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YASLI BIREYLERDE MIND DIiYETINE UYUMUN BILISSEL iSLEV,
KIRILGANLIK ve FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYI UZERINE ETKISI

Hilal SAHIN
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dah
Doktora Tezi, Kasim 2022
Damisman: Prof. Dr. Habibe SAHIN
KISA OZET

Arastirma, 65 yas ve lizeri bireylerde Norodejeneratif Gecikme icin Akdeniz-DASH
Miidahalesi (MIND) diyetine uyumun biligsel islev, kirilganlik ve fiziksel aktivite
diizeyi tizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Erzincan il
merkezinde bulunan bes aile sagligi merkezine, Kasim 2020-Ekim 2021 tarihleri
arasinda herhangi bir nedenle bagvuran ve arastirma kriterlerini karsilayan 150 goniillii
birey katilmistir. Bireylerin antropometrik ol¢timleri yapilmis, yari kantitatif besin
tilkketim siklig1 ve geriye doniik bir giinliik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Bireylerin
bilissel islev diizeyleri Standardize Mini Mental Test (SMMT), kirilganlik diizeyleri
FRAIL, fiziksel aktivite diizeyleri Yasllar icin Fiziksel Aktivite Degerlendirme Olgegi
(PASE) olcekleri ile degerlendirilmistir. Besin tiiketim kaydi ve yar1 kantitatif besin
titkketim siklig1 anketinden, tiiketilen besinlerin miktarlar1 belirlenmis ve MIND diyetine
uyum puani hesaplanmistir. Arastirmaya 76 erkek ve 74 kadin birey katilmig olup
orneklemin yas ortalamasi 71.31+5.15 yildir. Beden Kiitle indeksine gore erkeklerin
%39.5’1 hafif sisman, kadinlarin %40.5’1 1. derece sismandir. Bel kalca oranina gore
kadinlarin ¢ogunlugunun (%93.2) android tip sisman, erkeklerin ¢ogunlugunun ise
(%64.5) normal degerlere sahip oldugu bulunmustur. Tiirkiye Beslenme Reheberi’ne
gore bireylerin enerji, karbonhidrat, protein, yag, posa, tiamin, riboflavin, niasin, folat,
Bi2, A, C vitamini, magnezyum, demir ve ¢inko alimlarinin yeterli diizeyde oldugu
saptanmistir. Bireylerin MIND diyetine uyum puani 9.5 (7.5-11), SMMT o6lcegi puan
ortalamast 22.54+3.98, FRAIL puan ortalamasi 2.00+1.64, PASE puan ortalamasi
191.93+62.65 olarak hesaplanmigtir. MIND diyetine uyum puanina gére enerji ve besin
ogeleri alimi farklilik gdstermemektedir (p>0.05). MIND diyetine uyum puani ile
SMMT ve FRAIL puanlari arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (p<0.05) bulunurken,
PASE toplam puani ile bir iliski olmadigi saptanmistir. Bireylerin MIND diyet
puanindaki bir birimlik artig ortalama SMMT puaninda 0.002, FRAIL puaninda 0.450
birimlik artisa neden olmustir (p<0.05). Bu ¢alisma sonucunda, yaslh bireylerde MIND
diyetine uyum gostermenin biligsel islevler ve kirillganlik ile pozitif iliskili oldugu
bulunmustur. MIND diyetine uyumun bilissel islevler ve kirllganlik {izerine etkisinin
belirlenmesi i¢in daha genis 6rneklemli uzun siireli caligmalarin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Islev; Fiziksel Aktivite; Kirilganlik; MIND Diyeti; Yash
Bireyler.



THE EFFECT OF COMPLIANCE WITH THE MIND DIET ON COGNITIVE
FUNCTION, FRAILTY AND PHYSICAL ACTIVITY LEVEL IN ELDERLY

Hilal SAHIN
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Department of Nutrition and Dietetics
PhD Thesis, November, 2022
Supervisor: Prof. Dr. Habibe SAHIN
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 By, 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. GIRIS VE AMAC

Gelismis iilkelerde artan yasam siiresi bilissel islev bozukluklart da dahil olmak tizere
yasa bagl hastaliklarin daha fazla goriilmesini beraberinde getirmistir (Shively ve ark.,
2021). Bilissel islev bozukluguna sahip olan bireylere bakim vermenin ekonomik ve
sosyal yiikii fazla olmasimna ragmen heniiz bu durumun kendisini ve erken evrelerini
onlemek ya da tedavi etmek i¢in etkili bir ilag tedavisi tretilememistir (Igbal ve ark.,
2014). Fiziksel kirilganlik ve biligsel bozulma, yash bireylerde olumsuz saglik
sonuglariyla iligkili iki yaygin durumdur. Uluslararasi Beslenme ve Yaglanma
Akademisi (International Academy on Nutrition and Aging, IANA) ile Uluslararasi
Gerontoloji ve Geriatri Dernegi (International Association of Gerontology and
Geriatrics, IAGG) uzlas1 grubu tarafindan 2013 yilinda kirilganlik ve biligsel islev
bozuklugu arasindaki iligkinin 6nemli oldugu kabul edilmistir. Uzlas1 paneli, Alzheimer
hastalig1 ve diger demanslarin diglanmas1 durumunda fiziksel kirilganlik ve bilissel iglev
bozuklugunun eszamanli varligi ile karakterize edilen klinik tablonun ‘bilissel
kirilganlik® olarak tanimlanmasini onermektedir (Kelaiditi ve ark., 2013). Bununla
birlikte, bu iki kosulun bir arada bulunmasiin, noérobilissel bozukluklar, bakimevi
ithtiyaci, sakatlik ve 6liim gibi riskler lizerinde olumsuz etkileri olabilecegine yonelik
bilimsel veriler artmaktadir (Aliberti ve ark., 2019). Biligsel kirilganlik tanisi igin
fiziksel olarak kirilgan veya yarikirilgan olma durumunun geri donistiirtilebilir olmasi
gerektigini belirtilmektedir (Ruan ve ark., 2015). Bu nedenle yash niifusun énemli bir
kisminda koruyucu miidahalelerin klinik bulgular baglamadan once yapilmas: gerektigi
gorlisii one ¢ikmaktadir (Vos ve ark., 2013). Bilissel islev fonksiyonlarinin bozulmasini
onlemek veya geciktirmek i¢in basit ve etkili miidahalelerin belirlenmesi 6nemli bir
halk saglig1 onceligidir. Yasl insanlarin fiziksel olarak aktif olmasi; saglik, atiklik ve

islevsel bagimsizligin korunmasini saglamakta, sosyal hayata katilimlarini artirmakta ve



kronik hastaliklarin yonetiminde rol oynamaktadir (DSO Avrupa Bélgesi icin Fiziksel
Aktivite Stratejisi Raporu, 2016).

Fiziksel aktivite, beyinde 6n hipokampus, prefrontal lob gibi biligsel fonksiyonlarin
yonetildigi alanlarda bulunan sinaptik yapilar1 gelistirmekte ve beyin kan akimim
hizlandirmaktadir. Fiziksel aktivite, hipokampus bolgesinde norepinefrin, serotonin ve
endorfin gibi molekiillerin salinimini artirmaktadir (Dolu ve ark., 2016). Ayni sekilde
etkin bir sekilde yapilan fiziksel aktivitenin hipokampus ve lateral serebral ventrikiil
bolgelerinde nérogenez olusumunu gerceklestigi bilinmektedir (Satman, 2018). Diinya
Saghk Orgiitii (DSO), fiziksel aktivite eksikligi ve diizensiz beslenme nedeni ile
bireylerin saglik problemlerinin her gegen giin arttigini bildirmektedir (WHO, 2004).

Bir bireyin sagligini koruyarak hayatini siirdiirmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenmesi
gerekmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olmadan yapilan enerji
kisitlamalarinin  saghgr gelistirdigi ve yasam siiresinin uzamasina neden oldugu
belirtilmektedir. Yasli bireylerin besinlere ulasgiminin zor olmasi ve enerji ihtiyacinin
azalmasi nedeni ile besin tiiketimi de azalmaktadir. Bu siirecte ayni zamanda besin
Ogelerinin emiliminde ortaya ¢ikan bozulmalar viicutta besin ogeleri eksikliklerinin
ortaya ¢ikmasinda rol oynamaktadir (Tiirkiye Yash Sagligi Raporu, 2021). Ayrica
yasin ilerlemesi ile birlikte goriilen dis problemleri, yutma giigliigii, tat duyusunda
azalma, konstipasyon gibi durumlar yetersiz beslenmeye neden olarak hastaliklarin
ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir. Yagh bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi icin
besin ¢esitliligi ve yeterli sivi alimi saglanmali, beslenme planinda giinlik en az ii¢
ogiine yer verilmeli, besinler dogru hazirlama teknikleri ile pisirilmeli ve muhafaza
edilmeli, sebze ve meyve ¢esitliligi olusturulmali, doymus yag, seker, sodyum tiikketimi
azaltilmali, posa tiiketimi artirilmalidir (TUBER, 2015). Yasli bireyler igin bitkisel
besinlerin zengin oldugu diyet modellerinin yeterli ve dengeli beslenme i¢in uygun
oldugu belirtilmektedir (Tiirkiye Yash Sagligt Raporu, 2021). Beslenmenin yash
bireylerde biligsel islevlerin saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli olan en
onemli faktor oldugu bildirilmektedir. Biligsel iglevlerin fonksiyon kaybina ugramamast
icin Akdeniz diyeti, DASH diyeti [Hipertansiyonu Durdurmak I¢in Diyet Yaklasimlar:
(Dietary Approach to Systolic Hypertension)] ve MIND diyeti [Norodejeneratif
Gecikme igin Akdeniz-DASH Miidahalesi (Mediterranean-DASH Intervention  for

Neurodegenerative Delay)] gibi beslenme modellerinin koruyucu etki gosterdigi



belirtilmektedir. Biligsel islev fonksiyonlarinin saglikli bir sekilde devam ettirilebilmesi
icin tek bir besin veya besin grubuna gore yasam boyunca uygulanan biitlinciil bir
saglikli diyet modelinin daha etkili oldugu goriisii 6ne ¢ikmaktadir (Melekoglu ve
Rakicioglu, 2020).

Literatiir arastirmasinda iilkemizde MIND diyeti ile ilgili yapilmis herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu arastirma yasli bireylerde MIND diyetine uyumun
biligsel islev, kirilganlik ve fiziksel aktivite diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Bu nedenle c¢alismamiz iilkemizde bu alanda yapilan ilk aragtirma olma

ozelligine sahiptir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Yashlik siireci
2.1.1.Yashhgin tanim ve siniflandirilmasi

Yaslanma, bireylerde cevresel faktdrlere uyum yetenegi, dayaniklilik, fizyolojik ve
zihinsel islevin geng yetigkinlere gore azalmasina neden olan, temelinde biyolojik yasin
ilerlemesi ile birlikte karmasik, ilerleyici ve birbiri ile iligkili fonksiyonel fenotipik

sapmalarin oldugu bir durumdur (Khaltourina ve ark., 2020).

Halk sagligi ve saglik hizmetlerindeki gelismeler yasam siiresi ile birlikte kronik
hastalik prevalansinda da 6nemli bir artis oldugunu ortaya koymaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii 2015 yilinda yayinlanmis oldugu Yaslanma ve Saglik Raporu’nda saglikli
yaslanmay1 tesvik ederek, hastaliklarin yokluguna odaklanmak yerine insanlarin
yaslandikca islevselliklerini korumasina odaklanmayi tavsiye etmektedir (World Report

on Aging and Health, 2015).

Yashlik kavraminin ne oldugu konusunda toplumsal alg:1 farkliliklart bulunmaktadir.
Yaslanma ile ilgili istatistikler genellikle yaslilar1 belirli bir yas esiginin lizerinde
siniflandirmakadir. Birlesmis Milletler (BM), Diinya Niifus Yaglanmas1 2019 raporunda
yashlar genel olarak 60 yas veya 65 yas iizeri bireyler olarak tanimlanirken, DSO,
gelismis diinya ekonomilerinde “60 yas ve iizeri” bireylerin yash olarak tanimlandigini
belirtmektedir (United Nations 2015; Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu, 2018).
Ayrica DSO’ye gore yash bir kisi, dogumdan sonra beklenen ortalama yasam siiresini
gecen kisi olarak da tanimlanmaktadir. Avrupa’da ise insanlarin yasamlarina bakarak
pratik bir yaklasim sergilenmekte ve 65 yas ve iizerinde olan bireyler i¢in ‘yasli’, 85 yas
ve lizerinde olan bireyler i¢in ‘cok yasli’ tanimlamasi yapilmaktadir (Ageing Europe,
2020). Diinya Saglik Orgiitii yaslilik kavramini ‘gevresel faktdrlere uyum saglayabilme
kabiliyetinin azalmasi’ olarak tanimlamaktadir ve yaghlik alt siir1 olarak 65 yasi
belirlemektedir. Japonya Gerontoloji Dernegi ve Japonya Geriatri Dernegi Ortak

Komitesi tarafindan 65-74 yas aras1 ‘yaslilik 6ncesi yas’, 75 yas lstii ‘yaslilik’ ve 90 yas



istli ‘en yasli-yasli” veya ‘sliper yasli’ olarak smiflandirilmaktadir (Ouchi ve ark.,
2017). Yashilik donemi kendi i¢inde bir takim farkliliklar bulundurmasi nedeni ile 65-74
yas ‘geng yaslilik’, 75-84 yash, 85 yas ve lizeri ise ‘ileri yaglh’ olarak ayrilmaktadir
(Kitis ve ark., 2017).

2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de yash niifus

Diinya genelinde niifusun yaslanmasi 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Diinyanin tiim
bolgelerinde sabit yaslilik esigi kronolojik yasa dayanan ‘65 yas’ olarak belirlenmis
olup, bu esigi asan bireylerin oranmin artmasi niifusun yaslanmakta oldugunu
gostermektedir (United Nations Department, World Population Ageing Report, 2019).
Diinyanin degisik cografi bolgelerinde yaslanma farkli bir oranda gerceklesmektedir.
Diinya Niifus Tahminleri (World Population Prospects) 2017 yili raporuna gore diinya
yash popiilasyon oran1 %13 oldugu belirtilmis olup, Afrika disinda biitiin bolgelerde
2050 yilinda bu popiilasyonun %25’1 gececegi diisiiniilmektedir (UNFPA State of
World Population, 2017). Avrupa niifusunun %17.40 65 yas ve lstli bireylerden
olugmakta olup diinyanin en fazla yasli niifusa sahip bélgesidir. Bununla birlikte, Asya
ve Latin Amerika’da yash niifus hizla artmakta olup, 2015'te 341.4 milyon olan Asya
yaslt niifusunun 2050'de ii¢ katina ¢ikmasi beklenmektedir (He ve ark., 2016). Birlesmis
Milletler 65 yas tlizeri niifusun diinyadaki oranimnin hizla arttigimi ve 2050 yilinda
%16’ya ulasacagini 6ngdrmektedir (United Nations Department, 2022). Birlesmis
Milletler’in 2019 yilinda yaymlamis oldugu rapora gore diinyanin bir¢ok bdlgesinde
yasam siiresinin uzadigi ve 2017-2020 yillar1 arasinda 65 yasinda olan kisilerin ortalama
olarak 17 yil daha yasam siiresine sahip olmay1 bekleyebilecegi bildirilmektedir. Bu
stirenin  2045-2050 yillar1 arasinda 19 yila kadar uzayacagmi belirten raporda
giiniimiizde kadinlarin erkeklerden 4.8 y1l daha uzun yasam siiresine sahip oldugu fakat
cinsiyetler aras1 bu farkin Oniimiizdeki 30 yil i¢inde kapanmasmin beklendigi

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

Ulkemizin 2015 yilinda sahip oldugu 78.750 milyonluk niifusun %8.2’sinin 65 yas
iizerinde oldugu bilinmektedir (TUIK, 2016). Diinya genelindeki gelismis iilkelerde
bulunan yash niifusa sahip iilkelerle karsilastirildiginda, daha gen¢ bir niifusa sahip
goriinmekle birlikte, iilkemizde 65 yas {istiindeki yash bireylerin niifus i¢indeki orani
2018 yilinda %8.8 e yiikselmistir (TUIK, 2019). Bu artis hizl1 bir sekilde devam ederek
tilkemizde bulunan yash birey sayisinin 2021 yilinda 8 milyon 245 bin 124 kisiye
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ulastig1 bildirilmektedir. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 2021 yilinda %9.7
olup, niifus projeksiyonlarina gére bu oranin 2025 yilinda %11.0, 2040 yilinda %16.3
ve 2080 yilinda %25.6’ye kadar artacag ongoriilmektedir (TUIK, 2020).

2.2.Yaslanma siirecinde saghkl beslenme, enerji ve besin 6geleri gereksinmesi
2.2.1.Yaslanma siirecinde saghklh beslenme

Tim bireyler i¢in hayatinin ilerleyen zamanlarinda saghikli ve kaliteli yasam siirmek
onemlidir. Yeterli ve dengeli beslenme sagligin korunmasi, iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi i¢in yasli bireylerde biiylik bir 6nem tasimaktadir. Yaslanma ile olusan tat
ve koku kayiplari, dis ve diseti hastaliklari, istahsizlik, besin dgelerinin sindirimi ve
emilimin azalmas1 gibi faktorler yash bireyin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir
(TUBER, 2015). Insanlar yaslandikga kronik hastalik, yetersiz beslenme ve diisme gibi
birgok saglik sorunlari ortaya g¢ikmaktadir. Yetersiz beslenme yaslilik doneminde
oldukga sik karsilagilan ve bireylerin fiziksel islevlerini etkileyen faktorlerin basinda

gelmektedir (Saka ve ark., 2010).

Yemek yemek giinliik bir ihtiya¢ olarak insanlarin hayatinda dnemli bir rol oynamakta,
sebze ve meyvelerden vitamin, mineral, posa, polifenol ve flavonoidler gibi ¢esitli
fonksiyonel bilesikler viicuda alinmaktadir (Liu, 2013; Zhou ve ark., 2018). Saglikl bir
beslenme diizeni, fizyolojik ihtiyaclar1 karsilamak icin yeterli miktarda enerji igerirken,
ayni zamanda viicuttaki biyokimyasal reaksiyonlarin devamlilifi i¢in hidrasyon ve
mikrobesin ogeleri saglamaktadir. Karbonhidratlar, yaglar ve proteinler viicudun
devamlilig1 i¢in giinliikk enerji saglayan makro besinlerdir. Mineraller ve vitaminler,
bliylime, gelisme, metabolizma ve fizyolojik islevler i¢in ihtiya¢ duyulan temel mikro

besin dgeleridir (Willett ve ark., 2019).

Kronik hastaliga sahip olanlar basta olmak {izere yashh bireylerde beslenme
yetersizliginin diger popiilasyonlara goére daha yaygin ve siddetli gorildiigi
bildirilmektedir (Favaro-Moreira ve ark., 2016). Yasl bireylerde zamanla ortaya ¢ikan
bulasict olmayan hastaliklar ve mide sivist ve sindirim salgilarinin azalmasi, agizda
duyusal fonksiyon bozukluklari, sivi-elektrolit dengesindeki degisiklikler gibi fizyolojik
islevlerde azalmanin beslenme durumu {izerinde oOnemli etkisinin oldugu
belirtilmektedir (Volkert, 2013). Ayrica yash bireylerde kullanilan ilaglara bagli olarak

besin emiliminin azalmasi, metabolizmanin artmasi veya daha hizli eliminasyonun yani



sira istah kaybit ve mide bulantis1 nedeniyle de besin aliminin azalmasi goriilebilir

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

Viicut kompozisyonunun degismesi ve fiziksel aktivitenin azalmis olmasi nedeniyle
enerji gereksiniminin daha diisiikk olmasi beklenirken bir¢ok besin ve Ogesi igin
gereksinimler degismemektedir. Bu nedenle yagli bireylerin enerji yogunlugu diisiik
fakat besleyici ve icerik olarak zengin bir beslenme planina ihtiya¢ duydugu

distiniilmektedir (Shlisky ve ark., 2017).

Basit karbonhidratlarin fazla tiiketilmesi yasli bireylerde bilisgsel islevlerin kotii olmasi
ile iliskilendirilmektedir (Taylor ve ark., 2017). Yapilan arastirmalar sonucunda yiiksek
miktarda glikoz ve dogal olmayan fruktoz alimi ile yiiriitiicti islevler, hafiza, dikkat ve
gorsel-mekansal alginin negatif iliskili oldugu saptanmistir (Taylor ve ark., 2017; Ye ve
ark., 2011). Posa beslenme oriintiistine eklendiginde glikozun kanda yavas salinmasini
ve hafizanin korunmasini saglamaktadir (Fuller ve ark., 2016). Yash bireylerde
karbonhidratlarin tiiketilmesi ve kan sekeri dengesi saglanmasinin algida segicilik ve
dikkat iizerinde etkili oldugu bildirilmektedir (Nabb ve Benton, 2006). Kan sekeri
bozuklugu olmayan yash bireylerde diisiik glisemik indeksli 6giinler yiliksek glisemik
indeksli 6giinlere gore dogruluk ve tepki siiresi acisindan daha iyi dikkat ve hafiza
performansi saglamaktadir (Nilsson ve ark., 2012). Yash bireylerin bozulmus kan sekeri
dengesi ve yetersiz beslenme nedeniyle karbonhidratlarin bilissel islev iizerindeki
etkilerine karsi daha duyarli olabilecegi diisiiniilmektedir (Muth ve Park, 2021). Bunun
yaninda diyet posasi, bagirsak bakterileri tarafindan fermantasyon ve bozunma yoluyla
amiloid olusumunu engelledigi diisiiniilen kisa zincirli yag asitlerinin {iretimini

artirmaktadir (Pistollato ve ark., 2016).

Islenmis gidalarda bulunan trans yaglar, bitkisel besinlerden (findik, zeytin, avakado vb)
alinan tekli ve ¢coklu doymamis yaglar, et ve siit liriinlerinde bulunan doymus yaglar ve
kolesterol olmak iizere dort farkli yag c¢esidi bulunmaktadir (Muth ve Park, 2021).
Coklu doymamis yag asitlerinden zengin diyetler kuvvetli hafiza ve psikomotor
islemlerin daha hizli gergeklestirilmesi ile iligkilendirilmistir (Handing ve ark., 2017).
Yasl bireyler ile yapilan farkl ¢alismalarda omega-3 yag asitlerinin boyutsal bellek ve
ogrenme, anlamsal bellek, kisa siireli hafiza ve hatirlama gibi bilissel yetenekler
tizerinde yararl etki gosterdigi tespit edilmistir (Muth ve Park, 2021). Doymus yag

asitlerinin fazla alinmasi ileriye yonelik bellek (Eskelinen ve ark., 2008), gorsel-



mekansal 6grenme ve sozel bellek performansi gibi biligsel islevlerin zarar gérmesine
yol agmaktadir (Gibson ve ark., 2013). Benzer sekilde trans yag asidi igerigi yiliksek
olan islenmis gidalar1 tiiketen kadinlarin sozel bellek performanslarinin azaldigi ve
gorsel-mekansal d6grenme yeteneklerinin zayifladigr bildirilmektedir (Gibson ve ark.,
2013). Kolesterol ve tekli doymamis yag asitleri ile biligsel islev arasindaki iliski tam
netlik kazanmamustir. Her ikisinin de hafif bilissel bozukluk ve Alzheimer hastaligi
riskini azaltmakla birlikte bilissel fonksiyonlar ve kuvvetli hafiza ile pozitif iliski
gosterdigi bildirilmektedir (Muth ve ark., 2021). Yash bireylerde yiiksek kolesterol
alimmin gorsel ve sozel 6grenme yetenegini zayiflattigi (Kalmijn ve ark., 2004), orta
yaslt bireylerde tekli doymamis yag asitlerinin fazla aliminin bilissel islevlerde hafif

bozulmaya neden oldugu saptanmustir (Cherbuin ve Anstey, 2012).

Proteinler insan viicudunun temel yapilar1 olan kemik, kas, deri ve kan yapiminda
kullanilmakta ve ayni zamanda hormon ve norotransmitter maddelerin {iretilmesini
saglamaktadir. Uretilen nérotransmitter maddeler arasinda dopamin ve serotoninin
onciilleri olan triptofan ve tirozin biligsel islevlerin diizenlenmesinde anahtar rol
oynamaktadir (Muth ve ark., 2021). Tirozin boyutsal hafiza yetenegini gelistirirken
triptofan sozel hafizayr destekleyerek uzun siireli hafizaya katkida bulunmaktadir
(Harrison ve ark, 2004). Yash bireylerde yetersiz protein alimina bagli olarak bir takim
bilissel islev bozukluklar1 goriilebilmektedir. Yeterli protein aliminin bilissel islevlerin
stirekliliginin saglanmasinda koruyucu etki gosterdigi ve ¢oklu doymamis yag asitleri
ile birlikte demansa karst koruyucu oldugu bildirilmektedir (Muth ve ark.,2021). A
vitamini alimi amiloid-f peptitlerinin {iretimini ve bunlarin oligomerizasyonlarini
azaltarak  Alzheimer, demans gibi ndrodejeneratif hastaliklarin  gelisimini
yavaglatmaktadir. Yash bireylerde A vitamini eksikligi norodejenerasyon, steroid ve
tiroid hormonlarinin fizyolojik islevleri ve cilt degisiklikleri gibi bir¢ok olumsuz
duruma yol agmaktadir. Trans formunda olan biitiin retinoik asitler nérodejenerasyona
kars1 koruyucu etki gostermektedir (Gruz-Gibelli ve ark., 2016). Yesil yaprakli
sebzelerde ve kuruyemislerde bulunan ve antioksidan o6zellikte olan E vitamini,
noronlar1 serbest radikallerin neden oldugu oksidatif strese bagli hasarlardan
korumaktadir (Morris ve ark., 2015a). Benzer sekilde, hayvan modellerinde, tiziimsii
meyvelerin tiikketiminin norojenezi ve insiilin benzeri biiylime faktori-1 (IGF-1)
sinyalini arttirdigi ve oksidatif stresi azaltarak ndronal yaslanmayi tersine g¢evirdigi

gosterilmistir (Shukitt-Hale ve ark., 2015).



