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AILE SAGLIK MERKEZINE BASVURAN YASLI BIREYLERDE MIND
DIYETINE UYUMUN BILiSSEL PERFORMANS, YASAM KALITESI VE
BiYOKIMYASAL PARAMETRELERLE ILISKIiSi

OZET

Bu arastirma, Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran yasli bireylerde MIND diyetine
uyum diizeyinin biligsel performans, yasam kalitesi ve biyokimyasal parametrelerle
iligkisini incelemeyi amaclamaktadir. Tanimlayic1 ve nedensel karsilastirmali kesitsel
tasarimdaki ¢alisma, Mugla ili Mentese il¢esinde yiiriitiilmiis ve 65 yas ve lizeri 68 birey
arastirmaya dahil edilmistir. Veri toplama siirecinde yiiz yiize anket yOntemiyle
sosyodemografik bilgiler, MNA-SF, MMSE, WHOQOL-OLD, FFQ ve 24 saatlik diyet
hatirlama formlar1 kullanilmig; antropometrik olgiimler ve biyokimyasal veriler aile
sagligi merkezi kayitlarindan elde edilmistir. Analizlerde Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis, Spearman korelasyonu ve c¢oklu dogrusal regresyon testleri uygulanmistir.
Katilimcilarin MIND diyeti puani1 ortalamasi 6.61+1.40 olup, %47’si yliksek uyum
gostermistir. Egitim ve gelir durumuna gore anlamli farklilik saptanirken, cinsiyet ve yas
grubu ile anlamli iligki goriilmemistir. Yiiksek MIND skoru olan bireylerde MNA ve
MMSE puanlar1 daha yiiksek seyretmistir. WHOQOL-OLD toplam puani ile MIND
skoru arasinda anlamli pozitif iligki belirlenmis (B = 1.861, p = 0.008) ve agiklayicilik
%12.6 olarak hesaplanmigtir. Bulgular, MIND diyetine uyumun yaslh bireylerin yasam
kalitesi lizerinde olumlu etkileri olabilecegini gdstermektedir. PCA analizi, ileri yas
grubunda (85+) MIND diyeti skorlarinin yasam kalitesi ve bobrek saglig1 gostergeleriyle
birlikte degistigini ve MNA ile serum albumin gibi beslenme gostergelerinin yastan

bagimsiz olarak birlikte degerlendirilebilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: MIND Diyeti, Yashhk, Bilissel Performans, Yasam

Kalitesi, Beslenme Durumu
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THE RELATIONSHIP BETWEEN ADHERENCE TO THE MIND DIET AND
COGNITIVE PERFORMANCE, QUALITY OF LIFE AND BIOCHEMICAL
PARAMETERS IN OLDER ADULTS ATTENDING A FAMILY HEALTH
CENTER

ABSTRACT

This study aims to examine the relationship between adherence to the MIND diet
and cognitive performance, quality of life, and biochemical parameters in older adults
attending a Family Health Center. Designed as a descriptive and causal-comparative
cross-sectional study, the research was conducted in the Mentese district of Mugla,
Tiirkiye, and included 68 individuals aged 65 years and older. During data collection,
face-to-face interviews were conducted using a sociodemographic information form, the
Mini Nutritional Assessment—Short Form (MNA-SF), Mini-Mental State Examination
(MMSE), WHOQOL-OLD quality of life scale, Food Frequency Questionnaire (FFQ),
and 24-hour dietary recall. Anthropometric measurements and biochemical data were
obtained from the routine records of the family health center. Data were analyzed using
Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Spearman correlation analysis, and multiple
linear regression. The mean MIND diet score was 6.61 + 1.40, with 47% of participants
classified as having high adherence. Statistically significant differences were found in
MIND scores based on education and income levels (p < 0.05), whereas no significant
associations were observed with gender or age groups. Participants with higher MIND
scores had higher mean MNA and MMSE scores. A significant positive correlation was
found between MIND diet score and total WHOQOL-OLD score (f = 1.861, p = 0.008),
with the model explaining 12.6% of the variance. The findings suggest that adherence to
the MIND diet may have beneficial effects on quality of life in older adults. The PCA
analysis showed that in the advanced age group (85+), MIND diet scores changed in
parallel with indicators of quality of life and kidney health, and that nutritional indicators

such as MNA and serum albumin could be evaluated together independently of age.

Keywords: MIND Diet, Aging, Cognitive Performance, Quality of Life,

Nutritional Status
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1. GIRIS

21. yiizyilin en belirgin demografik doniisiimlerinden biri, diinya niifusunun hizla
yaslanmasidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yayimladig: rapora gére, 2050 yilina
kadar diinya genelinde yaklagik 2 milyar insanin 65 yasindan biiyiik olacagi tahmin
edilmektedir (Grande vd., 2020). Tiirkiye de benzer bir demografik degisim siirecinden
gecmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2023 yili ADNKS sonuglarina gére,
yaslt niifusun toplam niifus i¢indeki orani ilk kez %10'un iizerine ¢ikmistir. Ayrica, 2075

yilma gelindiginde her ii¢ kisiden birinin yash olacag1 beklenmektedir (TUIK, 2023).

1950'1i yillarda baslayan kirsaldan kente gd¢ hareketlerinin son 30 yilda
hizlanmasi, ana-gocuk sagligindaki iyilesmeler, egitim diizeyinin artmasi ve kadinin is
giicline katilimiyla birlikte, 6zellikle 1980'lerden sonra dogurganlik orant hizla azalmistir.
Buna ek olarak, saglik alanindaki iyilesmeler, 6liim oranindaki azalmalara ve beklenen

yasam siiresinin uzamasina katki saglamistir (Y1lmaz, 2023).

Yaslilik, biyolojik, fizyolojik, ekonomik ve sosyolojik ag¢ilardan farkli sekillerde
tamimlanabilen bir kavramdir. DSO, yaslilik donemini “65 yas ve iizeri” olarak kabul
etmekte olup, Birlesmis Milletler ise 60 yas ve iizerini hedef almistir (Tiirk Geriatri

Dernegi, 2011).

DSO, 2016-2030 yillar1 arasindaki saghikli yaslanmayi bir oncelik olarak
belirlemis ve birden fazla paydasin eylem ihtiyacini vurgulayan bir politik program
geligtirmistir. Bu program, yaghilarin esenlikli bir yasam siirmelerine ve topluma
katilmalarina olanak tanityacak sekilde, yararli yeteneklerini gelistirmelerini ve
stirdiirmelerini hedeflemektedir. Bu programda en 6nemli faktorlerden biri beslenmedir
(Rudnicka vd., 2020). Protein ve kalori agisindan yeterli besin alim1 ile dogru beslenme
tarzi, yaslanmaya bagli hiicresel bozulma siirecglerini engellemeye yardimci olabilir. Bu
durum uygun bir diyetle beslenmenin insan Omriinii uzatabilecegini gostermektedir

(Dikme, 2023).

Biligsel islevler; 6grenme, hafiza ve akil yliriitme gibi zihinsel siirecleri iceren

kapsamli bir yapiy1 temsil etmektedir (Gomez-Gomez ve Zapico, 2019). Yaslanma



stireci, bu islevlerde zamanla azalma meydana getirebilecek temel etkenlerden biridir.
Ancak yagsla birlikte gelisen biligsel gerilemenin biyolojik ve g¢evresel nedenleri tam
olarak agikliga kavusturulamamistir. Bu baglamda, beslenme aligkanliklar1 yasa bagl
biligsel degisimleri etkileyen dnemli faktorlerden biri olarak one ¢ikmaktadir. Ozellikle
sagliksiz beslenme bigimlerinin, inflamatuar siirecleri tetikleyerek yasli bireylerde
biligsel performansi olumsuz yonde etkileyebilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle,
beslenmeye dayali yasam tarzi diizenlemeleri, bilissel sagligin korunmasi agisindan
potansiyel faydalar sunan miidahaleler arasinda degerlendirilmektedir (Kaliszewska vd.,
2021). Diyetin bilesenleri ve genel diyet oOriintiileri, inflamatuar siirecin yoniinii
belirleyerek norobilissel fonksiyonlar1 sekillendirebilir. Mevcut kaynaklar, diyet ve
fiziksel aktivite gibi yasam tarzi unsurlarinin  Ogrenme yetisi ile hafizay:
destekleyebilecegini ve yaslanma siirecine bagli bilissel kaybi yavaslatabilecegini
gostermektedir. Rafine karbonhidratlar, seker icerigi yiiksek gidalar ile doymus ve trans
yag asitlerinden zengin beslenme tarzlarinin oksidatif stres ve inflamasyonu artirdigi
saptanmigtir. Buna karsilik, sebze, meyve, baklagil, tam tahil, zeytinyag1 ve balik
acisindan zengin beslenme Oriintiileri; cesitli kanser tiirleri, obezite, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve mortalite riski ile ters yonde iliskilendirilmektedir
(Wirnberg vd., 2009). Ayrica, yliksek seker ve karbonhidrat aliminin, kan sekeri
reglilasyonundaki bozulma ve beslenme yetersizliklerine bagl olarak, yasl bireylerde
bilissel iglevler iizerinde olumsuz etkilere neden olabilecegi vurgulanmaktadir (Muth ve

Park, 2021).

Meyve ve sebzeler; vitamin, mineral, diyet posasi ve antioksidanlar bakimindan
zengin igerikleri sayesinde, yasa bagli bilissel gerilemenin dnlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Bu besin Ogelerinin sinir hiicrelerini oksidatif hasardan koruyarak
norobiligsel sagligr destekledigi one stiriilmektedir. Ayni sekilde, bitkisel kaynakli
besinlerin agirlikl olarak tiiketildigi Akdeniz diyetinin de biligsel islevlerin korunmasina
katki saglayabilecegi bildirilmistir (Gomez-Gémez ve Zapico, 2019). Beyin sagligini
korumada etkili oldugu diigiiniilen MIND diyeti, Akdeniz diyeti ile DASH
(Hipertansiyonu Onlemek ve Kontrol Etmek igin Diyet (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) diyetinin temel unsurlarini birlestiren bir beslenme modelidir (Kheirouri
ve Alizadeh, 2022). Her iki diyet de biligsel fonksiyonlar {izerinde olumlu etkiler
yaratmakla birlikte, dogrudan beyin sagligini1 gelistirmek i¢in tasarlanmamistir (Liu vd.,

2021). MIND diyeti ise Ozellikle beyin sagligi lizerindeki etkileri arastirilmis besin



gruplarimi temel alarak Rush Universitesi Tip Merkezi ve Harvard Universitesinden
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir (Moon, 2016). Hayvansal ve doymus yag igerigi
yiiksek besinlerin sinirl tiiketimi onerilen bu diyette; cilekgiller, yesil yaprakli sebzeler

ve bitki temelli besinlerin tiiketimi tesvik edilmektedir (van den Brink vd., 2019).

Son yillarda yapilan ¢esitli calismalar, MIND diyetinin 6zellikle lipid profili, kan
basinct ve inflamasyon gibi biyokimyasal parametreler iizerinde olumlu etkiler
gosterebilecegini ortaya koymustur (Cecchini vd., 2022; Navarrete-Pérez vd., 2024; Zare
vd., 2023). Ornegin, Multiple Skleroz (MS) hastalartyla yapilan bir calismada, MIND
diyetine uyumun serum biyomarker diizeylerinde anlamli iyilesmeler sagladigi ve
oksidatif stresi azalttig1 bildirilmistir (Navarrete-Pérez vd., 2024). Benzer sekilde, yas
ortalamasi 62.2 olan bireylerle yiiriitiilen bir ¢aligmada, MIND diyeti ile sistolik ve
diyastolik kan basinci arasinda anlamli ters yonli bir iligki tespit edilmistir (Zare vd.,
2023). Bu bulgular, MIND diyetinin 6zellikle yasli bireylerde kardiyometabolik saglik

izerinde koruyucu etkiler saglayabilecegini gostermektedir.

Tim bu c¢aligmalar, MIND diyetinin farkli popiilasyonlarda biyokimyasal
parametreler lizerinde ¢esitli olumlu etkiler yaratabilecegini ve 6zellikle kardiyovaskiiler
ve metabolik saglik agisindan potansiyel faydalarini vurgulamaktadir. Bu sonuglar,
MIND diyetinin daha genis ¢apta saglik tizerindeki etkilerinin incelenmesi gerektigini ve
bu tiir diyetlerin potansiyel saglik iyilestirmeleri konusunda daha fazla arastirma

yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir (Navarrete-Pérez vd., 2024).

Literatiirde benzer g¢alismalar bulunmakla birlikte, MIND diyetine uyumun
yasliligin farkli evrelerindeki bilissel fonksiyonlar iizerindeki etkileri heniiz yeterince
incelenmemigtir. Mevcut arastirmalar (Hosking vd., 2019; Siilik ve Ucgar, 2023)
genellikle yash bireylerin genel sagligini ve biligsel durumunu ele almaya odaklanirken,
yaslilik evrelerine 6zgii farkliliklart inceleyen ¢aligsmalar sinirlidir. Planlanan bu ¢alisma,
MIND diyeti ve yagh bireylerin bilissel performansi arasindaki iliskiyi, yaslilik evrelerine

gore incelemesi agisindan benzerlerinden 6zgiindiir.

Yaghlik evrelerinin bu etkilesim iizerindeki farkli etkilerini anlamak, klinik
uygulamalar ve beslenme tedavi stratejileri agisindan 6nemli bir katki sunmaktadir.

Ayrica, ¢alismada MMSE (Mini Mental Durum Degerlendirme Testi (Mini Mental State



Examination)), MNA (Mini Beslenme Degerlendirme Testi (Mini Nutritionel
Assessment)) ve WHOQOL-OLD (Diinya Saglik Orgiitii Yaslhlar i¢in Yasam Kalitesi
Olgegi (World Health Organization Quality of Life Instrument — Older Adults Module))
gibi yaygin olarak kullanilan testlerin bir arada kullanilmasi, biligsel, beslenme ve yasam

kalitesi lizerine biitiinsel bir yaklagim gelistirilmesine olanak saglamaktadir.

Bu aragtirmanin amaci, daha Once yalnizca genel yashi popililasyonda
degerlendirilmis olan ilgili diyeti, yaslilik doneminin farkl evreleri (6574, 75—84 ve 85+
yas gruplar1) cergevesinde inceleyerek; diyeti uygulamanin biligsel islevler, yasam

kalitesi ve biyokimyasal gdstergeler tizerindeki etkilerini ortaya koymaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk Donemi
2.1.1. Yashh@n Tanimlanmasi

Yaghlik kavrami, tek bir tanim c¢ergevesinde sinirlanmamakta; fizyolojik,
biyolojik, ekonomik ve sosyolojik acidan farkli agilardan ele alinmaktadir. Kronolojik
yas kriterine dayali en yaygin tamim ise Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan
yapilmakta olup, bu donemin baslangict 65 yas ve iizeri bireyler olarak kabul
edilmektedir. Ancak bazi kurumlar farkl esik yaslar kullanmaktadir. Ornegin, Birlesmis
Milletler tarafindan yiiriitiilen yaslhilikla ilgili ¢calismalarda genellikle 60 yas ve tizeri
bireyler yash olarak degerlendirilmektedir (Tiirk Geriatri Dernegi, 2011). Her ne kadar
tanimlarda farkliliklar bulunsa da, ulusal ve uluslararasi diizeyde yapilan bircok
calismada DSO’niin tanim1 temel alinmaktadir. Ayrica yasl bireyler, yas gruplarina gore
alt siniflamalara ayrilmaktadir: 65—74 yas arasi bireyler “genc¢ yasli”, 75-84 yas arasi
“ileri yaslh” ve 85 yas iizeri ise “cok ileri yasl” olarak siniflandiriimaktadir (Onal, 2006).

2.1.2. Diinyada Yashhk

Niifusun yaslanmasi, bir toplumun yas yapisinin degisimi sonucunda, ¢cocuk ve
geng niifus oraninin azalmasi ve buna bagh olarak yaglh niifus (60 yas iistii veya 65 yas
iistii) oraninin goreceli olarak artmasi seklinde tanimlanmaktadir (DPT, 2007). Kiiresel
yaslanma siireci ayn1 zamanda ‘“demografik degisim” olarak adlandiriimaktadir (UN,
2002). Diisiik dogurganlik oranlart ve yetigkin mortalitesinin azalmasi sonucunda,
diinyanin pek ¢ok tilkesinde niifus yaslanmaktadir. Bu demografik doniisiim, 6ncelikle
gelismis iilkelerde baslamis olsa da, giiniimiizde gelismekte olan iilkelerde de benzer

egilimler gézlenmektedir (UN, 2007).

DSO’niin raporlarina gére, niifus yaslanmasinin temel nedenleri arasinda yasam
stiresinin uzamasi ve dogum oranlarinin azalmasi yer almaktadir. Gelismis tilkelerde yasl
niifusundaki artis genellikle yasl mortalitesindeki diistisle iliskiliyken, diisiik ve orta
gelirli tilkelerde bu durum daha ¢ok cocukluk ve gen¢ yas Oliimlerinin azalmasina

baglanmaktadir (WHO, 1998; WHO, 2015a).



Gilinlimiizde, toplam diinya niifusunun yillik artis hiz1 %1.2 seviyesindeyken, yasl
niifusun artig oran1 %2.1 olarak bildirilmektedir. 2023 yil1 itibariyla, diinya genelinde 65
yas ve lizeri birey sayist 807 milyon 790 bin 294 kisiye ulasmis ve bu grup toplam
niifusun yaklasik %10’unu olusturmustur. Mevcut projeksiyonlara gore, 2050 yilinda
yasl niifusun sayisimin ikiye katlanarak 1.6 milyara ulasmasi ve diinya niifusunun
%16’sindan fazlasini tegkil etmesi beklenmektedir. Ayrica, 80 yas ve lizeri bireylerin
sayisinin da daha hizli bir artis gosterdigi; 2021 yilinda her 10 kisiden biri 65 yas ve
iizerindeyken, 2050 yilinda bu oranin her 6 kisiden birine ¢ikacagi ongoriilmektedir
(United Nations, 2023). Bu veriler, kiiresel 6lgekte yasli niifusun hizla artmakta oldugunu

ve bu durumun saglik politikalar1 agisindan 6nemli sonuglar doguracagini gostermektedir.

2.1.3. Tiirkiye’de Yashhk

Demografik gecis siireciyle birlikte niifusun yaslanmasi, kaginilmaz bir toplumsal
doniisiim olarak ortaya c¢ikmaktadir. Dogurganlik ve O6lim oranlarindaki diisiislerin
etkisiyle bireylerin yasam siiresi uzamig; bu durum, toplumun yas yapisinda geng
gruplardan ileri yas gruplarina dogru bir kayma yasanmasina neden olmustur (DPT,
2007). Tirkiye de, diinya genelindeki bu demografik degisim siirecinden etkilenmektedir.
Yash niifus olarak kabul edilen 65 yas ve tizeri birey sayisi, 2019 yilinda 7 milyon 550
bin 727 kisi iken, son bes yilda %20.7 artig gostererek 2024 yilinda 9 milyon 112 bin 298
kisiye ulagmistir. Bu artigla birlikte, yasli niifusun toplam niifus i¢indeki oranit 2019
yilinda %9.1 iken, 2024 yilinda %10.6'ya yiikselmistir (TUIK, 2024). Yash niifusun yas
gruplarina gore dagilimina bakildiginda; 2019 yilinda yashlarin %62.8'inin 65-74 yas
grubunda, %?28.2'sinin 75-84 yas grubunda ve %9.1'inin 85 yas ve iizerinde oldugu
goriilmistiir. 2024 yili verilerine gore ise, yaslilarin %63.4'i 65-74 yas grubunda, %28.8'i
75-84 yas grubunda ve %7.8'i ise 85 yas ve iizerinde yer almaktadir (TUIK, 2024). Ote
yandan, yasli niifusun %0.1'ini olusturan 100 yas ve tlizerindeki kisi sayisi, 2024 yilinda
7 bin 632 olarak kaydedilmistir (TUIK, 2024). Bu veri, ileri yas grubundaki artisin dikkat

cekici bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’ nun projeksiyonlari da bu verileri desteklemekte; yaslh

niifusun artis egilimi grafiklerle de agikca ortaya konmaktadir (Sekil 2.1 ve Sekil 2.2).
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Sekil 2.1. Yash niifus orani, 1950-2100

Sekil 2.1° de goriildiigi lizere, Tiirkiye’de yasl niifus oran1 1950 yilindan itibaren
istikrarli bir artig géstermekte ve 2024 itibariyle %10.6 seviyesine ulasmistir. 2100 yilina
kadar bu oranin ana senaryoya gore %33.6, yiiksek senaryoya gore ise %42.8'e ¢ikmasi
ongoriilmektedir. Bu durum, Tiirkiye’de yash niifusun artis hizinin genel niifus artig

hizinin iizerinde seyrettigini gostermektedir.

Yas grubuna gore yash niifus orani, 2019, 2024

2019 2024

%9,1

m6574

7584

85+

Kaynak: TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2019, 2024.
Sekil 2.2. Yas grubuna gore yash niifus orani, 2019-2024

2019 ve 2024 yillarina ait veriler, yash niifusun yas gruplarina dagilimindaki
degisimi ortaya koymaktadir (Sekil 2.2). 2024 itibariyle yash niifusun biiyiik bir kismini
(%63.4) 65-74 yas grubu olusturmaktadir. Ozellikle 85 yas ve iizeri grubun oranimin
%9.1’den %7.8’e gerilemesi dikkat ¢ekicidir. Bu dagilim, Tiirkiye’de geng yash niifusun
hala agirlikta oldugunu ancak ileri yas grubunun da 6nemli bir paya sahip oldugunu

gostermektedir.



2.2. Yashhkta Goriilen Saghk Sorunlar

Yas ilerledik¢e cilt incelir ve burusur, saglar beyazlasir, dokularin yenilenme
kapasitesi azalir. Romatizmal hastaliklara bagli sekil bozukluklar1 ve kas-iskelet sistemi
sorunlar1 hareket kabiliyetini kisitlar. Ayrica duyusal iglevlerde (gorme, isitme, tat ve
koku alma) azalmalar yasanir. Yas ilerledik¢e dis sayisindaki azalma, takma dislerin
kullanimini zorunlu hale getirebilmektedir. Bu da ¢igneme fonksiyonunun zorlagsmasina
yol agar. Sonug¢ olarak, yash bireylerin tiikettikleri besinlerin cesitliligi azalir ve bu
durum, hem beslenmelerini hem de genel yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiler (Gil-

Montoya vd., 2015).

2.2.1. Yashhkta Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Yaglanma siireciyle birlikte insan viicudundaki birgok sistemde fizyolojik
diizeyde belirgin degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler; bireyin giinliik
yasam aktiviteleri, bagimsizlik diizeyi, ¢evresiyle olan etkilesimi ve mesleki yasaminm
dogrudan etkileyebilmektedir (Talarska vd., 2017). Yaslanmanin etkiledigi sistemler
arasinda kardiyovaskiiler sistem one ¢ikmaktadir. Ileri yasla birlikte kalp atim hiz1 ve
kalbin pompalama kapasitesinde azalma gozlemlenirken, kalp duvarlarinda kalinlagsma
ve damar elastikiyetinde azalma meydana gelmektedir. Ayrica, kalbi ¢evreleyen yag
dokusunda artis olurken, kalp kapakgiklar1 kalinlasarak esnekligini kaybetmektedir. Bu
yapisal degisiklikler, kardiyak fonksiyonlar1 olumsuz etkileyerek cesitli kronik
hastaliklarin gelisimine zemin hazirlayabilir. Yash bireylerde en sik karsilagilan kalp-
damar hastaliklar1 arasinda koroner arter hastalifi, konjestif kalp yetmezligi,
hipertansiyon ve iskemik kalp hastalig1 yer almaktadir. Bu saglik sorunlar1 dolagim
sisteminin etkinligini azaltarak; oksijenlenmede yetersizlik, halsizlik, yorgunluk, 6dem
gibi semptomlara ve ¢evresel uyumda gii¢liik yagsanmasina neden olabilmektedir (Biger,

2016).

Kalp ve damar sistemindeki degisikliklere ek olarak, solunum sisteminde de
benzer islev kayiplar1 yasanmaktadir. Yaslanma ile gergeklesen akciger kapasitesindeki
azalmaya bagli olarak metabolik gereksinime cevap azalmakta, enfeksiyon riski artmakta,
halsizlik ve yorgunluk olugmakta, solunum sikintis1 artmakta, ylizeysel solunum ve
aspirasyon gozlenebilmektedir (Biger, 2016; Kaptan ve Dedeli, 2012). Yasin

ilerlemesiyle birlikte oksijen alimi azalirken, buna bagli olarak egzersiz kapasitesinde



azalma goriilmektedir. Ayrica, solunum sistemini ilgilendiren kronik hastaliklar da

geligebilmektedir (Kaptan ve Dedeli, 2012).

Yaglanma ile birlikte sindirim sistemi fonksiyonlarinda ve metabolik stireclerde
cesitli fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Bu donemde dis saglifinda
bozulmalar, dis kayiplari, ¢liriikler ve protez kullanimi gibi sorunlar, yash bireylerin
cigneme kapasitesini ve yeme istegini azaltarak beslenme durumlarimi olumsuz
etkilemektedir. Sindirim sistemine ait islevsel degisimlere bagl olarak agiz kurulugu,
yutma gilicligli, mide yanmasi ve hazimsizlik gibi semptomlar sik¢a goriilmektedir
(Biger, 2016; Yerli, 2017). Tat ve koku alma duyularinin azalmasi, tiikiiriik iiretiminde
azalma, mide kaslarinin elastikiyetini yitirmesi ve kolon hareketlerinin yavaslamasi da
yaslanmanin getirdigi diger 6nemli degisimler arasindadir. Bu durumlar yash bireylerde
konstipasyonun daha sik goriilmesine neden olabilir. Ayrica, karaciger kan akiminin
azalmasi ve karaciger enzimlerinin aktivitesindeki diisiis nedeniyle bazi ilaclar ile toksik
maddelerin viicutta kalig siiresi uzamakta ve bu da toksik etkilere yol agabilmektedir

(Biger, 2016; Kaptan ve Dedeli, 2012).

Bagisiklik sistemi de yaslanmanin etkiledigi onemli yapilardan biridir. Yagla
birlikte bagisiklik yanitinda zayiflama meydana gelirken, enfeksiyonlara yatkinlik
artmaktadir. Ozellikle influenza, pndmoni, menenjit, bakteriyemi, endokardit, septik
artrit, diyare, agiklanamayan ates ve cesitli otoimmiin hastaliklar ileri yaglarda daha sik

gozlenmektedir (Ozkahraman, Yildirim ve Ersoy, 2012).

Bunun yani sira, deri ve duyusal sistemlerde de yasa bagli belirgin degisiklikler
gozlenmektedir. Derinin epidermal tabakasi incelmekte, hiicre yenilenme hizi diismekte
ve cilt yapisinda genel bir zayiflama yasanmaktadir. Bu durum; dokunma, ac1 ve basing
algisinda azalma ile birlikte sivi-elektrolit dengesi, termoregiilasyon ve cilt bariyer
fonksiyonlarinin bozulmasina yol agmaktadir (Mclntyre vd., 2021; Yerli, 2017). Isi,
basing ve agr1 duyarliliginin azalmasi ise yash bireyleri yanik, donma, kazalar ve basing
yaralar1 gibi travmalara kars1 daha hassas hale getirebilmektedir (Ozkahraman, Yildirim
ve Ersoy, 2012). Duyusal sistemdeki bu degisiklikler, isitme ve denge fonksiyonlarini1 da
olumsuz etkilemektedir. Kulaklarin igitme ve dengeyi saglama olmak iizere iki islevi

vardir. Yasin ilerlemesiyle kulagin igindeki yapilar degisime ugramakta ve islevleri
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azalmaktadir. Boylelikle isitme kapasitesinde azalma ve denge kayiplar

goriilebilmektedir (Kaptan ve Dedeli, 2012).

Gorme yetisi, yaglanma siirecinden etkilenen énemli duyusal iglevlerden biridir.
Ileri yasla birlikte g6z merceginin esnekligi ve saydamligi azalmakta, gézyas: iiretimi
diismekte, pupillanin 1513a uyumu gecikmekte ve kornea refleksinde azalma meydana
gelmektedir. Bu degisimlerin sonucunda gorme bozukluklari ortaya ¢ikabilirken, ayni
zamanda goz enfeksiyonlarina kars1 hassasiyet de artmaktadir. Gorme becerilerindeki bu
gerileme, yaslh bireylerde iletisim sorunlarina ve kazalara karsit duyarliligin artmasina

neden olabilmektedir (Yerli, 2017; Biger, 2016).

Tat ve koku alma islevleri de yaslanmayla birlikte zayiflamakta, ilgili
reseptorlerin duyarlilign belirgin sekilde azalmaktadir (Kaptan ve Dedeli, 2012). Bu
duyusal degisiklikler, 6zellikle ev ortaminda meydana gelebilecek gaz sizintis1 ya da
yangin gibi durumlarin fark edilmesini zorlastirarak ciddi giivenlik tehditleri olusturabilir
(Yerli, 2017). Ayrica, yash bireylerde tat alma bozukluklariyla birlikte burun ve geniz
akintisi, burun tikamikligi, hapsirma ve Oksiirik gibi semptomlara da sikca
rastlanabilmektedir. Ote yandan, dis kayiplar1 ve protez kullanimi ¢igneme fonksiyonunu
olumsuz etkileyerek yalnizca beslenme iizerinde degil, genel saglik iizerinde de cesitli

sorunlara yol acabilmektedir (Biger, 2016).

Sonug olarak, yaslanma siirecinde hemen her viicut sisteminde meydana gelen
fizyolojik degisiklikler, yash bireylerin yasam kalitesini etkileyerek saglik sorunlar
riskini artirmaktadir. Bu nedenle yasl bireylerin diizenli saglik kontrolleri ile izlenmesi,

beslenme ve yasam tarzi diizenlemeleriyle desteklenmeleri biiylik 6nem tagimaktadir.

2.2.2. Yashlarda Goriilen Kronik Rahatsizhklar

Yaglanma, bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarinda
degisikliklere yol agan bir siirectir. Bu siirecle birlikte, yash bireylerde gesitli kronik
hastaliklar daha yaygin hale gelir. Kronik hastaliklar genellikle uzun siireli olup, tedavi
edilememesi veya kontrol altinda tutulmasi ile karakterizedir. Bu hastaliklar, bireylerin
yasam kalitesini diisiiriirken saglik sistemine de ciddi bir yiik getirmektedir. Yaslilarda
sik goriilen bazi kronik hastaliklar arasinda hipertansiyon, diyabet, osteoartrit, Alzheimer

hastalig1, kalp hastaliklar1 ve depresyon yer almaktadir (Dursun vd., 2016).
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Yaglanma stireciyle birlikte bireylerde kronik hastaliklara yakalanma olasilig
artis gostermektedir (Ethgen vd., 2003). Yapilan aragtirmalar, yash bireylerin yaklasik
ticte ikisinin birden fazla, ¢ogunlukla iki ya da daha fazla kronik hastalikla yasadigini
ortaya koymaktadir (Boccardi, 2019). Kronik hastaliklar, kiiresel dlgekte en sik goriilen
oliim nedenleri arasinda yer almakta ve diger tiim 6liim sebeplerinin toplamindan daha
fazla mortaliteye yol agmaktadir (Tiirkiye Bulasict Olmayan Hastaliklar Cok Paydasl
Eylem Plani, 2017). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen
“Bulasict Olmayan Hastaliklar ve Risk Faktorleri Kohort Calismasi” verilerine gore, iilke
genelinde erkeklerin %33.3’1 ve kadinlarin %38.2°si en az bir kronik hastalik tanisi
tagimaktadir. Bununla birlikte, kronik hastalik prevalansi ile birlikte birden fazla
hastalifin es zamanli goriilme durumu olan multimorbidite de yas ilerledik¢e artig
gostermektedir. Ornegin; 55-64 yas grubunda yalnizca tek bir kronik hastaliga sahip
birey orant %36.3 iken, bu oran 65-74 yas grubunda %38.7’ye, 75 yas ve lizerindeki
bireylerde ise %37.5 e yiikselmektedir. Tiim bu veriler, Tiirkiye’de yasl niifus icerisinde
kronik hastaliklarin olduk¢a yaygin oldugunu ve toplum saglig1 agisindan ciddi bir yiik
olusturdugunu gostermektedir (Tiirkiye Kohort Calismasi, 2021).

