olan kiĢilerin ortalama 

olarak 17 yıl daha yaĢam süresine sahip olmayı bekleyebileceği bildirilmektedir. Bu 

sürenin 2045-2050 yılları arasında 19 yıla kadar uzayacağını belirten raporda 

günümüzde kadınların erkeklerden 4.8 yıl daha uzun yaĢam süresine sahip olduğu fakat 

cinsiyetler arası bu farkın önümüzdeki 30 yıl içinde kapanmasının beklendiği 

belirtilmektedir (United Nations Department, World Population Ageing Report, 2019). 

Ülkemizin 2015 yılında sahip olduğu 78.750 milyonluk nüfusun %8.2‟sinin 65 yaĢ 

üzerinde olduğu bilinmektedir (TÜĠK, 2016). Dünya genelindeki geliĢmiĢ ülkelerde 

bulunan yaĢlı nüfusa sahip ülkelerle karĢılaĢtırıldığında, daha genç bir nüfusa sahip 

görünmekle birlikte, ülkemizde 65 yaĢ üstündeki yaĢlı bireylerin nüfus içindeki oranı 

2018 yılında %8.8‟e yükselmiĢtir (TÜĠK, 2019). Bu artıĢ hızlı bir Ģekilde devam ederek 

ülkemizde bulunan yaĢlı birey sayısının 2021 yılında 8 milyon 245 bin 124 kiĢiye 
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ulaĢtığı bildirilmektedir. YaĢlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranı 2021 yılında %9.7 

olup, nüfus projeksiyonlarına göre bu oranın 2025 yılında %11.0, 2040 yılında %16.3 

ve 2080 yılında %25.6‟ye kadar artacağı öngörülmektedir (TÜĠK, 2020). 

2.2.YaĢlanma sürecinde sağlıklı beslenme, enerji ve besin öğeleri gereksinmesi 

2.2.1.YaĢlanma sürecinde sağlıklı beslenme  

Tüm bireyler için hayatının ilerleyen zamanlarında sağlıklı ve kaliteli yaĢam sürmek 

önemlidir. Yeterli ve dengeli beslenme sağlığın korunması, iyileĢtirilmesi ve 

geliĢtirilmesi için yaĢlı bireylerde büyük bir önem taĢımaktadır. YaĢlanma ile oluĢan  tat 

ve koku kayıpları, diĢ ve diĢeti hastalıklari, iĢtahsızlık, besin ögelerinin sindirimi ve 

emilimin azalması gibi faktörler yaĢlı bireyin sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir 

(TÜBER, 2015). Ġnsanlar yaĢlandıkça kronik hastalık, yetersiz beslenme ve düĢme gibi 

birçok sağlık sorunları ortaya çıkmaktadır. Yetersiz beslenme yaĢlılık döneminde 

oldukça sık karĢılaĢılan ve bireylerin fiziksel iĢlevlerini etkileyen faktörlerin baĢında 

gelmektedir (Saka ve ark., 2010).  

Yemek yemek günlük bir ihtiyaç olarak insanların hayatında önemli bir rol oynamakta, 

sebze ve meyvelerden vitamin, mineral, posa, polifenol ve flavonoidler gibi çeĢitli 

fonksiyonel bileĢikler vücuda alınmaktadır (Liu, 2013; Zhou ve ark., 2018). Sağlıklı bir 

beslenme düzeni, fizyolojik ihtiyaçları karĢılamak için yeterli miktarda enerji içerirken, 

aynı zamanda vücuttaki biyokimyasal reaksiyonların devamlılığı için hidrasyon ve 

mikrobesin ögeleri sağlamaktadır.  Karbonhidratlar, yağlar ve proteinler vücudun 

devamlılığı için günlük enerji sağlayan makro besinlerdir. Mineraller ve vitaminler, 

büyüme, geliĢme, metabolizma ve fizyolojik iĢlevler için ihtiyaç duyulan temel mikro 

besin ögeleridir (Willett ve ark., 2019). 

Kronik hastalığa sahip olanlar baĢta olmak üzere yaĢlı bireylerde beslenme 

yetersizliğinin diğer popülasyonlara göre daha yaygın ve Ģiddetli görüldüğü 

bildirilmektedir (Favaro-Moreira ve ark., 2016). YaĢlı bireylerde zamanla ortaya çıkan 

bulaĢıcı olmayan hastalıklar ve mide sıvısı ve sindirim salgılarının azalması, ağızda 

duyusal fonksiyon bozuklukları, sıvı-elektrolit dengesindeki değiĢiklikler gibi fizyolojik 

iĢlevlerde azalmanın beslenme durumu üzerinde önemli etkisinin olduğu 

belirtilmektedir (Volkert, 2013). Ayrıca yaĢlı bireylerde kullanılan ilaçlara bağlı olarak 

besin emiliminin azalması, metabolizmanın artması veya daha hızlı eliminasyonun yanı 
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sıra iĢtah kaybı ve mide bulantısı nedeniyle de besin alımının azalması görülebilir 

(Volkert, 2013; Zadak ve ark., 2013) 

Vücut kompozisyonunun değiĢmesi ve fiziksel aktivitenin azalmıĢ olması nedeniyle 

enerji gereksiniminin daha düĢük olması beklenirken birçok besin ve ögesi için 

gereksinimler değiĢmemektedir. Bu nedenle yaĢlı bireylerin enerji yoğunluğu düĢük 

fakat besleyici ve içerik olarak zengin bir beslenme planına ihtiyaç duyduğu 

düĢünülmektedir (Shlisky ve ark., 2017).  

Basit karbonhidratların fazla tüketilmesi yaĢlı bireylerde biliĢsel iĢlevlerin kötü olması 

ile iliĢkilendirilmektedir (Taylor ve ark., 2017). Yapılan araĢtırmalar sonucunda yüksek 

miktarda glikoz ve doğal olmayan fruktoz alımı ile yürütücü iĢlevler, hafıza, dikkat ve 

görsel-mekansal algının negatif iliĢkili olduğu saptanmıĢtır (Taylor ve ark., 2017; Ye ve 

ark., 2011). Posa beslenme örüntüsüne eklendiğinde glikozun kanda yavaĢ salınmasını 

ve hafızanın korunmasını sağlamaktadır (Fuller ve ark., 2016). YaĢlı bireylerde 

karbonhidratların tüketilmesi ve kan Ģekeri dengesi sağlanmasının algıda seçicilik ve 

dikkat üzerinde etkili olduğu bildirilmektedir (Nabb ve Benton, 2006). Kan Ģekeri 

bozukluğu olmayan yaĢlı bireylerde düĢük glisemik indeksli öğünler yüksek glisemik 

indeksli öğünlere göre doğruluk ve tepki süresi açısından daha iyi dikkat ve hafıza 

performansı sağlamaktadır (Nilsson ve ark., 2012). YaĢlı bireylerin bozulmuĢ kan Ģekeri 

dengesi ve yetersiz beslenme nedeniyle karbonhidratların biliĢsel iĢlev üzerindeki 

etkilerine karĢı daha duyarlı olabileceği düĢünülmektedir (Muth ve Park, 2021). Bunun 

yanında diyet posası, bağırsak bakterileri tarafından fermantasyon ve bozunma yoluyla 

amiloid oluĢumunu engellediği düĢünülen kısa zincirli yağ asitlerinin üretimini 

artırmaktadır (Pistollato ve ark., 2016). 

ĠĢlenmiĢ gıdalarda bulunan trans yağlar, bitkisel besinlerden (fındık, zeytin, avakado vb) 

alınan tekli ve çoklu doymamıĢ yağlar, et ve süt ürünlerinde bulunan doymuĢ yağlar ve 

kolesterol olmak üzere dört farklı yağ çeĢidi bulunmaktadır (Muth ve Park, 2021). 

Çoklu doymamıĢ yağ asitlerinden zengin diyetler kuvvetli hafıza ve psikomotor 

iĢlemlerin daha hızlı gerçekleĢtirilmesi ile iliĢkilendirilmiĢtir (Handing ve ark., 2017). 

YaĢlı bireyler ile yapılan farklı çalıĢmalarda omega-3 yağ asitlerinin boyutsal bellek ve 

öğrenme, anlamsal bellek, kısa süreli hafıza ve hatırlama gibi biliĢsel yetenekler 

üzerinde yararlı etki gösterdiği tespit edilmiĢtir (Muth ve Park, 2021). DoymuĢ yağ 

asitlerinin fazla alınması ileriye yönelik bellek (Eskelinen ve ark., 2008), görsel-
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mekansal öğrenme ve sözel bellek performansı gibi biliĢsel iĢlevlerin zarar görmesine 

yol açmaktadır (Gibson ve ark., 2013). Benzer Ģekilde trans yağ asidi içeriği yüksek 

olan iĢlenmiĢ gıdaları tüketen kadınların sözel bellek performanslarının azaldığı ve 

görsel-mekansal öğrenme yeteneklerinin zayıfladığı bildirilmektedir (Gibson ve ark., 

2013). Kolesterol ve tekli doymamıĢ yağ asitleri ile biliĢsel iĢlev arasındaki iliĢki tam 

netlik kazanmamıĢtır. Her ikisinin de hafif biliĢsel bozukluk ve Alzheimer hastalığı 

riskini azaltmakla birlikte biliĢsel fonksiyonlar ve kuvvetli hafıza ile pozitif iliĢki 

gösterdiği bildirilmektedir (Muth ve ark., 2021). YaĢlı bireylerde yüksek kolesterol 

alımının görsel ve sözel öğrenme yeteneğini zayıflattığı (Kalmijn ve ark., 2004), orta 

yaĢlı bireylerde tekli doymamıĢ yağ asitlerinin fazla alımının biliĢsel iĢlevlerde hafif 

bozulmaya neden olduğu saptanmıĢtır (Cherbuin ve Anstey, 2012).  

Proteinler insan vücudunun temel yapıları olan kemik, kas, deri ve kan yapımında 

kullanılmakta ve aynı zamanda hormon ve nörotransmitter maddelerin üretilmesini 

sağlamaktadır. Üretilen nörotransmitter maddeler arasında dopamin ve serotoninin 

öncülleri olan triptofan ve tirozin biliĢsel iĢlevlerin düzenlenmesinde anahtar rol 

oynamaktadır (Muth ve ark., 2021). Tirozin boyutsal hafıza yeteneğini geliĢtirirken 

triptofan sözel hafızayı destekleyerek uzun süreli hafızaya katkıda bulunmaktadır 

(Harrison ve ark, 2004). YaĢlı bireylerde yetersiz protein alımına bağlı olarak bir takım 

biliĢsel iĢlev bozuklukları görülebilmektedir. Yeterli protein alımının biliĢsel iĢlevlerin 

sürekliliğinin sağlanmasında koruyucu etki gösterdiği ve çoklu doymamıĢ yağ asitleri 

ile birlikte demansa karĢı koruyucu olduğu bildirilmektedir (Muth ve ark.,2021). A 

vitamini alımı amiloid-β peptitlerinin üretimini ve bunların oligomerizasyonlarını 

azaltarak Alzheimer, demans gibi nörodejeneratif hastalıkların geliĢimini 

yavaĢlatmaktadır. YaĢlı bireylerde A vitamini eksikliği nörodejenerasyon, steroid ve 

tiroid hormonlarının fizyolojik iĢlevleri ve cilt değiĢiklikleri gibi birçok olumsuz 

duruma yol açmaktadır. Trans formunda olan bütün retinoik asitler nörodejenerasyona 

karĢı koruyucu etki göstermektedir (Gruz-Gibelli ve ark., 2016). YeĢil yapraklı 

sebzelerde ve kuruyemiĢlerde bulunan ve antioksidan özellikte olan E vitamini, 

nöronları serbest radikallerin neden olduğu oksidatif strese bağlı hasarlardan 

korumaktadır (Morris ve ark., 2015a). Benzer Ģekilde, hayvan modellerinde, üzümsü 

meyvelerin tüketiminin nörojenezi ve insülin benzeri büyüme faktörü-1 (IGF-1)  

sinyalini arttırdığı ve oksidatif stresi azaltarak nöronal yaĢlanmayı tersine çevirdiği 

gösterilmiĢtir (Shukitt-Hale ve ark., 2015). 
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B grubu vitaminler, tek karbon metabolizmasının sürdürülmesinde hayati bir role sahip 

olup, yaĢlanma sürecinde kardiyovasküler sistem, kemik ve beyin sağlığının 

korunmasında etkin rol oynamaktadır (Porter ve ark., 2016). Folat ve B12 vitaminleri 

homosisteinin metilasyonu yoluyla yaĢlanma ile iliĢkili kronik hastalıkların önlenmesi 

ile iliĢkilidir. Bu biliĢsel gerilemeye neden olabilecek amiloid ve tau protein birikimini 

önleyen hayati bir süreçtir (Watson ve ark., 2018). Homosistein düzeyinin yüksek ve B 

vitamini seviyelerinin düĢük olması, bağıĢıklık sistemini etkileyerek fizyolojik 

yaĢlanmayı katalize eden inflamasyon ve antioksidan hasarın artmasına neden 

olmaktadır (Porter ve ark., 2016). Ġnsanlarda düĢük folat seviyeleri, biliĢsel 

fonksiyonlarda azalma riski ile iliĢkili olan homosistein yükselmelerine neden 

olmaktadır (Durga ve ark., 2007).YaĢlı bireylerde yapılan bir çalıĢmada serum folat 

değeri yüksek bireylerin biliĢsel iĢlev puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

Serum folat değeri yüksek olan bireylerde yaĢın artması hafızanın zayıflaması ve 

hatırlama özellikleri arasındaki iliĢkinin daha zayıf olduğu görülmektedir (Handing ve 

ark., 2019). Ayrıca B grubu vitaminleri gibi besinlerde bulunan diğer vitaminler de 

biliĢsel iĢlev geliĢimine katkıda bulunmaktadır (Kühn ve ark., 2019). YaĢlı bireylerde 

kırılganlık, fiziksel inakitivte, biliĢsel iĢlevlerde gerileme, bunama, kas kuvvetinin 

azalması ve mortalite ile iliĢkilendirilen demir eksikliği anemisinin özellikle çoklu 

morbiditesi olanlarda genellikle küçük bir sorun olarak algılandığı belirtilmektedir 

(Girelli ve ark., 2018). YaĢlı bireylerin beslenme ile birlikte yüksek miktarda 

magnezyum, kalsiyum ve potasyum alımının biliĢsel iĢlev bozukluğu riskinin 

azalmasıyla iliĢkili olduğu bildirilmektedir (Ozawa ve ark., 2012).  Bu minerallerin 

beslenme yolu ile yüksek miktarda alımının hipertansiyon riskini azalttığı, serbest 

radikal oluĢumu ve trombosit agregasyonunu baskıladığı, dislipidemiyi, nörotransmitter 

sekresyonunu ve insülin duyarlılığını iyileĢtirdiği saptanmıĢtır (Mooren ve ark., 2011; 

Dolphin, 2012). Sağlıklı beslenme modellerinin, oksidatif stresi ve enfeksiyonu azaltma 

yolu ile nöroprotektif etki göstererek (Bagetta ve ark., 2020) beyin atrofisine karĢı 

koruyucu olduğu düĢünülmektedir (Gu ve ark., 2015). In vitro ve in vivo kanıtlar, 

flavonoidlerin kan beyin bariyerini geçebildiğini (Youdim ve ark., 2004) ve sinyal 

iletim basamakları yoluyla doğrudan nöronlar ve glia üzerinde etki oluĢturabileceğini 

göstermektedir (Jaeger ve ark., 2018). Deney hayvanları ile yapılan çalıĢmalar, üzümsü 

meyveler ve yeĢil yapraklı sebze tüketiminin artan nörojenez ve IGF-1 sinyali yoluyla 

biliĢsel iĢlevi iyileĢtirdiğini ve oksidatif stresi azaltarak yaĢlanmayı tersine çevirdiğini 



 

10 

 

doğrulamaktadır (Elkhadragy ve ark., 2018; Agarwal ve ark., 2020). Toplam yağ ve 

kolesterol içeriği yüksek diyetler sinaptik bütünlüğü bozması, hipokampal insülin 

direnci ve amiloid öncü protein seviyelerini artırması ve inflamasyona neden olması ile 

biliĢsel iĢlev üzerinde zararlı etki göstermektedir (Agarwal ve ark., 2020).  

Yukarıda bahsedilen biliĢsel fonksiyonların iyileĢtirilmesinde etkileri gösterilen besin 

ögelerini içeren diyetler Akdeniz diyeti ve bitkisel besinler bakımından zengin olan 

diğer beslenme modelleridir. Akdeniz, DASH ve MIND diyeti, uygun beslenmenin, 

bazı özel besinlerin (üzümsü meyvelerin, sebzelerin, deniz ürünlerinin) ve bazı besin 

ögelerinin (E vitamini, flavonoidler, B vitaminleri, doymamıĢ yağların) tüketiminin 

biliĢsel fonksiyonların bozulmasında yavaĢlama ve demans riskinde azalma ile iliĢkili 

olduğu ve yaĢlı bireyler için önerildiği bildirilmektedir (Agarwal ve ark., 2020). 

2.2.2.YaĢlanma sürecinde enerji ve besin öğeleri gereksinimi  

YaĢlanma sürecinin doğal bir sonucu olarak ortaya çıkan değiĢiklikler beslenmenin 

bireye özgü olarak düzenlenmesi gerekliliğini ortaya koymaktadır. Bir besin için 

tüketilme kararı kiĢisel, sosyal, kültürel ve ekonomik Ģartlardan etkilenerek 

alınmaktadır. YaĢlı bireyler birbiriyle iliĢkili olan bu Ģartların yönetimini her zaman 

sağlıklı bir Ģekilde yapamayarak „beslenme kırılganlığı‟ adı verilen bir durumun 

geliĢmesine neden olabilirler. Örneğin kötü ekonomik Ģartlar, besin ihtiyaçlarını maddi 

olarak karĢılayamamalarına neden olurken, yalnızlık ve sosyal izolasyon, besini 

tüketime hazırlayamamaya ve bunun sonucunda yeterli enerji ve besin öğelerinin 

alınamamasına yol açmaktadır (Fostinelli ve ark., 2020).  

YaĢlı bireylerin optimum enerji ve besin ögeleri gereksinimlerine iliĢkin literatürde 

çeliĢkili bilgiler bulunmaktadır (Clegg ve Williams, 2018). Vücut kompozisyonunun 

değiĢmesi ve fiziksel aktivitenin azalmıĢ olması nedeniyle enerji gereksiniminin daha 

düĢük olması beklenirken birçok besin ve ögesi için gereksinimler değiĢmemektedir. Bu 

nedenle yaĢlı bireylerin enerji yoğunluğu düĢük besin ögeleri bakımından zengin bir 

beslenme planına ihtiyaç duyduğu düĢünülmektedir (Shlisky ve ark., 2017).  

Sağlıklı bir beslenme düzeninde makrobesin alımı dengeli olmalıdır. Dünya Sağlık 

Örgütü alınan günlük enerjinin %55-75‟inin karbonhidratlardan, %10-15‟inin 

proteinlerden ve %15-30‟unun yağlardan gelmesini önermektedir. Ancak bu öneriler 

yaĢlı bireylerde yeterince karĢılanmamaktadır (Kromhout ve ark., 1982; Jakobsen ve 

ark., 2011). Türkiye Beslenme Rehberi‟ne (TÜBER) göre günlük alınması enerjinin 
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%55-60‟nın karbonhidratlardan, %20-30‟unun yağlardan, %10-15‟inin proteinlerden 

gelmesini önerilmektedir (TÜBER, 2015). 

Proteinin yeterli düzeyde alınması kas kütlesinin korunması, yara iyileĢmesinin 

sağlanması, bağıĢıklığın desteklenmesi açısından önemlidir (Clegg ve Williams, 2018). 

BirleĢik Krallık‟ta yayınlanan beslenme rehberinde yetiĢkinler için protein 

gereksiniminin 0.75 g/kg/gün olması gerektiği belirtilmektedir (Baum ve ark., 2016). 

TÜBER‟de bu değer 65 yaĢ üzeri bireylerde 1.04 g/gün olarak belirlenmiĢtir (TÜBER, 

2015). Avrupa Klinik Nütrisyon ve Metabolizma Derneği (European Society for 

Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN) ise sağlıklı yaĢlı bir yetiĢkin için protein 

alımının 1.0-1.2 g/kg olmasını ve malnütrisyon riski altında olan yaĢlı bireylerde ise 

1.2-1.5 g/kg‟a kadar yükseltilmesini önermektedir (Deuthz ve ark., 2014). Avrupa‟da 

toplumda yaĢayan yaĢlı bireylerin %10‟unun ve bakımevindekilerin %35‟inin protein 

alımını yeterli düzeyde karĢılayacak kadar iyi beslenmediğini bildirmektedir (Tieland ve 

ark., 2012).  

YaĢlı bireylerde iĢtahsızlık, azalan tükrük salgısı, diĢ kayıpları ve çiğneme güçlüklerinin 

olması gibi durumlar ortaya çıktıkça vitamin ve mineralleri içeren sebze meyve gibi 

besinlerin alımı azalmakta genellikle karbonhidrat içeren besinlerin tüketimi artmaktadır 

(Yoshida ve ark., 2014). Kimura ve ark. (2013) yapmıĢ olduğu bir çalıĢmada çiğneme 

kabiliyeti azalmıĢ olan yaĢlı bireylerin tükettiği besin çeĢitliliğinin ve özellikle sert 

kabuklu kuruyemiĢ, kurubaklagil ve sebze alımının azalmıĢ olduğu bildirilmektedir 

(Kimura ve ark., 2013). 

YaĢlı bireylerde görülen atrofik gastrit mide asit salgısında azalmaya neden olmaktadır. 

Demir, kalsiyum, B12 vitamini gibi besin ögelerinin emilimi mide koruyucu ajanların 

kullanımı ve gastrik asit yetersizliği ile azalmaktadır. Mide boĢalmasının yavaĢlaması 

yaĢlılarda uzun süreli tokluk hissine neden olmaktadır. Ġnce barsaklarda enerji ve besin 

öğelerinin emiliminde yaĢla birlikte azalma görülmektedir. YaĢlanma süreci boyunca 

pankreasta beta hücre fonksiyonunun azalması yaĢlılarda glukoz intoleransına yatkınlığı 

arttırmaktadır (Aslan ve ark., 2019). Yapılan bir çalıĢmada yaĢlı bireylerde 

gereksinmenin artmıĢ olması ve emilim bozuklukları nedeni ile B grubu vitaminleri 

yetersizliğinin yaygın Ģekilde görüldüğü bildirilmiĢtir. (Clegg ve Williams, 2018). B 

grubu vitaminlerinin eksikliği nedeni ile meydana gelen biliĢsel iĢlev bozukluklarının 
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yeterli alım düzeyi sağlandığında geri dönüĢtürülebilir olduğu belirtilmektedir (Goebels 

ve Soyka, 2000).  

YaĢlı bireylerin günlük beslenme ile almıĢ olduğu enerji miktarının yürüme hızı ile 

iliĢkili olduğu bildirilmektedir (Sarti ve ark., 2013). Açık hava aktivitelerini yeterli 

düzeyde yapmayan yaĢlı bireyler D vitamini eksikliği açısından risk altındadır (Girelli 

ve ark., 2018). YaĢlı bireylerde kemik mineral yoğunluğunun korunması ve kırıkların 

önlenmesi için kalsiyum ve D vitamininin yeterli alımı önemlidir (Clegg ve ark., 2018). 

YaĢlı bireylerde deride D vitamini sentezinin azalması ve bağırsaklardan emiliminin 

genç bireylere göre daha az olduğu bu nedenle gereksinimin artabileceği 

bildirilmektedir (Lamberg-Allardt ve ark., 2013). ABD‟de yapılan bir çalıĢmada düĢük 

D vitamini seviyesinin demir eksikliği anemisi ile iliĢkili olduğu tespit edilmiĢtir 

(Monlezun ve ark., 2015).  

YaĢlı bireylerde C, E vitamini, karotenoidler ve flavonoidler gibi antioksidanların 

yeterli düzeyde alımı beynin beyaz cevherindeki hasarlanmanın azalması ile 

iliĢkilendirilmektedir. Beynin beyaz cevherinde oluĢan lezyonların, serum karotenoid 

seviyelerinin yükselmesi ile azaldığı, C ve E vitamini seviyelerinin düĢmesi ile 

derinleĢtiği ve flavonoidlerin yüksek alımı ile yoğunluğunun azalmakta olduğu 

bildirilmektedir (Chen ve ark., 2021).  

Türkiye Beslenme Rehberinde yaĢlı bireylerin sağlıklı beslenmesi kapsamında besin 

çeĢitliliğinin sağlanması, besin hazırlama ve piĢirme tekniklerinin doğru Ģekilde 

kullanılması, çeĢitli sebze ve meyvelerin tüketilmesi, doymuĢ yağ, Ģeker, tuz ve sodyum 

tüketiminin azaltılması, kalsiyum kaynaklarının ve posa tüketiminin artırılması 

önerilmektedir (TÜBER, 2015). YaĢlı bireyler için Avrupa Komisyonu ve Amerikan 

Beslenme ve Diyetetik Akademisi (Academy of Nutrition and Dietetics-AND) daha 

yüksek besin referans değerlerinin yararlı bir etkisi olduğunu düĢünmemekte olup 

sağlıklı yaĢlanmayı teĢvik etmek için Akdeniz tipi beslenmenin önemini 

vurgulamaktadır (Bernstein ve Munoz, 2012). 

2.3. MIND diyet modeli 

Tüketilen besinlerin genel sağlık durumu üzerine olumlu veya olumsuz etkileri 

bulunmaktadır (Jacobs ve ark., 2009). Yapılan çalıĢmalarda sağlıklı beslenme 

alıĢkanlıklarının nöroprotektif fayda sağladığını ortaya koymaktadır. BiliĢsel gerileme 

hızının daha yavaĢ olması ve biliĢsel bozulma riskinin azalması; B ve E vitaminleri, 
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tokofenoller, çoklu doymamıĢ yağ asitleri, polifenoller gibi besin ögeleri ile zeytinyağı, 

sebze ve meyveler, sert kabuklu kuruyemiĢler gibi besinlerin alımı ile 

iliĢkilendirilmektedir (Caracciolo ve ark., 2014; Hooshmand ve ark., 2014). BiliĢsel 

iĢlev bozukluklarının önlenebilmesi için geliĢtirilen koruyucu müdahalelerin 

oluĢturulmasında besinlerin etkileri daha fazla önem kazanmaktadır. Nöroprotektif 

beslenme modelleri arasında MIND diyetini diğerlerinden ayıran yeĢil  yapraklı  sebze 

ve üzümsü meyve tüketiminin artırılması olup, içermiĢ oldukları fitokimyasallar,  

antioksidanlar ve vitaminler sayesinde demans çeĢitlerinin ortaya çıkmasının 

önlenmesinde yardımcı olabileceği bildirilmiĢtir. BiliĢsel iĢlevlerin korunmasında; 

MIND diyeti gibi sağlıklı  beslenme modelleri farklı kültürlere sahip toplumların ulusal 

beslenme rehberlerine uygun düzenlenerek ve geliĢtirilerek uygulanabilirliği 

arttırılmalıdır (Melekoğlu ve Rakıcıoğlu, 2020). 

2.3.1. MIND diyetinin bileĢenleri 

BiliĢsel iĢlev bozukluğunu tedavi edebilecek veya önleyecek farmokolojik bir ajan 

henüz geliĢtirilememiĢtir (Iqbal ve ark., 2014). Bu nedenle yaĢlı nüfusun önemli bir 

kısmında koruyucu müdahalelerin klinik bulgular baĢlamadan önce yapılması gerektiği 

görüĢü öne çıkmaktadır (Vos ve ark., 2013). Bu konuda en etkili önleyici stratejilerin 

baĢında doğru beslenme müdahalesinde bulunmak gelmektedir. Yapılan çalıĢmalarda 

bireylerin beslenme kültürüne göre ĢekillenmiĢ olan Akdeniz diyeti (Panagiotakos ve 

ark., 2007) ve hipertansiyonu kontrol altına almak için geliĢtirilmiĢ olan DASH 

diyetinin (Sacks ve ark., 1999), biliĢsel gerileme üzerinde koruyucu etki gösterdiği 

bildirilmektedir (Smith ve ark., 2010; Martinez-Lapiscina ve ark., 2013). 