B grubu vitaminler, tek karbon metabolizmasinin stirdiiriilmesinde hayati bir role sahip
olup, yaslanma siirecinde kardiyovaskiiler sistem, kemik ve beyin saghiginin
korunmasinda etkin rol oynamaktadir (Porter ve ark., 2016). Folat ve B, vitaminleri
homosisteinin metilasyonu yoluyla yaslanma ile iligkili kronik hastaliklarin &nlenmesi
ile iliskilidir. Bu biligsel gerilemeye neden olabilecek amiloid ve tau protein birikimini
Onleyen hayati bir siirectir (Watson ve ark., 2018). Homosistein diizeyinin yiiksek ve B
vitamini seviyelerinin diisiik olmasi, bagisiklik sistemini etkileyerek fizyolojik
yaglanmay1 katalize eden inflamasyon ve antioksidan hasarin artmasina neden
olmaktadir (Porter ve ark., 2016). Insanlarda diisik folat seviyeleri, bilissel
fonksiyonlarda azalma riski ile iliskili olan homosistein yiikselmelerine neden
olmaktadir (Durga ve ark., 2007).Yagh bireylerde yapilan bir calismada serum folat
degeri yiiksek bireylerin bilissel islev puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Serum folat degeri yiiksek olan bireylerde yasin artmasi hafizanin zayiflamasi ve
hatirlama 6zellikleri arasindaki iligskinin daha zayif oldugu goriilmektedir (Handing ve
ark., 2019). Ayrica B grubu vitaminleri gibi besinlerde bulunan diger vitaminler de
biligsel islev gelisimine katkida bulunmaktadir (Kiihn ve ark., 2019). Yash bireylerde
kirilganlik, fiziksel inakitivte, bilissel islevlerde gerileme, bunama, kas kuvvetinin
azalmas1 ve mortalite ile iligskilendirilen demir eksikligi anemisinin &zellikle ¢oklu
morbiditesi olanlarda genellikle kii¢iik bir sorun olarak algilandigi belirtilmektedir
(Girelli ve ark., 2018). Yash bireylerin beslenme ile birlikte yiiksek miktarda
magnezyum, kalsiyum ve potasyum alimimnin biligsel islev bozuklugu riskinin
azalmasiyla iligkili oldugu bildirilmektedir (Ozawa ve ark., 2012). Bu minerallerin
beslenme yolu ile yiliksek miktarda aliminin hipertansiyon riskini azalttigi, serbest
radikal olusumu ve trombosit agregasyonunu baskiladigi, dislipidemiyi, ndrotransmitter
sekresyonunu ve insiilin duyarliligini iyilestirdigi saptanmistir (Mooren ve ark., 2011;
Dolphin, 2012). Saglikli beslenme modellerinin, oksidatif stresi ve enfeksiyonu azaltma
yolu ile noroprotektif etki gostererek (Bagetta ve ark., 2020) beyin atrofisine kars1
koruyucu oldugu diisiiniilmektedir (Gu ve ark., 2015). In vitro ve in vivo kanitlar,
flavonoidlerin kan beyin bariyerini gecebildigini (Youdim ve ark., 2004) ve sinyal
iletim basamaklar1 yoluyla dogrudan néronlar ve glia {izerinde etki olusturabilecegini
gostermektedir (Jaeger ve ark., 2018). Deney hayvanlari ile yapilan ¢aligmalar, tiziimsii
meyveler ve yesil yaprakli sebze tiiketiminin artan nérojenez ve IGF-1 sinyali yoluyla

biligsel islevi iyilestirdigini ve oksidatif stresi azaltarak yaslanmay1 tersine c¢evirdigini
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dogrulamaktadir (Elkhadragy ve ark., 2018; Agarwal ve ark., 2020). Toplam yag ve
kolesterol igerigi yliksek diyetler sinaptik biitiinliigii bozmasi, hipokampal insiilin
direnci ve amiloid Oncii protein seviyelerini artirmasi ve inflamasyona neden olmasi ile

biligsel islev iizerinde zararli etki gostermektedir (Agarwal ve ark., 2020).

Yukarida bahsedilen biligsel fonksiyonlarin iyilestirilmesinde etkileri gdsterilen besin
Ogelerini iceren diyetler Akdeniz diyeti ve bitkisel besinler bakimindan zengin olan
diger beslenme modelleridir. Akdeniz, DASH ve MIND diyeti, uygun beslenmenin,
baz1 6zel besinlerin (liziimsii meyvelerin, sebzelerin, deniz {iriinlerinin) ve bazi besin
ogelerinin (E vitamini, flavonoidler, B vitaminleri, doymamis yaglarin) tiiketiminin
biligsel fonksiyonlarin bozulmasinda yavaslama ve demans riskinde azalma ile iligkili

oldugu ve yash bireyler i¢in onerildigi bildirilmektedir (Agarwal ve ark., 2020).
2.2.2.Yaslanma siirecinde enerji ve besin 6geleri gereksinimi

Yaslanma siirecinin dogal bir sonucu olarak ortaya c¢ikan degisiklikler beslenmenin
bireye Ozgii olarak diizenlenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bir besin igin
tiketilme karar1 kisisel, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik sartlardan etkilenerek
alinmaktadir. Yash bireyler birbiriyle iliskili olan bu sartlarin yonetimini her zaman
saglikli bir sekilde yapamayarak ‘beslenme kirillganligi’ adi verilen bir durumun
gelismesine neden olabilirler. Ornegin kotii ekonomik sartlar, besin ihtiyaglarini maddi
olarak karsilayamamalarma neden olurken, yalmzlik ve sosyal izolasyon, besini
tilketime hazirlayamamaya ve bunun sonucunda yeterli enerji ve besin Ogelerinin

alinamamasina yol agmaktadir (Fostinelli ve ark., 2020).

Yash bireylerin optimum enerji ve besin dgeleri gereksinimlerine iligkin literatiirde
celigkili bilgiler bulunmaktadir (Clegg ve Williams, 2018). Viicut kompozisyonunun
degismesi ve fiziksel aktivitenin azalmis olmasi nedeniyle enerji gereksiniminin daha
diisiik olmas1 beklenirken bir¢ok besin ve dgesi i¢in gereksinimler degismemektedir. Bu
nedenle yash bireylerin enerji yogunlugu diisiik besin dgeleri bakimindan zengin bir

beslenme planina ihtiya¢ duydugu diisiiniilmektedir (Shlisky ve ark., 2017).

Saglikli bir beslenme diizeninde makrobesin alimi1 dengeli olmalidir. Diinya Saglik
Orgiitii alman giinliik enerjinin %355-75’inin  karbonhidratlardan, %10-15’inin
proteinlerden ve %15-30’unun yaglardan gelmesini onermektedir. Ancak bu Oneriler
yash bireylerde yeterince karsilanmamaktadir (Kromhout ve ark., 1982; Jakobsen ve

ark., 2011). Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne (TUBER) gore giinliikk alinmasi enerjinin
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%55-60’nin karbonhidratlardan, %20-30’unun yaglardan, %10-15’inin proteinlerden
gelmesini dnerilmektedir (TUBER, 2015).

Proteinin yeterli diizeyde alinmasi kas kiitlesinin korunmasi, yara iyilesmesinin
saglanmasi, bagisikligin desteklenmesi agisindan 6nemlidir (Clegg ve Williams, 2018).
Birlesik Krallik’ta yayinlanan beslenme rehberinde yetiskinler icin protein
gereksiniminin 0.75 g/kg/glin olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Baum ve ark., 2016).
TUBER’de bu deger 65 yas iizeri bireylerde 1.04 g/giin olarak belirlenmistir (TUBER,
2015). Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi (European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN) ise saglikli yash bir yetiskin i¢in protein
alimmnin 1.0-1.2 g/kg olmasimi ve malniitrisyon riski altinda olan yash bireylerde ise
1.2-1.5 g/kg’a kadar yiikseltilmesini 6nermektedir (Deuthz ve ark., 2014). Avrupa’da
toplumda yasayan yash bireylerin %10’unun ve bakimevindekilerin %35’inin protein
alimin yeterli diizeyde karsilayacak kadar iyi beslenmedigini bildirmektedir (Tieland ve
ark., 2012).

Yash bireylerde istahsizlik, azalan tiikriik salgisi, dis kayiplar ve ¢igneme giigliiklerinin
olmasi gibi durumlar ortaya ciktik¢a vitamin ve mineralleri iceren sebze meyve gibi
besinlerin alim1 azalmakta genellikle karbonhidrat igeren besinlerin tiiketimi artmaktadir
(Yoshida ve ark., 2014). Kimura ve ark. (2013) yapmis oldugu bir ¢alismada ¢igneme
kabiliyeti azalmis olan yaglh bireylerin tiikettigi besin ¢esitliliginin ve O6zellikle sert
kabuklu kuruyemis, kurubaklagil ve sebze aliminin azalmis oldugu bildirilmektedir

(Kimura ve ark., 2013).

Yash bireylerde goriilen atrofik gastrit mide asit salgisinda azalmaya neden olmaktadir.
Demir, kalsiyum, Bj, vitamini gibi besin dgelerinin emilimi mide koruyucu ajanlarin
kullanim1 ve gastrik asit yetersizligi ile azalmaktadir. Mide bosalmasinin yavaslamasi
yashlarda uzun siireli tokluk hissine neden olmaktadir. Ince barsaklarda enerji ve besin
Ogelerinin emiliminde yasla birlikte azalma goriilmektedir. Yaslanma siireci boyunca
pankreasta beta hiicre fonksiyonunun azalmasi yaslilarda glukoz intoleransina yatkinlig
artirmaktadir (Aslan ve ark., 2019). Yapilan bir calismada yasli bireylerde
gereksinmenin artmis olmasi ve emilim bozukluklari nedeni ile B grubu vitaminleri
yetersizliginin yaygin sekilde goriildiigli bildirilmistir. (Clegg ve Williams, 2018). B

grubu vitaminlerinin eksikligi nedeni ile meydana gelen bilissel islev bozukluklarinin
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yeterli alim diizeyi saglandiginda geri doniistiirtilebilir oldugu belirtilmektedir (Goebels

ve Soyka, 2000).

Yash bireylerin giinlilk beslenme ile almis oldugu enerji miktarinin yiiriime hizi ile
iligkili oldugu bildirilmektedir (Sarti ve ark., 2013). Acik hava aktivitelerini yeterli
diizeyde yapmayan yasli bireyler D vitamini eksikligi agisindan risk altindadir (Girelli
ve ark., 2018). Yash bireylerde kemik mineral yogunlugunun korunmasi ve kiriklarin
Onlenmesi i¢in kalsiyum ve D vitamininin yeterli alimi 6nemlidir (Clegg ve ark., 2018).
Yaslh bireylerde deride D vitamini sentezinin azalmasi ve bagirsaklardan emiliminin
geng bireylere gore daha az oldugu bu nedenle gereksinimin artabilecegi
bildirilmektedir (Lamberg-Allardt ve ark., 2013). ABD’de yapilan bir ¢alismada diistik
D vitamini seviyesinin demir eksikligi anemisi ile iligskili oldugu tespit edilmistir

(Monlezun ve ark., 2015).

Yash bireylerde C, E vitamini, karotenoidler ve flavonoidler gibi antioksidanlarin
yeterli diizeyde alimi beynin beyaz cevherindeki hasarlanmanin azalmasi ile
iligkilendirilmektedir. Beynin beyaz cevherinde olusan lezyonlarin, serum karotenoid
seviyelerinin yiikselmesi ile azaldigi, C ve E vitamini seviyelerinin diismesi ile
derinlestigi ve flavonoidlerin yiiksek alimi ile yogunlugunun azalmakta oldugu

bildirilmektedir (Chen ve ark., 2021).

Tiirkiye Beslenme Rehberinde yasli bireylerin saglikli beslenmesi kapsaminda besin
cesitliliginin saglanmasi, besin hazirlama ve pisirme tekniklerinin dogru sekilde
kullanilmasi, ¢esitli sebze ve meyvelerin tiiketilmesi, doymus yag, seker, tuz ve sodyum
tiketiminin azaltilmasi, kalsiyum kaynaklarinin ve posa tiiketiminin artirilmasi
onerilmektedir (TUBER, 2015). Yash bireyler igin Avrupa Komisyonu ve Amerikan
Beslenme ve Diyetetik Akademisi (Academy of Nutrition and Dietetics-AND) daha
yiiksek besin referans degerlerinin yararli bir etkisi oldugunu diisinmemekte olup
saglikli yaglanmayr tesvik etmek icin Akdeniz tipi beslenmenin Onemini

vurgulamaktadir (Bernstein ve Munoz, 2012).
2.3. MIND diyet modeli

Tiketilen besinlerin genel saglik durumu {izerine olumlu veya olumsuz etkileri
bulunmaktadir (Jacobs ve ark., 2009). Yapilan c¢alismalarda saglikli beslenme
aliskanliklarinin ndroprotektif fayda sagladigini ortaya koymaktadir. Bilissel gerileme

hizinin daha yavas olmasi ve biligsel bozulma riskinin azalmasi; B ve E vitaminleri,
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tokofenoller, ¢oklu doymamis yag asitleri, polifenoller gibi besin dgeleri ile zeytinyag,
sebze ve meyveler, sert kabuklu kuruyemisler gibi besinlerin almi ile
iliskilendirilmektedir (Caracciolo ve ark., 2014; Hooshmand ve ark., 2014). Bilissel
islev  bozukluklarinin  &nlenebilmesi ig¢in  gelistirilen koruyucu miidahalelerin
olusturulmasinda besinlerin etkileri daha fazla 6nem kazanmaktadir. Noroprotektif
beslenme modelleri arasinda MIND diyetini digerlerinden ayiran yesil yaprakli sebze
ve lizimsii meyve tliketiminin artirilmasi olup, igermis olduklar1 fitokimyasallar,
antioksidanlar ve vitaminler sayesinde demans cesitlerinin ortaya ¢ikmasinin
Onlenmesinde yardimeci olabilecegi bildirilmistir. Biligsel islevlerin korunmasinda;
MIND diyeti gibi saglikli beslenme modelleri farkl: kiiltiirlere sahip toplumlarin ulusal
beslenme rehberlerine uygun diizenlenerek ve gelistirilerek uygulanabilirligi

arttirllmalidir (Melekoglu ve Rakicioglu, 2020).
2.3.1. MIND diyetinin bilesenleri

Bilissel iglev bozuklugunu tedavi edebilecek veya Onleyecek farmokolojik bir ajan
heniiz gelistirilememistir (Igbal ve ark., 2014). Bu nedenle yash niifusun 6nemli bir
kisminda koruyucu miidahalelerin klinik bulgular baslamadan 6nce yapilmas1 gerektigi
goriisii Oone ¢ikmaktadir (Vos ve ark., 2013). Bu konuda en etkili onleyici stratejilerin
basinda dogru beslenme miidahalesinde bulunmak gelmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
bireylerin beslenme kiiltiiriine gore sekillenmis olan Akdeniz diyeti (Panagiotakos ve
ark., 2007) ve hipertansiyonu kontrol altina almak igin gelistirilmis olan DASH
diyetinin (Sacks ve ark., 1999), bilissel gerileme {iizerinde koruyucu etki gosterdigi
bildirilmektedir (Smith ve ark., 2010; Martinez-Lapiscina ve ark., 2013).

Akdeniz kiyisinda olan iilkelerin diyetlerindeki besin gesitliligi ilk kez 1958 yilinda dikkat
cekmis ve bu durum ile iligkili olarak Akdeniz kiy1 seridinde yer alan italya gibi iilkelerde
koroner kalp hastaliklarinin goriilme sikligmim son 40 yildir azalma egiliminde oldugu rapor
edilmistir (Martinez-Gonzalez, 2019). Akdeniz’e kiyist olan iilkelerdeki insanlar tarafindan
geleneksel olarak sebze, meyve, baklagiller, sert kabuklu kuru yemisler, zeytinyagi ve
baligin yiiksek, kirmiz1 et ve kiimes hayvanlarinin diisiik oranda tiiketilmesi, peynir ve
yogurdun orta diizeyde tercih edilmesi ve diizenli olarak az miktarda sarap tiiketimi ile
karakterize olan bu aligkanliklarin biitiini Akdeniz diyeti olarak adlandirilmistir

(Romanidou ve ark., 2020).
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Akdeniz diyeti belirli araliklar ile bilimsel ve kiiltiirel nedenler ile giincellenmistir
(Bach-Faig ve ark., 2011; Serra-Majem ve ark., 2020). Akdeniz bolgesindeki tilkelerin
cografi, sosyoekonomik, kiiltiirel farkliliklarina ve beslenme diizenlerine gore en son
giincellenerek yayinlanmis olan Akdeniz diyetinde, kirmizi et ve iirlinleri tiikketiminin
azaltilmasi, kurubaklagillerin ve bireyin bulundugu cografyada yetisen yerel bitkisel
trtinlerin tiikketiminin artirillmasi1 6ne ¢ikmaktadir. Serra-Majem ve ark. (2020) ii¢
boyutlu bir piramidin tabanina yiiksek miktarda tiiketilmesi onerilen besinleri, piramidin
ist kismmna da kirmizi et ve dirtinlerini, hamur isleri ve tathlar gibi tiikketiminin
kisitlandigr hayvansal ve basit karbonhidrat igerigi yiiksek besinleri yerlestirerek
piramidin giincel halini yayinlamistir (Sekil 1) (Serra-Majem ve ark., 2020).

a) (&
U |\ ) SR
?sr ® g .
R
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Sekil 2.1. Siirdiirtilebilir Akdeniz Diyeti i¢in yeni piramit (Serra-Majem ve ark., 2020)

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institutes of Health-
NIH), 1992 yilinda ‘Hipertansiyonun Onlenmesi i¢in Beslenme Yaklagimi® anlamina
gelen DASH diyet modelini gelistirmistir. Bu diyet modelinde 6zellikle kan basincini
diistirmek i¢in potasyum, kalsiyum, magnezyum ve posadan zengin besinlerin yiiksek
miktarda, doymus yag ve seker icerigi yiiksek besinlerin ise sinirli miktarda
tiiketilmesi Onerilmektedir. DASH diyet modelinin karakteristik 6zelligi bireylerin
giinlik sodyum alimint 2300 mg veya 1500 mg ile smirlandirilmasidir (National
Institutes of Health, 2022). Giinliik 2000 kkal enerji icerigi olan bir beslenme planinda
6-8 porsiyon tam tahilli iiriinler, 6 posiyondan daha az kirmizi et, tavuk ve balik, 4-5
porsiyon sebze, 4-5 porsiyon meyve, 2-3 porsiyon yagsiz veya az yagl siit iiriinleri, 2-3
porsiyon kati ve siviyag, 2300 mg sodyum yer almaktadir (Sekil 2.2) (National Heart
Lung And Blood Institute, 2021).
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Faydasi: Diislik kan basinci & LDL kolesterol seviyesi
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Sekil 2.2. DASH Diyeti Beslenme Plan1 (National Heart Lung and Blood Institute, 2021)

Morris ve ark. (2015) tarafindan Akdeniz ve DASH diyetleri birlestirilerek MIND diyeti
olarak adlandirilan yeni bir beslenme modeli olusturulmustur (Morris ve ark., 2015b).
MIND diyet modeli beyin sagligi icin faydali olan (yesil yaprakli sebzeler, diger
sebzeler, sert kabuklu kuruyemisler, {iziimsii meyveler, deniz iirlinleri, kiimes
hayvanlari, zeytinyagi, kurubaklagiller, tam tahilli iiriinler ve kirmizi1 sarap) on besin
grubunun yiiksek miktarda tiiketilmesini 6nerirken, beyin sagligi acisindan zararl olan
(kirmiz1 et ve iriinleri, tereyagl ve margarin, peynir ¢esitleri, hamur isleri ve tathlar,
kizarmis fast food yiyecekler) bes gruptaki besinlerin tiiketiminin sinirli olmasi
onermektedir. Biligsel gerilemenin dnlenmesi agisindan bu diyet modelindeki en 6nemli
besin grubunun koyu yesil yaprakli sebzeler ve {iztimsii meyveler oldugu

belirtilmektedir (Tablo 2.1) (Melekoglu ve Rakicioglu, 2020).
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Tablo 2.1. Noroprotektif diyet modelleri ve igeriklerinde bulunan besin dgesi ve besin
gruplar1 (Melekoglu ve Rakicioglu, 2020)

Besin 6gesi

Besin gruplari

v" Yiiksek miktarda diyet posasi,

v Artirllmis  yesil yaprakli sebze,
diger sebze, lizimsii meyve, sert

vitamini, karotenoid, flavonoid ve
diger antioksidanlarin alimi1

= folat, E vitamini, karotenoid, kabuklu yemis, kurubaklagil, tam
< flavonoid ve diger antioksidan tahil ve deniz {riini, kiimes
© alimu hayvani, zeytinyagt ve sarap
% v" Yiiksek miktarda tekli doymamis tiiketimi
= yag asidi alimi v Kisitlanmis kirmuzi et, tereyagi,
v" Kisitl miktarda doymus ve trans margarin, peynir, hamur isleri, tath
yag asidi alimi ve kizartma tiiketimi
v Yiiksek miktarda diyet posasi
N .| v Artirllmis sebze-meyve, tam tahil
folat, E vitamini, karotenoid, N AR
flavonoid A diser tiriinleri ve zeytinyag tiikketimi
= antioksidanlarin alim 81 v Ginlik fermente siit iriind, sert
> v i d lid - kabuklu yemis, taze sebze ve
N Yeterli ve dengeli doymamis yag baharat giinliik tiiketimi
= asidi alimi
v . .t
é v' Yiksek diizeyde n-3 ¢oklu DG : }Jmnlerl Ve
= d 4 i tekli kurubaklagillerin kirmizt et
< oymamig yag asidi ve tekli tiketimi ile desistirilmesi
doymamis yag asidi alimi v 0 © gm ! ed calvitl "nll(eS} .
v Kisith miktarda doymus yag asidi rta duzeyde sarap tuketimi
alimi
v Yiiksek iktard tasyum,
mgg;(;zyumml k;lrsi;um popgzg ve v Artirilmis sebze-meyve, az yagh
= rotein ahm; ’ stit tirtinleri ve tam tahil tiikketimi
S v b . - | v Beyaz etin kirmizi et yerine
= Kisith  miktarda doymus yag fiketimi
% asidi, toplam yag, kolesterol ve v DO§I‘HH$ ve trans yag asidi
< sodyum alimi sodyum ve seker igerigi diisﬁk’
a) v Yiksek  miktarda folat, E

besinlerin tercih edilmesi

2.3.2. MIND diyetinin ozellikleri

Yaglh bireylerde MIND diyetinin bilesenlerini olusturan Akdeniz diyeti ve DASH

diyetinin etkilerini arastiran caligmalar sonucunda bu iki beslenme modelinin de

yaslilarda biligsel fonksiyonlarda gerilemenin azalmasi ile iliskili oldugu tespit

edilmistir (Tangney et al., 2014). Ayrica Baltik 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 olusturulan beslenme modellerinin de bu iliskiyi

desteklemekte oldugu goriilmektedir.
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Akdeniz ve DASH diyetlerinin karmasi olmakla birlikte bu iki diyet kapsaminda
onerilen yliksek sebze ve meyve tiikketimi, MIND diyetinde tercih edilmeyip bunun
yerine yesil yaprakli sebzelerin ve Tlziimsii meyvelerin tiketimi 6n plana
cikarilmaktadir. Koyu yesil yaprakli sebzeler; folat, f-karoten, lutein, K vitamini ve -
tokoferol gibi antioksidan besin dgelerinin kaynagidir (Solfrizzi ve ark., 2017). MIND
diyetinin en Onemli iki bileseninden biri olan koyu yesil yaprakli sebzeleri 1-2
porsiyon/giin tiiketen bireylerde, daha az tiiketenlere gore bilissel gerilemenin daha

yavas oldugu bildirilmektedir (Morris ve ark., 2018).

Literatiirde MIND diyeti ile yer alan ilk veriler, Morris ve ark. (2015) tarafindan yapilan
ve yas aralig1 58-98 olan 923 bireyin 4.5 yil boyunca diyete uyumlarinin takip edildigi
bir calismaya aittir. Bu calisma, MIND diyetine yiiksek diizeyde uyum saglayan
bireylerde %53, orta diizeyde uyum saglayan bireylerde %35 oraninda Alzheimer
riskinin azaldigini ortaya koymustur (Morris ve ark., 2015¢). Berendsen ve ark. (2018)
yapmis oldugu bir calismada yash kadin bireylerin alt1 yil boyunca MIND diyetine
uyumlar1 takip edilmis ve MIND diyetine uyumun daha iyi sézel bellek ile iliskili
oldugu tespit edilmistir (Berendsen ve ark. 2018). Amerikan Ulusal Kalp Enstitiisti’'niin
baslatmis oldugu Framingham Kalp Calismasinda ve Amerikan Geriatri Toplulugu
tarafindan yayinlanan baska bir calismada MIND diyetine uyum puani yiiksek olan yash
bireylerin biligsel iglevlerinin daha iyi oldugunu tespit edilmistir (Melo van Lent ve ark.,
2021; McEvoy ve ark, 2017). Arastirmalar MIND diyetinin, yaygin beyin patolojisinden
bagimsiz olarak daha iyi bilissel islevsellik ile iligkili oldugu ve bu nedenle yashlarda
biligsel dayanikliliga katkida bulunabilecegi ortaya koymaktadir (Dhana ve ark., 2021).
Biligsel islevler iizerinde farkli beslenme modellerinin etkisini inceleyen calismalar
sonucunda elde edilen veriler, MIND diyetinin Akdeniz ve DASH diyetlerine gore ¢ok
daha giiclii etki gosterdigini ortaya koymaktadir (van den Brink ve ark., 2019).

2.4. Yaslanma siirecinde bilissel islev ve beslenme iliskisi
2.4.1. Bilissel islev

Beyin sagligi bireyin hayatinin herhangi bir evresinde, bulundugu yastaki tiim
insanlardan beklenen islev diizeylerinde ortalama bir performans gosterebilmesi ve
istlenmek istedigi tiim faaliyetleri gerceklestirme yeterliligi olarak tanimlanabilir
(Gorelick ve ark., 2017). Beyin hastaliklar1 veya disfonksiyonu, depresyon anksiyete

gibi mental hastaliklari, zihinsel engellilik, otizm gibi nérogelisimsel bozukluklari,
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Alzheimer, demans gibi norodejeneratif hastaliklar1 kapsamaktadir (Chen ve ark.,

2021).

Diinyada 6liim sebebi olarak yedinci sirada yer alan demans, toplumsal tedavi maliyeti
en yliksek hastaliklar arasindadir. Diinya genelinde demansli bireylerin yaklasik
%?25’ten daha az kismina teshis konulmus olup en az 55 milyon bireyin demansh
oldugu diisiiniilmektedir (World Alzheimer Report, 2021). Ilk olarak 1988 yilinda
Reisberg ve ark. tarafindan literatiire kazandirilan bilissel fonksiyon bozuklugu kavrami
bunama ile bilissel fonksiyonlarin normal diizeyde olmasi1 arasinda bir ara durum olarak
ifade edilmektedir (Reisberg ve ark., 1988). Biligsel bozuklugun Alzheimer hastaligi
icin bir 6n belirti oldugu diisiliniilerek yeni tan1 alan hastalarda hafizaya yonelik yapilan
calismalar bilissel bozukluk bigimlerinin tamaminin  Alzheimer hastaligina

dontismedigini ortaya ¢ikmistir (Tangalos ve Petersen, 2018).

Bilissel islev bozuklugunu tanimlamak ic¢in uluslararasi sayisiz konsensiis kriteri
gelistirilmistir (Dunne ve ark., 2021). Norobilissel testlerde belirlenen fakat gilinliik
aktivitelerde onemli bir olumsuzluk olusturmayan durumlar ‘biligsel bozulma’ olarak
tanimlanmaktadir (Winblad ve ark., 2004). Bilissel islev bozuklugu olan bireyler 6znel
bilissel diisiis farkindaligina sahip olmakla birlikte, hafiza, dikkat-yiiritme islevi,
gorsel-mekansal beceriler ve lisan alanlarinin en az birinde bozulma yasamaktadir. Bu
duruma ragmen genel biligsel islevleri tamamen bozulmamis olup giinliik yasamlarini

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

Norodejeneratif  hastaliklarin, semptomlar goriilmeden yillar once  gelistigi
bilinmektedir. Biligsel islevlerde bozulma i¢in en biiyiik risk faktorii yas olmakla
birlikte, sosyoekonomik durum, genetik yatkinlik, egitim seviyesi, gevresel faktorler
gibi bir¢ok degiskenin kotii biligsel islevlerle iligkili oldugu belirtilmektedir (Dubois ve
ark., 2016). Bilissel islev bozuklugunun prevalanst Sachdev ve ark., (2015) yapmis
oldugu bir ¢alismada 60 yasin lizerinde %6 olarak belirlenmis olup, Amerikan Noroloji
Akademisi tarafindan 65-69 yas araliginda %6.7 ve 80-84 yas araliginda %25 olarak
tespit etimistir (Sachdev ve ark., 2015; Livingston ve ark., 2017).