Yasli bireylerde en sik goriilen kronik hastaliklardan biri olan hipertansiyon, kan
basincinin normalden yiiksek olmasi sonucu ortaya ¢ikar ve kalp ile damar saglhigini
olumsuz etkiler. Yapilan caligmalar, hipertansiyonun kalp krizi, inme ve bdbrek
hastaliklar1 riskini artirdigini gostermektedir. Yash bireylerde damar sertligi ve kan
damarlarinin esnekligini kaybetmesi nedeniyle hipertansiyon daha yaygin hale
gelmektedir. Kalp hastaliklar1 da genellikle hipertansiyonla birlikte goriilmektedir. Bu
nedenle, yash bireylerin diizenli olarak tansiyonlarmi dlgmeleri ve gerekli tedaviye

baslamalar1 6nemlidir (Clegg ve Williams, 2018).

Bunun yami sira, diyabet, ozellikle Tip 2 diyabet, yaslhilar arasinda oldukca
yaygindir. Yagla birlikte insiilin duyarlilig1 azalir ve pankreasin insiilin tiretme kapasitesi
diismektedir. Sonug olarak, kan sekeri seviyeleri diizenlenemez ve diyabet geligebilir.
Diyabet, kalp hastaliklar1, bobrek yetmezligi ve sinir hasar1 gibi pek ¢ok ek hastaliga yol
acmaktadir (Kirkman vd., 2012). Diyabetli yash bireylerde, viicut agirliginin kontrol
altinda tutulmasi, saglikli bir diyet ve diizenli egzersiz bu hastaligin yonetiminde 6nemli

rol oynamaktadir (Mordarska ve Godziejewska-Zawada, 2017).
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Yagh bireylerde sik karsilasilan bir diger 6nemli hastalik osteoartrittir. Osteoartrit,
eklemdeki kikirdaklarin asinmasi sonucu ortaya c¢ikan dejeneratif bir hastaliktir.
Yaslandik¢a eklemdeki kikirdaklar zayiflamakta ve asinmakta, bu durum da agri ve
hareket kisithiligma yol agmaktadir. Ozellikle diz ve kalga eklemleri bu hastaliktan
etkilenmektedir. Osteoartrit, yasl bireylerde onemli bir engellilik kaynagi olmakta ve

giinliik yasam aktivitelerini zorlagtirmaktadir (Felson vd., 1995).

Kronik hastaliklar arasinda demans da Onemli bir yer tutmaktadir. Yash
yetiskinler arasinda en yaygin hastaliklardan biri olan demans, diinya genelinde 55
milyonun {izerinde insam etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore, demans
beyin iizerinde etkili olan hastaliklar ve yaralanmalar sonucunda ortaya ¢ikar (WHO,
2022). Bu hastaliklar, zamanla sinir hiicrelerini tahrip ederek beyin fonksiyonlarim
olumsuz etkilemekte; bu durum ise biyolojik yaslanmanin normal etkilerinin 6tesinde
biligsel islevlerde bozulmalara yol agmaktadir. Bu bozulma, hafiza, diisiinme, islem hiz1
ve giinliik yasam aktivitelerine katilim yetisini sinirlamakta ve bireyin yasam kalitesini
diistirmektedir. Sonu¢ olarak, demans engellilige ve artan bagimliliga yol agmaktadir.
Ayrica demans, bakicilar, aileler ve toplum {izerinde 6nemli bir fiziksel, psikolojik, sosyal
ve ekonomik yiik olusturmaktadir. 2030 yili itibariyle, diinya genelinde yaslh yetiskin
niifusunun (>65 yas) 1 milyara ulagmasi ve toplam niifusun %]12'sini olusturmasi
beklenmektedir (He vd., 2016). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri'ne (Centers for
Disease Control and Prevention) gore, Alzheimer hastaligi (AD) demansin en yaygin
formudur (Gaugler vd., 2022). Alzheimer hastaligi, tedavi edilemeyen ve ilerleyici

dejeneratif bir hastaliktir (Francis vd., 1999).

Demans kapsaminda en sik karsilagilan hastalik olan Alzheimer, yaglilarda en
yaygin goriilen demans tiirli olarak dikkat ¢ekmektedir. Alzheimer, genellikle hafiza
kayb1, diisiinme ve karar verme becerilerinin zayiflamas1 gibi belirtilerle baglamaktadir.
Yaslandik¢a bu hastaligin riski artmakta ve diinya genelinde 65 yas ve iizerindeki

bireylerin biiyiik bir kism1 Alzheimer hastaligindan etkilenmektedir (Prince vd., 2015).

Yagh bireylerde karsilasilan diger onemli sorunlardan biri de depresyondur.
Genellikle diger saglik sorunlariyla birlikte ortaya c¢ikan depresyon, fiziksel hastaliklar,
sosyal izolasyon ve kayiplar gibi faktorlerin etkisiyle yasli bireylerde sik goriilmektedir.

Tedavi edilmediginde yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen bu psikiyatrik hastaligin
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yonetiminde psikoterapi, antidepresan tedavi ve sosyal destek etkili yontemlerdir (Taylor,

2014).

Yasl bireylerde ¢cogu zaman tek bir kronik hastalik bulunmamakta, birden fazla
kronik hastalik ayni anda goriilebilmektedir. Bu durum, multimorbidite olarak
adlandirilmakta ve yaglilarin saglik yonetimini daha karmasik hale getirmektedir (Barnes,

2015).

Sonug olarak, yaglilarda kronik hastaliklarin yonetimi, bireylerin yasam kalitesini
artirmada onemli bir rol oynamaktadir. Bu hastaliklarin erken teshisi, tedavisi ve saglikli
yasam tarzi aligkanliklar ile yonetilmesi, yaslt bireylerin bagimsizliklarini ve yasam
kalitelerini korumalarina yardimer olabilir. Ayrica toplumlarin yaslanan niifusa uyum

saglamasi ve yaslilar i¢in saglik hizmetlerini optimize etmesi biiyiik onem tagimaktadir.

2.2.3. Yashlarda Goriilen Bilissel Bozukluklar

Biligsel siirecler; 6grenme, hafiza ve akil yiiriitmenin yani sira dikkat, problem
¢ozme ve karar verme gibi zihinsel iglevleri kapsamaktadir. Bununla birlikte bilis, beynin
cevresel degisimlere uyum saglayabilme kapasitesini, yani islevsel ve yapisal diizeyde
yeniden yapilanabilme yetenegini de igcermektedir (Kaliszewska vd., 2021). Yaslanma
siireciyle birlikte, sinir hiicreleri olan ndronlarda ve bagisiklik sistemiyle iligkili
mikroglialarda yaslanmaya bagli hiicresel degisikliklerde artis gozlemlenmektedir
(Gémez-Gomez ve Zapico, 2019). Ayn1 zamanda beyin damar sistemi de yaslanmanin
etkisiyle hem yapisal hem de fonksiyonel olarak doniisiim gegirmektedir. Bu siirecte,
ozellikle yasli bireylerin beyinlerinde kan-beyin bariyerinin biitiinliigii bozulmakta,
gecirgenligi artis gostermektedir. Kan-beyin bariyerindeki bu gecirgenlik artisi ise,
biligsel islevlerin zayiflamasina katkida bulunan Onemli bir faktdr olarak

degerlendirilmektedir (Hussain, Fang ve Chang, 2021).

Bu biyolojik siireglerin yani sira, biligsel bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda bir¢cok
cevresel ve genetik faktdr de rol oynamaktadir. Yas, genetik yatkinlik, cevresel etmenler
ve yasam tarzi faktorleri, bu siire¢ lizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Yaslanma ile birlikte,
beyin hiicrelerinin azalmasi ve sinaptik baglantilarin zayiflamasi gibi fizyolojik

degisiklikler, bilissel islevlerde bozulmaya neden olabilmektedir (Stefaniak vd., 2022).
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Sonug olarak, yaglilikta biligsel bozukluklar, bireylerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen 6nemli bir saglik sorunu olusturmaktadir. Ancak erken tani, uygun tedavi
yaklasimlar1 ve saglikli yasam tarzi degisiklikleri sayesinde, yash bireylerde biligsel

gerilemenin hiz1 yavaglatilabilir ve yasam kalitesi korunabilir (Siiliikk ve Ugar, 2023).

2.2.4. Yashlarda Goriilen Psikososyal Sorunlar

Yaglilik, bireylerin yasam siire¢lerinin dogal bir asamas1 olmakla birlikte, pek ¢ok
psiko-sosyal sorunu da beraberinde getirir. Yaslanma siireci, fiziksel degisimlerin yani
sira bireyin psikolojik ve sosyal yasaminda da onemli etkiler yaratir. Psiko-sosyal
sorunlar, bireylerin duygusal, zihinsel ve sosyal gelisimlerini etkileyen faktorler olarak
tanimlanmakta olup, yaslilik doneminde bu sorunlar daha belirgin hale gelebilmektedir

(Matud ve Garcia, 2019).

Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik ve fiziksel degisimler, giinliik yasam
aktivitelerinde kisitlilik, depresif duygu durum ve biligsel iglevlerde bozulmaya bagl
olarak sosyal iligkilerde basarisizliga neden olmaktadir (Karakus, 2017). Tiim bu fiziksel

ve sosyal etkenler, yasli bireylerin ruh saglig1 tizerinde dogrudan etkili olmaktadir.

Fiziksel sagligin kotiilesmesinin yani sira, sosyal rollerin ve 6zerkligin kayba,
arkadas ve yakinlarin 6liimii, emeklilik, esin 6liimii, giderek artan yalnizlik, cocuklarin
biiyliyerek evden ayrilmasi, maddi zorluklar ve bilissel islevlerde gerileme gibi sosyal
stres faktorleri de bu donemdeki psiko-sosyal sorunlari pekistiren unsurlar arasindadir

(Kaptan ve Dedeli, 2012).

Yaglilik doneminde depresyon ve anksiyete, sikg¢a karsilasilan psikolojik
sorunlardir. Bireylerin yaslanma siireciyle birlikte fiziksel sagliklarinin bozulmasi, sosyal
izolasyon ve islevsel bagimsizlik kaybi gibi durumlar, depresyon ve anksiyete riskini
artirmaktadir. Birgok yash birey, yasadiklari bu psikolojik zorluklar1 g¢evrelerinden
gizlemeyi tercih edebilmekte; bu durum, tani ve tedavi siireclerinin gecikmesine veya

atlanmasina yol acabilmektedir (Giivener, 2022).

2.3. Yashhkta Beslenme

Yaslilik doneminde bireylerin saglik durumunu etkileyen temel unsurlardan biri

beslenmedir. Uygun beslenme yalnizca saglikli yaslanma siirecine katki saglamakla
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kalmaz, ayni1 zamanda ileri yasta saglik durumunun korunmasinda da 6nemli bir rol
oynar. Yeterli ve dengeli bir beslenme diizeni, yash bireylerde hem yasam siiresinin hem
de yasam kalitesinin artmasina yardimci olmaktadir. Bu donemdeki beslenme durumu;
yaslanmaya bagl fizyolojik degisikliklerin yani sira, kronik hastaliklarin varligi,
kullanilan ilaglar, fiziksel ve psikolojik durumlar ile sosyal ve ekonomik kosullardan

etkilenmektedir (Cekal, 2006; Kuk vd., 2009).

Yaglanma siirecinin dogal bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bu degisiklikler, bireysel
gereksinimlere uygun sekilde planlanan beslenme programlarinin 6nemini artirmaktadir.
Yaslt bireylerin besin ihtiyaclarmmin karsilanmasi, saglik diizeylerinin korunmasi,
fonksiyonel bagimsizliklarinin siirdiiriilmesi ve yasam kalitelerinin desteklenmesi
acisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir. Beslenme planlar1 olusturulurken, yetersiz besin
alimi, mevcut akut ve kronik hastaliklar ile bunlarin 6nlenmesi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica yaglilik doneminde besin tiikketimini etkileyen faktorler, diger
yas gruplarina kiyasla farklilik gosterebilir. Bu baglamda yash bireyler, yetersiz beslenme
acisindan toplumun en riskli gruplarindan biri olarak kabul edilmekte ve malniitrisyonun
morbidite ile mortalite iizerindeki etkisi dikkat cekmektedir. Ote yandan, asir1 beslenme
de yash bireylerde ¢esitli saglik sorunlarini beraberinde getirebilir. Sonug olarak, yaslilik
doneminde yiiksek yasam kalitesine ulasabilmek icin yeterli ve dengeli beslenme

aliskanliklarinin siirdiiriilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Arslan ve Cakiroglu, 2019).

Ulkemizde yasli bireylerin ortalama beden kiitle indeksi (BK1I) erkeklerde 28.4,
kadinlarda ise 32.1 kg/m*dir. Yashlarin %0.9'u zayif, %15.2'si normal, %35.0' fazla
kilolu, %42.5'1 obez ve %6.4'ti morbid obezdir. Kadinlarda obezite orani erkeklerden daha
yiiksektir. Ayrica, ileri yas grubunun bel cevresi ve bel/kalca oranlarina gore
kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksektir. Tiirkiye genelinde bu bireylerin siit tiikketimi
diisiik olup, yogurt ve ayran her giin tiiketilen siit {liriinleri arasinda yer almaktadir. Peynir
en sik tercih edilen siit tirlinlidiir. S6z konusu grubun yaklasik ticte biri her giin yumurta
tilketirken, kirmiz1 et, tavuk ve kuru baklagiller haftada 2-3 kez tiiketilmektedir. Sert
kabuklular ise seyrek tiiketilmektedir. Sebze ve meyveler, yash bireylerin yarisindan
fazlasi tarafindan giinliik olarak tiiketilirken; beyaz ekmek de hala giinliik beslenmede
sikca yer almaktadir. Tam tahilli ekmek ise daha az tercih edilmektedir. Bu yas
grubundaki bireylerin cogu meyve suyu ve kolali igecekleri tiikketmezken, siyah ¢ayin ise

sikca tiiketildigi goriilmektedir. TBSA-2017 verilerine gore, yaglilarin siit ve siit iiriinleri
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tilketimi yetersizdir. Et, tavuk, balik, yumurta ve kuru baklagil grubu besinlerin toplam
tiikketim miktar1 erkeklerde yeterli, kadinlarda ise yetersizdir. Bu besin grubunun porsiyon
dagilimi, her iki cinsiyet i¢in Onerilen miktarlarla dengeli bir sekilde yapilmamaktadir.
Yaslilar ekmek ve tahil grubundaki besinleri yeterli miktarda tiiketmektedir, ancak
cogunlugu beyaz ekmegi tercih etmektedir. Sebze ve meyve tiikketimi genel olarak yeterli
olsa da, tim yashlar her giin bu gruptaki besinleri tiikketmemektedir. Ayrica, yash
bireylerin giinliik tuz tiikketimi, 6nerilen 5 gramin iizerinde olup, yiiksek seviyelerdedir

(Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2017).

Tablo 2.1 Tiirkiye’de yashlarin besin gruplarindaki besinleri tiikketim miktarlari ve
tilketim onerileri

Besin gruplar: (")nerilell Tiiketim Miktar: TBSA —-2017
(TUBER, 2015) Besinlerin Tiiketim Miktari
(porsiyon/giin) (porsiyon/giin)
Erkek Kadin Erkek Kadin
Siit ve siit tirtinleri 3 3 <1 <1
Et, tavuk, balik, yumurta 1.5 1.5 1-1.5 1
Kuru baklagiller 3 3
Yagli tohumlar 1/2 1/2
Ekmek ve tahillar
50-70 yas 4-4.5 4 4-4.5 3
>70 yas 4 3 4-4.5 3
Sebzeler
50-70 yas 2.5-3 2.5 2-3 2-3
>70 yas 2.5 2.5 2-3 2-3
Meyveler
50-70 yas 2-2.5 2 2-2.5 2
>70) yasg 2 2 2-2.5 2

Kaynak: TUBER, 2022

Yaglilarin giinliik enerji alimi erkeklerde 1729.6+631.83 kkal, kadinlarda ise
1351.3+482.33 kkal'dir. Erkeklerin diyet enerjisinin %15.1°1 proteinden, %33.6’s1
yagdan, %11.4’li doymus yag asitlerinden, %51°1 karbonhidrattan ve %7.1°1 siikrozdan
saglanirken, kadinlarda bu oranlar sirasiyla %15.1, %34.4, %11.6, %50.5 ve %7.4'tiir.
TBSA-2017 verilerine gore, yashlarin %78.8’inin enerji alim1 ve %40.7’sinin protein
alim1 Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan belirlenen Tahmini Ortalama
Gereksinim (AR) degerlerinin altindadir. Ayrica, %43.3’iiniin toplam yag ve %63.1’inin
doymus yag alimi, Makro Besin Ogelerinin Referans Alim Araligi (AMDR)’nin
iizerindedir. Doymus yagdan saglanan enerjinin orant %10’un iizerinde iken,
karbonhidrat ve proteinden saglanan oranlar Onerilen aralikla uyumludur. Bununla

birlikte, yaslh bireylerin diyetle aldig1 enerjinin %5’ten fazlasi siikrozdan saglanmakta;
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ayrica posa aliminin yetersiz oldugu goriilmektedir. Erkeklerde giinliik ortalama posa

alimi 22.9 + 10.24 gram iken, kadinlarda bu deger 18.6 + 8.44 gramdir (TUBER, 2022).
2.3.1. Yashhkta Goriilen Beslenme Sorunlari

Yaglilik doneminde beslenmeye bagli sorunlar olduk¢a yaygindir ve bu déonemde
en sik karsilagilan problemlerden biri, Yeterli-Dengeli—Saglikli (YDS) beslenme
yetersizliklerinden kaynaklanan malniitrisyon tablolaridir. Bu durum, bir ucta yetersiz
beslenmeye bagli zayiflik, diger ucta ise asir1 enerji alimina bagl obezite seklinde kendini
gosterebilir. Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) tarafindan
yayimlanan bir rapora gore, yasli bireylerde malniitrisyon goriilme siklig1 genel
popiilasyonda %5, 65 yas lstii bireylerde %10 civarindayken; bu oran 75-80 yaslarinda
ailesiyle birlikte yasayanlarda %15’e, hastanede yatanlarda 9%35—40’a, bakim evlerinde
kalan yaslilarda ise %60°’a kadar ¢ikmaktadir (Karadakovan, 2014).

Orta yas doneminde, YDS beslenme ilkelerine uygun olmayan bir beslenme
diizeniyle birlikte stres yaratan psikososyal etmenlerin etkisiyle duygusal yeme davranisi
geligebilmekte; bu durum ¢ogunlukla sekerli, yagli ve rafine karbonhidrat icerigi yliksek
gidalarin tiiketiminin artmasina yol acarak obeziteyi tetiklemektedir. Ozellikle kadinlarda
menopoz sonrast dénemde bu tablo daha agir yasanabilmektedir. ileri yas dénemine
saglikli bir sekilde gecis yapabilmenin temel kosulu ise, yasla birlikte ortaya ¢ikan
fizyolojik ve metabolik degisimlerin uygun bir beslenme plani ve diizenli fiziksel aktivite
ile desteklenerek yonetilmesidir. Fit bir yaglilik siireci ge¢iren bireylerin, obez bireylere

kiyasla daha uzun bir yasam stiresine sahip olduklari bildirilmektedir (Mercanligil, 2019).

Kabizlik, yashilik doneminde sik karsilasilan bir diger beslenme kaynakl
sorundur. Bu durum genellikle uygun diyet diizenlemeleriyle yonetilebilir. Lifli gidalarin
yeterli diizeyde ve dogru zamanlamayla tiiketilmesi, disk1 6zelliklerinin izlenmesi ve bu
stirecin yash birey ya da bakim saglayan kisilere uygun egitimle aktarilmasi énemlidir.
Bu takip siirecinde diyetisyen destegi alinmasi da tedavi basarisini artirmaktadir (Merdol,

2023).

Yagh bireylerde karsilagilan baska beslenme sorunlari ise, dis sagligina bagl

cigneme giicliikkleri, yutma fonksiyonlarinda zayiflama ve mide bosalmasinin
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yavaglamasi gibi faktorlerdir. Bu etmenler tokluk hissini uzatmakta, dolayisiyla bireyin
yemek yeme istegini azaltmakta ve istah regiilasyonunda bozulmalara yol agmaktadir.
Bunun sonucunda viicut agirliginda kayiplar meydana gelebilmekte ve bu da enerji
rezervlerinin korunmasinda yetersizlik anlamina gelmektedir (Yildiz, 2010). Yashlikta
ayrica ila¢ kullaniminin artmasi, mide-bagirsak sistemi iizerinde cesitli yan etkilere yol
acabilmekte; bu durum da bireylerin beslenme planlarinin daha dikkatli bigcimde gézden
gecirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu siirecin diyetisyen gdézetiminde yiiriitiilmesi yasl

bireylerin genel saglig1 agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Merdol, 2023).

Yash bireylerde yemek yeme ve sivi tiiketiminde yasanan zorluklar diger yas
gruplarma gére daha belirgindir. Ozellikle yutma gii¢liigii ve akcigerlerde siv1 birikimi
gibi durumlar hem birey hem de bakim saglayici i¢in ciddi riskler yaratabilmektedir.
Yasla birlikte koku ve tat duyularinda meydana gelen azalma, istah kaybina yol agmakta
ve bu durum da bireyde istemsiz besin alimi azalmasina neden olmaktadir. Bu siirec,
anoreksi gelisimini hizlandirarak inflamasyon, yagsiz viicut kitlesinde azalma ve duyusal
algilarda bozulmalar gibi ¢esitli sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Yash
bireylerde gozlenen bu saglik problemleri genellikle biligsel, fonksiyonel, metabolik, agiz
ve dig saglhig ile iliskili ve beslenme temelli sorunlar olarak siniflandirilabilir (Yildiz,

2010).
2.3.2. Yashlarda Enerji ve Makro Besin Ihtiyaci

Yaslilarda enerji ve diger besin dgelerine olan gereksinme yetiskin bireylere gore
farklilik gostermektedir. Baz1 besin dgelerinin tiikketimi bu yas grubunda daha fazla 6ne

¢ikmaktadir (TUBER, 2022).

Bu donemde enerji gereksinmesi, bazal metabolik hiz (BMH) ve fiziksel aktivite
diizeyindeki azalma nedeniyle diismektedir. BMH, yasla birlikte azalir ve elli yasindan
sonra her on yilda yaklasik %5 oraninda diisiis gosterir. Yaglanmaya bagli olarak yagsiz
viicut kiitlesinin azalmasi, 6zellikle kas kiitlesinin kaybi (sarkopeni), kas giiciinii, BMH
ve aerobik kapasiteyi olumsuz ydnde etkiler. Yash bireylerin BMH'1, 18-30 yas
arasindaki bireylerden %10 daha diisiiktiir. Ayrica, yash popiilasyon genellikle sedanter
bir yasam tarzina sahiptir; bu durum da enerji gereksinmesindeki azalmanin bir bagka

nedenidir. Enerji gereksinmesi genelde ideal viicut agirhigina gore hesaplanir ve hafif
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fiziksel aktivite diizeyindeki yasllar i¢in kilogram basina 30-35 kkal/giin 6nerilmektedir.
Bununla birlikte kronik hastalik durumu da enerji gereksinmesini etkileyen 6nemli bir

faktordiir (Aksoydan, 2010; Manini, 2010; Bauer vd., 2013).

Tablo 2.2. 65 Yas iistii kadin ve erkekler icin enerji gereksinimi (kkal/giin)

Dinlenme Enerji

Yas e Haroammer Az Akif Orta AKtf  Aktif Cok Akif
(y1l) (kkal/eiin) (PAL=14) (PAL=1.6) (PAL=1.8) (PAL=2.0)
60-69  Kadin 1073 1502 1717 1931 2146
70-79  Kadin 1043 1460 1668 1877 2085
60-69  Erkek 1334 1867 2134 2400 2667
70-79  Erkek 1320 1848 2112 2376 2640

Kaynak: TUBER, 2022

Tablo 2.3. Yasa gore uygun beden kitle indeksi (BKI) degerleri

Yas (yil) BKi (kg/m?)
19-24 19-24
23-34 20-25
35-44 21-26
45-54 22-27
55-65 23-28
65+ 24-29

Kaynak: TUBER, 2022

Tablo 2.3°de goriildiigii iizere, yasl bireyler icin uygun BKI araligi daha geng yas
gruplarina kiyasla daha yiiksek degerlere sahiptir. Bu durum, yaslanma ile birlikte
goriilen fizyolojik degisimler, metabolizma hizindaki azalma ve kas kitlesindeki kayip ile
dogrudan iliskilidir. Ozellikle diisiik BKI seviyeleri yash bireylerde beslenme
yetersizlikleri ve kas kaybi (sarkopeni) agisindan risk olustururken, asir1 BKI degerleri
ise obeziteye bagli kronik hastaliklarin gelisimine zemin hazirlamaktadir. Dolayisiyla,
yashilik déneminde ideal BKI araliginda kalmak, hem yasam kalitesi hem de hastaliklarin

onlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Volkert vd., 2019).

Protein

Her yas grubunda oldugu gibi yash beslenmesinde de protein 6nemli bir besin
ogesidir. Yaglilik doneminde goriilen kas kiitlesi kaybimin onlenmesinde her 6gilinde
yeterli proteinin alinmasi 6nemlidir. Hayvansal kaynakli proteinin biyoyararliligi daha

yiiksektir ve kas kiitlesinin korunmasinda etkilidir. Ancak, bu kaynaklardan gelen
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besinlerin genellikle doymus yag ve kolesterol igeriklerinin yiiksek olmasi nedeniyle,
etlerin az yagl olanlari tercih edilmeli; balik, tavuk ve kirmizi etler doniistimlii olarak
tilketilmeli; dengeli tahil ve kuru baklagil karigimlari ile beslenmeye cesitlilik

kazandirilmalidir (TUBER, 2022).

Yash bireylerde kas kaybimi onlemek ve protein metabolizmasini desteklemek
amaciyla protein aliminin artirilmasi 6nerilmektedir. Geleneksel olarak tiim yas gruplari
icin Onerilen 0.8 g/kg/giin protein alimi, yalnizca nitrojen dengesine dayali ¢aligmalara
dayandigindan, yaslh bireylerin fizyolojik ihtiyaglarint yeterince karsilayamamaktadir.
Giincel literatiir, yasl bireylerin 6zellikle hastalik varliginda protein gereksinimlerinin
daha yiiksek oldugunu ve bu gereksinimin 1.2-1.5 g/kg/giin diizeyinde olabilecegini
belirtmektedir (Clegg ve Williams, 2018).

Ileri yas doneminde protein gereksinimleriyle ilgili tartismalar siirmektedir.
Diyetle alinan proteinin yeterli diizeyde olmasi, yalnizca kas dokusunun korunmasi
acisindan degil; aym1 zamanda yara iyilesmesinin desteklenmesi, cilt biitlinliigiiniin
stirdiiriilmesi ve bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi agisindan da kritik 6neme sahiptir
(Baum, Kim ve Wolfe, 2016). Birlesik Krallik tarafindan yayimlanan diyet referans alim
degerlerine gore, yetiskin bireyler i¢in giinliik protein gereksinimi 0.75 g/kg olarak
tanimlanmistir.  Ancak saglikli yash bireyler i¢in bu miktarin 1.0-1.2 g/kg/giin,
malniitrisyon riski tasiyanlar i¢inse 1.2—1.5 g/kg/giin olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir
(Duetz vd., 2014). ileri yaslarda ve inflamatuvar durumlarin eslik ettigi klinik tablolarin
varlifinda, artan metabolik gereksinimler nedeniyle protein ihtiyacinin daha da
artabilecegi belirtilmektedir. Bu donemde protein anabolizmasinin etkinligi, alinan

protein miktariyla dogrudan iligkili bulunmustur (Baum, Kim ve Wolfe, 2016).

Proteinlerin sindirim siirecinin uzun olmasi, yasl bireylerde istah1 baskilayarak
besin aliminda azalmaya yol acabilir. Bu nedenle, giinliik toplam protein tiikketiminin
oglinler arasinda dengeli sekilde dagitilmasi, alim miktarmin artirilmasinda etkili bir
strateji olarak degerlendirilmektedir (Beelen, De Roos ve De Groot, 2017). Giezenaar ve
arkadaglarinin (2017) yaptig1 calismada, peynir alti suyu (whey) proteini iceren
iceceklerin mide bosalmasimni geciktirmesine ve tokluk hormonlariin salimin
artirmasina ragmen, yash bireylerde enerji alimi lizerinde belirgin bir azaltici etkisinin

bulunmadig: bildirilmistir. Arastirma ekibi, protein agisindan zengin bu tiir iirlinlerin,
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azalan doygunluk hissine ragmen gida alimin1 engellemedigini ve yasl erigkinlerin
protein alimin1 artirmak adina etkili bir yontem olabilecegini vurgulamaktadir (Giezenaar

vd., 2017).

Tablo 2.4. 65 yas iistii kadin ve erkekler i¢in protein alim referans degerleri

Hesaplanan Protein
- Viicut RDA/PRI . Referans

Yas (i) Cinsiyet Asirh@n (kg)  (g/kg/giin) Yeterli Am —\p A valign

(g/giin) 0

(%)

60-69 Erkek 76.8 0.83 63.7 11.9-22.2
70+ Erkek 74.1 0.83 61.5 11.8-23.1
60-69 Kadin 76.2 0.83 63.2 14.0-21.3
70+ Kadin 67.9 0.83 56.4 13.4-21.6

Kaynak: TUBER, 2022

Tablo 2.4’de goriildiigii gibi, 65 yas iistii kadin ve erkeklerde protein gereksinimi
yasa ve cinsiyete bagl olarak degismektedir. Ileri yasla birlikte viicut agirlig1 azalmakta
ve buna bagli olarak hesaplanan giinliik protein ihtiyaci erkekler i¢in yaklagik 61.5-63.7
g, kadinlar icin ise 56.4—63.2 g arasinda degismektedir. Protein referans alim araliklar
ise erkeklerde %11.8-23.1, kadinlarda %13.4-21.6 arasinda yer almaktadir. Bu veriler,
Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne (TUBER, 2022) gore hesaplanmis olup, yasl bireylerde
yeterli protein aliminin siirdiiriilmesinin kas kiitlesi korunmasi ve sagligin desteklenmesi

acisindan dnemini ortaya koymaktadir.