Akdeniz kıyısında olan ülkelerin diyetlerindeki besin çeĢitliliği ilk kez 1958 yılında dikkat 

çekmiĢ ve bu durum ile iliĢkili olarak Akdeniz kıyı Ģeridinde yer alan Ġtalya gibi ülkelerde 

koroner kalp hastalıklarının görülme sıklığının son 40 yıldır azalma eğiliminde olduğu rapor 

edilmiĢtir (Martínez-González, 2019). Akdeniz‟e kıyısı olan ülkelerdeki insanlar tarafından 

geleneksel olarak sebze, meyve, baklagiller, sert kabuklu kuru yemiĢler, zeytinyağı ve 

balığın yüksek, kırmızı et ve kümes hayvanlarının düĢük oranda tüketilmesi, peynir ve 

yoğurdun orta düzeyde tercih edilmesi ve düzenli olarak az miktarda Ģarap tüketimi ile 

karakterize olan bu alıĢkanlıkların bütünü Akdeniz diyeti olarak adlandırılmıĢtır 

(Romanidou ve ark., 2020).  
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Akdeniz diyeti belirli aralıklar ile bilimsel ve kültürel nedenler ile güncellenmiĢtir 

(Bach-Faig ve ark., 2011; Serra-Majem ve ark., 2020). Akdeniz bölgesindeki ülkelerin 

coğrafi, sosyoekonomik, kültürel farklılıklarına ve beslenme düzenlerine göre en son 

güncellenerek yayınlanmıĢ olan Akdeniz diyetinde, kırmızı et ve ürünleri tüketiminin 

azaltılması, kurubaklagillerin ve bireyin bulunduğu coğrafyada yetiĢen yerel bitkisel 

ürünlerin tüketiminin artırılması öne çıkmaktadır. Serra-Majem ve ark. (2020) üç 

boyutlu bir piramidin tabanına yüksek miktarda tüketilmesi önerilen besinleri, piramidin 

üst kısmına da kırmızı et ve ürünlerini, hamur iĢleri ve tatlılar gibi tüketiminin 

kısıtlandığı hayvansal ve basit karbonhidrat içeriği yüksek besinleri yerleĢtirerek 

piramidin güncel halini yayınlamıĢtır (ġekil 1) (Serra-Majem ve ark., 2020). 

 

ġekil 2.1. Sürdürülebilir Akdeniz Diyeti için yeni piramit (Serra-Majem ve ark., 2020) 

Amerika  BirleĢik  Devletleri  Ulusal  Sağlık  Enstitüsü (National Institutes of Health-

NIH), 1992 yılında „Hipertansiyonun Önlenmesi için Beslenme YaklaĢımı‟ anlamına 

gelen DASH diyet modelini geliĢtirmiĢtir. Bu diyet modelinde özellikle kan basıncını 

düĢürmek için potasyum, kalsiyum, magnezyum ve posadan zengin besinlerin yüksek 

miktarda, doymuĢ  yağ ve  Ģeker  içeriği  yüksek  besinlerin  ise sınırlı miktarda 

tüketilmesi önerilmektedir. DASH diyet modelinin karakteristik özelliği bireylerin 

günlük sodyum alımını 2300  mg veya 1500 mg ile  sınırlandırılmasıdır (National 

Institutes of Health, 2022). Günlük 2000 kkal enerji içeriği olan bir beslenme planında 

6-8 porsiyon tam tahıllı ürünler, 6 posiyondan daha az kırmızı et, tavuk ve balık, 4-5 

porsiyon sebze, 4-5 porsiyon meyve, 2-3 porsiyon yağsız veya az yağlı süt ürünleri, 2-3 

porsiyon katı ve sıvıyağ, 2300 mg sodyum yer almaktadır (ġekil 2.2) (National Heart 

Lung And Blood Institute, 2021). 
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ġekil 2.2. DASH Diyeti Beslenme Planı (National Heart Lung and Blood Institute, 2021) 

Morris ve ark. (2015) tarafından Akdeniz ve DASH diyetleri birleĢtirilerek MIND diyeti   

olarak adlandırılan yeni bir beslenme modeli oluĢturulmuĢtur (Morris ve ark., 2015b). 

MIND diyet modeli beyin sağlığı için faydalı olan (yeĢil yapraklı sebzeler, diğer 

sebzeler, sert kabuklu kuruyemiĢler, üzümsü meyveler, deniz ürünleri, kümes 

hayvanları, zeytinyağı, kurubaklagiller, tam tahıllı ürünler ve kırmızı Ģarap) on besin 

grubunun yüksek miktarda tüketilmesini önerirken, beyin sağlığı açısından zararlı olan 

(kırmızı et ve ürünleri, tereyağı ve margarin, peynir çeĢitleri, hamur iĢleri ve tatlılar, 

kızarmıĢ fast food yiyecekler) beĢ gruptaki besinlerin tüketiminin sınırlı olmasını 

önermektedir. BiliĢsel gerilemenin önlenmesi açısından bu diyet modelindeki en önemli 

besin grubunun koyu yeĢil yapraklı sebzeler ve üzümsü meyveler olduğu 

belirtilmektedir (Tablo 2.1) (Melekoğlu ve Rakıcıoğlu, 2020). 
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Tablo 2.1. Nöroprotektif diyet modelleri ve içeriklerinde bulunan besin ögesi ve besin 

grupları (Melekoğlu ve Rakıcıoğlu, 2020) 

 Besin ögesi Besin grupları 

M
IN

D
 d

iy
et

i 

 

 Yüksek miktarda diyet posası, 
folat, E vitamini, karotenoid, 

flavonoid ve diğer antioksidan 

alımı 

 Yüksek miktarda tekli doymamıĢ 
yağ asidi alımı 

 Kısıtlı miktarda doymuĢ ve trans 
yağ asidi alımı 

 ArtırılmıĢ yeĢil yapraklı sebze, 

diğer sebze, üzümsü meyve, sert 

kabuklu yemiĢ, kurubaklagil, tam 

tahıl ve deniz ürünü, kümes 

hayvanı, zeytinyağı ve Ģarap 

tüketimi 

 KısıtlanmıĢ kırmızı et, tereyağı, 
margarin, peynir, hamur iĢleri, tatlı 

ve kızartma tüketimi 

A
k
d
en

iz
 d

iy
et

i 

 

 Yüksek miktarda diyet posası, 
folat, E vitamini, karotenoid, 

flavonoid ve diğer 

antioksidanların alımı 

 Yeterli ve dengeli doymamıĢ yağ 
asidi alımı 

 Yüksek düzeyde n-3 çoklu 

doymamıĢ yağ asidi ve tekli 

doymamıĢ yağ asidi alımı 

 Kısıtlı miktarda doymuĢ yağ asidi 
alımı 

 ArtırılmıĢ sebze-meyve, tam tahıl 
ürünleri ve zeytinyağı tüketimi 

 Günlük fermente süt ürünü, sert 
kabuklu yemiĢ, taze sebze ve 

baharat günlük tüketimi 

 Deniz ürünleri ve 

kurubaklagillerin  kırmızı et 

tüketimi ile değiĢtirilmesi  

 Orta düzeyde Ģarap tüketimi 

D
A

S
H

 d
iy

et
i 

 

 Yüksek miktarda potasyum, 

magnezyum, kalsiyum, posa ve 

protein alımı 
 Kısıtlı miktarda doymuĢ yağ 

asidi, toplam yağ, kolesterol ve 

sodyum alımı 

 Yüksek miktarda folat, E 

vitamini, karotenoid, flavonoid ve 

diğer antioksidanların alımı 

 ArtırılmıĢ sebze-meyve, az yağlı 
süt ürünleri ve tam tahıl tüketimi 

 Beyaz etin kırmızı et yerine 

tüketimi 

 DoymuĢ ve trans yağ asidi, 

sodyum ve Ģeker içeriği düĢük 

besinlerin tercih edilmesi 

 

2.3.2. MIND diyetinin özellikleri 

YaĢlı bireylerde MIND diyetinin bileĢenlerini oluĢturan Akdeniz diyeti ve DASH 

diyetinin etkilerini araĢtıran çalıĢmalar sonucunda bu iki beslenme modelinin de 

yaĢlılarda biliĢsel fonksiyonlarda gerilemenin azalması ile iliĢkili olduğu tespit 

edilmiĢtir (Tangney et al., 2014). Ayrıca Baltık Denizi diyeti (Kanerva ve ark., 2014), 

Prudent diyeti (Shakersain ve ark., 2018) ve MIND diyeti (Morris ve ark., 2015b) gibi 

Akdeniz diyet modelini temel alarak oluĢturulan beslenme modellerinin de bu iliĢkiyi 

desteklemekte olduğu görülmektedir.  
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Akdeniz  ve  DASH  diyetlerinin karması olmakla birlikte bu iki diyet kapsamında 

önerilen  yüksek  sebze ve meyve  tüketimi, MIND diyetinde tercih edilmeyip bunun 

yerine yeĢil yapraklı sebzelerin ve üzümsü meyvelerin tüketimi ön plana 

çıkarılmaktadır. Koyu yeĢil yapraklı sebzeler; folat, β-karoten, lutein, K vitamini ve α-

tokoferol gibi antioksidan besin ögelerinin kaynağıdır (Solfrizzi ve ark., 2017). MIND 

diyetinin en önemli iki bileĢeninden biri olan koyu yeĢil yapraklı sebzeleri 1-2 

porsiyon/gün tüketen bireylerde, daha az tüketenlere göre biliĢsel gerilemenin daha 

yavaĢ olduğu bildirilmektedir (Morris ve ark., 2018).   

Literatürde MIND diyeti ile yer alan ilk veriler, Morris ve ark. (2015) tarafından yapılan 

ve yaĢ aralığı 58-98 olan 923 bireyin 4.5 yıl boyunca diyete uyumlarının takip edildiği 

bir çalıĢmaya aittir. Bu çalıĢma, MIND diyetine yüksek düzeyde uyum sağlayan 

bireylerde %53, orta düzeyde uyum sağlayan bireylerde %35 oranında Alzheimer 

riskinin azaldığını ortaya koymuĢtur (Morris ve ark., 2015c). Berendsen ve ark. (2018) 

yapmıĢ olduğu bir çalıĢmada yaĢlı kadın bireylerin altı yıl boyunca MIND diyetine 

uyumları takip edilmiĢ ve MIND diyetine uyumun daha iyi sözel bellek ile iliĢkili 

olduğu tespit edilmiĢtir (Berendsen ve ark. 2018). Amerikan Ulusal Kalp Enstitüsü‟nün 

baĢlatmıĢ olduğu Framingham Kalp ÇalıĢmasında ve Amerikan Geriatri Topluluğu 

tarafından yayınlanan baĢka bir çalıĢmada MIND diyetine uyum puanı yüksek olan yaĢlı 

bireylerin biliĢsel iĢlevlerinin daha iyi olduğunu tespit edilmiĢtir (Melo van Lent ve ark., 

2021; McEvoy ve ark, 2017). AraĢtırmalar MIND diyetinin, yaygın beyin patolojisinden 

bağımsız olarak daha iyi biliĢsel iĢlevsellik ile iliĢkili olduğu ve bu nedenle yaĢlılarda 

biliĢsel dayanıklılığa katkıda bulunabileceği ortaya koymaktadır (Dhana ve ark., 2021). 

BiliĢsel iĢlevler üzerinde farklı beslenme modellerinin etkisini inceleyen çalıĢmalar 

sonucunda elde edilen veriler, MIND diyetinin Akdeniz ve DASH diyetlerine göre çok 

daha güçlü etki gösterdiğini ortaya koymaktadır (van den Brink ve ark., 2019). 

2.4. YaĢlanma sürecinde biliĢsel iĢlev ve beslenme iliĢkisi 

2.4.1. BiliĢsel iĢlev  

Beyin sağlığı bireyin hayatının herhangi bir evresinde, bulunduğu yaĢtaki tüm 

insanlardan beklenen iĢlev düzeylerinde ortalama bir performans gösterebilmesi ve 

üstlenmek istediği tüm faaliyetleri gerçekleĢtirme yeterliliği olarak tanımlanabilir 

(Gorelick ve ark., 2017). Beyin hastalıkları veya disfonksiyonu, depresyon anksiyete 

gibi mental hastalıkları, zihinsel engellilik, otizm gibi nörogeliĢimsel bozuklukları, 
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Alzheimer, demans gibi nörodejeneratif hastalıkları kapsamaktadır (Chen ve ark., 

2021).  

Dünyada ölüm sebebi olarak yedinci sırada yer alan demans, toplumsal tedavi maliyeti 

en yüksek hastalıklar arasındadır. Dünya genelinde demanslı bireylerin yaklaĢık 

%25‟ten daha az kısmına teĢhis konulmuĢ olup en az 55 milyon bireyin demanslı 

olduğu düĢünülmektedir (World Alzheimer Report, 2021). Ġlk olarak 1988 yılında 

Reisberg ve ark. tarafından literatüre kazandırılan biliĢsel fonksiyon bozukluğu kavramı 

bunama ile biliĢsel fonksiyonların normal düzeyde olması arasında bir ara durum olarak 

ifade edilmektedir (Reisberg ve ark., 1988). BiliĢsel bozukluğun Alzheimer hastalığı 

için bir ön belirti olduğu düĢünülerek yeni tanı alan hastalarda hafızaya yönelik yapılan 

çalıĢmalar biliĢsel bozukluk biçimlerinin tamamının Alzheimer hastalığına 

dönüĢmediğini ortaya çıkmıĢtır (Tangalos ve Petersen, 2018).  

BiliĢsel iĢlev bozukluğunu tanımlamak için uluslararası sayısız konsensüs kriteri 

geliĢtirilmiĢtir (Dunne ve ark., 2021). NörobiliĢsel testlerde belirlenen fakat günlük 

aktivitelerde önemli bir olumsuzluk oluĢturmayan durumlar „biliĢsel bozulma‟ olarak 

tanımlanmaktadır (Winblad ve ark., 2004). BiliĢsel iĢlev bozukluğu olan bireyler öznel 

biliĢsel düĢüĢ farkındalığına sahip olmakla birlikte, hafıza, dikkat-yürütme iĢlevi, 

görsel-mekansal beceriler ve lisan alanlarının en az birinde bozulma yaĢamaktadır. Bu 

duruma rağmen genel biliĢsel iĢlevleri tamamen bozulmamıĢ olup günlük yaĢamlarını 

normal bir Ģekilde devam ettirebildikleri bildirilmektedir (Tangalos ve ark., 2018).   

Nörodejeneratif hastalıkların, semptomlar görülmeden yıllar önce geliĢtiği 

bilinmektedir. BiliĢsel iĢlevlerde bozulma için en büyük risk faktörü yaĢ olmakla 

birlikte, sosyoekonomik durum, genetik yatkınlık, eğitim seviyesi, çevresel faktörler 

gibi birçok değiĢkenin kötü biliĢsel iĢlevlerle iliĢkili olduğu belirtilmektedir (Dubois ve 

ark., 2016). BiliĢsel iĢlev bozukluğunun prevalansı Sachdev ve ark., (2015) yapmıĢ 

olduğu bir çalıĢmada 60 yaĢın üzerinde %6 olarak belirlenmiĢ olup, Amerikan Nöroloji 

Akademisi tarafından 65-69  yaĢ aralığında %6.7 ve 80-84  yaĢ aralığında %25 olarak 

tespit etimiĢtir (Sachdev ve ark., 2015; Livingston ve ark., 2017). 

Hafif biliĢsel bozukluk etiyolojiden bağımsız bir sendrom olarak tanımlanır, bu nedenle 

altta yatan nedenler heterojen olup, hafif biliĢsel bozukluğu olan herkesin 

nörodejeneratif bir hastalığı bulunmadığı bildirilmektedir. YaĢlı insanlarda biliĢsel iĢlev 

bozukluğu, kırılganlık ve eĢlik eden kronik hastalıklar ile iliĢkili bulunmuĢtur. YaĢlı 
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bireylerde biliĢsel iĢlev bozukluğunun altta yatan nörodejenerasyonu maskeleyen bir 

bileĢen olabileceği bildirilmektedir (Dunne ve ark., 2021). 

2.4.2. MIND diyetine uyum ile biliĢsel iĢlevin iliĢkisi 

Beslenme alıĢkanlıkları ile biliĢsel performans arasında bir iliĢki olduğu uzun zamandır 

bilinmektedir (Otaegui-Arrazola ve ark., 2014). Oksidatif stresin biliĢsel gerileme ve 

nörodejeneratif bozukluklarda önemli bir rol oynaması nedeni ile antioksidan 

bakımından zengin besinlerin oksidatif stresi etkisiz hale getirerek nörodejeneratif 

hastalıklardan koruma sağladığı düĢünülmektedir (von Bernhardi ve Eugenín, 2012). 

MIND diyet modeli, doğal K vitamini, folik asit, lutein, likopen, beta-siklin ve alfa-

karoten ve beta-karoten kaynakları olan üzümsü meyveler ve koyu yeĢil yapraklı 

sebzelerin alımını öne çıkarmaktadır (Pistollato ve ark., 2018). BiliĢsel iĢlev bozukluğu 

ile beslenme modellerinin tartıĢıldığı bir çalıĢmada MIND diyetine uyumun daha iyi 

biliĢsel performans ve %35 daha düĢük zayıf biliĢsel performans riski ile 

iliĢkilendirildiği belirtilmektedir (van den Brink ve ark., 2019; McEvoy ve ark., 2017). 

Ġsveç‟te yapılan bir araĢtırmada 2223 yaĢlı birey takip edilmiĢ ve altı yıl sonunda MIND 

diyetine uyum gösteren bireylerin daha az biliĢsel iĢlev bozukluk yaĢadığı saptanmıĢtır 

(Shakersain ve ark., 2018). ABD‟de 960 birey ile yapılan bir çalıĢmada MIND diyetine 

yüksek oranda uyum sağlayan bireylerin 4.7 yıl sonra epizodik (anısal) bellek, semantik 

(anlamsal) bellek, görsel bellek, algısal hız ve çalıĢma belleği olmak üzere beĢ farklı 

biliĢsel fonksiyon alanında daha az fonksiyon kaybı yaĢadığı tespit edilmiĢtir (Morris ve 

ark.; 2015b). Avusturalyalı 1220 yaĢlı bireyin 12 sene boyunca takip edildiği bir 

çalıĢmada da MIND diyetine uyum gösteren bireylerin demans ve biliĢsel fonksiyon 

bozukluğu riskinin %53 daha az olduğu belirlenmiĢtir (Hosking ve ark., 2019). Buna 

karĢılık Amerika‟da 16058 yaĢlı kadınla yapılan bir araĢtırmada MIND diyetine uyum 

ile biliĢsel iĢlev fonksiyonları arasında bir iliĢki gözlemlenmediği belirlenmiĢtir 

(Berendsen ve ark., 2018). Akdeniz ve DASH diyet modellerinin biliĢsel performans 

üzerine etkisinin birlikte değerlendirildiği McEvoy ve ark. tarafından çok merkezli 

yürütülen Genç EriĢkinlerde Koroner Arter Risk GeliĢimi (CARDIA) çalıĢmasında; 

beyin sağlığını etkileyen diyet modellerinin tam etkisini anlayabilmek için diyeti 

uygulama süresinin bilinmesi gerektiği, DASH diyetinin biliĢsel iĢlev üzerinde bir 

etkisinin olmadığı fakat Akdeniz diyet modelinin daha iyi biliĢsel performans ile iliĢkili 

olduğunu ortaya konulmuĢtur (McEvoy ve ark., 2019). Obez kadınlarda MIND diyet 
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müdahalesini inceleyen bir çalıĢmada, MIND diyetine uyumun iki taraflı alt frontal 

girustaki gri madde hacminde önemli bir artıĢa neden olduğunu ve üç ay sonra dikkat, 

iĢleyen bellek ve sözel tanıma bellek performansının iyileĢmesine katkıda bulunduğunu 

belirtmektedir (Arjmand ve ark., 2022). Yapılan bir baĢka çalıĢmada MIND diyetine 

yüksek uyum gösteren bireylerin frontal, paryetal ve temporal beyin loblarında beyaz 

cevherin MIND diyetine uyum göstermeyen bireylerinkine göre hacimsel olarak daha 

fazla olduğu ve bu durumun demans riskine karĢı koruyucu olduğu saptanmıĢtır (Chen 

ve ark., 2021).  

2.5. YaĢlanma sürecinde kırılganlık ve beslenme iliĢkisi 

2.5.1. Kırılganlık 

Kırılganlık; yaĢlı bireylerde akut stres kaynakları ile mücadele etme yeteneğinin, 

fizyolojik sistemlerde rezerv kapasitesi ve iĢlev kabiliyetinin zayıflamasına bağlı olarak 

yetersiz kalma durumu olarak tanımlanmaktadır (WHO, 2016). Kırılganlığın 

karakteristik özellikleri istemsiz ağırlık kaybı, düĢük fiziksel aktivite seviyesi, yavaĢ 

yürüme hızı, bitkinlik ve güçsüzlük olarak belirlenmiĢtir (Erdem ve ark.; 2021). Fried 

ve ark. (2001) yapmıĢ olduğu tanımlamaya göre kırılganlık; yorgunluk (Fatigue), direnç 

gösterme (Resistance), hareket etme (Ambulation), hastalık (Illness) ve vücut ağırlığı 

kaybı (Loss of weight) olmak üzere beĢ farklı bileĢenden oluĢmaktadır. Bu ifadelerin 

Ġngilizce karĢılığı olan kelimelerin baĢ harfleri birleĢince kırılgan anlamına gelen 

FRAIL ifadesi ortaya çıkmaktadır (Fried ve ark., 2001). Kardiyovasküler Sağlık 

ÇalıĢma Ġndeksi (Cardiovascular Health Study, CHS Index); yorgunluk, güçsüzlük, 

vücut ağırlığı kaybı, fiziksel aktivitenin azalması ve yavaĢ yürüme hızı durumlarından 

herhangi ikisine sahip olan bireylerin yarıkırılgan olarak değerlendirilebileceğini 

belirtmektedir (Fried ve ark., 2001). Morley ve ark. (2012) tarafından kırılganlık; 

yorgunluk, vücut ağırlığı kaybı, hareket kısıtlılığı, direnç gösterme ve ek olarak kronik 

hastalıklara sahip olma değiĢkenlerini içeren bir durum olarak belirlenmiĢtir. Bu 

değiĢkenlerden üç veya daha fazlasına sahip olanlar kırılgan, bir veya iki tanesine sahip 

olanlar yarıkırılgan, hiçbirine sahip olmayanlar dinç olarak kategorize edilmektedir 

(Morley ve ark., 2012).  

Kırılganlık risk faktörleri arasında; yaĢ, cinsiyet eğitim düzeyi gibi sosyodemografik 

özellikler, depresyon, biliĢsel iĢlevlerde bozukluk ve polifarmasi gibi klinik patolojiler, 

sedanter yaĢam ve sigara kullanımı gibi yaĢam tarzı tercihleri, düĢük antioksidan 
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seviyeleri ve oksidatif stres gibi çok fazla değiĢken yer almaktadır (Saedi ve ark., 2019). 

Kırılgan olan yaĢlı bireylerin tek baĢına hareket etme, öz bakım eksikliği, günlük 

aktivitelerde yetersizlik ve diğer sağlık sorunlarını yaĢama ihtimalinin kırılgan olmayan 

bireylerden daha yüksek olduğu bildirilmektedir (Li ve ark., 2020). YaĢlı bireylerin 

düĢme, sakatlık, hastaneye yatma ve ölüm riski değerlendirilirken kırılganlık en önemli 

göstergelerden biri olarak öne çıkmaktadır (Morley, 2016). YaĢlı bireyler arasında 

görülen kırılganlığın sıklığı, tercih edilen kırılganlığın tanımına göre değiĢmekle 

birlikte, genellikle yaĢlı bireylerin yarısından fazlasının yarıkırılgan veya kırılgan 

olduğu düĢünülmektedir (Zheng ve ark., 2016). Kırılganlığın dünya genelinde 

prevalansının %5-20 arasında olduğu tahmin edilmektedir (Zhu ve ark., 2021). 

Türkiye‟de çok merkezli yapılan bir araĢtırmada yaĢlı bireylerin kırılganlık oranının 

kadınlarda %44.5, erkeklerde %29.0 olduğu belirlenmiĢtir (Eyigor ve ark., 2015). 

Temelde fizyolojik rezervlerin azalmasına dayanan ve multifaktöriyel patogenezi olan 

kırılganlık, stres faktörlerine karĢı dayanıklılığı sağlayan hemostatik kapasitenin 

azalmasına neden olmakta ve riskli çevresel faktörlere karĢı vücut direncini 

azaltmaktadır (Clegg ve ark., 2013). YaĢlanan bireylerde pro-inflamatuar sitokin, C-

reaktif protein (CRP), Ġnterlökin-6 (IL-6), tümör nekroz faktör-α (TNF-α) ve neopterin 

seviyelerindeki artıĢın kırılganlık patofizyolojisinde yer aldığı bildirilmiĢtir. IL-6 

seviyesindeki artıĢın, bireylerin kas kütlesinin azalması ile güç ve motor performansının 

yavaĢlamasına neden olduğu belirtilmektedir. Bununla birlikte kronik inflamasyon, 

anemi, kardiyovasküler hastalıklar ve beslenme bozukluğu gibi durumlar fizyolojik 

sistemler üzerinde olumsuz etki oluĢturarak kırılganlığı desteklemektedir. Yetersiz ve 

dengesiz beslenme; albumin, hemoglobin, IGF-1, vitamin ve mineral seviyelerinde 

yetersizliğe neden olarak inflamatuar medyatörlerin salınımını artırmaktadır. Bu 

nedenle kırılganlık patogenezinde yer alan en önemli faktörlerin; inflamasyonun 

artması, bağıĢıklık sisteminin aktifleĢmesi, endokrin ve kas-iskelet sisteminde meydana 

gelen değiĢiklikler olduğu düĢünülmektedir. (Chen ve ark., 2014; Wilson ve ark., 2017; 

Davinelli ve ark., 2021). 

YaĢlı bireylerin kırılganlık durumunda fiziksel aktivitelerinin azaldığı, biliĢsel 

iĢlevlerinin bozulduğu ve beslenme sorunlarının görüldüğü bildirilmektedir (Eyigör ve 

ark., 2010; ġahin ve Cankurtaran, 2010). Kırılganlık düĢme, sakatlanma, hastaneye 

uzun süreli yatıĢ ve ölüm dahil olmak üzere birçok olumsuz durumun ortaya çıkmasına 
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neden olmaktadır (Ensrud ve ark., 2009). Kırılgan yaĢlı bireylerde enerji dengesinin 

bozulması, sarkopeni, bireyin sahip olduğu güçte, yürüme hızında ve el kavrama 

gücünde azalma görülebilmektedir (Thiruchelvam ve ark., 2021). 

Kronik hastalıklar için düzenlenen farmokolojik tedaviler ile birlikte fiziksel aktivite 

düzeyininin artırılması ve sağlıklı beslenme desteğinin sağlanmasının kırılganlık 

tedavisinde etkili olabileceği düĢünülmektedir (Morley, 2016). ESPEN tarafından 

kırılgan yaĢlı bireylerde oral yoldan yeterli enerji alımının sağlanmadığı durumlarda 

enteral besin desteklerinin kullanılması önerilmektedir (Volkert ve ark., 2006). 

2.5.2. MIND diyetine uyum ile kırılganlık iliĢkisi 

Yapılan çalıĢmalar sonucunda düĢük kırılganlık prevalansının, yüksek protein alımı ile 

iliĢkili olduğu öne sürülmüĢtür (Kobayashi ve ark., 2013). Bireyin istemsiz vücut 

ağırlığı kaybı, kas gücünün ve fiziksel aktivite düzeyinin azalması ve yavaĢ yürüme hızı 

yetersiz beslenmeden etkilenmektedir (Yannakoulia ve ark., 2017). Bollwein ve ark. 

(2013) yapmıĢ olduğu bir çalıĢmada kırılgan bireylerin yaklaĢık yarısının malnütrisyon 

riski altında olduğu ve malnütrisyonlu yaĢlı bireylerin %90‟ının kırılgan veya 

yarıkırılgan olduğu bildirilmektedir (Bollwein ve ark., 2013).  

Hücre içinde yüksek miktarda bulunan serbest oksijen radikalleri DNA, lipit ve 

proteinlere  zarar vermektedir. Apopitozu tetikleyen ve mitokondrial disfonksiyon 

oluĢturan reaktif oksijen radikalleri zamanla oksidatif hasara, kas liflerinin atrofisine ve 

kaybına neden olmaktadır. Antioksidan vitamin ve minerallerin oksidatif stresin 

oluĢturduğu bu sonuçların önlenmesinde rol oynaması kırılganlığa karĢı koruyucu etki 

gösterdiğini düĢündürmektedir (Alkan ve Rakıcıoğlu, 2019). 