Hafif bilissel bozukluk etiyolojiden bagimsiz bir sendrom olarak tanimlanir, bu nedenle
altta yatan nedenler heterojen olup, hafif bilissel bozuklugu olan herkesin
norodejeneratif bir hastaligir bulunmadig: bildirilmektedir. Yasl insanlarda biligsel islev

bozuklugu, kirillganlik ve eslik eden kronik hastaliklar ile iligkili bulunmustur. Yash
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bireylerde bilissel islev bozuklugunun altta yatan ndrodejenerasyonu maskeleyen bir

bilesen olabilecegi bildirilmektedir (Dunne ve ark., 2021).
2.4.2. MIND diyetine uyum ile bilissel islevin iliskisi

Beslenme aligkanliklari ile biligsel performans arasinda bir iligski oldugu uzun zamandir
bilinmektedir (Otaegui-Arrazola ve ark., 2014). Oksidatif stresin bilissel gerileme ve
norodejeneratif bozukluklarda 6nemli bir rol oynamasi nedeni ile antioksidan
bakimindan zengin besinlerin oksidatif stresi etkisiz hale getirerek noérodejeneratif
hastaliklardan koruma sagladigi diisiiniilmektedir (von Bernhardi ve Eugenin, 2012).
MIND diyet modeli, dogal K vitamini, folik asit, lutein, likopen, beta-siklin ve alfa-
karoten ve beta-karoten kaynaklari olan {iziimsii meyveler ve koyu yesil yaprakli
sebzelerin alimini1 6ne ¢ikarmaktadir (Pistollato ve ark., 2018). Biligsel islev bozuklugu
ile beslenme modellerinin tartisildigi bir calismada MIND diyetine uyumun daha iyi
biligsel performans ve %35 daha disik zayif biligsel performans riski ile
iliskilendirildigi belirtilmektedir (van den Brink ve ark., 2019; McEvoy ve ark., 2017).
Isveg’te yapilan bir arastirmada 2223 yash birey takip edilmis ve alt1 yil sonunda MIND
diyetine uyum gosteren bireylerin daha az bilissel islev bozukluk yasadigi saptanmigtir
(Shakersain ve ark., 2018). ABD’de 960 birey ile yapilan bir ¢calismada MIND diyetine
yiiksek oranda uyum saglayan bireylerin 4.7 yil sonra epizodik (anisal) bellek, semantik
(anlamsal) bellek, gorsel bellek, algisal hiz ve calisma bellegi olmak {izere bes farkli
bilissel fonksiyon alaninda daha az fonksiyon kaybi yasadig tespit edilmistir (Morris ve
ark.; 2015b). Avusturalyali 1220 yasli bireyin 12 sene boyunca takip edildigi bir
calismada da MIND diyetine uyum gosteren bireylerin demans ve biligsel fonksiyon
bozuklugu riskinin %53 daha az oldugu belirlenmistir (Hosking ve ark., 2019). Buna
karsilik Amerika’da 16058 yash kadinla yapilan bir arastirmada MIND diyetine uyum
ile biligsel islev fonksiyonlar1 arasinda bir iliski gozlemlenmedigi belirlenmistir
(Berendsen ve ark., 2018). Akdeniz ve DASH diyet modellerinin biligsel performans
tizerine etkisinin birlikte degerlendirildigi McEvoy ve ark. tarafindan ¢ok merkezli
yiirlitilen Geng Eriskinlerde Koroner Arter Risk Gelisimi (CARDIA) calismasinda;
beyin sagligimi etkileyen diyet modellerinin tam etkisini anlayabilmek i¢in diyeti
uygulama siiresinin bilinmesi gerektigi, DASH diyetinin biligsel islev iizerinde bir
etkisinin olmadig1 fakat Akdeniz diyet modelinin daha iyi biligsel performans ile iligkili

oldugunu ortaya konulmustur (McEvoy ve ark., 2019). Obez kadinlarda MIND diyet
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midahalesini inceleyen bir ¢alismada, MIND diyetine uyumun iki tarafli alt frontal
girustaki gri madde hacminde 6nemli bir artisa neden oldugunu ve ii¢ ay sonra dikkat,
isleyen bellek ve sozel tanima bellek performansinin iyilesmesine katkida bulundugunu
belirtmektedir (Arjmand ve ark., 2022). Yapilan bir bagka ¢alismada MIND diyetine
yiiksek uyum gdsteren bireylerin frontal, paryetal ve temporal beyin loblarinda beyaz
cevherin MIND diyetine uyum gostermeyen bireylerinkine gore hacimsel olarak daha
fazla oldugu ve bu durumun demans riskine karsi koruyucu oldugu saptanmistir (Chen

ve ark., 2021).
2.5. Yaslanma siirecinde kirillganlik ve beslenme iliskisi
2.5.1. Kirilganhk

Kirilganlik; yash bireylerde akut stres kaynaklari ile miicadele etme yeteneginin,
fizyolojik sistemlerde rezerv kapasitesi ve islev kabiliyetinin zayiflamasina bagl olarak
yetersiz kalma durumu olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2016). Kirillganligin
karakteristik ozellikleri istemsiz agirlik kaybi, diisiik fiziksel aktivite seviyesi, yavas
yiirlime hizi, bitkinlik ve gli¢siizliik olarak belirlenmistir (Erdem ve ark.; 2021). Fried
ve ark. (2001) yapmis oldugu tanimlamaya gore kirilganlik; yorgunluk (Fatigue), direng
gosterme (Resistance), hareket etme (Ambulation), hastalik (Illness) ve viicut agirhig
kayb1 (Loss of weight) olmak iizere bes farkli bilesenden olusmaktadir. Bu ifadelerin
Ingilizce karsihigi olan kelimelerin bas harfleri birlesince kirilgan anlamma gelen
FRAIL ifadesi ortaya c¢ikmaktadir (Fried ve ark., 2001). Kardiyovaskiiler Saglik
Calisma Indeksi (Cardiovascular Health Study, CHS Index); yorgunluk, giigsiizliik,
viicut agirhig kaybi, fiziksel aktivitenin azalmasi ve yavas yiiriime hizi durumlarindan
herhangi ikisine sahip olan bireylerin yarikirilgan olarak degerlendirilebilecegini
belirtmektedir (Fried ve ark., 2001). Morley ve ark. (2012) tarafindan kirilganlik;
yorgunluk, viicut agirlig1 kaybi, hareket kisitliligi, direng gosterme ve ek olarak kronik
hastaliklara sahip olma degiskenlerini igeren bir durum olarak belirlenmistir. Bu
degiskenlerden {i¢ veya daha fazlasina sahip olanlar kirilgan, bir veya iki tanesine sahip
olanlar yarikirilgan, higbirine sahip olmayanlar din¢ olarak kategorize edilmektedir

(Morley ve ark., 2012).

Kirlganlik risk faktorleri arasinda; yas, cinsiyet egitim diizeyi gibi sosyodemografik
ozellikler, depresyon, bilissel islevlerde bozukluk ve polifarmasi gibi klinik patolojiler,

sedanter yasam ve sigara kullanimi gibi yasam tarzi tercihleri, diisiik antioksidan
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seviyeleri ve oksidatif stres gibi ¢cok fazla degisken yer almaktadir (Saedi ve ark., 2019).
Kirilgan olan yash bireylerin tek basima hareket etme, 6z bakim eksikligi, gilinliik
aktivitelerde yetersizlik ve diger saglik sorunlarini yasama ihtimalinin kirilgan olmayan
bireylerden daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Li ve ark., 2020). Yash bireylerin
diisme, sakatlik, hastaneye yatma ve oliim riski degerlendirilirken kirilganlik en 6nemli
gostergelerden biri olarak one ¢ikmaktadir (Morley, 2016). Yash bireyler arasinda
gorilen kirilganligin sikligi, tercih edilen kirilganligin tanimina gore degismekle
birlikte, genellikle yasli bireylerin yarisindan fazlasinin yarikirilgan veya kirilgan
oldugu diisiniilmektedir (Zheng ve ark.,, 2016). Kirilganligin diinya genelinde
prevalansinin  %5-20 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Zhu ve ark., 2021).
Tiirkiye’de ¢ok merkezli yapilan bir arastirmada yasl bireylerin kirilganlik oraninin

kadinlarda %44.5, erkeklerde %29.0 oldugu belirlenmistir (Eyigor ve ark., 2015).

Temelde fizyolojik rezervlerin azalmasina dayanan ve multifaktoriyel patogenezi olan
kirilganlik, stres faktorlerine karst dayanikliligi saglayan hemostatik kapasitenin
azalmasina neden olmakta ve riskli c¢evresel faktorlere karsi viicut direncini
azaltmaktadir (Clegg ve ark., 2013). Yaslanan bireylerde pro-inflamatuar sitokin, C-
reaktif protein (CRP), Interlokin-6 (IL-6), tiimor nekroz faktdr-o (TNF-a) ve neopterin
seviyelerindeki artigin kirilganlik patofizyolojisinde yer aldigi bildirilmistir. IL-6
seviyesindeki artisin, bireylerin kas kiitlesinin azalmasi ile gii¢ ve motor performansinin
yavaglamasina neden oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte kronik inflamasyon,
anemi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve beslenme bozuklugu gibi durumlar fizyolojik
sistemler lizerinde olumsuz etki olusturarak kirilganligi desteklemektedir. Yetersiz ve
dengesiz beslenme; albumin, hemoglobin, IGF-1, vitamin ve mineral seviyelerinde
yetersizlige neden olarak inflamatuar medyatorlerin salinimini artirmaktadir. Bu
nedenle kirilganlik patogenezinde yer alan en Onemli faktorlerin; inflamasyonun
artmasi, bagisiklik sisteminin aktiflesmesi, endokrin ve kas-iskelet sisteminde meydana
gelen degisiklikler oldugu diistiniilmektedir. (Chen ve ark., 2014; Wilson ve ark., 2017;
Davinelli ve ark., 2021).

Yash bireylerin kirillganlik durumunda fiziksel aktivitelerinin azaldigi, biligsel
islevlerinin bozuldugu ve beslenme sorunlariin goriildiigii bildirilmektedir (Eyigor ve
ark., 2010; Sahin ve Cankurtaran, 2010). Kirillganlik diisme, sakatlanma, hastaneye

uzun siireli yatis ve 6liim dahil olmak {izere bircok olumsuz durumun ortaya ¢ikmasina
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neden olmaktadir (Ensrud ve ark., 2009). Kirilgan yasl bireylerde enerji dengesinin
bozulmasi, sarkopeni, bireyin sahip oldugu giigte, yiirime hizinda ve el kavrama

giiciinde azalma goriilebilmektedir (Thiruchelvam ve ark., 2021).

Kronik hastaliklar i¢in diizenlenen farmokolojik tedaviler ile birlikte fiziksel aktivite
diizeyininin artirllmast ve saglikli beslenme desteginin saglanmasinin kirilganlik
tedavisinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Morley, 2016). ESPEN tarafindan
kirilgan yash bireylerde oral yoldan yeterli enerji alimmin saglanmadigr durumlarda

enteral besin desteklerinin kullanilmas1 6nerilmektedir (Volkert ve ark., 2006).
2.5.2. MIND diyetine uyum ile kirillganhk iliskisi

Yapilan ¢alismalar sonucunda diistik kirilganlik prevalansinin, yiiksek protein alimi ile
iligkili oldugu One siiriilmiistiir (Kobayashi ve ark., 2013). Bireyin istemsiz viicut
agirlig kaybi, kas giiciiniin ve fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi ve yavas yiiriime hiz1
yetersiz beslenmeden etkilenmektedir (Yannakoulia ve ark., 2017). Bollwein ve ark.
(2013) yapmis oldugu bir ¢alismada kirilgan bireylerin yaklasik yarisinin malniitrisyon
riski altinda oldugu ve malniitrisyonlu yash bireylerin %90’ 1min kirilgan veya

yarikirilgan oldugu bildirilmektedir (Bollwein ve ark., 2013).

Hiicre icinde yiiksek miktarda bulunan serbest oksijen radikalleri DNA, lipit ve
proteinlere  zarar vermektedir. Apopitozu tetikleyen ve mitokondrial disfonksiyon
olusturan reaktif oksijen radikalleri zamanla oksidatif hasara, kas liflerinin atrofisine ve
kaybina neden olmaktadir. Antioksidan vitamin ve minerallerin oksidatif stresin
olusturdugu bu sonuclarin 6nlenmesinde rol oynamasi kirilganliga kars1 koruyucu etki

gosterdigini diisiindiirmektedir (Alkan ve Rakicioglu, 2019).

Yasl bireylerde kirilganligin dnlenmesinde veya iyilestirilmesinde yeterli ve dengeli
beslenmenin enerji alimi, besin kalitesi gibi miktar ve nitelik agisindan 6nemli oldugu
bildirilmektedir (Lorenzo-Lopez ve ark., 2017). Akdeniz diyeti; besin 6geleri agisindan
zengin olma, yeterli diizeyde protein ve mikro besin Ogesi igerme, oksidasyon,
inflamasyon, instilin direnci ve endotelyal disfonksiyonu iyilestirme ve kanser, diyabet,
kardiyovaskiiler ve noérodejeneratif hastalik gibi kronik hastaliklarin riskini azaltma
yollart ile kirllganlik {izerine etki etmektedir (Ledn-Mufioz ve ark., 2014). Sistematik
bir derleme sonucunda buna benzer olarak meyve, sebze, tam tahil irlinleri,
kurubaklagiller ve zeytinyag1 agisindan zengin olan beslenme modellerinin kirilganlik

riskini azalttigini bildirilmektedir (Kojima ve ark., 2018). Avrupa’da yapilan bir kohort
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calismada A ve E vitamini gibi yagda ¢oziinen mikrobesin dgelerinin yeterli diizeyde
alinmamasinin kirilganlik prevalansini artirdig: tespit edilmistir (Pilleron ve ark., 2019).
Kirilganligin énlenmesinde 16sin, B-hidroksi B-metilbutirat, ornitin a-ketoglutarat ve D
vitamini dahil olmak {izere mikro besin takviyesinin 6nemli bir rol oynayabilecegi
diistiniilmektedir (Hernandez ve ark., 2019). Ayrica sodyum eksikliginin, tuz ve su
dengesinin homeostatik diizenlenme mekanizmalarinda bozulmasi nedeni ile kirilganlik

ve mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir (Miller ve ark., 2017).

Besinlere eklenen basit sekerlerin ve uzun siire yiiksek seyreden kan glukoz diizeyinin,
diyabetik olmasa bile yasl bireylerde kirilganlik i¢in risk faktorii oldugu saptanmistir.
(Laclaustra ve ark., 2018). Japonya’da kirilganlik ve Akdeniz tipi beslenme modelleri
lizerinde yapilan yapilan bir ¢aligmada, yliksek protein alimimin kirilganlhikla negatif
iligkili, tuz ve tursu tiikketiminin ise kirilganlikla pozitif iliskili oldugu tespit edilmistir
(Huang ve ark., 2021). Kirtlganlik riskine iligkin yapilan meta-analiz ¢aligmalarinda,
Akdeniz tipi beslenme modeline uyumun daha disiik kirilganlik riski ile
iliskilendirildigi goriilmektedir (Kojima ve ark., 2018; Silva ve ark., 2018). Tayvan’da
yapilan bir kesitsel calismada, fitokimyasallarca zengin bitkisel besinlerin ve derin
deniz baliklari, kabuklu deniz {riinleri ve siit gibi protein acisindan zengin besinlerin
kirtlganlik prevalanst ile iligkili oldugu tespit edilmistir (Lo ve ark., 2017). Kohort bir
calismada yagda ¢Oziinen vitaminleri diisiik seviyede igeren saglikli beslenme
modellerinin kirilganlik prevalansi ile ters orantili oldugu bildirilmektedir (Pilleron ve
ark., 2019). Yapilan bir ¢alismada MIND diyetine yiiksek uyum gostermenin daha
diisiik fiziksel fonksiyon bozuklugu ve daha iyi kas giicii ile iliskilendirildigi tespit
edilmis olup, MIND diyet modelinin yash bireylerde fiziksel sagligi koruyucu etki

gosterdigi sonucuna varilmistir (Talegawkar ve ark., 2022).
2.6. Yaslanma siirecinde fiziksel aktivite ve beslenme iliskisi

Insanlar icin kacinilmaz bir siire¢ olan yaslanma, genellikle fizyolojik islevlerde
olumsuz durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olan biyolojik degisikliklere zemin
hazirlamaktadir. Bu degisiklikler arasinda ozellikle fizyolojik uyarilar1 bir kas
hareketine veya biligssel becerilere doniistiirme kabiliyetindeki azalmalar 6nemlidir

(Coelho-Junior ve ark., 2021).

Giinliik yasamin bir parcasi olarak meydana gelen belirli bir miktarda enerji kullanarak

iskelet kasi tarafindan gergeklestirilen herhangi bir viicut hareketi fiziksel aktivite olarak
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tanimlanir. Egzersiz ise fiziksel kapasitenin iyilestirilmesi i¢in planli bir hedefi olan ve
tekrarlanan fiziksel aktivitenin alt kategorisidir (Erdem ve ark., 2021). Fiziksel
performans, kronik hastalik riskini azaltmasmin yaninda, yasli bireylerin yiiriime,
oturma, ayakta durma gibi giinliik aktiviteleri gerceklestirmesi ve sosyallesmesinde
onemli bir role sahiptir (Marzetti ve ark., 2018). Biligsel beceriler ise bireylerin
karakteristik 6zelliklerini etkilemekte ve konusma, okuma, 6grenme gibi aktivitelerin

baskalarindan bagimsiz bir sekilde isleyisi i¢in gereklidir (Morrison ve ark., 2019).

Yaglhlarin saglik durumunu iyilestirmek i¢in kullanilan en iyi yollardan biri fiziksel
aktivite  diizeyinin  artirllmasidir.  Kan  basincinin  dengelenmesi,  kemik
mineralizasyonunun ve kan lipid profilinin iyilestirilmesi, hormonal dengesizliklerin
diizenlenmesi, bagisikligin desteklenmesi, kanser insidansinin azalmasi diizenli fiziksel
aktivitenin yash bireylere sagladig1 faydalar arasinda yer almaktadir (Muchiri ve ark.,
2018). Yash bireyler icin fiziksel aktivite yapmanin amaci kirillganlik ile miicadele
etmek, viicutta olusan biyolojik degisiklikleri en aza indirmek, kronik hastaliklari
kontrol altina almak, psikososyal agidan destek alani olusturmak ve kronik hastaliklarin

yonetimini saglamaktir (Spirduso ve Cronin, 2001).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2010 yilinda tiim bireyler icin olusturulmus olan
fiziksel aktivite kilavuzunda yash bireylere haftada 150 dakika orta siddette egzersiz
onerilmektedir (WHO Physical Activity Report; 2010). Fiziksel aktivitenin kirilgan ve
yarikirilgan yaslilarda yogunluk seviyesi, tiirti, siklig1 ve siiresi hakkinda bir diizenleme
bulunmamakla birlikte giivenli oldugu bildirilmektedir (Levinger ve Hill, 2021). Diinya
Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi igin Fiziksel Aktivite Stratejisi 2016-2025 Planinda agik
alanlarda yapilabilecek diigiik maliyetli fiziksel aktivitenin pahali yaklagimlara bir
alternatif olarak tesvik edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ayni zamanda gii¢
antrenmanlarinin ve dengeyi igceren fiziksel aktivitelerin yash bireyler icin biligsel
islevleri korumaya yonelik ve diismeyi onlemek iizere 6zel bir gereksinim oldugunu

belirtmektedir (DSO, 2016).

Fiziksel aktivite yaglanma siirecinde beyin sagligi ile iliskilendirilen degistirilebilir
yasam tarz1 faktorlerinden biri olarak belirlenmistir (Northey ve ark., 2018). Haftanin
miimkiin olan her giinli yapilan hem aerobik hem de direng tipi egzersiz c¢esitlerini
igeren, en az orta yogunlukta 45 dakika siiren diizenli egzersiz programinin 50 yas {stii

yetiskin bireyler i¢in biligsel islevlerin saglikli siirdiirilmesinde etkili oldugu
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bildirilmektedir (Levinger ve Hill, 2021). Fiziksel aktivite anjiyogenez, beyin
sinaptogenezi ve norogenezi etkileyerek beyin kaynakli norotrofik faktoriin (Brain
Derived Neurotrophic Factor-BDNF) salgilanmasini saglamaktadir (Rezaee ve ark.,
2022). BDNF egzersiz kaynakli ndrogenezi tetikleyen molekiildiir (Liu ve Nusslock,
2018). Norotrofin ailesinin bir iiyesi olan BDNF, proliferasyon, farklilasma, olgunlagsma
ve hayatta kalma dahil olmak {izere nérogenezden sorumlu bir¢ok fonksiyon i¢in hayati
oneme sahiptir (Tharmaratnam ve ark., 2018). Yeni noronlarin olustugu biyolojik bir
siire¢ olan noOrogenezin, insan beyninin belirli bdlgelerinde (hipokampiis, lateral
ventrikiillerin subventrikiiler bolgesi ve striatum) egzersiz esnasinda meydana geldigi
belirtilmektedir (Unal, 2021). BDNF sentezlenmesi sonucu artan kortikal ve subkortikal
bolgelerde beyin kan akimi ve ndrotransmiterlerin sentezi biligsel islevler iizerinde
olumlu etki gostermektedir (Erdem ve ark., 2021). Fiziksel aktivite yapan demansh
farelerin beyinlerindeki sinapslarin ve bilissel islevlerinin korundugunu gosteren

sinaptik baglantilarda artis oldugunu bildirmektedir (Alanko ve ark., 2022).

Fiziksel aktivite glukoz metabolizmasi ve insiilin duyarliliginda iyilesme, kas
proteinlerinin iiretimini destekleme ve dinlenme metabolizma hizin1 artirma yolu ile
yaslt bireylerin viicudunda metabolik faydalar saglamaktadir (Kwak ve Thompson,
2021). Fiziksel Aktivite Kilavuzlart Danigma Komitesi’nin (Physical Activity
Guidelines Advisory Committee-PAGAC) 2018 yilinda yayinlamis oldugu raporda
fiziksel fonksiyonu ve hareketliligi iyilestirmek igin yaslh bireylerin belirli bir diizeyde
fiziksel aktivite yapmasi1 Onerilmektedir. Kirillganlik durumunda fiziksel akitivite
diizeyinin artirilmasinin; yash bireylerin fiziksel islevlerini gelistirdigi ve gilinliik yasam
aktivitelerini  bagkalarina bagimli olmadan yapabilmelerine destek oldugu
bildirilmektedir (PAGAC, 2018). Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Bélgesi igin Fiziksel
Aktivite Stratejisi 2016—2025 Planinda 6ncelikli alanlar belirlenmis ve dordiincii sirada
‘yasglilar arasinda fiziksel aktiviteyi tesvik etmek’ maddesine yer verilmistir. Bu tesvikin
saglanmast i¢in saglik calisanlarinin fiziksel aktivite tavsiyelerinin kalitesini
yiikseltmesi, yasli bireylere altyapi ve uygun ortamlar saglanmasi ve yaslh bireylerin
sosyal aktivitelere dahil edilmesi olmak iizere ii¢ farkli hedef belirlenmistir (DSO,
2016). Sonug olarak fiziksel aktivite ve biligsel islev, basarili yaslanmanin temel
unsurlari olarak kabul edilmekte ve DSO tarafindan yash bireylerin yasam kalitesini

korumak i¢in tesvik edilmektedir (Beard ve ark., 2016).
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Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin doymus yag asitlerinin fazla aliminin bilissel islev
tizerinde olusturdugu etkiyi azaltabilecegi diisiiniilmektedir (Hinton ve ark., 2011).
Akdeniz tipi beslenme modelinin yasli bireylerde hem bilissel ve hem fiziksel
gerilemeye kars1 koruyucu bir tercih olabilecegi bildirilmektedir (Coelho-Junior ve ark.,
2021). Bilissel islevlerde olusan gerilemeyi tedavi edebilecek etkili bir yontemin
gelistirilebilmesi zor ve maliyeti yiiksek oldugu i¢in yasam tarzi degisiklikleri ile
koruyucu Onlemlerin alinmasi giderek daha on plana c¢ikmaktadir. Bu koruyucu
onlemler arasinda saglikli beslenme, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve biligsel egitimler
gibi kigisellestirilebilen yasam tarzi degisiklikleri bulunmaktadir (Alanko ve ark.,
2022). Kardiyovaskiiler risk faktorlerini ve antikolinerjik yiikii azaltma, depresyonu
tyilestirme, mevcut olan kronik hastaliklarin tedavisi, hipertansiyonun kontrol altina
alinmasi, sigaray1 birakma, sosyal, fiziksel ve entelektiiel aktivitelerin tesviki gibi tedavi
edici ve destekleyici uygulamalar biligsel sagliginin korunmasinda rol oynamaktadir.
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan bilissel islevlerin korunmasi igin Akdeniz tarzi
beslenme modeli, alkol tiiketiminin azaltilmasi ve obezite ile miicadele edilmesi gibi

bireysel miidahalelerin tesvik edilmesi 6nerilmektedir (Dunne ve ark., 2021).

Saglikli beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivitenin biligsel islevlerin bozulma riskini
birbirinden bagimsiz olarak azaltabilecegi ancak her ikisinin birlestirilmesinin biligsel
sagligr iyilestirmede tek baslarina oldugundan daha etkili olabilecegi bildirilmektedir
(Ngandu ve ark., 2015). Biligsel islevlerin iyilestirilmesi ic¢in yapilan hayat tarzi
degisiklikleri, beslenme modellerini kapsamakta olup, fiziksel aktiviteyt MIND diyeti
ile birlikte ele alan arastirmalar yapilmaya baslanmistir. ABD’de 132 yash birey ile
yapilan kesitsel bir calismada MIND diyetine uyum ile fiziksel aktivitenin biligsel
islevler iizerindeki etkileri arastirilmistir. Sonuclar daha iyi biligsel islevlere sahip
olmak i¢in yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapmak ve kat1 bir sekilde MIND diyetine
uyum gostermek yerine orta diizeyde fiziksel aktivite yapma ve MIND diyetine uyum
gdstermenin uzun siire saglanmasini 6nermektedir. Ayrica fiziksel aktivite diizeyi diisiik
olan bireylerin MIND diyetine uyum puanlarmin da diisiik oldugu ve bu ikisinin bir
arada olmasiin orantisiz sekilde daha diisiik biligsel performansa neden oldugu

bildirilmektedir (Escher ve ark., 2022).