Karbonhidrat

Giinliik enerji ihtiyacinin 6nemli bir kismi1 karbonhidratlardan saglanmaktadir.
Karbonhidratlarin metabolik olarak her grami yaklasik 4 kilokalori enerji saglamaktadir.
Yash bireylerde karbonhidrat tiiketimi konusunda 6zellikle glisemik indeksi diisiik olan
kaynaklara yonelinmesi Onerilmektedir. Ileri yasla birlikte hem insiilin saliniminda
azalma hem de hiicrelerin insiiline karsi duyarliliginda diisiis meydana geldigi
bilinmektedir. Bu nedenle, glukoz metabolizmasinin saglikli siirdiiriilebilmesi agisindan
yasl bireylerin glisemik indeksi yiiksek gidalardan uzak durmalar1 ve bu tiir besinlerin
tiiketimini sinirlandirmalart 6nerilmektedir. Dengeli bir beslenme diizeni kapsaminda,
yash bireylerin karbonhidrat alimlar1 gilinlik enerjinin %45—60’1 kadar olmali ya da
yaklagik 130 gram diizeyinde karbonhidrat tiiketimi saglanmalidir (Benakatti, Patil ve
Amasi, 2015; Barazzoni vd., 2017).
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Karbonhidratlarin yetersiz alinmasi durumunda, viicut enerji ihtiyacini karsilamak
amaciyla proteinleri enerji kaynagi olarak kullanmaya baslar. Bu da viicut protein
rezervlerinin bozulmasina ve kas kayiplarina yol acabilir. Bu nedenle giinliik
karbonhidrat gereksiniminin yeterli diizeyde karsilanmasi énem arz etmektedir. Ote
yandan, gereginden fazla karbonhidrat tiikketimi, fazla enerjinin yag olarak depolanmasina
neden olarak kilo artisini tetikleyebilir. Karbonhidrat agisindan zengin olan tahillar,
kurubaklagiller, sebzeler ve meyveler; ayn1 zamanda protein, vitamin ve mineral gibi
besin Ogeleri de igererek dengeli bir beslenmeye katki saglar. Ancak, seker ve nisasta gibi
yalnizca karbonhidrat iceren basit kaynaklar, fazla tiiketildiklerinde kan sekerinde hizli
yiikkselmeye neden olur ve insiilin direncine zemin hazirlayabilir. Ayrica, bu tiir
karbonhidratlar kolaylikla yaga doniiserek obezite riskini artirabilir. Bu nedenle, rafine
seker ve nisasta icerigi yiiksek besinlerin tliketimi sinirlandirilmali; karbonhidrat
gereksinimi, tam tahillar, kabuklu tahil unlari, sebze ve meyveler gibi kompleks

kaynaklardan karsilanmalidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022a).

Yaglar

Yaglar, yalnizca temel bir enerji kaynagi olmakla kalmayip, ayn1 zamanda yagda
coziinen A, D, E ve K vitaminlerinin emilimi ile viicutta ¢esitli hormonlarin sentezinde
gorev alan esansiyel yag asitlerinin saglanmasinda da dnemli bir rol iistlenmektedir. Bu
nedenle yasli bireylerin beslenme planlarinda yag alimma dikkat edilmelidir. Giinliik
enerji ihtiyacinin %25-30’unun yaglardan karsilanmasi onerilmekte olup, 1 gram yag
yaklasik 9 kilokalori enerji saglamaktadir (Vandewoude vd., 2016). Yag, tiim hayvansal
ve bitkisel kaynakli besinlerde gesitli oranlarda bulunur. Bitkisel kaynaklar arasinda
zeytin, ay¢igegi, ceviz, findik, yer fistig1, soya fasulyesi, misir, susam ve pamuk tohumu
gibi yagl tohumlar en zengin kaynaklardir. Diger tahillar, sebzeler ve meyveler ise daha
diisiik yag icerigine sahiptir. Hayvansal kaynaklarda ise yag hem dogrudan goriiniir
formda hem de etin bilesiminde gizli sekilde yer almaktadir. Ayrica siit ve yumurta sarisi
da 6nemli miktarda yag iceren hayvansal gidalar arasinda sayilmaktadir (T.C. Saglik

Bakanlig1, 2022b).

Yag tiikketiminde yalnizca toplam miktar degil, yag asidi bilesimi de 6nem arz
etmektedir. Glinliik enerjinin %8—10’unun doymus ve ¢coklu doymamis yag asitlerinden,
%15’1nin ise tekli doymamis yaglardan kargilanmasi 6nerilmektedir. Trans yag asitlerinin

ise toplam enerji aliminin %1’ini gegmemesi gerektigi belirtilmektedir. Trans yaglarin
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asir1 tiiketimi, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in onemli bir risk faktoriidiir. Bununla
birlikte, omega-3 yag asitlerini i¢eren besinlerin haftada 1-2 kez tiiketilmesi ile yaslilik
doneminde sik karsilasilan gesitli saglik sorunlarinin 6nlenebilecegi ifade edilmektedir.
Ozellikle giinliik 1-2 gram balik yag aliminin yasl bireyler icin faydali olabilecegi
vurgulanmaktadir (Ng vd., 2017).

Asirt yag tliiketiminin obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve bazi kanser tiirlerinin
gelisiminde rol oynayabilecegi gbz Onilinde bulundurularak, yag tiiketimi dikkatle
sinirlandirilmalidir. Ozellikle etle pisirilen yemeklere ilave yag konulmamasi, tavuk ve
hindi gibi etlerin derilerinin tiikketilmemesi bu konuda alinabilecek dnlemler arasindadir.
Ayrica margarin, tereyagl ve kuyruk yagi gibi doymus yag igerigi yiiksek kat1 yaglarin
tiiketimi sinirlandirilmali; bu yaglarin yerine zeytinyagi gibi bitkisel sivi yaglara dncelik
verilmelidir. Zeytinyagi, hem besin degeri hem de saglik iizerindeki olumlu etkileri
nedeniyle yash bireyler icin ideal bir yag kaynagi olarak onerilmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2022b).

Tablo 2.5 65 yas iistii kadin ve erkekler icin EPA+DHA, doymus yag, karbonhidrat,
lif ve su ihtiyaci

Yas Grubu EPA+DHA (mg) Doymus Yag Asitleri
65 Yas Ustii Erkek 250 Miimkiin oldugunca az
65 Yas Ustii Kadin 250 Miimkiin oldugunca az

Kaynak: TUBER, 2022

Tablo 2.5’e gore, 65 yas istii bireyler igin EPA+DHA gereksinimi her iki cinsiyet
icin 250 mg/giin olarak 6nerilmektedir. Doymus yag asitlerinin tiiketimi ise kalp sagligini
korumak amaciyla miimkiin oldugunca azaltilmalidir. Bu degerler, yash bireylerde
saglikli beslenme hedefleri dogrultusunda TUBER (2022) temel alinarak

olusturulmustur.

2.3.3. Mikro Besin Ogeleri ve Thtiyaci

Yaglanma stireciyle birlikte bagisiklik sisteminde meydana gelen zayiflama,
bulasict olmayan kronik hastaliklarin goriilme sikligindaki artis ve fiziksel aktivite
diizeyinde yasanan azalma gibi etkenler, yasl bireylerde vitamin ve mineral
gereksinimlerinin artmasina neden olmaktadir. Ozellikle D vitamini, bu yas grubunda en

yaygin eksikligi goriilen mikro besin 6gelerinden biridir ve eksiklik durumunda disaridan



24

takviye ile desteklenmesi Onerilmektedir. Ancak, vitamin ve mineral takviyelerinin asir1
veya kontrolsiiz kullanimi toksisite riski olusturabileceginden, bu tiir desteklerin mutlaka

saglik profesyonellerinin gdzetiminde alinmasi gerekmektedir (Rakicioglu, 2011).

Vitamin gereksinimleri
A vitamini

A vitamini, normal goérme, bagisiklik yaniti ve gdzyasi iiretimi gibi temel
fizyolojik islevlerde rol oynar; Onciisii olan karotenoidlerin ise kanser, katarakt ve
kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 koruyucu etkileri bulunmaktadir. A vitamini eksikligi
durumunda takviye onerilmekle birlikte, ileri yas grubunda yiiksek doz A vitamini alim1
hepatotoksisite ve kemik kirig1 riskini artirabileceginden, bu vitaminin meyve ve sebze
agirhikli dengeli beslenme yoluyla yeterli diizeyde alinmasi Onerilmektedir (Sarag ve

Yilmaz, 2015).

A vitamini, hayvansal kaynaklardan retinol ve retinil esterleri seklinde; bitkisel
kaynaklardan ise provitamin A karotenoidleri olarak aliir. Karaciger, balik yagi,
yumurta ve siit tiriinleri baglica hayvansal kaynaklardir. Bitkisel kaynaklarda ise havug,

tatl1 patates ve yesil yaprakli sebzeler 6nemli rol oynar (Carazo vd., 2021).

TUBER 2022’ye gére 65 yas iistii erkeklerde giinliik yeterli alim miktar1 750 mcg,
kadilarda ise 650 mcg’dir (TUBER, 2022).

D vitamini

Yasli niifusun artmasiyla birlikte bu yas grubunda kemik kiriklar1 ve D vitamini
eksikligi daha yaygin héle gelmistir. Kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda temel rol
oynayan D vitamini, kemik ve dis sagliginin korunmasinda kritik oneme sahiptir.
Eksikligi; osteoporoz, osteomalazi, kas zayiflig1 ve buna bagl diismelerle iliskilidir.
Ayrica D vitamininin kardiyovaskiiler, otoimmiin ve ndrodejeneratif hastaliklarin

onlenmesinde de rol oynadigi bildirilmektedir (Barbagallo vd., 2021; Lucato vd., 2017).

Viicutta D vitamini ihtiyacinin yaklasik %90°1 giines 15181 (UVB) araciligiyla
sentezlenirken, kalan kismi diyetle karsilanir. Ancak yaslanma ile birlikte ciltteki tiretim
ve aktif forma doniisiim kapasitesi azalir. Bu durum 6zellikle hareket kisitlilig1 olan veya

kapali ortamlarda yasayan yasli bireylerde eksiklik riskini artirmaktadir. Diisiik D
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vitamini diizeylerinin Alzheimer hastalarinda yaygin oldugu ve bu bireylerde diisme ile
kirik insidansinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Bauer vd., 2013). Yapilan
aragtirmalar, D vitamini takviyesinin kas fonksiyonlarini destekleyerek diisme ve kirik

riskini azaltabilecegini gostermektedir (Barbagallo vd., 2022).

D vitamini, viicutta giines 15181 araciliiyla sentezlenebildigi gibi, yagh baliklar
(somon, uskumru, ringa), balik karacigeri yagi, yumurta sarisi ve siit Uriinleri gibi
hayvansal kaynaklardan da saglanabilir. Bitkisel kaynaklar arasinda UV 1sinlarina maruz
birakilmig mantarlar ve bazi liken tiirleri yer alirken, ayrica D vitamini ile
zenginlestirilmis siit, margarin ve kahvaltilik gevrekler de 6nemli katki saglamaktadir

(Benedick, 2021).

TUBER (2022)’e gére, 65-70 yas aras1 bireylerde giinliik yeterli D vitamini alimi

15 mcg, 70 yas ve iizerindekilerde ise 20 mcg olarak belirlenmistir.

E vitamini

E vitamini, gii¢lii antioksidan etkisiyle yasl bireylerin sagligini1 destekleyen temel
mikrobesinlerden biridir. En aktif formu olan a-tokoferol, lipid peroksidasyonunu
azaltarak Ozellikle sinir sistemi ve epitel dokularda oksidatif stresi engeller. Baglica
kaynaklar1 bugday, musir, soya ve pamuk tohumu yaglaridir. Yeterli alimi, HDL
seviyelerinin korunmasina, katarakt ve bazi kanser tiirlerinin riskinin azalmasina katki
saglamaktadir. Eksikliginde ise yorgunluk, huzursuzluk ve hemolitik anemi gibi belirtiler

goriilmektedir (Leslie ve Hankey, 2015; Sara¢ ve Yilmaz, 2015).

Yaslt bireylerde vitamin ve mineral takviyelerinin bilisgsel ve fiziksel
fonksiyonlar1 iyilestirdigi, kanser insidansin1 azalttigi ve kardiyovaskiiler koruma
sagladigr da belirtilmistir (Unsal ve Tosun Tasar, 2022). C vitamini ve E vitamini
takviyelerinin serum konsantrasyonlarini artirdig1 ancak bu seviyelerin normal aralikta
kaldigi, diizenli takviye ile serum seviyelerinin sabit kaldigr bulunmustur. Bu durum,
miyokard enfarktiisii ve solunum yolu enfeksiyonlarini azalttig1 gdzlemlenmistir. Ayrica,
kolesterol ve LDL seviyelerinde azalma, HDL seviyesinde ise anlamli bir artig
kaydedilmistir. Takviye sonrasi, kan hemoglobin, total proteinler ve albiimin

seviyelerinde de istatiksel olarak anlamli artislar tespit edilmistir (Mannan, 2025).
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Yash bireylerde bagisiklik sistemi zayiflarken, artan oksidatif stres immiin
fonksiyonlarin bozulmasina yol agmakta; E vitamini takviyesi ise, Wu ve Meydani
tarafindan da belirtildigi iizere, antioksidan kapasiteyi artirarak serbest radikal hasarin
azaltmakta ve bagisiklik hiicrelerinin islevlerini desteklemektedir (Pae, Meydani ve W,

2012).

TUBER-2022'ye gore, 65 yas iistii erkeklerde giinliik yeterli E vitamini alim
miktar1 13 mg, kadinlarda ise 11 mg olarak belirlenmistir (TUBER, 2022).

K vitamini

Yagda coziinebilen bir vitamin olan K vitamini, karacigerde pihtilagma siirecine
katilan bazi faktorlerin sentezinde koenzim gorevi tistlenmektedir. Normal kosullarda,
organizma K vitamini ihtiyacini hem diyetle alinan besinler araciligiyla hem de bagirsak
mikrobiyotas1 tarafindan sentezlenen kaynaklardan karsilayabilmektedir. Ancak
yaslanmayla birlikte protrombin diizeylerinde azalma, baz1 kronik hastaliklarin varligi ve
kullanilan ilag¢ tedavileri, K vitamininin biyoyararliligini olumsuz etkileyebilmektedir.
Ayrica bu vitamin yagda ¢o6ziinebildiginden, yag emilim bozuklugu yasayan bireylerde
eksiklik riski daha da artmaktadir. K vitamini eksikligi kanama egiliminde artisa ve
pihtilagma siiresinin uzamasina yol agabilir. Bunun yaninda, bu vitaminin sinir sistemi
iizerinde de cesitli iglevsel roller iistlendigi bildirilmektedir. K vitamininin en zengin

dogal kaynaklar1 arasinda yesil yaprakli sebzeler 6ne ¢gikmaktadir (Volkert vd., 2015).

TUBER-2022'ye gore, 65 yas iistii erkek ve kadinlarda giinliik yeterli K vitamini
alim miktar1 70 mcg olarak belirlenmistir (TUBER,2022).

C vitamini

C vitamini; bag dokusu biitiinliigli, yara iyilesmesi ve bagisiklik sisteminin
giiclendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Giiglii antioksidan etkisi sayesinde, yasa
bagli katarakt, kardiyovaskiiler hastaliklar ve bazi kanser tiirlerine kars1 koruyucu
ozellikler gosterdigi bildirilmektedir. Serum C vitamini diizeylerinin yliksek olmasi,
katarakt ve koroner arter hastaligi riskinin azalmasiyla iliskilendirilmistir (Boscatto vd.,
2013; Deutz vd., 2014; Camina-Martin vd., 2015). Yash bireylerde serum askorbik asit

diizeylerinin genellikle diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durum, yasla birlikte ortaya ¢ikan
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fizyolojik degisiklikler ve gastrointestinal sistemde C vitamini emiliminin azalmasiyla

iliskilidir (Deutz vd., 2014).

C vitamini eksikligi, 6zellikle yasl bireylerde skorbiit gibi ciddi klinik tablolara
neden olmaktadir. Skorbiit; kolajen sentezinin bozulmasiyla dis eti kanamalari, purpura
ve yorgunluk gibi belirtilerle karakterizedir. Yaslanmayla birlikte beslenme
yetersizlikleri, emilim bozukluklar1 ve diisiik sebze-meyve tiiketimi, bu riski artiran
baslica etmenlerdir (Hirschmann ve Raugi, 1999). Ayrica, C vitamini demansin
ilerleyigini yavaslatmakta; Alzheimer hastalarinda ise serum diizeyleri, bilissel
bozulmanin derecesine bagli olarak daha diisiik seyretmektedir. Bu durum, C vitamininin

ndrolojik saglikta dnemli bir rol {istlendigini gostermektedir (Sil vd., 2016).

C vitamini ihtiyacinin karsilanmasinda meyve ve sebzeler en iyi kaynaklardir
(U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service, 2019). Ozellikle kirmiz1
ve yesil biberler, kivi, brokoli, ¢ilek, Briiksel lahanasi ve kavun gibi besinler bu vitamin
acisindan oldukga zengindir (Institute of Medicine, Food and Nutrition Board, 2000). C
vitamini, tahillarda dogal olarak bulunmamakla birlikte baz1 kahvaltilik gevrekler ile
takviye edilmektedir. Ancak askorbik asit 1s1yla par¢alandig1 ve suda ¢oziinebildigi i¢in,
uzun siireli saklama ve pisirme islemleri C vitamini igerigini azaltabilir. Buharda pisirme
veya mikrodalgada 1sitma gibi yontemler bu kayb1 en aza indirgeyebilir. Neyse ki, bircok
C vitamini kaynagi olan meyve ve sebzeler genellikle ¢ig olarak tiiketilmektedir. Giinde
bes porsiyon ¢esitli meyve ve sebze tiiketimiyle 200 mg'dan fazla C vitamini alinabilecegi

belirtilmektedir (Weinstein, Babyn, ve Zlotkin, 2001).

Son olarak, Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022'ye gére, 65 yas ve iizeri
bireylerde giinliik 6nerilen C vitamini alim diizeyi erkekler i¢in 110 mg, kadinlar i¢in ise
95 mg olarak belirlenmistir. Bu degerler, yasli bireylerin bagisiklik sistemini
desteklemesi ve genel sagliklarinin korunmasi acisindan yeterli goriilmektedir (TUBER,

2022).

B vitaminleri

Yaslilik doneminde besin 6gelerinin emiliminde genel bir azalma goriilmekte
olup, bu durum 6zellikle B grubu vitaminleri i¢in belirginlesmektedir. Yaglilik donemiyle

birlikte, B grubu vitaminlerinden 6zellikle B12, B6 vitamini ve folatin gereksinimi ve
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Onemi artmaktadir. Bu vitaminler, homosistein metabolizmasinda O6nemli bir rol
oynamakta ve yetersizlikleri, ¢esitli saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Yaslanma
stireciyle birlikte bu vitaminlerin emilimi azalmakta ve beslenmeyle yeterli miktarda
alinmamasi ile birlikte atrofik gastrit gibi mide rahatsizliklar1 da eksiklik riskini
artirmaktadir. Ozellikle 80 yas ve iizerindeki bireylerde atrofik gastrit gériilme siklig
%40-50 arasinda degismektedir. B12 vitamininin mide mukozasindan emilimi igin
gerekli olan intrinsik faktoriin iiretimi yagla birlikte azaldigi i¢in, B12 vitamini
yetersizligi yasli bireylerde sik¢a goriilmektedir. Bu durum, sinir sistemi {izerinde
olumsuz etkiler yaratarak norolojik, psikolojik ve hematolojik sorunlara yol
acabilmektedir. B12 vitamini eksikligi, homosistein diizeylerinin yiikselmesine yol
acmakta; bu durum ise yaslh bireylerde obezite, abdominal yaglanma ve demans gibi
hastaliklar i¢in risk olusturmaktadir (Morley ve Thomas, 2007; Deutz vd., 2014). Ayrica,
B12, B6 ve folat yetersizlikleri biligsel fonksiyonlarin azalmasina, bagisiklik sisteminin
zayiflamasina, megaloblastik anemi riskinin artmasina ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelisimine yol acabilmektedir (Aslan, 2022; Baran ve Bahar-Ozvaris, 2012; Leslie ve
Hankey, 2015).

Yaglanma siireciyle birlikte bazi ilaclar da bu vitaminlerin emilimini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bunun yani sira, besinlerle yeterli miktarda alinmamasi eksikliklerin
bir diger onemli nedenidir. B12 vitamini eksikliginin yash bireylerde genclere oranla
daha sik goriilmesi, vitamin takviyelerinin Onemini ortaya koymaktadir. Tiirkiye
Beslenme Rehberi verilerine gore, yash bireylerde goriilen B12 ve folat yetersizlikleri,
mental fonksiyonlarin zayiflamasina, anemiye ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin

artmasina neden olabilmektedir (TUBER, 2022).

B12 vitamini, hayvansal kaynakli gidalarda bol miktarda bulunur. Sigir eti, tavuk,
balik (somon, ton baligi, alabalik gibi), karides ve yengeg, B12 vitamini agisindan zengin
gidalardir. Ayrica, siit ve siit iiriinleri (peynir, yogurt, siit) ile yumurta da B12 vitamini
icerir (Vincenti vd., 2021). B6 vitamini ise 0zellikle tavuk, balik, hindi, patates, muz,
kahverengi piring, tam tahillar, nohut, mercimek ve 1spanak gibi gidalarda bulunur. Folat
ise en ¢ok yesil yaprakli sebzeler, narenciyeler, kuru baklagiller, tam tahill iiriinler ve
baz1 meyveler (6rnegin kivi, avokado) gibi gidalarda yer alir. Bu vitaminlerin eksikligi,
yaslilarda biligsel bozulmalar, anemi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve ndrolojik problemler

gibi saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Bu nedenle, yasl bireylerin bu vitaminlerden
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zengin gidalar yeterli miktarda tiiketmeleri ve gerekirse hekim Onerisi dogrultusunda

takviye almalar biiyiikk 6nem tagimaktadir (Melzer vd., 2021)

Tablo 2.6. 65 yas ve iizeri bireylerde giinliikk yeterli vitamin ve mineral alim
miktarlar1 (Al, PRI)

Besin Ogesi Erkek (=65 yas) Kadin (=65 yas) Birim

A vitamini (PRI) 750.0 650.0 mcg

B1 vitamini 0.4 0.4 mg / 1000 kcal
B2 vitamini (PRI) 1.6 1.6 mg

C vitamini (AI) 110.0 95.0 mg

D vitamini (AD) 15.0 15.0 mcg

E vitamini (AI) 13.0 11.0 mg

K vitamini (AI) 70.0 70.0 mcg

Folat (PRI) 330.0 330.0 mcg

Niasin 6.6 6.6 mg / 1000 kcal
Tiamin (PRI) 1.4 1.1 mg
Riboflavin (PRI) 1.6 1.4 mg

Biotin (AI) 40.0 40.0 mcg
Pantotenik asit (AI) 5.0 5.0 mg

Kaynak: TUBER, 2022

Tablo 2.6’da, yash bireylerin giinliik olarak almasi gereken temel vitamin ve
mineral miktarlar1 Ozetlenmistir. Yasla birlikte artan besin 0gesi ihtiyaclarinin
kargilanmasi, sagligin korunmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan 6nem
tagimaktadir. Bu degerler, beslenme planlamasinda yol gosterici olup, dengeli bir diyetin

olusturulmasina katki saglamaktadir.

Mineral gereksinimleri
Kalsiyum

Yaslilik doneminde, yasamin her asamasinda oldugu gibi, kalsiyum kemik saglig
icin kritik bir rol oynamaktadir. Kalsiyumun gastrointestinal sistemde emilimi, yasla
birlikte belirgin sekilde azalmaktadir. Ozellikle menopoz dénemine giren kadinlarda
ostrojen yetersizligi nedeniyle kemik mineral yogunlugu hizla azalmaktadir; bu azalma
yilda %2-5 arasinda degisebilmektedir. Kemiklerdeki mineral kaybi, incelme ve kalga ile
bilek kiriklar1 gibi sorunlara yol agmakta, bu durum yasl bireylerin sagligini ve yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Baran ve Bahar-Ozvaris, 2012; Sara¢ ve Yilmaz,

2015). Yash bireylerde, sedanter yasam tarzi nedeniyle hem kemiklerden kalsiyum kayb1
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artmakta hem de istah azalmasi nedeniyle kalsiyum acisindan zengin besinlerin tiiketimi
azalmaktadir. Ileri yasa bagl olarak, kalsiyumun biyoyararlanimu i¢in gerekli olan gastrik
asit salinimi1 da azalmakta, bu da kalsiyumun emilimini daha da zorlastirmaktadir. Ayrica
yaslanmaya bagli olarak D vitamininin metabolizmasindaki degisiklikler nedeniyle
kalsiyumun emilimi de azalmaktadir. Bu nedenle, yasl bireylerde diyette yeterli kalsiyum
alimimin 6nemi giderek artmaktadir. Genellikle, kan kalsiyum diizeyinin normal olmasi,
bireylerin yeterli kalsiyum tiikettiklerini gdstermemektedir. Bu ylizden kalsiyum

aliminin, besin tiiketimi yoluyla izlenmesi gereklidir (TUBER, 2022).

Yash bireylerde kalsiyum aliminin artirilmasinda siit ve siit lriinleri (yogurt,
peynir, siit) birincil kaynaklar olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica, yesil yaprakli sebzeler
(1spanak, kara lahana), badem, tofu ve kalsiyumla zenginlestirilmis {iriinlerin de énemli
kalsiyum kaynaklar1 arasinda yer aldigi belirtilmistir.  yaslilarin  kalsiyum
gereksinimlerini karsilamak i¢in bu besinlerin diizenli tiiketiminin tesvik edilmesi

gerektigi vurgulanmaktadir (Alessa vd., 2017)

Demir

Yaslh bireylerde demir eksikligi anemisi, genellikle diyetle yetersiz demir alimi,
mide asit salgisinin azalmasi ve ila¢ kullanimi nedeniyle demir emilimindeki azalma gibi
etmenlerle gelisir. Yasl bireylerin demir i¢eren besinleri yeterli miktarda tiikettiklerinden

emin olmalar1 énemlidir (TUBER, 2022).

Demir kaynag1 olarak hayvansal besinlerin biyoyararliligi daha yiiksektir, bu
yiizden yasl bireylerin bu tiir gidalara diyetlerinde yer vermeleri 6nerilmektedir. Ancak,
asir1 hayvansal kaynakli gida tiiketimi doymus yag ve kolesterol alimini artirabilecegi
icin, az yagl hayvansal besinler ve yumurta gibi sec¢eneklerin tercih edilmesi daha
sagliklidir (Gereklioglu vd., 2007). Demir agisindan zengin besinler arasinda kirmizi et,
yumurta, pekmez, yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller, kuru meyveler ve yagh

tohumlar yer almaktadir (Zeidan vd., 2024).

TUBER 2022 verilerine gére, 65 yas ve iizeri bireyler igin giinliik demir alimi
onerisi, hem erkekler hem de kadinlar icin 11 mg/giin olarak belirlenmistir (TUBER,
2022).
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Cinko

Cinko, kemik, kas ve deri gibi dokularda yogun bulunan esansiyel bir elementtir.
Ancak 70 yas ve lizerindeki bireylerde yetersiz alim ve emilim bozukluklarma baglh
olarak eksikligi yaygindir. Ozellikle demirle birlikte alindiginda emilimi azalir. Cinko
yetersizligi; kas zayifligi, bagisiklik bozukluklari, yara iyilesmesinde gecikme, biligsel
gerileme ve tat duyusu kaybina yol agmaktadir. Uzun siire hastanede yatan yaslilarda,
diistik serum c¢inko diizeylerinin bas1 yaralarinin iyilesmesini geciktirdigi, takviyeyle bu
siirenin kisaldig1 gosterilmistir. (Chapman, 2006; Donini, Savina ve Cannella, 2009;

Leslie ve Hankey, 2015).

Cinko takviyesinin kemik sagligi iizerindeki etkileri de yapilan ¢aligmalarla
desteklenmektedir. Nakano ve arkadaslarinin (2021) Japonya’daki 65 yas iisti 122
osteoporotik hastayla yiirlittigli calismada, standart tedaviye ek olarak giinde iki kez
25 mg c¢inko asetat verilmesi sonucunda serum c¢inko diizeyleri 65 png/dL’den yaklasik
90 pg/dL’ye yiikselmis; lomber omurga BMD’si %45, total kal¢a %2-3 ve femur boyun
%2-3 artig gostermistir. Kemik yapim belirtegleri (P1NP, BAP) belirgin sekilde artarken
yikim belirtegleri sabit kalmistir, bu da ¢inko takviyesinin kemik sagligini destekledigini
ortaya koymaktadir (Nakano vd., 2021).

Sun ve arkadaslar1 (2022) ise, ¢inkonun norogelisim, sinaptik plastisite ve eriskin
norojenezde kritik rol oynadigini; eksikligi ya da fazlaliginin Alzheimer, vaskiiler demans
ve biligsel bozukluklarla iligkili olabilecegini belirtmis, hedefe yonelik ¢inko desteginin

yasa bagl biligsel gerilemeyi hafifletebilecegini One siirmiistiir.

Cinko ac¢isindan en zengin besin kaynaklar1 ise midye ve diger deniz iiriinleri,
kirmiz1 et, kiimes hayvanlari, balik, kabuklu yemisler, baklagiller, yumurta ve siit
driinleridir. Tahillar, baklagiller ve kuruyemisler de ¢inko igerir ancak fitat nedeniyle
emilimleri daha diisiiktiir; meyve ve sebzeler ise en az ¢inko saglayan gruptadir (Stiles,

Ferrao ve Mehta, 2024).

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2022°ye gore, fitat igerigine bagli olarak 65 yas ve
tizeri erigkinlerde giinliik ¢inko gereksinimi erkeklerde 9.4-16.3 mg, kadinlarda 7.5—



32

12.7 mg olarak belirlenmistir; bu araliklar diyetle alinan fitik asitin ¢inko emilimini

azaltic etkisi gdz dniinde bulundurularak ayarlanmistir (TUBER, 2022).

Sodyum

Sodyumun biiyiik boliimii ekmek, yemek ve salamura besinlere katilan sofra
tuzundan saglanir. Yetigkinlerde ortalama giinliik sodyum gereksinimi 2.4 g iken,
Tiirkiye’de SALTURK arastirmas: giinliik tuz tiiketimini 18 g (yaklasik 7 g sodyum)

olarak saptamuistir.

Yasli bireylerde hipertansiyon goriilme siklig1 daha yiiksek oldugundan, 6zellikle
salamura ve iglenmis gidalardaki yiiksek sodyumun kisitlanmasi gerekir. Ayrica, yiiksek

sodyum alimi osteoporoz i¢in de bir risk faktdriidiir (Benakatti, Patil ve Amasi, 2015).

Sodyum tiiketiminin kan basinci ve kardiyovaskiiler risk iizerine etkileri yapilan
bir calismayla daha net bir sekilde gosterilmistir. Cin’de 48 bakimevindeki 1612 katilimci
(=55 yas), NaCl’in %62.5’1 yerine KCl igeren tuz ikamesi veya mutfaktaki tuz temin
miktarinin kademeli azaltilmas1 miidahalelerine rastgele atanmustir. Iki yillik izlemde, tuz
ikamesi grubu sistolik kan basincini ortalama 7.1 mmHg diisiirmiis ve kardiyovaskiiler

olay riskini %40 azaltmistir (Yuan vd., 2023).

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2022’ye gore, 65 yas ve iizeri hem erkek hem de kadin
eriskinlerde onerilen giinliik sodyum alim miktar1 2 g’dir (TUBER, 2022).

Selenyum

Selenyum, gii¢lii bir antioksidan savunma mekanizmasi1 saglayarak tiroid hormon
metabolizmasini diizenler ve DNA sentezi, lireme ile bagisiklik fonksiyonlarinda kritik
rol oynar (Ferdous, Knol ve Park, 2023). NHANES 2011-2014 verileriyle yapilan bir
kesitsel calismada, > 60 yas grubundaki 2416 katilimcinin 24 saatlik besin hatirlama
yontemiyle hesaplanan giinliik selenyum alimi, CERAD (hafiza), Animal Fluency
(yuritiicti iglev) ve DSST (islem hiz1) test puanlariyla pozitif korelasyon gostermis;
hipertansiyonlu bireylerde bu iliski daha da giiclenmistir (Liang vd., 2024). Selenyum
ihtiyacini karsilamak i¢in basta Brezilya fistig1, deniz iirlinleri, et ve tam tahillar olmak

iizere dengeli bir diyet yeterlidir. Tiirkiye Beslenme Rehberi 2022°ye gore 65 yas ve tizeri
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kadin ve erkek erigkinlerde Onerilen giinliik selenyum alimi 70 pg/giindiir

(TUBER, 2022).