YaĢlı bireylerde kırılganlığın önlenmesinde veya iyileĢtirilmesinde yeterli ve dengeli 

beslenmenin enerji alımı, besin kalitesi gibi miktar ve nitelik açısından önemli olduğu 

bildirilmektedir (Lorenzo-Lopez ve ark., 2017). Akdeniz diyeti; besin öğeleri açısından 

zengin olma, yeterli düzeyde protein ve mikro besin öğesi içerme, oksidasyon, 

inflamasyon, insülin direnci ve endotelyal disfonksiyonu iyileĢtirme ve kanser, diyabet, 

kardiyovasküler ve nörodejeneratif hastalık gibi kronik hastalıkların riskini azaltma 

yolları ile kırılganlık üzerine etki etmektedir (León-Muñoz ve ark., 2014). Sistematik 

bir derleme sonucunda buna benzer olarak meyve, sebze, tam tahıl ürünleri, 

kurubaklagiller ve zeytinyağı açısından zengin olan beslenme modellerinin kırılganlık 

riskini azalttığını bildirilmektedir  (Kojima ve ark., 2018). Avrupa‟da yapılan bir kohort 
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çalıĢmada A ve E vitamini gibi yağda çözünen mikrobesin ögelerinin yeterli düzeyde 

alınmamasının kırılganlık prevalansını artırdığı tespit edilmiĢtir (Pilleron ve ark., 2019). 

Kırılganlığın önlenmesinde lösin, β-hidroksi β-metilbutirat, ornitin α-ketoglutarat ve D 

vitamini dahil olmak üzere mikro besin takviyesinin önemli bir rol oynayabileceği 

düĢünülmektedir (Hernandez ve ark., 2019). Ayrıca sodyum eksikliğinin, tuz ve su 

dengesinin homeostatik düzenlenme mekanizmalarında bozulması nedeni ile kırılganlık 

ve mortalite ile iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir (Miller ve ark., 2017).  

Besinlere eklenen basit Ģekerlerin ve uzun süre yüksek seyreden kan glukoz düzeyinin, 

diyabetik olmasa bile yaĢlı bireylerde kırılganlık için risk faktörü olduğu saptanmıĢtır. 

(Laclaustra ve ark., 2018). Japonya‟da kırılganlık ve Akdeniz tipi beslenme modelleri 

üzerinde yapılan yapılan bir çalıĢmada, yüksek protein alımının kırılganlıkla negatif 

iliĢkili, tuz ve turĢu tüketiminin ise kırılganlıkla pozitif iliĢkili olduğu tespit edilmiĢtir 

(Huang ve ark., 2021). Kırılganlık riskine iliĢkin yapılan meta-analiz çalıĢmalarında, 

Akdeniz tipi beslenme modeline uyumun daha düĢük kırılganlık riski ile 

iliĢkilendirildiği görülmektedir (Kojima ve ark., 2018; Silva ve ark., 2018). Tayvan‟da 

yapılan bir kesitsel çalıĢmada, fitokimyasallarca zengin bitkisel besinlerin ve derin 

deniz balıkları, kabuklu deniz ürünleri ve süt gibi protein açısından zengin besinlerin 

kırılganlık prevalansı ile iliĢkili olduğu tespit edilmiĢtir (Lo ve ark., 2017). Kohort bir 

çalıĢmada yağda çözünen vitaminleri düĢük seviyede içeren sağlıklı beslenme 

modellerinin kırılganlık prevalansı ile ters orantılı olduğu bildirilmektedir (Pilleron ve 

ark., 2019). Yapılan bir çalıĢmada MIND diyetine yüksek uyum göstermenin daha 

düĢük fiziksel fonksiyon bozukluğu ve daha iyi kas gücü ile iliĢkilendirildiği tespit 

edilmiĢ olup, MIND diyet modelinin yaĢlı bireylerde fiziksel sağlığı koruyucu etki 

gösterdiği sonucuna varılmıĢtır (Talegawkar ve ark., 2022).  

2.6. YaĢlanma sürecinde fiziksel aktivite ve beslenme iliĢkisi 

Ġnsanlar için kaçınılmaz bir süreç olan yaĢlanma, genellikle fizyolojik iĢlevlerde 

olumsuz durumların ortaya çıkmasına neden olan biyolojik değiĢikliklere zemin 

hazırlamaktadır. Bu değiĢiklikler arasında özellikle fizyolojik uyarıları bir kas 

hareketine veya biliĢsel becerilere dönüĢtürme kabiliyetindeki azalmalar önemlidir 

(Coelho-Júnior ve ark., 2021).   

Günlük yaĢamın bir parçası olarak meydana gelen belirli bir miktarda enerji kullanarak 

iskelet kası tarafından gerçekleĢtirilen herhangi bir vücut hareketi fiziksel aktivite olarak 

javascript:;
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tanımlanır. Egzersiz ise fiziksel kapasitenin iyileĢtirilmesi için planlı bir hedefi olan ve 

tekrarlanan fiziksel aktivitenin alt kategorisidir (Erdem ve ark., 2021). Fiziksel 

performans, kronik hastalık riskini azaltmasının yanında, yaĢlı bireylerin yürüme, 

oturma, ayakta durma gibi günlük aktiviteleri gerçekleĢtirmesi ve sosyalleĢmesinde 

önemli bir role sahiptir (Marzetti ve ark., 2018).  BiliĢsel beceriler ise bireylerin 

karakteristik özelliklerini etkilemekte ve konuĢma, okuma, öğrenme gibi aktivitelerin 

baĢkalarından bağımsız bir Ģekilde iĢleyiĢi için gereklidir (Morrison ve ark., 2019). 

YaĢlıların sağlık durumunu iyileĢtirmek için kullanılan en iyi yollardan biri fiziksel 

aktivite düzeyinin artırılmasıdır. Kan basıncının dengelenmesi, kemik 

mineralizasyonunun ve kan lipid profilinin iyileĢtirilmesi, hormonal dengesizliklerin 

düzenlenmesi, bağıĢıklığın desteklenmesi, kanser insidansının azalması düzenli fiziksel 

aktivitenin yaĢlı bireylere sağladığı faydalar arasında yer almaktadır (Muchiri ve ark., 

2018). YaĢlı bireyler için fiziksel aktivite yapmanın amacı kırılganlık ile mücadele 

etmek, vücutta oluĢan biyolojik değiĢiklikleri en aza indirmek, kronik hastalıkları 

kontrol altına almak, psikososyal açıdan destek alanı oluĢturmak ve kronik hastalıkların 

yönetimini sağlamaktır (Spirduso ve Cronin, 2001). 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından 2010 yılında tüm bireyler için oluĢturulmuĢ olan 

fiziksel aktivite kılavuzunda yaĢlı bireylere haftada 150 dakika orta Ģiddette egzersiz 

önerilmektedir (WHO Physical Activity Report; 2010). Fiziksel aktivitenin kırılgan ve 

yarıkırılgan yaĢlılarda yoğunluk seviyesi, türü, sıklığı ve süresi hakkında bir düzenleme 

bulunmamakla birlikte güvenli olduğu bildirilmektedir (Levinger ve Hill, 2021).  Dünya 

Sağlık Örgütü Avrupa Bölgesi için Fiziksel Aktivite Stratejisi 2016-2025 Planında açık 

alanlarda yapılabilecek düĢük maliyetli fiziksel aktivitenin pahalı yaklaĢımlara bir 

alternatif olarak teĢvik edilmesi gerektiğini vurgulamaktadır. Aynı zamanda güç 

antrenmanlarının ve dengeyi içeren fiziksel aktivitelerin yaĢlı bireyler için biliĢsel 

iĢlevleri korumaya yönelik ve düĢmeyi önlemek üzere özel bir gereksinim olduğunu 

belirtmektedir (DSÖ, 2016). 

Fiziksel aktivite yaĢlanma sürecinde beyin sağlığı ile iliĢkilendirilen değiĢtirilebilir 

yaĢam tarzı faktörlerinden biri olarak belirlenmiĢtir (Northey ve ark., 2018). Haftanın 

mümkün olan her günü yapılan hem aerobik hem de direnç tipi egzersiz çeĢitlerini 

içeren, en az orta yoğunlukta 45 dakika süren düzenli egzersiz programının 50 yaĢ üstü 

yetiĢkin bireyler için biliĢsel iĢlevlerin sağlıklı sürdürülmesinde etkili olduğu 
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bildirilmektedir (Levinger ve Hill, 2021). Fiziksel aktivite anjiyogenez, beyin 

sinaptogenezi ve nörogenezi etkileyerek beyin kaynaklı nörotrofik faktörün (Brain 

Derived Neurotrophic Factor-BDNF) salgılanmasını sağlamaktadır (Rezaee ve ark., 

2022). BDNF egzersiz kaynaklı nörogenezi tetikleyen moleküldür (Liu ve Nusslock, 

2018). Nörotrofin ailesinin bir üyesi olan BDNF, proliferasyon, farklılaĢma, olgunlaĢma 

ve hayatta kalma dahil olmak üzere nörogenezden sorumlu birçok fonksiyon için hayati 

öneme sahiptir (Tharmaratnam ve ark., 2018). Yeni nöronların oluĢtuğu biyolojik bir 

süreç olan nörogenezin, insan beyninin belirli bölgelerinde (hipokampüs, lateral 

ventriküllerin subventriküler bölgesi ve striatum) egzersiz esnasında meydana geldiği 

belirtilmektedir (Ünal, 2021). BDNF sentezlenmesi sonucu artan kortikal ve subkortikal 

bölgelerde beyin kan akımı ve nörotransmiterlerin sentezi biliĢsel iĢlevler üzerinde 

olumlu etki göstermektedir (Erdem ve ark., 2021). Fiziksel aktivite yapan demanslı 

farelerin beyinlerindeki sinapsların ve biliĢsel iĢlevlerinin korunduğunu gösteren 

sinaptik bağlantılarda artıĢ olduğunu bildirmektedir (Alanko ve ark., 2022).  

Fiziksel aktivite glukoz metabolizması ve insülin duyarlılığında iyileĢme, kas 

proteinlerinin üretimini destekleme ve dinlenme metabolizma hızını artırma yolu ile 

yaĢlı bireylerin vücudunda metabolik faydalar sağlamaktadır (Kwak ve Thompson, 

2021). Fiziksel Aktivite Kılavuzları DanıĢma Komitesi‟nin (Physical Activity 

Guidelines Advisory Committee-PAGAC) 2018 yılında yayınlamıĢ olduğu raporda 

fiziksel fonksiyonu ve hareketliliği iyileĢtirmek için yaĢlı bireylerin belirli bir düzeyde 

fiziksel aktivite yapması önerilmektedir. Kırılganlık durumunda fiziksel akitivite 

düzeyinin artırılmasının; yaĢlı bireylerin fiziksel iĢlevlerini geliĢtirdiği ve günlük yaĢam 

aktivitelerini baĢkalarına bağımlı olmadan yapabilmelerine destek olduğu 

bildirilmektedir (PAGAC, 2018). Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Bölgesi için Fiziksel 

Aktivite Stratejisi 2016–2025 Planında öncelikli alanlar belirlenmiĢ ve dördüncü sırada 

„yaĢlılar arasında fiziksel aktiviteyi teĢvik etmek‟ maddesine yer verilmiĢtir. Bu teĢvikin 

sağlanması için sağlık çalıĢanlarının fiziksel aktivite tavsiyelerinin kalitesini 

yükseltmesi, yaĢlı bireylere altyapı ve uygun ortamlar sağlanması ve yaĢlı bireylerin 

sosyal aktivitelere dahil edilmesi olmak üzere üç farklı hedef belirlenmiĢtir (DSÖ, 

2016). Sonuç olarak fiziksel aktivite ve biliĢsel iĢlev, baĢarılı yaĢlanmanın temel 

unsurları olarak kabul edilmekte ve DSÖ tarafından yaĢlı bireylerin yaĢam kalitesini 

korumak için teĢvik edilmektedir (Beard ve ark., 2016). 
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Düzenli yapılan fiziksel aktivitenin doymuĢ yağ asitlerinin fazla alımının biliĢsel iĢlev 

üzerinde oluĢturduğu etkiyi azaltabileceği düĢünülmektedir (Hinton ve ark., 2011). 

Akdeniz tipi beslenme modelinin yaĢlı bireylerde hem biliĢsel ve hem fiziksel 

gerilemeye karĢı koruyucu bir tercih olabileceği bildirilmektedir (Coelho-Júnior ve ark., 

2021). BiliĢsel iĢlevlerde oluĢan gerilemeyi tedavi edebilecek etkili bir yöntemin 

geliĢtirilebilmesi zor ve maliyeti yüksek olduğu için yaĢam tarzı değiĢiklikleri ile 

koruyucu önlemlerin alınması giderek daha ön plana çıkmaktadır. Bu koruyucu 

önlemler arasında sağlıklı beslenme, fiziksel aktivitenin artırılması ve biliĢsel eğitimler 

gibi kiĢiselleĢtirilebilen yaĢam tarzı değiĢiklikleri bulunmaktadır  (Alanko ve ark., 

2022). Kardiyovasküler risk faktörlerini ve antikolinerjik yükü azaltma, depresyonu 

iyileĢtirme, mevcut olan kronik hastalıkların tedavisi, hipertansiyonun kontrol altına 

alınması, sigarayı bırakma, sosyal, fiziksel ve entelektüel aktivitelerin teĢviki gibi tedavi 

edici ve destekleyici uygulamalar biliĢsel sağlığının korunmasında rol oynamaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından biliĢsel iĢlevlerin korunması için Akdeniz tarzı 

beslenme modeli, alkol tüketiminin azaltılması ve obezite ile mücadele edilmesi gibi 

bireysel müdahalelerin teĢvik edilmesi önerilmektedir (Dunne ve ark., 2021). 

Sağlıklı beslenme alıĢkanlıkları ve fiziksel aktivitenin biliĢsel iĢlevlerin bozulma riskini 

birbirinden bağımsız olarak azaltabileceği ancak her ikisinin birleĢtirilmesinin biliĢsel 

sağlığı iyileĢtirmede tek baĢlarına olduğundan daha etkili olabileceği bildirilmektedir 

(Ngandu ve ark., 2015). BiliĢsel iĢlevlerin iyileĢtirilmesi için yapılan hayat tarzı 

değiĢiklikleri, beslenme modellerini kapsamakta olup, fiziksel aktiviteyi MIND diyeti 

ile birlikte ele alan araĢtırmalar yapılmaya baĢlanmıĢtır. ABD‟de 132 yaĢlı birey ile 

yapılan kesitsel bir çalıĢmada MIND diyetine uyum ile fiziksel aktivitenin biliĢsel 

iĢlevler üzerindeki etkileri araĢtırılmıĢtır. Sonuçlar daha iyi biliĢsel iĢlevlere sahip 

olmak için yüksek düzeyde fiziksel aktivite yapmak ve katı bir Ģekilde MIND diyetine 

uyum göstermek yerine orta düzeyde fiziksel aktivite yapma ve MIND diyetine uyum 

göstermenin uzun süre sağlanmasını önermektedir. Ayrıca fiziksel aktivite düzeyi düĢük 

olan bireylerin MIND diyetine uyum puanlarının da düĢük olduğu ve bu ikisinin bir 

arada olmasının orantısız Ģekilde daha düĢük biliĢsel performansa neden olduğu 

bildirilmektedir (Escher ve ark., 2022).  

MIND diyeti temelde biliĢsel iĢlevlerin korunması için oluĢturulmuĢ olsa da diyete 

yüksek uyum göstermenin yaĢlı bireylerin fiziksel fonksiyon kapasitesi ve kas kuvvetini 
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de iyileĢtirdiği bildirilmektedir. Bu kapsamda yapılan bir çalıĢmada MIND diyetine 

yüksek düzeyde uyum göstermenin yüksek proteinli beslenme modellerine benzer 

Ģekilde el kavrama kuvvetinde azalma riskini önlediğini ve yaĢa bağlı kas gücünde 

görülen kayıpları önemli ölçüde azalttığı tespit edilmiĢtir. MIND diyetinin beyin 

sağlığına faydalı bileĢenleri olan yeĢil yapraklı ve diğer sebzeler, üzümsü meyveler, tam 

tahıl ürünleri, deniz ürünleri ve zeytinyağından alınan yüksek puanların zayıf el 

kavrama gücü ile düĢük oranda, MIND diyetinin beyin sağlığına zararlı bileĢenleri olan 

kırmızı et ve ürünleri, fast food ürünler, hamur iĢleri ve tatlılardan alınan yüksek 

puanların ise zayıf el kavrama gücü ile yüksek ihtimalle iliĢkilendirildiği 

bildirilmektedir (Pasdar ve ark., 2022). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Bu araĢtırma kesitsel tanımlayıcı bir çalıĢma olarak planlanıp yürütülmüĢtür. Erzincan il 

merkezinde bulunan beĢ farklı Aile Sağlığı Merkezine Kasım 2020 – Ekim 2021 

tarihleri arasında herhangi bir nedenle ayaktan baĢvuran ve en az ilkokul mezunu olan 

65 yaĢ üzeri 150 gönüllü birey araĢtırma kapsamına alınmıĢtır. AraĢtırmanın 

yürütülebilmesi için Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Ġnsan AraĢtırmaları Etik 

Kurulu‟ndan 28.09.2020 tarihinde 08/05 sayılı onay ve Erzincan Ġl Sağlık 

Müdürlüğü‟nden kurum izni alınmıĢtır (Ek-1, Ek-2). YaĢlı bireylere, araĢtırmanın 

içeriğini ve amacını içeren BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu (Ek-3) açıklanmıĢ, 

araĢtırmaya katılmayı kabul edenlerden onay alınmıĢtır. 

Örneklem büyüklüğü; 

Erzincan il merkezinde Fatih, Ġnönü, Mimar Sinan, ĠzzetpaĢa ve Yavuz Selim olmak 

üzere toplam beĢ farklı Aile Sağlığı Merkezi bulunmaktadır. AraĢtırmaya baĢlamadan 

önce örneklem sayısı G*Power Version 3.1.9.2 (Franz Faul, Universitat Kiel, Germany) 

programında hesaplanmıĢtır. Literatürde bu çalıĢmaya benzer olan Calil ve ark. yapmıĢ 

olduğu „Adherence to the Mediterranean and MIND diets is associated with better 

cognition in healthy seniors but not in MCI or AD‟ baĢlıklı makaledeki en düĢük 

açıklayıcılık katsayısı olan R
2
=0.17 değeri kullanılarak etki büyüklüğü doğrusal 

regresyon modeli için 0.21 olarak elde edilmiĢtir (Calil ve ark., 2018). Etki 

büyüklüğü=0.21, tip 1 hata=0.05, istatistiksel güç=0.95, tahminleyici sayısı 8 (MIND 

değiĢkeni+7 karıĢtırıcı faktör) olmak üzere örneklem sayısı en az 120 olarak 

belirlenmiĢtir. AraĢtırma kapsamında 150 yaĢlı bireye ulaĢılmıĢ olup, veri analizleri 

tamamlandıktan sonra yapılan analiz sonucunda araĢtırmanın gücü 0.87 olarak 

hesaplamıĢ ve örneklem sayısının yeterli olduğu kabul edilmiĢtir.   
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AraĢtırmada veri toplanması için belirlenen tarih aralığında devam eden Covid-19 

pandemisi ve uygulanan kısıtlamalar nedeni ile 65 yaĢ üzeri bireyler sadece aĢı olmak 

üzere aile sağlığı merkezlerine baĢvurmuĢ ve kısa sürede kurumdan ayrılmak 

durumunda kalmıĢlardır. AraĢtırma kapsamında uygulanan veri toplama formlarının 

uzun olması nedeni ile gönüllü 150 birey tam olarak tüm sorulara yanıt verebilmiĢtir. 

Ayakta duramayan, ciddi görsel yada iĢitsel bozukluğu, terminal dönem hastalıkları ve 

psikotik rahatsızlıkları olan bireyler araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir. 

3.2. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

3.2.1. Tanımlayıcı Soru Formu 

Tanımlayıcı soru formu araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢ ve yaĢlı bireylerin sosyo-

demografik özelliklerini, antropometrik ölçümlerini, kronik hastalıklarını ve tıbbi 

beslenme tedavisi uygulama durumunu sorgulayan 10 sorudan oluĢmaktadır (Ek 5). 

YaĢlı bireylerin demografik özelliklerine göre istatistik analizlerin sağlıklı yapılabilmesi 

için 80 yaĢın üzerinde olan 2 birey 75 yaĢ üzeri grubun içine dahil edilmiĢtir. Ayrıca 

meslek grupları kendi içinde kategorize edilerek 65 yaĢından önce gelir getiren bir iĢte 

çalıĢan bireyler (memur, iĢçi, serbest meslek, çiftçi) ve çalıĢmayan bireyler (ev 

hanımları) olarak iki farklı grup Ģeklinde değerlendirilmiĢtir. 

3.2.2. Besin Tüketim Kaydı Formu 

YaĢlı bireylerin son 24 saat boyunca tüketmiĢ oldukları besinler ve miktarları hatırlatma 

yolu ile geriye dönük olarak sorgulanmıĢtır (Ek 6). Besin tüketim kaydı ve besin 

tüketim sıklığı alınırken tüketilen besinlerin miktar ve porsiyonlarının belirlenmesinde 

„Yemek ve Besin Fotoğraf Kataloğu: Ölçü ve Miktarları‟ kitabından yararlanılmıĢtır 

(Rakıcıoğlu ve ark., 2009). AraĢtırma kapsamında olan tüm bireylerin besin tüketimleri 

ile ilgili vermiĢ oldukları bilgiler en az iki kere doğrulanarak veri setine iĢlenmiĢtir. 

YaĢlıların günlük diyetle aldıkları enerji ve besin öğeleri, Türkiye için geliĢtirilen 

Bilgisayar Destekli Beslenme Programı [Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS)] kullanılarak 

analiz edilmiĢtir (BeBiS, Versiyon 8.2; 2019). YaĢlı bireylerin besin tüketim 

kayıtlarının değerlendirilmesinde TÜBER‟de belirtilen enerji ve besin ögeleri alım 

önerilerinin %67‟sinin altında kalan karĢılama yüzdeleri yetersiz olarak 

değerlendirilmiĢtir (Pekcan, 2011).  
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3.2.3. Besin Tüketim Sıklığı Anketi 

ÇalıĢmada besin tüketim sıklığının saptanması için „EriĢkin Yarı Kantitatif Besin Sıklığı 

Anketi‟ kullanılmıĢtır (Ek 7). GüneĢ ve ark. tarafından 2015 yılında geliĢtirilmiĢ olan 

EriĢkin Yarı Kantitatif Besin Sıklığı Anketi Türk kültürüne uygun ilk yarı kantitatif 

besin tüketim sıklığı anketidir. Her besinin tüketilebilirliğine uygun zaman aralıkları 

göz önüne alınarak tüketim sıklığı ve miktarları bireylere sorulmuĢ ve anket formuna 

iĢaretlenmiĢtir. Toplamda 229 besin çeĢidini içeren anket formunda tüm besinler; 

tahıllar, etler, yağlar, ekmek grubu, sebzeler, meyveler, süt ve ürünleri, kurubaklagiler, 

yağlı tohumlar, alkolsüz içecekler ve yumurta Ģeklinde gruplandırılmaktadır. Bu alt 

grupların tamamı son aĢamada et, tatlı, yağ ve margarin, süt ürünleri, sebze ve meyveler 

ile tahıllar olarak kategorize edilmektedir (GüneĢ ve ark., 2015). Her besin grubuna ait 

verilerin tüketim sıklığı BEBĠS programına iĢlenerek, MIND diyetine uyum puanının 

hesaplanmasında kullanılmıĢtır. MIND diyetine uyum puanının belirlenmesinde 

TÜBER‟de yer alan her besine ait porsiyon miktarları referans alınmıĢtır (TÜBER, 

2015). Ayrıca bireylerin enerji ve besin ögesi alım miktarları, TÜBER 2015 önerileri ile 

kıyaslanmıĢ ve karĢılama oranları belirlenmiĢtir (Sağlık Bakanlığı, 2015). 

3.2.4. Antropometrik Ölçümler 

Boy Uzunluğu: Boy uzunluğu 1 mm hassasiyette ölçüm yapabilen Densi marka cihaz 

(DENSĠ S200, Türkiye) ile yapılmıĢtır. Ölçüm esnasında bireylerin göz üçgeni ve kulak 

kepçesinin üst kısmının aynı hizada ve yere paralel olmasına dikkat edilmiĢ olup; baĢ 

frankfort düzlemde tutulmuĢ, ayakların 60 derece açı ile dıĢa bakması, avuç içlerinin 

bacaklara dönük olarak kolların yanda serbest bırakılması ve kürek kemikleri ile 

topukların cihazın dikey aparatına değmesi sağlanmıĢtır (Pekcan, 2011). 

Vücut Ağırlığı: Vücut ağırlığı ölçümü; eğimli olmayan fayans döĢeli bir odanın 

zeminine yerleĢtirilen ve ölçüm öncesi kalibre edilerek kullanılan 100 grama duyarlı 

olan marka dijital göstergeli baskül (DENSĠ S200, Türkiye) ile yapılmıĢtır. Ölçüm 

esnasında bireylerin ince kıyafetli, ayakkabısız olmasına dikkat edilmiĢtir (Pekcan, 

2011). 

Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ): BKĠ vücut ağırlığının kilogram cinsinden değerinin boy 

uzunluğunun metre cinsinden değerinin karesine bölünmesi yöntemiyle hesaplanmıĢ ve 

DSÖ‟nün BKĠ sınıflamasına (Tablo 3.1) göre değerlendirilmiĢtir (WHO, 2010). 
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Bel ve Kalça Çevresi: Bel ve kalça çevresinin ölçümleri esnemeyen bir mezura ile 

yapılmıĢtır. Bireylerin bacakları yan yana kapalı bir Ģekilde ayakta dururken kollarının 

vücudun iki yanına serbest bıraktığı ve karın kaslarının gevĢek olduğu bir pozisyonda 

en alt kaburga kemiği ile krista iliyak arası (arkus kostarium ile spina iliaka anterior 

superior arasındaki en dar çap) ölçülerek santimetre cinsinden bel çevresinin değeri 

saptanmıĢtır (Casadei, 2020). Bel çevresi ölçüm değerinin erkeklerde 94-101.9 cm 

arasında olmasının riskli ve 102 cm ve üzerinde olmasının yüksek riskli olduğu 

bildirilmektedir. Bel çevresi ölçüm değerinin kadınlarda 80.0-87.9 cm arasında 

olmasının riskli, 88.0 cm ve üzerinde olmasının yüksek riskli olduğu belirtilmektedir 

(WHO, 2008) (Tablo 3.1). Bireyler aynı pozisyonda iken arkada gluteus maksimusların 

ve önde simfizis pubisin üzerinden geçen en geniĢ çapı ölçecek Ģekilde en üst 

noktasından mezura ile kalça çevresi ölçülmüĢtür (Pekcan, 2011).  

Üst Orta Kol Çevresi: Üst orta kol çevresinin ölçümü esnemeyen bir mezura ile 

yapılmıĢtır. Bireylerin sağ kolunun dirsekten 90º büküldüğü pozisyonda omuzdaki 

akromial çıkıntı ile dirsekteki olekranon çıkıntı arasında yer alan orta nokta 

iĢaretlenerek çevresi esnemeyen mezura ile ölçülmüĢtür (Pekcan, 2008).   

Mezuranın her iki tarafı yere paralel olacak Ģekilde bireyin üst orta kol bölgesine, beline 

ve kalçasına sarılarak, yağ dokusu sıkıĢtırılmadan yapılan ölçümler üç kere tekrarlanmıĢ 

olup güvenilirlik açısından ortalamaları alınmıĢtır. 

Bel /Kalça Çevresi Oranı: Bel çevresinin kalça çevresine bölünmesi ile elde edilen bu 

oran android ĢiĢmanlığın yanı sıra ĢiĢmanlık sonucu ortaya çıkan kronik hastalıkların 

risk durumunu göstermektedir. Bu değerin erkeklerde 0.90 üzerinde, kadınlarda 0.85 

üzerinde olması metabolik hastalıklar açısından riske sahip olunduğunu göstermektedir 

(Tablo 3.1) (WHO, 2008).  

 

  



 

32 

 

Tablo 3.1. Dünya Sağlık Örgütü‟nün cinsiyete göre bel çevresi, bel/kalça oranı ve BKĠ 

ölçümlerinin sınıflandırılması (WHO, 2008; WHO, 2010).  