MIND diyeti temelde biligsel islevlerin korunmasi i¢in olusturulmus olsa da diyete

yiiksek uyum gostermenin yagh bireylerin fiziksel fonksiyon kapasitesi ve kas kuvvetini
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de iyilestirdigi bildirilmektedir. Bu kapsamda yapilan bir ¢alismada MIND diyetine
yiiksek diizeyde uyum gostermenin yiiksek proteinli beslenme modellerine benzer
sekilde el kavrama kuvvetinde azalma riskini onledigini ve yasa bagh kas giiciinde
goriilen kayiplar1 onemli Olciide azalttigr tespit edilmistir. MIND diyetinin beyin
sagligina faydali bilesenleri olan yesil yaprakli ve diger sebzeler, liziimsli meyveler, tam
tahil iriinleri, deniz iriinleri ve zeytinyagindan alinan yiiksek puanlarin zayif el
kavrama giicii ile diisiik oranda, MIND diyetinin beyin sagligina zararli bilesenleri olan
kirmiz1 et ve iirlinleri, fast food iirlinler, hamur isleri ve tatlilardan alinan yiiksek
puanlarin ise zayif el kavrama giici ile yiiksek ihtimalle iligkilendirildigi

bildirilmektedir (Pasdar ve ark., 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma kesitsel tanimlayici bir ¢aligma olarak planlanip yiiriitiilmiistiir. Erzincan il
merkezinde bulunan bes farkli Aile Sagligi Merkezine Kasim 2020 — Ekim 2021
tarihleri arasinda herhangi bir nedenle ayaktan bagvuran ve en az ilkokul mezunu olan
65 yas tzeri 150 goniillii birey arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in Erzincan Binali Yildirim Universitesi insan Arastirmalar1 Etik
Kurulu’'ndan 28.09.2020 tarihinde 08/05 sayili onay ve Erzincan 11 Saglik
Midirliigii’'nden kurum izni alinmistir (Ek-1, Ek-2). Yash bireylere, arastirmanin
icerigini ve amacini igeren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek-3) aciklanmus,

arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden onay alinmistir.
Orneklem biiyiikliigii;

Erzincan il merkezinde Fatih, Inonii, Mimar Sinan, Izzetpasa ve Yavuz Selim olmak
tizere toplam bes farkli Aile Sagligi Merkezi bulunmaktadir. Arastirmaya baglamadan
once orneklem sayist G¥Power Version 3.1.9.2 (Franz Faul, Universitat Kiel, Germany)
programinda hesaplanmistir. Literatiirde bu calismaya benzer olan Calil ve ark. yapmis
oldugu ‘Adherence to the Mediterranean and MIND diets is associated with better
cognition in healthy seniors but not in MCI or AD’ baslikli makaledeki en diisiik
aciklayicilik katsayist olan R’=0.17 degeri kullanilarak etki biiyiikliigii dogrusal
regresyon modeli i¢in 0.21 olarak elde edilmistir (Calil ve ark., 2018). Etki
blytikligii=0.21, tip 1 hata=0.05, istatistiksel giig=0.95, tahminleyici sayis1 8 (MIND
degiskeni+7 kanstirict faktdr) olmak {izere Orneklem sayisi en az 120 olarak
belirlenmistir. Arastirma kapsaminda 150 yash bireye ulasilmis olup, veri analizleri
tamamlandiktan sonra yapilan analiz sonucunda arastirmanin giici 0.87 olarak

hesaplamis ve 6rneklem sayisinin yeterli oldugu kabul edilmistir.



Arastirmada veri toplanmasi i¢in belirlenen tarih araliginda devam eden Covid-19
pandemisi ve uygulanan kisitlamalar nedeni ile 65 yas {lizeri bireyler sadece as1 olmak
lizere aile saghigit merkezlerine bagvurmus ve kisa slirede kurumdan ayrilmak
durumunda kalmiglardir. Aragtirma kapsaminda uygulanan veri toplama formlarinin
uzun olmasi nedeni ile goniillii 150 birey tam olarak tiim sorulara yanit verebilmistir.
Ayakta duramayan, ciddi gorsel yada isitsel bozuklugu, terminal donem hastaliklar1 ve

psikotik rahatsizliklar1 olan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.
3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.2.1. Tanimlayici Soru Formu

Tanimlayici soru formu arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve yash bireylerin sosyo-
demografik o6zelliklerini, antropometrik Ol¢timlerini, kronik hastaliklarini ve tibbi
beslenme tedavisi uygulama durumunu sorgulayan 10 sorudan olusmaktadir (Ek 5).
Yash bireylerin demografik 6zelliklerine gore istatistik analizlerin saglikli yapilabilmesi
icin 80 yasin iizerinde olan 2 birey 75 yas lizeri grubun i¢ine dahil edilmistir. Ayrica
meslek gruplar1 kendi i¢inde kategorize edilerek 65 yasindan 6nce gelir getiren bir iste
calisan bireyler (memur, is¢i, serbest meslek, c¢iftci) ve c¢alismayan bireyler (ev

hanimlar) olarak iki farkli grup seklinde degerlendirilmistir.
3.2.2. Besin Tiiketim Kaydi Formu

Yasl bireylerin son 24 saat boyunca tiiketmis olduklar1 besinler ve miktarlar: hatirlatma
yolu ile geriye doniik olarak sorgulanmistir (Ek 6). Besin tiiketim kaydi ve besin
tiketim siklig1 alinirken tiiketilen besinlerin miktar ve porsiyonlarinin belirlenmesinde
“Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Ol¢ii ve Miktarlar1’ kitabindan yararlanilmustir
(Rakicioglu ve ark., 2009). Arastirma kapsaminda olan tiim bireylerin besin tiiketimleri
ile ilgili vermis olduklar1 bilgiler en az iki kere dogrulanarak veri setine islenmistir.
Yashlarin giinlik diyetle aldiklar1 enerji ve besin o6geleri, Tirkiye i¢in gelistirilen
Bilgisayar Destekli Beslenme Programi [Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS)] kullanilarak
analiz edilmistir (BeBiS, Versiyon 8.2; 2019). Yash bireylerin besin tiiketim
kayitlarinin degerlendirilmesinde TUBER’de belirtilen enerji ve besin dgeleri alim
Onerilerinin ~ %67’sinin  altinda kalan karsilama yiizdeleri yetersiz olarak

degerlendirilmistir (Pekcan, 2011).
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3.2.3. Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

Calismada besin tiiketim sikliginin saptanmasi i¢in ‘Erigkin Yar1 Kantitatif Besin Siklig1
Anketi’ kullanilmigtir (EK 7). Giines ve ark. tarafindan 2015 yilinda gelistirilmis olan
Erigkin Yar1 Kantitatif Besin Siklig1 Anketi Tiirk kiltiiriine uygun ilk yar1 kantitatif
besin tliketim siklig1 anketidir. Her besinin tiiketilebilirligine uygun zaman araliklar
g6z Online alinarak tiikketim siklig1 ve miktarlar1 bireylere sorulmus ve anket formuna
isaretlenmistir. Toplamda 229 besin ¢esidini igeren anket formunda tiim besinler;
tahillar, etler, yaglar, ekmek grubu, sebzeler, meyveler, siit ve liriinleri, kurubaklagiler,
yagl tohumlar, alkolsiiz igecekler ve yumurta seklinde gruplandiriimaktadir. Bu alt
gruplarin tamami son agsamada et, tatli, yag ve margarin, siit iiriinleri, sebze ve meyveler
ile tahillar olarak kategorize edilmektedir (Giines ve ark., 2015). Her besin grubuna ait
verilerin tiiketim sikligt BEBIS programina islenerek, MIND diyetine uyum puaninin
hesaplanmasinda kullanilmigtir. MIND diyetine uyum puanmin belirlenmesinde
TUBER’de yer alan her besine ait porsiyon miktarlar1 referans alimmistir (TUBER,
2015). Ayrica bireylerin enerji ve besin dgesi alim miktarlari, TUBER 2015 onerileri ile

kiyaslanmis ve karsilama oranlar belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2015).
3.2.4. Antropometrik Olciimler

Boy Uzunlugu: Boy uzunlugu 1 mm hassasiyette 6lglim yapabilen Densi marka cihaz
(DENSI S200, Tiirkiye) ile yapilmustir. Olgiim esnasinda bireylerin goz iiggeni ve kulak
kepgesinin iist kisminin ayni hizada ve yere paralel olmasia dikkat edilmis olup; bas
frankfort diizlemde tutulmus, ayaklarin 60 derece ag1 ile disa bakmasi, avug i¢lerinin
bacaklara doniik olarak kollarin yanda serbest birakilmasi ve kiirek kemikleri ile

topuklarin cihazin dikey aparatina degmesi saglanmistir (Pekcan, 2011).

Viicut Agirhigi: Viicut agirhigr 6l¢iimii; egimli olmayan fayans doseli bir odanin
zeminine yerlestirilen ve 6l¢iim Oncesi kalibre edilerek kullanilan 100 grama duyarl
olan marka dijital gdstergeli baskiil (DENSI S200, Tiirkiye) ile yapilmistir. Olgiim
esnasinda bireylerin ince kiyafetli, ayakkabisiz olmasina dikkat edilmistir (Pekcan,

2011).

Beden Kiitle indeksi (BKi): BKI viicut agirliginin kilogram cinsinden degerinin boy
uzunlugunun metre cinsinden degerinin karesine boliinmesi yontemiyle hesaplanmis ve

DSO’niin BKI smiflamasina (Tablo 3.1) gére degerlendirilmistir (WHO, 2010).
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Bel ve Kalga Cevresi: Bel ve kalga c¢evresinin Ol¢iimleri esnemeyen bir mezura ile
yapilmistir. Bireylerin bacaklar1 yan yana kapali bir sekilde ayakta dururken kollarinin
viicudun iki yanina serbest biraktig1r ve karin kaslarinin gevsek oldugu bir pozisyonda
en alt kaburga kemigi ile krista iliyak arasi (arkus kostarium ile spina iliaka anterior
superior arasindaki en dar cap) Olgiilerek santimetre cinsinden bel ¢evresinin degeri
saptanmistir (Casadei, 2020). Bel cevresi Ol¢iim degerinin erkeklerde 94-101.9 cm
arasinda olmasinin riskli ve 102 cm ve iizerinde olmasinin yiiksek riskli oldugu
bildirilmektedir. Bel ¢evresi Olgiim degerinin kadinlarda 80.0-87.9 cm arasinda
olmasimin riskli, 88.0 cm ve iizerinde olmasinin yiiksek riskli oldugu belirtilmektedir
(WHO, 2008) (Tablo 3.1). Bireyler ayn1 pozisyonda iken arkada gluteus maksimuslarin
ve Onde simfizis pubisin lizerinden gecen en genis cap1r Olcecek sekilde en {ist

noktasindan mezura ile kalga ¢evresi 6l¢iilmistiir (Pekcan, 2011).

Ust Orta Kol Cevresi: Ust orta kol cevresinin &lgiimii esnemeyen bir mezura ile
yapilmistir. Bireylerin sag kolunun dirsekten 90° biikiildiigii pozisyonda omuzdaki
akromial c¢ikinti ile dirsekteki olekranon ¢ikinti arasinda yer alan orta nokta

isaretlenerek ¢evresi esnemeyen mezura ile 6l¢iilmiistiir (Pekcan, 2008).

Mezuranin her iki tarafi yere paralel olacak sekilde bireyin {ist orta kol bdlgesine, beline
ve kalcasina sarilarak, yag dokusu sikistirilmadan yapilan olgtimler ii¢ kere tekrarlanmis

olup giivenilirlik agisindan ortalamalar1 alinmistir.

Bel /Kalga Cevresi Orani: Bel gevresinin kalg¢a ¢evresine boliinmesi ile elde edilen bu
oran android sismanligin yan sira sismanlik sonucu ortaya ¢ikan kronik hastaliklarin
risk durumunu gostermektedir. Bu degerin erkeklerde 0.90 tizerinde, kadinlarda 0.85

tizerinde olmasi metabolik hastaliklar agisindan riske sahip olundugunu gdstermektedir
(Tablo 3.1) (WHO, 2008).
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Tablo 3.1. Diinya Saglik Orgiitii’niin cinsiyete gore bel cevresi, bel/kalga oran1 ve BKI
Ol¢timlerinin siiflandirilmas: (WHO, 2008; WHO, 2010).

Simiflama
Erkek Risk > 94 cm Yitksek risk =102
Bel ¢evresi (cm) " Cm
Kadin Risk >80 cm Yuksekcrr;sk = 88
Simiflama
Erkek Metabohk"hz‘a.stahk riski <0.90
Bel/kal diisiik
cvikalea oram Metabolik hastalik riski
Kadin o <0.85
diistik
Simiflama
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Beden Kiitle indeksi (kg/m?) Hafif sisman 25.0 - 29.9
Sigman (I. derece) 30.0-34.9
Sisman (II. derece) 35.0-39.9
Morbid obez >40.0

3.2.5. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Bu aragtirmada yash bireylerin biligsel islev diizeylerinin belirlenmesi i¢in SMMT
kullanilmistir (Ek 8). Olgek klinik uygulama alaninda oryantasyon, kayit hafiza, dikkat
ve hesap yapma, hatirlama, lisan olmak {izere bes ana baslikta degerlendirme
yapmaktadir. Toplamda 11 maddeden olusan 6l¢ekten alinabilecek puan araligi 0-30
olup, ideal esik degeri 23/24 olarak belirlenmistir. Olgekten alinan 24 puanin altindaki
degerler bireylerin hafif bilissel bozukluga sahip oldugunun, 24’iin lizerindeki degerler
bilissel islevlerinin saglikli oldugunun gostergesidir. Olgek kapsaminda bireylere
Standardize Uygulama Kilavuzu’nda tarif edilen sekilde hangi giin ve yilda oldugumuz
gibi giinliik sorular sorulmakta, geriye dogru sayir saydirma, kelime tekrar1 ve yazi
yazdirma gibi uygulamalar yaptirilmaktadir. Olgek Folstein ve ark. tarafindan 1975
yilinda gelistirilmis olup Tiirk toplumundaki gegerlilik ve giivenilirligi 2002 yilinda
Giingen ve ark. tarafindan yapilmistir (Folstein ve ark., 1975; Giingen ve ark., 2002).
Olgegin Tiirk toplumunda gegerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmis (r:0.99; kappa
degeri 0.92) ve bu arastirmada Cronboch o katsayist 0.82 olarak hesaplanmigtir
(Giingen ve ark., 2002) (Tablo 3.2).
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3.2.6. FRAIL Kirilganhk Olcegi

Bu arastrimada yagh bireylerin kirilganlik diizeylerinin saptanmasi i¢in FRAIL
kirllganlhik 6lgegi kullanilmistir (EK 9). Olgek yorgunluk, direng, dolasma, hastalik
sayisi, agirlik kaybi olmak {izere kirillganligi olusturan bes farkli Dbileseni
sorgulamaktadir. Ornegin ‘Son 4 haftanin ne kadarinda kendinizi yorgun hissettiniz?’
sorusuna karsilik olarak bireyin ‘Her zaman’ ‘Cogu zaman’ ‘Bazi zamanlarda’ veya
‘Cok az’ seklinde degerlendirme yapmasi istenmektedir. Bu sekilde bes farkli madde
degerlendirilerek dlgekten 0-5 arasi toplam puan elde edilmektedir. Olgekten alinan
puanin 0 olmasi bireyin ‘Ding’, 1-2 olmasi ‘Yarikirilgan’, 3 ve iizerinde olmasi
‘Kirilgan’ oldugunu gostermektedir. FRAIL kirilganlik 6l¢egi Morley ve ark. tarafindan
2012 yilinda gelistirilmis olup, 6lcegin 65 yas ve iizerindeki Tiirk toplumundaki
gecerlilik ve gilivenilirligi 2017 yilinda Muradi tarafindan yapilmistir (Morley ve ark.,
2012; Muradi, 2017). Olgegin Tiirk toplumunda yapilan gecerlilik ve giivenilirlik
analizinde Cronboch a katsayisi 0.73 olup, bu arastirmada 0.78 olarak hesaplanmistir

(Muradi, 2017) (Tablo 3.2).
3.2.7. Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE)

Fiziksel aktivite diizeylerinin saptanmasi i¢in Yaslilar i¢in Fiziksel Aktivite Olgegi
(Physical Activity Scale for the Elderly, PASE) kullanilmustir (Ek 10). Olgek fiziksel
aktivitenin  yogunlugunu, sikligini ve siiresini degerlendiren 12 sorudan
olusmaktadir. Olgek kapsaminda fiziksel aktivitenin detayli bir sekilde
degerlendirilmesi i¢in; yiirime ve ayakta durma dahil tiim aktiviteler, degisik
siddetlerde spor aktiviteleri, kas kuvveti ve dayaniklilik egzersizleri, baska bir
kisinin bakimi, ev-bahce isleri ve tamiratlar1 seklinde tiim aktivitelerin yogunlugu,
siklig1 ve siiresini sorgulanmaktadir. Olgek toplamda 12 soru igeren ii¢ boliimden
olusmakta ve 0-400 aralifinda deger almaktadir. Olgegin ‘Bos Zaman Aktiviteleri’,
‘Ev Isleri’ ve ‘Is Aktiviteleri’ olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olcekten
alinan ytliksek puan daha iyi fiziksel aktivite seviyesini gdstermektedir. PASE 06lcegi
Washbur tarafindan gelistirilmis olup, 65 yas ve lzerindeki Tiirk toplumundaki
gecerlilik ve giivenilirligi 2017 yilinda Ayvat ve ark. tarafindan yapilmistir.
(Washburn ve ark., 1993; Ayvat ve ark., 2017). Olgegin Tiirk toplumunda yapilan
gegcerlilik ve giivenilirlik analizinde Cronboch a katsayis1 0.71 olup, bu aragtirmada

da 0.71 olarak hesaplanmistir (Ayvat ve ark., 2017) (Tablo 3.2). PASE’yi konu alan
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calismalar, standart bir smiflama bulunmamasi nedeni ile istatistiksel analizleri
PASE puanii quartil veya tertillere bolerek gerceklestirmektedir (Rosas ve ark.,
2012; Lin ve ark., 2013; Seol ve ark., 2021). Bu aragtirmada, yash bireyler PASE
puanlarina gore li¢ gruba ayrilmistir. En diisiik puanlara <38.20-154.97" sahip grup
(1. tertil) fiziksel olarak inaktif olan bireyleri, en yiliksek puanlara ‘228.69-296.90°

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

Tablo 3.2. Calismada kullanilan dlgeklerin i¢ tutarlilik katsayilari, 6lgegin puan araligi,
6l¢ekten alinan min ve max puanlar, ortanca ve ortalamatstandart sapma degerleri

.. Olgegin Olgekten Alman
Olgek | Geserlilik/ Puan Min ve Max Ortanca | Ortalama =
Giivenilirlik . deger | standart sapma
Araligi Puanlar
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 degeri
3.2.8. MIND Diyetine Uyum Puaninin Belirlenmesi

MIND diyeti; beyin sagligin1 koruyucu olan on grup ve beyin sagligina zarar veren
bes grup olmak iizere toplamda 15 farkli besin grubunu igermektedir. Bireylerin
besin tiiketim kayitlar1 ve besin tiiketim siklig1 incelenerek bu 15 gruba ait besinlerin
tilketim miktar1 porsiyonlara ayrilmis ve puanlamaya uygun olarak degerlendirilmesi
yapilmistir. Bu 6lgek 0-15 arasinda puanlandirilmakta olup, MIND diyetine uyumun
belirlenmesi i¢in kesim noktasi bulunmamaktadir. Puani arttikca MIND diyetine
uyumun daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Morris ve ark., 2015a; Morris ve ark.,
2015D). 9.5 olarak

hesaplanmistir. Yasli bireylerin bu diyet modeline uyumlar1 degerlendirilirken

Bu aragtirmada MIND diyeti uyum puan1 ortancasi
ortanca degere gore iki grup olusturulmus olup, 9.5 ve altinda puan alanlar MIND
diyetine uyum gostermeyen, 9.5 {izerinde puan alanlar MIND diyetine uyum
gosterenler olarak kabul edilmistir. MIND diyet puanlanmasinda kullanilan besin

gruplar1 Tablo 3.3’de verilmistir.
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Tablo 3.3. MIND diyet puanlamas1 (Morris ve ark., 2015a; Morris ve ark., 2015b).

Diyet bilesenleri 0 puan 0.5 puan 1 puan
Yesil yaprakli sebzeler <2 porsiyon/hafta >2 — <6/hafta | >6 porsiyon/hafta
Diger sebzeler <5 porsiyon/hafta 5 - <7/hafta >1 porsiyon/giin
Uziimsii meyveler <1 porsiyon/hafta 1/hafta >) porsiyon/hafta
Sert kabuklu kuruyemis <1 porsiyon/ay <é§?}§&a >5 porsiyon/hafta
Zeytinyag Oncelik degil - Oncelikli
Tereyag ve margarin >2 porsiyon /gilin 1-2/giin <1 porsiyon/giin
Peynir 7+ porsiyon/hafta 1-6/hafta <1 porsiyon/giin
Tam tahillar <1 porsiyon/giin 1-2/giin >3 porsiyon/glin
Deniz {irtinleri Nadiren 1-3/ay >1 ogiin/hafta
Kurubaklagiller <1 6giin/hafta 1-3/hafta >3 (giin hafta
Kiimes hayvanlari <1 6giin/hafta 1/hafta >2 6giin/hafta
Kirmizi et ve iriinleri 7+ 6giin/hafta 4-6/hafta <4 6giin/hafta
Fast food/kizartma 4+ kere/hafta 1-3/hafta <1 kere/hafta
Hamur isi ve tatlilar 7+ porsiyon/hafta 5-6/hafta <5 porsiyon/hafta
Sarap >1 barda}lfi/ fun veya 6%?&; 1 bardak/giin

3.3. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

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

programi1 kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum) kullanilmistir. Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilimi Kolmogorov
Smirnov ve Shaphiro Wilk testleri ile test edilmigstir. Normal dagilima sahip 6l¢iimler
icin parametrik, normal dagilima sahip olmayan Ol¢limler i¢in parametrik olmayan
testler kullanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki fark
normal dagilima uygun ol¢iimler i¢cin bagimsiz 6rneklem t testi, uymayan ol¢iimler igin
ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilima sahip olan en az ii¢ grup
Ol¢iim karsilagtirilmasi i¢in Varyans analizi, normal dagilima sahip olmayan ol¢timler
Kruskal Wallis analizi ile test edilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmasi durumunda, farkin hangi iki grup arasinda farklilik oldugunun tespit
edilebilmesi icin Bonferroni analizi yapilmistir. Arastirmada kullanilan Olgekler
arasindaki iligki normal dagilima sahip olmayan Ol¢iimler i¢in Spearman korelasyon
analizi ile test edilmistir. Ayrica kategorik degiskenler arasindaki iliski Ki-kare testi ile

test edilmistir.
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Olgeklerin birbiri iizerindeki etkisi basit lineer regresyon analizi ile test edilmistir.
MIND diyetinin SMMT, FRAIL ve PASE o6lgekleri tizerinde etkisini degerlendirmek
amaciyla Enter yOntemiyle basit regresyon analizi yapilmistir. SMMT ve FRAIL
Olgekleri icin kurulan modellerde F degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine
bakildiginda kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu, PASE o6lcegi i¢in
kurulan modelin anlamli olmadig1 goriilmektedir. Karsilastirmalarda p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis olup, p<0.10 degerine sahip olan degiskenler

regresyon analizine dahil edilmistir.
3.4. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Sorunlar ve Calismanin Simirhiliklar:

Arastirma sirasinda karsilagilan en biiyiik sorun veri toplama tarihleri arasinda Covid-19
pandemisi nedeni ile yash bireylerin saglik kurumlarina ulagiminin kisitlanmig
olmasidir. Pandemi siirecinde tlilkemizde yash bireylerin evlerinden disariya ¢ikmasi
tamamen yasaklanmistir. Yagli bireyler asilama siirecinde riskli grup olarak
tanimlanmis olup bir miiddet evde bakim hizmetleri tarafindan asilanmis daha sonra as1
randevu sistemlerinde Oncelik hakkina sahip olmuslardir. Asilanma siirecinde saglik
kurumuna gelen yash bireylerin enfekte olma endisesi ile kurum iginde uzun siire
kalmak istememesi arastirmaya katilmayi reddetmelerine neden olmustur. Arastirma
kapsaminda sorgulanan bir yillik besin tiiketim sikligi anketi ve bir giinliik besin
tilketim kaydi formu, yash bireylerin bilgi verirken en fazla zorlandig1 ve ¢alismadan

ayrilmaya karar verdigi boliimdiir.
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4. BULGULAR

4.1.Yash Bireylerin Genel Ozellikleri

Yash bireylerin demografik ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1.°de gosterilmistir.
Arastirmaya 76 erkek 74 kadin olmak iizere 150 birey dahil edilmistir. Bireylerin
%76’s1 65-74 yas araliginda, %24’ 75 yas lizerinde olup yas ortalamasi 71.3145.15
yildir. Bireylerin %67.3’linlin ilkokul mezunu, %74 lniin evli, %26’sinin dul veya
bosanmis oldugu belirlenmistir. Bireylerin ¢ogunlugunun (%96.7) devlete (SGK-
Bagkur) bagl saglik giivencesi bulunmaktadir. Katilimcilarin 6nceden %15.3’{iniin
memur, %24.7’sinin is¢i olarak c¢alistigi ve %46’sinin ev hanimi oldugu belirlenmistir.
Bireylerin ¢ogunlugunu (%98.7) kronik bir hastaliga sahip oldugu ve %45.3’{iniin
sigara kullandig1 saptanmistir. Hastaligina gore tibbi beslenme tedavisi uygulayanlar

orneklemin %6.7’sini olusturmaktadir (Tablo 4.1.).



Tablo 4.1. Yash bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=150)

Demografik ozellikler | n %

Cinsiyet

Erkek 76 50.7
Kadin 74 49.3
Yas dagilim

65-74 114 76.0
75 ve iizeri 36 24.0
Egitim durumu

Ilkokul mezunu 101 67.3
Ortaokul mezunu ve iizeri 49 32.7
Medeni durum

Evli 111 74.0
Dul/Bosanmis 39 26.0
Sosyal giivence durumu

Emekli sandig1/Bagkur 145 96.7
*Diger/Yok 5 3.3

Meslek

Ev hanimi 69 46.0
Isci 37 24.7
Memur 23 15.3
Ciftei 8 5.3
Esnaf 7 4.7
Serbest meslek 6 4.0
65 yas oncesi calisma durumu

Caligsan 82 o94.7
(Calismayan 68 45.3
Tibbi beslenme tedavisi

Uygulamiyor 140 93.3
Uyguluyor 10 6.7
Kronik hastahik durumu

Var 148 98.7
Yok 2 1.3
Coklu kronik hastahga sahip olma durumu

<4 80 53.3
>4 70 46.7
Sigara kullanma durumu

Kullanmiyor 82 54.7
Kullaniyor 68 45.3

*Diger: yesilkart (n=1), 6zel saglik giivencesi (n=2), yashlik giivencesi (n=1), yok

(n=1)
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Yasli bireyler arasinda en sik goriilen kronik hastaliklar; hipertansiyon (%69.3), kalp-
damar hastalig1 (%44.7), sindirim sistemi hastalig1 (%37.3) ve diabetes mellitus (%32.7)
olarak belirlenmistir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Yash bireylerin sahip olduklari kronik hastaliklara gore dagilimi (n=150)

VAR YOK

Hastahklar n % n %

Hipertansiyon 104 69.3 46 30.7
Kalp-damar hastaligi 67 447 83 55.3
Sindirim sistemi hastalig1 56 37.3 94 62.7
Diabetes mellitus 49 32.7 101 67.3
Solunum yolu hastalig 41 27.3 109 72.7
Sinir sistemi hastalig 37 24.7 113 75.3
Osteoporoz 24 16.0 126 84.0
Romatizmal hastalik 10 6.7 140 93.3
Bobrek hastaligt 7 4.7 143 95.3
Kanser 5 38 145 96.7
Diger hastaliklar 107 71.3 43 28.7

*Diger hastaliklar; géz sorunlar1 (n=19), isitme sorunlar1 (n=18), cilt sorunlar1 (n=5),
prostat (n=12), guatr (n=16), alerji (n=29) olarak belirtilmistir. Birden fazla hastaliga
sahip olan yagl bireylerin belirtmis oldugu tiim hastaliklar degerlendirmeye alinmistir.