Tablo 2.7. 65 yas ve iizeri bireylerde giinliik yeterli mineral alim miktarlarn (Al,
PRI)

Besin Ogesi Erkek (=65 yas) Kadin (=65 yas) Birim
Kalsiyum 950 950 mg
Demir 11 11 mg
Bakir 1.6 1.3 mg
Magnezyum 350 300 mg
Fosfor 550 550 mg
Sodyum 2 2 g
Potasyum 3500 3500 mg
Selenyum 70 70 ng
Cinko 9.4-16.3 7.5-12.7 mg

Kaynak: TUBER, 2022

Tablo 2.7°’de, yaslt bireylerin giinliik olarak almasi gereken temel mineral
miktarlar1 6zetlenmistir Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde (TUBER, 2022) belirtilen giinliik

alim miktarlarinin dikkate alinmasi, saglikli yaslanma siirecini destekleyecektir.

2.3.4. Sivi Tiiketimi

Yasl bireylerde sivi gereksiniminin artmasina neden olan bir¢ok fizyolojik
degisiklik bulunmaktadir. Bunlardan biri, yasla birlikte deri tabakasinin incelmesi ve sivi
kaybinin daha kolay hale gelmesidir. Ayrica, yaslilikla beraber susama mekanizmasinin
duyarlilig1 azalmakta, bu da yeterli sivi alimini engellemektedir (Ahmed ve Haboubi,
2010; Leslie ve Hankey, 2015). Diiiretik ve laksatif gibi ilaglarin kullanimi1 da idrar
atimmi artirarak viicutta sivi kaybma yol agmakta, sik idrara ¢ikma ve azalan sivi
tutulumu sonucunda toplam viicut suyu miktar1 diismektedir (Sara¢ ve Yilmaz, 2015;

Karan, 2016).

Yetersiz stvi alimi sonucunda gelisen dehidratasyon; agizda tat degisikligi, stirekli
uyku hali, konfiizyon, konstipasyon ve iiriner sistem enfeksiyonlar1 gibi saglik
sorunlarina neden olmaktadir (Ahmed ve Haboubi, 2010; Leslie ve Hankey, 2015). Bu
nedenle yaslh bireylerin susama hisleri olmasa bile diizenli araliklarla siv1 tiikketmeleri

onerilmektedir. Genel Oneri, yash bireylerin giinliik en az 30 mL/kg siv1 tiiketmeleri
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yoniindedir (Karan, 2016). Bu miktar ortalama olarak giinde 2000-2500 mL siviya denk
gelmekte olup, yaklasik 8—10 su bardag: su tiiketilmesi gerekmektedir (TUBER, 2022).

Yagslilar i¢in uygun sivi kaynaklar1 arasinda suyun yani sira taze sikilmis meyve
sulari, siit, ayran ve ¢orbalar yer almakta olup, bu icecekler ayn1 zamanda diger besin
ogelerini de saglamaktadir. Siit, yash bireylerin hem s1vi hem de kalsiyum gereksinimini
karsilamada iyi bir secenektir. Kafeinli icecekler, 6rnegin kahve ve cay, orta derecede
tiiketilmeli; bitki caylar1 ise tercih edilebilir. Ozellikle siyah ¢ayin, demir emilimini
azaltma etkisi nedeniyle yemeklerden bir saat dnce veya sonra, agik ve limonlu olarak

tiiketilmesi &nerilmektedir (TUBER, 2022).

Tiim bu oneriler dogrultusunda, yeterli siv1 tiikketiminin yash bireylerde yalnizca
hidrasyon saglamakla kalmayip, kemik sagligini da destekledigi goriilmektedir. Nitekim,
yapilan bir kesitsel ¢calismada 50 yas ve {izeri 6686 bireyde su tiiketimi ile osteoporoz
riski arasindaki iligki degerlendirilmis; gilinliik su tiikketimi arttikca osteoporoz riskinin
anlaml1 olarak azaldigi bulunmustur. Ozellikle giinde 1220 mL’den az su tiiketenlerde,

her 500 mL’lik artisin osteoporoz riskini %21 azalttig1 gosterilmistir (Wang vd., 2025).

2.3.5. Prebiyotik ve Probiyotik Tiiketimi

Yaglanma ile birlikte bagirsak mikrobiyotasinda cesitli patofizyolojik
degisiklikler meydana gelmekte, bu durum bagisiklik sisteminin zayiflamasi,
inflamasyonun artmast ve konak ile mikrobiyota arasindaki homeostatik dengenin
bozulmasi gibi olumsuz sonuglara yol agmaktadir (De Groot vd., 2004; Chapman, 2006;
Donini, Savina ve Cannella, 2009; Ale ve Binetti, 2021). Yaslanma siireci genetik,
epigenetik ve cevresel faktorlere bagli olarak gelisen karmagik bir siirectir; yash
bireylerde ¢oklu ila¢ kullanimi, bagirsak salgilarinin azalmasi ve patolojik bakterilerin
artis1 da mikrobiyotayr olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum sindirim sistemi
sorunlartyla simirli kalmamakta, biligsel islevlerin bozulmasina kadar pek ¢ok sistemik
etkiye neden olmaktadir. (Monkemiiller vd., 2009; Thomson, 2009; Pae, Meydani ve W,
2012; Hastaoglu ve Hastaoglu, 2018).

Prebiyotikler, sindirilmeyen ancak kolonda fermente olabilen ve bagirsak
florasinda yararli mikroorganizmalarin segici olarak gelisimini destekleyen bilesenlerdir

(Ince vd., 2018). Gibson ve arkadaslar1 prebiyotiklerin &zellikle bifidobakteri ve
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laktobasillerin ¢ogalmasin1 destekleyerek yasli bireylerde bagirsak mikrobiyotasinin

dengelenmesine katki sagladigini belirtmislerdir (Gibson vd., 2017).

Probiyotikler ise agiz yoluyla yeterli miktarda alindiginda konagin sagligini
olumlu yonde etkileyen canli mikroorganizmalardir (Manning ve Gibson, 2004).
Ouwehand ve arkadaglar1 (2010), yash bireylerde probiyotik tiiketiminin gastrointestinal
enfeksiyonlar1 azalttigini ve bagisiklik yanitini artirarak firsat¢1 patojenlerin kontroliine
katkida bulundugunu ortaya koymustur. Ayrica, Guillemard ve arkadaslar1 (2010) {ist
solunum yolu enfeksiyonlarmin siiresini kisaltigin1 belirtmistir. Ustelik Kim ve
arkadaslar1  (2020), probiyotik tiiketiminin yasli bireylerde biligsel islevleri

iyilestirebilecegini rapor etmistir.

Sinbiyotikler de prebiyotik ve probiyotiklerin kombinasyonu olarak, yash
bireylerde bagirsak mikrobiyotasini destekleyerek metabolik sendrom riskini azaltmakta
ve bagisiklik fonksiyonlarmni giiglendirmektedir (Ale ve Binetti, 2021). Bu nedenle,
yaslilara yonelik probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotik iceren fonksiyonel besinlerin
gelistirilmesi; bagirsak ekosisteminin korunmasi ve yaslanmaya bagl saglik sorunlarinin
onlenmesi agisindan énemli bir strateji olarak one ¢ikmaktadir. Beslenmenin optimize
edilmesi, yaslanma siirecinde sagligin korunmasi i¢in kolay ve ekonomik bir yaklagim
olup, bagirsak sagliginin iyilestirilmesi yasli bireyler i¢in temel hedeflerden biri olmalidir

(Ale ve Binetti, 2021; Mdnkemiiller vd., 2009).

Probiyotikler, yogurt, kefir, lahana tursusu, kimchi, miso ve tempeh gibi fermente
gidalarda bulunan saghiga faydali canli mikroorganizmalardir. Probiyotikler ise
sindirilemeyen ve bagirsakta faydali bakterilerin gelisimini destekleyen bilesikler olup,
sogan, sarimsak, pirasa, kuskonmaz, enginar, muz, tam tahillar ve baklagiller gibi lif
acisindan zengin besinlerde bulunur Her iki grup da bagirsak sagligini destekleyerek yasl
bireylerde mikrobiyota dengesinin korunmasina katki saglamaktadir (Ale ve Binetti,

2021).

2.4. Yash Bireyler icin Onerilen Diyet Modelleri ve Saghk Uzerine Etkileri

Yaglanma siirecinde birgok fizyolojik sistemde kiimiilatif bir gerileme sonucunda,
fonksiyonel rezervler azalir ve strese karsi hassasiyet artmaktadir. Ancak kisitlamalar

yalnizca fiziksel iglevlerle iligkili degildir; zihinsel ve/veya sosyal biitiinligi de
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etkileyebilir ve bu durum, giinliikk yasamda bagimsizlig1 miimkiin oldugunca korumak

veya yeniden saglamayi gii¢lestirmektedir (Volkert vd., 2019).

Demans, deliryum ve diismeler gibi yaygin goriilen geriatrik sendromlara ek
olarak, malniitrisyon da (yani protein-enerji yetersizligi) yash bireyler arasinda dikkat
ceken Onemli saglik sorunlarindan biri olarak 6ne g¢ikmaktadir (Volkert vd., 2019).
Yaslanma siirecinde dengeli ve yeterli bir diyet uygulanmasi yalnizca sagligin
korunmasini degil, ayni zamanda insan Omriiniin uzamasini da desteklemektedir.
Ozellikle protein ve enerji agisindan yeterli besin alimu, hiicresel diizeyde yaslanmayla

iligkili yikim siireglerini yavaslatmada etkili olabilmektedir (Dikme, 2023).

Yaglanma, biligsel islevlerde bozulmaya yol agan temel bir siirectir. Bu donemde
sagliksiz beslenme aliskanliklari, inflamasyon diizeylerini artirarak beyin fonksiyonlarini
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle, beslenmeyi merkezine alan yasam tarzi
degisiklikleri, biligsel gerilemeyi Onlemeye yonelik potansiyel fayda saglayan

miidahaleler arasinda degerlendirilmektedir (Kaliszewska vd., 2021).

Beslenme oriintiileri ve diyetin igerigi, pro-inflamatuar veya anti-inflamatuar
etkiler gostererek biligsel performans tizerinde belirleyici rol oynayabilir. Giincel kanitlar,
saglikli bir diyetin ve diizenli fiziksel aktivitenin 6grenme kapasitesini ve hafiza
islevlerini destekledigini, yasa bagli biligsel gerilemeyi geciktirebilecegini ortaya
koymaktadir. Rafine sekerler, nisastali {iriinler ve doymus/trans yaglardan zengin
diyetlerin oksidatif stres ve inflamasyonu artirdigt bilinmektedir. Buna karsilik, bol
miktarda sebze, meyve, baklagil, tam tahil, zeytinyag1 ve balik iceren diyet modelleri,
hipertansiyon, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve bazi kanser tiirlerinin yani
sira genel mortalite oranlarinin azalmasiyla iliskilendirilmistir (Wéarnberg vd., 2009).
Ozellikle yiiksek miktarda seker ve karbonhidrat tiiketimi, kan sekeri kontroliindeki
bozulma nedeniyle yash bireylerde bilissel performansi olumsuz etkileyebilir (Muth ve
Park, 2021). Bu baglamda, yaslilarda biligsel sagligi korumaya yonelik olarak gelistirilen
beslenme modelleri arasinda MIND diyeti one ¢ikmakta ve olumlu etkileriyle dikkat
cekmektedir (Gomez-Gomez ve Zapico, 2019).

Vitamin, mineral, posa ve antioksidan acisindan zengin igerige sahip olan meyve

ve sebzelerin, biligsel gerilemeyi 6nlemede etkili olabilecegi vurgulanmaktadir. Ayrica,
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Akdeniz tarzi diyetin biligsel gerilemeye karsi etkili olabilecegi diisiiniilmektedir
(Gomez-Gomez ve Zapico, 2019). Bu baglamda, yash bireylerde saglikli beslenme
modellerinin incelenmesi; yalnizca kronik hastaliklarin 6nlenmesi degil, ayn1 zamanda
biligsel islevlerin korunmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan da Onem
tagimaktadir. Her ne kadar yagsl bireylerde diyet aligkanliklarini degistirmek zor olsa da,
Akdeniz, MIND ve DASH diyet skorlarina iligskin olumlu bulgular, néroprotektif diyet
miidahalelerinin biligsel islevler tizerindeki etkisini test eden klinik arastirmalar i¢in giiclii
bir temel olusturmaktadir. Biitiinsel diyet modellerine yonelik miidahale ¢aligmalari, tek
bir besin dgesi miidahalesine kiyasla daha karmasik olmakla birlikte, giincel literatiir,
demans riski tasiyan bireylerde uzun vadeli davranis degisikligini tesvik etmek i¢in diyet
modellerinin dnemini gii¢lii sekilde vurgulamaktadir (Abbatecola, Russo ve Barbieri,

2018).

2.4.1. Akdeniz Diyeti

Kiiresel dlgekte daha siirdiiriilebilir gida sistemleri ve diyetlere yonelik degisim
tartigmalar1 baglaminda, Akdeniz diyetine siirdiiriilebilir bir beslenme modeli olarak ilgi
artmistir (Berry vd., 2015; International Food Policy Research Institute, 2015).Akdeniz
diyeti kavrami, son 50 yil icerisinde asamali bir evrim ge¢irmistir; baglangigta kalp
sagligina yonelik saglikli bir beslenme modeli olarak tanimlanan bu diyet (Keys, 1970),
giintimiizde siirdiiriilebilir bir beslenme modeli olarak goriilmektedir (Burlingame ve
Dernini, 2011; Dernini ve Berry, 2015). 1990l yillarin baglarindan itibaren, ¢evresel
stirdiiriilebilirlik konusundaki artan endiseler dikkate alinarak, bitki bazli bir diyet olan
Akdeniz diyeti, daha diisiik ¢evresel etkileri olan siirdiiriilebilir bir beslenme modeli

olarak arastirilmaya baslanmistir (Tilman ve Clark, 2014; van Dooren vd., 2014).

2009 yilinda, Akdeniz diyetinin siirdiiriilebilir bir beslenme modeli olarak
sunulmast ve mevcut yasam tarzi degisiklikleri 151831nda Akdeniz diyeti piramidinin
giincellenmesi amaciyla “Siirdiiriilebilir Beslenme Modeli Olarak Akdeniz Diyeti”
baslikli uluslararas1 bir konferans diizenlenmistir. Bu giincellenmis piramitte, porsiyon
biiytlikliikleri sadelik ve yerel aliskanliklara dayandirilmig; biyolojik cesitlilik,
mevsimsellik, mutfak uygulamalari, geleneksel, yerel ve ¢evre dostu gida {iriinleri,
toplumsal birliktelik, yeterli dinlenme ve diizenli fiziksel aktivite gibi yeni unsurlar da

dahil edilmistir (Dernini vd., 2012; Bach-Faig vd., 2011). Bu degisiklikler, yalnizca
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stirdiiriilebilirlik agisindan degil, ayn1 zamanda sagliga olan katkilar1 bakimindan da

dikkate degerdir (Dernini vd., 2017).

Akdeniz tipi beslenme, bitkisel gidalarin agirlikli oldugu, sagligi koruyucu ve
stirdiiriilebilir bir modeldir. Giinliik olarak en az bes porsiyon sebze ve meyve, 1-2
porsiyon tam tahil, tercihen az yagli olmak iizere iki porsiyon siit iiriinleri ile 1-2 porsiyon
sert kabuklu yemis tiikketimi Onerilmektedir. Haftada 2—4 porsiyon yumurta, en az iki
porsiyon baklagil, iki porsiyon beyaz et ve en az iki porsiyon balik ve deniz iirlinleri
tilketilmelidir. Kirmiz1 et haftada en fazla iki porsiyon, islenmis etler ise en fazla bir
porsiyonla sinirlandirilmalidir. Baharatlar ve aromatik otlar, tuz yerine tercih edilerek
yemeklere lezzet katarken; su ve bitki caylar1 baslica iceceklerdir. Diizenli fiziksel
aktivite, mevsimsel ve yerel iiriin tercihleri ile desteklenen bu beslenme modeli, 2010
yilinda UNESCO tarafindan Insanligin Somut Olmayan Kiiltiirel Miras1 olarak kabul
edilmistir (TUBER, 2022).

y Sarap
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Ugak ve Kiziltan, 2021
Resim 2.1. Akdeniz diyet piramidi

Akdeniz tipi beslenme, saglikli yag asitleri dengesiyle on plana ¢ikan ve kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde etkili bir modeldir. Bu beslenme bi¢giminde temel yag kaynagi
zeytinyagidir; doymus yag alimi sinirl tutulurken, omega-3 yag asitlerinden zengin balik

ve deniz irilinleri diizenli olarak tiiketilir. Ayrica, omega-6 yag asitlerinin asir
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tilketiminden kagmilmas: ve omega-3 ile dengelenmesi Onerilmektedir. Bu denge,
inflamasyonun azaltilmasina ve kalp hastaliklar ile bazi kanser tiirleri dahil olmak iizere
kronik hastalik risklerinin diisiiriilmesine katki saglar. Akdeniz diyeti, optimal yag asidi
profiliyle hem kardiyovaskiiler saglig1 destekler hem de genel sagligi koruyan biitiinciil

bir yaklasim sunar (De Lorgeril ve Salen, 2012).

Son yillarda, Akdeniz diyeti (Med diyeti), kardiyovaskiiler hastalik gelisiminin
azalmas ile iliskilendirilen tutarli gozlemsel veriler nedeniyle dnemli Olgliede ilgi
gérmiistiir (Vauzour vd., 2017). Akdeniz diyeti; meyve, sebze, balik, ekmek, tahillar,
patates, baklagiller ve kuruyemislerin yiiksek miktarda tiiketimini vurgulayan, kirmizi
etin diisiik miktarda, peynir ve yumurtanin ise orta diizeyde tiiketildigi bir beslenme
modelidir. Bu diyetin ana yag kaynagi zeytinyagidir ve ayrica orta miktarda sarap
tilkketimi de icermektedir. Bu bilesenler farkli diyet modelleriyle karsilagtirmali olarak

tabloda sunulmustur (Tablo 2.8).

Tablo 2.8. Akdeniz diyeti, DASH ve MIND diyeti beslenme modellerinde yer alan
gida bilesenleri arasindaki farkhhiklar

Bilesenler Akdeniz Diyeti (Med) DASH Diyeti MIND Diyeti
Sebzeler ++ -+ o+
Yesil yaprakh

++ ++ -+
sebzeler
Kuruyemis ++ -+ o+
Meyveler ++ -+ -+
Kirmizi meyveler +++ ++ EE—.
Tam tahillar ++++ - -+
Kiimes hayvanlari ++ +++ -+
Kirmiz1 et + ++ _
Bahk -+ + .
Zeytinyad -+ - 4t
Sarap ++++ - ++
Az yagh siit iiriinleri + o+ +
Doymus yag - + _
Sekerli icecekler - + _
Tathlar - + —

Kaynak: Abbatecola vd., 2018
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Tablo, biligsel gerilemeyi Onleme ile iligkilendirilen ndroprotektif diyet
modellerinde bulunan baz1 gida bilesenleri arasindaki farkliliklar1 ortaya koymaktadir

(Abbatecola vd., 2018).

Son yillarda yapilan meta-analizler, bu beslenme modelinin 6zellikle biligsel
gerilemeyi onlemede etkili oldugunu ortaya koymaktadir. 43 ¢aligmayi igeren bir meta-
analiz, doymamis yag asitleri, antioksidanlar, B vitamini ve Akdeniz diyeti tiikketiminin,

demans riskinin azalmastyla iligkili oldugu gosterilmistir (Sun vd., 2022).

Bagka bir ¢calismanin verileri de Akdeniz diyetine uyumun biligsel gerileme, hafif
bilissel bozukluk ve Alzheimer tipi demans riskinin azalmasiyla baglantili olduguna dair
giiclii kanitlar sunmustur (Vauzour vd., 2017). Yazarlar, Akdeniz diyetine uyum ile
Alzheimer hastaligi, Parkinson hastaligi, biligsel gerileme, demans ve hafif biligsel
bozukluk riski arasindaki iliskiyi degerlendiren {i¢ farkli meta-analizden elde edilen
verileri Ozetlemislerdir. Bu analizlerde, Akdeniz diyetine daha iyi uyum ile biligsel

bozulma arasinda ters bir iligki saptanmistir (Vauzour vd., 2017).

Bu alanda yapilan klinik calismalardan biri olan PREDIMED c¢alismast,
kardiyovaskiiler hastalik riski tasiyan yash yetiskinlerde birincil kardiyovaskiiler
korunma amaciyla Akdeniz diyeti ile kontrol diyeti karsilagtirilarak yiiriitiilen, 5 yillik
randomize bir beslenme miidahale c¢alismasidir (Estruch vd., 2013). PREDIMED
caligmasinin bir alt kohortunda, antioksidan agisindan zengin gidalarla (kuruyemis veya
zeytinyagi) desteklenen Akdeniz diyetinin, baslangigta bilissel olarak saglikli olan yash
bireylerde (ortalama yas 67) zaman iginde biligsel performansi etkileyip etkilemedigini
incelemislerdir (4.1 yillik takip siireci). Sonuclar, Akdeniz diyeti uygulayan
katilmecilarda biligsel iyilesme, kontrol diyetini uygulayanlarda ise biligsel gerileme
oldugunu gostermistir. Bu, belirli bir diyet programina bagh olarak biligsel degisikligi
degerlendiren ilk ¢aligmadir (Valls-Pedret vd., 2015).

Akdeniz diyetinin bilissel islevler iizerindeki olumlu etkileri, biiyiik 6l¢iide bu
diyet modelinde yiiksek miktarda bulunan antioksidanlardan kaynaklanan anti-
inflamatuar yararlara atfedilmektedir. Bununla birlikte, bu hipotezi desteklemek amaciyla
dolagimdaki inflamatuar belirteglerdeki iyilesmenin etkilerini ortaya koymak icin hala

acil olarak daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir. Bu bulgular, Akdeniz diyetinin yalnizca
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kardiyovaskiiler saglik degil, ayn1 zamanda biligsel saglik i¢in de giiclii bir koruma

saglayabilecegini desteklemektedir (Abbatecola vd., 2018).

2.4.2. DASH Diyeti

Diyet yaklagimlar1 arasinda, hipertansiyonu Onlemek ve kontrol altina almak
amaciyla gelistirilen DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) diyeti, kan
basincini diisiirmede etkili bir beslenme modeli olarak tanimlanmaktadir. Bu diyet; sebze,
meyve, tam tahillar, diisiik yagl siit iirlinleri, kiimes hayvanlari, balik ve kuruyemis
acisindan zengin; doymus yag, toplam yag, kolesterol, kirmiz1 et, tatlilar ve sekerli
icecekler acisindan ise simirlidir. Ayrica potasyum, kalsiyum, magnezyum ve diyet lifi

yoniinden yiiksektir (Steinberg, Bennett ve Svetkey, 2017).

DASH diyet modelinin temel 6zelliklerinden biri, giinliik sodyum aliminin 1500
mg ile 2300 mg arasinda sinirlandirilmasidir. Giinliik 2000 kilokalori enerji iceren bir
beslenme programinda, yaklasik 6-8 porsiyon tam tahil grubu, 4-5 porsiyon sebze, 4-5
porsiyon meyve, 2-3 porsiyon az yagli veya yagsiz siit iiriinleri, 2-3 porsiyon bitkisel yag,
6 porsiyondan az olacak sekilde et, tavuk veya balik tiiketimi Onerilmektedir. Bu
beslenme diizeninde toplamda 2300 mg sodyum yer almaktadir. DASH diyetine ait
beslenme plani Sekil 2.4°te sunulmustur (U.S. Department of Health and Human Services

ve NIH, 2006).

Onerilen Porsiyon Sayisi

o 1600 2000
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Source: National Heart, Lung And Blood Institute

Resim 2.2. DASH diyetine gore giinliik 6nerilen porsiyon sayilari
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DASH diyeti ilk kez yaklasik 20 y1l 6nce, prehipertansif ve hipertansif bireylerde
kan basincini diislirme etkisini test etmek amaciyla gelistirilmistir (Appel vd., 1997). O
zamandan bu yana yapilan ¢ok sayida ¢aligma, DASH diyetinin ileri yaslardaki bireylerde
kardiyovaskiiler risk faktorlerine karsi1 damar fonksiyonlarini iyilestirdigini tutarh sekilde
ortaya koymustur (Alessa vd., 2017). Filippou ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan
sistematik derleme ve meta-analiz ¢calismasinda, DASH diyetinin hem hipertansif hem de
normotansif yetiskinlerde sistolik ve diyastolik kan basincini anlaml 6l¢iide diistirdiigii
gosterilmistir. Meta-analize dahil edilen 30 randomize kontrollii ¢alismanin sonuglarina
gore, DASH diyetini uygulayan gruplarda, kontrol grubuna kiyasla ortalama sistolik kan
basincinda -3.2 mmHg (95% CI: -4.2, -2.3 mmHg), diyastolik kan basincinda ise -2.5
mmHg (95% CI: -3.5, -1.5 mmHg) azalma saptanmistir (P < 0.001) (Filippou vd., 2020).
Calismanin dikkat ¢ceken bulgularindan biri, DASH diyetinin etkisinin baglangic kan
basinct seviyelerinden bagimsiz olmasidir. Bu durum, DASH diyetinin hem hipertansif
hem de normotansif bireyler i¢in etkili bir yasam tarzi miidahalesi olarak
uygulanabilecegini gostermektedir. Ayrica, diyetin kan basincini diislirme etkisinin yas
ilerledik¢e azaldig1 saptanmistir. Bu bulgu, yasla birlikte artan damar sertligi ve azalan

vaskiiler esneklik ile iliskilendirilmektedir (Filippou vd., 2020).

DASH diyetine olan ilgi, yalnizca kardiyovaskiiler etkileriyle sinirli kalmamakta,
ayni zamanda biligsel saglig1 koruyucu potansiyeli nedeniyle de artmaktadir. Yiiksek kan
basincinin artmig biligsel bozulma ve vaskiiler demans riskiyle iliskili oldugu
bilindiginden, DASH diyetinin biligsel iglevler iizerinde de olumlu etkiler gosterebilecegi
diisiiniilmektedir (Abbatecola vd.). Nitekim, gilinlimiizde DASH diyetinin Alzheimer
hastalig1 riskini azaltabilecegine dair gii¢lii kanitlar bulunmaktadir (Morris ve Tangney,

2014)

Rush Hafiza ve Yaslanma Projesi (Rush Memory and Aging Project) kapsaminda
yiiriitiilen bir ¢alismada, katilimcilar (n = 923) hem noropsikolojik testlerden gecirilmis
hem de besin tliketim siklig1 anketlerini doldurmuslardir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore,
DASH ve Akdeniz diyetine yliksek diizeyde uyum gosteren bireylerin, diisiikk uyum
gosterenlere kiyasla Alzheimer hastaligi gelistirme riskleri belirgin sekilde daha diigiik
bulunmustur. Ozellikle, Akdeniz diyeti icin en yiiksek uyum gosteren iigte birlik grupta
Alzheimer riskinin %54, DASH diyeti i¢in ise %39 oraninda azaldigi saptanmistir
(Morris ve Tangney, 2014).
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2.4.3. MIND Diyeti
MIND diyeti tanimi ve icerigi

MIND diyeti, en yeni yaklagimlardan biri olup, Akdeniz diyeti ile DASH diyetinin
bir birlesimi olarak gelistirilmis ve noroprotektif diyet bilesenlerini ya da beyin sagligini
destekleyen gida gruplarint icerecek sekilde tasarlanmistir (Tablo 2.9) (Morris ve
Tangney, 2014). MIND” kisaltmasi, Mediterranean-DASH Intervention for
Neurodegenerative Delay ifadesinden tiiretilmis olup, Tiirkgeye “Norodejeneratif
Gecikme i¢in Akdeniz-DASH Miidahalesi” seklinde ¢evrilebilir. Bu model, beyin
saghgint desteklemeyi hedefleyen beslenme yaklagimlarinin birlesimi olarak
tasarlanmistir. MIND diyetinin gelistirilme siireci ii¢c temel asamadan olusmaktadir. 11k
olarak, Akdeniz diyeti ve DASH diyeti ¢ergevesinde bilissel islevler ve demansla iligkili
besin ogeleri belirlenmistir. Ardindan, MIND diyetinde yer alan her bir bilesene iliskin
tilketim sikligin1 degerlendirmek amaciyla Besin Tiiketim Siklig1 Anketi uygulanmistir.
Son asamada ise, MIND diyeti ile demans arasindaki iliskiyi inceleyen bilimsel

caligmalar dogrultusunda, giinliik 6nerilen porsiyon miktarlari olugturulmustur.

Tablo 2.9. Noroprotektif diyet modellerinde yer alan besin bilesenlerinin
karsilastiriimasi

Bilesenler Akdeniz Diyeti DASH Diyeti MIND Diyeti
Sebzeler -+ -+ -+
Yesil yaprakli sebzeler ++ ++ T+
Kuruyemisler ++ -+ -+
Meyveler ++ -+ -+
Kirmizi meyveler ++ ++ T
Tam tahillar +++ -+ -+
Kiimes hayvanlari ++ +++ -+
Kirmizi et + 4 _
Balik -+ + T+
Zeytinyagi -+ - T+
Sarap ++++ - ++
Yagsiz siit tirlinleri - . "
Doymus yag - + _
Sekerli igecekler - + _
Tatlhilar - + _

Kaynak: Abbatecola vd., 2018
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MIND diyeti kapsaminda, biligsel saglig1 destekledigi dne siiriilen 10 temel besin
grubunun tiiketiminin artirilmast onerilmektedir. Bu gruplar arasinda yesil yaprakli
sebzeler, diger sebzeler, orman meyveleri (6zellikle ¢ilekgiller), tam tahillar, kuru
baklagiller, kabuklu yemisler, kiimes hayvanlari, deniz iiriinleri, zeytinyag1 ve sarap yer

almaktadir.

Ote yandan, kirmizi et, tereyag1 ve margarin, peynir, fast-food tarz1 yiyecekler ve
kizartmalar ile pastane iirlinleri ve tatlilar gibi biligsel saglik agisindan olumsuz etkileri

oldugu diisiiniilen besinlerin tiiketimi sinirlandirilmalidir (van den Brink vd., 2019).

MIND diyetinin bu beslenme ilkelerine dayali yapisi, yalnizca bilissel
fonksiyonlar lizerinde degil, yasam kalitesi ve bazi biyokimyasal belirtecler iizerinde de
etkili olabilecegine isaret etmektedir. Bu kapsamda, asagida ilgili parametrelerle olan

iligkiler alt basliklar altinda ele alinacaktir.

MIND diyeti ve bilissel islevler iizerine etkisi

Bilis; 6grenme, akil yiirlitme ve hafiza gibi zihinsel siirecleri kapsamakta olup,
cevresel degisimlere karsi beynin yapisal ve islevsel uyum yetenegi ile yakindan
iligkilidir (Kaliszewska vd., 2021). Yaslanmayla birlikte ndronlar ve mikroglialar
hiicresel diizeyde yaslanmakta; bu siire¢ protein kiimelenmesi, hiicre Sliimiinde artis,
mitokondriyal bozulmalar, reaktif oksijen tiirlerinde artis ve DNA hasar1 gibi sonuglara
yol agabilmektedir. Beyin, enerji ihtiyacin1 glukoz oksidasyonu ile karsilamakta; ancak
yasla birlikte glukoz tasiyicilarinin azalmasi nedeniyle glukoz gecgisinde azalma ve buna

bagl biligsel islevlerde diisiis yasanabilmektedir (Gémez-Goémez ve Zapico, 2019).