 Sınıflama 

Bel çevresi (cm) 

Erkek  Risk ≥ 94 cm 
Yüksek risk  ≥ 102 

cm 

Kadın  Risk  ≥ 80 cm 
Yüksek risk  ≥ 88 

cm 

 Sınıflama 

Bel/kalça oranı 

Erkek  
Metabolik hastalık riski 

düĢük 
<0.90 

Kadın  
Metabolik hastalık riski 

düĢük 
<0.85 

Beden Kütle Ġndeksi (kg/m
2
) 

Sınıflama 

Zayıf < 18.5 

Normal 18.5 – 24.9 

Hafif ĢiĢman 25.0 – 29.9 

ġiĢman (I. derece) 30.0 – 34.9 

ġiĢman (II. derece) 35.0 – 39.9 

Morbid obez ≥ 40.0 

 

3.2.5. Standardize Mini Mental Test (SMMT) 

Bu araĢtırmada yaĢlı bireylerin biliĢsel iĢlev düzeylerinin belirlenmesi için SMMT 

kullanılmıĢtır (Ek 8). Ölçek klinik uygulama alanında oryantasyon, kayıt hafıza, dikkat 

ve hesap yapma, hatırlama, lisan olmak üzere beĢ ana baĢlıkta değerlendirme 

yapmaktadır. Toplamda 11 maddeden oluĢan ölçekten alınabilecek puan aralığı 0-30 

olup, ideal eĢik değeri 23/24 olarak belirlenmiĢtir. Ölçekten alınan 24 puanın altındaki 

değerler bireylerin hafif biliĢsel bozukluğa sahip olduğunun, 24‟ün üzerindeki değerler 

biliĢsel iĢlevlerinin sağlıklı olduğunun göstergesidir. Ölçek kapsamında bireylere 

Standardize Uygulama Kılavuzu‟nda tarif edilen Ģekilde hangi gün ve yılda olduğumuz 

gibi günlük sorular sorulmakta, geriye doğru sayı saydırma, kelime tekrarı ve yazı 

yazdırma gibi uygulamalar yaptırılmaktadır. Ölçek Folstein ve ark. tarafından 1975 

yılında geliĢtirilmiĢ olup Türk toplumundaki geçerlilik ve güvenilirliği 2002 yılında 

Güngen ve ark. tarafından yapılmıĢtır  (Folstein ve ark., 1975; Güngen ve ark., 2002). 

Ölçeğin Türk toplumunda geçerlilik ve güvenilirlik analizi yapılmıĢ (r:0.99; kappa 

değeri 0.92) ve bu araĢtırmada Cronboch α katsayısı 0.82 olarak hesaplanmıĢtır 

(Güngen ve ark., 2002) (Tablo 3.2). 
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3.2.6. FRAIL Kırılganlık Ölçeği 

Bu araĢtrımada yaĢlı bireylerin kırılganlık düzeylerinin saptanması için FRAIL 

kırılganlık ölçeği kullanılmıĢtır (Ek 9). Ölçek yorgunluk, direnç, dolaĢma, hastalık 

sayısı, ağırlık kaybı olmak üzere kırılganlığı oluĢturan beĢ farklı bileĢeni 

sorgulamaktadır. Örneğin „Son 4 haftanın ne kadarında kendinizi yorgun hissettiniz?‟ 

sorusuna karĢılık olarak bireyin „Her zaman‟ „Çoğu zaman‟ „Bazı zamanlarda‟ veya 

„Çok az‟ Ģeklinde değerlendirme yapması istenmektedir. Bu Ģekilde beĢ farklı madde 

değerlendirilerek ölçekten 0-5 arası toplam puan elde edilmektedir. Ölçekten alınan 

puanın 0 olması bireyin „Dinç‟, 1-2 olması „Yarıkırılgan‟, 3 ve üzerinde olması 

„Kırılgan‟ olduğunu göstermektedir. FRAIL kırılganlık ölçeği Morley ve ark. tarafından 

2012 yılında geliĢtirilmiĢ olup, ölçeğin 65 yaĢ ve üzerindeki Türk toplumundaki 

geçerlilik ve güvenilirliği 2017 yılında Muradi tarafından yapılmıĢtır (Morley ve ark., 

2012; Muradi, 2017).  Ölçeğin Türk toplumunda yapılan geçerlilik ve güvenilirlik 

analizinde Cronboch α katsayısı 0.73 olup, bu araĢtırmada 0.78 olarak hesaplanmıĢtır 

(Muradi, 2017) (Tablo 3.2). 

3.2.7. YaĢlılar Ġçin Fiziksel Aktivite Ölçeği (PASE) 

Fiziksel aktivite düzeylerinin saptanması için YaĢlılar Ġçin Fiziksel Aktivite Ölçeği 

(Physical Activity Scale for the Elderly, PASE) kullanılmıĢtır (Ek 10). Ölçek fiziksel 

aktivitenin yoğunluğunu, sıklığını ve süresini değerlendiren 12 sorudan 

oluĢmaktadır. Ölçek kapsamında fiziksel aktivitenin detaylı bir Ģekilde 

değerlendirilmesi için; yürüme ve ayakta durma dahil tüm aktiviteler, değiĢik 

Ģiddetlerde spor aktiviteleri, kas kuvveti ve dayanıklılık egzersizleri, baĢka bir 

kiĢinin bakımı, ev-bahçe iĢleri ve tamiratları Ģeklinde tüm aktivitelerin yoğunluğu, 

sıklığı ve süresini sorgulanmaktadır. Ölçek toplamda 12 soru içeren üç bölümden 

oluĢmakta ve 0-400 aralığında değer almaktadır. Ölçeğin „BoĢ Zaman Aktiviteleri‟, 

„Ev ĠĢleri‟ ve „ĠĢ Aktiviteleri‟ olmak üzere üç alt boyutu bulunmaktadır. Ölçekten 

alınan yüksek puan daha iyi fiziksel aktivite seviyesini göstermektedir. PASE ölçeği 

Washbur tarafından geliĢtirilmiĢ olup, 65 yaĢ ve üzerindeki Türk toplumundaki 

geçerlilik ve güvenilirliği 2017 yılında Ayvat ve ark. tarafından yapılmıĢtır. 

(Washburn ve ark., 1993; Ayvat ve ark., 2017). Ölçeğin Türk toplumunda yapılan 

geçerlilik ve güvenilirlik analizinde Cronboch α katsayısı 0.71 olup, bu araĢtırmada 

da 0.71 olarak hesaplanmıĢtır (Ayvat ve ark., 2017) (Tablo 3.2). PASE‟yi konu alan 



 

34 

 

çalıĢmalar, standart bir sınıflama bulunmaması nedeni ile istatistiksel analizleri 

PASE puanını quartil veya tertillere bölerek gerçekleĢtirmektedir (Rosas ve ark., 

2012; Lin ve ark., 2013; Seol ve ark., 2021). Bu araĢtırmada, yaĢlı bireyler PASE 

puanlarına göre üç gruba ayrılmıĢtır. En düĢük puanlara „38.20-154.97‟ sahip grup 

(1. tertil) fiziksel olarak inaktif olan bireyleri, en yüksek puanlara „228.69-296.90‟ 

sahip grup (3. tertil) fiziksel olarak aktif bireyleri temsil etmektedir.   

Tablo 3.2. ÇalıĢmada kullanılan ölçeklerin iç tutarlılık katsayıları, ölçeğin puan aralığı, 

ölçekten alınan min ve max puanlar, ortanca ve ortalama±standart sapma değerleri 

Ölçek 
Geçerlilik/ 

Güvenilirlik 

Ölçeğin  

Puan 

Aralığı 

Ölçekten Alınan  

Min ve Max 

Puanlar 

Ortanca 

değer 

Ortalama ± 

standart sapma 

MIND - 0-15 7.5-11 9.5 9.61±0.64 

SMMT   0.92* 0-30 11-30 22 22.54 ±3.98 

FRAIL 0.73 0-5 0-5 2 2.00±1.64 

PASE 0.71 0-400 38.20-296.90 193.26 191.93±62.65 

* kappa değeri 

3.2.8. MIND Diyetine Uyum Puanının Belirlenmesi 

MIND diyeti; beyin sağlığını koruyucu olan on grup ve beyin sağlığına zarar veren 

beĢ grup olmak üzere toplamda 15 farklı besin grubunu içermektedir. Bireylerin 

besin tüketim kayıtları ve besin tüketim sıklığı incelenerek bu 15 gruba ait besinlerin 

tüketim miktarı porsiyonlara ayrılmıĢ ve puanlamaya uygun olarak değerlendirilmesi 

yapılmıĢtır. Bu ölçek 0-15 arasında puanlandırılmakta olup, MIND diyetine uyumun 

belirlenmesi için kesim noktası bulunmamaktadır. Puanı arttıkça MIND diyetine 

uyumun daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir (Morris ve ark., 2015a; Morris ve ark., 

2015b). Bu araĢtırmada MIND diyeti uyum puanı ortancası 9.5 olarak 

hesaplanmıĢtır. YaĢlı bireylerin bu diyet modeline uyumları değerlendirilirken 

ortanca değere göre iki grup oluĢturulmuĢ olup, 9.5 ve altında puan alanlar MIND 

diyetine uyum göstermeyen, 9.5 üzerinde puan alanlar MIND diyetine uyum 

gösterenler olarak kabul edilmiĢtir. MIND diyet puanlanmasında kullanılan besin 

grupları Tablo 3.3‟de verilmiĢtir.  
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Tablo 3.3. MIND diyet puanlaması (Morris ve ark., 2015a; Morris ve ark., 2015b). 

Diyet bileĢenleri 0 puan 0.5 puan 1 puan 

YeĢil yapraklı sebzeler ≤2 porsiyon/hafta >2 – <6/hafta ≥6 porsiyon/hafta 

Diğer sebzeler <5 porsiyon/hafta 5 - <7/hafta ≥1 porsiyon/gün 

Üzümsü meyveler <1 porsiyon/hafta 1/hafta ≥2 porsiyon/hafta 

Sert kabuklu kuruyemiĢ <1 porsiyon/ay 
1/ay - 

<5/hafta 
≥5 porsiyon/hafta 

Zeytinyağ Öncelik değil - Öncelikli 

Tereyağ ve margarin >2 porsiyon /gün 1-2/gün <1 porsiyon/gün 

Peynir 7+ porsiyon/hafta 1-6/hafta <1 porsiyon/gün 

Tam tahıllar <1 porsiyon/gün 1-2/gün ≥3 porsiyon/gün 

Deniz ürünleri Nadiren 1-3/ay ≥1 öğün/hafta 

Kurubaklagiller <1 öğün/hafta 1-3/hafta >3 öğün hafta 

Kümes hayvanları <1 öğün/hafta 1/hafta ≥2 öğün/hafta 

Kırmızı et ve ürünleri 7+ öğün/hafta 4-6/hafta <4 öğün/hafta 

Fast food/kızartma 4+ kere/hafta 1-3/hafta <1 kere/hafta 

Hamur iĢi ve tatlılar 7+ porsiyon/hafta 5-6/hafta <5 porsiyon/hafta 

ġarap 
>1 bardak/gün veya 

hiç 

 1/ay - 

6/hafta 
1 bardak/gün 

 

3.3. Verilerin Ġstatistiksel Değerlendirilmesi 

AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Sciences) 

programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. Verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 

istatistiksel metotları (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve 

maksimum) kullanılmıĢtır. Ayrıca, kullanılan verilerin normal dağılımı Kolmogorov 

Smirnov ve Shaphiro Wilk testleri ile test edilmiĢtir. Normal dağılıma sahip ölçümler 

için parametrik, normal dağılıma sahip olmayan ölçümler için parametrik olmayan 

testler kullanılmıĢtır. Niceliksel verilerin karĢılaĢtırılmasında iki grup arasındaki fark 

normal dağılıma uygun ölçümler için bağımsız örneklem t testi, uymayan ölçümler için 

ise Mann Whitney U testi kullanılmıĢtır. Normal dağılıma sahip olan en az üç grup 

ölçüm karĢılaĢtırılması için Varyans analizi, normal dağılıma sahip olmayan ölçümler 

Kruskal Wallis analizi ile test edilmiĢtir. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunması durumunda, farkın hangi iki grup arasında farklılık olduğunun tespit 

edilebilmesi için Bonferroni analizi yapılmıĢtır. AraĢtırmada kullanılan ölçekler 

arasındaki iliĢki normal dağılıma sahip olmayan ölçümler için Spearman korelasyon 

analizi ile test edilmiĢtir. Ayrıca kategorik değiĢkenler arasındaki iliĢki Ki-kare testi ile 

test edilmiĢtir.  
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Ölçeklerin birbiri üzerindeki etkisi basit lineer regresyon analizi ile test edilmiĢtir. 

MIND diyetinin SMMT, FRAIL ve PASE ölçekleri üzerinde etkisini değerlendirmek 

amacıyla Enter yöntemiyle basit regresyon analizi yapılmıĢtır. SMMT ve FRAIL 

ölçekleri için kurulan modellerde F değerine karĢılık gelen anlamlılık seviyesine 

bakıldığında kurulan modelin istatistiksel olarak anlamlı olduğu, PASE ölçeği için 

kurulan modelin anlamlı olmadığı görülmektedir. KarĢılaĢtırmalarda p<0.05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢ olup, p<0.10 değerine sahip olan değiĢkenler 

regresyon analizine dahil edilmiĢtir. 

3.4. AraĢtırma Sırasında KarĢılaĢılan Sorunlar ve ÇalıĢmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırma sırasında karĢılaĢılan en büyük sorun veri toplama tarihleri arasında Covid-19 

pandemisi nedeni ile yaĢlı bireylerin sağlık kurumlarına ulaĢımının kısıtlanmıĢ 

olmasıdır. Pandemi sürecinde ülkemizde yaĢlı bireylerin evlerinden dıĢarıya çıkması 

tamamen yasaklanmıĢtır. YaĢlı bireyler aĢılama sürecinde riskli grup olarak 

tanımlanmıĢ olup bir müddet evde bakım hizmetleri tarafından aĢılanmıĢ daha sonra aĢı 

randevu sistemlerinde öncelik hakkına sahip olmuĢlardır. AĢılanma sürecinde sağlık 

kurumuna gelen yaĢlı bireylerin enfekte olma endiĢesi ile kurum içinde uzun süre 

kalmak istememesi araĢtırmaya katılmayı reddetmelerine neden olmuĢtur. AraĢtırma 

kapsamında sorgulanan bir yıllık besin tüketim sıklığı anketi ve bir günlük besin 

tüketim kaydı formu, yaĢlı bireylerin bilgi verirken en fazla zorlandığı ve çalıĢmadan 

ayrılmaya karar verdiği bölümdür.  
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4. BULGULAR 

4.1.YaĢlı Bireylerin Genel Özellikleri 

YaĢlı bireylerin demografik özelliklerine göre dağılımı Tablo 4.1.‟de gösterilmiĢtir. 

AraĢtırmaya 76 erkek 74 kadın olmak üzere 150 birey dahil edilmiĢtir. Bireylerin 

%76‟sı 65-74 yaĢ aralığında, %24‟ü 75 yaĢ üzerinde olup yaĢ ortalaması 71.31±5.15 

yıldır. Bireylerin %67.3‟ünün ilkokul mezunu, %74‟ünün evli, %26‟sının dul veya 

boĢanmıĢ olduğu belirlenmiĢtir. Bireylerin çoğunluğunun (%96.7) devlete (SGK- 

Bağkur) bağlı sağlık güvencesi bulunmaktadır. Katılımcıların önceden %15.3‟ünün 

memur, %24.7‟sinin iĢçi olarak çalıĢtığı ve %46‟sının ev hanımı olduğu belirlenmiĢtir. 

Bireylerin çoğunluğunu (%98.7) kronik bir hastalığa sahip olduğu ve %45.3‟ünün 

sigara kullandığı saptanmıĢtır. Hastalığına göre tıbbi beslenme tedavisi uygulayanlar 

örneklemin %6.7‟sini oluĢturmaktadır (Tablo 4.1.). 
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Tablo 4.1. YaĢlı bireylerin demografik özelliklerine göre dağılımı (n=150) 

Demografik özellikler n % 

Cinsiyet 

Erkek 76 50.7 

Kadın 74 49.3 

YaĢ dağılımı   

65-74  114 76.0 

75 ve üzeri 36 24.0 

Eğitim durumu 

Ġlkokul mezunu 101 67.3 

Ortaokul mezunu ve üzeri 49 32.7 

Medeni durum 

Evli 111 74.0 

Dul/BoĢanmıĢ 39 26.0 

Sosyal güvence durumu 

Emekli sandığı/Bağkur 145 96.7 

*Diğer/Yok 5 3.3 

Meslek 

Ev hanımı  69 46.0 

ĠĢçi 37 24.7 

Memur 23 15.3 

Çiftçi 8 5.3 

Esnaf 7 4.7 

Serbest meslek 6 4.0 

65 yaĢ öncesi çalıĢma durumu  

ÇalıĢan  82 54.7 

ÇalıĢmayan  68 45.3 

Tıbbi beslenme tedavisi 

Uygulamıyor 140 93.3 

Uyguluyor 10 6.7 

Kronik hastalık durumu 

Var  148 98.7 

Yok 2 1.3 

Çoklu kronik hastalığa sahip olma durumu 

<4 80 53.3 

≥4  70 46.7 

Sigara kullanma durumu 

Kullanmıyor 82 54.7 

Kullanıyor 68 45.3 

*Diğer: yeĢilkart (n=1), özel sağlık güvencesi (n=2), yaĢlılık güvencesi (n=1), yok 

(n=1) 
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YaĢlı bireyler arasında en sık görülen kronik hastalıklar; hipertansiyon (%69.3), kalp-

damar hastalığı (%44.7), sindirim sistemi hastalığı (%37.3) ve diabetes mellitus (%32.7) 

olarak belirlenmiĢtir (Tablo 4.2.). 

Tablo 4.2. YaĢlı bireylerin sahip oldukları kronik hastalıklara göre dağılımı (n=150) 

 VAR YOK 

Hastalıklar n % n % 

Hipertansiyon  104 69.3 46 30.7 

Kalp-damar hastalığı  67 44.7 83 55.3 

Sindirim sistemi hastalığı 56 37.3 94 62.7 

Diabetes mellitus 49 32.7 101 67.3 

Solunum yolu hastalığı  41 27.3 109 72.7 

Sinir sistemi hastalığı 37 24.7 113 75.3 

Osteoporoz 24 16.0 126 84.0 

Romatizmal hastalık  10 6.7 140 93.3 

Böbrek hastalığı  7 4.7 143 95.3 

Kanser 5 3.3 145 96.7 

Diğer hastalıklar 107 71.3 43 28.7 

*Diğer hastalıklar; göz sorunları (n=19), iĢitme sorunları (n=18), cilt sorunları (n=5), 

prostat (n=12), guatr (n=16), alerji (n=29) olarak belirtilmiĢtir. Birden fazla hastalığa 

sahip olan yaĢlı bireylerin belirtmiĢ olduğu tüm hastalıklar değerlendirmeye alınmıĢtır. 

 

4.2. YaĢlı Bireylerin Besin Tüketim Kayıtları ile Enerji ve Besin Öğeleri Alımları  

Bireylerin bir günlük besin tüketim kaydından elde edilen enerji ve besin ögesi alımları 

Tablo 4.3.‟de verilmiĢtir. Erkeklerin günlük enerji (1852.63±690.71 kkal/gün), 

karbonhidrat (243.94±99.37 g), protein [67.14 (19.90-181.05) g], posa [24.99(4.95-63.21) 

g], tiamin [0.85(0.31-2.23) mg], riboflavin (1.3±0.62 mg), sodyum [2943.30(785.73-

9496.10) mg], fosfor [956.28(288.00-2649.31) mg], çinko [8.70(1.89-20.69) mg] 

alımının kadınlarınkinden [sırasıyla enerji; 1578.14±599.81 kkal/gün, karbonhidrat 

207.37±90.9 g, protein 52.69 (10.05-167.42) g, posa 20.27 (3.53-59.15) g, tiamin 0.72 

(0.09-6.47) mg, riboflavin 1.11±0.46 mg, sodyum 2216.15 (20.96-7272.15) mg, fosfor 

799.06 (163.75-2788.38), çinko 6.74(1.28-22.85) mg] anlamlı olarak yüksek olduğu 

bulunmuĢtur (p<0.05, Tablo 4.3).  
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Bireylerin günlük enerji ve besin öğeleri alımlarının TÜBER‟de önerilen gereksinim 

miktarlarını karĢılama durumu Tablo 4.4.‟te gösterilmiĢtir. Buna göre bireylerin enerji, 

karbonhidrat, protein, yağ, posa, A vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, folat, B12 

vitamini, C vitamini, magnezyum, sodyum, fosfor, demir ve çinko alımlarının 

TÜBER‟de önerilen günlük gereksinme önerilerini karĢılama oranları yeterli düzeyde 

(>%67) bulunmuĢtur. Erkeklerin kadınlara göre karbonhidrat, posa, sodyum ve fosfor 

alımlarının günlük gereksinmeyi karĢılama oranı anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur 

(p<0.05, Tablo 4.4). 

 

Tablo 4.3. YaĢlı bireylerin günlük enerji alımı ve besin öğeleri alım miktarları (n=150) 

Enerji ve 

besin 

öğeleri 

Günlük Alım Miktarı  

Erkek (n=76)  

    SS/ Medyan (Alt-

Üst Değer) 

Kadın (n=74)  

    SS/ Medyan (Alt-

Üst Değer) 

Test  

Ġstatistiği 
p 

Enerji (kkal) 1852.63±690.71 1578.14±599.81 t=2.596 0.010* 

Karbonhidrat 

(g) 
243.94±99.37 207.37±90.90 t=2.350 0.020* 

Protein (g) 67.14(19.90-181.05) 52.69(10.05-167.42) U=2235.500 0.030* 

Yağ (g) 58.38(13.73-153.11) 50.51(7.50-148.76) U=2411.000 0.132 

Posa (g) 24.99(4.95-63.21) 20.27(3.53-59.15) U=2250.500 0.035* 

A vitamini 

(μg)  
636.02(56.15-10070.52) 558.27(104.13-9972.65) U=2515.500 0.265 

E vitamini 

(mg) 
5.58(1.39-44.83) 6.36(0.80-115.58) U=2806.500 0.984 

Tiamin (mg) 0.85(0.31-2.23) 0.72(0.09-6.47) U=2274.000 0.043* 

Riboflavin 

(mg) 
1.30±0.62 1.11±0.46 t=2.157 0.033* 

Niasin (mg) 10.24(2.64-29.82) 8.21(0.79-29.33) U=2329.500 0.070 

B6 (mg) 1.10(0.26-3.05) 0.92(0.13-5.35) U=2354.000 0.085 

Biotin (μg)  40.23(10.20-103.52) 36.82(5.25-205.49) U=2342.500 0.078 

B12 vitamini 

(μg) 
2.88(0.00-36.3) 2.16(0.00-36.30) U=2373.500 0.099 

C vitamini 

(mg) 
98.80(6.51-667.74) 106.17(3.43-750.88) U=2757.000 0.836 

Sodyum (mg) 2943.30(785.73-9496.10) 2216.15(20.96-7272.15) U=2265.500 0.040* 

Potasyum 

(mg) 
2426.34±929.26 2224.06±1029.82 t=1.264 0.208 

Kalsiyum 

(mg) 
670.49(222.30-2101.75) 593.37(50.10-1254.13) U=2478.500 0.210 

Magnezyum 

(mg) 
265.34(103.26-747.98) 210.32(32.65-1254.73) U=2366.500 0.094 

Fosfor (mg) 956.28(288.00-2649.31) 799.06(163.75-2788.38) U=2249.500 0.034* 

Demir (mg) 9.32(2.78-18.87) 7.39(1.60-24.68) U=2329.000 0.069 

Çinko (mg) 8.70(1.89-20.69) 6.74(1.28-22.85) U=2076.000 0.006* 

t: Bağımsız örneklem t test istatistiği, U: Mann Whitney U test istatistiği, *p<0.05 



 

41 

 

YaĢlı bireylerin günlük enerji ve besin öğeleri alımının MIND diyetine uyum puanlarına 

göre değerlendirilmesi Tablo 4.5.‟te gösterilmiĢtir. Yapılan analizler sonucunda MIND 

diyetine uyum puanı 9.5 altında ve üstünde olan bireylerin, enerji, makro ve mikrobesin 

öğeleri alımları arasında istatsitiksel olarak bir farklılık bulunmadığı tespit edilmiĢtir  

(p>0.05, Tablo 4.5).  

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.4. YaĢlı bireylerin bir günlük enerji ve besin ögesi gereksinimini karĢılama 

oranları 

Enerji ve 

besin öğeleri 

YaĢlı bireylerin tüketiminin gereksinmeyi 

karĢılama oranı (%) 
Test 

istatistiği 
p Erkek (n=76) 

    SS/Medyan (Alt-

Üst Değer) 

Kadın (n=74)   

    SS/Medyan (Alt-

Üst Değer) 

Enerji 102.92±38.37 105.33±39.71 t=-0.377 0.707 

Karbonhidrat 187.64±76.43 159.52±69.92 t=2.350 0.020* 

Protein 104.81 (31.94-290.61) 90.30(17.33-278.11) U=2385.000 0.108 

Yağ  116.77(27.46-306.22) 128.45(19.23-360.79) U=2726.000 0.746 

Posa  99.98(19.80-252.84) 81.08(14.12-236.60) U=2250.500 0.035* 

A vitamini 84.80(7.49-134.27) 85.89(16.02-153.42) U=2797.000 0.955 

E vitamini 42.96(10.69-344.85) 57.82(7.27-105.07) U=2473.000 0.203 

Tiamin  70.83(25.83-185.83) 65.91(8.18-288.19) U=2577.500 0.378 

Riboflavin 100.17±48.02 100.58±41.34 t=-0.056 0.955 

Niasin  84.95(21.89-247.26) 80.74(8.42-273.60) U=2802.000 0.970 

Folat  71.07(24.64-277.08) 62.35(15.07-227.18) U=2315.500 0.062 

B12 vitamini 72.00(0.00-908.25) 54.00(0.00-907.00) U=2373.500 0.099 

C vitamini 89.82(9.52-407.60) 111.76(3.61-490.70) U=2574.000 0.371 

Kalsiyum 70.58(23.40-221.24) 62.46(5.27-132.01) U=2478.500 0.210 

Magnezyum 75.81(29.50-213.71) 70.11(10.88-418.24) U=2739.000 0.784 

Sodyum 127.97(34.17-412.87) 96.35(1.00-316.18) U=2265.500 0.040* 

Potasyum 51.62±19.77 47.32±21.91 t=1.264 0.208 

Fosfor 173.87(52.36-481.69) 145.28(29.77-506.98) U=2249.500 0.034* 

Demir 84.77(25.27-171.55) 67.23(14.55-224.36) U=2329.000 0.069 

Çinko 92.61(20.11-220.11) 89.93(17.07-304.67) U=2796.000 0.952 

t: Bağımsız örneklem t test istatistiği, U: Mann Whitney U test istatistiği, *p<0.05 
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Tablo 4.5. YaĢlı bireylerin MIND diyet puanına göre enerji ve besin öğeleri alım 

miktarları (n=150) 

Enerji ve 

besin öğeleri 

Günlük Alım Miktarı 

Test 

Ġstatistiği 
p 

 MIND puanı ≤9.5 

(n=84)  

MIND puanı >9.5  

(n=66) 

    SS /  Medyan  

(Alt-Üst değer) 

    SS /  Medyan  

(Alt-Üst değer) 

Enerji (kkal) 1698.19±656.51 1741.43±668.26 t=-0.397 0.692 

Karbonhidrat 

(g) 
225.17±100.63 226.82±92.25 t=-0.104 0.917 

Protein (g) 57.36(11.49±181.05) 60.92(10.05±167.42) U=2620.500 0.566 

Yağ (g) 53.99(7.50±153.11) 56.98(9.96±148.76) U=2750.500 0.935 

Posa (g) 22.36(3.53±63.21) 20.90(7.56±54.61) U=2686.500 0.746 

A vitamini (μg)  582.63(56.15±10070.52) 546.35(104.13±9972.65) U=2525.500 0.351 

E vitamini (mg) 6.06(1.27±32.89) 5.60(0.80±115.58) U=2652.000 0.650 

Tiamin (mg) 0.78(0.09±2.23) 0.78(0.23±6.47) U=2649.500 0.643 

Riboflavin (mg) 1.17(0.10±3.99) 1.10(0.19±2.42) U=2746.500 0.923 

Niasin (mg) 9.00(0.79±29.82) 8.72(2.46±29.33) U=2764.500 0.977 

B6 (mg) 0.95(0.13±3.05) 1.03(0.17±5.35) U=2514.500 0.330 

Biotin (μg)  34.17(7.44±100.97) 43.62(5.25±205.49) U=2365.500 0.124 

B12 vitamini 

(μg) 
2.60(0.00±36.33) 2.48(0.00±36.30) U=2743.000 0.913 

C vitamini (mg) 111.54(6.26±606.56) 92.83(3.43±750.88) U=2538.500 0.377 

Sodyum (mg) 2260.18(20.96±9496.10) 2870.76(406.64±8256.70) U=2346.500 0.107 

Potasyum (mg) 2181.45(486.72±5064.90) 2465.47(469.13±5395.55) U=2587.500 0.485 

Kalsiyum (mg) 603.09(50.10±2101.75) 652.22(123.11±1477.99) U=2761.500 0.968 

Magnezyum 

(mg) 
231.86(32.65±747.98) 265.34(81.44±1254.73) U=2551.500 0.404 

Fosfor (mg) 891.78(163.75±2649.31) 911.57(236.13±2788.38) U=2643.500 0.627 

Demir (mg) 7.99(1.60±23.69) 9.10(2.48±24.68) U=2452.500 0.226 

Çinko (mg) 7.77(1.28±20.69) 7.99(1.82±22.85) U=2640.500 0.619 

t: Bağımsız örneklem t test istatiği. U: Mann Whitney U test istatistiği 
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4.3. YaĢlı Bireylerin Antropometrik Ölçümleri 

Erkeklerin boy uzunluğu ortalaması 167.63±8.17 cm ve vücut ağırlığı ortalaması 

79.92±13.10 kg olup kadınlarınkinden (boy uzunluğu: 155.30±6.38 cm ve vücut 

ağırlığı: 78.02±12.86 kg) anlamlı olarak yüksektir. Kadın bireylerin üst orta kol çevresi 

ve kalça çevresi sırasıyla 30.55±4.18 cm ve 116.14±12.18 cm olup erkeklerinkinden 

(sırasıyla üst orta kol çevresi: 28.90±3.10 cm ve kalça çevresi: 108.50±8.22 cm) anlamlı 

olarak yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05, Tablo 4.6) 

YaĢlı bireylerin antropometrik ölçümlerinin ve hastalık risk durumlarının dağılımı 

Tablo 4.7‟de gösterilmektedir. BKĠ‟ne göre erkeklerin çoğunun (%39.5) hafif ĢiĢman, 

kadınların çoğunun 1. derece ĢiĢman (%40.5) olduğu belirlenmiĢtir. Bel çevresine göre 

erkeklerin %71.1‟inin, kadınların %95.9‟unun metabolik hastalıklar açısından yüksek 

riskli olduğu tespit edilmiĢtir. Bel kalça oranına göre kadınların çoğunluğunun (%93.2) 

android tip ĢiĢman, erkeklerin çoğunluğunun ise (%64.5) normal değerlere sahip olduğu 

bulunmuĢtur. Yapılan ileri analizde farkın 2. derece ĢiĢman bireylerden kaynaklandığı 

tespit edilmiĢtir (Tablo 4.7). 