4.2. Yash Bireylerin Besin Tiiketim Kayitlari ile Enerji ve Besin Ogeleri Alimlari

Bireylerin bir giinliik besin tiiketim kaydindan elde edilen enerji ve besin 6gesi alimlart
Tablo 4.3.’de verilmistir. Erkeklerin giinliikk enerji (1852.63+690.71 kkal/giin),
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], ¢inko [8.70(1.89-20.69) mgq]
alimimin kadinlarinkinden [sirasiyla enerji; 1578.14+£599.81 kkal/giin, 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), cinko 6.74(1.28-22.85) mg] anlamli olarak yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Yash bireylerin giinliik enerji alimi1 ve besin 6geleri alim miktarlari (n=150)

Enerii ve Giinliik Alim Miktar

besin’ _ Erkek (n=76) ~ Kadm (n=74) Test

soeleri X+ SS/ Medyan (Alt- | X+ SS/ Medyan (Alt- istatistisi p

g Ust Deger) Ust Deger) g

Enerji (kkal) 1852.63+690.71 1578.14%599.81 =2.596 | 0.010*
é‘;‘rbonh'drat 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*
Yag (2) 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*
ﬁl;’)“am'”' 636.02(56.15-10070.52) | 558.27(104.13-9972.65) | U=2515.500 | 0.265
(Em‘g;am'”' 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*
?n'%c;ﬂa"'” 1.30+0.62 1.1120.46 t=2.157 | 0.033*
Niasin (mg) 10.24(2.64-29.82) 8.21(0.79-29.33) U=2329.500 | 0.070
Bs (Mg) 1.10(0.26-3.05) 0.92(0.13-5.35) U=2354.000 | 0.085
Biotin (uig) 40.23(10.20-103.52) 36.82(5.25-205.49) | U=2342.500 | 0.078
al;)"'tam'”' 2.88(0.00-36.3) 2.16(0.00-36.30) U=2373.500 | 0.099
(Cm‘g)tam'”' 98.80(6.51-667.74) 106.17(3.43-750.88) | U=2757.000 | 0.836
Sodyum (mg) | 2943.30(785.73-0496.10) | 2216.15(20.96-7272.15) | U=2265.500 | 0.040*
Zf]ga)sy“m 2426.34+929.26 2224.06+1029.82 t=1.264 | 0.208
;(nf;'y“m 670.49(222.30-2101.75) | 593.37(50.10-1254.13) | U=2478.500 | 0.210
'(\r"nag)”ezy”m 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
Cinko (mg) 8.70(1.89-20.69) 6.74(1.28-22.85) U=2076.000 | 0.006*

t: Bagimsiz 6rneklem t test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0.05

Bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin TUBER’de nerilen gereksinim

miktarlarimi karsilama durumu Tablo 4.4.’te gosterilmistir. Buna gore bireylerin enerji,

karbonhidrat, protein, yag, posa, A vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, folat, Bi;

vitamini, C vitamini, magnezyum, sodyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlarinin

TUBER’de 6nerilen giinliik gereksinme onerilerini karsilama oranlar1 yeterli diizeyde

(>%67) bulunmustur. Erkeklerin kadinlara gére karbonhidrat, posa, sodyum ve fosfor

alimlariin gilinliik gereksinmeyi karsilama orani anlamli olarak yiliksek bulunmustur

(p<0.05, Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Yash bireylerin bir giinliikk enerji ve besin dgesi gereksinimini kargilama

oranlari
Yash bireylerin tiiketiminin gereksinmeyi
.. karsilama oram (%)
E:s‘i;J Iai\g/zleri _ Erkek (n=76) _ Kadn (n=74) ist;rg::igi P
X+ SS/Medyan (Alt- | X+ SS/Medyan (Alt-
Ust Deger) Ust Deger)

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
Yag 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
B, 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
Cinko 92.61(20.11-220.11) 89.93(17.07-304.67) | U=2796.000 | 0.952

t: Bagimsiz orneklem t test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0.05

Yash bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri aliminin MIND diyetine uyum puanlarina

gore degerlendirilmesi Tablo 4.5.’te gosterilmistir. Yapilan analizler sonucunda MIND

diyetine uyum puani 9.5 altinda ve tistiinde olan bireylerin, enerji, makro ve mikrobesin

Ogeleri alimlar1 arasinda istatsitiksel olarak bir farklilik bulunmadig: tespit edilmistir

(p>0.05, Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Yash bireylerin MIND diyet puanina gore enerji ve besin Ogeleri alim
miktarlart (n=150)

Giinliik Alim Miktari
Enerji ve MIND puam <9.5 MIND puam >9.5 Test
besin 6geleri (n=84) (n=66) Istatistigi P
X+ SS / Medyan X+ SS / Medyan
(Alt-Ust deger) (Alt-Ust deger)

Enerji (kkal) 1698.19+656.51 1741.43£668.26 t=-0.397 | 0.692
g;‘rbonh'drat 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
Yag (2) 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 (ug) | 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
Bs (Mg) 0.95(0.13+3.05) 1.03(0.17+5.35) U=2514.500 | 0.330
Biotin (ug) 34.17(7.44+100.97) 43.62(5.25+205.49) | U=2365.500 | 0.124
(BF:;)V'tam'”' 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(50.102101.75) | 652.22(123.11£1477.99) | U=2761.500 | 0.968
?r"na(‘%”ezy“m 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
Cinko (mg) 7.77(1.28+20.69) 7.99(1.82+22.85) U=2640.500 | 0.619

t: Bagimsiz orneklem t test istatigi. U: Mann Whitney U test istatistigi
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4.3. Yash Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Erkeklerin boy uzunlugu ortalamast 167.63+£8.17 cm ve viicut agirligi ortalamasi
79.92+13.10 kg olup kadinlarinkinden (boy uzunlugu: 155.30+6.38 cm ve viicut
agirlig: 78.02+12.86 kg) anlamli olarak yiiksektir. Kadin bireylerin iist orta kol ¢evresi
ve kalca cgevresi sirasiyla 30.55+4.18 cm ve 116.14£12.18 cm olup erkeklerinkinden
(strastyla iist orta kol ¢evresi: 28.90+£3.10 cm ve kalga ¢evresi: 108.50+£8.22 cm) anlaml

olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.6)

Tablo 4.6. Yasl bireylerin antropometrik dl¢lim ortalamalart (n=150)

Erkek (n=76) Kadin (n=74)
T Ress o Tet |
Medyan (Alt-Ust deger) (Alt-Ust deger) [statistigi
) 155.306.38
1(36% & 168.0(1)6(71'56332'.2;3.00) 154'(1):330%‘5'00' t=2.5% | 0.010%
il P PO S =T PP
BKI (kg/m’) 28.1223(;3315187.42) 32.1?.2('23]? .33'.2221) =1918 1 0057
govrest (om) | 28.75 (21004100) | 30.00 (41003055 | U=2094000 | 0,007+
Bel gevresi (cm) 106.%)86(55.33};%.00) 106.3)85('893}3&277.00) t=1.899 | 0.060
ﬁiﬂ?a e 109.01(? ?éi%gﬁfzze.om 117.%(1)6(;3333%i1386.00) t=2.318 | 0.022*
Bel/Kalga orant 0_92'?(?;2'_2723) 0.92'?3.?(2)'- 11939) U=1411.500 | 0.000*

t: Bagimsiz 6rneklem t test istatigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0.05

Yash bireylerin antropometrik OSlgiimlerinin ve hastalik risk durumlarinin dagilimi
Tablo 4.7°de gosterilmektedir. BKi'ne gore erkeklerin ¢cogunun (%39.5) hafif sisman,
kadinlarin ¢ogunun 1. derece sisman (%40.5) oldugu belirlenmistir. Bel ¢evresine gore
erkeklerin %71.1’inin, kadinlarin %95.9’unun metabolik hastaliklar agisindan yiiksek
riskli oldugu tespit edilmistir. Bel kalg¢a oranina gore kadinlarin ¢ogunlugunun (%93.2)
android tip sisman, erkeklerin ¢cogunlugunun ise (%64.5) normal degerlere sahip oldugu
bulunmustur. Yapilan ileri analizde farkin 2. derece sisman bireylerden kaynaklandigi

tespit edilmistir (Tablo 4.7).

43



Tablo 4.7. Yash bireylerin BK1, bel ¢evresi, bel/kal¢a oranlarinin dagilimi (n=150)

Antropometrik Erkek (n=76) | Kadm (n=74) Test

olciimler e less p
BKI siniflamasi n % N % Istatistigl

Normal 17 22.4 6 8.1

Hafif sisman 30 39.5 18 24.3

1. derece sisman 26 34.2 30 40.5 XZKW:21.225 p=0.000*
2. derece sisman 3 3.9 20 27.0

Asir1 sisman 1 1.3 6 8.2

Bel Cevresi

Normal 10 13.2 0 0.0

Riskli 12 15.8 3 4.1 X*w=17.688 p=0.000*
Yiiksek riskli 54 71.1 71 95.9

Bel/Kal¢ca Oram

Normal 49 64.5 5 6.8 2 _
Android sisman 27 | 355 | 69 | 932 | X—>4210 | p=0.000"

v~ Kikare analizi , x’xw: Kruskal Wallis-H Testi, *p<0.05

4.4. Yash Bireylerin MIND Diyetine Uyum Diizeyleri

Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerine gore MIND diyetine uyum
puanlarinin dagilimi Tablo 4.8.’de gosterilmistir. Erkek ve kadin bireylerin MIND
diyeti uyum puani ortalamalar1 sirastyla 9.63+0.67 ve 9.59+0.64 olarak hesaplanmustir.
MIND diyeti uyum puan ortalamasinin 65-74 yas araliginda olanlarda 9.56+0.67, 75 yas
tizeri olanlarda 9.76+0.57; evlilerde 9.64+0.67 ve dul veya bosanmis olanlarda
9.5440.59 oldugu goriilmektedir. Normal BKi’ye sahip olanlarm MIND diyeti uyum
puan ortalamast 9.45+0.72 iken, 1. ve 2. derece sisman olan bireylerin sirasi ile
9.714£0.59 ve 9.69+0.59 oldugu saptanmistir. MIND diyeti uyum puani ortalamasinin
sigara kullanan bireylerde 9.42+1.01, dortten daha az kronik hastaligi olan bireylerde
9.57+0.611 oldugu belirlenmistir. MIND diyeti uyum puani ortalamas: biligsel islev
bozuklugu olan bireylerde 9.57+0.68 ve fiziksel olarak inaktif olan bireylerde 9.65+0.55
olarak saptanmustir. Yash bireylerin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durumu, BKI,
65 yas Oncesi ¢alisma durumu, sigara kullanimi, kronik hastalik sayisi, biligsel islev ve
fiziksel aktivite diizeyine gore MIND diyeti uyum puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Kirilgan yash
bireylerde MIND diyet puan ortalamast 9.81+0.64 olup, ding (9.51%+0.55) ve
yarikirilgan (9.41+0.69) olan bireylerinkinden anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. Yaslh bireylerin demografik o6zelliklerine goére MIND diyeti puan
ortalamasinin dagilimi (n=150)

MIND diyet puam

S Medyan Test

XSS (Alt-Ust deger) Istatistigi b
Demografik ozellikler
Cinsiyet
Erkek 9.63:0.67 | 9.50 (7.50-11.00) _ _
Kadn 0.50£0.64 | 9.50 (7.50-11.00) | U-27°4-500 | p=0.824
Yas
65-74 9.56+0.67 | 9.50 (7.50-11.00) ~ _
75 ve tizeri 9762057 | 9.75(8.50-11.00) | U 1/22:000 | p=0.134
Egitim durumu
Ilkokul mezunu 9.61+0.63 9.50 (8.00-11.00) _ _
Ortaokul ve iizeri 9.61+0.69 9.50 (7.50-10.50) U=2373.500 | p=0.676
Medeni durum
Evi 9.64+0.67 | 9.50 (7.50-11.00) _ _
Dul/Bosanmis 9.54+0.59 9.50 (8.50-10.50) U=1952.500 | p=0.349
BKi
Normal 9.46£0.72 | 9.50 (8.50-11.00)
Hafif sisman 9.59+0.64 9.50 (7.50-11.00) ,
1. derece sisman 9.71+0.59 10.00 (8.50-10.50) | X°kw=4.056 | p=0.255
2. derecgligiiym 9.69+0.59 | 9.75(8.50-11.00)
sisman
65 yas oncesi calisma durumu
Calisan 9.61+£0.66 9.50 (7.50-11.00) _ _
Calismayan 9.60+0.63 9.50 (7.50-11.00) U=2783.500 | p=0.986
Sigara kullanma durumu
Kullanan 9.42+1.01 9.50 (7.50-11.00) _ _
Kullanmayan 9.62:0.61 | 950(8.00-11.00) | o 0re-500 | p=0620
Kronik hastalik sayisi
<4 9.57+0.61 | 9.50 (7.50-10.50) _ _
>4 9.65:0.69 | 9.50 (8.00-11.00) | 26500 | p=0846
SMMT
<24 9.57+0.68 | 9.50 (7.50-11.00) _ _
24 9.70:0.56 | 9.50 (8.50-11.00) | U-2080:500 | p=0.418
FRAIL
Ding 9.51+0.55 9.50 (8.50-10.50)*
Yari Kirilgan 9.41+0.69 9.50 (7.50-10.50)" | x*kw=12.496 | p=0.002*
Kirilgan 9.81+0.64 9.50 (8.00-11.00)"
PASE
Pase tertil 1 9.65+0.55 9.50 (8.00-10.50)
Pase tertil 2 9.59+0.77 9.50 (7.50-11.00) | x*kw =0.508 | p=0.776
Pase tertil 3 9.59+0.64 9.50 (8.50-11.00)

v* :Kikare analizi, U: Mann Whitney U test istatistigi, X’kw: Kruskal Wallis-H Testi,

p<0.05
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Yaslt bireylerin MIND diyetinde yer alan besin gruplarini tiiketim durumlar1 Tablo
4.9’da verilmistir. MIND diyet puan1 9.5 {stii olanlar ile 9.5 ve altinda olanlarin koyu
yesil yaprakli sebzeler, diger sebzeler, sert kabuklu kuruyemisler, tam tahillar, deniz
rtinleri, kiimes hayvanlari, peynir, kirmizi et ve {irlinleri, tereyag ve margarin,
kizartilmig iiriinler, pasta ve tath tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna gére MIND diyet puani1 9.5 ve altinda
olan yash bireylerin MIND diyet puan1 9.5 istii olanlara gére koyu yesil yaprakli
sebzeleri, sert kabuklu kuruyemisleri, tam tahil tirtinlerini, balik ve kiimes hayvanlarini
daha az miktarda, diger sebzeleri, peyniri, kirmiz1 et ve iiriinlerini, terayag ve
margarini, kizartilmig Triinleri, pasta ve tatlilar1 daha fazla miktarda tlikettigi

belirlenmistir (p<0.05). Kurubaklagil, liziimsli meyve ve zeytinyag tiiketimleri MIND
diyet puanina gore degismemektedir (p>0.05, Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Yash bireylerin MIND diyet bilesenlerinde yer alan besin gruplari tiiketimlerinin
dagilimi (n=150)

MIND Diyet Puam
<9.5 (n=84) >9.5 (n=66)
Medyan Medyan Test
(Alt-Ust deger) (Alt-Ust deger) istatistigi P
Beyin Saghgina Faydah Bilesenler
Koyu yesil yaprakli sebzeler 74.00 74.00 _ _ -
(g/aiin) (41.00-79.00) (74.00-78.00) £=-2.097 p=0.036
Diger sebzeler 873.00 846.50 _ _ -
(g/siin) (784.00-1004.00) (774.00-1153.00) 2=-2.399 p=0.016
Sert kabuklu kuruyemigler 19.50 22.00 _ _ -
(g/aiin) (17.00-78.00) (19.00-91.00) £=-3.350 p=0.001
o . 68.00 68.00 _ _
Uziimsii meyveler (g/giin) (58.00-270.00) (58.00-312.00) Z=-1.113 p=0.266
. . 69.00 69.00 _ _
Kurubaklagiller (g/giin) (21.00-70.00) (49.00-71.00) Z=-0.539 p=0.590
Tam tahilli iriinler 259.00 284.00 _ _ -
(g/aiin) (95.00-346.00) (165.00-315.00) 2=-3.724 p=0.000
Deniz tiriinleri 31.00 34.00 _ _ -
(g/giin) (10.00-42.00) (31.00-45.00) £=-2.469 p=0.014
.. . 13.00 13.00 _ _ -
Kiimes hayvanlar (g/giin) (13.00-27.00) (13.00-27.00) Z=-3.183 p=0.001
L 1.00 1.00 _ _
Zeytinyag (1.00-2.00) (1.00-13.00) 2=-1.905 p=0.057
Beyin Saghgina Zararh Bilesenler
Peynir 62.00 45.00 _ _ -
(g/giin) (36.00-122.00) (4.00-123.00) £=-4.310 p=0.000
o . 33.00 24.00 _ _ -
Kirmizi et ve iiriinleri (g/giin) (22.00-121.00) (20.00-330.00) Z=-2.805 p=0.005
< . . 12.00 12.00 Z=-2.455 _
Tereyag ve margarin (g/giin) (11.00-35.00) (12.00-43.00) p=0.014*
Kizartilms Griirnler (g/giin) 0.00 0.00 Z7=-3.986 p=0.000*
(0.00-150.00) (0.00-0.00) ' '
. 35.00 35.00 _ _ -
Pasta ve tatlilar (g/giin) (6.00-97.00) (15.00-88.00) Z=-2.210 p=0.027

*Z: Mann Whitney U test istatistigi, p<0.05.
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4.5. Yash Bireylerin SMMT Puanina Gore Dagilim

Yash bireylerin demografik Ozelliklerine gore SMMT puan dagilimi Tablo 4.10°da
gosterilmistir. SMMT puani; erkeklerde, en az ortaokul mezunu olanlarda, evlilerde,
emeklilikten once aktif olarak ¢alismis olanlarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0.05) FRAIL siniflamasina goére kirilgan olan bireylerin SMMT puan ortalamasinin
21.48+4.06 oldugu, ding (23.63+4.04) ve yarikirilgan (23.07£3.46) bireylerinkine gore
anlaml olarak daha diisiik oldugu bulunmustur. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan
PASE 3. tertildeki bireylerin SMMT puani (23.84+£3.35), 1. tertil (21.06+4.58) ve 2.
tertildekilere (22.84+3.33) gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.10).
SMMT puan ortalamasi; yas grubu, BKI, sosyal giivence durumu, sigara kullanimi,

kronik hastalik sayisina gore degiskenlik gostermemektedir (p>0.05, Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Yash bireylerin demografik 6zelliklerine gére SMMT puan dagilimi1 (n=150)

SMMT

X+ SS Al tvgs(iy;:ger) Test Istatistigi p
Demografik ozellikler
Cinsiyet
Erkek 23.88+3.62 24.00(16.00-30.00) _ _ *
Kadim 21.16£3.90 22.00(11.00-30.00) U=1736.50 | p=0.000
Yas
65-74 22.79+4.03 23.00 (11.00-30.00) _ _
75 ve lizeri 21.753.79 22.00(12.00-29.00) | 7175750 | p=0.193
Egitim durumu
Ilkokul mezunu 21.46+3.65 22.00(11.00-29.00) _ _ x
Ortaokul ve iizeri 24.78+3.75 26.00(15.00-30.00) U=1293.50 p=0.000
Medeni durum
Evli 22.95+3.58 23.00(14.00-30.00) _ _ «
Dul/ Bosanmis 21.36+4.83 22.00(11.00-29.00) t=2.17 p=0.031
BKi
Normal 23.61+£3.79 3.00(17.00-29.00)
Hafif sisman 22.21+4.32 3.00(11.00-30.00)
1. derece sisman 22.68+4.03 2.00(12.00-30.00) X*kw =0.928 p=0.429
2. derece ve o2y 21.83+337 2.00(14.00-28.00)
sisman
Sosyal giivence durumu
Emekli 22.61£3.89 | 22.00(11.00-30.00)
sandigi/Bagkur ' ' ' ' ] U=282.500 p=0.400
Diger/yok 20.40+6.50 20.00(12.00 -29.00)
65 yas oncesi ¢calisma durumu
Calisan 23.72+3.69 24.00(16.00-30.00) ~ o
Caligmayan 21124380 | 22.00(11.00-30.00) | 1783500 | p=0.000
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 22.85+3.39 23.00(17.00-28.00) _ _
Kullanmiyor 22514405 | 22.00(11.00-30.00) | 001000 | p=0843
Kronik hastalik sayisi
<4 22.6+4.05 23.00(11.00-30.00) _ _
>4 22.47+3.94 22.00(12.00-30.00) | 2094000 | p=0.688
FRAIL
Ding 23.63+4.04 23.00(15.00-30.00)%
Yar1 Kirilgan 23.07+£3.46 23.00(17.00-29.00)% X2kw =6.012 p=0.049*
Kirilgan 21.48+4.06 22.00(11.00-29.00"°
PASE
Pase tertil 1 21.06+4.58 22.00(11.00-30.00)
Pase tertil 2 22.8443.33 22.00(16.00-29.00)% X*w=10.172 p=0.006*
Pase tertil 3 23.84+3.35 23.00(17.00-30.00)"

% Kikare analizi, U: Mann Whitney U test istatistigi. t: Bagimsiz 6rneklem t test istatigi,
X“kw: Kruskal Wallis-H Testi, p<0.05
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4.6. Yash Bireylerin FRAIL Puanina Goére Dagilimlar:

Calismaya katilan bireylerin FRAIL puan ortalamasinin; kadinlarda (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 sisman olanlarda (2.73+1.39) normal BKi’ye sahip
olanlara (1.60+1.64), 65 yas oOncesinde c¢aligmayanlarda (2.544+2.54) calisanlara
(1.56+1.53), dortten daha fazla sayida kronik hastalig1 olanlarda (2.67£1.60) dortten
daha az sayida kronik hastalig1 olanlara (1.43+1.46), bilissel islev bozuklugu 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) gore daha yiikksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yas,
medeni durum, sosyal glivence ve sigara kullanimina gére FRAIL 6l¢eginden alinan
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05,

Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Yash bireylerin demografik 6zelliklerine gore FRAIL puaninin dagilimi

(n=150)
FRAIL

S Medyan Test

XSS (Alt-Ust deger) | Istatistigi P
Demografik ozellikler
Cinsiyet
Erkek 1.53+1.51 | 1.00(0.00-5.00) | ,,_ o
Kadm 2.5051.64 | 3.00(0.00-500) | U~1883.000 | p=0.000
Yas
65-74 1.91+1.66 | 2.00(0.00-5.00) |, ._ _
75 ve lizeri 2312156 | 3.00 (0.00-5.00) | U 1773500 | p=0.210
Egitim durumu
flkokul mezunu 2.36+£1.62 | 3.00(0.00-5.00) | ,._ o
Ortaokul ve iizeri 1294147 | 1.00(0.00-4.00) | O~ 1022500 | p=0.000
Medeni durum
Evli 1.93:1.68 | 2.00(0.00-5.00) | ,._ ~
Dul/Bosanmis 2.23+1.53 | 2.00 (0.00-5.00) U=1932.500 | p=0.309
BKi
Normal 1.60+1.64 | 1.00(0.00-5.00)%
Hafif sisman 1.71£1.59 | 1.00(0.00-5.00® | , _ _ N
1. derece sisman 2.12+1.70 | 2.00(0.00- 5.00® | X Kw =8.243 | p=0.041
2. derece ve asiri sisman | 2.73+1.39 | 3.00 (0.00-4.00)°
Sosyal giivence durumu
Emekli sandig1 bagkur 1.98+1.64 | 2.00 (0.00- 5.00) _ _
Diger/yok 2.60£1.95 | 4.00 (0.00-4.00) | U7278:000 | p=0.365
65 yas oncesi calisma durumu
Calisan 1.56+1.53 | 1.00 (0.00- 5.00) _ _ *
Calismayan 2545254 | 3.00(0.00-5.00) | U~ 1860-500 | p=0.000
Sigara kullanma durumu
Kullantyor 1.77+£1.24 | 2.00 (0.00-4.00) _ _
Kullanmiyor 1.0341.68 | 2.00(0.005.00) | U 023000 | p=0645
Kronik hastalik sayisi
<4 1.43+1.46 | 1.00 (0.00-5.00) | ,._ o
>4 2,67+ 1.60 | 3.00 (0.00-5.00) | U~ 1989500 | p=0.000
SMMT
<24 2.19£1.64 | 2.00(0.00-5.00) |, _ e
>24 1524156 | 1.00(0.005.00) | O +/34.000 | p=0.022
PASE
Pase tertil 1 2.59+1.61 | 3.00(0.00-5.00)%
Pase tertil 2 2.00+1.56 | 2.00(0.00- 5.00)* X2w=14.287 p=0.001*
Pase tertil 3 1.37+1.55 | 1.00(0.00- 5.00)°

v*: Kikare analizi, U: Mann Whitney U test istatistigi, X°kw: Kruskal Wallis-H Testi,

p<0.05

Yash bireylerin demografik 6zelliklerine gore FRAIL diizeylerinin dagilimi Tablo

4.12’de gosterilmistir. Buna gore bireylerin %43.3’0 kirilgan, %28’i yarikirilgan,
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%28.7’s1 dingtir. Kirillgan bireyler arasinda; kadin cinsiyete sahip olma, ilkokul mezunu
olma, 65 yasindan 6nce caligmama, dortten daha fazla kronik hastaliga sahip olma,
fiziksel olarak inaktif olma oraninin yiliksek oldugu saptanmistir. Yarikirilgan bireyler
arasinda; erkek cinsiyete sahip olma, ilkokul mezunu olma, 65 yasindan once ¢alisma,
dortten daha az kronik hastaliga sahip olma, orta diizeyde fiziksel aktif olma oraninin
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ding bireyler arasinda; erkek cinsiyete sahip olma, en
az ortaokul mezunu olma, 65 yasindan once ¢alisma, dortten daha az kronik hastaliga
sahip olma, yiiksek diizeyde fiziksel aktif olma oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05, Tablo 4.12).