Bu biyolojik degisimlerin yani sira, yaglanma siirecinde biligsel islevleri etkileyen
diger onemli faktorlerden biri de beslenmedir. Sagliksiz beslenme aliskanliklarinin, yash
bireylerde inflamasyonu artirarak biligsel yetileri olumsuz etkileyebilecegi
belirtilmektedir (Kaliszewska vd., 2021). Ayrica yaslanmaya bagli olarak bunama,
biligsel yaslanma ve depresyon gibi psikolojik ve biligssel degisiklikler de sikca
goriilmektedir (Jaul ve Barron, 2017). Biligsel yaglanma, bir hastalik ya da 6lgiilebilir bir
bozukluk olmaktan ziyade, yaslanma stirecine 6zgli dogal bir durumdur ve Alzheimer
gibi norodejeneratif ya da psikiyatrik hastaliklardan ayrilmaktadir (Blazer, Yaffe ve
Karlawish 2015).
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Diyetin igerigi ve kaliplari, proinflamatuar ya da antiinflamatuar etkileri
aracilifiyla biligsel saglig1 etkileyebilir. Rafine nisasta ve sekerler ile doymus ve trans
yag asitlerinden zengin beslenme tarzlarinin oksidatif stresi ve inflamasyonu artirdigi;
buna karsin meyve, sebze, baklagil, tam tahil, zeytinyag1 ve balik agisindan zengin
diyetlerin ¢esitli kronik hastaliklar ile mortalite riskini azalttig1 bildirilmektedir
(Wirnberg vd., 2009).

Bu baglamda gelistirilen MIND diyeti (Mediterranean-DASH Intervention for
Neurodegenerative Delay), Akdeniz ve DASH diyetlerinin sinerjik bilesimiyle
olusturulmus ve beyin sagligini desteklemeye yonelik bir model olarak tanimlanmaigtir.
Diyet, ozellikle ¢ilekgiller ve yesil yaprakli sebzeler gibi bitkisel besinlere oncelik
verirken, doymus yag igerigi yiiksek hayvansal gidalarin tiiketimini smirlandirarak
biligsel islevler lizerinde koruyucu etki saglamayr amaglamaktadir (Kheirouri ve

Alizadeh, 2022).

MIND diyetinde Onerilen 10 temel gida grubunun, farkli mekanizmalarla beyin
saghgint destekledigi belirtilmektedir. Bu diyetin inflamasyonu ve oksidatif stresi
azaltabilecegi, ayrica amiloid B proteinlerinin birikimini engelleyerek noéroprotektif
etkiler saglayabilecegi vurgulanmaktadir. Diyette sinirlandirilan bes gida grubunun ise,
kan-beyin bariyerinde bozulmaya neden olarak bilisi olumsuz etkileyebilecegi ifade

edilmektedir (Kheirouri ve Alizadeh, 2022).

MIND diyetinin koruyucu etkisinin, ii¢ ana besin grubu iizerinden saglandigi
diistiniilmektedir: meyve, sebze ve saraptan gelen antioksidanlar; zeytinyagindaki tekli
doymamisg yag asitleri ve polifenoller; balik ve kabuklu yemislerde bulunan omega-3 ve
omega-6 yag asitleri (Jiwani vd., 2022). Ayrica A, C ve E vitaminleri gibi antioksidan
vitaminler ile omega-3 yag asitlerinin, radikal oksijen tiirlerinin tiretimini baskilayarak
serebral kan akisini olumlu yonde etkiledigi, zeytinyaginda bulunan polifenollerin ise

damar fonksiyonlarin iyilestirdigi ifade edilmektedir (Serra vd., 2020).

E vitamini (a-tokoferol), selenyum, likopen, resveratrol ve ginsenozidler gibi
antioksidan ve fitokimyasallar iceren ¢ilekgiller, sebzeler ve tahillarin da beyin iizerinde
koruyucu etkilere sahip oldugu bildirilmektedir (Wérnberg vd., 2009). Tam tahil
tiikketimiyle birlikte alinan posa da bu koruyucu etkiyi desteklemektedir. Ozellikle
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cavdarda bulunan alkilresorsinoller, antioksidan ve antiinflamatuar 6zellikleriyle 6ne
cikmaktadir. 5-heptadesilresorsinol isimli bilesigin hayvan modellerinde korteks ve
hipokampusta biligsel gerilemeyi iyilestirdigi ve Alzheimer patolojisine iliskin bazi
parametreleri azalttig1 gosterilmistir (Liu vd., 2020). Bogalusa Kalp Calismasi verilerine
gore, yiiksek tam tahil tiiketimi ile daha yliksek bilissel puanlar arasinda pozitif bir iliski

oldugu belirlenmistir (Fortune vd., 2019).

Cesitli gozlemsel calismalarda, yiikksek MIND diyeti puanlarina sahip yash
bireylerin biligsel gerileme oranlarinin daha diisiik oldugu saptanmigtir. Diyete orta veya
yiiksek diizeyde bagliligin Alzheimer hastaligi riskini azalttig1 rapor edilmistir (Morris ve
Tangney, 2014). Avustralya’daki bir kohort ¢aligmasi, yiikksek uyumun hafif bilissel
bozukluk ve demans riskinde azalma sagladigini gostermistir (Hosking vd., 2019).
Benzer sekilde, Kuzey Avrupa’da 60 yas iistii bireylerde yapilan bir ¢aligmada, MIND
diyetine yiiksek ve orta diizeyde baglilik gosterenlerin bilissel gerileme riskinin, diisiik
baglilik gosterenlere gore %50 oraninda daha az oldugu bulunmustur (Shakersain vd.,
2018). Bu olumlu etkinin, diyetin ¢ok sayida besin Ogesinin sinerjik etkilesimine

dayanmasiyla agiklanabilecegi vurgulanmaktadir (Cremonini vd., 2019).

Gincel veriler, MIND diyeti skorunun ileri yagh bireylerde (ortalama 81.4 yas)
uzun siireli takip (7.4 y1l) boyunca bilissel gerileme hizinin azalmasiyla iligkili oldugunu
ortaya koymustur. Daha yiiksek MIND diyeti skoru, daha yavas bilissel diisiis ile
baglantili bulunmus; en yiliksek ve en diisik uyum diizeyine sahip bireyler
karsilagtirildiginda bu fark yaklasik 7.5 yillik yaglanmaya esdeger bir biligsel avantaj
saglamistir. Ayrica, MIND diyeti skoru, Alzheimer hastaligi gelisme riskinin azalmasiyla
da iliskilendirilmis; en yiiksek uyum gosteren bireylerde riskin %53, orta uyumda ise %35
azaldig: bildirilmistir. Hafif diizeyde bile olsa MIND diyetine uyumun Alzheimer riskini
anlamli bi¢cimde diisiirdigli vurgulanmaktadir (Abbatecola vd., 2018).

Diyetin yag asidi bilesimi de biligsel saglik acisindan onemlidir. Kolesterol
metabolizmasinda rol alan Apolipoprotein E €4 aleli, Alzheimer hastaligi ile iliskili en
onemli genetik risk faktorlerinden biridir (Berendsen vd., 2018). Orta yasta yiiksek
kolesterol diizeylerine sahip bireylerde ileri yaslarda demans riskinin arttig1

belirtilmektedir. Bu baglamda, MIND diyeti trans ve doymus yaglarin alimini
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sinirlandirarak ~ biligsel  sagligi  desteklemeyi  hedeflemektedir. Kirmizi et,
margarin/tereyagi, peynir, tatlilar ve kizartmalar gibi gidalar kisitlanmaktadir (Morris ve
Tangney, 2014). Trans yag asitlerinin asir1 tiiketimi, zayif bellek performansi ve artan

Alzheimer riski ile iliskilendirilmistir (Vinciguerra vd., 2020).

Omega-3 yag asitlerinin yasla iligkili bilissel gerilemeyi azaltmada etkili oldugu,
hafiza ve sinaptik iletim gibi beyin islevlerinde dnemli roller tistlendigi bildirilmektedir
(Flanagan vd., 2020). Bitkisel kaynakli DHA oOnciisii olan alfa-linolenik asit 6zellikle
cevizde bulunur. Bu yag asitlerinin inflamasyonu azaltic1 etkileri sayesinde yaslanan
beyinde ortaya ¢ikan biligsel kayiplarin onlenmesinde rol oynadigi diisiiniilmektedir

(Wirnberg vd., 2009).

Kabuklu yemisler tekli ve ¢coklu doymamis yag asitleri igerir ve bu yag asitlerinin
lipid profiline olumlu etkileri araciligiyla biligsel islevlere katki sundugu ifade
edilmektedir (Gomez-Gomez ve Zapico, 2019). Yer fistig1, igerdigi biyoaktif bilesenlerle
kisa siireli bellek, sozel akil yiirlitme ve islem hizi gibi alanlarda olumlu etkiler
gosterebilir (Barbour vd., 2017). Findik tiiketiminin ise gecikmis hafiza iizerinde
destekleyici etkisi olabilecegi belirtilmektedir (Dong vd., 2016).

Proteinler de yaslt saglig1 agisindan kritik dneme sahiptir. Yeterli protein alimi,
viicutta amino asit havuzunu destekleyerek hiicresel metabolizmay1 siirdiirmeye katki
saglar (Shang vd., 2018). Yasla birlikte ortaya ¢ikan sarkopeni, kas kiitlesi ve islevinde
azalmayla birlikte biligsel gerileme ve kirilganlik gibi sorunlarla iliskilidir (Scisciola vd.,
2021). Bu nedenle, yeterli ve kaliteli protein alimi, kas sentezi ve biligsel sagligin
korunmasinda 6nemlidir. Yumurta, yiiksek kaliteli protein ve 16sin gibi kas sentezinde
gorevli amino asitleri icermesi nedeniyle yagh bireylerin beslenme diizeninde yer almasi

onerilen degerli bir besindir (Smith ve Gray, 2016).

MIND diyeti ve yasam kalitesi iizerine etkisi

MIND diyeti, bilissel sagligi destekleyici besin oOgelerine odaklanan yapisi
sayesinde yalnizca ndrolojik islevleri degil, yash bireylerin genel yasam kalitesini de
olumlu yonde etkileyebilecek potansiyele sahip bir beslenme modelidir (Golmohammadi

vd., 2025; Timlin vd., 2025; Kamrani vd., 2024; Salari-Moghaddam vd., 2019).
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Golmohammadi ve arkadaslar1 (2025) tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii
bir ¢caligmada, MIND diyetinin yagsam kalitesi lizerindeki etkileri degerlendirilmektedir.
Tip 2 diyabet tanist almis ve uykusuzluk sikayeti bulunan kadin bireylerde 12 hafta
stiresince uygulanan miidahale sonucunda, MIND diyeti uygulayan grupta uyku
kalitesinin anlaml1 diizeyde iyilestigi gosterilmistir. Ozellikle uykuya dalma siiresi, uyku
siiresi ve uyku bozukluklar1 agisindan Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PSQI)
skorlarinda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diizelmeler
kaydedilmistir (p < 0.05). Mental saglik degerlendirmelerinde ise MIND diyeti,
depresyon (B = -2.64, p = 0.033) ve anksiyete skorlarini diisiiriirken, stres diizeylerinde
de yalnizca bu grupta anlamli bir azalma saglamistir. Ayrica, depresyon, anksiyete ve
stresin toplamini igeren birlesik skorlar MIND grubunda belirgin sekilde daha diisiik
bulunmustur. Biyokimyasal diizeyde ise, MIND diyeti uygulayan bireylerde beyin tiirevi
norotrofik faktor (BDNF) diizeylerinde anlamli bir artis (f = 0.37, p = 0.004) ve stresle
iligkili kortizol diizeylerinde anlamli bir diisiis (B = -81.58, p = 0.009) saptanmistir. Bu
bulgular, MIND diyetinin yalnizca bilissel islevler degil; ayn1 zamanda uyku kalitesi, ruh
saglig1 ve stresle iliskili biyolojik belirtecler lizerinde de olumlu etkiler gostererek genel

yasam kalitesini artirabilecegini ortaya koymaktadir (Golmohammadi vd., 2025).

Benzer sekilde, Timlin ve arkadaslar1 (2025) tarafindan 40-55 yas araligindaki
saglikli bireylerde yiiriitiilen randomize kontrollii bir calismada, 12 haftalik MIND diyeti
miidahalesinin yasam kalitesi, biligsel islevler ve ruhsal durum iizerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Arastirmada, hem destekli hem de desteksiz uygulama gruplari ile
kontrol grubu karsilastirilmis ve 6zellikle fiziksel yasam kalitesi alaninda anlamli bir artig
oldugu belirlenmistir (p = 0.023). Miidahale sonras1t MIND diyeti uygulayan gruplarda,
fiziksel yasam kalitesi alt boyutunda kayda deger iyilesmeler gozlenmistir. Ayrica,
katilmecilarin pozitif duygulanim skorlarinda artis oldugu ve ruhsal iyilik halinin
desteklendigi raporlanmistir (p = 0.047). Bu bulgular, MIND diyetine uyumun sadece
bilissel islevler iizerinde degil, yasam kalitesi ve psikolojik iyilik héli {izerinde de olumlu
etkiler yaratabilecegini gostermektedir. Ayrica, calismada davranis degisikligini
destekleyen stratejilerin (egitim, 6z izleme, hedef belirleme vb.) diyet uyumunu artirmada
etkili oldugu vurgulanmigtir. Yasam kalitesi degerlendirmesi WHOQOL-BREF 6lcegi ile
yapilmis olup, literatirde MIND diyetinin WHOQOL-BREF ile degerlendirildigi
caligmalarin sayisi oldukea sinirhidir (Timlin vd., 2025).
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Kamrani ve arkadaslar1 (2024) tarafindan iran’da yiiriitiilen genis kapsaml1 bir
kesitsel calismada ise MIND diyetine yiiksek diizeyde uyumun depresyon, anksiyete ve
stres riskini anlamh diizeyde azalttig1 gosterilmistir. 4579 yetiskin bireyin verilerinin
analiz edildigi calismada, MIND diyeti skoru arttikca depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu bulunmustur. En yiliksek uyum
gosteren bireylerde depresyon riski %39, anksiyete riski %44 ve stres riski %37 oraninda
daha diisiik saptanmistir (p < 0.01). Diyetin igeriginde yer alan yesil yaprakli sebzeler,
cilek gibi meyveler, tam tahillar, kuruyemisler, balik ve zeytinyagi gibi gidalar sayesinde
biligsel saglig1 destekleyici ve noroprotektif etkiler sundugu belirtilmistir. Arastirmacilar,
MIND diyetinin yalnizca depresyon degil; anksiyete ve stres gibi psikolojik sorunlar
iizerinde de koruyucu etkiler saglayarak yasam kalitesini dogrudan iyilestirebilecegini

vurgulamaktadir (Kamrani vd., 2024).

Salari-Moghaddam ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yiiriitiilen bir diger kesitsel
caligmada ise 3176 yetiskin bireyin beslenme aligkanliklari ile psikolojik saglik durumu
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, MIND diyetine yiiksek diizeyde
uyum gosteren bireylerde depresyon ve psikolojik sikint1 goriilme olasiliginin anlaml
diizeyde daha diisiik oldugunu ortaya koymustur. Bu iliskinin 6zellikle kadin katilimcilar
arasinda daha belirgin oldugu, en yiiksek diizeyde MIND diyeti uygulayan kadinlarda
depresyon riskinin %40, psikolojik sikint1 riskinin ise %34 oraninda daha diisiik oldugu
saptanmistir. Ancak, anksiyete diizeyleri ile MIND diyeti arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Arastirmacilar, diyette yer alan sebzeler, meyveler, baklagiller ve tam
tahillar gibi antioksidan ve anti-inflamatuar 6zellikteki bitkisel kaynakli gidalarin beyin
saghgint destekleyerek psikolojik iyi olusu artirabilecegini belirtmistir. Her ne kadar
calismada dogrudan yasam kalitesi Ol¢lilmemis olsa da, elde edilen bulgular MIND
diyetinin psikolojik saglik araciligiyla yasam kalitesine dolayli katki saglayabilecegini
diisiindiirmektedir (Salari-Moghaddam vd., 2019).

MIND diyeti ve biyokimyasal parametreler

Son yillarda, MIND diyetinin yalnizca biligsel islevler iizerindeki degil, ayni
zamanda metabolik saglik ve biyokimyasal gostergeler {lizerindeki etkileri de
aragtirmalarin odagi haline gelmistir. Yagh bireylerde yaygin olarak goriilen dislipidemi,
glisemik kontrol bozukluklari, inflamasyon ve oksidatif stres gibi biyokimyasal

degisiklikler; hem nérolojik hem de sistemik saglik acisindan 6nem tasimaktadir. Bu
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dogrultuda, MIND diyetine uyumun lipid profili, inflamatuar belirtegler, ndrotrofik
faktorler ve oksidatif stres gostergeleri gibi parametrelerle iligkisini ele alan cesitli

caligmalar literatiirde mevcuttur.

Cecchini ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yiiriitiilen kesitsel bir calismada, kronik
hastalig1 veya kanser Oykiisii olmayan, 30—60 yas aralifinda 137 saglikli kan bagisgisi
birey (62 erkek, 75 kadin) degerlendirilmistir. Katilimcilarin beslenme aliskanliklari, gida
sikligr anketi (FFQ) ile Oolgiilmiiy; MIND diyetine uyum diizeyi hesaplanarak
biyokimyasal parametrelerle olan iligkisi incelenmistir. Calismada, MIND diyetine
yiiksek diizeyde uyum gosteren bireylerde total kolesterol ve LDL kolesterol
diizeylerinde anlamli azalma saptanmistir. HDL kolesterol diizeyleri ise diyet uyumu
diistik ve orta diizeyde olan bireylerde bir miktar azalirken, yiiksek uyum gosterenlerde
yeniden artis egilimi gdstermistir. Benzer sekilde, MIND diyetine yiiksek uyum gosteren
bireylerde trigliserid diizeylerinde de azalma bildirilmistir. Kan sekeri diizeyleriyle genel
olarak anlamli bir iliski bulunmamis olsa da, kadin katilimcilarda glisemik degerlerde
diisiis egilimi dikkat ¢ekmistir. ALT (karaciger enzimleri), TSH, kreatinin, ferritin ve
total protein gibi diger biyokimyasal parametrelerle MIND diyeti arasinda daha zayif ya
da belirgin olmayan iliskiler saptanmistir. Total protein diizeyleri, MIND diyetine yliksek
uyum gosterenlerde daha diisiik bulunmus; TSH diizeyleri ise uyum arttik¢a hafif bir
azalma gostermistir (Cecchini vd., 2022). Elde edilen bulgular, MIND diyetinin yalnizca
biligsel saglhigi degil, ayn1 zamanda kolesterol ve trigliserid gibi kardiyometabolik
gostergeler  iizerinden  biyokimyasal  dilizeyde  kalp-damar  saghgini  da

destekleyebilecegini gostermektedir.

Navarrete-Pérez ve arkadaglar1 (2024) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada, multipl
skleroz (MS) hastalarinda 12 haftalik MIND diyeti miidahalesinin biyokimyasal
parametreler lizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Miidahale 6ncesinde MS hastalar ile
saglikli bireyler karsilastirildiginda; LDL kolesterol, C-reaktif protein (CRP),
apolipoprotein Al (Apo Al) ve insiilin diizeyleri gibi metabolik gdstergelerde anlamli
farkliliklar bulunmugtur. MIND diyetine uyum sonrasi, MS hastalarinda LDL kolesterol
(p = 0.038) ve trigliserid (p = 0.011) diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diisiisler
gozlenmis, bu durum diyetin lipid profilini iyilestirici etkisini ortaya koymustur. Ayrica,
CRP diizeylerinde de azalma egilimi saptanmig, ancak bu degisiklik anlamlilik diizeyine

ulagsmamistir (p = 0.117). Oksidatif stres belirtegleri acisindan degerlendirildiginde,
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MIND diyeti uygulamasi sonrasinda serumda lipid peroksidasyon iiriinleri (LPO) (p <
0.046) ve 8-hidroksi-2'-deoksiguanozin (8-OHdG) diizeylerinde (p < 0.05) anlamh
azalmalar tespit edilmistir. Bu bulgular, diyetin antioksidan etkilerini desteklemektedir.
Glutatyon diizeylerinde (GSH, GSSG) ve GSH/GSSG oraninda ise istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik gozlenmemistir. Norotrofik faktorler agisindan, glial kaynakli
norotrofik faktér (GDNF) diizeyleri diyet sonrasi anlamli bicimde azalmistir (p = 0.041).
BDNF diizeylerinde genel olarak anlamli bir fark saptanmamis olsa da, orta ve yliksek
diizeyde fiziksel aktivite yapan katilimcilarda BDNF diizeylerinin miidahale sonrasi
anlamli sekilde arttigi bulunmustur (p = 0.008). Bu durum, fiziksel aktivite ile birlikte
uygulanan MIND diyetinin noérotrofik yaniti gliglendirebilecegini ve néronal koruma
saglayabilecegini gostermektedir (Navarrete-Pérez vd., 2024). Elde edilen sonuglar,
MIND diyetinin sadece bilissel saglikla degil; ayn1 zamanda lipid profili, oksidatif stres
diizeyi ve norotrofik faktorler gibi biyokimyasal gostergelerle de pozitif iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir. Boylece MIND diyeti, MS gibi noroinflamatuar hastaliklarin

yonetiminde destekleyici bir beslenme modeli olarak degerlendirilebilmektedir.

Zare ve arkadaslarmin (2023) Iran’da gerceklestirdigi bir kesitsel ¢alismada, 60
yas ve lzeri, tip 2 diyabet tanili 60 birey degerlendirilmistir. Katilimeilarin MIND
diyetine uyum diizeyi, 15 bilesenden olugan puanlama sistemi ile 6l¢iilmiis; ayn1 zamanda
kan basmci, biligsel islevler ve biyokimyasal parametreler degerlendirilmistir.
Biyokimyasal degerlendirmelerde aglik kan sekeri (FBS), hemoglobin Alc (HbAlc),
trigliserid (TG), total kolesterol, LDL, HDL ve C-reaktif protein (CRP) gibi gdstergeler
yer almistir. Calismada MIND diyetine uyum puani ile kan basinct arasinda anlamli ve
ters yonli bir iligki bulunmustur (sistolik basing i¢in r = -0.414, p = 0.001; diyastolik
basing i¢in r = -0.449, p < 0.0001). Ancak biyokimyasal parametreler agisindan, MIND
diyet puani ile HbAlc, TG, total kolesterol, LDL, HDL ve CRP diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p > 0.05). Bu durum, MIND
diyetinin kisa vadede biyokimyasal parametrelerde belirgin bir degisiklik saglamadigini,
ancak kan basinci lizerinde olumlu bir etkisinin olabilecegini géstermektedir (Zare vd.,
2023). Arastirmacilar, bu sonucu ¢aligmanin kesitsel yapisina, 6rneklem sayisinin sinirh
olusuna ve diyetin baz1 bilesenlerine iligskin verilerin (6rnegin zeytinyagi ve kirmizi
meyve tiiketimi) eksik toplanmis olmasina baglamaktadir. Ayrica, MIND diyeti puaninin
Ozbildirime dayali olarak degerlendirilmis olmasi da etkileri oldugundan daha diisiik

gostermis olabilir.
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Genel olarak, MIND diyetine uyumun biyokimyasal parametreler {izerindeki
etkisini inceleyen ¢aligmalar birbirinden farkli bulgular ortaya koymustur. Bazi miidahale
caligmalarinda MIND diyetinin LDL kolesterol, trigliserid ve CRP gibi kardiyometabolik
belirteclerde anlamli iyilesmeler sagladigi bildirilirken; kesitsel tasarima sahip bazi
arastirmalarda bu etkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu farkliliklar,
caligmalardaki Orneklem biiyiikligii, katilimcilarin saglhik durumu, miidahale siiresi,
degerlendirme yontemleri ve diyet uyumunun oOl¢iim sekli gibi faktorlerden
kaynaklanabilir. Diyetin kisa siirede belirgin etkiler gdstermemesi, biyokimyasal
degisimlerin uzun vadede ortaya ¢ikabilecegine isaret etmektedir. Dolayistyla MIND
diyeti, yash bireylerin hem biligsel hem de metabolik sagliginin desteklenmesinde

potansiyel tastyan biitiinciil bir beslenme yaklasimi olarak 6ne ¢ikmaktadir

2.5. Calismada Kullanilan Anket ve Olgeklere iliskin Genel Bilgiler

2.5.1. Mini Beslenme Degerlendirmesi - Kisa Form (Mini Nutritionel Assessment
(MNA))

Mini Beslenme Degerlendirmesi — Kisa Form (Mini Nutritional Assessment —
MNA), yash bireylerde beslenme yetersizligini erken donemde saptamak amaciyla
gelistirilmis, basit, hizli ve giivenilir bir testtir. Bu degerlendirme araci, bireylerin
beslenme durumu, klinik saglik durumu, diyet aliskanliklar1 ve fonksiyonel yetenekleri
gibi cesitli parametreleri kapsamaktadir. MNA, Fransa'min Toulouse Universitesi
Hastanesi Geriatri Boliimii ve Nestlé Arastirma Merkezi'nde Guigoz ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis olup (Guigoz, Vellas, ve Garry, 1997), Tiirkceye Dr. Derya
Sarikaya tarafindan uyarlanmistir (Sarikaya, 2013).

2.5.2. Mini Mental Test (Mini-Mental State Examination (MMSE))

Mini Mental Test (Mini-Mental State Examination — MMSE), 1975 yilinda
Folstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup, yasl bireylerde bilissel bozukluklar
ve demans gibi ndropsikiyatrik durumlarin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilan, gecerliligi yliksek bir biligsel tarama aracidir (Folstein, Folstein, ve McHugh,
1975). Testin Tiirk¢eye uyarlamasi, Giingen ve arkadaglari tarafindan 2002 yilinda
gerceklestirilmis ve yapilan ¢alisma sonucunda testin Tiirk toplumunda da gecerli ve
giivenilir oldugu belirlenmistir (Giingen vd., 2002). MMSE, bireyin yonelim, kisa siireli
hafiza, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve dil becerilerini degerlendiren toplam bes alt

baslik icerir. Bu bagliklar araciligiyla bireyin genel biligsel fonksiyonlarina dair kapsaml
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bilgi elde edilirken, aynt zamanda demansin tiirii ve diizeyi hakkinda da ipuglar

saglanmaktadir (Kaplan ve Sadock, 1998).

2.5.3. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi — Yashlar Modiilii (World Health
Organization Quality of Life - Older Adults (WHOQOL-OLD))

WHOQOL-OLD Projesi, Avrupa Komisyonu Besinci Cer¢eve Programi (QLRT-
2000-00320) tarafindan finanse edilmis ve Diinya Saglik Orgiitii Kalite Yasam Grubu
(WHOQOL Grubu) tarafindan 22 iilkede yiiriitiilmiistiir. Proje kapsaminda, WHOQOL
standart metodolojisine dayali olarak gelistirilen ¢aligma protokolii ¢ercevesinde odak
grup calismalari, madde olusturma, pilot testler, madde azaltma ve alanlarin belirlenmesi
gibi asamalar gerceklestirilmistir (The WHOQOL Group, 1998). ilk olarak 40 maddelik
bir pilot form olusturulmus, daha sonra uluslararasi saha denemeleri sonucunda 6 alanda
yapilan testlerle bu modiil 24 maddeye indirgenmistir (Power vd., 2005). Olcegin Tiirkce
versiyonunun gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Sultan Eser ve arkadaslar tarafindan
2010 yilinda gergeklestirilmis ve dlgegin Tiirk yasl popiilasyonunda gecerli ve giivenilir

bir degerlendirme araci oldugu belirlenmistir (Eser vd., 2010).

2.5.4. Gida Sikhig1 Anketi (Food Frequency Questionnaire (FFQ))

FFQ, bireylerin belirli bir zaman diliminde tiikettikleri gida maddelerinin sikligini
degerlendirmek iizere tasarlanmis yaygin bir dl¢lim aracidir. FFQ’nin temel amaci,
bireylerin kesin besin alim diizeyini 6lgmekten c¢ok, tiiketilen besinlerin sikligini
siiflandirmaktir. Bu 6zelligi, FFQ’yu 6zellikle uzun vadeli diyet egilimlerinin izlenmesi
ve zaman i¢indeki degisimlerin degerlendirilmesi agisindan degerli bir yontem haline
getirmektedir (Kim vd., 2015). FFQ ayrica diisiik maliyetli, uygulanmasi kolay ve invaziv
olmayan bir yontem olmasi1 nedeniyle, genis drneklem gruplarinda yaygin olarak tercih
edilmektedir. Katilimci1 {izerinde diisiik diizeyde yilik olusturmasi, yOntemin saha
caligmalarinda kolaylikla uygulanabilir olmasini saglar. Bununla birlikte, FFQ yalnizca
bireysel diyetin degerlendirilmesinde degil, ayn1 zamanda kiiltiirel ve cografi baglamda
farkli topluluklar arasinda beslenme aligkanliklarinin karsilastirilmasinda da etkili bir
aractir. Harvard Universitesi’nden beslenme uzmani1 Walter Willett ve ekibi tarafindan
gelistirilen bu yontem, giiniimiizde genis kapsamli epidemiyolojik arastirmalarda siklikla
kullanilmaktadir (Thompson vd., 2002). FFQ'nin Tiirk¢eye uyarlanmasi ise Asiye Uncu
Soykan tarafindan gerceklestirilmis olup, bu siirecte Tiirk toplumunun beslenme

aliskanliklar1 dikkate alinarak 6l¢ek yerel kosullara uyarlanmistir (Uncu Soykan, 2007).
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Bu anket, beslenme ile ilgili aragtirmalarda siklikla tercih edilen bir yontem olup,

kullanilabilmesi i¢in herhangi bir 6zel izin gerektirmemektedir.

2.5.5. 24 Saatlik Diyet Hatirlama Yontemi (24-hour dietary recall (24hDR))

Goriismeler yiiz yiize, telefonla ya da dijital araclar {izerinden
gerceklestirilebilmektedir. 24 saatlik diyet hatirlama yontemi 6znel ve geriye doniik bir
degerlendirme yoOntemi olup, Ozellikle enerji ve besin Ogesi alim diizeylerini tahmin
etmekte siklikla tercih edilmektedir. Bu yontemin amaci yalnizca bireysel diyet analizleri
yapmak degil, aynt zamanda toplum genelinde sagliksiz beslenme davranislarini
belirlemek, kronik hastaliklarla iligkili riskleri tahmin etmek ve kamu sagligina yonelik
etkili miidahaleler gelistirmektir (Michels, 2003; Baik vd., 2013; Streppel vd., 2014).
Yontem, ilk olarak tek bir aragtirmaci tarafindan degil, yillar i¢cinde bir¢cok beslenme ve
epidemiyoloji uzmani tarafindan gelistirilmis; 6zellikle ABD’deki Ulusal Saglik ve
Beslenme Inceleme Calismas1 (NHANES) gibi biiyiik 6l¢ekli arastirmalarda standart hale
getirilmistir (Serra-Majem vd., 2005; Tur Mart ve Obrador Adrover, 2002). Bu yontemin
gecerliligini degerlendirmeye yonelik ¢alismalariyla 6ne ¢ikan arastirmacilardan biri de
Walter Willett’tir. Willett ve arkadaslarinin c¢alismalart yontemin dogrulugu ve
karsilastirmali giivenilirligi agisindan 6nemli katkilar sunmustur (Willett, Sampson ve
Stampfer, 1985). Tiirkiye’de yontemin giivenilirligini degerlendiren ¢alismalardan biri
Asiye Uncu Soykan tarafindan gerceklestirilmis ve yoOntemin bilimsel agidan
uygulanabilirligi ortaya konmustur (Uncu Soykan, 2007). 24 saatlik diyet hatirlama
yontemi, diislik maliyetli, kolay uygulanabilir ve katilimci {izerinde fazla yiik
olusturmayan yapisiyla beslenme arastirmalarinda sik tercih edilen bir ara¢ olup,

kullanilabilmesi i¢in herhangi bir 6zel izin gerektirmemektedir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirma, nedensel kesitsel bir arastirma modeline dayanmaktadir.
Arastirmada, 65 yas ve lzeri bireylerin MIND diyetine uyum diizeyleri ile biligsel
performans, yasam kalitesi ve biyokimyasal parametreler arasindaki iligki incelenmistir.
Nedensel karsilastirmali arastirmalar, mevcut degiskenler arasindaki iligkileri ortaya
koymak amaciyla kullanilan ve aragtirmacinin miidahalesi olmaksizin yiiriitiilen

gozlemsel modeller arasinda yer almaktadir.