 

 

Tablo 4.6. YaĢlı bireylerin antropometrik ölçüm ortalamaları (n=150)  

Antropometrik 

ölçümler 

Erkek (n=76) Kadın (n=74)  

X ± SS  

Medyan (Alt-Üst değer) 

X ± SS   

Medyan  

(Alt-Üst değer) 

Test 

Ġstatistiği 
p  

Boy uzunluğu 

(cm) 

167.63±8.17 

168.00 (150.00-183.00) 

155.30±6.38 

154.00 (142.00-

180.00) 

t=2.596 0.010* 

Vücut ağırlığı 

(kg) 

79.92±13.10 

78.00 (57.00-126.00) 

78.02±12.86 

77.25 (56.00-118.30) 
t=2.350 0.020* 

BKĠ (kg/m
2
) 

28.47±4.38 

28.14 (20.01-47.42) 

32.38±5.14 

32.11 (21.20-46.21) 
t=1.918 0.057 

Üst orta kol 

çevresi (cm) 

28.90±3.10 

28.75 (21.00-41.00) 

30.55±4.18 

30.00 (41.00-30.55) 
U=2094.000 0.007* 

Bel çevresi (cm) 
106.38±11.40 

106.00 (80.00-153.00) 

105.91±10.77 

106.00 (83.00-137.00) 
t=1.899 0.060 

Kalça çevresi 

(cm) 

108.50±8.22 

109.00 (84.00-126.00) 

116.14±12.18 

117.50 (70.00-136.00) 
t=2.318 0.022* 

Bel/Kalça oranı 
0.98±0.07 

0.97 (0.85-1.23) 

0.92±0.10 

0.92 (0.72-1.39) 
U=1411.500 0.000* 

 t: Bağımsız örneklem t test istatiği, U: Mann Whitney U test istatistiği, *p<0.05 
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Tablo 4.7. YaĢlı bireylerin BKĠ, bel çevresi, bel/kalça oranlarının dağılımı (n=150) 

Antropometrik 

ölçümler 
Erkek (n=76) Kadın (n=74) Test 

istatistiği 
p 

BKĠ sınıflaması n % N % 

Normal 17 22.4 6 8.1 

x
2

KW=21.225 p=0.000* 

Hafif ĢiĢman 30 39.5 18 24.3 

1. derece ĢiĢman  26 34.2 30 40.5 

2. derece ĢiĢman  3 3.9 20 27.0 

AĢırı ĢiĢman  1 1.3 6 8.2 

Bel Çevresi  

Normal  10 13.2 0 0.0 

x
2

KW=17.688 p=0.000* Riskli  12 15.8 3 4.1 

Yüksek riskli  54 71.1 71 95.9 

Bel/Kalça Oranı 

Normal  49 64.5 5 6.8 
χ

2
=54.210 p=0.000* 

Android ĢiĢman 27 35.5 69 93.2 

χ
2: 

Kikare analizi
 
, x

2
KW: Kruskal Wallis-H Testi, *p<0.05 

 

4.4. YaĢlı Bireylerin MIND Diyetine Uyum Düzeyleri 

AraĢtırmaya katılan bireylerin demografik özelliklerine göre MIND diyetine uyum 

puanlarının dağılımı Tablo 4.8.‟de gösterilmiĢtir. Erkek ve kadın bireylerin MIND 

diyeti uyum puanı ortalamaları sırasıyla 9.63±0.67 ve 9.59±0.64 olarak hesaplanmıĢtır. 

MIND diyeti uyum puan ortalamasının 65-74 yaĢ aralığında olanlarda 9.56±0.67, 75 yaĢ 

üzeri olanlarda 9.76±0.57; evlilerde 9.64±0.67 ve dul veya boĢanmıĢ olanlarda 

9.54±0.59 olduğu görülmektedir. Normal BKĠ‟ye sahip olanların MIND diyeti uyum 

puan ortalaması 9.45±0.72 iken, 1. ve 2. derece ĢiĢman olan bireylerin sırası ile 

9.71±0.59 ve 9.69±0.59 olduğu saptanmıĢtır. MIND diyeti uyum puanı ortalamasının 

sigara kullanan bireylerde 9.42±1.01, dörtten daha az kronik hastalığı olan bireylerde 

9.57±0.611 olduğu belirlenmiĢtir. MIND diyeti uyum puanı ortalaması biliĢsel iĢlev 

bozukluğu olan bireylerde 9.57±0.68 ve fiziksel olarak inaktif olan bireylerde 9.65±0.55 

olarak saptanmıĢtır. YaĢlı bireylerin cinsiyet, yaĢ, eğitim düzeyi, medeni durumu, BKĠ, 

65 yaĢ öncesi çalıĢma durumu, sigara kullanımı, kronik hastalık sayısı, biliĢsel iĢlev ve 

fiziksel aktivite düzeyine göre MIND diyeti uyum puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0.05). Kırılgan yaĢlı 

bireylerde MIND diyet puan ortalaması 9.81±0.64 olup, dinç (9.51±0.55) ve 

yarıkırılgan (9.41±0.69) olan bireylerinkinden anlamlı olarak yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0.05, Tablo 4.8.).  
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Tablo 4.8. YaĢlı bireylerin demografik özelliklerine göre MIND diyeti puan 

ortalamasının dağılımı (n=150) 

 

MIND diyet puanı  

    SS 
Medyan  

(Alt-Üst değer) 

Test 

Ġstatistiği 
p 

Demografik özellikler 

Cinsiyet 

Erkek  9.63±0.67 9.50 (7.50-11.00) 
U=2754.500 p=0.824 

Kadın  9.59±0.64 9.50 (7.50-11.00) 

YaĢ 

65-74 9.56±0.67 9.50 (7.50-11.00) 
U=1722.000 p=0.134 

75 ve üzeri 9.76±0.57 9.75 (8.50-11.00) 

Eğitim durumu 

Ġlkokul mezunu  9.61±0.63 9.50 (8.00-11.00) 
U=2373.500  p=0.676 

Ortaokul ve üzeri  9.61±0.69 9.50 (7.50-10.50) 

Medeni durum 

Evli  9.64±0.67 9.50 (7.50-11.00) 
U=1952.500 p=0.349 

Dul/BoĢanmıĢ  9.54±0.59 9.50 (8.50-10.50) 

BKĠ   

Normal 9.46±0.72 9.50 (8.50-11.00) 

x
2

KW=4.056 p=0.255 
Hafif ĢiĢman 9.59±0.64 9.50 (7.50-11.00) 

1. derece ĢiĢman  9.71±0.59 10.00 (8.50-10.50) 
2. derece ve aĢırı 

ĢiĢman 
9.69±0.59 9.75 (8.50-11.00) 

65 yaĢ öncesi çalıĢma durumu 

ÇalıĢan 9.61±0.66 9.50 (7.50-11.00) 
U=2783.500 p=0.986 

ÇalıĢmayan 9.60±0.63 9.50 (7.50-11.00) 

Sigara kullanma durumu 

Kullanan 9.42±1.01 9.50 (7.50-11.00) 
U=818.500 p=0.620 

Kullanmayan 9.62±0.61 9.50 (8.00-11.00) 

Kronik hastalık sayısı 

<4 9.57±0.61 9.50 (7.50-10.50) 
U=136.500 p=0.846 

≥4 9.65±0.69 9.50 (8.00-11.00) 

SMMT 

≤24 9.57±0.68 9.50 (7.50-11.00) 
U=2080.500 p=0.418 

>24 9.70±0.56 9.50 (8.50-11.00) 

FRAIL  

Dinç  9.51±0.55 9.50 (8.50-10.50)
a
 

x
2

KW=12.496 p=0.002* Yarı Kırılgan 9.41±0.69 9.50 (7.50-10.50)
a
 

Kırılgan 9.81±0.64 9.50 (8.00-11.00)
b
 

PASE 

Pase tertil 1  9.65±0.55 9.50 (8.00-10.50) 

x
2

KW =0.508 p=0.776 Pase tertil 2  9.59±0.77 9.50 (7.50-11.00) 

Pase tertil 3  9.59±0.64 9.50 (8.50-11.00) 

χ
2
 :Kikare analizi, U: Mann Whitney U test istatistiği, x

2
KW: Kruskal Wallis-H Testi,  

p<0.05 
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YaĢlı bireylerin MIND diyetinde yer alan besin gruplarını tüketim durumları Tablo 

4.9‟da verilmiĢtir. MIND diyet puanı 9.5 üstü olanlar ile 9.5 ve altında olanların koyu 

yeĢil yapraklı sebzeler, diğer sebzeler, sert kabuklu kuruyemiĢler, tam tahıllar, deniz 

ürünleri,  kümes hayvanları, peynir, kırmızı et ve ürünleri, tereyağ ve margarin, 

kızartılmıĢ ürünler, pasta ve tatlı tüketim miktarları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05). Buna göre MIND diyet puanı 9.5 ve altında 

olan yaĢlı bireylerin MIND diyet puanı 9.5 üstü olanlara göre koyu yeĢil yapraklı 

sebzeleri, sert kabuklu kuruyemiĢleri, tam tahıl ürünlerini, balık ve  kümes hayvanlarını 

daha az miktarda, diğer sebzeleri, peyniri, kırmızı et ve ürünlerini, terayağı ve 

margarini, kızartılmıĢ ürünleri, pasta ve tatlıları daha fazla miktarda tükettiği 

belirlenmiĢtir (p<0.05). Kurubaklagil, üzümsü meyve ve zeytinyağ tüketimleri MIND 

diyet puanına göre değiĢmemektedir (p>0.05, Tablo 4.9.). 

Tablo 4.9. YaĢlı bireylerin MIND diyet bileĢenlerinde yer alan besin grupları tüketimlerinin 

dağılımı (n=150) 

 

MIND Diyet Puanı 
 

≤9.5 (n=84) >9.5 (n=66) 

Medyan  

(Alt-Üst değer) 

Medyan  

(Alt-Üst değer) 

Test 

istatistiği 
p 

Beyin Sağlığına Faydalı BileĢenler  

Koyu yeĢil yapraklı sebzeler 

(g/gün) 

74.00 

(41.00-79.00) 

74.00 

(74.00-78.00) 
Z=-2.097 p=0.036* 

Diğer sebzeler  

(g/gün) 

873.00 

(784.00-1004.00) 

846.50 

(774.00-1153.00) 
Z=-2.399 p=0.016* 

Sert kabuklu kuruyemiĢler 

(g/gün) 

19.50  

(17.00-78.00) 

22.00 

(19.00-91.00) 
Z=-3.350 p=0.001* 

Üzümsü meyveler (g/gün) 
68.00 

(58.00-270.00) 

68.00 

(58.00-312.00) 
Z=-1.113 p=0.266 

Kurubaklagiller (g/gün) 
69.00 

(21.00-70.00) 

69.00 

(49.00-71.00) 
Z=-0.539 p=0.590 

Tam tahıllı ürünler 

(g/gün) 

259.00 

(95.00-346.00) 

284.00 

(165.00-315.00) 
Z=-3.724 p=0.000* 

Deniz ürünleri 

(g/gün) 

31.00 

(10.00-42.00) 

34.00 

(31.00-45.00) 
Z=-2.469 p=0.014* 

Kümes hayvanları (g/gün) 
13.00 

(13.00-27.00) 

13.00 

(13.00-27.00) 
Z=-3.183 p=0.001* 

Zeytinyağ  
1.00 

(1.00-2.00) 

1.00 

(1.00-13.00) 
Z=-1.905 p=0.057 

Beyin Sağlığına Zararlı BileĢenler  

Peynir  

(g/gün) 

62.00 

(36.00-122.00) 

45.00 

(4.00-123.00) 
Z=-4.310 p=0.000* 

Kırmızı et ve ürünleri (g/gün) 
33.00 

(22.00-121.00) 

24.00 

(20.00-330.00) 
Z=-2.805 p=0.005* 

Tereyağ ve margarin (g/gün) 
12.00 

(11.00-35.00) 

12.00 

(12.00-43.00) 

Z=-2.455 

 
p=0.014* 

KızartılmıĢ ürürnler (g/gün) 
0.00 

(0.00-150.00) 

0.00 

(0.00-0.00) 
Z=-3.986 p=0.000* 

Pasta ve tatlılar (g/gün) 
35.00 

(6.00-97.00) 

35.00 

(15.00-88.00) 
Z=-2.210 p=0.027* 

*Z: Mann Whitney U test istatistiği, p<0.05.  
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4.5. YaĢlı Bireylerin SMMT Puanına Göre Dağılımı 

YaĢlı bireylerin demografik özelliklerine göre SMMT puan dağılımı Tablo 4.10‟da 

gösterilmiĢtir. SMMT puanı; erkeklerde, en az ortaokul mezunu olanlarda, evlilerde, 

emeklilikten önce aktif olarak çalıĢmıĢ olanlarda anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur 

(p<0.05) FRAIL sınıflamasına göre kırılgan olan bireylerin SMMT puan ortalamasının 

21.48±4.06 olduğu, dinç (23.63±4.04) ve yarıkırılgan (23.07±3.46) bireylerinkine göre 

anlamlı olarak daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. Fiziksel aktivite düzeyi yüksek olan 

PASE 3. tertildeki bireylerin SMMT puanı (23.84±3.35), 1. tertil (21.06±4.58) ve 2. 

tertildekilere (22.84±3.33) göre yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05, Tablo 4.10). 

SMMT puan ortalaması; yaĢ grubu, BKĠ, sosyal güvence durumu, sigara kullanımı, 

kronik hastalık sayısına göre değiĢkenlik göstermemektedir (p>0.05, Tablo 4.10). 
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Tablo 4.10. YaĢlı bireylerin demografik özelliklerine göre SMMT puan dağılımı (n=150) 

 

SMMT  

    SS 
Medyan  

(Alt-Üst değer) 
Test Ġstatistiği p 

Demografik özellikler 

Cinsiyet 

Erkek  23.88±3.62  24.00(16.00-30.00) 
U=1736.50 p=0.000* 

Kadın  21.16±3.90 22.00(11.00-30.00) 

YaĢ 

65-74  22.79±4.03  23.00 (11.00-30.00) 
U=1757.50 p=0.193 

75 ve üzeri  21.75±3.79  22.00(12.00-29.00) 

Eğitim durumu 

Ġlkokul mezunu  21.46±3.65 22.00(11.00-29.00) 
U=1293.50 p=0.000* 

Ortaokul ve üzeri  24.78±3.75 26.00(15.00-30.00) 

Medeni durum 

Evli  22.95±3.58 23.00(14.00-30.00) 
t=2.17 p=0.031* 

Dul/ BoĢanmıĢ  21.36±4.83 22.00(11.00-29.00) 

BKĠ 

Normal 23.61±3.79 3.00(17.00-29.00) 

x
2

KW =0.928 p=0.429 

Hafif ĢiĢman  22.21±4.32 3.00(11.00-30.00) 

1. derece ĢiĢman  22.68±4.03 2.00(12.00-30.00) 

2. derece ve aĢırı 

ĢiĢman 
21.83±3.37 2.00(14.00-28.00) 

Sosyal güvence durumu 

Emekli 

sandığı/Bağkur 
22.61±3.89 22.00(11.00-30.00) 

U=282.500 p=0.400 

Diğer/yok 20.40±6.50 20.00(12.00 -29.00) 

65 yaĢ öncesi çalıĢma durumu 

ÇalıĢan 23.72±3.69 24.00(16.00-30.00) 
U=1783.500 p=0.000* 

ÇalıĢmayan 21.12±3.89 22.00(11.00-30.00) 

Sigara kullanma durumu 

Kullanıyor 22.85±3.39 23.00(17.00-28.00) 
U=861.000 p=0.843 

Kullanmıyor 22.51±4.05 22.00(11.00-30.00) 

Kronik hastalık sayısı 

<4 22.6±4.05 23.00(11.00-30.00) 
U=2694.000 p=0.688 

≥4 22.47±3.94 22.00(12.00-30.00) 

FRAIL 

Dinç 23.63±4.04 23.00(15.00-30.00)
a
 

x
2

KW =6.012 p=0.049* Yarı Kırılgan 23.07±3.46 23.00(17.00-29.00)
a
 

Kırılgan 21.48±4.06 22.00(11.00-29.00
)b

 

PASE 

Pase tertil 1 21.06±4.58 22.00(11.00-30.00)
a
 

x
2

KW=10.172 p=0.006* Pase tertil 2 22.84±3.33 22.00(16.00-29.00)
a
 

Pase tertil 3 23.84±3.35 23.00(17.00-30.00)
b
 

 χ
2
: Kikare analizi, U: Mann Whitney U test istatistiği. t: Bağımsız örneklem t test istatiği, 

x
2

KW: Kruskal Wallis-H Testi, p<0.05 
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4.6. YaĢlı Bireylerin FRAIL Puanına Göre Dağılımları 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin FRAIL puan ortalamasının; kadınlarda (2.50±1.64) 

erkeklere (1.53±1.51), ilkokul mezunu olanlarda (2.36±1.62) en az ortaokul mezunu 

olanlara (1.29±1.47),  2. derece ĢiĢman olanlarda (2.73±1.39) normal BKĠ‟ye sahip 

olanlara (1.60±1.64), 65 yaĢ öncesinde çalıĢmayanlarda (2.54±2.54) çalıĢanlara 

(1.56±1.53), dörtten daha fazla sayıda kronik hastalığı olanlarda (2.67±1.60) dörtten 

daha az sayıda kronik hastalığı olanlara (1.43±1.46), biliĢsel iĢlev bozukluğu olanlarda 

(2.19±1.64) olmayanlara (1.52±1.56) ve PASE 1. tertilde olanlarda (2.59±1.61) 3. 

tertilde olanlara (1.37±1.55) göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). YaĢ, 

medeni durum, sosyal güvence ve sigara kullanımına göre FRAIL ölçeğinden alınan 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05, 

Tablo 4.11). 
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Tablo 4.11. YaĢlı bireylerin demografik özelliklerine göre FRAIL puanının dağılımı 

(n=150) 

 

FRAIL  

    SS 
Medyan  

(Alt-Üst değer) 

Test 

Ġstatistiği  
P 

Demografik özellikler 

Cinsiyet 

Erkek  1.53±1.51 1.00 (0.00-5.00) 
U=1883.000 p=0.000* 

Kadın  2.50±1.64 3.00 (0.00-5.00) 

YaĢ 

65-74  1.91±1.66 2.00 (0.00-5.00) 
U=1773.500 p=0.210 

75 ve üzeri  2.31±1.56 3.00 (0.00-5.00) 

Eğitim durumu 

Ġlkokul mezunu  2.36±1.62 3.00 (0.00- 5.00) 
U=1552.500 p=0.000* 

Ortaokul ve üzeri  1.29±1.47 1.00 (0.00-4.00) 

Medeni durum 

Evli  1.93±1.68 2.00 (0.00-5.00) 
U=1932.500 p=0.309 

Dul/BoĢanmıĢ  2.23±1.53 2.00 (0.00-5.00) 

BKĠ 

Normal  1.60±1.64 1.00(0.00-5.00)
a
 

x
2

KW =8.243 p=0.041* 
Hafif ĢiĢman  1.71±1.59 1.00(0.00- 5.00)

ab
 

1. derece ĢiĢman  2.12±1.70 2.00(0.00- 5.00)
ab

 

2. derece ve aĢırı ĢiĢman  2.73±1.39 3.00 (0.00-4.00)
b
 

Sosyal güvence durumu 

Emekli sandığı bağkur  1.98±1.64 2.00 (0.00- 5.00) 
U=278.000 p=0.365 

Diğer/yok  2.60±1.95 4.00 (0.00- 4.00) 

65 yaĢ öncesi çalıĢma durumu 

ÇalıĢan  1.56±1.53 1.00 (0.00- 5.00) 
U=1860.500 p=0.000* 

ÇalıĢmayan  2.54±2.54 3.00 (0.00- 5.00) 

Sigara kullanma durumu 

Kullanıyor  1.77±1.24 2.00 (0.00-4.00) 
U=823.000 p=0.645 

Kullanmıyor  1.03±1.68 2.00 (0.00-5.00) 

Kronik hastalık sayısı 

<4  1.43±1.46 1.00 (0.00- 5.00) 
U=1589.500 p=0.000* 

≥4   2.67± 1.60 3.00 (0.00- 5.00) 

SMMT 

≤24  2.19±1.64 2.00 (0.00-5.00) 
U=1734.000 p=0.022* 

>24  1.52±1.56 1.00 (0.00-5.00) 

PASE 

Pase tertil 1  2.59±1.61 3.00(0.00-5.00)
a
 

x
2

KW=14.287 p=0.001* Pase tertil 2  2.00±1.56 2.00(0.00- 5.00)
a
 

Pase tertil 3  1.37±1.55 1.00(0.00- 5.00)
b
 

χ
2
: Kikare analizi, U: Mann Whitney U test istatistiği, x

2
KW: Kruskal Wallis-H Testi, 

p<0.05 

YaĢlı bireylerin demografik özelliklerine göre FRAIL düzeylerinin dağılımı Tablo 

4.12‟de gösterilmiĢtir. Buna göre bireylerin %43.3‟ü kırılgan, %28‟i yarıkırılgan, 
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%28.7‟si dinçtir. Kırılgan bireyler arasında; kadın cinsiyete sahip olma, ilkokul mezunu 

olma, 65 yaĢından önce çalıĢmama, dörtten daha fazla kronik hastalığa sahip olma, 

fiziksel olarak inaktif olma oranının yüksek olduğu saptanmıĢtır. Yarıkırılgan bireyler 

arasında; erkek cinsiyete sahip olma, ilkokul mezunu olma, 65 yaĢından önce çalıĢma, 

dörtten daha az kronik hastalığa sahip olma, orta düzeyde fiziksel aktif olma oranının 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Dinç bireyler arasında; erkek cinsiyete sahip olma, en 

az ortaokul mezunu olma, 65 yaĢından önce çalıĢma, dörtten daha az kronik hastalığa 

sahip olma, yüksek düzeyde fiziksel aktif olma oranının yüksek olduğu belirlenmiĢtir 

(p<0.05, Tablo 4.12). 

Kırılganlık düzeyi ile yaĢ, medeni durum, BKĠ, sosyal güvence durumu, sigara 

kullanma ve biliĢsel iĢlev düzeyi değiĢkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05, Tablo 4.12). 
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Tablo 4.12. YaĢlı bireylerin demografik özelliklerine göre FRAIL düzeylerinin dağılımı 

(n=150) 

 

FRAIL 

Test 

Ġstatistiği 
p Dinç  

Yarı 

Kırılgan  
Kırılgan  

 n % n % n % 

Demografik özellikler 

Cinsiyet 

Erkek 28 65.1 25 59.5 23 35.4 
χ2=10.983 p=0.004* 

Kadın  15 34.9 17 40.5 42 64.6 

YaĢ 

65-74 37 86.0 27 64.3 50 76.9 
χ2=5.570 p=0.067 

75 ve üzeri 6 14.0 15 35.7 15 23.1 

Eğitim durumu 

Ġlkokul mezunu 20 46.5 30 71.4 51 78.5 

χ2=12.455 p=0.002* Ortaokul mezunu 

ve üzeri 
23 53.5 12 28.6 14 21.5 

Medeni durum 

Evli 36 83.7 27 64.3 48 73.8 
χ2=4.173 p=0.124 

Dul/BoĢanmıĢ 7 16.3 15 35.7 17 26.2 

BKĠ 

Normal 9 20.9 7 16.7 7 10.8 

x
2

KW =9.647 p=0.277 

Hafif ĢiĢman 16 37.2 15 35.7 17 26.2 

1. derece ĢiĢman  16 37.2 13 31.0 27 41.5 

2. derece ĢiĢman 2 4.7 4 9.5 14 15.4 

AĢırı ĢiĢman 0 0.0 3 7.1 4 6.2 

Sosyal güvence durumu  

Emekli sandığı 

bağkur 
30 96.8 44 97.8 71 95.9 

χ2=0.293 p=0.864 

Diğer/Yok 1 3.2 1 2.2 3 4.1 

65 yaĢ öncesi çalıĢma durumu 

ÇalıĢan 30 69.8 26 61.9 26 40.0 
χ2=10.487 p=0.005* 

ÇalıĢmayan 13 30.2 16 38.1 39 60.0 

Sigara kullanma durumu 

Kullanıyor 2 4.7 7 16.7 4 6.2 
χ2=4.349 p=0.115 

Kullanmıyor 41 95.3 35 83.3 61 93.8 

Kronik hastalık sayısı 

<4 22 71.0 31 68.9 27 36.5 
χ2=16.687 p=0.000* 

≥4 9 29.0 14 31.1 47 63.5 

SMMT 

≤24 26 60.5 30 71.4 52 80.0 
χ2=4.908 p=0.086 

>24 17 39.5 12 28.6 13 20.2 

PASE 

Pase tertil 1  9 20.9 12 28.6 33 50.8 

x
2

KW=15.862 p=0.003* Pase tertil 2  12 27.9 16 38.1 19 29.2 

Pase tertil 3  22 51.2 14 33.3 13 20.0 

χ2 :Kikare analizi, x
2

KW: Kruskal Wallis-H Testi, p<0.05 
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4.7. YaĢlı Bireylerin PASE Puanına Göre Dağılımları 

YaĢlı bireylerin demografik özelliklerine göre PASE puan ortalamasının dağılımı Tablo 

4.13‟de gösterilmiĢtir. PASE puan ortalamasının, erkeklerde kadınlardan, 65-74 yaĢ 

grubunda olanlarda 75 yaĢ üzerinde olanlardan, 65 yaĢından önce bir iĢte çalıĢan 

bireylerde çalıĢmayanlardan daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Kırılgan bireylerin PASE 

puan ortalaması 174.07±56.63 olarak belirlenmiĢ olup, dinç bireylerinkinden 

(213.06±64.06) daha düĢüktür. BiliĢsel iĢlev bozukluğu olmayan bireylerin PASE puan 

ortalaması 211.46±60.61 olup, biliĢsel iĢlev bozukluğu olanlarınkinden (184.35±62.06) 

yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). Eğitim düzeyi, medeni durum, BKĠ, sosyal güvence 

durumu, sigara kullanımı ve kronik hastalık sayısına göre PASE puan ortalaması 

değiĢmemektedir (p>0.05, Tablo 4.13).  
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Tablo 4.13. YaĢlı bireylerin demografik özelliklerine göre PASE puanının dağılımı 

(n=150) 

 

PASE   

    SS 
Medyan 

(Alt-Üst değer) 

Test  

Ġstatistiği  
p 

Demografik özellikler 

Cinsiyet 

Erkek  208.49±65.74  220.70(38.20-296.90) 
U=1924.00 p=0.001* 

Kadın  174.93±54.72 163.95(86.00-296.90) 

YaĢ  

65-74  198.02±62.02  201.08(56.53-296.90) 
U=1585.00 p=0.040* 

75 ve üzeri  172.68±61.59  164.25(38.20-293.62) 

Eğitim durumu  

Ġlkokul mezunu  185.11±58.68  189.65(38.20-296.90) 
U=2023.50 p=0.071 

Ortaokul ve üzeri  206.01±68.64  211.90(56.53-296.90) 

Medeni durum  

Evli  193.61±63.71  200.40(38.20-296.90) 
U=2036.50 p=0.583 

Dul/BoĢanmıĢ  187.18±60.12  171.00(86.00-296.90) 

BKĠ 

Normal 211.21±80.54  238.62 (38.20-296.90) 

x
2

KW=4.99 p=0.172 
Hafif ĢiĢman 195.57±64.55  193.53(86.00-296.90) 

1. derece ĢiĢman  188.05±54.15  191.89(86.00-296.90) 

2. derece ve aĢırı ĢiĢman  174.56±55.66  157.50(86.00-296.90) 

Sosyal güvence durumu 

Emekli sandığı bağkur 191.99±62.50 193.15(38.20-296.90) 
U=360.00 p=0.979 

Diğer/yok  190.26±75.07 230.50(101.00-256.15) 

65 yaĢ öncesi çalıĢma durumu 

ÇalıĢan  206.64±65.41 213.33(38.20-296.90) 
U=1949.50 p=0.002* 

ÇalıĢmayan  174.21±54.54 163.95(86.00-296.90) 

Sigara kullanma durumu 

Kullanıyor  182.64±79.10 193.90(38.20-296.90) 
U=835.00 p=0.711 

Kullanmıyor  192.82±61.16 193.15(56.53-296.90) 

Kronik hastalık sayısı 

<4  196.93±64.13 194.44(56.53-296.90) 
U=2528.00 p=0.305 

≥4 186.23±60.89 191.83(38.20-296.90) 

Kırılganlık 

Dinç 213.06±64.06 239.37(56.53-296.90)
a
 

x
2

KW=12.07 p=0.002* Yarı Kırılgan 197.95±63.61 193.63(38.20-296.90)
a
 

Kırılgan 174.07±56.63  154.97(86.00-294.37)
b
 

SMMT 

≤24 184.35±62.06 178.20(38.20-296.90) 
U=1718.50 p=0.021* 

>24 211.46±60.61 211.20(56.53-296.90) 

x
2

KW: Kruskal Wallis-H Testi, U: Mann Whitney U test istatistiği, p<0.05 
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4.8. YaĢlı bireylerin MIND Diyet Puanı ile SMMT, FRAIL ve PASE Puanı 

Arasındaki ĠliĢki 

YaĢlı bireylerin MIND diyet puanı ile SMMT, PASE ve FRAIL puanlarının iliĢkisi 

Tablo 4.14‟te gösterilmiĢtir. MIND diyet puanı ile SMMT (r=0.163) ve FRAIL arasında 

(r=0.192) arasında pozitif yönlü zayıf bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). MIND 

diyet puanı ile PASE toplam puanı arasında bir iliĢki olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). 