Kirilganlik diizeyi ile yas, medeni durum, BKI, sosyal giivence durumu, sigara
kullanma ve bilissel islev diizeyi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Yash bireylerin demografik 6zelliklerine gére FRAIL diizeylerinin dagilim1

(n=150)
FRAIL
. Yan Test
Din¢ Kirilgan Kirilgan Istatistigi b

n|l % | n | % n | %
Demografik ozellikler
Cinsiyet
Erkek 28 651 | 25 595 | 23 | 354 _ _ *
Kadin 151349 | 17 405 | 42 | 64.6 x2=10.983 1 p=0.004
Yas
65-74 37 186.0| 27 64.3 | 50 | 76.9 _ _
75 ve lizeri 6 |14.0| 15 357 | 15 | 23.1 12=5-570 p=0.067
Egitim durumu
Ilkokul mezunu 201465| 30 714 | 51 | 785

= = *

Ort?okgl Mezunu | oo | ca s | 15 286 | 14 | 215 ¥2=12.455 | p=0.002
ve lizeri
Medeni durum
Evli 36 | 83.7| 27 64.3 | 48 | 73.8 _ _
Dul/Bosanmis 7 (163 | 15 35.7 | 17 | 26.2 x2=4.173 p=0.124
BKi
Normal 9 1209 | 7 16.7 7 | 10.8
Hafif sisman 16 | 37.2 | 15 35.7 | 17 | 26.2
1. derece sisman 16 | 37.2 | 13 31.0 27 | 415 XZKW =9.647 | p=0.277
2. derece sigman 2 | A7 4 9.5 14 | 154
Asir1 sisman 0] 0.0 3 7.1 4 6.2
Sosyal giivence durumu
Emekli sandig1
bagkur 301968 44 9.8 | 71 99 x2=0.293 p=0.864
Diger/Y ok 1|32 1 2.2 3 4.1
65 yas oncesi calisma durumu
Calisan 30/69.8| 26 61.9 | 26 | 40.0 _ _ «
Calismayan 13302 16 | 381 | 39 | 600 | X~ 10487 | p=0.005
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 2 | 47 7 16.7 4 6.2 _ _
Kullanmiyor 410953 35 | 833 | 61 | 938 | 24340 | p=0.115
Kronik hastalik sayisi
<4 22 (710 | 31 68.9 | 27 | 36.5 _ _ *
>4 9 129.0| 14 31.1 | 47 | 63.5 x2=16.687 1 p=0.000
SMMT
<24 26 |60.5| 30 71.4 | 52 | 80.0 _ _
>24 171395] 12 | 286 | 18 | 202 | *2~*908 | p=0086
PASE
Pase tertil 1 9 1209 | 12 28.6 | 33 | 50.8
Pase tertil 2 121279 | 16 38.1 | 19 | 29.2 | x*w=15.862 | p=0.003*
Pase tertil 3 22 |512| 14 33.3 | 13 | 20.0

x2 :Kikare analizi, x“xw: Kruskal Wallis-H Testi, p<0.05
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4.7. Yash Bireylerin PASE Puanina Gore Dagilimlar:

Yasl bireylerin demografik 6zelliklerine gére PASE puan ortalamasinin dagilimi Tablo
4.13’de gosterilmistir. PASE puan ortalamasinin, erkeklerde kadinlardan, 65-74 yas
grubunda olanlarda 75 yas iizerinde olanlardan, 65 yasindan Once bir iste calisan
bireylerde ¢alismayanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kirillgan bireylerin PASE
puan ortalamasi 174.07+£56.63 olarak belirlenmis olup, ding bireylerinkinden
(213.06+64.06) daha diisiiktiir. Biligsel islev bozuklugu olmayan bireylerin PASE puan
ortalamas1 211.46+£60.61 olup, bilissel islev bozuklugu olanlarinkinden (184.35+62.06)
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Egitim diizeyi, medeni durum, BKI, sosyal giivence
durumu, sigara kullanimi ve kronik hastalik sayisina gore PASE puan ortalamasi

degismemektedir (p>0.05, Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Yash bireylerin demografik o6zelliklerine gore PASE puaninin dagilimi

(n=150)
PASE

S Medyan Test

X&SS (Alt-Ust deger) Istatistigi P
Demografik ozellikler
Cinsiyet
Erkek 208.49+65.74 | 220.70(38.20-296.90) _ _ *
Kadm 1749355472 | 163.95(86.00-206.90) | ° 02400 | p=0.001
Yas
65-74 198.02+62.02 | 201.08(56.53-296.90) _ _ *
75 ve tizeri 172.68:61.50 | 164.25(38.20-293.62) | o 126200 | p=0.040
Egitim durumu
Ilkokul mezunu 185.11+58.68 | 189.65(38.20-296.90) _ _
Ortaokul ve iizeri 206.01+68.64 | 211.90(56.53-296.90) U=2023.50 | p=0071
Medeni durum
Evli 193.61+63.71 | 200.40(38.20-296.90) _ _
Dul/Boganmis 187.18260.12 | 171.00(86.00-296.00) | O 206-50 | p=0.583
BKi
Normal 211.21+80.54 | 238.62 (38.20-296.90)
Hafif sisman 195.57+64.55 | 193.53(86.00-296.90) 2 _ _
1. derece sisman 188.05554.15 | 191.89(86.00-296.90) | * kw=4.99 | p=0.172
2. derece ve asir1 sisman | 174.56+55.66 | 157.50(86.00-296.90)
Sosyal giivence durumu
Emekli sandig1 bagkur 191.99+62.50 | 193.15(38.20-296.90) _ _
Diger/yok 190.26£75.07 | 230.50(101.00-256.15) | U 200-00 | p=0979
65 yas oncesi calisma durumu
Calisan 206.64+65.41 | 213.33(38.20-296.90) _ _ *
Caligmayan 174.21+£54.54 | 163.95(86.00-296.90) U=1949.50 | p=0.002
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 182.64+79.10 | 193.90(38.20-296.90) _ _
Kullanmuyor 192.82:61.16 | 193.15(56.53-296.00) | o o500 | p=0711
Kronik hastalik sayisi
<4 196.93+64.13 | 194.44(56.53-296.90) _ _
>4 186.23+60.89 | 191.83(38.20-296.90) U=2528.00 | p=0.305
Kirillganhk
Ding 213.06+64.06 | 239.37(56.53-296.90)°
Yari Kirilgan 197.95+63.61 | 193.63(38.20-296.90)* | Xx°«w=12.07 | p=0.002*
Kirilgan 174.07+56.63 | 154.97(86.00-294.37)°
SMMT
<24 184.35+62.06 | 178.20(38.20-296.90) _ _ «
>24 211.46+60.61 | 211.20(56.53-296.90) U=1718.50 | p=0.021

X*w: Kruskal Wallis-H Testi, U: Mann Whitney U test istatistigi, p<0.05
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4.8. Yash bireylerin MIND Diyet Puam ile SMMT, FRAIL ve PASE Puam

Arasindaki iliski

Yasl bireylerin MIND diyet puani ile SMMT, PASE ve FRAIL puanlarinin iliskisi
Tablo 4.14’te gosterilmistir. MIND diyet puani ile SMMT (r=0.163) ve FRAIL arasinda
(r=0.192) arasinda pozitif yonli zayif bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05). MIND

diyet puani ile PASE toplam puani arasinda bir iligki olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
SMMT puaninin; PASE puam ile pozitif iligkili (r=0.305), FRAIL puam ile negatif
iliskili (r=-0.292) oldugu bulunmustur (p=0.000). FRAIL puan ortalamasmnin PASE

puan ortalamasi ile negatif iligkili oldugu belirlenmistir (r=-0.301, p=.000).

Tablo 4.14. Yash Bireylerin MIND Diyet Puani ile SMMT, FRAIL ve PASE Puani

Arasimdaki Iliski

MINDdiyet | oyt | pasE FRAIL
puani

MIND diyet puant ; L0 '%656* 70325 '_109129*
. T To0%n
TR === == ==
= == = =T
e

*Spearman korelasyon analizi testi, p<0.05
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4.9. MIND Diyetininin SMMT, FRAIL ve PASE Uzerine Etkisi

Bireylerin MIND diyeti uyumlarinin SMMT, FRAIL ve PASE f{izerindeki etkisini
belirlemek amaci ile regresyon analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda bireylerin
MIND diyet puanindaki bir birimlik artisin; SMMT ortalama puaninda 0.002 (p<0.05),
FRAIL ortalama puaninda 0.450 birimlik artisa (p<0.05) neden oldugu belirlenmistir.
MIND degiskeninin PASE iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi
bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.15).

Tablo 4.15. MIND diyetine uyumun SMMT, FRAIL ve PASE 6lgegi ilizerine etkisi
(n=150)

%95 gliven

Bagimli | Bagimsiz araligl
degisken | degisken B S B t P Alt Ust
sinir sinir
Sabit 12.906 4.792 2.693 | 0.008* | 3.436 22.377
SMMT | MIND diyet | ) 555 | 0498 | 0.163 | 2.015 | 0.046* | 0.019 | 1.986
puani
Sabit -2.071 1.823 N 0.258 | -5.673 1.531
* 1.136
FRAIL "MINDdivet
P uant y 0.450 0.189 | 0.192 | 2.378 | 0.019* | 0.076 0.824
. Sabit 217.580 | 86.302 2.521 | 0.013* | 47.035 | 388.124
PASE [MIND diyet i - i
puan -7.522 8.960 0069 | 0.839 0.403 25 228 10.184

R:0.163, R*:0.027, Adjusted R*:0.020, F=1.429. p=0.046*, Durbin Watson:0.690
R:0.192, R?:0.037, Adjusted R?:0.030, F=5.653. p=0.019*, Durbin Watson:1.744
*R:0.069, R%:0.005, Adjusted R%-0.002, F=0.705. p=0.403, Durbin Watson:1.776
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5. TARTISMA ve SONUC

Teknolojinin gelismesi, dogum oranlarinin azalmasi ve yasam siiresinin uzamasi
nedeniyle yaslh bireylerin orani toplum iginde giderek artmaktadir. Giinlimiizde yash
bireylerin saglik kurumlarina siklikla basvurma nedeni olarak bilissel islev bozuklugu
onemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Bilissel islev bozuklugunun kirilganlik
ile birlikte goriilme sikligimin yaygin oldugu, bu duruma genellikle fiziksel
fonksiyonlarda yavaslamanin eslik ettigi ve sonu¢ olarak yasli bireylerin hayatlarini
stirdiirmek i¢in destege ihtiyag duyabilecegi bildirilmektedir (Li ve ark., 2020).
Kirilganlik ve biligsel islev bozuklugu i¢in giiniimiizde herhangi bir farmakolojik ajan
geligtirilememis olup, bireylerde saglikli beslenme modelini desteklemek ve fiziksel
aktivite diizeyini artirmak gibi koruyucu 6nlemler 6ne ¢ikmaktadir. Bu arastirma, yash
bireylerde MIND diyetine uyumun bilissel islev, kirilganlik ve fiziksel aktivite diizeyine

etkisini belirlemek amaci ile yiiritiilmiistiir.
5.1. Yash Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye Istatistik Kurumunun verilerine gore Tiirkiye’de yash niifusun %44.3 {iniin
erkek %55.7’si kadinlardan olustugu, %62.7’sinin evli oldugu bildirilmektedir (TUIK,
2022). Bu aragtirmaya %350.7’si erkek %49.3’1ii kadin olmak iizere toplam 150 birey
dahil edilmistir. Bireylerin yas ortalamasi 71.31+5.15 olup, %24.0’t 75 yas ve
tizerindedir. Bu arastirmada yash bireylerin %74’{linlin evli ve %67.3’1linlin ilkokul
mezunu oldugu saptanmistir. Bireylerin egitim siirelerinin genel olarak az olmasinin
nedeninin, drneklemin bulundugu cografi bolgede tarim ve hayvancilia dayali bir
yasam siirdiiriilmesi nedeniyle egitim hayatin1 aksatmalar1 ve yarida birakmalarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bireylerin ¢ogunlugunun (%96.7) devlete (SGK veya

Bagkur) bagli saglik giivencesi bulunmaktadir. Bu arastirmada yash bireylerin



%354.7’sinin 65 yasindan Once ¢aligma hayati oldugu belirlenmistir. Tiirkiye genelinde
yaslt bireylerin %9.7’sinin bir is alaninda istihdam edildigi ve %64.2’sinin tarim
alaninda calistign bildirilmektedir (TUIK, 2022). Arastirmamiza ev hanimlarinin
katiliminin yiiksek olmasi, sehirlerin degisen issizlik orani ve katilimcilarin egitim
diizeyi nedeni ile farkliliklarin olustugu diisiniilmektedir. Tiirkiye’de yaslh bireylerde
O0lim nedeni olarak en sik goriilen kronik hastaliklar; siras1 ile dolasim sistemi
hastaliklari, iyi ve kotii huylu timdrler ve solunum sistemi hastaliklar1 olarak
belirlenmistir (TUIK, 2019). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada yash bireylerin bir
giinde kullandig1 ortalama ilag¢ sayisinin 4.5 oldugu belirlenmistir (Discigil ve ark.,
2006). Bu arastirmada yasli bireylerin %46.7’sinin dortten fazla ilag kullandigi ve
%45.3’linlin  sigara ictigi saptanmistir (Tablo 4.1). Yaslilikta kronik hastaliklarin
yonetimi ile iligkili faktorlerin tartisildigi bir derlemede, niifusun yaslanmasiyla artan
kronik hastaliklarin kiiresel bir tehdit haline geldigi ve Avrupa’da yasayan 65 yas ve
tizeri bireylerin iicte ikisinin en az iki kronik hastalifa sahip oldugu bildirilmistir.
Tiirkiye’de de tim oOliimlerin %85’inin kronik hastaliklara bagh gelistigi ve kalp
hastaligi, kanser, solunum hastaliklarinin ilk sirada gelen 6liim nedenleri oldugu
belirtilmektedir. Yash bireyler bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve viicut direnglerinin
diisiik olmasi nedeni ile birden fazla kronik hastaliga sahip olup genellikle ¢ok sayida
ila¢ kullanmaktadir (Kubat ve Akin, 2019). Bu arastirmada yaghlar arasinda en sik
goriilen kronik hastaliklar; hipertansiyon (%69.3), kalp-damar hastaligi (%44.7),
diabetes mellitus (%32.7) olarak belirlenmistir (Tablo 4.2).

5.2. Yash Bireylerin Besin Tiiketim Kayitlar1 ile Enerji ve Besin Ogeleri

Almmlarinin Degerlendirilmesi

Bu aragtirmada erkeklerin tiamin, riboflavin, sodyum, fosfor, ¢inko aliminin
kadinlarinkinden yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.3). TUBER’e gore
degerlendirildiginde yashi bireylerin enerji ve makrobesin 6gesi alimlarinin yeterli
diizeyde oldugu goriilmektedir. Erkeklerin kadinlara gore karbonhidrat, posa, sodyum
ve fosfor alimlarmin gilinliik gereksinmeyi karsilama oranmi anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4). Tiirkiye’de yash bireylerin enerji ve besin G6gesi
alimlarmi degerlendiren ¢ok sayida ¢calisma mevcuttur (Ayhan ve ark., 2015; Ongan ve

Rakicioglu, 2015; ilhan ve ark., 2021; Ozkaya, 2021; Altun ve ark., 2022; Sahin ve
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Caferoglu, 2022). TUBER yasli bireylerin siit ve siit iiriinleri, et ve et iiriinleri ile
yumurta tiiketiminin giinlilk alinmasi Onerilen miktarlara gore yetersiz oldugunu
belirtmektedir. Bu nedenle 6zellikle Bg, B12, E vitamini, kalsiyum, magnezyum ve ¢inko
alimlarmin dnerilen giinliikk alim miktarin1 karsilamadigi saptanmistir (TUBER, 2015).
Bu aragtirmada erkek bireylerin E vitamini alimmin ve her iki cinsiyetteki bireylerin
potasyum alimmin TUBER &nerilerine gore yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu
durumun bizim O6rneklemimizdeki bireylerin meyve tiikketimlerinin az olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Yaslh bireylerin biiyiik bir cogunlugu kalsiyum ve B
vitaminini tlikettigi besinlerden yeterli diizeyde saglayamamakta olup, TBSA 2010
verilerine gore yasl bireylerin %15.2°si kalsiyum, %13.0’0 By, ve %8.8’1 D vitamini

takviyesi kullanmaktadir (TBSA, 2010).

Tiirkiye’de yash bireylerin almis oldugu enerji ve besin dgeleri miktarlarmin TUBER
Onerileri ile karsilastirildigi ¢alismalarda; yag, sodyum, fosfor haricindeki tiim besin
ogelerinin aliminin yetersiz (Sahin ve Caferoglu, 2022), kalsiyum ve magnezyum
haricindeki tiim besin dgesi alimlarmin yeterli (ilhan ve ark., 2021), kalsiyum ve
magnezyum alimlariin yetersiz (Ongan ve Rakicioglu, 2015) oldugunu bildiren farkli
sonugclar ortaya konulmustur. Tiirkiye’de yapilan iki farkli ¢calismada; erkeklerin gilinliik
demir ve ¢inko aliminin, kadinlarin ise enerji, posa, riboflavin ve magnezyum aliminin
RDA onerilerini karsilama yiizdesinin daha yliksek (Ayhan ve ark., 2015), diger
calismada da yasl bireylerin Bj, vitamini, kalsiyum ve g¢inko alimlarinin RDA

onerilerine gore yetersiz oldugu (<%67) saptanmustir (Ozkaya, 2021).

Sebze ve meyveler, vitamin ve mineraller agisindan zengin olup tiiketiminin biiyiime ve
gelisme, hiicre yenilenmesi, doku onarimi, deri ve goz saglhigi, dis ve dis eti saghig: ve
kronik hastaliklarin 6nlenmesinde etkili oldugu bilinmektedir. Bagirsak fonksiyonlarini
diizenlenmesi, doygunluk hissi olusturmasi ve diisiikk enerji saglamasi nedeni ile
ozellikle yaslt bireylerde tiiketimi tesvik edilmelidir. Saglikli beslenme modellerinde
tiim renkten besinlerin bulunmasina 6zen gosterilmeli, 1spanak, marul, kivircik, pazi,
semizotu, brokoli vb. koyu yesil yaprakli sebzelere bol miktarda yer verilmelidir.
Cigneme ve yutma gilcliigli olan yash bireylerin sebzeleri besleyici degerini
kaybetmeyecegi sekilde pisirilerek, meyveleri ise 0giin aralarinda tliketmeleri

Onerilmektedir. C vitamini ve ¢esitli antioksidanlar yiiksek miktarda igeren turunggiller
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ve cilek, ahududu, bogiirtlen, yaban mersini, karadut gibi iizlimsii meyveler miimkiin

oldugunca beslenme planina eklenmelidir (TUBER, 2015).

Diger beslenme modellerine gore MIND diyetinin farki, 6zellikle iiziimsii meyve ve
koyu yesil yaprakli sebzelerin yiiksek miktarda tiiketilmesidir. MIND diyetine uyum
puan1 9.5 ve altinda olan bireylerin enerji, makro ve mikrobesin Ogeleri alimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bununla birlikte MIND
diyetine uyum puani 9.5 ve altinda olan bireylerin karbonhidrat, protein, yag, kolesterol,
posa, E vitamini, tiamin, niasin, sodyum, potasyum, magnezyum, demir ve ¢inko

alimlar1 9.51n iizerinde olanlarinkinden daha diisiik bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.5).

Yapilan bir ¢alismada bizim arastirmamiza benzer olarak enerji, karbonhidrat, yag,
kolesterol, kalsiyum, fosfor, sodyum, doymus yag asitleri, tekli doymamis yag asitleri,
coklu doymamis yag asitleri, kolesterol, posa, E vitamini, tiamin, riboflavin, niasin,
biotin, Bi, vitamini, sodyum, fosfor, ¢inko aliminin MIND diyeti uyumuna gore
degiskenlik gostermedigi belirlenmistir. Bizim arastirma sonuglarimizdan farkli olarak
Bs, A, C vitaminleri, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve demir aliminin MIND
diyetine daha fazla uyan bireylerde anlamli olarak yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Sheikhhossein ve ark., 2021). Yapilan baska bir calismada bizim sonuglarimizdan
farkli olarak MIND diyetine yiiksek uyum gosteren bireylerin enerji, karbonhidrat,
protein, posa, folat, B vitamini ve magnezyum aliminin MIND diyetine diisiik uyum
gosterenlerden daha fazla oldugu belirtilmektedir (Aminianfar ve ark., 2020).
Arastirmalarin yapildig: cografyalardaki besin ¢esitliligi ve kiiltiirel 6zellikler nedeniyle
beslenme Oriintliler1 farklilik gostermektedir. Ayrica MIND diyetine uyum puaninin
belirlenen bir kesim noktast bulunmamakta olup, caligmalarda tertillere ayrilarak
degerlendirilmektedir. Bu etkenlerin literatiirde yer alan farkli sonuglarin ortaya

¢ikmasinda rol oynadigi diistiniilmektedir.
5.3. Yash Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada erkeklerin BKI siniflandirmasina gore %39.5’inin hafif sisman, bel
cevresine gore %71.1’inin yiiksek riskli, bel-kal¢ca oranina gore %35.5’inin metabolik
sendrom riski bulunmaktadir. Kadinlarin BKI smiflandirmasina gore %40.5’inin 1.

derece sisman, bel gevresine gore %95.9’unun yiiksek riskli, bel-kal¢a oranina gore
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%93.2’sinin metabolik sendrom riski bulunmaktadir (Tablo 4.7). Tiirkiye’de yash
bireylerin antropometrik dl¢iimlerini degerlendiren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (Sahin
ve ark., 2013; Ongan ve Rakicioglu, 2015; Tirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi, 2017,
Altun ve ark., 2022). TBSA 2017 verilerine gore yetiskin bireylerde %30.3 oraninda
sismanlik, 9%34.6 oraninda hafif sismanlik ve %2.9 oraninda morbid obezite
goriilmektedir (TBSA, 2017). Tiirkiye’de toplumda yasayan yagh bireyler ile yapilan bir
calismada erkeklerin ve kadinlarmn sirasiyla BKI ortalamasmin 27.07+4.26 kg/m2 ve
31.39+5.94 kg/m2 oldugu belirlenmistir (Sahin ve ark., 2013). Ulkemizde
huzurevlerinde yapilan bir calismada bel ve kalca cevresi sirasiyla erkeklerde
98.90+13.3 cm ve 100.62+10.15 cm, kadinlarda 100.62+13.4 cm ve 110.24+14.06 cm
olarak Ol¢iilmiistiir. Bel/kalca oraninin bizim arastirmamiza benzer olarak erkek ve
kadinlarda sirasiyla 0.98+0.08 ve 0.91+0.08 oldugu tespit edilmistir (Ongan ve
Rakicioglu, 2015). Akdeniz bolgesinde yapilan bir calismada yash bireylerin BKI
ortalamas1 28.2+3.8 kg/m?, bel kalca orani ortalamasi 0.924+0.07 ve iist orta kol ¢evresi
ortalamasi 28.7+2.9 cm olarak belirlenmistir (Altun ve ark., 2022). Yapilan bagka bir
aragtirmada, yash bireylerin %66.3’linlin bel ¢evresine, %83.2’sinin bel/kal¢ca oranina
gore yiiksek riskli oldugu belirlenmistir (Sahin ve Caferoglu, 2022). Yaslh bireylerin
cogunlugunda kas kiitlesi ve gliciinde azalma goriilmekte olup yag dokusu artmaktadir.
Noron sayisinin azalmasi, kas kasilma fonksiyonunun kaybi, protein sentezinde azalma
ve sedanter yasam tarzi gibi faktorlere bagli olarak kas dokusu kaybinda artis
goriilmektedir. Ayrica kemik dokusundaki azalma ile ortaya ¢ikan osteoporoz da ileri
yaslarda goriilen diisiik Ostrojen/testosteron seviyesi, yetersiz kalsiyum ve D vitamini
alimi, kortikosteroid tiirevi ilaglar ve hareketsiz yasam tarzi ile iliskilendirilmektedir
(Agar, 2020). Arastirma sonuglarinin birbirinden farkli olmasinda; enerji ve besin 6gesi
alimi, beslenme oriintiisii, viicut tipi ve fiziksel aktivite durumunun bireysel 6zelliklere

gore degiskenlik gdstermesi nedeni ortaya c¢iktigi diisiiniilmektedir.
5.4. Yash Bireylerin MIND Diyetine Uyum Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma kapsaminda yasl bireylerin tamamimin MIND diyeti uyum puan
ortalamasiin 9.61+0.64, ortancasinin 9.5 (7.5-11.0) oldugu belirlenmistir (Tablo 3.2).
Tiirkiye’de MIND diyeti ile iliskili olarak yapilmis herhangi bir arastirma makalesi
bulunmamakta olup, MIND diyeti uyum puani ile igili degiskenler diger toplumlarda
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yiritilmiis olan aragtirma sonuglart ile tartisitilmistir. MIND diyetine uyum puan
ortalamasi/ortancasi; MIND diyeti ile beyin patolojilerinin iligkisinin arastirildigi bir
calismada 7.35+1.42; Framingham Kalp Calismasi’nda 6.7 (5.5-8.0); fiziksel aktivite ve
diyetin bilissel islevler lizerindeki etkilerinin arastirildigi ¢aligmada 10.1+1.8; Amerikan
Geriatri Topulugu’nun yaymnlamig oldugu bir g¢alismada 7.3+1.8; postmenopozal
donemdeki 1302 yasli kadin ile yapilan ¢aligmada ise 6.5 olarak belirlenmistir (MCEvoy
ve ark, 2017; Chen ve ark., 2021; Dhana ve ark., 2021; Escher ve ark. 2021; Melo van
Lent ve ark., 2021). Bu calismalarda yashi bireylerin MIND diyetine uyum puan
ortalamalarinin bizim aragtirmamizdan diisiik olmasinin nedeninin bireysel, kiiltiirel ve
ekonomik nedenler ile beslenme aligkanliklarinin toplumlara goére degismesi oldugu

diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada MIND diyet puani ortalamalarinin sadece bireylerin kirilganlik diizeyine
gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Kirillgan bireylerin MIND diyetine uyum puan
ortalamasinin (9.81+0.64), yarikirilgan (9.41+£0.69) ve ding (9.51+0.55) bireylere goére
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.8). Yapilan arastirmalarda kadinlarin
ve fiziksel olarak aktif bireylerin MIND diyetine uyumlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (McEvoy ve ark, 2017; Aminianfar ve ark., 2020). Baz1 ¢alismalarda ise
bireylerin BKI (Corley, 2020; Nishi ve ark., 2021), sigara kullanimi (Aminianfar ve
ark., 2020; Salari-Moghaddam ve ark., 2021), fiziksel aktivite diizeyi (Salari-
Moghaddam ve ark., 2021; Chen ve ark., 2021; Pasdar ve ark., 2022), egitim seviyesi,
medeni durumu ve ¢oklu kronik hastaliga sahip olmasi ile MIND diyetine uyum
arasinda iliski bulunmadigi bildirilmistir (Sheikhhossein ve ark., 2021). Literatiirde
MIND diyetine uyumun; cinsiyet ve yasa gore farklililk gdstermedigi (Salari-
Moghaddam ve ark., 2021), kadinlarda, egitim seviyesi yiiksek bireylerde, hafif
diizeyde fiziksel aktivite yapanlarda ve sigara igmeyenlerde yiiksek oldugu (Hosking ve
ark., 2019), erkeklerde ve sigara igmeyenlerde yiiksek oldugu (Pasdar ve ark., 2022),
egitim seviyesi diisiik, sigara igmeyen ve fiziksel olarak aktif bireylerde yiiksek oldugu
(Nishi ve ark., 2021; Corley, 2020) gibi birbirinden farkli sonuglarin elde edildigi ¢ok
sayida arastirma mevcuttur. Genel olarak literatirde MIND diyeti ile iligkili olarak
yapilan ¢alismalar kohort seklinde planlanmis olup verilerin ulusal katilimli uzun siire

takibi yapilan projeler kapsaminda olusturulan biiyiik veri setlerinden elde edilmesi
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nedeni ile bireylere ait ¢ok fazla degiskenin degerlendirilmesi gergeklestirilmistir. Bizim
arastirmamiz ise yerel ve kiiclik bir o6rneklemde ve kisith bir cografi konumda
planlanmis, pandeminin oldugu, giinlik yasantinin ve &zellikle beslenme
aliskanliklarinin degistigi bir zaman araliginda yiiriitiilmiis olup, oransal olarak gdriilen
farkliliklar literatiire benzer olsa da istatistiksel olarak anlamlilik arz etmemektedir. Bu
durumun arastirma sonuglarimizin literatiirde yer alan 6zellikle kohort caligmalardaki
MIND diyetine uyum verileri ile tam olarak Ortlismemesinin nedeni oldugu

distintiilmektedir.