Caligmada herhangi bir deneysel miidahalede bulunulmamasi, verilerin mevcut
durumun analizine yonelik toplanmasi ve farkli degiskenler arasindaki iligkiselligin
degerlendirilmesi, kesitsel arastirma modelinin kullanilmasmi gerekli kilmistir. Bu
model, yasl bireylerin beslenme aligkanliklari ile saglik gostergeleri arasindaki olasi
iligkileri zaman kisit1 olmaksizin ve genis drneklemle degerlendirme imkani sundugu i¢in

arastirmanin amaciyla uyumludur.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Arastirmanin evrenini, 9 No’lu Gazeller Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran 65 yas
ve iizeri bireyler olusturmaktadir. Orneklem, calismaya katilmaya goniillii olan ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan bireylerden olusturulmustur. %95 giiven aralig1 ve 0.8 etki
biiyiikligii ile G*Power programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucunda, aragtirma
icin en az 22 bireye ulagilmas: gerektigi belirlenmistir. Ancak calismada, uygunluk ve
goniilliiliik esasina gore toplamda 68 bireyle veri toplanmistir. Bu sayi, 6rneklem
bliytlikliigii agisindan yeterli istatistiksel giice ulasilmasini saglamistir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayali olup, bilgilendirilmis onam formunu imzalayan bireyler

caligmaya dahil edilmistir.

Arastirmada, olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden biri olan kolayda 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Bu yontemin tercih edilme nedeni, arastirmanin yiiritildiigi
saglik merkezine bagvuran uygun bireylerin goniilliiliik esasina gore calismaya dahil

edilmesidir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri

1. Mugla Mentese 9 No’lu Gazeller Aile Sagligi Merkezi’ne bagvurmus olmak
2. 65 yas ve lizeri olmak

3. Ust ve alt ekstremiteleri tam olmak

Arastirmadan dislanma Kriterleri

1.Norolojik veya biligsel hastaligi bulunan bireyler
2.Tartim ve boy Ol¢limleri i¢in ayakta duramayan, ylirlime engeli bulunan bireyler

3.Anket ve testleri anlayip yanitlayabilecek biligsel yeterliligi olmayan bireyler

Bu aragtirmada bagimsiz degisken, MIND diyetine uyum diizeyidir. Bagimli
degiskenler ise biligsel performans, yasam kalitesi ve biyokimyasal parametrelerdir.
Ayrica yas, cinsiyet, egitim diizeyi, fiziksel aktivite durumu gibi baz1 degiskenler kontrol

degiskeni olarak degerlendirilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglan

Arastirmanin verileri, yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak yapilandirilmis anket
formlar1 araciligiyla toplanmistir. Anket uygulamasindan 6nce katilimcilar arastirma
hakkinda bilgilendirilmis; caligmaya katilmayi kabul eden bireylerden aydinlatilmig
onam formu almmistir. Anket formu; katilimcilarin sosyodemografik bilgileri, saglik
durumlari, beslenme aligkanliklari, Besin Tiiketim Sikligt Formu, 24 Saatlik Diyet
Hatirlama Formu, Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA), Mini Mental Durum
Degerlendirme Testi (MMSE) ve WHOQOL-OLD Yasllar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi
uygulamalarini icermektedir. Tiim anketler ve 6l¢limler, aragtirmaci tarafindan birebir

goriisme yoluyla uygulanmistir.

Ayrica katilimceilarin antropometrik dl¢timleri (boy, kilo, bel c¢evresi vb.) yine
aragtirmaci tarafindan alinmig ve biyokimyasal parametreler, katilimcilarin mevcut
laboratuvar sonuclar1 temel alinarak degerlendirilmistir. Tiim uygulama siireci birey

basina ortalama 25 dakika stirmiistiir.

3.3.1. Sosyodemografik Bilgiler

Arastirmada katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerini belirlemek amaciyla

yas, egitim durumu, cinsiyet, medeni durum, meslek durumu, gelir diizeyi ve birlikte
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yasadig1 kisilerle ilgili sorular igceren bir bilgi formu kullanilmistir. Bu form, aragtirmaci
tarafindan hazirlanmis olup, yapilandirilmig sorular icermektedir. Elde edilen bu bilgiler,
bireylerin genel profilini tanimlamak ve aragtirma bulgularim1i bu ¢ergevede

degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.

3.3.2. Antropometrik Olgiimler

Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel, kalca, boyun,
baldir ve iist orta kol ¢evresi dlciimleri arastirmaci tarafindan alinmis ve BKI degerleri

hesaplanmuistir.

Viicut agirhg ol¢iimii

Katilmeilarin - viicut agirhigr olgtimleri, sabah saatlerinde, ac¢lik durumu
gozetilerek ve 6lciim kosullarma dikkat edilerek almmustir. Olgiim sirasinda bireylerin
iizerindeki agir esyalar, aksesuarlar ve coraplar ¢ikarilmis; yalnizca ince kiyafetlerle
dlciim yapilmasi saglanmustir. Olgiimler, Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) yontemi
ile calisan Tanita BC-601 cihazi kullanilarak gergeklestirilmistir (Lohman, Roche ve
Martorell, 1988).

Boy uzunlugu ol¢iimii

Katilimecilarin boy uzunlugu 6l¢iimleri, diiz zemine yerlestirilmis bir stadiometre
ile alinmustir. Olgiim &ncesinde katilimeilarin ayakkabilar ¢ikarilmis, dik durmalar ve
topuk, kalca, sirt, omuz ve basin duvara temas etmesi saglanmistir. Bas pozisyonu
Frankfurt diizlemine goére hizalanarak Sl¢iim gergeklestirilmistir (Lohman, Roche ve

Martorell, 1988).

Bel ¢evresi ol¢iimii

Katilimcilarin bel ¢evresi olglimleri, bireyin dik pozisyonda, ayaklar bitisik ve
kollar1 iki yanda olacak sekilde ayakta durdugu pozisyonda gerceklestirilmistir. Ol¢iim,
yumusak dokulara baski yapmadan, nefes verme sirasinda yapilmistir. Bel ¢evresi, en alt
kostal kenar ile iliak krista arasindaki orta noktadan, esnemeyen bir mezura ile alinmistir

(Lohman, Roche ve Martorell, 1988).

Kalga cevresi olciimii

Katilimcilarin kalga ¢evresi 6l¢iimleri, dik pozisyonda ve ayaklar bitisik durumda

olacak sekilde gergeklestirilmistir. Ol¢iim, kalganin en genis ¢evresinden, yatay diizlemde
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esnemeyen bir mezura ile yapilmistir. Mezuranin deriye baski yapmamasina ve 6l¢iim

diizleminin yatay kalmasina dikkat edilmistir (Lohman, Roche ve Martorell, 1988).

Boyun cevresi ol¢iimii

Boyun c¢evresi Olciimleri, katilimcilarin dik pozisyonda ve baslart normal
hizadayken ayakta durmalari saglanarak yapilmustir. Olgiim, tiroid Kartilajinin hemen
altindan, yatay diizlemde ve gevsek bir sekilde yerlestirilen bir mezura yardimiyla
alimmigtir. Mezura, deriye tam temas edecek sekilde konumlandirilmistir (Lohman,

Roche ve Martorell, 1988).

Baldir cevresi dl¢iimii

Baldir cevresi Olgiimleri, katilimcilarin dik pozisyonda ayakta durduklari,
agirliklarmi her iki bacaga esit dagittiklari durumda alinmigtir. Olgiim, sag bacakta
gastroknemius kasmin en genis ¢evresinden, esnemeyen bir mezura ile yapilmistir

(Lohman, Roche ve Martorell, 1988).

Ust orta kol cevresi 6l¢iimii

Ust orta kol cevresi dl¢iimleri, katilimeilarin sag kollarindan alinmistir. Omuz ile
dirsek arasindaki mesafenin orta noktasi belirlendikten sonra bu noktadan o6l¢iim
yaptlmistir. Mezura, deriye baski yapmadan ve esnemeden yerlestirilmis; Ol¢iim

santimetre cinsinden kaydedilmistir (Lohman, Roche ve Martorell, 1988).

Beden kiitle indeksi (BKT) hesaplama

Beden Kiitle indeksi (BKI), bireyin viicut agirligmin (kg) boy uzunlugunun metre
cinsinden karesine béliinmesiyle hesaplanmustir. BKI = kg / m? formiilii kullanilarak elde
edilen bu deger, bireyin genel viicut agirhigir ile boy uzunlugu arasindaki orani
gostermektedir. Elde edilen degerler, Diinya Saglik Orgiitii’niin siniflandirmasina gére
degerlendirilmistir. BKI, viicut kompozisyonu degerlendirmesinde yaygin olarak
kullanilan, pratik ve giivenilir bir antropometrik gostergedir (World Health Organization

[WHO], 2000).



59

Tablo 3.1. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore BKI simflandirmasi:

BKI (kg/m?) Aralig Siiflandirma

<18.5 Zayif

18.5-24.9 Normal kilolu
25.0-29.9 Fazla kilolu
30.0-34.9 Obez (Smif I)
35.0-399 Obez (Smif II)

>40.0 Morbid Obez (Simuf III)

Kaynak: World Health Organization, 2000
3.3.3. Saghk Bilgileri

Arastirmada katilimcilarin saglik durumlarina iligkin verilerin toplanabilmesi
amaciyla yapilandirilmig bir anket formu kullanilmistir. Formda; bireylerin hekim
tarafindan tanis1t konmus herhangi bir saglik sorununun bulunup bulunmadigi, sigara ve
alkol kullanim durumu ile diizenli fiziksel aktivite aligkanliklar1 sorgulanmistir. Bu
bilgiler, bireylerin mevcut saglik durumlari ile beslenme aliskanliklar ve biligsel islevleri

arasindaki olasi iliskilerin degerlendirilmesinde kullanilmistir.

3.3.4. Beslenme Ahskanhklarinin Belirlenmesi

Arastirmada katilimeilarin giinliik beslenme diizenlerine iligkin bilgileri toplamak
amaciyla yapilandirilmig sorular igeren bir form kullanilmistir. Formda; bireylerin bir
giinde tiikettikleri ana ve ara 6giin sayisi, atlanan 6giinler, gilinliik su tiiketimi miktar1 ve
ortalama uyku siiresi gibi yasam tarzi ile iliskili davramiglara yonelik sorular yer

almaktadir.

3.3.5. Mini Beslenme Degerlendirmesi - Kisa Form (Mini Nutritionel Assessment
(MNA))

Bu calismada, yash bireylerin beslenme durumlarin1 degerlendirmek amaciyla
Mini Beslenme Degerlendirmesi — Kisa Form (MNA) kullanilmistir. Toplam 6 sorudan
olusan bu 6lcek, yash bireylerin antropometrik dlgiimleri ve yagam fonksiyonlarina dayali
bir degerlendirme yapmaktadir. Uygulamasi yaklagik 10 dakika siirmekte ve bireylerin
beslenme durumlarini siniflandirmak i¢in belirli puan araliklar1 esas alinmaktadir. Buna
gore,12 puan ve lizeri alan bireyler yeterli beslenme durumunda, 8-11 puan aralifinda
olanlar malniitrisyon riski tagtyan grupta ve 7 puan ve altinda kalanlar yetersiz beslenme

grubunda degerlendirilmektedir (Kaiser vd., 2009).
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3.3.6. Mini Mental Test (Mini-Mental State Examination (MMSE))

Bu ¢alismada, yasl bireylerin biligsel durumlarin1 degerlendirmek amaciyla Mini
Mental Test (MMSE) kullanilmigtir. Toplam 30 puan iizerinden degerlendirilen testte,
24-30 puan arast normal biligsel fonksiyonlari, 18-23 puan arasi hafif demansi, 12—-17
puan arasi orta dereceli demansi ve 12 puan ve alti ciddi demansi isaret etmektedir

(Kerola vd., 2011).

3.3.7. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi — Yashlar Modiili (World Health
Organization Quality of Life - Older Adults (WHOQOL-OLD))

Bu c¢aligsmada, yagh bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi — Yaslilar Modiilii (World Health Organization Quality of
Life - Older Adults, WHOQOL-OLD) kullanilmistir. WHOQOL-OLD modiilii, duyusal
yetenekler, 6zerklik, gegmis-simdiki ve gelecekteki aktiviteler, sosyal katilim, 6lim ve
Olme ile samimiyet olmak iizere 6 ana baslik altinda toplam 24 maddeden olusmaktadir.
Her madde, 5 dereceli Likert tipi bir dlgekle degerlendirilmektedir. Duyusal yetenekler
(madde 1, 2, 10, 20), 6zerklik (madde 3, 4, 5, 11), geemis, simdiki ve gelecekteki
aktiviteler (madde 12, 13, 15, 19), sosyal katilm (madde 14, 16, 17, 18), 6liim ve 6lme
(madde 6, 7, 8, 9) ve samimiyet (madde 21, 22, 23, 24) bagliklar1 i¢in puan aralig1 4 ile
20 arasinda degigmektedir. Toplam puan, her bir maddenin puanlarinin toplanmasiyla

elde edilmekte olup, yiliksek puanlar daha yiiksek yasam kalitesini ifade etmektedir.

3.3.8. Gida Sikhig1 Anketi (Food Frequency Questionnaire (FFQ))

Bu ¢alismada, bireylerin uzun vadeli beslenme aligkanliklarini degerlendirmek
amaciyla Gida Siklig1 Anketi (Food Frequency Questionnaire — FFQ) kullanilmigtir.
Anket, katilimcilarin gida tiikketim sikligini belirten kategorilerle yanitladigi maddelerden
olusur. Bu kategoriler genellikle “hi¢gbir zaman”, “ayda bir kez”, “haftada bir kez”,
“giinde bir kez” ve “gilinde birden fazla kez” gibi siklik diizeylerini icerir. Her bir
kategoriye sayisal bir deger atanarak, bireylerin verdikleri yanitlardan toplam bir puan
elde edilir ve bu puan, genel beslenme alisgkanliklari hakkinda bilgi verir (Willett,
Sampson ve Stampfer, 1985).

3.3.9. 24 Saatlik Diyet Hatirlama Yontemi (24-hour dietary recall (24hDR))

Bu calismada bireylerin kisa donemli besin tliketimlerini degerlendirmek

amaciyla 24 saatlik diyet hatirlama yontemi (24-hour dietary recall — 24hDR)
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kullanilmistir. Bu yontem, bireylerin bir dnceki giin veya goriisme giintinden dnceki 24
saat i¢inde tiikettikleri tiim yiyecek ve igecekleri hatirlamalarina, tanimlamalarina ve
miktarlarini belirtmelerine dayanir. Goriisme siirecinde bireyin sabah ilk alimindan gece
yatmadan Onceye kadar olan tiim tiiketimleri detayli bir sekilde sorgulanmakta; gece
atistirmalar1 da dahil edilmektedir. Toplanan veriler; tiiketilen besinlerin tiirii, hazirlanma
sekli (¢ig, pismis, dondurulmus vb.), miktari, tiikketim zamani ve yeri, kullanilan yag tiiri,
soslar, baharatlar, igecekler, vitamin ve besin takviyeleri gibi ayrintilar icerecek sekilde

kayit altina alinir (Castell, Serra-Majem ve Ribas-Barba, 2015).

3.3.10. Biyokimyasal Parametreler

Arastirmada katilimcilarin beslenme durumu, metabolik saglik diizeyi ve sistemik
fonksiyonlarmna iliskin biyokimyasal degerlendirmeler yapilmistir. Bu kapsamda hem
hematolojik hem de metabolik parametreleri igeren gesitli laboratuvar sonuglart analiz
edilmigtir. Kan ornekleri arastirmaci tarafindan alinmamis; katilimcilarin aile saglik
merkezine bagvurduklari sirada rutin olarak yapilan biyokimyasal kan testlerinin

sonuclar1 veri toplama formuna kaydedilmistir.

Degerlendirilen biyokimyasal gostergeler arasinda hemoglobin, aglik kan sekeri,
insiilin, HbAlc, lipid profili (total kolesterol, LDL, trigliserit), vitamin ve mineral
diizeyleri (vitamin B12, folat, demir, ferritin, kalsiyum, sodyum, potasyum), karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri (ALT, GGT, kreatinin, iire, GFR, amilaz), inflamasyon belirteci
(CRP), albiimin ve glomeriiler filtrasyon hiz1 yer almaktadir. Bu parametreler, bireylerin
beslenme durumu ile bilissel islevleri ve yasam kalitesi arasindaki olas1 biyokimyasal

iligkileri incelemek amaciyla degerlendirilmistir.

3.3.11. MIND Diyet Skorunun Hesaplanmasi

MIND diyetine uyumu degerlendirmek amaciyla gelistirilen puanlama sistemi,
bireylerin belirli besin gruplarina yonelik tiiketim aliskanliklarini esas alan kantitatif bir
ol¢lim yaklasimi sunmaktadir. Diyet skoru, toplamda 15 besin bilesenini kapsamakta ve
puan aralig1 0 ile 15 arasinda degismektedir. Ancak ¢alismada giivenlik nedeniyle sarap
tiikketimi Onerisine yer verilmemistir; bu nedenle maksimum puan 14 olarak belirlenmistir

(van den Brink vd., 2019).
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Her bir diyet bileseni icin bireylerin tiiketim diizeyleri, 6nceden tanimlanmis esik
degerlere gore ii¢ gruba ayrilmaktadir: diisiik, orta ve yiiksek diizey tiiketim. Bu
kategorilere sirasiyla 0.0, 0.5 ve 1.0 puan verilmektedir. Bdylece bireyin her bir
bilesendeki tiiketim diizeyi, bu puanlama sistemine gore nicel olarak degerlendirilmekte

ve toplam MIND skoru elde edilmektedir (Liu vd., 2021).

Diyette yer alan besin gruplari iki ana baslik altinda smiflandirilmaktadir. ilk
grupta, tiikketimi tesvik edilen ve biligsel saglik acisindan faydali oldugu bilimsel
caligmalarla ortaya konulan besinler yer almaktadir. Bunlar arasinda zeytinyagi,
kizartilmamis balik, tam tahillar, orman meyveleri, yesil yaprakli sebzeler, diger sebzeler,
kuruyemisler, baklagiller ve kizartilmamis, derisiz beyaz et (tavuk veya hindi)
bulunmaktadir. Bu gruptaki besinlerin dnerilen diizeylerde tiiketilmesi, her bir besin igin

1.0 puan kazandirmaktadir (Liu vd., 2021).

Ikinci grupta ise, bilissel saghga olumsuz etkileri nedeniyle tiiketimi
siirlandirilmas: gereken besinler yer almaktadir. Bunlar tereyagi ve margarin, tam yagh
peynir, kirmizi ve islenmis et iiriinleri, fast food ve kizartilmis yiyecekler ile hamur isleri
ve tathilar seklinde siralanmaktadir. Bu besin gruplarinda diisiik diizeyde tiikketim, bireye
1.0 puan kazandirmakta; yiiksek tiiketim ise 0.0 puanla degerlendirilerek uyumun diigiik

oldugunu gostermektedir (Liu vd., 2021).

Bu puanlama sistemi yalnizca bireyin beslenme aliskanliklarinin = 6z
degerlendirmesiyle sinirli kalmamakta, ayni zamanda objektif biyobelirteclerle de
desteklenmektedir. Kan 0Orneklerinde tirozin, tokoferol, folat, B12 vitamini gibi
mikrobesin diizeyleri ve idrarda polifenol diizeyleri degerlendirilerek, diyete
biyokimyasal diizeydeki uyum da izlenmektedir. Ayrica, belirli araliklarla uygulanan 24
saatlik diyet hatirlama kayitlar1 sayesinde enerji alimi ve kalori kisitlamasi gibi
parametreler de dikkate alinarak biitlinciil bir degerlendirme yapilmaktadir (Liu vd.,

2021).

Bu yapilandirilmis skor sistemi sayesinde bireylerin MIND diyetine uyum diizeyi
nesnel olarak degerlendirilebilmekte ve bilissel islevlerle olan iligkisi bilimsel olarak

ortaya konabilmektedir.
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Diyet Bilesenleri 0 0,5 1
Yesil yaprakh ) i )

<2 porsiyon/hafta 2-6 porsiyon/hafta >6 porsiyon/hafta
sebzeler

Diger sebzeler
Cilekgiller
Kabuklu yemisler
Zeytinyad

Tereyagl, margarin

Peynir

Tam tahillar

<5 porsiyon/hafta
<1 porsiyon/hafta
<l/ay

Birincil yag degil
>2 kagik/glin

7+ porsiyon/hafta
<1 porsiyon/giin

5-7 porsiyon/hafta
1 porsiyon/hafta
1/ay—5/hafta

1-2 kagik/giin
1-6 porsiyon/hafta
1-2 porsiyon/giin

>1 porsiyon/giin
>2 porsiyon/hafta
>5 porsiyon/hafta
Birincil yag

<1 kasik/gilin

<1 porsiyon/hafta
>3 porsiyon/giin

Balik (kizartilmamis)  Nadir 1-3/ay >1 6giin/hafta
Baklagiller <1 6glin/hafta 1-3/hafta >3 §gilin/hafta
Kiimes hayvanlar

<1 6glin/hafta 1/hafta >2 oglin/hafta

(kizartilmamas)
Kirmizi et ve iiriinleri 7+ 6gtin/hafta

>4 kez/hafta

4-6 dgiin/hafta
1-3/hafta
5-6 porsiyon/hafta

<4 oglin/hafta

Kizarmis besinler <1 kez/hafta

Hamur isi ve tathlar 7+ porsiyon/hafta <5 porsiyon/hafta

Toplam puan

Kaynak: Tangney vd., 2011
3.4. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verileri, 21 Nisan 2025 ile 12 Mayis 2025 tarihleri arasinda, Mugla
9 No’lu Gazeller Aile Saghgi Merkezine bagvuran 65 yas ve Tlzeri bireylerle
yiirtitiilmiistlir. Veri toplama islemleri yiiz yilize goriisme yontemiyle gergeklestirilmistir.
Katilimeilar, aile hekimlerinin yo6nlendirmesiyle ya da arastirmacinin dogrudan
bilgilendirmesi yoluyla ¢alismaya davet edilmis, ¢alismanin amaci ve kapsami hakkinda

bilgilendirilerek goniillii onamlar1 alinmistir.

Veri toplama siirecinde sosyodemografik bilgiler, saglik durumu ve beslenme
aliskanliklarina iliskin veriler, arastirmaci tarafindan uygulanan yapilandirilmis anket
formu araciliiyla elde edilmistir. Bireylerin MIND diyetine uyum diizeyi, yar1 niceliksel
besin tiiketim siklig1 anketi ve 24 saatlik diyet hatirlama yontemi ile degerlendirilmistir.
Bilissel islev diizeyleri Mini Mental Durum Degerlendirme Testi (MMSE), yasam kalitesi
ise WHOQOL-OLD 6l¢egi ile olcililmiistiir. Beslenme durumunun belirlenmesinde Mini

Nutritional Assessment (MNA) formu kullanilmistir.
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Katilimcilarin boy, kilo ve bel ¢evresi gibi antropometrik 6l¢timleri, standardize
edilmis ekipmanlar kullanilarak arastirmaci tarafindan alimmistir. Biyokimyasal veri
olarak kullanilan kan tahlili sonuglar1 ise aragtirmaci tarafindan dogrudan alinmamis olup,
bireylerin Aile Sagligi Merkezine basvurular: sirasinda rutin takip kapsaminda yapilan
laboratuvar testlerinden elde edilen mevcut sonuglar, katilimci onay1 ile veri toplama
formuna kaydedilmistir. Veri toplama siireci boyunca katilimc1 mahremiyetine 6zen
gosterilmis, tiim gorlismeler uygun bir goriisme odasinda, gizlilik ilkesi gozetilerek
ylriitiilmiistiir. Elde edilen veriler, yalnizca bilimsel amaglarla kullanilmak {izere analiz

edilmisgtir.
3.5. Deneysel Kurgu
Arastirma Konusunun Belirlenmesi

MIND diyetine uyumun 65 yas tistii bireylerin biligsel performans, yagam kalitesi ve

hivokimvagal narametrelerivle iliskisi

!

Aragtirma Amacinin ve Hipotezlerin Tanimlanmasi

MIND diyetine daha yiiksek uyum, biligsel performansi artirir, yagam kalitesini iyilestirir ve

biyokimyasal parametreleri olumlu etkiler.

|

Aragtirma Modeli

Nedensel kesitsel galisma

|

Evren ve Orneklem Tanim

Evren: Aile Saglig1 Merkezi’ne bagvuran 65 yas ve lizeri bireyler

Orneklem: Belirlenen kriterlere gore goniillii olarak galiymaya katilan bireyler

Sekil 3.1. Arastirma siirecinin sematik gosterimi
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Sekil 3.1. (Devam) Arastirma siirecinin sematik gosterimi
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Sonuglarin Yorumlanmasi

e Bulgularm hipotezlerle karsilagtirilmasi
e Literatiirle karsilagtirmali yorum

l

Onerilerin Sunulmas:

e Halk saglig1 miidahaleleri igin 6neriler
e  Gelecek arastirmalar igin y6nlendirmeler

|

Ekler ve Belgelerin Sunulmasi

o Etik kurul onay1
e Kurum izin yazilan
e  Veri toplama formlan ve dlgekler

Sekil 3.1. (Devam) Arastirma siirecinin sematik gosterimi
3.6. Istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 25.0
(Statistical Package for the Social Sciences) paket programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler kapsaminda sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerler; kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve ylizde dagilimlari

hesaplanmuistir.

Veri setinde normallik dagilim1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Iki bagimsiz grup arasindaki karsilastirmalarda parametrik kosullar saglandiginda
bagimsiz gruplar t-testi, saglanmadiginda ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ug ve
daha fazla grup karsilagtirmalarinda normallik varsayimi saglaniyorsa tek yonli
ANOVA, saglanmiyorsa Kruskal-Wallis testi tercih edilmistir. ANOVA sonucunda

anlamli fark bulunmas1 halinde Tukey HSD testi ile post-hoc analiz yapilmaistir.

Siirekli degiskenler arasindaki iligki diizeyi Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. MIND diyet skoru ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi

degerlendirmek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Regresyon
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modelinde bagimli degisken WHOQOL-OLD toplam puani olarak alinmig; bagimsiz
degiskenler olarak MIND skoru, yas ve cinsiyet degiskenleri modele dahil edilmistir.

Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir. Istatistiksel
analiz yontemi se¢iminde arastirma sorularinin yapisi, degiskenlerin 6l¢iim diizeyleri ve
dagilim 6zellikleri dikkate alinmistir. Yontem se¢imi literatiir dogrultusunda yapilmis ve

uygun durumlarda parametrik testler tercih edilmistir (Field, 2013; Pallant, 2020).

3.7. Etik Onay

Arastirmanin yiritiilebilmesi i¢in ilgili kurum izinleri ve etik kurul onayi
alinmistir. Calismanin uygulanacag saglik kurulusunun bagl bulundugu Mugla 1 Saglhik
Miidiirliigii’nden gerekli kurumsal izin yazis1 temin edilmistir (Ek 2). Ayrica, Mugla Sitki
Ko¢man Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 03.03.2025 tarihinde
240194 protokol numarali etik kurul onay1 alinarak (Ek 1) ¢alismanin bilimsel ve etik

acidan uygunlugu belgelenmistir

Ilgili onay belgeleri Ek 1 ve Ek 2°de sunulmustur.

3.8. Arastirmanin Simirhihiklari

Bu ¢alismanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Arastirma kesitsel bir tasarimda
yuriitiildigl i¢in degiskenler arasindaki nedensel iliskiler belirlenememekte, yalnizca
iliskisel diizeyde degerlendirme yapilabilmektedir. Orneklem, yalnizca bir Aile Saglig
Merkezine basvuran ve calismaya katilmayi kabul eden 65 yas ve lizeri bireylerden

olustugu i¢in sonuclarin genellenebilirligi sinirlidir.

Beslenme aliskanliklara iligkin veriler, bireylerin beyanina dayali olarak
toplanmis olup, 6zellikle 24 saatlik diyet hatirlama yontemi ve yar1 niceliksel besin
tiketim siklig1 anketi bireysel yanit hatalarma agik olabilir. Biyokimyasal veriler,
arastirmaci tarafindan degil, saglik kurulusu tarafindan farkl tarihlerde alinmis olup; bu

durum 6l¢iim standardizasyonunda sinirlayici olabilir.

Ayrica, fiziksel aktivite diizeyi, sosyoekonomik durum ve ila¢ kullanimi gibi baz1

potansiyel karistirict degiskenler ¢alisma kapsamina dahil edilmemistir.



68

4. BULGULAR

Yash bireylerin sosyo-demografik ozellikleri

Arastirmaya katilan yash bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de

sunulmustur. Katilimeilarin yas ortalamasi 71.13 + 4.94 y1l olarak bulunmustur.

Katilimcilarin  yarisinin (% 50.0) kadin, diger yarisinin ise erkek oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin % 64.7°si esiyle birlikte yasarken, % 17.6’s1 yalniz

yasamaktadir.

Egitim durumu incelendiginde, bireylerin biiylik cogunlugunun (% 61.8) ilkokul
mezunu oldugu, % 17.6’simnin ise okuryazar olmadigi goriilmektedir. Gelir durumu
acisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin % 63.2°sinin gelirini yetersiz olarak

bildirdigi belirlenmistir.
Katilimcilarin % 77.9°u evli oldugunu belirtmis, % 95.6’s1 ise ¢aligmadigini ifade
etmigtir. Yag grubu dagilimi incelendiginde, katilimcilarin % 67.6’smin 65-74 yas

arasinda yer aldig1 goriilmektedir.

Tablo 4.1. Yash bireylerin demografik ozelliklerine gore dagilim

S %
Yas (yil) (Ort£SS) 71.13 +£4.94
Birlikte Yasama Valniz 12 17.6
Durumu
Cocuk 2 2.9
Es 44 64.7
Es+Cocuk 2 2.9
Diger 8 11.8
Cinsiyet Kadin 34 50.0
Erkek 34 50.0
Egitim Durumu Okur-yazar degil 12 17.6
Okur-yazar 5 7.4
flkokul 42 61.8
Ortaokul 1 1.5

Lise 2 2.9
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Tablo 4.1. (Devam) Yash bireylerin demografik oézelliklerine gore dagilimi

S %
Universite 5 7.4
Yiksek Lisans 1 1.5
Gelir Durumu Az 43 63.2
Esit 17 25.0
Fazla 8 11.8
Medeni Durum Evli 53 77.9
Bekar 15 22.1
Meslek Caligiyor 3 4.4
Caligmryor 65 95.6
Yas Grubu 65-74 46 67.6
75-84 21 30.9
85+ 1 1.5

Katilimcilarin saghk davramslar: ve tibbi durumlarina iliskin bulgular

Katilimeilarin saglik davranislari ve tibbi durumlarina iligkin dagilimlar1 Tablo
4.2’te sunulmustur. Alkol kullanim1 agisindan degerlendirildiginde, bireylerin biiyiik
cogunlugunun (% 92.6) hig alkol kullanmadig1 belirlenmistir. Katilimcilarin %4.4’1 ayda
bir kez, %1.5°1 ise ¢ok nadir ya da haftada bir kez alkol kullandigin1 belirtmistir.

Fiziksel aktivite durumu incelendiginde, katilimcilarin % 89.7’si fiziksel aktivite

yapmadigini, % 10.3’1 ise yaptigin belirtmistir.