SMMT puanının; PASE puanı ile pozitif iliĢkili (r=0.305), FRAIL puanı ile negatif 

iliĢkili (r=-0.292) olduğu bulunmuĢtur (p=0.000). FRAIL puan ortalamasının PASE 

puan ortalaması ile negatif iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir (r=-0.301, p=.000). 

Tablo 4.14.  YaĢlı Bireylerin MIND Diyet Puanı ile SMMT, FRAIL ve PASE Puanı 

Arasındaki ĠliĢki 

   
MIND diyet 

puanı 
SMMT PASE FRAIL 

MIND diyet puanı 
r 1.000 .163* -.028 .192* 

p - .046 .730 .019 

SMMT  
r .163* 1.000 .305** -.292** 

p .046 - .000 .000 

PASE 
r -.028 .305

**
 1.000 -.301

**
 

p .730 .000 - .000 

FRAIL 
r .192

*
 -.292

**
 -.301

**
 1.000 

p .019 .000 .000 - 

*Spearman korelasyon analizi testi, p<0.05 
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4.9. MIND Diyetininin SMMT, FRAIL ve PASE Üzerine Etkisi 

Bireylerin MIND diyeti uyumlarının SMMT, FRAIL ve PASE üzerindeki etkisini 

belirlemek amacı ile regresyon analizi yapılmıĢtır. Bu analiz sonucunda bireylerin 

MIND diyet puanındaki bir birimlik artıĢın; SMMT ortalama puanında 0.002 (p<0.05), 

FRAIL ortalama puanında 0.450 birimlik artıĢa (p<0.05) neden olduğu belirlenmiĢtir. 

MIND değiĢkeninin PASE üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi olmadığı 

bulunmuĢtur (p>0.05, Tablo 4.15). 

Tablo 4.15. MIND diyetine uyumun SMMT, FRAIL ve PASE ölçeği üzerine etkisi 

(n=150)  

Bağımlı  

değiĢken 

Bağımsız  

değiĢken 
B Sem   t p 

%95 güven 

aralığı 

Alt 

sınır 

Üst 

sınır 

SMMT 
Sabit 12.906 4.792  2.693 0.008* 3.436 22.377 

MIND diyet 

puanı 
1.002 0.498 0.163 2.015 0.046* 0.019 1.986 

*
FRAIL 

Sabit -2.071 1.823   
-

1.136 
0.258 -5.673 1.531 

MIND diyet 

puanı 
0.450 0.189 0.192 2.378 0.019* 0.076 0.824 

#
PASE 

Sabit 217.580 86.302  2.521 0.013* 47.035 388.124 

MIND diyet 

puanı 
-7.522 8.960 

-

0.069 

-

0.839 
0.403 

-

25.228 
10.184 

R:0.163, R
2
:0.027, Adjusted R

2
:0.020, F=1.429. p=0.046*, Durbin Watson:0.690 

*
R:0.192, R

2
:0.037, Adjusted R

2
:0.030, F=5.653. p=0.019*, Durbin Watson:1.744 

#
R:0.069, R

2
:0.005, Adjusted R

2
:-0.002, F=0.705. p=0.403, Durbin Watson:1.776 
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5. TARTIġMA ve SONUÇ 

Teknolojinin geliĢmesi, doğum oranlarının azalması ve yaĢam süresinin uzaması 

nedeniyle yaĢlı bireylerin oranı toplum içinde giderek artmaktadır. Günümüzde yaĢlı 

bireylerin sağlık kurumlarına sıklıkla baĢvurma nedeni olarak biliĢsel iĢlev bozukluğu 

önemli bir halk sağlığı sorunu haline gelmiĢtir. BiliĢsel iĢlev bozukluğunun kırılganlık 

ile birlikte görülme sıklığının yaygın olduğu, bu duruma genellikle fiziksel 

fonksiyonlarda yavaĢlamanın eĢlik ettiği ve sonuç olarak yaĢlı bireylerin hayatlarını 

sürdürmek için desteğe ihtiyaç duyabileceği bildirilmektedir (Li ve ark., 2020). 

Kırılganlık ve biliĢsel iĢlev bozukluğu için günümüzde herhangi bir farmakolojik ajan 

geliĢtirilememiĢ olup, bireylerde sağlıklı beslenme modelini desteklemek ve fiziksel 

aktivite düzeyini artırmak gibi koruyucu önlemler öne çıkmaktadır. Bu araĢtırma, yaĢlı 

bireylerde MIND diyetine uyumun biliĢsel iĢlev, kırılganlık ve fiziksel aktivite düzeyine 

etkisini belirlemek amacı ile yürütülmüĢtür. 

5.1. YaĢlı Bireylerin Genel Özelliklerinin Değerlendirilmesi  

Türkiye Ġstatistik Kurumunun verilerine göre Türkiye‟de yaĢlı nüfusun %44.3‟ünün 

erkek %55.7‟si kadınlardan oluĢtuğu, %62.7‟sinin evli olduğu bildirilmektedir (TUĠK, 

2022). Bu araĢtırmaya %50.7‟si erkek %49.3‟ü kadın olmak üzere toplam 150 birey 

dahil edilmiĢtir. Bireylerin yaĢ ortalaması 71.31±5.15 olup, %24.0‟ü 75 yaĢ ve 

üzerindedir. Bu araĢtırmada yaĢlı bireylerin %74‟ünün evli ve %67.3‟ünün ilkokul 

mezunu olduğu saptanmıĢtır. Bireylerin eğitim sürelerinin genel olarak az olmasının 

nedeninin, örneklemin bulunduğu coğrafi bölgede tarım ve hayvancılığa dayalı bir 

yaĢam sürdürülmesi nedeniyle eğitim hayatını aksatmaları ve yarıda bırakmalarından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. Bireylerin çoğunluğunun (%96.7) devlete (SGK veya 

Bağkur) bağlı sağlık güvencesi bulunmaktadır. Bu araĢtırmada yaĢlı bireylerin 
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%54.7‟sinin 65 yaĢından önce çalıĢma hayatı olduğu belirlenmiĢtir. Türkiye genelinde 

yaĢlı bireylerin %9.7‟sinin bir iĢ alanında istihdam edildiği ve %64.2‟sinin tarım 

alanında çalıĢtığı bildirilmektedir (TUĠK, 2022). AraĢtırmamıza ev hanımlarının 

katılımının yüksek olması, Ģehirlerin değiĢen iĢsizlik oranı ve katılımcıların eğitim 

düzeyi nedeni ile farklılıkların oluĢtuğu düĢünülmektedir. Türkiye‟de yaĢlı bireylerde 

ölüm nedeni olarak en sık görülen kronik hastalıklar; sırası ile dolaĢım sistemi 

hastalıkları, iyi ve kötü huylu tümörler ve solunum sistemi hastalıkları olarak 

belirlenmiĢtir (TUĠK, 2019). Türkiye‟de yapılan bir araĢtırmada yaĢlı bireylerin bir 

günde kullandığı ortalama ilaç sayısının 4.5 olduğu belirlenmiĢtir (DiĢçigil ve ark., 

2006). Bu araĢtırmada yaĢlı bireylerin %46.7‟sinin dörtten fazla ilaç kullandığı ve 

%45.3‟ünün sigara içtiği saptanmıĢtır (Tablo 4.1). YaĢlılıkta kronik hastalıkların 

yönetimi ile iliĢkili faktörlerin tartıĢıldığı bir derlemede, nüfusun yaĢlanmasıyla artan 

kronik hastalıkların küresel bir tehdit haline geldiği ve Avrupa‟da yaĢayan 65 yaĢ ve 

üzeri bireylerin üçte ikisinin en az iki kronik hastalığa sahip olduğu bildirilmiĢtir. 

Türkiye‟de de tüm ölümlerin %85‟inin kronik hastalıklara bağlı geliĢtiği ve kalp 

hastalığı, kanser, solunum hastalıklarının ilk sırada gelen ölüm nedenleri olduğu 

belirtilmektedir. YaĢlı bireyler bağıĢıklık sisteminin zayıflaması ve vücut dirençlerinin 

düĢük olması nedeni ile birden fazla kronik hastalığa sahip olup genellikle çok sayıda 

ilaç kullanmaktadır (Kubat ve Akın, 2019). Bu araĢtırmada yaĢlılar arasında en sık 

görülen kronik hastalıklar; hipertansiyon (%69.3), kalp-damar hastalığı (%44.7), 

diabetes mellitus (%32.7) olarak belirlenmiĢtir (Tablo 4.2).  

5.2. YaĢlı Bireylerin Besin Tüketim Kayıtları ile Enerji ve Besin Öğeleri 

Alımlarının Değerlendirilmesi 

Bu araĢtırmada erkeklerin tiamin, riboflavin, sodyum, fosfor, çinko alımının 

kadınlarınkinden yüksek olduğu bulunmuĢtur (p<0.05, Tablo 4.3). TÜBER‟e göre 

değerlendirildiğinde yaĢlı bireylerin enerji ve makrobesin öğesi alımlarının yeterli 

düzeyde olduğu görülmektedir. Erkeklerin kadınlara göre karbonhidrat, posa, sodyum 

ve fosfor alımlarının günlük gereksinmeyi karĢılama oranı anlamlı olarak yüksek 

bulunmuĢtur (p<0.05, Tablo 4.4). Türkiye‟de yaĢlı bireylerin enerji ve besin ögesi 

alımlarını değerlendiren çok sayıda çalıĢma mevcuttur (Ayhan ve ark., 2015; Ongan ve 

Rakıcıoğlu, 2015; Ġlhan ve ark., 2021; Özkaya, 2021; Altun ve ark., 2022; ġahin ve 
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Caferoğlu, 2022). TÜBER yaĢlı bireylerin süt ve süt ürünleri, et ve et ürünleri ile 

yumurta tüketiminin günlük alınması önerilen miktarlara göre yetersiz olduğunu 

belirtmektedir. Bu nedenle özellikle B6, B12, E vitamini, kalsiyum, magnezyum ve çinko 

alımlarının önerilen günlük alım miktarını karĢılamadığı saptanmıĢtır (TÜBER, 2015). 

Bu araĢtırmada erkek bireylerin E vitamini alımının ve her iki cinsiyetteki bireylerin 

potasyum alımının TÜBER önerilerine göre yetersiz olduğu görülmektedir. Bu 

durumun bizim örneklemimizdeki bireylerin meyve tüketimlerinin az olmasından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. YaĢlı bireylerin büyük bir çoğunluğu kalsiyum ve B12 

vitaminini tükettiği besinlerden yeterli düzeyde sağlayamamakta olup, TBSA 2010 

verilerine göre yaĢlı bireylerin %15.2‟si kalsiyum, %13.0‟ü B12 ve %8.8‟i D vitamini 

takviyesi kullanmaktadır (TBSA, 2010).  

Türkiye‟de yaĢlı bireylerin almıĢ olduğu enerji ve besin öğeleri miktarlarının TÜBER 

önerileri ile karĢılaĢtırıldığı çalıĢmalarda; yağ, sodyum, fosfor haricindeki tüm besin 

öğelerinin alımının yetersiz (ġahin ve Caferoğlu, 2022), kalsiyum ve magnezyum 

haricindeki tüm besin ögesi alımlarının yeterli (Ġlhan ve ark., 2021), kalsiyum ve 

magnezyum alımlarının yetersiz (Ongan ve Rakıcıoğlu, 2015) olduğunu bildiren farklı 

sonuçlar ortaya konulmuĢtur. Türkiye‟de yapılan iki farklı çalıĢmada; erkeklerin günlük 

demir ve çinko alımının, kadınların ise enerji, posa, riboflavin ve magnezyum alımının 

RDA önerilerini karĢılama yüzdesinin daha yüksek (Ayhan ve ark., 2015),  diğer 

çalıĢmada da yaĢlı bireylerin B12 vitamini, kalsiyum ve çinko alımlarının RDA 

önerilerine göre yetersiz olduğu (<%67) saptanmıĢtır (Özkaya, 2021).  

Sebze ve meyveler, vitamin ve mineraller açısından zengin olup tüketiminin büyüme ve 

geliĢme, hücre yenilenmesi, doku onarımı, deri ve göz sağlığı, diĢ ve diĢ eti sağlığı ve 

kronik hastalıkların önlenmesinde etkili olduğu bilinmektedir. Bağırsak fonksiyonlarını 

düzenlenmesi, doygunluk hissi oluĢturması ve düĢük enerji sağlaması nedeni ile 

özellikle yaĢlı bireylerde tüketimi teĢvik edilmelidir. Sağlıklı beslenme modellerinde 

tüm renkten besinlerin bulunmasına özen gösterilmeli, ıspanak, marul, kıvırcık, pazı, 

semizotu, brokoli vb. koyu yeĢil yapraklı sebzelere bol miktarda yer verilmelidir. 

Çiğneme ve yutma güçlüğü olan yaĢlı bireylerin sebzeleri besleyici değerini 

kaybetmeyeceği Ģekilde piĢirilerek, meyveleri ise öğün aralarında tüketmeleri 

önerilmektedir. C vitamini ve çeĢitli antioksidanları yüksek miktarda içeren turunçgiller 
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ve çilek, ahududu, böğürtlen, yaban mersini, karadut gibi üzümsü meyveler mümkün 

olduğunca beslenme planına eklenmelidir (TÜBER, 2015).  

Diğer beslenme modellerine göre MIND diyetinin farkı, özellikle üzümsü meyve ve 

koyu yeĢil yapraklı sebzelerin yüksek miktarda tüketilmesidir. MIND diyetine uyum 

puanı 9.5 ve altında olan bireylerin enerji, makro ve mikrobesin öğeleri alımları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır. Bununla birlikte MIND 

diyetine uyum puanı 9.5 ve altında olan bireylerin karbonhidrat, protein, yağ, kolesterol, 

posa, E vitamini, tiamin, niasin, sodyum, potasyum, magnezyum, demir ve çinko 

alımları 9.5‟in üzerinde olanlarınkinden daha düĢük bulunmuĢtur (p>0.05, Tablo 4.5). 

Yapılan bir çalıĢmada bizim araĢtırmamıza benzer olarak enerji, karbonhidrat, yağ, 

kolesterol, kalsiyum, fosfor, sodyum, doymuĢ yağ asitleri, tekli doymamıĢ yağ asitleri, 

çoklu doymamıĢ yağ asitleri, kolesterol, posa, E vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, 

biotin, B12 vitamini, sodyum, fosfor, çinko alımının MIND diyeti uyumuna göre 

değiĢkenlik göstermediği belirlenmiĢtir. Bizim araĢtırma sonuçlarımızdan farklı olarak 

B6, A, C vitaminleri, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve demir alımının MIND 

diyetine daha fazla uyan bireylerde anlamlı olarak yüksek olduğu belirtilmektedir 

(Sheikhhossein ve ark., 2021). Yapılan baĢka bir çalıĢmada bizim sonuçlarımızdan 

farklı olarak MIND diyetine yüksek uyum gösteren bireylerin enerji, karbonhidrat, 

protein, posa, folat, B6 vitamini ve magnezyum alımının MIND diyetine düĢük uyum 

gösterenlerden daha fazla olduğu belirtilmektedir (Aminianfar ve ark., 2020). 

AraĢtırmaların yapıldığı coğrafyalardaki besin çeĢitliliği ve kültürel özellikler nedeniyle 

beslenme örüntüleri farklılık göstermektedir. Ayrıca MIND diyetine uyum puanının 

belirlenen bir kesim noktası bulunmamakta olup, çalıĢmalarda tertillere ayrılarak 

değerlendirilmektedir. Bu etkenlerin literatürde yer alan farklı sonuçların ortaya 

çıkmasında rol oynadığı düĢünülmektedir.  

5.3. YaĢlı Bireylerin Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 

Bu araĢtırmada erkeklerin BKĠ sınıflandırmasına göre %39.5‟inin hafif ĢiĢman, bel 

çevresine göre %71.1‟inin yüksek riskli, bel-kalça oranına göre %35.5‟inin metabolik 

sendrom riski bulunmaktadır. Kadınların BKĠ sınıflandırmasına göre %40.5‟inin 1. 

derece ĢiĢman, bel çevresine göre %95.9‟unun yüksek riskli, bel-kalça oranına göre 
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%93.2‟sinin metabolik sendrom riski bulunmaktadır (Tablo 4.7). Türkiye‟de yaĢlı 

bireylerin antropometrik ölçümlerini değerlendiren çok sayıda çalıĢma mevcuttur (ġahin 

ve ark., 2013; Ongan ve Rakıcıoğlu, 2015; Türkiye Hanehalkı Sağlık AraĢtırması, 2017; 

Altun ve ark., 2022). TBSA 2017 verilerine göre yetiĢkin bireylerde %30.3 oranında 

ĢiĢmanlık, %34.6 oranında hafif ĢiĢmanlık ve %2.9 oranında morbid obezite 

görülmektedir (TBSA, 2017). Türkiye‟de toplumda yaĢayan yaĢlı bireyler ile yapılan bir 

çalıĢmada erkeklerin ve kadınların sırasıyla BKĠ ortalamasının 27.07±4.26 kg/m
2 

ve 

31.39±5.94 kg/m
2 

olduğu belirlenmiĢtir (ġahin ve ark., 2013). Ülkemizde 

huzurevlerinde yapılan bir çalıĢmada bel ve kalça çevresi sırasıyla erkeklerde 

98.90±13.3 cm ve 100.62±10.15 cm, kadınlarda 100.62±13.4 cm ve 110.24±14.06 cm 

olarak ölçülmüĢtür. Bel/kalça oranının bizim araĢtırmamıza benzer olarak erkek ve 

kadınlarda sırasıyla 0.98±0.08 ve 0.91±0.08 olduğu tespit edilmiĢtir (Ongan ve 

Rakıcıoğlu, 2015). Akdeniz bölgesinde yapılan bir çalıĢmada yaĢlı bireylerin BKĠ 

ortalaması 28.2±3.8 kg/m
2
, bel kalça oranı ortalaması 0.92±0.07 ve üst orta kol çevresi 

ortalaması 28.7±2.9 cm olarak belirlenmiĢtir (Altun ve ark., 2022). Yapılan baĢka bir 

araĢtırmada, yaĢlı bireylerin %66.3‟ünün bel çevresine, %83.2‟sinin bel/kalça oranına 

göre yüksek riskli olduğu belirlenmiĢtir (ġahin ve Caferoğlu, 2022). YaĢlı bireylerin 

çoğunluğunda kas kütlesi ve gücünde azalma görülmekte olup yağ dokusu artmaktadır. 

Nöron sayısının azalması, kas kasılma fonksiyonunun kaybı, protein sentezinde azalma 

ve sedanter yaĢam tarzı gibi faktörlere bağlı olarak kas dokusu kaybında artıĢ 

görülmektedir.  Ayrıca kemik dokusundaki azalma ile ortaya çıkan osteoporoz da ileri 

yaĢlarda görülen düĢük östrojen/testosteron seviyesi, yetersiz kalsiyum ve D vitamini 

alımı, kortikosteroid türevi ilaçlar ve hareketsiz yaĢam tarzı ile iliĢkilendirilmektedir 

(Ağar, 2020). AraĢtırma sonuçlarının birbirinden farklı olmasında; enerji ve besin ögesi 

alımı, beslenme örüntüsü, vücut tipi ve fiziksel aktivite durumunun bireysel özelliklere 

göre değiĢkenlik göstermesi nedeni ortaya çıktığı düĢünülmektedir.  

5.4. YaĢlı Bireylerin MIND Diyetine Uyum Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

Bu araĢtırma kapsamında yaĢlı bireylerin tamamının MIND diyeti uyum puan 

ortalamasının 9.61±0.64, ortancasının 9.5 (7.5-11.0) olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 3.2). 

Türkiye‟de MIND diyeti ile iliĢkili olarak yapılmıĢ herhangi bir araĢtırma makalesi 

bulunmamakta olup, MIND diyeti uyum puanı ile igili değiĢkenler diğer toplumlarda 
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yürütülmüĢ olan araĢtırma sonuçları ile tartıĢılmıĢtır. MIND diyetine uyum puan 

ortalaması/ortancası; MIND diyeti ile beyin patolojilerinin iliĢkisinin araĢtırıldığı bir 

çalıĢmada 7.35±1.42; Framingham Kalp ÇalıĢması‟nda 6.7 (5.5-8.0); fiziksel aktivite ve 

diyetin biliĢsel iĢlevler üzerindeki etkilerinin araĢtırıldığı çalıĢmada 10.1±1.8; Amerikan 

Geriatri Topuluğu‟nun yayınlamıĢ olduğu bir çalıĢmada 7.3±1.8; postmenopozal 

dönemdeki 1302 yaĢlı kadın ile yapılan çalıĢmada ise 6.5 olarak belirlenmiĢtir (McEvoy 

ve ark, 2017; Chen ve ark., 2021; Dhana ve ark., 2021; Escher ve ark. 2021; Melo van 

Lent ve ark., 2021). Bu çalıĢmalarda yaĢlı bireylerin MIND diyetine uyum puan 

ortalamalarının bizim araĢtırmamızdan düĢük olmasının nedeninin bireysel, kültürel ve 

ekonomik nedenler ile beslenme alıĢkanlıklarının toplumlara göre değiĢmesi olduğu 

düĢünülmektedir.  

Bu araĢtırmada MIND diyet puanı ortalamalarının sadece bireylerin kırılganlık düzeyine 

göre farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir. Kırılgan bireylerin MIND diyetine uyum puan 

ortalamasının (9.81±0.64), yarıkırılgan (9.41±0.69) ve dinç (9.51±0.55) bireylere göre 

daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p<0.05, Tablo 4.8). Yapılan araĢtırmalarda kadınların 

ve fiziksel olarak aktif bireylerin MIND diyetine uyumlarının daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (McEvoy ve ark, 2017; Aminianfar ve ark., 2020). Bazı çalıĢmalarda ise 

bireylerin BKĠ (Corley, 2020; Nishi ve ark., 2021), sigara kullanımı (Aminianfar ve 

ark., 2020; Salari-Moghaddam ve ark., 2021), fiziksel aktivite düzeyi (Salari-

Moghaddam ve ark., 2021; Chen ve ark., 2021; Pasdar ve ark., 2022), eğitim seviyesi, 

medeni durumu ve çoklu kronik hastalığa sahip olması ile MIND diyetine uyum 

arasında iliĢki bulunmadığı bildirilmiĢtir (Sheikhhossein ve ark., 2021). Literatürde 

MIND diyetine uyumun; cinsiyet ve yaĢa göre farklılık göstermediği (Salari-

Moghaddam ve ark., 2021), kadınlarda, eğitim seviyesi yüksek bireylerde, hafif 

düzeyde fiziksel aktivite yapanlarda ve sigara içmeyenlerde yüksek olduğu (Hosking ve 

ark., 2019), erkeklerde ve sigara içmeyenlerde yüksek olduğu (Pasdar ve ark., 2022), 

eğitim seviyesi düĢük, sigara içmeyen ve fiziksel olarak aktif bireylerde yüksek olduğu 

(Nishi ve ark., 2021; Corley, 2020) gibi birbirinden farklı sonuçların elde edildiği çok 

sayıda araĢtırma mevcuttur. Genel olarak literatürde MIND diyeti ile iliĢkili olarak 

yapılan çalıĢmalar kohort Ģeklinde planlanmıĢ olup verilerin ulusal katılımlı uzun süre 

takibi yapılan projeler kapsamında oluĢturulan büyük veri setlerinden elde edilmesi 
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nedeni ile bireylere ait çok fazla değiĢkenin değerlendirilmesi gerçekleĢtirilmiĢtir. Bizim 

araĢtırmamız ise yerel ve küçük bir örneklemde ve kısıtlı bir coğrafi konumda 

planlanmıĢ, pandeminin olduğu, günlük yaĢantının ve özellikle beslenme 

alıĢkanlıklarının değiĢtiği bir zaman aralığında yürütülmüĢ olup, oransal olarak görülen 

farklılıklar literatüre benzer olsa da istatistiksel olarak anlamlılık arz etmemektedir. Bu 

durumun araĢtırma sonuçlarımızın literatürde yer alan özellikle kohort çalıĢmalardaki 

MIND diyetine uyum verileri ile tam olarak örtüĢmemesinin nedeni olduğu 

düĢünülmektedir.  