Bu arastirmada MIND diyetine ortalamanin altinda uyum gosteren yash bireylerin
ortalamanin iizerinde uyum gosterenlere gore koyu yesil yaprakli sebzeleri, tam tahil
tiriinlerini, deniz triinlerini ve kiimes hayvanlarin1 daha az miktarda, diger sebzeleri,
sert kabuklu kuruyemisleri, peyniri, kirmizi et ve iriinlerini, terayagi ve margarini,
kizartilmis trilinleri, pasta ve tathilar1 daha fazla miktarda tiikettigi belirlenmistir
(p<0.05, Tablo 4.9). Kurubaklagil, liziimsii meyve ve zeytinyagi tiiketimleri MIND
diyetine uyuma gore degismemektedir (p>0.05, Tablo 4.9). Yapilan bir ¢alismada
MIND diyetine uyum gosteren bireylerin uyum gostermeyenlere gore tam tahilli
trtinleri, sebze ve meyveleri, deniz triinlerini ve sert kabuklu kuruyemisleri daha
yiiksek, kirmizi eti daha diigiilk miktarda tiikettigi tespit edilmistir (McEvoy ve ark,
2017). Bu c¢alisma genel olarak bizim arastirma sonuglarimiz ile Ortiismekte olup,
farklilik gosteren sert kabuklu kuruyemis tiikketiminin; arastirmamizin yapildigi yorede
ceviz igerigi yiiksek olan sarug¢ isimli ¢erezin yaygin olarak tiiketilmesi (Arslaner ve
Salik, 2018) nedeni ile kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Valls-Pedret ve ark. (2015)
yapmis oldugu ¢aligmada sert kabuklu kuruyemisler ile desteklenen Akdeniz diyetinin
yasl bireylerde biligsel bozulmaya kars1 koyabilecegi bildirilmektedir (Valls-Pedret ve
ark., 2015). Obezite ile MIND diyetine baglilik arasindaki iliskiyi arastiran kesitsel bir
calismada MIND diyetine yiiksek uyum gosteren bireylerin diisiik oranda uyum
gosterenlere gore daha az kirmizi et ve tam tahill {iriin; daha fazla meyve, sebze, beyaz
et, kurubaklagil ve sert kabuklu kuruyemis tiikettikleri tespit edilmistir (Aminianfar ve
ark., 2020). Viicudun temel enerji kaynagi olan tahil ve tahil {irtinleri vitaminler,
mineraller, karbonhidratlar gibi besin 6gelerini icermektedir. Protein kaynaklari ile

birlikte tliketildiklerinde ortalama olarak giinliik 3-7 porsiyon tahil tiiketilmesi
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onerilmektedir. Bireylerin yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyine gore Onerilen tiiketim
porsiyonu degismekte olup, yash bireylerde beyaz ekmek tiiketiminin 5-6 dilim (140 g),
diger tahil iriinlerinin 2 porsiyon (50 g), tam bugday ekmeginin '2 porsiyon (29 g)
oldugu belirlenmistir (TUBER, 2015). Bu arastirmada ise MIND diyetine ortalamanin
lizerinde uyum gosteren bireylerin tam tahilli {riinleri daha fazla tiiketmesinin,
arastirmanin yapildig1 cografyada tahila dayali beslenmenin yaygin olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
5.5. Yash Bireylerin SMMT Puanina Gére Bilissel Islevlerinin Degerlendirilmesi

Yasli bireylerin SMMT puan ortalamasinin 22.54+3.98 olarak bulunmus olup, SMMT
kesim noktasina (24 puan) gore diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 3.2). Erkeklerin, en
az ortaokul mezunu olanlarin, evlilerin, 65 yas dncesinde ¢alisanlarin, ding ve fiziksel
aktivite diizeyi yiiksek bireylerin SMMT puan ortalamasinin anlamli olarak ytiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 4.10). SMMT ortalama puani yas grubu, BKI,
sosyal giivence durumu, sigara kullanimi, kronik hastalik sayisina gore degiskenlik
gostermemektedir (p>0.05, Tablo 4.10). Bu sonuglar Tiirkiye’de Karatas ve Aktas
tarafindan yapilan calisma sonucu ile benzerlik (22.05+£7.46) gosterirken, Cin
(24.62+4.72) ve Japon toplumlarinda yapilan g¢aligmalara (27.9 + 1.9) gore diisiik
oldugu gorilmektedir (Karatay ve Aktas, 2010; Wu ve ark., 2021; Eguchi ve ark.,
2018). Tirkiye’de yapilan arastirmada bizim arastirmamiza benzer olarak; erkeklerde,
evli bireylerde, en az ortaokul mezunu olanlarda (Karatay ve Aktas, 2010) yiiksek
oldugu belirlenen SMMT puaninin; baska bir arastirmada cinsiyet ve BKI’ye gore
degiskenlik gostermedigi bulunmustur (Cakmur, 2015). Literatiirde bizim arastirma
sonuglarimiza benzer olarak SMMT puan ortalamasinin egitim diizeyi yiliksek olanlarda
(Kim ve ark., 2012), evli bireylerde (Senger ve ark., 2020), erkeklerde ve fiziksel olarak
aktif olanlarda (Wu ve ark., 2021), dinglerde (Hao ve ark., 2018; Ko ve ark., 2022)
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bizim arastirma sonu¢larimizdan fakli olarak bilissel islev
bozukluguna sahip olmanin yas (Kim ve ark., 2012; Senger ve ark., 2020; Wu ve ark.,
2021; Gela ve ark., 2022), meslek, BKi (Mortensen ve ark., 2014; Qin ve ark., 2019) ve
sosyal giivenceye sahip olma (Gela ve ark., 2022) gibi degiskenlere gore farklilik

gosterebilecegi bildirilmektedir.

63



5.6. Yash Bireylerin FRAIL Puanmma Gore Kirllganhk Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Bu arastirmada yash bireylerin %43.3’{inilin kirilgan, %28’inin yarikirilgan, %28.7’sinin
ding oldugu saptanmis olup (Tablo 4.11) FRAIL puan ortalamasinin 2.00+1.64 oldugu
belirlenmistir (Tablo 3.2). FRAIL puan ortalamasinin; erkeklerde, en az ortaokul
mezunu olanlarda, normal BKi’ye sahip olanlarda, 65 yas Oncesinde calisanlarda,
dortten daha az sayida kronik hastaligi olanlarda, bilissel islev bozukluguna sahip ve
fiziksel olarak aktif olanlarda daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 4.11).
Kirilgan oldugu tespit edilen bireyler arasinda kadinlarin, ilkokul mezunu olanlarin, 65
yasindan oOnce calismayanlarin, kronik hastalig1 icin dortten daha fazla ilag
kullananlarin, fiziksel olarak inaktif olanlarin oraninin anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.12). Tirkiye’de yapilan iki farkli ¢alismada yash
bireylerin; kirilganlik oranlart %52.2 (Diizgiin ve ark., 2021) ve %066.7 olarak
bulunmustur (Duru Asiret ve Cetinkaya, 2018). Ulkemizde FRAIL kirilganlik &lgegi
kullanilarak yapilan bir ¢aligmada; yash bireylerin %10’unun kirilgan, %45.6’sinin
yarikirilgan, %44.4’linlin ding oldugu tespit edilmistir (Akin ve ark., 2015). Kirilganlik
bir biitlin olarak toplumu olumsuz yonde etkileyen engellilik oranlarinin ve saglik
hizmetleri maliyetlerinin artmasina yol acan bir sendromdur (He ve ark., 2019).
Tiirkiye’de 2015 yilinda yaymlanan FRAILTURK c¢alismasi; kadin cinsiyeti, ¢oklu
kronik hastalifa sahip olma, polifarmasi, diisiik fiziksel aktivite diizeyi ve koti
beslenme gibi faktorlerin kirilganhk riskini artirdigini ortaya koymaktadir (Eyigor ve
ark., 2015). Kirilganligin erken donemlerde tespit edilmesi; yasli bireylerin giinliik
aktiviteleri bagimsiz olarak yapmasi, diigme sikliginin, hastanede kalma siiresinin ve
0zel bakim hizmeti alma ihtiyacinin azalmasi1 gibi ekonomik yiik olusturan bir¢ok

durumun o6niine gegcmektedir (Pala ve Giirsoy, 2020).

Yaglilarda FRAIL puan ortalamasinin Tiirkiye’de (2.21+1.47) ve Kore’de (0.92+1.06)
oldugu saptanmistir (Giiner, 2022; Kim ve ark., 2021). Arastirma sonuglarimiza benzer
sekilde; kirilganligin kadinlarda (Akin ve ark., 2015; Hao ve ark., 2018; Jung ve ark.,
2020; Kim ve ark., 2021; Giiner, 2022; Yang ve ark., 2022), egitim seviyesi diisiik
olanlarda (Akin ve ark., 2015; Hao ve ark., 2018; Li ve ark., 2020; Ge ve ark., 2020;
Jung ve ark., 2020; Diizgiin ve ark., 2021; Yang ve ark., 2022; Giiner, 2022), ¢oklu
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kronik hastaliklar1 olup ila¢ kullananlarda (Cakmur, 2015; Hao ve ark., 2018; Jung ve
ark., 2020; Diizgiin ve ark., 2021; Kim ve ark., 2021; Yang ve ark., 2022; Giiner, 2022),
evli olmayan ve yalniz yasayanlarda (Jung ve ark., 2020; Li ve ark., 2020), bilissel islev
bozuklugu olanlarda (Akin ve ark., 2015; Cakmur, 2015; Jung ve ark., 2020), fiziksel
olarak hareket kisitliligi yasayanlarda (Li ve ark., 2020; Jung ve ark., 2020; Kim ve ark.,
2021; Yang ve ark., 2022) obezlerde (Ge ve ark., 2020) daha fazla goriildigi, sigara
kullanimi ile iligkili olmadigimi (Cakmur, 2015; Yang ve ark., 2022) rapor eden ¢ok
sayida calisma bulunmaktadir. Yasl bireylerin 65 yas Oncesinde c¢alismasinin
kirilganlik ile iligkilendirilmedigi (Gliner, 2022) c¢alismalar olsa da bazi ¢aligmalarda
bizim bulgularimiza benzer olarak diisiik gelir diizeyinin kirilganlig1 artirdigini tespit

edilmistir (Harttgen ve ark., 2013; Diizgiin ve ark., 2021).

5.7. Yash Bireylerin PASE Puanina Gore Fiziksel Aktivite Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Bu arastirmada yash bireylerin PASE puan ortalamasinin 191.93+£62.65 oldugu
belirlenmistir (Tablo 3.2.). PASE puan ortalamasinin erkeklerde, gen¢ yaslilarda (65-74
yas), 65 yasindan 6nce ¢alisanlarda, kirilganlarda, biligsel islev bozuklugu olmayanlarda
anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.13). Fiziksel aktivite,
bireylerin saglikl1 bir viicut bilesimine sahip olmasini saglamakta ve kronik hastaliklarin
olusma riskini azaltmaktadir. TBSA 2010 verilerine gore Tirkiye’de tim yas
gruplarinda oldugu gibi yash bireylerin de fiziksel aktivite diizeyinin diisiik oldugu
tespit edilmistir (TBSA, 2010). Yaslh bireylerin kas kiitlesinde meydana gelen azalma
nedeni ile fiziksel aktivite diizeyinin azaldigi bilinmektedir. Yetigkin bireylerin haftanin
bes giinii 30 dakika tempolu yiirliylis yaparak haftalik en az 150 dakika orta siddette
fiziksel aktivite hedefine ulagsmas1 onerilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasi
ideal viicut agirligun korunmasi, kalp damar sagliginin iyilestirilmesi, kan basinci ve
kolesteroliin diizenlenmesi ve uyku bozukluklarinin giderilmesi gibi pek ¢ok duurmu
iyilestirerek yasli bireyin her agidan kendini iyi hissetmesini saglamaktadir (TUBER,
2015). PASE puan ortalamasi Tiirkiye’de yapilan iki farkli calismada 121.79+£54.71 ve
99.61+73.97, Kaliforniya’da yapilan bir ¢alismada 149.3+82.8 olarak belirlenmistir
(Ayvat ve ark., 2017; Sandik¢i ve Onen, 2022; Escher ve ark. 2021). Yapilan

aragtirmalarda bizim bulgularimiza benzer olarak erkeklerin (Washburn ve ark., 1993;
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Scarmeas ve ark., 2009; Lok ve Lok, 2016; Curcio ve ark., 2019; Sandik¢1 ve Onen,
2022; Giindogdu ve ark., 2022; Song ve ark., 2022), geng yasllarin, (Scarmeas ve ark.,
2009; Lok ve Lok, 2016; Ayvat ve ark., 2017; Sandik¢1 ve Onen, 2022), 65 yasindan
once calisanlarin (Ayvat ve ark., 2017) fiziksel olarak daha aktif oldugunu belirten
arastirmalar bulunmaktadir. Literatiirde bizim calismamizdan farkli olarak fiziksel
aktivite puaninin kadinlarda (Altun ve ark., 2022), evli olanlarda (Giindogdu ve ark.,
2022; Song ve ark., 2022), yiiksek egitim seviyesine sahip olanlarda, (Scarmeas ve ark.,
2009; Lok ve Lok, 2016; Song ve ark., 2022; Sandik¢i ve Onen, 2022), sigara
kullanmayanlarda, BKi’si normal olanlarda (Lok ve Lok, 2016) ve daha az sayida
kronik hastalikliga sahip olanlarda (Scarmeas ve ark., 2009) yiiksek oldugunu bildiren
arastirmalar da mevcuttur. Arastirmalarda ortaya ¢ikan farkli sonuglarin PASE puan
ortalamasi degerlendirilirken kategorize edilen is boliimlerinde; ev isleri ile bagimh
kisilerin bakim yikiiniin genellikle sadece kadinlarin iizerinde olmas1 ve erkeklerin
calisma hayat1 ile bahge islerinde daha aktif rol almalarindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

5.8. Yash Bireylerin MIND Uyum Puani ile SMMT, FRAIL ve PASE Puanlan

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada MIND diyetine uyum gostermenin; bilissel islevler ve kirilganlik ile
pozitif iligkili oldugu, fiziksel aktivite ile iligkili olmadigi belirlenmistir (SMMT:
p<0.05; FRAIL:, p<0.05). Bilissel islevler ile fiziksel aktivite arasinda pozitif yonlii
iliski, kirilganlik arasinda negatif yonli iliski oldugu tespit edilmistir (PASE; p=.000;
FRAIL; p=0.000). Kirilganlik ile fiziksel aktivite arasinda negatif yonli iliski oldugu
saptanmistir (p=.000, Tablo 4.14). Tiirkiye’de yash bireylerde MIND diyetine uyumun
biligsel islevler, kirilganlik veya fiziksel aktivite ile iligkisini arastiran bir ¢aligmaya
rastlanmamustir. Bununla birlikte MIND diyet modelini olusturan Akdeniz diyeti ve
DASH diyeti ile iliskili ¢aligmalar mevcuttur. Tiirkiye’de yaslh bireyler ile yapilan bir
calismada Akdeniz diyetine uyum ile fiziksel aktivite arasinda pozitif bir iliski oldugu
belirlenmistir (Altun ve ark., 2022). Literatiirde yer alan sistematik bir derlemede
Akdeniz diyetine uyum ile biligsel islevler arasinda da pozitif bir iliski oldugu
belirtilmektedir (Coelho-Junior ve ark., 2021). Yapilan arastirmalarda bizim arastirma

sonuclarimiza benzer sekilde yasli bireylerin MIND diyetine uyumunun biligsel
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islevlerde bozulma riskinin azalmas ile iliskili olabilecegi bildirilmektedir (Calil ve
ark., 2018; Kheirouri ve Alizadeh, 2021; Melo van Lent ve ark., 2021). Fiziksel aktivite
diizeyi ile bilissel islevler arasinda pozitif yonlii iliski oldugunu belirleyen ¢ok sayida
arastirma bulunmaktadir (Psaltopoulou ve ark., 2008; Lok ve ark., 2016; Ayvat ve ark.,
2017; Ilhan ve ark., 2021). Yash bireyler ile yapilan ¢aligmalarda kirilganlik ile fiziksel
aktivite arasinda negatif yonlii iliski oldugu belirlenmistir (Galvin ve ark. 2020; Jung ve
ark., 2020). Kirilganlik ile bilissel islev bozuklugu arasinda Kore’de yapilan bir
calismada iliski olmadig1 (Kim ve ark., 2021), Japonya’da yapilan bir aragtirmada ise
pozitif bir iligski tespit edildigi bildirilmektedir (Shimada ve ark., 2013). Arastirma
sonuclarimiz genel olarak literatiirdeki bulgular ile paralellik gdstermektedir. Bununla
birlikte MIND diyetine uyum ile kirilganlik arasinda pozitif iligki saptanmasi1 beklenen
bir sonu¢ degildir. Bu sonucun pandemi doneminde yash bireylerin kirilganliginin ve
saglikli beslenme konusunda gosterdikleri hassasiyetin birbirinden bagimsiz olarak

artmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

5.9. Yash Bireylerin MIND Diyetine Uyumunun SMMT, FRAIL ve PASE Uzerine

Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada yagli bireylerin MIND diyet puanindaki bir birimlik artisin SMMT
ortalama puaninda 0.002, FRAIL 6lgeginde 0.450 puan artisa neden oldugu (p<0.05) ve
PASE 6l¢gegi tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip olmadig1 tespit edilmistir
(p>0.05, Tablo 4.15). Literatiirde bizim sonuglarimiza benzer olarak MIND diyetine
uyum puaninda bir birimlik artistn SMMT’de 0.004 puan (Marseglia ve ark., 2018),
0.119 puan (Dhana ve ark., 2021) ve 0.8 puan (Mcevony ve ark., 2017) artirdig1 bildiren
calismalar bulunmaktadir. Yapilan bir calismada biligsel islevler iizerinde MIND
diyetine uyumun mu yoksa PASE puaniin yiliksek olmasinin mi daha etkili oldugu
arastirilmistir. Bu calisma sonucunda diisiik fiziksel aktivite seviyelerine sahip olan
bireylerde MIND diyetine uyumu artirmanin, MIND diyetine diisiik seviyede uyum
gosteren bireylerde fiziksel aktivite diizeyini artirmanin biligsel islevleri daha iyi

tyilestirdigi belirlenmistir (Escer ve ark., 2021).
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Sonuc ve Oneriler

Bu arastirma yasli bireylerde MIND diyetine uyumun, bilissel islev, kirilganlik ve

fiziksel aktivite diizeyine etkisini belirlemek amaci ile planlanmis ve yiiriitilmiistiir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

1.

Aragtirmaya Erzincan il merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerine herhangi
bir nedenle ayaktan bagvuran 76 erkek 74 kadin olmak iizere toplam 150 yaslh

birey alinmis ve arastirmanin giicli %87 bulunmustur.

Bireylerin yas ortalamasi1 71.31+5.15 olup, %24’ 75 yas iizerindedir (Tablo
4.1).

Bireylerin %74’ evli, %96.7’si devlet tarafindan sosyal giivenceli, %46’s1 ev
hanimi, %54°1 65 yasindan once bir iste calismis, %46.7°si dortten fazla kronik
hastaliga sahip olup %45.3’ii sigara kullanmaktadir (Tablo 4.1).

Bireylerin %69.3’iiniin hipertansiyon, %44.7’sinin kardiyovaskiiler, %32.7’sinin

tip 2 diyabet hastalig1 bulunmaktadir (Tablo 4.2).

Bireylerin; enerji, karbonhidrat, protein, yag, posa, A vitamini, tiamin,
riboflavin, niasin, folat, By, vitamini, C vitamini, magnezyum, sodyum, fosfor,
demir ve ¢inko alimlarinin TUBER’de &nerilen giinliik gereksinmeyi karsilama
oranina gore yeterli diizeyde oldugu saptanmistir. Erkeklerin kadinlara gore
karbonhidrat, posa, sodyum ve fosfor alimlarinin giinliik gereksinmeyi karsilama

orani anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4).

Bireyler MIND diyet puanina gore siiflandirildiginda enerji ve besin 6geleri

alim miktarlar1 farklilik géstermemektedir (p>0.05, Tablo 4.5).

BKI smiflandirmasina gore; kadinlarin %40.5’inin 1. derece sisman, erkeklerin

%39.5°1 hafif sigman oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7).

Bireylerin MIND diyetine uyum puan ortalamasi 9.61+0.64, ortancas1 9.5 olarak
belirlenmistir (Tablo 3.2).

Kirilgan bireylerin MIND diyet puan ortalamasinin ding ve yarikirilgan olan

bireylerinkinden yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 4.8).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Bireylerin MIND diyetine uyum puanlarinin ortalamasi cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durum, BKIi, 65 yasindan &nce c¢alisma durumu, sigara
kullannmi, kronik hastalik sayis1 ve fiziksel aktivite diizeyine gore

degismemektedir (p>0.05, Tablo 4.8).

MIND diyetine ortalamanin iizerinde uyum gosteren bireylerin; koyu yesil
yaprakli sebzeler, sert kabuklu kuruyemisler, tam tahilll1 {iriinler, deniz tirtinleri,
kiimes hayvanlar1 gruplarindan tiikketim miktarlarinin  MIND  diyetine
ortalamanin altinda uyum gdsteren bireylerinkinden yiiksek; diger sebzeler,
peynir, kirmizi et {rlinleri, tereyag-margarin, kizartmalar, pasta ve tatlilar

gruplarindan tiikketim miktarlar diisiik bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.9).

SMMT puan ortalamasi; erkeklerde, en az ortaokul mezunu olanlarda, evli
olanlarda, 65 yasindan once calisanlarda, kirilgan bireylerde, fiziksel aktivite
diizeyi yiiksek olanlarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo
4.10).

FRAIL puan ortalamasinin; kadinlarda, ilkokul mezunu olanlarda, 2. derece ve
asir1 sisman olanlarda, 65 yasindan dnce calismayanlarda, dortten fazla kronik
hastaliga sahip olanlarda, biligsel islev bozuklugu olanlarda, fiziksel olarak

yiiksek diizeyde aktif olanlarda daha ytliksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.11).

Kadin cinsiyete sahip olma, ilkokul mezunu olma, 65 yasindan 6nce gelir getiren
bir iste calismama, dortten daha fazla kronik hastaliga sahip olma, fiziksel olarak
inaktif olma durumunda kirilganlik yiiksek oranda goriilmektedir (p<0.05, Tablo
4.12).

PASE puan ortalamasinin erkeklerde kadinlardan, 65-74 yas grubundaki
bireylerde 75 yas ve iizerinde olanlardan, 65 yasindan 6nce gelir getiren bir iste
calisanlarda ¢alismayanlardan, ding olanlarda kirilgan olanlardan, bilissel islev
bozuklugu olmayanlarda olanlardan daha yiliksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05, Tablo 4.13).

MIND diyet puani ile SMMT arasinda ve FRAIL puan ortalamasi arasinda
pozitif yonlii zayif bir iligki (p<0.05) bulunurken; MIND diyet puani ile PASE

arasinda bir iligki olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Tablo 4.14).
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17. MIND diyet puanindaki bir birimlik artis SMMT puaninda 0.002 puan (p<0.05);
FRAIL puaninda 0.450 puan artisa (p<0.05) neden olurken, PASE ortalama

puani iizerinde bir etkisinin olmadig belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.15).
Bu sonuglar dogrultusunda;

Yasl bireylerin MIND diyetine uyum puan ortancasit 9.5 olarak hesaplanmis olup bu
deger 0-15 araliginin orta noktasi olan 7.5’tan yiiksektir. MIND diyetine uyum puaninin
yash bireylerde ortalamanin iizerinde olmasinin Erzincan ilinde {iziim, dut, bogirtlen,
ahududu, gilek gibi liziimsii meyvelerin ve cevizin yiiksek miktarda tiretilmesi, ticretinin
diisik ve kolay wulasilabilir olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ayrica
arastirma verilerinin toplanmis oldugu zaman araliginda var olan Covid-19 pandemisi
nedeni ile bireylerin saglikli beslenme konusunda hassasiyet kazanmis olmasinin da
MIND diyetine uyum puaninin yiiksek olmasinda rol oynadigi diisiiniilebilir. Bu
arastirmada MIND diyetine uyum gosterme ile biligsel islev puani ve kirilganlik
arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlenmistir. MIND diyetine uyum ile
kirilganlik  arasindaki  iliskinin, kirilganligin  beslenmeden bagimsiz  olusum
mekanizmalarimin daha fazla goriilme ihtimali nedeni ile ortaya ¢ikmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Bireylerin kirilganlik diizeyleri arttikga fiziksel aktivite diizeylerinin
azalmas1 beklenen bir sonuctur. MIND diyeti ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda bir
iliskinin belirlenememesinin nedeni ise Covid-19 pandemisi siirecinde yagli bireylerin

fiziksel aktivite imkanlarinin kisitlanmis olmasidir.

Hem bilissel islev bozuklugu hem kirilganlik i¢in korunma tedaviden iistiindiir ilkesi
geregince tlim yash bireylerin beslenme durumlar iyilestirilmeli, besinlerin tiiketime
hazirlanmasi1 sirasinda olusabilecek besin O6gesi kayiplar1 engellenmelidir. Saglikli
beslenme modelleri her toplumun kendi kiiltiiriine uygun besinleri kapsayacak sekilde
giincellenmeli, tiim bireyler icin anlasilir hale getirilmelidir. Ayrica saglikli yasam
bigiminin olusturulmasi i¢in sadece dengeli beslenme yeterli olmayip diizenli fiziksel
aktivitenin de giinliik hayata eklenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda oncelikle gilivenli
bir sekilde fiziksel aktivite yapilmasina imkan tanityan bakimli, temiz, erisilebilir,
estetik, egzersiz sirasinda her tiirlii ihtiyacin karsilanabilecegi ve yasli bireyleri daha
fazla hareket etmek icin motive eden yesil alanlar olusturularak sosyal destek

saglanmalidir. Saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite konusunda farkindaligi
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artiran, saglikli yasam tarzinin tesvik edildigi platformlar olusturularak bireysel ve
toplumsal egitimler diizenlenmelidir. Yash bireyler i¢in hareket kisitliliklari, kronik
hastaliklar1, 6zel durumlari ve yas1 gibi etkenler g6z 6niinde alinarak kisiye 6zel saglikli
beslenme programi ve fiziksel aktivite plani diizenleyen profesyonel saglik hizmetleri
yayginlagtirilmalidir. Teknolojinin ilerlemesi ile beklenen yasam siiresinin her gecen
giin arttig1 ve yasl bireyler nedeni ile olusan kiiresel yiikiin saglikli yaslanmanin
saglanmasi ile azaltilabilecegi unutulmamalidir. MIND diyetinin bilissel islevler,
kirllganlik ve fiziksel aktivite lizerindeki etkisinin daha iyi anlasilabilmesi igin
kisitlamalarin olmadig1 bir zaman araliginda daha biiyiik cografi alandan daha genis

orneklemin uzun siire takip edildigi arastirmalarin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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Asaplirmiasin Smeklem byl G¥Pewier Verdlen 3193 pregramnda 120 vagh birey alarak
hesaplinmgte. Ankat deraan igis sieden 30-20 dakizs apmane beklanmezmdie, By aregrmiga
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Kadmn ()
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yil

3. Egitim Durumu:

Ilkokul Mezunu ()

Ortaokul Mezunu ()

Lise Mezunu ()

Universite Mezunu ()

Yiiksek Lisans/Doktora ()

4. Medeni Durum:

Bekar () | Evli ()

‘ Bosanmis/Dul ()

1. Emekli Sandig1, SSK veya Bagkur ()

> Sosyal Giivence: 2. Yesil kart () 3. Ozel Sigorta ()
4. Yashilik Giivencesi () 5. Yok/Heniiz Baslamamis ()
1. Memur () 2. Is¢i () 3. Serbest ()
6. Onceki Meslek: 4. Esnaf () 5. Ciftgi () 6. Ev Hanimi ()
7. Yok()
2. Sindirim sis 3. Kalp ve damar
L. Yoldys hast. () hast. ( )
7. Herhangi bir kronik 4. Hipertansiyon () ﬁéiol(u)num yolu ﬁésFioEn)atlzmal
hastalig1 var mi? " - '
7. Bobrek hast. () 8. Diyabet () 9. Osteoporoz ()
10. Sinir sis hast. () | 11. Kanser () (12' Diger () )
8.Hastahigmma gore tibbi | 1. Uyguluyor (Diyetin Adt:
beslenme TedaVviSl | .oveeii )
uygulama durumu: 2. Uygulamiyor
9. Mevcut hastahklarma | 1................................. Ao
yonelik diizenli olarak | 2.......................l S
hangi ilaclarn | 3.l O
kullanmaktadir?
10. Sigara kullanma 1. Kullaniyor (Adet: ...... adet/giin)
durumu: 2. Kullanmiyor

Antropometrik olciimler

1. Boy uzunlugu (cm):

2. Viicut agirhgi (kg):

3. Beden Kiitle indeksi
(kg/m?):

4. Ust orta kol cevresi (cm):

5. Bel cevresi (cm):

6. Kalca cevresi (cm):

7. Bel /Kalc¢a orani:
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BiR GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER
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MIKTAR

ICINDEKILER
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ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA




Ek 7

Eriskin Semi-Kantitatif Besin Siklig1 Anketi

Gegtigimiz y1l icinde asagida belirtilen hayvansal iiriinleri ne siklikta tiikettiniz?