Hastalik durumlarina bakildiginda, en yaygin hastalik % 61.8 orami ile
hipertansiyon olmustur. Kalp-damar hastaliklar1 % 27.9, demans % 19.1, kanser % 14.7
ve diyabet % 8.8 oraninda bildirilmistir. G6z hastaliklar1 (% 4.4), kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 (% 2.9), KOAH (% 1.5), tiroid hastaliklar1 (% 1.5) ve sismanlik (% 1.5) daha

diistik oranlarda gozlenmistir.

Sigara kullanimi acisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin % 54.4°# sigara
kullanmadigini, % 29.4’1 biraktigini, % 16.2°sinin ise halen sigara igtigini beyan ettigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Katihmcilarin sigara, alkol kullanimi, hastahlk ve fiziksel aktivite
durumlarna iliskin frekans ve yiizde dagilimlar:

S (n) %
Alkol Durumu Hig kullanmryor 63 92.6
Ayda 1 3 4.4
Cok nadir 1 1.5
Haftada 1 1 1.5
Fiziksel Aktivite Yapmiyor 61 89.7
Yapriyor 7 10.3
Hastahklar Hipertansiyon 42 61.8
G0z hastaliklar1 3 4.4
Sismanlik 1 1.5
Kalp-damar hastaliklar1 19 279
Diyabet 6 8.8
KOAH 1 1.5
Diger 2 2.9
Kanser 10 14.7
Inme 6 8.8
Alzheimer 6 8.8
Demans 13 19.1
Kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 ’ >
Anemi 4 59
Tiroid hastaliklar1 1 1.5
Diger 1 1.5
Sigara Durumu fgmiyor 37 54.4
Birakt 20 29.4
Igiyor 11 16.2

Katilmcilarin giinliik beslenme ve yasam aliskanhklarina iliskin bulgular

Katilimeilarin giinliik 68iin diizeni, su tiiketimi ve uyku aligkanliklarina iligkin
bulgular Tablo 4.3’te sunulmustur. Katilimcilarin % 63.2°sinin giinde ili¢ ana 6gilin

tiikettigi, % 36.8’inin ise iki ana 6glin ile beslendigi belirlenmistir.
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Ara 6giin tiiketimine bakildiginda, % 45.6’s1 giinde bir ara 6giin, % 42.6’s1 hi¢ ara
ogiin tiiketmedigini, % 11.8°1 ise iki ara 6giin tiikettigini belirtmistir. Ogiin atlama
durumuna gore, katilimcilarin % 63.2°si herhangi bir 6giin atlamadigimni bildirmistir.
Ogiin atlayanlarmn % 27.9’u 6gle 6giiniinii, % 7.4’ii kahvaltiy1, % 1.5’i ise aksam 6giiniinii

atladigini ifade etmistir.

Katilimeilarin giinliik ortalama su tiiketimi 6,02 bardak, ortalama uyku stiresi ise

7.86 saat olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.3 Giinliik 6giin, su ve uyku aliskanhklarina iliskin dagilimlar

Degisken Kategori S (n) % Ortalama
Ana Ogiin Sayist 2 25 36.8
3 43 63.2
Ara Ogiin Sayist 0 29 42.6
1 31 45.6
2 8 11.8
Atlanan Ogiin Aksam 1 1.5
Kahvalt1 5 7.4
Yok 43 63.2
Ogle 19 27.9
Giinliik Su
Tiiketimi 6.02
(bardak)
Giinliik Uyku

7.86
Siiresi (saat)

Yash bireylerin antropometrik 6l¢ciim sonuglari

Katilimcilarin antropometrik 6l¢tim sonuglarina iligskin ortalama, standart sapma
ve medyan degerleri Tablo 4.4’°te verilmistir. Kadin katilimcilarin ortalama agirligi 65.91
+ 12.95 kg, erkeklerin ise 76.15 + 15.64 kg olarak bulunmustur. Boy uzunlugu
ortalamalar1 kadinlarda 159.7 + 5.76 cm, erkeklerde ise 164.7 + 17.94 cm’dir. Bel ¢evresi
erkeklerde (96.74 + 14.66 cm), kadinlara (84.47 + 11.94 cm) kiyasla daha yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde, kalga ¢evresi ve baldir ¢evresi 6l¢timleri de erkeklerde daha

yiiksek ortalamalara sahiptir. Ust orta kol ¢evresi kadinlarda 27.91 + 2.98 cm, erkeklerde
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ise 29.18 £ 5.11 cm olarak Sl¢iilmiistiir. Boyun cevresi ol¢limleri de erkeklerde (37.74 +
2.76 cm) kadinlara (32.97 £ 2.25 cm) gore daha yiliksek bulunmustur.

Tablo 4.4 Yash bireylerin antropometrik 6l¢iim sonuglari

Antropometrik Kadimn Erkek

. Kadin (Ort+SS) Erkek (Ort+SS)

Olgiimler (Med-Min/Maks) (Med-Min/Maks)
Agirhk 65.91+12.95 63.5 (50-105) 76.15+15.64 76.0 (50-119)
Boy 159.7+5.76 160.0 (150-170) 164.7+17.94 168.0 (74-185)
Bel 84.47+ 11.94 81.0 (71-118) 96.74 + 14.66 98.0 (64—-134)
Kalca 96.18 £9.69 94.5 (85-127) 99.0+10.37 100.0 (80-115)
Boyun 32.97+2.25 33.0 (30-39) 37.74 +£2.76 38.0 (30-42)
Baldir 39.12+5.61 39.5 (32.0-60.0) 42.57 £4.65 43.0 (30.0-51.0)
Ust Orta Kol 2791 +£2.98 27.0 (24-35) 29.18 £ 5.11 28.0 (20-40)

Katiimeilarin beden kitle indeksi (BKI) dagihmina iliskin bulgular

Katilimeilarin cinsiyete gére BKI siniflamasina iliskin dagilimlar1 Tablo 4.5te
sunulmustur. Normal BKI degerine sahip bireylerin orani erkeklerde %44.1, kadinlarda
%41.2°dir. Obezite erkeklerde %41.2, kadinlarda %32.4 oraninda goriilmiistiir. Yetersiz
beslenme durumu kadinlarda %26.5, erkeklerde ise %14.7 oranindadir. Cinsiyet ile BKI
smiflamasi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan Ki-kare testi sonucunda
p degeri 0.820 olarak bulunmustur. Bu deger, anlamlilik sinir1 olan p < 0.05’in iizerinde
oldugundan, cinsiyet ile BKI siniflamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir.

Tablo 4.5. Yash bireylerin BKI simflamasina gére dagilim

BKi Erkek Kadin Toplam .
Istatistik p
Simiflama S(%) S(%) S(%)
15 14 29
Normal
(44.1%) (41.2%) (42.6%)
14 11 25
Obezite
(41.2%) (32.4%) (36.8%)
Yetersiz 5 9 14
1.5372 0.820*
beslenme (14.7%) (26.5%) (20.6%)

Katilimcilarin yas gruplarma gore BKI siniflamasina iliskin dagilimlar1 Tablo

4.6’da sunulmustur. Normal BKI degerine sahip bireylerin oran1 65-74 yas grubunda
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%47.8, 75-84 yas grubunda %33.3 olup, 85 yas ve iizeri grupta normal BKI degerine
sahip birey bulunmamistir. Obezite orani, 65-74 yas grubunda %30.4, 75-84 yas
grubunda %47.6, 85 yas ve lizeri grupta ise %100.0 olarak belirlenmistir. Yetersiz
beslenme sinifinda yer alan bireyler yalnizca 65-74 (%21.7) ve 75-84 (%19.0) yas

gruplarinda yer almis; 85 yas ve iizeri grupta bu sinifa giren birey bulunmamastir.

Yas gruplar1 ile BKI simiflamalar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
yapilan Ki-kare testi sonucunda p degeri 0.453 olarak hesaplanmistir. Bu deger,
istatistiksel anlamlilik diizeyi olan 0.05’in {izerinde oldugundan, yas grubu ile BKI

dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmadig1 sonucuna ulasilmigtir.

Tablo 4.6. Yash bireylerin BKI simiflamasina gére dagihmu (yas gruplarina gore)

. 65-74 75-84 Toplam

BKI Simiflama 85+ S(%)

S(%) S(%) S(%)
Normal 22 (47.8%) 7 (33.3%) 0 (0.0%) 29 (42.6%)
Obezite 14 (30.4%) 10 (47.6%) 1 (100.0%) 25 (36.8%)
Yetersiz

10 (21.7%) 4 (19.0%) 0 (0.0%) 14 (20.6%)
beslenme
Toplam 46 21 1 68

3.665° 0.453*

Biyokimyasal parametrelere iliskin bulgular

Hemoglobin diizeyi ortalama 13.71 + 1.69 g/dL olup, katilimcilarin % 86.8’inin
diizeyi referans araliginda yer almigtir. Glomerdiil filtrasyon hiz1 ortalamas1 86.72 + 12.91

mL/dk/1.73m? olup, % 92.6 oraninda normal sinirlar i¢inde Sl¢iilmiistiir.

Amilaz diizeyi ortalama 75.45 £ 36.36 U/L, GGT diizeyi 23.28 + 18.23 U/L olarak
belirlenmis olup, bu parametrelerde sirasiyla % 13.2 oraninda yliksek deger saptanmustir.
Aglik kan sekeri ortalamasi 124.08 + 59.62 mg/dL olup, % 54.4 oraninda yiiksek
bulunmustur. Ure, ALT ve iirik asit diizeylerinde % 92.6 ve iizeri oranlarda referans
araliginda yer alan bireyler tespit edilmistir. HbAlc diizeyi ortalama 6.08 = 1.57 % olup,
% 35.3 oraninda yiiksek deger kaydedilmistir.

Kreatinin diizeyi % 89.7 oraninda normal simirlar i¢inde olup, % 8.8 oraninda

yiiksek degerler saptanmistir. Vitamin B12 diizeyi ortalama 319.94 + 108.69 pg/mL, folat
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diizeyi 10.38 + 2.59 ng/mL olarak hesaplanmis; folat diizeyleri % 100 oraninda normal

aralikta bulunmustur.

Demir diizeyinin % 16.2 oraninda diisiik oldugu belirlenmistir. Trigliserit diizeyi
ortalama 165.64 + 73.04 mg/dL olup, katilimcilarin % 50.0’sinde yiiksek degerler tespit

edilmisgtir.

LDL kolesterol ortalamast 135.12 + 58.60 mg/dL olup, % 48.5 oraninda yiiksek
deger gozlenmistir. Total kolesterol diizeyi ortalama 213.82 +39.11 mg/dL olup, % 69.1°1

yiiksek bulunmustur.
Kalsiyum, potasyum ve albiimin diizeylerinin biiyiik kismi referans araliginda yer
alirken, albiimin diizeyinin % 11.8 oraninda yiiksek oldugu saptanmistir. CRP diizeyi

ortalama 3.83 + 3.23 mg/L olup, % 39.7 oraninda yiiksek deger dl¢tilmiistiir.

Tablo 4.7. Biyokimyasal parametrelerin referans degerlendirmesi

Parametre n Min-Maks Ortalama + SS 1(\(1)21)‘mal ?,}(guk zt()/i(i)l;sek
Hemoglobin 68 8.59-16.90 13.71 + 1.69 86.8% 4.4% 8.8%
gll‘t’gz;‘;:l Hpy 08 3991-10544  8672+1291  92.6% 7.4% -
Amilaz 68 6.90-230.00  7545+3636  85.3% 1.5% 13.2%
Achik Kan Sekeri 68 82.00 - 33540  124.08459.62  45.6% 0.0% 54.4%
Ure 68 5.40 - 66.00 34.15+9.92 94.1% 1.5% 4.4%
ALT 68 4.00-11940 18431375  92.6% 5.9% 1.5%
Urik Asit 68 3.00-813.00  17.01+97.98  92.6% 1.5% 5.9%
GGT 68 3.00-113.00  2328+1823  86.8% 0.0% 13.2%
HbAlc 68 0.37-10.90 6.08 £ 1.57 63.2% 1.5% 35.3%
Kreatinin 68 0.49 - 1.50 0.84 +0.23 89.7% 1.5% 8.8%
Vitamin B12 68 23072840  319.94+108.69 95.6% 4.4% 0.0%
Demir 68 24.00-164.00 90.40+3456  83.8% 162%  0.0%
Trigliserit 68 40.00-378.80  165.64+73.04  50.0% 0.0% 50.0%
Kalsiyum 68 9.10-11.00 9.64 % 0.32 97.1% 0.0% 2.9%
Ez‘;‘;:i?ez?ama 68 124.00-480.10 329.90+66.09  97.1% 1.5% 1.5%
LDL Kolesterol ~ 68 58.60 — 113320 135.12+126.83  51.5% 0.0% 48.5%
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Tablo 4.7. (Devam) Biyokimyasal parametrelerin referans degerlendirmesi

Parametre n  Min-Maks Ortalama =SS  Normal Diisiik Yiiksek
(%) (%) (%)

Sodyum 68 130.00—-152.00 141.16+3.69 91.2% 1.5% 7.4%
Ferritin 68 6.80—485.60 78.27+£92.10 88.2% 7.4% 4.4%
Total Kolesterol 68 105.00-295.00 213.82+39.11 30.9% 0.0% 69.1%
Potasyum 68 4.10-5.90 4.90 +0.36 94.1% 0.0% 5.9%
Albiimin 68 36.00-50.40 44.05 +2.81 88.2% 0.0% 11.8%
CRP 68 0.02-14.15 3.83+£3.23 60.3% 0.0% 39.7%
Folat 68 5.60-18.00 10.38 £2.59 100.0% 0.0% 0.0%

Tablo 4.8°de yas gruplarina gore biyokimyasal parametrelerin ortalama degerleri

ve normal dis1 durumlarin yiizdelik dagilimlar1 verilmistir.

ALT diizeyinin ortalama degeri 65-74 yas grubunda 17.13 + 5.78 U/L iken, 85
yas ve lizeri grupta 4.00 U/L olarak 6l¢iilmiis ve bu grupta tiim bireylerde (%100) diisiik

degerler saptanmustir.

Albumin diizeyi li¢ yas grubunda da benzer diizeyde olup ¢ogunlukla referans

araliginda kalmistir (%87.0-100,0).

Aclik kan sekeri diizeyinde yasla birlikte artis gézlenmis olup, 85 yas ve lizeri

bireylerin %100’linde yliksek degerler saptanmistir.

HbAlc diizeyi ortalama olarak 65-74 yas grubunda 5.85 + 1.43 %, 75-84 yas
grubunda 6.66 + 1.77 %, 85+ yas grubunda 4.80 + 1.35 % olup, yiiksek degerlerin en ¢ok
75—84 yas grubunda gozlendigi (%52.4) belirlenmistir.

GGT diizeyi 75-84 yas grubunda diger yas gruplarina gére daha yiiksek olup,
%19.0 oraninda yiiksek deger bildirilmistir.

CRP diizeyi 75-84 yas grubunda en yiiksek diizeyde dl¢iilmiis (%38.1 yiiksek) ve
bu grupta ortalama 4.30 + 3.28 mg/L olarak hesaplanmistir.
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Total kolesterol diizeyinde 85 yas ve lizeri grupta %100 oraninda yiiksek deger
saptanmisken, 65—74 yas grubunda %71.7, 75-84 yas grubunda ise %61.9 oraninda
yliksek deger kaydedilmistir.

LDL kolesterol diizeyi en ¢ok 85 yas ve lizeri grupta yiliksek bulunmustur (%100),
75—84 yas grubunda ise %42.9 oraninda yiiksek deger gdzlenmistir.

Vitamin B12 diizeyi tiim yas gruplarinda biiyiik oranda normal aralikta yer almig

(%95.2-100,0), diisiik ya da yiiksek degerlere rastlanmamustir.

Trigliserit diizeyinde 75-84 yas grubunda %52.4 oraninda yiiksek deger

gozlenmistir.
Demir diizeyinde 65—74 yas grubunda %17.4 oraninda diisiik deger saptanmustir.
Urik asit diizeyinde yas gruplar1 arasinda yiiksek deger oranlar1 birbirine yakin

olup, 65-74 yas grubunda %4.3, 75-84 yas grubunda %9.5 oraninda yiiksek deger

saptanmuistir.



Tablo 4.8. Yas gruplarina gore biyokimyasal parametre tablosu
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Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS o mal o m Normal Diisiik (%) Diisiik (%) Diisiik (%) Yiiksek (%)  Yiiksek (%)  Yiiksek
Parametre (%) (%)

(65-74) (75-84) (85+) 5748 e, 54) (%) (859)  (65-74) (75-84) (854 (65-74) (75-84) (%) (854)
ALT 17.13+5.78 21.974£23.05  4.00%- 97.8% 85.7% 0.0% 2.2% 9.5% 100.0% 0.0% 4.8% 0.0%
Albiimin 4427 +2.63 43.55+3.22 44.00 = - 87.0% 90.5% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 13.0% 9.5% 0.0%
Amilaz 760243935  75.15+3042  5530+- 87.0% 81.0% 100.0% 2.2% 0.0% 0.0% 10.9% 19.0% 0.0%
‘S‘gllkrfa" 114.63 5137  14583+£72.41  102.00%-  58.7% 19.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 41.3% 81.0% 100.0%
CRP 3.68+3.23 430+3.28 1.10%- 58.7% 61.9% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 41.3% 38.1% 0.0%
Demir 86.58£33.98  99.46+3569  76.00 - 82.6% 85.7% 100.0% 17.4% 14.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Demir
Baglama 329.60 £65.90  329.43+69.53  353.00£-  97.8% 95.2% 100.0% 2.2% 0.0% 0.0% 0.0% 4.8% 0.0%
Kapasitesi
Ferritin 83.78+ 107.55  68.56+4586  29.08 +- 84.8% 95.2% 100.0% 8.7% 4.8% 0.0% 6.5% 0.0% 0.0%
Folat 10.28 +2.52 10.77 +2.72 7.01+- 100.0% 100.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
GGT 201941249  30.72+2592  9.00+- 89.1% 81.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 10.9% 19.0% 0.0%
Glomeriil
Filtrasyon 88.19+1237  8426+1379  71.00 - 93.5% 90.5% 100.0% 6.5% 9.5% 0.0% . . -
Hiza
HbAlc 5.85+1.43 6.66+1.77 4.80 % - 69.6% 47.6% 100.0% 2.2% 0.0% 0.0% 28.3% 52.4% 0.0%
Hemoglobin  13.61 % 1.66 1417+ 1.35 8.59 - 89.1% 85.7% 0.0% 4.3% 0.0% 100.0% 6.5% 14.3% 0.0%
Kalsiyum 9.65+0.35 9.61+024 9.50 % - 95.7% 100.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.3% 0.0% 0.0%
Kreatinin 0.83+£0.22 0.87+024 113 %- 89.1% 90.5% 100.0% 2.2% 0.0% 0.0% 8.7% 9.5% 0.0%
LDL 140.64 15248 1212743520  171.80%+-  50.0% 57.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 42.9% 100.0%
Kolesterol
Potasyum 4.9540.39 479+0.26 4.66 = - 91.3% 100.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 8.7% 0.0% 0.0%




Tablo 4.8. (Devam) Yas gruplarina gore biyokimyasal parametre tablosu
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Parametre Ort =SS Ort =SS Ort+SS Normal Normal Normal Diisiik (%)  Diisiik (%)  Diisiik (%)  Yiiksek (%) Yiiksek (%) Yiiksek
(65-74) (75-84) (85+) (%) (%) (%) (85+) (65-74) (75-84) (85+) (65-74) (75-84) (%) (85+)
(65-74) (75-84)

Sodyum 141.21 £3.36 141.05 £ 4.49 141.00 £ - 93.5% 85.7% 100.0% 0.0% 4.8% 0.0% 6.5% 9.5% 0.0%
Total 214.72 £38.92 210.33 £40.61 246.00 + - 28.3% 38.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 71.7% 61.9% 100.0%
Kolesterol

Trigliserit 168.30 £ 75.63 158.37 £ 69.87 196.00 + - 52.2% 47.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 47.8% 52.4% 100.0%
Xitzamm 33142 +£113.37  299.04 £ 97.46 230.60 + - 95.7% 95.2% 100.0% 4.3% 4.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Ure 33.27+9.01 34.57+9.73 66.00 + - 95.7% 95.2% 0.0% 2.2% 0.0% 0.0% 2.2% 4.8% 100.0%
Urik Asit 5.08 +1.14 526+1.44 7.80 + - 95.7% 85.7% 100.0% 0.0% 4.8% 0.0% 4.3% 9.5% 0.0%







80

MNA skoru ve beslenme durumu ile ilgili istatistiksel bulgular

Katilimcilarin cinsiyete gére Mini Beslenme Degerlendirmesi (Mini Nutritionel
Assessment (MNA)) puanlariin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.9°da
sunulmustur. Erkek katilimcilarin ortalama MNA puani 12.82 +2.19, kadin katilimcilarin
ortalamasi ise 12.56 + 1.73 olarak hesaplanmistir. Toplam 6rneklem i¢in ortalama MNA
puan1 12.69 + 1.96’diwr. Cinsiyet ile MNA puanlar1 arasindaki farki degerlendirmek
amaciyla yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (t = 0.553; p = 0.582).

Tablo 4.9. Yash bireylerin MNA puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

Grup n Ortalama Std Sapma t Istatistigi p Degeri
Erkek 34 12.82 2.19 0.553 0.582
Kadin 34 12.56 1.73 0.553 0.582
Toplam 68 12.69 1.96 0.553 0.582

Katilimecilarin yas gruplarina gére MNA puanlarinin ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 4.10°da sunulmustur. 65-74 yas grubunda MNA puani ortalamasi 13.04
+ 1.66, 75-84 yas grubunda 11.91 + 2.35 ve 85 yas ve ilizeri bireyde 14.00 olarak
hesaplanmistir. Yas gruplart arasinda MNA puanlari agisindan yapilan tek yonlii
ANOVA testi sonucunda, yas grubuna gore MNA puanlarinda gézlemlenen farkliliklar
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (F = 2.842; p = 0.066).

Tablo 4.10. Yash bireylerin yas grubuna gore MNA puanlarinin ortalama ve
standart sapma degerleri

65-74 75-84 85+ . . L.
(S=45) (S=22) (S=1) Istatistik
F=2.842
MNA Skoru 13.04+ 1.66 11.91+2.35 14.00 a
p=0.066

Katilimeilarin MNA smiflamasina gore cinsiyet dagilimlar1 Tablo 4.11°de
verilmistir. Erkeklerin %76.5’1 ve kadinlarin %76.5’1 normal beslenme durumunda yer
alirken; erkeklerin %17.6’s1 ve kadmnlarin %23.5’1 malniitrisyon riski altinda
bulunmustur. Malniitrisyon orani1 erkeklerde %35.9 iken kadinlarda malniitrisyon
goriilmez. Cinsiyet ile MNA smiflamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (¥*=2.286, p=0.319).
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Tablo 4.11. Yash bireylerin MNA smiflamasina gore cinsiyet dagilimlart (3

kategorili)
MNA-SF Siniflama Istatistik p
Erkek Kadin Toplam
Normal
Beslenme 26 (76.5%) 26 (76.5%) 52 (76.5%)
Durumu
Malniltrisyon 6 (17.6% 8 (23.5% 14 (20.6%
Riski ( . 0) (23. 0) ( .6%)
Malniitrisyon 2 (5.9%) 0 (0.0%) 2.286° 0.319

Katilimcilarin MNA siiflamasina gore yas gruplarina dagilimlar: Tablo 4.12°de

sunulmustur. Normal beslenme durumu 65—74 yas grubunda %82.6, 75—84 yas grubunda

%61.9 ve 85 yas ve lizeri grubunda %100.0 olarak belirlenmistir. Malniitrisyon riski

sirastyla 65—74 yas grubunda %15.2, 75-84 yas grubunda %33.3 oraninda saptanirken;

85 yas ve lizeri bireylerde bu kategoriye giren birey bulunmamigtir. Malniitrisyon durumu

ise 65-74 yas grubunda %2.2, 75-84 yas grubunda %#4.8 oraninda gézlenmistir. Yas

gruplar1 ile MNA siniflamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir

(x*=3.747, p=0.441).

Tablo 4.12. Yash bireylerin MNA siniflamasina gore yas grubu dagilimlann (3

kategorili)

MNA-SF Siniflama Istatistik p
65-74 75-84 85+

Normal

Beslenme 38 (82.6%) 13 (61.9%) 1 (100.0%)

Durumu

Malniitrisyon 7 (15.2% 7 (33.3% 0 (0.0%

Riski (15.2%) (33.3%) (0.0%)

Malniitrisyon 1(2.2%) 1 (4.8%) 3.7472 0.441

Katilimcilarin MNA skoruna gore beslenme durumu dagilimi Tablo 4.13’te

sunulmustur. Bireylerin % 76.5’inin normal beslenme durumunda, % 20.6’sinin

malniitrisyon riski altinda ve % 2.9’unun malniitrisyon durumunda oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.13. MNA skoruna gore yash bireylerin beslenme durumu dagilim

Beslenme Durumu S (n) %
Malniitrisyon 2 2.9
Normal Beslenme 52 76.5
Risk Altinda 14 20.6
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Giinliik enerji ve besin 6gesi alimlar ile gereksinimi karsilama durumuna iliskin
bulgular

Katilimcilarin giinliik ortalama enerji ve besin dgesi alim diizeyleri Tablo 4.14’de
verilmistir. Kadinlarin giinliik ortalama enerji alim1 1140.25 + 381.38 kcal, erkeklerin ise
1233.14 + 461.46 kcal olarak hesaplanmistir. Glinliik ortalama protein alimi kadinlarda
41.69 + 17.58 g, erkeklerde 45.87 + 18.92 g; karbonhidrat alimi ise sirastyla 115.66 +
46.91 g ve 141.65 £ 47.46 g olarak belirlenmistir.

Kadin katilimcilarin giinliik ortalama folat alim1 203.93 + 113.62 pg, erkeklerin
204.34 £+ 98.62 pg; C vitamini alimi kadinlarda 96.63 + 161.71 mg, erkeklerde 79.27 +
73.93 mg olarak saptanmustir. Glinliik siv1 tiikketimi ortalama olarak kadinlarda 1250.00 +
724.15 ml, erkeklerde 1416.18 & 798.93 ml olarak ol¢lilmiistiir.

Kadinlarda giinliik ortalama demir alim1 5.84 + 2.31 mg, ¢inko alim1 5.77 + 2.79
mg; erkeklerde ise sirasiyla 5.98 + 2.88 mg ve 5.86 + 3.19 mg olarak belirlenmistir.



Tablo 4.14. Yash bireylerin giinliik ortalama enerji ve besin 6gesi alimlar:

&3

Enerji ve Besin Ogeleri Kadin Med (Min—Maks) Kadin Ort+SS Erkek Med (Min—Maks) Erkek Ort+SS
Diyette Alinan A Vitamini (ng) 490.15 (109.30-2173.30) 584.30 +£429.29 461.80 (143.20-1996.10) 579.22 £435.73
Diyette Alinan D Vitamini (ng) 1.80 (0.00-4.53) 1.93+1.18 1.65 (0.00-6.70) 2.02+1.53
Diyette Alinan E Vitamini (mg) 8.40 (2.30-26.00) 9.70 £ 6.52 6.80 (1.90-34.80) 8.71£6.51
Diyette Alinan K Vitamini (ng) 36.50 (5.50-724.50) 98.09 £ 169.13 24.50 (7.70-159.50) 31.68 £33.58
Diyette Alinan C Vitamini (mg) 53.30 (3.70-939.00) 96.63 £161.71 55.85 (3.80-246.60) 79.27 +73.93
Diyette Alinan B12 Vitamini (ng) 2.21 (0.00-5.60) 245+1.31 2.05 (0.00-7.50) 2.48 +£1.70
Diyette Alinan B6 Vitamini (mg) 0.70 (0.20-2.50) 0.81+0.48 0.70 (0.30-1.60) 0.77 £0.39
Diyette Alinan Folat (Vitamin) (ng) 194.30 (37.00-664.90) 203.93 +113.62 202.35 (90.80—467.70) 204.34 + 98.62
Diyette Alinan Toplam Enerji (kcal) 1187.45 (372.10-1917.30) 1140.25 +381.38 1242.85 (595.90-2691.50) 1233.14 £ 461.46
Diyette Alinan Protein (g) 40.95 (11.80-92.50) 41.69 +17.58 42.45 (14.80-100.70) 45.87+18.92
Diyette Alinan Karbonhidrat (g) 118.85 (34.40-201.30) 115.66 +46.91 134.95 (57.30-238.20) 141.65 £ 47.46
Diyette Alinan Yag (g) 51.75 (19.50-124.90) 55.62 £ 25.80 49.85 (8.70-146.60) 52.84+£29.21
Diyette Alinan Sivi Al (ml) 1000.00 (400.00-3200.00) 1250.00 + 724.15 1300.00 (200.00-4000.00) 1416.18 +798.93
Diyette Alinan Cinko (mg) 5.55(1.70-14.40) 5.77+2.79 4.75 (1.50-15.40) 5.86+3.19
Diyette Alinan Lif (g) 15.25 (3.00-28.50) 13.38£6.32 12.80 (4.50-34.10) 13.00 £+ 6.49
g;)ye“e Alman Coklu doymamus yag 8.20 (3.50-24.90) 9.61 +525 8.90 (1.90-29.90) 1024 + 6.81
Diyette Alinan B1 vitamini (mg) 0.60 (0.20-1.10) 0.61+0.23 0.50 (0.20-1.40) 0.56+0.26
Diyette Alinan B2 vitamini (mg) 1.00 (0.10-1.70) 0.99 +0.39 0.90 (0.40-2.50) 0.96 +0.43

Diyette AliInan Sodyum (mg)
Diyette Alinan Potasyum (mg)
Diyette Alinan Kalsiyum (mg)
Diyette AliInan Demir (mg)

2192.80 (398.20-6259.40)
1478.95 (434.40-2849.40)
479.25 (69.50-1030.00)
5.50 (2.30-10.60)

2178.83 £ 1188.52
1481.47 £570.35
503.48 £226.22
5.84 £2.31

2012.40 (794.00-5997.70)
1243.65 (497.60-3037.10)
445.20 (122.60-1482.90)
5.65 (2.00-14.20)

2318.36 + 1184.43
1366.86 + 591.31
496.01 +275.64
5.98 £2.88
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Katilimeilarin yas gruplarina gore giinliik ortalama enerji ve besin dgesi alim
diizeylerine iliskin bulgular Tablo 4.15°de sunulmustur. Toplam enerji, protein, yag,
karbonhidrat, vitamin ve mineral alimlar1 ii¢ yas grubuna (65-74, 75-84, 85+) gore

degerlendirilmistir.

Kruskal-Wallis H testi sonuglarina goére yas gruplari arasinda A vitamini
(p=0.848), D vitamini (p=0.271), E vitamini (p=0.861), C vitamini (p=0.101), B grubu
vitaminleri (p>0.05), folat (p=0.306) ve minerallerin (¢inko, sodyum, potasyum,

kalsiyum, demir) aliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Buna karsilik, K vitamini alimi (p=0.033) ve karbonhidrat alimi1 (p=0.022)

acisindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmstir.