Bu araĢtırmada MIND diyetine ortalamanın altında uyum gösteren yaĢlı bireylerin 

ortalamanın üzerinde uyum gösterenlere göre koyu yeĢil yapraklı sebzeleri, tam tahıl 

ürünlerini, deniz ürünlerini ve kümes hayvanlarını daha az miktarda, diğer sebzeleri, 

sert kabuklu kuruyemiĢleri, peyniri, kırmızı et ve ürünlerini, terayağı ve margarini, 

kızartılmıĢ ürünleri, pasta ve tatlıları daha fazla miktarda tükettiği belirlenmiĢtir 

(p<0.05, Tablo 4.9). Kurubaklagil, üzümsü meyve ve zeytinyağı tüketimleri MIND 

diyetine uyuma göre değiĢmemektedir (p>0.05, Tablo 4.9). Yapılan bir çalıĢmada 

MIND diyetine uyum gösteren bireylerin uyum göstermeyenlere göre tam tahıllı 

ürünleri, sebze ve meyveleri, deniz ürünlerini ve sert kabuklu kuruyemiĢleri daha 

yüksek, kırmızı eti daha düĢük miktarda tükettiği tespit edilmiĢtir (McEvoy ve ark, 

2017). Bu çalıĢma genel olarak bizim araĢtırma sonuçlarımız ile örtüĢmekte olup, 

farklılık gösteren sert kabuklu kuruyemiĢ tüketiminin; araĢtırmamızın yapıldığı yörede 

ceviz içeriği yüksek olan saruç isimli çerezin yaygın olarak tüketilmesi (Arslaner ve 

Salık, 2018) nedeni ile kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. Valls-Pedret ve ark. (2015) 

yapmıĢ olduğu çalıĢmada sert kabuklu kuruyemiĢler ile desteklenen Akdeniz diyetinin 

yaĢlı bireylerde biliĢsel bozulmaya karĢı koyabileceği bildirilmektedir (Valls-Pedret ve 

ark., 2015). Obezite ile MIND diyetine bağlılık arasındaki iliĢkiyi araĢtıran kesitsel bir 

çalıĢmada MIND diyetine yüksek uyum gösteren bireylerin düĢük oranda uyum 

gösterenlere göre daha az kırmızı et ve tam tahıllı ürün; daha fazla meyve, sebze, beyaz 

et, kurubaklagil ve sert kabuklu kuruyemiĢ tükettikleri tespit edilmiĢtir (Aminianfar ve 

ark., 2020). Vücudun temel enerji kaynağı olan tahıl ve tahıl ürünleri vitaminler, 

mineraller, karbonhidratlar gibi besin ögelerini içermektedir. Protein kaynakları ile 

birlikte tüketildiklerinde ortalama olarak günlük 3-7 porsiyon tahıl tüketilmesi 
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önerilmektedir. Bireylerin yaĢ, cinsiyet, fiziksel aktivite düzeyine göre önerilen tüketim 

porsiyonu değiĢmekte olup, yaĢlı bireylerde beyaz ekmek tüketiminin 5-6 dilim (140 g), 

diğer tahıl ürünlerinin 2 porsiyon (50 g), tam buğday ekmeğinin ½ porsiyon (29 g) 

olduğu belirlenmiĢtir (TÜBER, 2015). Bu araĢtırmada ise MIND diyetine ortalamanın 

üzerinde uyum gösteren bireylerin tam tahıllı ürünleri daha fazla tüketmesinin, 

araĢtırmanın yapıldığı coğrafyada tahıla dayalı beslenmenin yaygın olmasından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

5.5. YaĢlı Bireylerin SMMT Puanına Göre BiliĢsel ĠĢlevlerinin Değerlendirilmesi  

YaĢlı bireylerin SMMT puan ortalamasının 22.54±3.98 olarak bulunmuĢ olup, SMMT 

kesim noktasına (24 puan) göre düĢük olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 3.2). Erkeklerin, en 

az ortaokul mezunu olanların, evlilerin,  65 yaĢ öncesinde çalıĢanların, dinç ve fiziksel 

aktivite düzeyi yüksek bireylerin SMMT puan ortalamasının anlamlı olarak yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05, Tablo 4.10). SMMT ortalama puanı yaĢ grubu, BKĠ, 

sosyal güvence durumu, sigara kullanımı, kronik hastalık sayısına göre değiĢkenlik 

göstermemektedir (p>0.05, Tablo 4.10). Bu sonuçlar Türkiye‟de KarataĢ ve AktaĢ 

tarafından yapılan çalıĢma sonucu ile benzerlik (22.05±7.46) gösterirken, Çin 

(24.62±4.72) ve Japon toplumlarında yapılan çalıĢmalara (27.9 ± 1.9) göre düĢük 

olduğu görülmektedir (Karatay ve AktaĢ, 2010; Wu ve ark., 2021; Eguchi ve ark., 

2018). Türkiye‟de yapılan araĢtırmada bizim araĢtırmamıza benzer olarak; erkeklerde, 

evli bireylerde, en az ortaokul mezunu olanlarda (Karatay ve AktaĢ, 2010) yüksek 

olduğu belirlenen SMMT puanının; baĢka bir araĢtırmada cinsiyet ve BKĠ‟ye göre 

değiĢkenlik göstermediği bulunmuĢtur (Çakmur, 2015). Literatürde bizim araĢtırma 

sonuçlarımıza benzer olarak SMMT puan ortalamasının eğitim düzeyi yüksek olanlarda 

(Kim ve ark., 2012), evli bireylerde (Senger ve ark., 2020), erkeklerde ve fiziksel olarak 

aktif olanlarda (Wu ve ark., 2021), dinçlerde (Hao ve ark., 2018; Ko ve ark., 2022) 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Bizim araĢtırma sonuçlarımızdan faklı olarak biliĢsel iĢlev 

bozukluğuna sahip olmanın yaĢ (Kim ve ark., 2012; Senger ve ark., 2020; Wu ve ark., 

2021; Gela ve ark., 2022), meslek, BKĠ (Mortensen ve ark., 2014; Qin ve ark., 2019) ve 

sosyal güvenceye sahip olma (Gela ve ark., 2022) gibi değiĢkenlere göre farklılık 

gösterebileceği bildirilmektedir.  
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5.6. YaĢlı Bireylerin FRAIL Puanına Göre Kırılganlık Durumlarının 

Değerlendirilmesi 

Bu araĢtırmada yaĢlı bireylerin %43.3‟ünün kırılgan, %28‟inin yarıkırılgan, %28.7‟sinin 

dinç olduğu saptanmıĢ olup (Tablo 4.11) FRAIL puan ortalamasının 2.00±1.64 olduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo 3.2). FRAIL puan ortalamasının; erkeklerde, en az ortaokul 

mezunu olanlarda, normal BKĠ‟ye sahip olanlarda, 65 yaĢ öncesinde çalıĢanlarda, 

dörtten daha az sayıda kronik hastalığı olanlarda, biliĢsel iĢlev bozukluğuna sahip ve 

fiziksel olarak aktif olanlarda daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05, Tablo 4.11). 

Kırılgan olduğu tespit edilen bireyler arasında kadınların, ilkokul mezunu olanların, 65 

yaĢından önce çalıĢmayanların, kronik hastalığı için dörtten daha fazla ilaç 

kullananların, fiziksel olarak inaktif olanların oranının anlamlı olarak yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0.05, Tablo 4.12). Türkiye‟de yapılan iki farklı çalıĢmada yaĢlı 

bireylerin; kırılganlık oranları %52.2 (Düzgün ve ark., 2021) ve %66.7 olarak 

bulunmuĢtur (Duru AĢiret ve Çetinkaya, 2018). Ülkemizde FRAIL kırılganlık ölçeği 

kullanılarak yapılan bir çalıĢmada; yaĢlı bireylerin %10‟unun kırılgan, %45.6‟sının 

yarıkırılgan, %44.4‟ünün dinç olduğu tespit edilmiĢtir (Akın ve ark., 2015). Kırılganlık 

bir bütün olarak toplumu olumsuz yönde etkileyen engellilik oranlarının ve sağlık 

hizmetleri maliyetlerinin artmasına yol açan bir sendromdur (He ve ark., 2019). 

Türkiye‟de 2015 yılında yayınlanan FRAILTURK çalıĢması; kadın cinsiyeti, çoklu 

kronik hastalığa sahip olma, polifarmasi, düĢük fiziksel aktivite düzeyi ve kötü 

beslenme gibi faktörlerin kırılganlık riskini artırdığını ortaya koymaktadır (Eyigör ve 

ark., 2015). Kırılganlığın erken dönemlerde tespit edilmesi; yaĢlı bireylerin günlük 

aktiviteleri bağımsız olarak yapması, düĢme sıklığının, hastanede kalma süresinin ve 

özel bakım hizmeti alma ihtiyacının azalması gibi ekonomik yük oluĢturan birçok 

durumun önüne geçmektedir (Pala ve Gürsoy, 2020). 

YaĢlılarda FRAIL puan ortalamasının Türkiye‟de (2.21±1.47) ve Kore‟de (0.92±1.06) 

olduğu saptanmıĢtır (Güner, 2022; Kim ve ark., 2021). AraĢtırma sonuçlarımıza benzer 

Ģekilde; kırılganlığın kadınlarda (Akın ve ark., 2015; Hao ve ark., 2018; Jung ve ark., 

2020; Kim ve ark., 2021; Güner, 2022; Yang ve ark., 2022), eğitim seviyesi düĢük 

olanlarda (Akın ve ark., 2015; Hao ve ark., 2018; Li ve ark., 2020; Ge ve ark., 2020; 

Jung ve ark., 2020; Düzgün ve ark., 2021; Yang ve ark., 2022; Güner, 2022), çoklu 
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kronik hastalıkları olup ilaç kullananlarda (Çakmur, 2015; Hao ve ark., 2018; Jung ve 

ark., 2020; Düzgün ve ark., 2021; Kim ve ark., 2021; Yang ve ark., 2022; Güner, 2022), 

evli olmayan ve yalnız yaĢayanlarda (Jung ve ark., 2020; Li ve ark., 2020), biliĢsel iĢlev 

bozukluğu olanlarda (Akın ve ark., 2015; Çakmur, 2015; Jung ve ark., 2020), fiziksel 

olarak hareket kısıtlılığı yaĢayanlarda (Li ve ark., 2020; Jung ve ark., 2020; Kim ve ark., 

2021; Yang ve ark., 2022) obezlerde (Ge ve ark., 2020) daha fazla görüldüğü, sigara 

kullanımı ile iliĢkili olmadığını (Çakmur, 2015; Yang ve ark., 2022) rapor eden çok 

sayıda çalıĢma bulunmaktadır. YaĢlı bireylerin 65 yaĢ öncesinde çalıĢmasının 

kırılganlık ile iliĢkilendirilmediği (Güner, 2022)  çalıĢmalar olsa da bazı çalıĢmalarda 

bizim bulgularımıza benzer olarak düĢük gelir düzeyinin kırılganlığı artırdığını tespit 

edilmiĢtir (Harttgen ve ark., 2013; Düzgün ve ark., 2021).  

5.7. YaĢlı Bireylerin PASE Puanına Göre Fiziksel Aktivite Düzeylerinin 

Değerlendirilmesi 

Bu araĢtırmada yaĢlı bireylerin PASE puan ortalamasının 191.93±62.65 olduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo 3.2.). PASE puan ortalamasının erkeklerde, genç yaĢlılarda (65-74 

yaĢ), 65 yaĢından önce çalıĢanlarda, kırılganlarda, biliĢsel iĢlev bozukluğu olmayanlarda 

anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05, Tablo 4.13). Fiziksel aktivite, 

bireylerin sağlıklı bir vücut bileĢimine sahip olmasını sağlamakta ve kronik hastalıkların 

oluĢma riskini azaltmaktadır. TBSA 2010 verilerine göre Türkiye‟de tüm yaĢ 

gruplarında olduğu gibi yaĢlı bireylerin de fiziksel aktivite düzeyinin düĢük olduğu 

tespit edilmiĢtir (TBSA, 2010). YaĢlı bireylerin kas kütlesinde meydana gelen azalma 

nedeni ile fiziksel aktivite düzeyinin azaldığı bilinmektedir. YetiĢkin bireylerin haftanın 

beĢ günü 30 dakika tempolu yürüyüĢ yaparak haftalık en az 150 dakika orta Ģiddette 

fiziksel aktivite hedefine ulaĢması önerilmektedir. Fiziksel aktivite düzeyinin artırılması 

ideal vücut ağırlığıın korunması, kalp damar sağlığının iyileĢtirilmesi, kan basıncı ve 

kolesterolün düzenlenmesi ve uyku bozukluklarının giderilmesi gibi pek çok duurmu 

iyileĢtirerek yaĢlı bireyin her açıdan kendini iyi hissetmesini sağlamaktadır (TÜBER, 

2015). PASE puan ortalaması Türkiye‟de yapılan iki farklı çalıĢmada 121.79±54.71 ve 

99.61±73.97, Kaliforniya‟da yapılan bir çalıĢmada 149.3±82.8 olarak belirlenmiĢtir 

(Ayvat ve ark., 2017; Sandıkçı ve Önen, 2022; Escher ve ark. 2021). Yapılan 

araĢtırmalarda bizim bulgularımıza benzer olarak erkeklerin (Washburn ve ark., 1993; 
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Scarmeas ve ark., 2009; Lök ve Lök, 2016; Curcio ve ark., 2019; Sandıkçı ve Önen, 

2022; Gündoğdu ve ark., 2022; Song ve ark., 2022), genç yaĢlıların, (Scarmeas ve ark., 

2009; Lök ve Lök, 2016; Ayvat ve ark., 2017; Sandıkçı ve Önen, 2022), 65 yaĢından 

önce çalıĢanların (Ayvat ve ark., 2017) fiziksel olarak daha aktif olduğunu belirten 

araĢtırmalar bulunmaktadır. Literatürde bizim çalıĢmamızdan farklı olarak fiziksel 

aktivite puanının kadınlarda (Altun ve ark., 2022), evli olanlarda (Gündoğdu ve ark., 

2022; Song ve ark., 2022), yüksek eğitim seviyesine sahip olanlarda, (Scarmeas ve ark., 

2009; Lök ve Lök, 2016; Song ve ark., 2022; Sandıkçı ve Önen, 2022), sigara 

kullanmayanlarda, BKĠ‟si normal olanlarda (Lök ve Lök, 2016) ve daha az sayıda 

kronik hastalıklığa sahip olanlarda (Scarmeas ve ark., 2009) yüksek olduğunu bildiren 

araĢtırmalar da mevcuttur. AraĢtırmalarda ortaya çıkan farklı sonuçların PASE puan 

ortalaması değerlendirilirken kategorize edilen iĢ bölümlerinde; ev iĢleri ile bağımlı 

kiĢilerin bakım yükünün genellikle sadece kadınların üzerinde olması ve erkeklerin 

çalıĢma hayatı ile bahçe iĢlerinde daha aktif rol almalarından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir.  

5.8. YaĢlı Bireylerin MIND Uyum Puanı ile SMMT, FRAIL ve PASE Puanları 

Arasındaki IliĢkinin Değerlendirilmesi 

Bu araĢtırmada MIND diyetine uyum göstermenin; biliĢsel iĢlevler ve kırılganlık ile 

pozitif iliĢkili olduğu, fiziksel aktivite ile iliĢkili olmadığı belirlenmiĢtir (SMMT: 

p<0.05; FRAIL:, p<0.05). BiliĢsel iĢlevler ile fiziksel aktivite arasında pozitif yönlü 

iliĢki, kırılganlık arasında negatif yönlü iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir (PASE; p=.000; 

FRAIL; p=0.000). Kırılganlık ile fiziksel aktivite arasında negatif  yönlü iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır (p=.000, Tablo 4.14). Türkiye‟de yaĢlı bireylerde MIND diyetine uyumun 

biliĢsel iĢlevler, kırılganlık veya fiziksel aktivite ile iliĢkisini araĢtıran bir çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. Bununla birlikte MIND diyet modelini oluĢturan Akdeniz diyeti ve 

DASH diyeti ile iliĢkili çalıĢmalar mevcuttur. Türkiye‟de yaĢlı bireyler ile yapılan bir 

çalıĢmada Akdeniz diyetine uyum ile fiziksel aktivite arasında pozitif bir iliĢki olduğu 

belirlenmiĢtir (Altun ve ark., 2022). Literatürde yer alan sistematik bir derlemede 

Akdeniz diyetine uyum ile biliĢsel iĢlevler arasında da pozitif bir iliĢki olduğu 

belirtilmektedir (Coelho-Júnior ve ark., 2021). Yapılan araĢtırmalarda bizim araĢtırma 

sonuçlarımıza benzer Ģekilde yaĢlı bireylerin MIND diyetine uyumunun biliĢsel 
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iĢlevlerde bozulma riskinin azalması ile iliĢkili olabileceği bildirilmektedir (Calil ve 

ark., 2018; Kheirouri ve Alizadeh, 2021; Melo van Lent ve ark., 2021). Fiziksel aktivite 

düzeyi ile biliĢsel iĢlevler arasında pozitif yönlü iliĢki olduğunu belirleyen çok sayıda 

araĢtırma bulunmaktadır (Psaltopoulou ve ark., 2008; Lök ve ark., 2016; Ayvat  ve ark., 

2017; Ġlhan ve ark., 2021). YaĢlı bireyler ile yapılan çalıĢmalarda kırılganlık ile fiziksel 

aktivite arasında negatif yönlü iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (Galvin ve ark. 2020; Jung ve 

ark., 2020). Kırılganlık ile biliĢsel iĢlev bozukluğu arasında Kore‟de yapılan bir 

çalıĢmada iliĢki olmadığı (Kim ve ark., 2021), Japonya‟da yapılan bir araĢtırmada ise 

pozitif bir iliĢki tespit edildiği bildirilmektedir (Shimada ve ark., 2013). AraĢtırma 

sonuçlarımız genel olarak literatürdeki bulgular ile paralellik göstermektedir. Bununla 

birlikte MIND diyetine uyum ile kırılganlık arasında pozitif iliĢki saptanması beklenen 

bir sonuç değildir. Bu sonucun pandemi döneminde yaĢlı bireylerin kırılganlığının ve 

sağlıklı beslenme konusunda gösterdikleri hassasiyetin birbirinden bağımsız olarak 

artmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

5.9. YaĢlı Bireylerin MIND Diyetine Uyumunun SMMT, FRAIL ve PASE Üzerine 

Etkisinin Değerlendirilmesi 

Bu araĢtırmada yaĢlı bireylerin MIND diyet puanındaki bir birimlik artıĢın SMMT 

ortalama puanında 0.002, FRAIL ölçeğinde 0.450 puan artıĢa neden olduğu (p<0.05) ve 

PASE ölçeği üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkiye sahip olmadığı tespit edilmiĢtir 

(p>0.05, Tablo 4.15). Literatürde bizim sonuçlarımıza benzer olarak MIND diyetine 

uyum puanında bir birimlik artıĢın SMMT‟de 0.004 puan (Marseglia ve ark., 2018), 

0.119 puan (Dhana ve ark., 2021) ve 0.8 puan (Mcevony ve ark., 2017) artırdığı bildiren 

çalıĢmalar bulunmaktadır. Yapılan bir çalıĢmada biliĢsel iĢlevler üzerinde MIND 

diyetine uyumun mu yoksa PASE puanının yüksek olmasının mı daha etkili olduğu 

araĢtırılmıĢtır. Bu çalıĢma sonucunda düĢük fiziksel aktivite seviyelerine sahip olan 

bireylerde MIND diyetine uyumu artırmanın, MIND diyetine düĢük seviyede uyum 

gösteren bireylerde fiziksel aktivite düzeyini artırmanın biliĢsel iĢlevleri daha iyi 

iyileĢtirdiği belirlenmiĢtir (Escer ve ark., 2021).  
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Sonuç ve Öneriler 

Bu araĢtırma yaĢlı bireylerde MIND diyetine uyumun, biliĢsel iĢlev, kırılganlık ve 

fiziksel aktivite düzeyine etkisini belirlemek amacı ile planlanmıĢ ve yürütülmüĢtür. 

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar aĢağıda özetlenmiĢtir: 

1. AraĢtırmaya Erzincan il merkezinde bulunan Aile Sağlığı Merkezlerine herhangi 

bir nedenle ayaktan baĢvuran 76 erkek 74 kadın olmak üzere toplam 150 yaĢlı 

birey alınmıĢ ve araĢtırmanın gücü %87 bulunmuĢtur. 

2. Bireylerin yaĢ ortalaması 71.31±5.15 olup, %24‟ü 75 yaĢ üzerindedir (Tablo 

4.1). 

3. Bireylerin %74‟ü evli, %96.7‟si devlet tarafından sosyal güvenceli, %46‟sı ev 

hanımı, %54‟ü 65 yaĢından önce bir iĢte çalıĢmıĢ, %46.7‟si dörtten fazla kronik 

hastalığa sahip olup %45.3‟ü sigara kullanmaktadır (Tablo 4.1). 

4. Bireylerin %69.3‟ünün hipertansiyon, %44.7‟sinin kardiyovasküler, %32.7‟sinin 

tip 2 diyabet hastalığı bulunmaktadır (Tablo 4.2). 

5. Bireylerin; enerji, karbonhidrat, protein, yağ, posa, A vitamini, tiamin, 

riboflavin, niasin, folat, B12 vitamini, C vitamini, magnezyum, sodyum, fosfor, 

demir ve çinko alımlarının TÜBER‟de önerilen günlük gereksinmeyi karĢılama 

oranına göre yeterli düzeyde olduğu saptanmıĢtır. Erkeklerin kadınlara göre 

karbonhidrat, posa, sodyum ve fosfor alımlarının günlük gereksinmeyi karĢılama 

oranı anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur (p<0.05, Tablo 4.4). 

6. Bireyler MIND diyet puanına göre sınıflandırıldığında enerji ve besin öğeleri 

alım miktarları farklılık göstermemektedir (p>0.05, Tablo 4.5). 

7. BKĠ sınıflandırmasına göre; kadınların %40.5‟inin 1. derece ĢiĢman, erkeklerin 

%39.5‟i hafif ĢiĢman olduğu tespit edilmiĢtir (Tablo 4.7). 

8. Bireylerin MIND diyetine uyum puan ortalaması 9.61±0.64, ortancası 9.5 olarak 

belirlenmiĢtir (Tablo 3.2). 

9. Kırılgan bireylerin MIND diyet puan ortalamasının dinç ve yarıkırılgan olan 

bireylerinkinden yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05, Tablo 4.8).   
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10. Bireylerin MIND diyetine uyum puanlarının ortalaması cinsiyet, yaĢ, eğitim 

durumu, medeni durum, BKĠ, 65 yaĢından önce çalıĢma durumu, sigara 

kullanımı, kronik hastalık sayısı ve fiziksel aktivite düzeyine göre 

değiĢmemektedir (p>0.05, Tablo 4.8). 

11. MIND diyetine ortalamanın üzerinde uyum gösteren bireylerin; koyu yeĢil 

yapraklı sebzeler, sert kabuklu kuruyemiĢler, tam tahılllı ürünler, deniz ürünleri, 

kümes hayvanları gruplarından tüketim miktarlarının MIND diyetine 

ortalamanın altında uyum gösteren bireylerinkinden yüksek; diğer sebzeler, 

peynir, kırmızı et ürünleri, tereyağ-margarin, kızartmalar, pasta ve tatlılar 

gruplarından tüketim miktarları düĢük bulunmuĢtur (p<0.05, Tablo 4.9). 

12. SMMT puan ortalaması; erkeklerde, en az ortaokul mezunu olanlarda, evli 

olanlarda, 65 yaĢından önce çalıĢanlarda, kırılgan bireylerde, fiziksel aktivite 

düzeyi yüksek olanlarda anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur (p<0.05, Tablo 

4.10). 

13. FRAIL puan ortalamasının; kadınlarda, ilkokul mezunu olanlarda, 2. derece ve 

aĢırı ĢiĢman olanlarda, 65 yaĢından önce çalıĢmayanlarda, dörtten fazla kronik 

hastalığa sahip olanlarda, biliĢsel iĢlev bozukluğu olanlarda, fiziksel olarak 

yüksek düzeyde aktif olanlarda daha yüksek bulunmuĢtur (p<0.05, Tablo 4.11). 

14. Kadın cinsiyete sahip olma, ilkokul mezunu olma, 65 yaĢından önce gelir getiren 

bir iĢte çalıĢmama, dörtten daha fazla kronik hastalığa sahip olma, fiziksel olarak 

inaktif olma durumunda kırılganlık yüksek oranda görülmektedir (p<0.05, Tablo 

4.12). 

15. PASE puan ortalamasının erkeklerde kadınlardan, 65-74 yaĢ grubundaki 

bireylerde 75 yaĢ ve üzerinde olanlardan, 65 yaĢından önce gelir getiren bir iĢte 

çalıĢanlarda çalıĢmayanlardan, dinç olanlarda kırılgan olanlardan, biliĢsel iĢlev 

bozukluğu olmayanlarda olanlardan daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir 

(p<0.05, Tablo 4.13). 

16. MIND diyet puanı ile SMMT arasında ve FRAIL puan ortalaması arasında 

pozitif yönlü zayıf bir iliĢki (p<0.05) bulunurken; MIND diyet puanı ile PASE 

arasında bir iliĢki olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05, Tablo 4.14).  
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17. MIND diyet puanındaki bir birimlik artıĢ SMMT puanında 0.002 puan (p<0.05); 

FRAIL puanında 0.450 puan artıĢa (p<0.05) neden olurken, PASE ortalama 

puanı üzerinde bir etkisinin olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05, Tablo 4.15). 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

YaĢlı bireylerin MIND diyetine uyum puan ortancası 9.5 olarak hesaplanmıĢ olup bu 

değer 0-15 aralığının orta noktası olan 7.5‟tan yüksektir. MIND diyetine uyum puanının 

yaĢlı bireylerde ortalamanın üzerinde olmasının Erzincan ilinde üzüm, dut, böğürtlen, 

ahududu, çilek gibi üzümsü meyvelerin ve cevizin yüksek miktarda üretilmesi, ücretinin 

düĢük ve kolay ulaĢılabilir olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. Ayrıca 

araĢtırma verilerinin toplanmıĢ olduğu zaman aralığında var olan Covid-19 pandemisi 

nedeni ile bireylerin sağlıklı beslenme konusunda hassasiyet kazanmıĢ olmasının da 

MIND diyetine uyum puanının yüksek olmasında rol oynadığı düĢünülebilir. Bu 

araĢtırmada MIND diyetine uyum gösterme ile biliĢsel iĢlev puanı ve kırılganlık 

arasında pozitif yönlü zayıf bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. MIND diyetine uyum ile 

kırılganlık arasındaki iliĢkinin, kırılganlığın beslenmeden bağımsız oluĢum 

mekanizmalarının daha fazla görülme ihtimali nedeni ile ortaya çıkmıĢ olabileceği 

düĢünülmektedir. Bireylerin kırılganlık düzeyleri arttıkça fiziksel aktivite düzeylerinin 

azalması beklenen bir sonuçtur. MIND diyeti ile fiziksel aktivite düzeyi arasında bir 

iliĢkinin belirlenememesinin nedeni ise Covid-19 pandemisi sürecinde yaĢlı bireylerin 

fiziksel aktivite imkanlarının kısıtlanmıĢ olmasıdır. 

Hem biliĢsel iĢlev bozukluğu hem kırılganlık için korunma tedaviden üstündür ilkesi 

gereğince tüm yaĢlı bireylerin beslenme durumları iyileĢtirilmeli, besinlerin tüketime 

hazırlanması sırasında oluĢabilecek besin ögesi kayıpları engellenmelidir. Sağlıklı 

beslenme modelleri her toplumun kendi kültürüne uygun besinleri kapsayacak Ģekilde 

güncellenmeli, tüm bireyler için anlaĢılır hale getirilmelidir. Ayrıca sağlıklı yaĢam 

biçiminin oluĢturulması için sadece dengeli beslenme yeterli olmayıp düzenli fiziksel 

aktivitenin de günlük hayata eklenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda öncelikle güvenli 

bir Ģekilde fiziksel aktivite yapılmasına imkan tanıyan bakımlı, temiz, eriĢilebilir, 

estetik, egzersiz sırasında her türlü ihtiyacın karĢılanabileceği ve yaĢlı bireyleri daha 

fazla hareket etmek için motive eden yeĢil alanlar oluĢturularak sosyal destek 

sağlanmalıdır. Sağlıklı beslenme ve düzenli fiziksel aktivite konusunda farkındalığı 
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artıran, sağlıklı yaĢam tarzının teĢvik edildiği platformlar oluĢturularak bireysel ve 

toplumsal eğitimler düzenlenmelidir. YaĢlı bireyler için hareket kısıtlılıkları, kronik 

hastalıkları, özel durumları ve yaĢı gibi etkenler göz önünde alınarak kiĢiye özel sağlıklı 

beslenme programı ve fiziksel aktivite planı düzenleyen profesyonel sağlık hizmetleri 

yaygınlaĢtırılmalıdır. Teknolojinin ilerlemesi ile beklenen yaĢam süresinin her geçen 

gün arttığı ve yaĢlı bireyler nedeni ile oluĢan küresel yükün sağlıklı yaĢlanmanın 

sağlanması ile azaltılabileceği unutulmamalıdır. MIND diyetinin biliĢsel iĢlevler, 

kırılganlık ve fiziksel aktivite üzerindeki etkisinin daha iyi anlaĢılabilmesi için 

kısıtlamaların olmadığı bir zaman aralığında daha büyük coğrafi alandan daha geniĢ 

örneklemin uzun süre takip edildiği araĢtırmaların yapılması gerektiği düĢünülmektedir.  
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Ek 5 

TANIMLAYICI SORU FORMU 

1. Cinsiyet Erkek ( )                                            Kadın ( ) 

2. YaĢ  ……….. yıl 

3. Eğitim Durumu: 

Ġlkokul Mezunu ( )          Ortaokul Mezunu ( ) 

Lise Mezunu ( )               Üniversite Mezunu ( ) 

Yüksek Lisans/Doktora ( ) 

4. Medeni Durum: Bekar ( )                              Evli ( )                             BoĢanmıĢ/Dul ( ) 

5. Sosyal Güvence:  
 

1. Emekli Sandığı, SSK veya Bağkur ( )                          

2. YeĢil kart ( ) 3. Özel Sigorta ( ) 

4. YaĢlılık Güvencesi ( )     5. Yok/Henüz BaĢlamamıĢ ( ) 

6. Önceki Meslek:  

1. Memur ( ) 2. ĠĢçi ( ) 3. Serbest ( ) 

4. Esnaf ( ) 5. Çiftçi ( ) 6. Ev Hanımı ( )  

7. Yok( ) 

7. Herhangi bir kronik 

hastalığı var mı? 