. 23 45
Siit
1. Tam yagh 1 d d d d d d d d d
2. Standart %2 1 O | d a a O (| (| O
3. Az yagh 1 d d d O d d d d d
Krem peynir (krem, karper, labne peynir)
4. Tam yagh 2 | | | | a a a a (|
5. Az yagl 2 O O O O O O O O O
Beyaz peynir (Beyaz peynir, tulum peyniri, ¢okelek ve lor)
6. Tam yagh 3a O O O | | a a (| (|
7. Az yagl 3a O O O O O O O O O
Kasar peynir, tel peynir, mihali¢ peyniri, urfa peyniri
8. Tam yagh 3b O O O O O O O O O
9. Az yagl 3b O O O O O O O O O
Yogurt
10. Tam yaglt 4 O O O O O O O O O
11. Az yagh 4 d d d d d d d d d
12. Ayran 5 O O O O O O O O O
Margarin
13. Katt 6 O O O | | a a a (|
14. Svi 5 O O O | | | ] ] ]




15. Tereyag 6 O O O O O O O O O
16. Dondurma 7 O O O O O O O O O
17. Krema 8 O O O O O O O O O
18. Kaymak 8 O O O O O O O O O
Gectigimiz yil boyunca asagida belirtilen meyveleri ne siklikta tiikettiniz?
Meyveler
19. Elma 9 d d d d d d d d d
20. Muz 10 | O (| | a a a (| (|
21. Kivi 11 O O (| a a O (| (| O
22.Kuru Meyveler O O O O O O O O O
Uziim 12a O O O O d d d O O
Dut 12b | O | d a O (| O O
Kayist 12cle O O O O d d d O O
Incir 12d | O O d a O (| O O
23. Limon Tane O O O a a O (| (| (|
Gectigimiz yil asagida belirtilen meyveleri mevsiminde bir ay boyunca ne siklikta tiikettiniz?
24. Cilek 13 O O O O O O O O O
25. Portakal 14 O O O a a O (| (| O
26. Greyfurt Tane O O O O O O O O O
27. Uziim 15 | O O O | | a a a
28. Incir 16 | O O O | | a a a
29. Erik 17 d d d d d d d d d
30. Karpuz 18 O O O O O O O O O
31. Kavun 19 | O O O | a a a (|




32. Nar 20 | O O | | a a (| (|
33. Trb. Hurmast Tane O O O O O O O O O
34. Kayist 21 O O O O O O O O O
zjean::“)g‘ 22 o|o| o | o | o|o|lol|lolfao
36. Vigne 23 | O O O | | a a (|
37. Kiraz 24 O O O O O O O O O
_ e Ayda | Haftada | Haftada | Haftada | Giinde | Glnde | Ginde | Ginge
rort miktar <ai’da 1-3 1 2-4 5-6 1 | .3 | 45 | >6
38. Dut 25 | O O a | | a a (|
39. Seftali 26 O O | | | a a (| (|
40. Armut 27 | O O | | | a a a
41. Ayva 28 O O O O O O O O O
42. Mandalina Tane O O O a a a (| (| (|
43. Kizileik 36b O | O O O O | O O
Gegtigimlz yil boyunca asagida belirtilen sebzeleri ne siklikta tiikettiniz?
Sebzeler
44, Patlican 6la O O O O O O O O O
45. Kabak 6la | O O | a a (| (| (|
Havug
46. Cig 29 O O O O O O O O O
47. Pigmis 29 O O O | | | a a a
Sogan
48. Cig 27 O O O O O O O O O
49. Pismis 27 O O O O O O O O O




50. Marul 30 O O O a a a (| (| O
51. Pancar 6la O O O O O O O O O
52. Salgam 6la d d d d d d d d d
53. Brokoli 6la O O O a a a (| (| O
54. Mantar 6la d d d d d d d d d
55. Turp 27 O O O O O O O O O
56. Yesil fasiilye 6la O O O O O O O O O
57.Yesiltaze bakla 6la O O O O O O O O O
58. Ispanak 6la O O O O O O O O O
Domates
59. Cig 31 O O O O O O O O O
60. Pigmis 6la | | O O | | a a (|
61. Pazi 61a O O O | | a a a (|
62. Salatalik 32 O O | O O | | O a
Lahana
63. Cig 30 O O O O O O O O O
64. Pigmis 6la d d d d d d d d d
Biber (kimizi salgalik)
65. Cig 30 O O O O O O O O O
66. Pismis 61a | O O | | a a a (|
67. Maydonoz 34 d d d d d d d d d
68. Bezelye 6la d d d d d d d d d
69. Bamya 6la O O O O O O O O O
70. Karnabahar 6la | O O d a a (| (| O




71. Misir lgaybard | [ d d O O O O O O

72. Act biber 33 O | | | a a a a (|

73. Pirasa 6la O O O O O O O O O

74. Balkabag 100 O O O O O O O O O
Zeytin

75. Yesil 36a | O O O a a (| (| (|

76. Siyah 36b d O O O O O O O O

77. Kereviz 61a | O O | | | a a (|

78. Enginar 6la O O O O O O O O O
Sanimsak

79. Cig Dis O O O O O O O O O

80. Pismis Dis d O O O O O O O O

_ e Ayda | Haftada | Haftada | Haftada | Ginde | Glnde | Ginde | Ginge
rort miktar <ai’da 1-3 1 2-4 5-6 1 | .3 | 45 | >6

Yesil biber (Dolmalik)

81. Cig 33 O O O O O O O O O

82. Pigmis 6la O O O | | | a a (|
Semizotu

83. Cig 30 O O O O O O O O O

84. Pismis 6la O O O O O O O O O

85. Nane taze 35 | O O | | | a a (|

86. Dereotu 34 | O O | a a (| (| (|




Gegtigimiz y1l boyunca asagidaki kuru baklagilleri ortalama olarak ne siklikta tiikettiniz?

Kuru Baklagiller

Mercimek
87. Sade 37 | O O | a a (| (| (|
88. Etli 38 d d d d d d d d d
Kuru fasiilye
89. Sade 37 d d d d d d d d d
90. Etli 38 | (| (| | a a (| (| (|
Nohut
91. Sade 37 d O d d d d d d d
92. Etli 38 | (| (| | a a (| (| (|
93. Boriilce 37 O O O O O O O O O
94. Fava 37 | O O | | | a a a
Gegtigimiz y1l boyunca yumurta ve et gesitlerini ortajama oiarak ne siklikta tiikettiniz?
Et ve Yumurta
Yumurta
95. Haslanmis Adet | | O O | | a a (|
96. Yagda 39 O O O O O O O O O
97.Sucuklu,pastirmali,
etli, peynirli 40 O O O O O O O O O
yumurtalar
98.Menemen ve diger
cebzell yumurtalar 41 O O O O O O O O O
Tavuk
99. Derili 42 | O O | | a a a (|
100. Derisiz 43 | O O O a a (| (| (|




101. Sebzeli 47/62a | | O O a a (| (| O
Koyun/kuzu
102. Yagh 44-46 O O O O O O O O O
103. Yagsiz 45 O O O O O O O O O
104. Sebzeli 47/62a O O O O O O O O O
Dana/Sigir
105. Yagh 46 O O O O O O O O O
106. Yagsiz 45 O O O O O O O O O
107. Sebzeli 47/62a O | (| | a a (| (| O
Kofte
108. Sade 1zgara 48 O O O O O O O O O
109.Sade kizarmis 48 | O | | a a (| (| (|
110. Sebzeli 49 O (| (| | a a (| (| (|
Balik
111. Kizarmig 50a | O O O | | a a a
112. Bugu/firinda 50b O O O O O O O O O
113. Konserve Kutu | O O O | | a a (|
114.Lakerda/giroz 51 | O O O | a a (| (|
115. Pastirma 52 O O O O O O O O O
_ e Ayda | Haftada | Haftada | Haftada | Giinde | Glnde | Ginde | Ginge
rort miktar <ai’da 1-3 1 2-4 5-6 1 | .3 | 45 | >6
116. Sucuk 53 | O O O | | a a (|
117. Salam 54 | O O O | | a a (|
118. Sosis 55 | O O | | a a a (|




119. Dil 56 | O O | a a a (| (|
120. Beyin Y kasigi d d d d O O O O O
121. Kelle 57 O O O O O O O O O
122. Kokoreg 58 | O O O | | a a a
123. Tuzlama 59 O O O O O O O O O
124. Iskembe 59 | O O O a a a (| (|
125. Ciger 60 O O O O O O O O O
Gegtigimiz yil boyunca asagidaki yemeklerl ortalama olarak ne siklikta tiikeiiiniz?
Yemekler
Sebzeler
126. Sade 61a | O (| | a a a (| (|
127. Kizartmalar 61c O O O O O O O O O
Dolma ve sarmalar
128. Zeytinyaglh 62b O O O O O O O O O
129. Un, piring ya da
sehriye, eriste 63a O O O O O O O O O
gorbalari
130. Sebze corbalari 63b O O O O O O O O O
131. Domates gorbast 63b O O O O O O O O O
izialar Yot gt o|lo|lo| o|o|o|lo|ol|d
i:im Mereimek | g3 OD|o|o|o|o|o|lololo
134. Tarhana gorbas! 63d O O O O O O | O O
135. Kéfteli gorbalar 63e O O O O O O O O O
136. Hazir gorbalar 63b O O O O O O O O O




Kizartilarak hazirlanan borekler

137. Ispanakli sebzeli 65a/65b [ [ O O O O O O O
140. Peynirli, krymali,
i 65a/65b O | | | | | a a a
Pizza O O O O O O O O O
141. ince 66 | O O O O | O O a
142. Kalin 66 O O O O O O O O O
143. Lahmacun

) 67 O |0o| O O O | o|o| ol o
gozleme katmer
144. Ispanakli sebzeli 68 O O O O O O O O O
145. Peynirli, kiymali,
i 68 O O O | | | O O a
146. Mant1 sade 69 [ O O O O O O O O
Gegtigimiz y1l boyunca asagidaki ekmek, tahil ve nigasta tiirlerini ortalama olarak ne siklikta tiikettiniz?
Ekmek ve tahillar

Piring
147. Sade 70a | O O | | | a a (|
148. Etli tavuklu 70b | O O O | | a a (|

Hig/ " "
) Ayda | Haftada | Haftada | Haftada | Ginde | GUnde | Ginde | Gunge
*Ort miktar <ayda
1-3 1 2-4 5-6 1 2.3 4-5 >6
1

149. Pide 71 | O O O | | a a (|

Ekmek
150. Beyaz 73a | | O O | | a a (|
151.Esmer  ekmek O

73b O O O | | O O a

(islenmemis)




152.Yuftka ekmegi 71 O O O O O O O O O
153. Mistr ekmegi 72 O O O O O O O O O
Bulgur
154. Sade 74a | O O a a a (| (| (|
S " o|lo|lo| o|o|o|lo|ol|d
Makarna
156. Sade 75a | O O a a a (| (| (|
zzjlf’ze”' Paynirt | g Oo|o|lo | ol o |o|olol|o
158. Etli 75¢ | (| (| O a a (| (| O
Patates
159. Kizarms 76a | O O | | | a a (|
160. Haslanmis 76h | O O O | a d a (|
161. Pat. Piiresi 77 | O O | a a a (| (|
162. Musli 78a | O O O a a (| (| O
163 Mistir Gevregi 780 O O O O O O O O O
164. Pogaca 79 O O O O O O O O O
165. Agma 80 | O O | | a a a (|
166. Simit 81 | O O a a a (| (| (|
Biskiivi
167. Normal 82 | O O | | a a a (|
168. Diyet 82 O O O O O O O O O
169.Patlams mustr Su bard O O O O O O O O O
170.K6z./Hagmisir 83 | O O O | | a a (|




171.K6z/Has Kestane 84 [ [ O O O O O O O
Gegtigimiz y1l boyunca asagidaki igecekleri ortalama olarak ne siklikta tiikettiniz?
AlKkolsiiz icecekler
Kahve
172. Tiirk kahvesi Cay kas d d [ [ O O O O O
173. Coziinebilir
Cay kas O O O O O O O O O
kahve
174. Cay Cay bard O O O O O O O O O
175. Kola, pepsi, .
Su bardagi O O O O O O O O O
fanta, gazoz
176. Diyet kola, gazoz | Su bardag: O O O O O O O O O
177. Meyve suyu 85 O O O O O O O O O
178. Limonata 85 O O O O O O O O O
179. serbet 85 O O O O O O O O O
180. hosaf 86 O O O O O O O O a
Gegtigimiz y1l boyunca asagidaki alkollii icecekleri ortalama olarak ne siklikta tiikettiniz?
Alkollii icecekler
181. Bira Su bard O O O O O O O O O
182. Raki 87 O O O O O O O O O
183. Sarap 88 O O O O O O O O O
184.Votka, cin, viski Su bard O O O O O O O O O
Hig/ . .
) Ayda | Haftada | Haftada | Haftada | Giinde | Gtinde | Ginde | Gipge
*Ort miktar <ayda
) 1-3 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 >6

Gegtigimiz y1l boyunca asagidaki kuruyemisleri ortalama olarak ne siklikta tiikettiniz?




Kuruyemisler

185. Aygekirdegi 89 O a a d d d d d d
186 Kabakgekirdg 90 O O O O O O O O O
187. Leblebi 91 | O O a a a (| (| O
188. Antepfistigt 92 O O O O O O O O O
189. Ceviz 93 | O O a a a (| (| O
190. Badem 94 d d d d d d d d d
191. Findik 95 | O O | | a a a (|
192. Yer fistif1 96 O O O O O O O O O

Gegtigimiz y1l boyunca asagidaki abucubur ve tatlilar ortalama olarak ne siklikta tikkettiniz?

Tath ve atistirmahk

193.Cips, kraker 97a/97b O O O O O

194. Baklava, kaday1f,
kiinefe, revani,

98 O O | a a
sambaba gb firinda

pisirilen tatlilar

195. Tulumba, lokma,
hanimgobegi,

- 99 O O O O O
bademiye gh

kizartilan tathilar

196. ayva tatlisi,
kabak tatlis1 gb sebze 100 O O O O O

ve meyveli tatlilar

197. irmik helvasi 101 O O O O O
198. un helvasi 103 O O d d [
199. Tahin helvast 103 O O O O O

Gegtigimiz y1l boyunca asagidaki abucubur ve tatlilar ortalama olarak ne siklikta tiikettiniz?

200. Muhallebi, siitlag 104 O O O O O




zz;ﬁ'(aza”d'b' "< 9w |o|lo|lo|lo|ololololo
202. Asure 105 | | O O | | a a (|
203. Kek 106 | O O | a a (| (| (|
204. Yas Pasta 107 O O O O O O O O O
205. Seker Caykag/adet | [ d d d d d d O O
206. Sekerleme 108 d d d d d d d d O
207. Gikolata 109 O O O O O O O O O
208. Cikolatal: Bar 109 O O O O O O O O O
209. Gofret 110 O O O | | a a (| (|
210. Bal Regel 111 O O O O O O O O O
211. Ne siklikta disanida yemek

yersiniz  (hazir yemek ya da | [J O O O O O O O O
lokantalarda)

Vitaminler
212. Diizenli olarak vitamin alir misimiz? [ Evet [ Hayir
213. Diizenli olarak mineral alir misiniz? [J Evet [J Hayir

Eger evetse kag yildir ve ne siklikta kullandiniz?

Bir yildan kisa 13yl 4-6 y1l 6 yildan uzun
Sikga Arasira | Sikea | Arasira | Sikea | Arasia | Sikea | Arasira
214. A vitamini O | O O O | O a
215. D vitamini O O | | | a a a
216. E vitamini O O | O O | a a
217. B vitamini O | | | a a a a
218. C vitamini O | | | a a a a
219. Kalsiyum O O O O O O O O




220. Demir O | a a a a (| (|
221. Cinko O O | | | a a (|
222. Multivitamin
O O O O O O O O
preperati
Evinizde ne tiir yag kullanirsiniz, yag kullanma sikliginiz nedir?
Hig /
Ortalama Ayda | Haftada | Haftada | Haftada | Giinde | Ginde | Giinde | Giinde
miktr <ayda | .3 1 2-4 5-6 1 23 45 >6
1
L 1 gorba
223. Zeytinyagi B [ [ O O O O O O O
kasig1
) B 1 gorba
224. Cigek yagi . O O O O O O O O O
kasig1
B 1 ¢orba
225. Misir yagt . [ [ O O O O O O O
kasig1
. 1 gorba
226. Soya yag1 4 O O O O O O O O O
kasig1
227. Bitkisel yag 1 corba
} O O O O O O O O O
(katr) kas1g1
B 1 gorba
228. Pamuk yag1 B O O O O O O O O O
kasig1
229. Hidrojenlenmis 1 gorba
. - i O O O O O O O O O
bitkisel yag (s1v1) kasig1




Ek 8

STANDARDIZE MINIi MENTAL TEST

Hastanin adi soyadi: Tarih:

| Puan

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi y1l i¢indeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi ayday1z?

Bu giin ayin kag1?

Hangi giindeyiz?

Hangi tilkede yastyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?

Su an bulundugunuz semt neresidir?

Su an bulundugunuz bina neresidir?

Su an bu binada kaginci kattasiniz?

Kayit Hafizasi (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin.
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. siire taninir). Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
(Her dogru islem 1 puan: 100, 93, 86, 79, 72, 65 )

Hatirlama (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar soyleyin (Masa, Bayrak, Elbise)
(Her kelime 1 puan)

Lisan (Toplam puan 9)

a. Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir?
(saat, kalem) 1’er puan toplam 2 puan (20 saniye siire ver)

b. Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra
tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 saniye siire ver) 1 puan

c. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve
sOyledigimi yapin.

"Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin
litfen"

Toplam puan: 3, siire: 30 sn. her bir dogru islem: 1 puan

d. Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1
puan)
-Bir kagida "GOZLERINIZI KAPATIN" yazip hastaya gosterin-

e. Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)

f. Size gosterecegim seklin aynisin ¢izin; asagidaki sekli arka sayfaya (1 puan)

Toplam puan:




Ek9

FRAIL OLCEGI
1 0

Yorgunluk: “Son 4 haftanin ne kadarinda kendinizi yorgun | 1veya?2 | 3veya4
hissettiniz?” 1=Her zaman 2=Cogu zaman 3=Bazi zamanlarda veya 5
4=Cok az zaman 5=Hig¢bir zaman (cevap 1 veya 2 ise 1 puan
verilir, digerlerinin hepsine 0 puan verilir)
Diren¢: “Kendi basiniza ve yardimci cihaz kullanmadan, | Evet Hayir
10 basamak merdiveni dinlenmeden c¢ikmakta zorluk c¢eker
misiniz?”
Dolasma: “Kendi basiniza ve yardimci cihaz kullanmadan, | Evet Hayir
birkag yiiz metreyi ylirlimekte zorluk ¢eker misiniz?”
Hastalik: “Bir doktor size hi¢ su hastaliklarinizin oldugunu | 5-11 0-4
sOyledi mi?” (Hipertansiyon, diyabet, kanser (kiiciik cilt | hastalik | hastalik
kanseri disinda), kronik akciger hastaligi, kalp krizi, konjestif
kalp yetmezligi, anjina, astim, artrit, inme, bobrek hastalig1) (0-
4 hastalik=0 puan, 5-11 hastalik=1 puan)
Kilo kaybi: “Kiyafetleriniz {izerinizdeyken ama ayakkabisizken | >%>5 kilo | <%5
ka¢c kilosunuz? (su andaki agirlik)” “Bir yil Once | kayb Kilo kayb1

...yitlinin...ayinda  kiyafetleriniz  {izerinizdeyken = ama
ayakkabisizken kag¢ kiloydunuz? (bir yil onceki agirlik)”
Agirlik degisikligi yilizdesi su formiil ile hesaplanir: ((bir yil
onceki agirlik-su andaki agirlik)/bir yi1l onceki agirlik)x100
Agirlik degisikligi ylizdesi >5 ise (%5 kilo kaybini temsil eder)
1 puan verilir.

TOPLAM

0 normal/1-2 preFRAIL/3-5 FRAIL

122




Ek 10
YASLILAR iCiN FiZiKSEL AKTIiVITE OLCEGI (PASE)*
BOS ZAMAN AKTIVITESI

1.Son yedi giin icerisinde ne siklikta el isi yapmak, TV seyretmek, ya da kitap okumak

gibi oturma aktivitelerinde bulundunuz?

[0.] HIC [1.]NADIREN | [2] [3.] SIK SIK
BAZEN

Cevabmiz Hi¢ ise 2.SORUYA | (1-2 GUN) (3-4 GUN) | (5-7 GUN)

GECINIiZ

la. Bu aktiviteler

0 LT (o | OO PSSR ORRPR

1b. Ortalama olarak giinde kag saat bu oturma aktiviteleriyle mesgul oldunuz?

[1]1SAATTEN |[2] 1 FAKAT 2|[3]2-4SAAT |[4] 4 SAATTEN
AZ SAATTEN AZ FAZLA

2. Son yedi giin boyunca herhangi bir sebeple yiiriiyiis i¢in evinizden veya bahcenizden
ne siklikta disart ¢iktimz? Ornegin, egzersiz veya zevk igin, ise gitmek igin, kdpek

gezdirmek i¢in vb.?

[0.] HIC [1] [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
NADIREN

Cevabimiz Hi¢ ise 3.SORUYA | (1-2 GUN) | (3-4 GUN) (5-7 GUN)

GECINIiZ

2a. Ortalama olarak yiiriiyiise glinde kag saat harcadiniz?

[1]1SAATTEN |[2] 1 FAKAT 2|[[3]2-4SAAT |[4] 4 SAATTEN
AZ SAATTEN AZ FAZLA

3. Son yedi gilin boyunca, bowling, bilardo, yiiriiylis (yanindakiyle sohbet edebilecek

hizda), dart, aticilik, masa tenisi, yiizme , bottan veya iskeleden balik tutma, miizikal bir




programa katilmak, namaz kilmak ya da diger benzer aktiviteler gibi hafif sporlarla

veya eglence aktivileriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] [3] SIK
BAZEN SIK

Cevabiniz Hi¢ ise 4.SORUYA | (1-2 GUN) (3-4 GUN) | (5-7 GUN)

GECINiz

3a. Bu aktiviteler nelerdir ?

3b. Ortalama olarak giinde kac¢ saat bu hafif sporlarla veya eglence aktiviteleriyle

mesgul oldunuz ?

[1.] 1 SAATTEN
AZ

2] 1
SAATTEN AZ

FAKAT 2

[3.] 2-4 SAAT

[4] 4 SAATTEN
FAZLA

4. Son yedi giin boyunca ciftler tenisi, dans, avcilik, voleybol, bisiklete binme(egzersiz

amagch degil de ulasim amagcl), tempolu yliriiyiis veya diger benzer aktiviteler gibi orta

dereceli sporlar ve eglence aktivileriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

[0.] HIC

[1.] NADIREN

[2.] 3] SIK
BAZEN | SIK

Cevabmiz Hi¢ ise 5.SORUYA

GECINiz.

(1-2 GUN)

(3-4 GUN) | (5-7 GUN)

da. Bu aKtiviteler Nelerdir?......oooo oo

4b. Ortalama olarak giinde kag saat orta derece spor ve eglence aktiviteleriyle mesgul

oldunuz ?

[1.] 1 SAATTEN
AZ

2] 1
SAATTEN AZ

FAKAT 2

[3.] 2-4 SAAT

[4] 4 SAATTEN
FAZLA




5. Son yedi giin boyunca tempolu kosu, profesyonel yiizme, bisiklete binme (egzersiz
amacli), tekli tenis, aerobic dans, basketbol, futbol, arazi yiiriiylisti, kiirek ¢ekme, ip
atlama ya da diger benzer aktiviteler gibi agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle ne

siklikta mesgul oldunuz?

[0.] HIC [1.]NADIREN  |[2] BAZEN |[3]SIK SIK
Cevabmiz Hi¢ ise 6.SORUYA | (1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)
GECINiZ.

5a. BU aKEIVITRIET NEIEITI?. ... et e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeees

5b. Ortalama olarak giinde kag¢ saat bu agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle mesgul

oldunuz?

[1]1SAATTEN |[2] 1 FAKAT 2|[3]2-4SAAT |[4] 4 SAATTEN
AZ SAATTEN AZ FAZLA

6. Son yedi giin boyunca 6zellikle kas giiclinii ve dayanikliligini arttirmak i¢in agirhik

kaldirma, agirliklarla fizyoterapi, mekik, sinav ve benzerleri egzersizleri gibi ne siklikta

yaptiniz?
[0.] HIC [1.] NADIREN [2] BAZEN | [3.] SIK SIK
Cevabmiz Hi¢ ise 7.SORUYA | (1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)
GECINIZ.

6a. BU aKtiVIteler NEIErdi?......coooeeeeeeeeeee e

6b. Ortalama olarak, kas giiciinii ve dayamikliligini arttirmak i¢in gilinde kag¢ saat

egzersizle mesgul oldunuz ?

[1]1SAATTEN |[2] 1 FAKAT 2|[3]2-4SAAT |[4] 4 SAATTEN
AZ SAATTEN AZ FAZLA




EV ISI AKTIVITESI

7. Son yedi giin boyunca toz alma, iitii yapma, yemek hazirlama, ¢amasir yilkamaasma

bulasik yikama-kurulama, gibi hi¢ hafif ev isleri yaptiniz mi?

[1.] HAYIR [2.] EVET

8. Son yedi giin boyunca elektrik siipiirgesiyle temizleme, yerleri silme , camlar

duvarlari slime, araba yikamak, esyalarin yerlerini degistirmek, ya da odun tagimak gibi

agir ev isleri ya da giinliik isler yaptiniz mi1?

[1.] HAYIR [2.] EVET

9. Son yedi giin boyunca asagidaki aktivitelerden herhangi biriyle mesgul oldunuz mu?

Liitfen her maddeye EVET ya da HAYIR olarak cevap veriniz.

HAYIR | EVET
a. Boyama, duvar kagid1 kaplama,elektrik isleri gibi ev tamiratlar1 | 1 2
vb.
b. Kar ya da yaprak kiireme, odun kesmek ve benzerlerini igeren 1 2
c. Bahge isleri 1 2
d. Cocuk, bagimhi es ya da baska bir yetigkin gibi baskasinin | 1 2

bakimi

ISLE ILGILI AKTIVITE

10. Son 7 giin boyunca, goniillii veya ticretli olarak caligtiniz mi1 ?




[1.] HAYIR [2.] EVET

10a. Goniillii veya ticretli olarak haftada kag saat calistiniz? SAAT

10b. Asagidaki kategorilerden hangisi iginiz ya da goniillii ¢calismaniz igin gerekli

fiziksel aktivite miktarini en iyi tanimlar?
[1] Cogunlukla hafif kol hareketleriyle oturma.
[Ornekler: biiro memuru, saat¢i, oturan montaj hatt1 iscisi , otobiis soforii, vb.]

[2] Biraz yiiriime ile oturma ya da ayakta durma. [Ornekler: kasiyer, genel biiro

memuru, hafif ara¢ ve makina iscisi. ]

[3] Genel olarak agirhigi 20 kilodan az olan esyalari tasiyarak yiiriime. [Ornekler:

postaci, garson, insaat is¢isi, agir ara¢ ve makine iscisi. |

[4] 20 kilodan fazla olan esyalar tasimay1 gerektiren agir el isi ve yiiriime [Ornekler:

oduncu, tag duvarcisi, ¢iftlik ya da umumi is¢i.]
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Ek 11
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