1. Yok ( ) 
2. Sindirim sis 

hast. ( ) 

3. Kalp ve damar 

hast. ( ) 

4. Hipertansiyon ( ) 
5. Solunum yolu 

hast. ( ) 

6. Romatizmal 

hast. ( ) 

7. Böbrek hast. ( ) 8. Diyabet ( ) 9. Osteoporoz ( ) 

10. Sinir sis hast. ( ) 11. Kanser ( ) 
12. Diğer  ( ) 

(….………………) 

8.Hastalığına göre tıbbi 

beslenme tedavisi 

uygulama durumu: 

1. Uyguluyor (Diyetin Adı: 

……………………………………………..)  

2. Uygulamıyor 

9. Mevcut hastalıklarına 

yönelik düzenli olarak 

hangi ilaçları 

kullanmaktadır? 

1…………………………… 

2…………………………… 

3……………………… 

 

4…………………………… 

5…………… 

6……………………… 

 

10. Sigara kullanma 

durumu:  

1. Kullanıyor (Adet: …… adet/gün)  

2. Kullanmıyor 

 

Antropometrik ölçümler 

1. Boy uzunluğu (cm):  

2. Vücut ağırlığı (kg):  

3. Beden Kütle indeksi 

(kg/m
2
): 

 

4. Üst orta kol çevresi (cm):  

5. Bel çevresi (cm):  

6. Kalça çevresi (cm):  

7. Bel /Kalça oranı:  
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Ek 6 

BĠR GÜNLÜK BESĠN TÜKETĠM KAYDI 

ÖĞÜNLER BESĠNLER MĠKTAR ĠÇĠNDEKĠLER 

SABAH 

   

ARA  

   

ÖĞLE 

   

ARA  

   

AKġAM 

   

ARA  
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Ek 7 

EriĢkin Semi-Kantitatif Besin SıkIığı Anketi 

Geçtiğimiz yıl içinde aĢağıda belirtilen hayvansal ürünleri ne sıklıkta tükettiniz? 

Süt ve Ürünleri *Ort miktar 

Hiç/ 

<ayda 

1 

Ayda 

1-3 

Haftada 

1 

Haftada 

2-4 

Haftada 

5-6 

Günde 

1 

Günde  

2-3 

Günde  

4-5 

Günde 

>6 

       Süt 

l. Tam yağlı 1          

2. Standart %2 1          

3. Az yağlı 1          

       Krem peynir (krem, karper, labne peynir) 

4. Tam yağlı 2          

5. Az yağlı 2          

       Beyaz peynir (Beyaz peynir, tulum peyniri, çökelek ve lor) 

6. Tam yağlı 3a          

7. Az yağlı 3a          

       KaĢar peynir, tel peynir, mihaliç peyniri, urfa peyniri 

8. Tam yağlı 3b          

9. Az yağlı 3b          

       Yoğurt 

10. Tam yağlı 4          

11. Az yağlı 4          

12. Ayran 5          

       Margarin  

13. Katı 6          

14. Sıvı 5          
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15. Tereyağ 6          

16. Dondurma 7          

17. Krema 8          

18. Kaymak 8          

Geçtiğimiz yıl boyunca aĢağıda belirtilen meyveleri ne sıklıkta tükettiniz? 

Meyveler  

19. Elma  9          

20. Muz 10          

21. Kivi 11          

22.Kuru Meyveler           

   Üzüm 12a          

   Dut 12b          

   Kayısı 12c/e          

   Incir  12d          

23. Limon Tane          

Geçtiğimiz yıl aĢağıda belirtilen meyveleri mevsiminde bir ay boyunca ne sıklıkta tükettiniz? 

24. Çilek 13          

25. Portakal  14          

26. Greyfurt Tane          

27. Üzüm 15          

28. Ġncir 16          

29. Erik 17          

30. Karpuz 18          

31. Kavun  19          

 



 

109 

 

32. Nar 20          

33. Trb. Hurması Tane          

34. Kayısı 21          

35.Maltaeriği 

(yenidünya) 
22          

36. ViĢne  23          

37. Kiraz 24          

 *Ort miktar 

Hiç/ 

<ayda 

1 

Ayda 

1-3 

Haftada 

1 

Haftada 

2-4 

Haftada 

5-6 

Günde 

1 

Günde  

2-3 

Günde  

4-5 

Günde 

>6 

38. Dut 25          

39. ġeftali 26          

40. Armut  27          

41. Ayva 28          

42. Mandalina Tane          

43. Kızılcık 36b          

Geçtiğimlz yıl boyunca aĢağıda belirtilen sebzeleri ne sıklıkta tükettiniz? 

Sebzeler 

44. Patlıcan 61a          

45. Kabak 61a          

   Havuç 

46. Çiğ 29          

47. PiĢmiĢ 29          

   Soğan 

48. Çiğ 27          

49. PiĢmiĢ 27          
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50. Marul 30          

51. Pancar 61a          

52. ġalgam 61a          

53. Brokoli 61a          

54. Mantar 61a          

55. Turp  27          

56. YeĢil fasülye 61a          

57.YeĢiltaze bakla 61a          

58. Ispanak 61a          

   Domates 

59. Çiğ 31          

60. PiĢmiĢ 61a          

61. Pazı 61a          

62. Salatalık 32          

   Lahana  

63. Çiğ 30          

64. PiĢmiĢ 61a          

   Biber (kımızı salçalık) 

65. Çiğ  30          

66. PiĢmiĢ 61a          

67. Maydonoz 34          

68. Bezelye 61a          

69. Bamya 61a          

70. Karnabahar 61a          
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71. Mısır   1çaybard          

72. Acı biber 33          

73. Pırasa  61a          

74. Balkabağı  100          

   Zeytin  

75. YeĢil  36a          

76. Siyah 36b          

77. Kereviz 61a          

78. Enginar 61a          

   Sarımsak  

79. Çiğ DiĢ          

80. PiĢmiĢ DiĢ          

          

 

 

 *Ort miktar 

Hiç/ 

<ayda 

1 

Ayda 

1-3 

Haftada 

1 

Haftada 

2-4 

Haftada 

5-6 

Günde 

1 

Günde  

2-3 

Günde  

4-5 

Günde 

>6 

   YeĢil biber (Dolmalık) 

81. Çiğ 33          

82. PiĢmiĢ 61a          

   Semizotu  

83. Çiğ  30          

84. PiĢmiĢ 61a          

85. Nane taze 35          

86. Dereotu 34          
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Geçtiğimiz yıl boyunca aĢağıdaki kuru baklagilleri ortalama olarak ne sıklıkta tükettiniz? 

Kuru Baklagiller 

   Mercimek 

87. Sade 37          

88. Etli 38          

   Kuru fasülye 

89. Sade 37          

90. Etli 38          

   Nohut 

91. Sade 37          

92. Etli 38          

93. Börülce 37          

94. Fava 37          

Geçtiğimiz yıl boyunca yumurta ve et çeĢitlerini orta|ama oiarak ne sıklıkta tükettiniz? 

Et ve Yumurta 

   Yumurta  

95. HaĢlanmıĢ Adet          

96. Yağda  39          

97.Sucuklu,pastırmalı, 

etli, peynirli 

yumurtalar 

40          

98.Menemen ve diğer 

sebzeli yumurtalar 
41          

   Tavuk  

99. Derili 42          

100. Derisiz 43          
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101. Sebzeli 47/62a          

   Koyun/kuzu 

102. Yağlı 44-46          

103. Yağsız 45          

104. Sebzeli 47/62a          

   Dana/Sığır 

105. Yağlı 46          

106. Yağsız 45          

107. Sebzeli  47/62a          

   Köfte 

108. Sade ızgara 48          

109.Sade kızarmıĢ 48          

110. Sebzeli 49          

   Balık  

111. KızarmıĢ 50a          

112. Buğu/fırında 50b          

113. Konserve Kutu          

114.Lakerda/çiroz 51          

115. Pastırma 52          

 *Ort miktar 

Hiç/ 

<ayda 

1 

Ayda 

1-3 

Haftada 

1 

Haftada 

2-4 

Haftada 

5-6 

Günde 

1 

Günde  

2-3 

Günde  

4-5 

Günde 

>6 

116. Sucuk 53          

117. Salam 54          

118. Sosis 55          

 



 

114 

 

119. Dil 56          

120. Beyin Y kaĢığı          

121. Kelle 57          

122. Kokoreç 58          

123. Tuzlama 59          

124. ĠĢkembe 59          

125. Ciğer 60          

Geçtiğimiz yıl boyunca aĢağıdaki yemeklerl ortalama olarak ne sıklıkta tükeüiniz?  

Yemekler  

   Sebzeler           

126. Sade 61a          

127. Kızartmalar 61c          

   Dolma ve sarmalar 

128. Zeytinyağlı 62b          

129. Un, pirinç ya da 

Ģehriye, eriĢte 

çorbaları 

63a          

130. Sebze çorbaları 63b          

131. Domates çorbası 63b          

132. Yoğurtlu 

çorbalar 
63c          

133. Mercimek 

çorbası 
63d          

134. Tarhana çorbası 63d          

135. Köfteli çorbalar 63e          

136. Hazır çorbalar 63b          
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   Kızartılarak hazırlanan börekler 

137. Ispanaklı sebzeli 65a/65b          

140. Peynirli, kıymalı, 

etli 
65a/65b          

Pizza           

141. Ġnce 66          

142. Kalın 66          

143. Lahmacun 

gözleme katmer 
67          

144. Ispanaklı sebzeli 68          

145. Peynirli, kıymalı, 

etli 
68          

146. Mantı sade 69          

Geçtiğimiz yıl boyunca aĢağıdaki ekmek, tahıl ve niĢasta türlerini ortalama olarak ne sıklıkta tükettiniz?  

Ekmek ve tahıllar 

   Pirinç  

147. Sade 70a          

148. Etli tavuklu 70b          

           

 *Ort miktar 

Hiç/ 

<ayda 

1 

Ayda 

1-3 

Haftada 

1 

Haftada 

2-4 

Haftada 

5-6 

Günde 

1 

Günde  

2-3 

Günde  

4-5 

Günde 

>6 

149. Pide 71          

   Ekmek  

150. Beyaz 73a          

151.Esmer ekmek 

(iĢlenmemiĢ) 
73b         
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152.Yufka ekmeği 71          

153. Mısır ekmeği 72          

   Bulgur 

154. Sade 74a          

155. Kısır Gibi Sebze 

Katkılı 
74b          

   Makarna 

156. Sade 75a          

157. Sebzeli, Peynirli, 

Kıymalı 
75b          

158. Etli 75c          

   Patates 

159. KızarmıĢ  76a          

160. HaĢlanmıĢ  76b          

161. Pat. Püresi  77          

162. Musli 78a          

163.Mısır Gevreği  78b          

164. Poğaça 79          

165. Açma 80          

166. Simit 81          

   Bisküvi 

167. Normal 82          

168. Diyet 82          

169.PatlamĢ mısır Su bard          

170.Köz./HaĢmısır 83          
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171.Köz/HaĢ Kestane 84          

Geçtiğimiz yıl boyunca aĢağıdaki içecekleri ortalama olarak ne sıklıkta tükettiniz?  

   Alkolsüz içecekler 

   Kahve 

172. Türk kahvesi Çay kaĢ          

173. Çözünebilir 

kahve 
Çay kaĢ          

174. Çay Çay bard          

175. Kola, pepsi, 

fanta, gazoz 
Su bardağı          

176. Diyet kola, gazoz Su bardağı          

177. Meyve suyu 85          

178. Limonata 85          

179. Ģerbet  85          

180. hoĢaf 86          

Geçtiğimiz yıl boyunca aĢağıdaki alkollü içecekleri ortalama olarak ne sıklıkta tükettiniz? 

   Alkollü içecekler 

181. Bira Su bard          

182. Rakı 87          

183. ġarap 88          

184.Votka, cin, viski Su bard          

 *Ort miktar 

Hiç/ 

<ayda 

1 

Ayda 

1-3 

Haftada 

1 

Haftada 

2-4 

Haftada 

5-6 

Günde 

1 

Günde  

2-3 

Günde  

4-5 

Günde 

>6 

Geçtiğimiz yıl boyunca aĢağıdaki kuruyemiĢleri ortalama olarak ne sıklıkta tükettiniz? 
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 KuruyemiĢler 

185. Ayçekirdeği 89          

186.Kabakçekirdğ 90          

187. Leblebi 91          

188. Antepfıstığı 92          

189. Ceviz 93          

190. Badem  94          

191. Fındık 95          

192. Yer fıstığı 96          

Geçtiğimiz yıl boyunca aĢağıdaki abucubur ve tatlılar ortalama olarak ne sıklıkta tükettiniz? 

   Tatlı ve atıĢtırmalık 

193.Cips, kraker 97a/97b          

194. Baklava, kadayıf, 

künefe, revani, 

Ģambaba gb fırında 

piĢirilen tatlılar 

98          

195. Tulumba, lokma, 

hanımgöbeği, 

bademiye gb 

kızartılan tatlılar 

99          

196. ayva tatlısı, 

kabak tatlısı gb sebze 

ve meyveli tatlılar 

100          

197. irmik helvası 101          

198. un helvası 103          

199. Tahin helvası 103          

Geçtiğimiz yıl boyunca aĢağıdaki abucubur ve tatlılar orta|ama oIarak ne sıklıkta tükettiniz? 

200. Muhallebi, sütlaç 104          
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201. Kazandibi tavuk 

göğsü 
104          

202. AĢure 105          

203. Kek  106          

204. YaĢ Pasta 107          

205. ġeker ÇaykaĢ/adet          

206. ġekerleme 108          

207. Çikolata 109          

208. Çikolatalı Bar 109          

209. Gofret 110          

210. Bal Reçel 111          

211. Ne sıklıkta dıĢarıda yemek 

yersiniz (hazır yemek ya da 

lokantalarda) 

         

Vitaminler 

212. Düzenli olarak vitamin alır mısınız?                       Evet                         Hayır  

213. Düzenli olarak mineral alır mısınız?                       Evet                          Hayır 

Eğer evetse kaç yıIdır ve ne sıklıkta kullandınız? 

 Bir yıldan kısa 1-3 yıl 4-6 yıl 6 yıldan uzun 

 Sıkça Ara sıra Sıkça Ara sıra Sıkça Ara sıra Sıkça Ara sıra 

214. A vitamini         

215. D vitamini         

216. E vitamini         

217. B vitamini         

218. C vitamini         

219. Kalsiyum         
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220. Demir         

221. Çinko         

222. Multivitamin 

preperatı 
        

Evinizde ne tür yağ kullanırsınız, yağ kullanma sıklığınız nedir? 

 
Ortalama 

miktr 

Hiç / 

<ayda 

1 

Ayda 

1-3 

Haftada 

1 

Haftada 

2-4 

Haftada 

5-6 

Günde 

1 

Günde 

2-3 

Günde 

4-5 

Günde 

>6 

223. Zeytinyağı 
1 çorba 

kaĢığı 
         

224. Çiçek yağı 
1 çorba 

kaĢığı 
         

225. Mısır yağı 
1 çorba 

kaĢığı 
         

226. Soya yağı 
1 çorba 

kaĢığı 
         

227. Bitkisel yağ 

(katı) 

1 çorba 

kaĢığı 
         

228. Pamuk yağı 
1 çorba 

kaĢığı 
         

229. HidrojenlenmiĢ 

bitkisel yağ (sıvı) 

1 çorba 

kaĢığı 
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Ek 8 

STANDARDĠZE MĠNĠ MENTAL TEST 

Hastanın adı soyadı:                                                                  Tarih: 

 Puan 

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan) 

Hangi yıl içindeyiz?  

Hangi mevsimdeyiz?  

Hangi aydayız?  

Bu gün ayın kaçı?  

Hangi gündeyiz?  

Hangi ülkede yaĢıyoruz?  

ġu an hangi Ģehirde bulunmaktasınız?  

ġu an bulunduğunuz semt neresidir?  

ġu an bulunduğunuz bina neresidir?  

ġu an bu binada kaçıncı kattasınız?  

Kayıt Hafızası (Toplam puan 3) 

Size birazdan söyleyeceğim üç ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra 

tekrarlayın. 

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. süre tanınır). Her doğru isim 1 puan. 

 

 Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5) 

100'den geriye doğru 7 çıkartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin. 

(Her doğru iĢlem 1 puan: 100, 93, 86, 79, 72, 65 ) 

 

Hatırlama (Toplam puan 3) 

Yukarıda tekrar ettiğiniz kelimeleri tekrar söyleyin (Masa, Bayrak, Elbise) 

(Her kelime 1 puan) 

 

Lisan (Toplam puan 9) 

a. Bu gördüğünüz nesnelerin isimleri nedir? 

(saat, kalem) 1‟er puan toplam 2 puan (20 saniye süre ver) 

 

b. ġimdi size söyleyeceğim cümleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra 

tekrar edin. 

"Eğer ve fakat istemiyorum" (10 saniye süre ver) 1 puan 

 

c. ġimdi sizden bir Ģey yapmanızı isteyeceğim, beni dikkatle dinleyin ve 

söylediğimi yapın. 

"Masada duran kâğıdı elinizle alın, iki elinizle ikiye katlayın ve yere bırakın 

lütfen" 

Toplam puan: 3, süre: 30 sn. her bir doğru iĢlem: 1 puan 

 

d. ġimdi size bir cümle vereceğim. Okuyun ve yazıda söylenen Ģeyi yapın. (1 

puan) 

-Bir kâğıda "GÖZLERĠNĠZĠ KAPATIN" yazıp hastaya gösterin- 

 

e. ġimdi vereceğim kâğıda aklınıza gelen anlamlı bir cümleyi yazın (1 puan)  

f. Size göstereceğim Ģeklin aynısını çizin; aĢağıdaki Ģekli arka sayfaya (1 puan)  

 

                                                               Toplam puan:  
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Ek 9 

FRAIL ÖLÇEĞĠ 

 1 0 

Yorgunluk: “Son 4 haftanın ne kadarında kendinizi yorgun 

hissettiniz?” 1=Her zaman 2=Çoğu zaman 3=Bazı zamanlarda 

4=Çok az zaman 5=Hiçbir zaman (cevap 1 veya 2 ise 1 puan 

verilir, diğerlerinin hepsine 0 puan verilir) 

1 veya 2 3 veya 4 

veya 5 

Direnç: “Kendi baĢınıza ve yardımcı cihaz kullanmadan,                    

10 basamak merdiveni dinlenmeden çıkmakta zorluk çeker 

misiniz?” 

Evet Hayır 

DolaĢma: “Kendi baĢınıza ve yardımcı cihaz kullanmadan, 

birkaç yüz metreyi yürümekte zorluk çeker misiniz?” 

Evet Hayır 

Hastalık: “Bir doktor size hiç Ģu hastalıklarınızın olduğunu 

söyledi mi?” (Hipertansiyon, diyabet, kanser (küçük cilt 

kanseri dıĢında), kronik akciğer hastalığı, kalp krizi, konjestif 

kalp yetmezliği, anjina, astım, artrit, inme, böbrek hastalığı) (0-

4 hastalık=0 puan, 5-11 hastalık=1 puan) 

5-11 

hastalık 

0-4 

hastalık 

Kilo kaybı: “Kıyafetleriniz üzerinizdeyken ama ayakkabısızken 

kaç kilosunuz? (Ģu andaki ağırlık)” “Bir yıl önce 

…yılının…ayında kıyafetleriniz üzerinizdeyken ama 

ayakkabısızken kaç kiloydunuz? (bir yıl önceki ağırlık)” 

Ağırlık değiĢikliği yüzdesi Ģu formül ile hesaplanır: ((bir yıl 

önceki ağırlık-Ģu andaki ağırlık)/bir yıl önceki ağırlık)x100 

Ağırlık değiĢikliği yüzdesi >5 ise (%5 kilo kaybını temsil eder) 

1 puan verilir. 

≥%5 kilo 

kaybı 

<%5 

Kilo kaybı 

TOPLAM   

0 normal/1-2 preFRAIL/3-5 FRAIL 
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Ek 10 

YAġLILAR ĠÇĠN FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE ÖLÇEĞĠ (PASE)* 

BOġ ZAMAN AKTĠVĠTESĠ 

1.Son yedi gün içerisinde ne sıklıkta el iĢi yapmak, TV seyretmek, ya da kitap okumak 

gibi oturma aktivitelerinde bulundunuz? 

[0.] HĠÇ           [1.] NADĠREN [2.] 

BAZEN 

[3.] SIK SIK 

Cevabınız Hiç ise 2.SORUYA 

GEÇĠNĠZ 

(1-2 GÜN)  (3-4 GÜN) (5-7 GÜN) 

1a. Bu aktiviteler 

nelerdi?............................................................................................................. 

1b. Ortalama olarak günde kaç saat bu oturma aktiviteleriyle meĢgul oldunuz? 

[1.] 1 SAATTEN 

AZ 

[2.] 1 FAKAT 2 

SAATTEN AZ 

[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN 

FAZLA 

  

2. Son yedi gün boyunca herhangi bir sebeple yürüyüĢ için evinizden veya bahçenizden 

ne sıklıkta dıĢarı çıktınız? Örneğin, egzersiz veya zevk için, iĢe gitmek için, köpek 

gezdirmek için vb.? 

[0.] HĠÇ           [1.] 

NADĠREN 

[2.] BAZEN [3.] SIK SIK 

Cevabınız Hiç ise 3.SORUYA 

GEÇĠNĠZ 

(1-2 GÜN)  (3-4 GÜN) (5-7 GÜN) 

 2a. Ortalama olarak yürüyüĢe günde kaç saat harcadınız? 

[1.] 1 SAATTEN 

AZ 

[2.] 1 FAKAT 2 

SAATTEN AZ 

[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN 

FAZLA 

  

3. Son yedi gün boyunca, bowling, bilardo, yürüyüĢ (yanındakiyle sohbet edebilecek 

hızda), dart, atıcılık, masa tenisi, yüzme , bottan veya iskeleden balık tutma, müzikal bir 
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programa katılmak, namaz kılmak ya da diğer benzer aktiviteler gibi hafif sporlarla 

veya eğlence aktivileriyle ne sıklıkta meĢgul oldunuz? 

[0.] HĠÇ           [1.] NADĠREN [2.] 

BAZEN 

[3.] SIK 

SIK 

Cevabınız Hiç ise 4.SORUYA 

GEÇĠNĠZ 

(1-2 GÜN)  (3-4 GÜN) (5-7 GÜN) 

3a. Bu aktiviteler nelerdir ? 

…………………………………………………………………………………………….

. 

3b. Ortalama olarak günde kaç saat bu hafif sporlarla veya eğlence aktiviteleriyle 

meĢgul oldunuz ? 

[1.] 1 SAATTEN 

AZ 

[2.] 1 FAKAT 2 

SAATTEN AZ 

[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN 

FAZLA 

 

4. Son yedi gün boyunca çiftler tenisi, dans, avcılık, voleybol, bisiklete binme(egzersiz 

amaçlı değil de ulaĢım amaçlı), tempolu yürüyüĢ veya diğer benzer aktiviteler gibi orta 

dereceli sporlar ve eğlence aktivileriyle ne sıklıkta meĢgul oldunuz? 

[0.] HĠÇ           [1.] NADĠREN [2.] 

BAZEN 

[3.] SIK 

SIK 

Cevabınız Hiç ise 5.SORUYA 

GEÇĠNĠZ. 

(1-2 GÜN)  (3-4 GÜN) (5-7 GÜN) 

4a. Bu aktiviteler nelerdir?.................................................................................... 

4b. Ortalama olarak günde kaç saat orta derece spor ve eğlence aktiviteleriyle meĢgul 

oldunuz ? 

[1.] 1 SAATTEN 

AZ 

[2.] 1 FAKAT 2 

SAATTEN AZ 

[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN 

FAZLA 
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5. Son yedi gün boyunca tempolu koĢu, profesyonel yüzme, bisiklete binme (egzersiz 

amaçlı), tekli tenis, aerobic dans, basketbol, futbol, arazi yürüyüĢü, kürek çekme, ip 

atlama ya da diğer benzer aktiviteler gibi ağır sporlarla ve eğlence aktiviteleriyle ne 

sıklıkta meĢgul oldunuz? 

 [0.] HĠÇ           [1.] NADĠREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK 

Cevabınız Hiç ise 6.SORUYA 

GEÇĠNĠZ. 

(1-2 GÜN)  (3-4 GÜN) (5-7 GÜN) 

 5a. Bu aktiviteler nelerdi?.................................................................................. 

5b. Ortalama olarak günde kaç saat bu ağır sporlarla ve eğlence aktiviteleriyle meĢgul 

oldunuz? 

[1.] 1 SAATTEN 

AZ 

[2.] 1 FAKAT 2 

SAATTEN AZ 

[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN 

FAZLA 

 

6. Son yedi gün boyunca özellikle kas gücünü ve dayanıklılığını arttırmak için ağırlık 

kaldırma, ağırlıklarla fizyoterapi, mekik, Ģınav ve benzerleri egzersizleri gibi ne sıklıkta 

yaptınız? 

[0.] HĠÇ           [1.] NADĠREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK 

Cevabınız Hiç ise 7.SORUYA 

GEÇĠNĠZ. 

(1-2 GÜN)  (3-4 GÜN) (5-7 GÜN) 

6a. Bu aktiviteler nelerdi?............................................................................. 

6b. Ortalama olarak, kas gücünü ve dayanıklılığını arttırmak için günde kaç saat 

egzersizle meĢgul oldunuz ? 

[1.] 1 SAATTEN 

AZ 

[2.] 1 FAKAT 2 

SAATTEN AZ 

[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN 

FAZLA 
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EV ĠġĠ AKTĠVĠTESĠ 

7. Son yedi gün boyunca toz alma, ütü yapma, yemek hazırlama, çamaĢır yıkamaasma 

bulaĢık yıkama-kurulama, gibi hiç hafif ev iĢleri yaptınız mı? 

[1.] HAYIR  [2.] EVET 

 

8. Son yedi gün boyunca elektrik süpürgesiyle temizleme, yerleri silme , camları 

duvarları slime, araba yıkamak, eĢyaların yerlerini değiĢtirmek, ya da odun taĢımak gibi 

ağır ev iĢleri ya da günlük iĢler yaptınız mı? 

[1.] HAYIR  [2.] EVET 

 

9. Son yedi gün boyunca aĢağıdaki aktivitelerden herhangi biriyle meĢgul oldunuz mu? 

Lütfen her maddeye EVET ya da HAYIR olarak cevap veriniz.                                                          

 HAYIR  EVET 

a. Boyama, duvar kağıdı kaplama,elektrik iĢleri gibi ev tamiratları 

vb.  

1 2 

b. Kar ya da yaprak küreme, odun kesmek ve benzerlerini içeren 1 2 

c. Bahçe iĢleri 1 2 

d. Çocuk, bağımlı eĢ ya da baĢka bir yetiĢkin gibi baĢkasının 

bakımı 

1 2 

 

ĠġLE ĠLGĠLĠ AKTĠVĠTE 

10. Son 7 gün boyunca, gönüllü veya ücretli olarak çalıĢtınız mı ? 
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 [1.] HAYIR  [2.] EVET 

 

10a. Gönüllü veya ücretli olarak haftada kaç saat çalıĢtınız? _______________ SAAT 

10b. AĢağıdaki kategorilerden hangisi iĢiniz ya da gönüllü çalıĢmanız için gerekli 

fiziksel aktivite miktarını en iyi tanımlar? 

[1] Çoğunlukla hafif kol hareketleriyle oturma. 

[Örnekler: büro memuru, saatçi, oturan montaj hattı iĢçisi , otobüs Ģoförü, vb.] 

[2] Biraz yürüme ile oturma ya da ayakta durma. [Örnekler: kasiyer, genel büro 

memuru, hafif araç ve makina iĢçisi.] 

[3] Genel olarak ağırlığı 20 kilodan az olan eĢyaları taĢıyarak yürüme. [Örnekler: 

postacı, garson, inĢaat iĢçisi, ağır araç ve makine iĢçisi.] 

[4] 20 kilodan fazla olan eĢyaları taĢımayı gerektiren ağır el iĢi ve yürüme [Örnekler: 

oduncu, taĢ duvarcısı, çiftlik ya da umumi iĢçi.] 
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