Tablo 4.15. Yas gruplarina gore enerji ve besin 6geleri alminmin karsilagtirilmasi

&5

Kruskal-Wallis

Besin (")gesi Med (min—maks) 65-74 65-74 Ort+SS Med (min—maks) 75-84 75-84 Ort+SS Med (min—maks) 85+ 85+ Ort+SS H/p
Diyette Alinan A Vitamini (ng) 47935 (109.30-2173.30)  558.512406.20  530.70 (258.30-1996.10)  641.632489.22 393.90 (393.90-393.90) 393.90< - gfg é "
Diyette Alnan D Vitamini (ug)  1.89 (0.00-6.70) 2.07+1.46 1.70 (0.00-3.50) 1.68+1.03 3.83 (3.83-3.83) 3.83%- 12)':6(?371
Diyette Alnan E Vitamini(mg)  6.95 (1.90-34.80) 9.63+7.31 7.50 (2.50-15.70) 8.23+4.37 1030 (10.30-10.30) 1030+ - gfgz ol
Diyette Alman K Vitamini (ug)*  33.35 (6.50-724.50) 7432413335 24.00 (5.50-39.50) 22.3010.37 525.00 (525.00-525.00) 525.00+ - gfg% 23
Diyette Alnan C Vitamini (mg)  44.60 (3.70-939.00) 82.26+143.70  72.50 (10.00-246.60) 100.31275.71 90.20 (90.20-90.20) 90.20< - ifg‘: ol
::gy)e“e Alnan B12 Vitamini 2.15 (0.00-7.50) 2.62+1.69 2.21 (0.00-4.10) 2.16+0.98 1.70 (1.70-1.70) 1.70+ - gfg? 55
Diyette Alinan B6 Vitamini 0.65 (0.20-2.50) 0.79+0.48 0.80 (0.30-1.50) 0.80+0.35 0.50 (0.50-0.50) 0.50 - 1216
(mg) p=0.544
Z:g)ette Alman Folat (Vitamin) 79 45 37 00.664.90) 202.43£115.75  216.70 (50.40-395.80) 212.47+81.58 107.60 (107.60-107.60) 107.60+ - 12)':3063 0
:i‘cy:;)te Alman Toplam Enerji 1157.30 (372.10-2691.50)  1140.85:436.61  1254.60 (648.00-1932.30)  1310.36£370.12  698.80 (698.80-698.80) 698.80:= - ;4)':706 %)93
Diyette Alinan Protein (g) 43.10 (11.80-100.70) 44.58+19.02 37.00 (20.70-77.10) 43.25£16.30 17.80 (17.80-17.80) 17.80< - 12)':206;22
Z;ﬂette Alman Karbonhidrat 119.35 (34.40-238.20) 120.07£44.98  152.50 (77.40-231.20) 151.3348.29 47.80 (47.80-47.80) 47.804 - ;;63?) -
Diyette Alinan Yag () 46.00 (8.70-146.60) 52.65429.13 56.70 (23.50-109.30) 58.01+24.08 47.30 (47.30-47.30) 47.304 - 113':207 7528
Diyette Alinan Cinko (mg) 5.40 (1.50-15.40) 5.92+3.09 470 (2.70-13.00) 5.762.71 220 (2.20-2.20) 2204 - 12)':306; 0
Diyette Alnan Lif (g) 9.90 (3.00-34.10) 13.177.00 13.50 (4.80-22.90) 13.40+4.97 10.00 (10.00-10.00) 10.00+ - gfgz o
Diyette Alnan Coklu doymamis ¢ 5 (| o479 o) 9.7346.36 10.10 (3.10-25.30) 10.49:5.53 6.80 (6.80-6.80) 6.80: - 0.751
yag (g) p=0.687
Diyette Alnan B1 Vitamini 0.50 (0.20-1.40) 0.57+0.25 0.60 (0.20-1.10) 0.61+0.23 0.30 (0.30-0.30) 0.30+ - 2433
(mg) p=0.296
Diyette Alnan B2 Vitamini 1.00 (0.10-2.50) 1.00+0.45 0.80 (0.30-1.70) 0.94+0.34 0.70 (0.70-0.70) 0.70% - 1275
(mg) p=0.529
Diyette Alnan Sodyum (mg) 2178.05 (398.20-5997.70)  223021£1122.8  1982.10 (794.00-6259.40)  2336.47£1329.05  1248.90 (1248.90-1248.90)  1248.90+ - Iljfoz o1
Diyette Alnan Kalsiyum (mg)  469.40 (69.50-1482.90) 488.16+268.85  530.20 (227.10-1030.00)  529.924213.19 398.90 (398.90-398.90) 398.90 - gfg é "
Diyette Alman Demir (mg) 5.70 (2.10-14.20) 5.96:2.60 5.50 (2.00-12.80) 5.95+2.61 2.60 (2.60-2.60) 2,60 - 2.338

p=0.311
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MMSE skoruna iliskin bulgular

Katilimcilarin Mini Mental Durum Degerlendirme (MMSE) skorlarinin cinsiyete
gore dagilimlart Tablo 4.16’da sunulmustur. Kadin bireylerin MMSE skoru ortalamasi
22.91 + 4.61 iken, erkek bireylerde bu deger 24.62 + 3.25 olarak bulunmustur. Medyan
degerleri kadinlarda 23.50 (13-30), erkeklerde ise 25.00 (15-30) olarak saptanmustir.

Kadin ve erkek bireylerin MMSE skorlar1 arasindaki fark Mann-Whitney U testi
ile degerlendirilmis olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (U=458.0,

p=0.141).

Tablo 4.16. MMSE skorlarinin cinsiyete gore dagilimi

Kadin Kadin (Med- Erkek Erkek (Med- Istatistiksel
(Ort£SS) Min/Maks) (Ort£SS) Min/Maks) Test
U=458.0,

MMSE Skoru 2291+4.61 23.50(13-30) 24.62 £3.25 25.00 (15-30) p=0.141

Arastirmaya katilan bireylerin MMSE siniflamasina gore cinsiyet dagilimlar
Tablo 4.17°de sunulmustur. Erkeklerin % 70.6’s1 ve kadinlarin % 50.0’si normal bilissel
diizeyde smiflandirilmistir. Hafif demans diizeyinde erkeklerin % 26.5’1 ve kadinlarin %
38.2’si yer alirken, orta-ciddi demans diizeyinde erkeklerin % 2.9’u ve kadmlarm %
11.8’1 bulunmaktadir. MMSE siniflamasi ile cinsiyet arasindaki iligskiyi degerlendirmek
iizere yapilan Ki-kare testi sonucunda, cinsiyet ile biligsel durum arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (%> = 3.72, p = 0.155).

Tablo 4.17. Cinsiyete gore MMSE skoru simiflamasinin dagilmi (3 Kategori)

MMSE Smiflama Hafif Demans Normal Orta-Ciddi Demans
Erkek 9 (26.5%) 24 (70.6%) 1 (2.9%)
Kadin 13 (38.2%) 17 (50.0%) 4 (11.8%)

Arastirmaya katilan yash bireylerin MMSE siniflamasima goére yas grubu
dagilimlar1 Tablo 4.18’de sunulmustur. Geng yash (65-74) grubundaki bireylerin %
63.0’1, orta yasl (75-84) grubundaki bireylerin % 52.4’1i ve ileri yash (85+) grubundaki
bireylerin % 100’1 normal biligsel diizeyde yer almaktadir. Hafif demans diizeyinde, geng

yaslilarin % 32.6°s1 ve orta yashilarin % 33.3’1 yer alirken, ileri yashlarda hafif demans
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gozlenmemistir. Orta demans ise yalnizca geng yaslilarin % 4.3’{inde ve orta yaslilarin %

14.3’linde saptanmustir.

Yas grubu ile MMSE siniflamalar1 arasindaki iliskiyi incelemek iizere yapilan Ki-
kare testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (y*> = 2.88, p =

0.578).

Tablo 4.18. Yash bireylerin MMSE siniflamasina gore yas grubu dagilimlan (3
kategorili)

MMSE Geng Yash Orta Yash Ileri Yash .
Istatistik
Siniflama (65-74) (75-84) (85+)
Hafif Demans 15 (32.6%) 7 (33.3%) 0 (0.0%)
Normal 29 (63.0%) 11 (52.4%) 1 (100.0%)
Orta Demans 2 (4.3%) 3 (14.3%) 0 (0.0%)
> =2.88
Ki kare testi
p=0.578

WHOQOL OLD skoruna iliskin bulgular

Aragtirmada katilimcilarin Diinya Saglik Orgiitii Yashlar Icin Yasam Kalitesi
Olgegi (WHOQOL-OLD) alt boyut puanlarinin cinsiyete gére dagilimi incelendiginde,
kadmn ve erkek bireyler arasinda bazi alt boyutlarda anlamli farklar gézlenmistir (Tablo
4.19). Ozerklik alt boyutunda erkeklerin puani kadinlara gére istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.031). Sosyal katilim alt boyutunda ise kadinlarin
puan1 erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0.007). Diger alt

boyutlarda ise cinsiyete gére anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Tablo 4.19. WHOQOL-OLD alt boyut puanlarinin cinsiyete gore dagilimi ve t-testi
sonuclari

Alt Boyut Kadin Ortalama+£SS Erkek Ortalama£SS t P
Duyusal Yeterlik 10.12+1.82 9.91£2.05 0.44 0.663
Ozerklik 13.65+2.46 14.85+2.02 -2.21 0.031
Gecmis, Simdi ve

12.79+2.32 13.03+2.14 -0.43 0.665
Gelecek Aktiviteler
Sosyal Katihm 11.71+£2.79 9.79+2.90 2.77 0.007
Oliim ve Olme 10.82+5.49 8.44+4.81 1.90 0.062

Samimiyet 14.50+2.42 15.15+2.23 -1.15 0.255
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Katilimcilarin WHOQOL-OLD alt alan puanlari cinsiyet, egitim durumu ve yas
grubuna gore karsilastirilmistir (Tablo 4.20). Cinsiyet degiskenine gore yapilan
analizlerde 6zerklik (p=0.037) ve sosyal katilim (p=0.004) alt boyutlarinda anlamli fark
bulunmugtur. Egitim diizeyi degiskenine gore ozerklik (p=0.002), gecmis, simdi ve
gelecek aktiviteler (p=0.010), sosyal katilim (p=0.000) ve samimiyet (p=0.004) alt
boyutlarinda anlamli farklilik saptanmistir. Yas grubuna gore ise yalnizca sosyal katilim
alt boyutunda anlamli fark belirlenmistir (p=0.043). Diger alt alanlarda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gozlenmemistir.

Tablo 4.20. WHOQOL-OLD alt boyut puanlarinin gruplara gore karsilastirilmasi

Alt Alan Cinsiyet p Egitim p Yas Grubu p
Duyusal Yeterlik 0.711 0.306 0.44
Ozerklik 0.037 0.002 0.347
Gecmis, Simdi ve

Ge:;ece:( iktiviteler o 001 0281
Sosyal Katilim 0.004 0.0 0.043
Oliim ve Olme 0.099 0.969 0.761
Samimiyet 0.184 0.004 0.509

Katilimcilarin - WHOQOL-OLD alt boyut puanlart yas gruplarina gore
karsilagtirildiginda, yalnizca sosyal katilim alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenmistir (p=0.043). Duyusal yeterlik, 6zerklik, gecmis-simdi ve gelecek
aktiviteler, 6liim ve 6lme ile samimiyet alt boyutlarinda ise yas gruplari arasinda anlamli

bir fark saptanmamaistir (p>0.05)

Tablo 4.21. WHOQOL-OLD alt boyut puanlarimin yas gruplarma gore Kruskal-
Wallis testi sonuglari

Alt Boyut Kruskal-Wallis H p-degeri
Duyusal Yeterlik 1.64 0.44
Ozerklik 2.12 0.347
Gecmis-Simdi - Gelecek 2.54 0.281
Sosyal Katihm 6.29 0.043
Oliim ve Olme 0.55 0.761

Samimiyet 1.35 0.509
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Yash bireylerin MIND skoruna iliskin bulgular

Arastirmaya katilan yasli bireylerin MIND diyeti skoru puanlarinin cinsiyete gore
dagilimlar1 Tablo 4.22°de sunulmustur. Kadinlarin ortalama puani 6.82+1.59, erkeklerin
ortalama puani ise 6.38+1.09 olarak bulunmustur. Yapilan bagimsiz gruplar t-testi
sonucuna gore bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir yani MIND skoru cinsiyetten

etkilenmemistir (p=0.188).

Tablo 4.22. Yash bireylerin MIND skoru puanlarinin ortalama ve standart sapma
degerleri

Erkek (S=34) Kadin (S=34) Toplam (S=68) Istatistik
1.333s
MIND Skoru 6.38+1.09 6.82+1.59 6.6x£1.37
p=0.188

Arastirmaya katilan yash bireylerin yas grubuna gére MIND diyeti skoru
puanlarinin dagilimlar1 Tablo 4.23°de sunulmustur. Ortalama MIND skoru 65-74 yas
grubunda 6.67+1.47, 75-84 yas grubunda 6.36+1.11, 85 yas ve iizerinde ise 8.50 olarak
hesaplanmistir. Yas gruplari arasinda MIND skoru agisindan yapilan tek yonliit ANOVA

testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p=0.262).

Tablo 4.23. Yash bireylerin yas grubuna gore MIND skoru puanlarinin ortalama ve
standart sapma degerleri

65-74 (S=46) 75-84 (S=21) 85+ (S=1) Istatistik
F=1.3682
MIND Skoru 6.67+1.47 6.36%1.11 8.5+ -
p=0.262

Arastirmaya katilan yash bireylerin yas gruplarma gére MIND diyetine uyum
diizeyleri Tablo 4.24’de sunulmustur. Diisiik uyum (<7 puan) ve yiiksek uyum (>7 puan)
olarak siniflandirilan bireylerin dagilimi incelendiginde, 65—74 yas grubunda 32 bireyin
diisiikk uyum, 14 bireyin ise yiiksek uyum gosterdigi goriilmiistiir. 75—84 yas grubunda 16
birey diisiik uyum, 5 birey yiiksek uyum sergilerken; 85 yas ve iizeri grupta yalnizca 1

birey bulunmakta ve bu birey yliksek uyum grubundadir.
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Yas Grubu Diisiik Uyum (<7) Yiiksek Uyum (>7)
65-74 32 14
75-84 16 5
85+ 0 1

Katilimcilarin MIND diyeti puanlarinin g¢esitli demografik degiskenlere gore

dagilimlar1 Tablo 4.25’de sunulmustur. Egitim durumu degiskenine goére yapilan

analizlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.006).

Benzer sekilde, gelir durumu agisindan da MIND diyeti uyum puanlar1 anlamli farklilik

gostermistir (p=0.007). Yani egitim ve gelir durumu arttikca MIND diyetine uyum

artmigtir. Cinsiyet, medeni durum, meslek, yas grubu, birlikte yasama durumuna gore

yapilan karsilastirmalardaysa anlamli bir fark saptanmamaigstir (p>0.05).

Tablo 4.25. Yash bireylerin demografik 6zelliklerine gore MIND diyeti puanlarinin

dagilim

Degisken Alt Grup Ort+SS S lIstatistik (Test) / p
Birlikte Yasama 1.525 (F)
Durumu p=0.206

Yalniz 6.96+1.79 12

Cocuk 8.50+0.00 2

Es 6.39+1.32 44

Es+Cocuk 6.50+0.00 2
Cinsiyet Liggl 5(32

Kadm 6.82+1.59 34

Erkek 6.38+1.09 34
Egitim Durumu 3309 ‘1]0(2

Okuryazar degil 5.96+0.89 12

Okuryazar 7.20+1.44 5

flkokul 6.51+£1.05 42

Ortaokul 4.50+nan 1

Lise 8.75+4.60 2

Universite 7.30+1.68 5

Yiiksek Lisans 9.50+nan 1
Gelir Durumu lf=208 5&2

Az 6.26x1.05 43

Esit 6.94£1.16 17

Fazla 7.75+2.41 8
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Tablo 4.25. (Devam) Yash bireylerin demografik ozelliklerine gore MIND diyeti
puanlarinin dagilimi

< istatistik
Degisken Alt Grup Ort+SS S (Test) / p
. -1.646 (t)
Medeni Durum p=0.117
Evli 6.43+1.24 53
Bekar 7.20+1.68 15
-0.730 (t)
Meslek p=0.531
Calistyor 6.17+£1.04 3
Calismiyor 6.62+1.39 65
1.368 (F)
Yas Grubu p=0.262
65-74 6.67+1.47 46
75-84 6.36+1.11 21
85+ 8.50+nan 1

MIND diyetine diisiik ve yiiksek uyum gruplart arasinda enerji (p=0.875), A
vitamini (p=0.826), D vitamini (p=0.437), E vitamini (p=0.621), K vitamini (p=0.807), C
vitamini (p=0.965), B12 vitamini (p=0.965), B6 vitamini (p=0.965), folat (p=0.925),
toplam enerji (p=0.479), protein (p=0.925), karbonhidrat (p=0.210), yag (p=0.925), su
alimi (p=0.172), ¢inko (p=0.768), lif (p=0.707), ¢oklu doymamis yag (p=0.068), Bl
vitamini (p=0.944), B2 vitamini (p=0.753), potasyum (p=0.475), kalsiyum (p=0.259) ve

demir (p=0.535) ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.



Tablo 4.26. Yash bireylerin MIND diyetine uyum durumuna gore giinliik enerji ve besin 6geleri tiikketiminin karsilanma durumu

Enerji ve Besin Ogeleri Diisiik Uyum Med (min—-maks) Yiiksek Uyum Med (min-maks) Test
Ort+SS Ort+SS (z/p)*

Diyette Alinan A Vitamini (ng) 551.08+349.58 479.10 (109.30-1886.10) 628.35+532.12 499.40 (143.20-2173.30) 0.163
Diyette Alman D Vitamini (ng) 2.01+1.54 1.60 (0.00-6.70) 1.93+1.05 1.80 (0.00-4.06) I-30:(2)28675
Diyette Alinan E Vitamini (mg) 9.65+6.69 7.00 (1.90-34.80) 8.534+6.23 7.30 (2.30-26.00) 8:7%2526
Diyette Almnan K Vitamini (ng) 38.64+38.38 27.30 (5.50-159.50) 104.74+188.73 33.40 (6.50-724.50) I-)(;(5)6‘137
Diyette Alman C Vitamini (mg) 77.51£72.66 52.10 (3.70-267.20) 103.81+178.25 70.30 (3.80-939.00) I-)0:(2)56121
Diyette Alman B12 Vitamini (ng) 2.56+1.68 2.10 (0.00-7.50) 2.31£1.20 2.20 (0.00-5.36) 8?)%807
Diyette Alinan B6 Vitamini (mg) 0.79+0.41 0.70 (0.30-1.90) 0.80+0.48 0.70 (0.20-2.50) 83%965
Diyette Alinan Folat (Vitamin) (ng) 199.28+99.05 207.60 (37.00-467.70) 211.514116.36 190.70 (90.80-664.90) I-J(;(l).965
Diyette Alinan Toplam Enerji (kcal) 1220.47+482.75 1249.90 (372.10-2691.50) 1135.40+312.19 1181.00 (648.00-1676.30) 8:701225
Diyette Alinan Protein (g) 44.31£19.45 41.50 (11.80-100.70) 42.97£16.58 41.70 (17.20-77.10) 8.:10.479
Diyette Alinan Karbonhidrat (g) 134.97+51.61 132.00 (34.40-238.20) 119.07+42.87 114.90 (45.80-201.30) I13.:206.925
Diyette Alinan Yag (g) 55.024+29.67 50.70 (8.70-146.60) 53.03£23.99 49.20 (15.50-112.60) 8.:10.210
Diyette Alman Cinko (mg) 5.69+3.02 5.30 (1.50-15.40) 6.00+2.94 5.40 (1.70-13.00) I-30:(3)09125
Diyette Alinan Lif (g) 13.01+£6.47 13.40 (3.00-34.10) 13.46+6.30 12.60 (4.50-28.50) I-J(;(3).87268
Diyette Alman Coklu doymamis yag (g) 11.1946.90 9.30 (1.90-29.90) 8.01£3.81 6.80 (2.20-18.50) 11):%%707
Diyette Alinan B1 vitamini (mg) 0.58+0.24 0.60 (0.20-1.40) 0.59+0.25 0.50 (0.20-1.10) I-J(;8.70568
Diyette Alinan B2 vitamini (mg) 0.99+0.45 1.00 (0.10-2.50) 0.96+0.36 0.90 (0.30-1.70) 82%944
Diyette Alinan Potasyum (mg) 1449.78+590.42 1481.60 (434.40-3037.10) 1385.27+£571.27 1261.40 (602.70-2849.40) 8:702353
Diyette Alinan Kalsiyum (mg) 527.16+265.40 535.50 (69.50-1482.90) 458.12+223.78 421.10 (122.60-1030.00) I13:1%4‘1‘75
Diyette Alnan Demir (mg) 5.7142.43 5.50 (2.10-14.20) 6.20+2.85 6.40 (2.00-12.80) I-)(;2.22759

p=0.535

92
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Arastirmaya katilan yaslh bireylerin beslenme aligkanliklaria gére MIND diyeti
puanlarinin dagilimlar1 Tablo 4.27°de sunulmustur. Katilimcilarin giinliik ana ve ara 6giin
sayist, atlanan 6giin durumu, giinliik su tiiketimi ve uyku siiresi gibi degiskenlere gore
MIND diyeti puanlart karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.27. Yash bireylerin beslenme aliskanhiklarina gore MIND diyeti puanlarinin
dagilim

MIND .
S Istatistik p
Diyet Puani

1) Bir giinde ka¢
ana 0giin 0.469 (t) 0.641
tiikketiyorsunuz?

2.0 25 6.70£1.18

3.0 43 6.55+1.48
2)Atladigimz ana
6giin varsa 0.840 (F) 0.477
hangisidir?

0.0 43 6.55+1.48

1.0 5 6.30£1.04

2.0 19 6.89+1.17

3.0 1 5.00=+ -
3)Bir giinde kag
ara 6giin 1.070 (F) 0.349
tiikketiyorsunuz?

0.0 29 6.40+1.14

1.0 31 6.65+1.53

2.0 8 7.19+1.46
4) Bir giinde kag
bardak su 0.727 (F) 0.719
tiikketiyorsunuz?

1.0 1 5.00=+ -

2.0 9 6.44+1.51

2.5 1 7.50+ -

3.0 10 6.40+£0.91
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Tablo 4.27. (Devam) Yash bireylerin beslenme aliskanhklarina gore MIND diyeti
puanlarinin dagilimi

S MIND Istatistik P
Diyet Puani

4.0 6 5.83+1.08
5.0 14 6.64+1.28
6.0 3 7.17+£1.53
7.0 3 7.83£3.69
8.0 7 6.29+0.95
9.0 1 6.00+ -
10.0 8 6.88+1.30
15.0 4 7.38+1.55
20.0 1 7.00+ -

5) Genelde giinde

kag saat 0.339 (F) 0.947

uyuyorsunuz?
4.0 1 5.00+ -
5.0 3 6.67+0.29
6.0 5 6.90+0.82
6.5 1 6.50+ -
7.0 14 6.39+1.44
8.0 23 6.83+1.69
9.0 14 6.61£1.23
10.0 6 6.25+1.29
11.0 1 6.50+ -

Yasli bireylerde MIND diyeti puani, MNA ve MMSE puanlari arasindaki iligkiler
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 4.28°da sunulmustur.
Analiz sonucunda MIND puani ile MNA (r=-0.078, p=0.529), MIND ile MMSE
(r=0.004, p=0.972) ve MNA ile MMSE (1=0.095, p=0.441) arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptanmamagtir.

Tablo 4.28. Yash bireylerde MIND, MNA ve MMSE puanlar arasindaki korelasyon

Puanlar MIND MNA MMSE

r -0.078 0.004 0.095
p 0.529 0.972 0.441
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Katilimeilarin yag gruplarina géore MIND, MNA ve MMSE puanlari arasindaki
iligskiler Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmis olup, sonuglar Tablo 4.29°da
sunulmustur. Hem 65-74 yas grubunda hem de 75-84 yas grubunda MIND-MNA,
MIND-MMSE ve MNA-MMSE puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir (p>0.05). 85 yas ve lizeri grupta ise drneklem sayisi yetersiz oldugundan

analiz gergeklestirilmemistir.

Tablo 4.29. Yas gruplarina gore MIND, MNA ve MMSE puanlar1 arasindaki
korelasyon

MIND MIND MNA
Yas Grubu ) i i
’ MNA P MMSE P MMSE P
r r r
75-84 -0.118 0.611 -0.227 0.323 0.142 0.538
65-74 -0.113 0.454 0.186 0.215 -0.098 0.517

85+ - - ; L - -

Arastirmada MIND diyetine uyum diizeylerine gore WHOQOL-OLD alt boyut
puanlart Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir (Tablo 4.30). Gegmis, simdi ve
gelecek aktiviteler alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.008). Diger alt boyutlar olan duyusal yeterlik, 6zerklik, sosyal katilim, 6liim ve 6lme
ile samimiyet agisindan ise MIND diyeti uyum diizeyine goére anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.30. MIND diyeti uyum diizeyine gore WHOQOL-OLD alt boyut
puanlarinin karsilastirnlmasi1 (Mann-Whitney U Testi)

Alt Boyut Mann-Whitney U p-degeri
Duyusal Yeterlik 381.5 0.177
Ozerklik 395.0 0.249
Gecmis-Simdi-Gelecek 284.5 0.008
Sosyal Katilim 389.0 0.219
Oliim ve Olme 4575 0.763
Samimiyet 426.0 0.445

Coklu dogrusal regresyon analizine iliskin bulgular Tablo 4.31°de sunulmustur.

MIND skoru degiskeni yasam kalitesi (WHOQOL-OLD toplam puani) iizerinde
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istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahiptir (f = 1.861, p = 0.008). Cinsiyet (f = 1.558,
p = 0.407) ve yas (B = -0.034, p = 0.857) degiskenlerinin etkisi ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Modelin agiklayicilik diizeyi % 12.6’dir (R? = 0.126).

Tablo 4.31. WHOQOL-OLD yasam Kkalitesi iizerine MIND skoru, yas ve cinsiyetin
etkisi

B(Beta Standart Giiven Aralhig
Degisken t-degeri p-degeri
Katsayisi) Hata (95%)
Sabit Terim 61.735 14.486 4.262 0.0 (32.797, 90.674)
Cinsiyet
1.558 1.868 0.834 0.407 (-2.174,5.29)
[T.Kadin]
MIND 1.861 0.684 2.72 0.008 (0.494, 3.227)
Yas -0.034 0.188 -0.181 0.857 (-0.41, 0.342)

PCA ile ¢oklu degisken analizi bulgular:

Sekil 4.1., calismada degerlendirilen biyokimyasal, nutrisyonel ve biligsel
parametrelerin iki ana bilesen diizleminde (F1 ve F2) dagilimin1 gosteren PCA (Principal
Component Analysis, Temel Bilesenler Analizi) korelasyon ¢emberidir. Birinci bilesen
(F1), degiskenler arasindaki toplam varyansin %=83.62°sini, ikinci bilesen (F2) ise
%16.38’ini aciklamaktadir. iki bilesen birlikte toplam varyansin %100’iinii temsil

etmektedir.

Grafikte yer alan vektorler, her bir degiskenin ilgili bilesenlere katkisint ve bu
bilesenlerle olan korelasyon yoniinii gostermektedir. A¢lik kan sekeri, HbAlc, GGT,
ALT, CRP, hemoglobin, folat ve demir F1 bilesenine pozitif yonde yiiklenmistir.
Kreatinin, iirik asit, lire ve demir baglama kapasitesi ise F1 ekseninde negatif yonde

yiiklenmistir.
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Biplot (axes F1 and F2: 100,00 %)
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‘ o Active variables e Active observations ‘

Sekil 4.1. Biyokimyasal ve nutrisyonel parametrelerin PCA biplotu

Bu c¢alismada yasl bireylerin bilissel durumlari, beslenme degerlendirmeleri,
yasam kalitesi alt boyutlar1 ve sosyal katilimlar1 arasindaki iliskileri incelemek amaciyla
Temel Bilesenler Analizi (PCA) uygulanmistir (Sekil 4.2.) Elde edilen biplot grafiginde,
iki temel bilesenin toplam varyansin %100’{inii agikladig1 gortilmiistiir (F1: %81.59; F2:
%18.41). Analiz sonuglarina gore yas gruplarinin (65-74, 75-84, 85+) psikososyal ve
saglikla iligkili degiskenlerle olan iligkileri farklilik gdstermistir. 65-74 yas grubunun
MMSE (Mini Mental Durum Degerlendirme) skoru, MNA (Mini Nutritional
Assessment) skoru, sosyal katilim ve 6zerklik ile pozitif yonde iligkili oldugu; 75-84 yas
grubunun negatif bolgede yer aldig1 ve degiskenlerle olan iliskilerinin daha zayif oldugu
belirlenmistir. 85 yas ve lizeri bireylerin ise WHOQOL-OLD yasam kalitesi alt boyutlar1
(samimiyet, 6liim ve dlme, gecmis-simdi-gelecek aktiviteler), MIND diyeti skoru ve

duyusal yeterlilik ile daha gii¢lii pozitif iliskiler sergiledigi saptanmustir.

PCA sonuclarinda ayrica, 85 yas ve lizeri bireylerde MIND diyeti skorunun
bobrek fonksiyonlarini yansitan biyokimyasal parametreler (iire, iirik asit ve kreatinin) ile
ayni eksende yer aldig1 goriilmiistiir. MNA skoru ile serum albuminin de ayn1 bilesende

yiiklendigi ve bu iliskinin yas bagimsiz oldugu belirlenmistir.
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F2 (18.41 %)

Biplot (axes F1 and F2: 100,00 %)
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Sekil 4.2. Yas gruplarina gore bilissel, nutrisyonel ve yasam kalitesi

parametrelerinin PCA dagilimi
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5. TARTISMA

5.1 Yash Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamas1 71.13 + 4.94 yil olup, 6rneklemin
bliylik bir kismi1 geng yashi grubunu (6574 yas) temsil etmektedir. Cinsiyet dagilimi
kadm ve erkek bireyler arasinda esit olup, bu durum cinsiyetin etkisinin analizlerde
saglikli bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanimistir. Katilimcilarin %61.8’inin
yalnizca ilkokul mezunu, %17.6’siin ise okuryazar olmasi, Tiirkiye’deki yasl niifusun
diisiik egitim diizeyine sahip oldugu demografik yapi ile értiismektedir (TUIK, 2023).
Benzer sekilde, Kozak ve Cevik Akyil’m (2021) calismasinda da katilimcilarin
%72 .4 liniin okuryazar, ilkokul veya ortaokul mezunu oldugu bildirilmis ve diisiik egitim
diizeyinin yash bireylerin yasam kalitesi skorlariyla anlamli iliskili oldugu
vurgulanmigtir. Gelir diizeyi agisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin %63.2°si
gelirinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Bu bulgu, Yilmaz ve Caglayan’in (2016)
Ankara'nin Yenimahalle ilgesinde yiiriittiikleri calismada 65 yas ve lizeri bireylerin
%67.8’inin yoksulluk sinir1 altinda yasadiginin saptanmasiyla ortiismektedir. Diisiik gelir
diizeyinin yagam kalitesi iizerinde olumsuz etkiler yarattigi her iki ¢alismanin ortak

bulgusu olarak dikkat ¢ekmektedir.

5.2 Yash Bireylerin Saghk Davramslar1 ve Tibbi Durumlarina iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin %92.6’smin hig alkol kullanmadigini ifade etmesi,
yaslt niifusta alkol tiikketiminin olduk¢a diisiik oldugunu gostermektedir. Bu bulgu,
Golmohammadi ve arkadaslarinin (2025) yash bireylerde alkol kullanim sikligin
degerlendirdikleri ¢alismada bildirilen sinirlt tiiketim oranlariyla ortiismektedir
(Golmohammadi vd., 2025). Kiiltiirel degerler, saglik hassasiyetleri ve dini inanglar gibi

faktorler, yash bireylerde alkol tiiketiminin diisiik olmasinda etkili olabilir.

Katilimeilarin %89.7’si diizenli fiziksel aktivite yapmadigini belirtmistir. Bu oran,
T.C. Saglik Bakanligi’nin (2021) yayimladig: “Yaslilarda Fiziksel Aktivite” rehberinde
bildirilen ulusal diizeydeki diislik fiziksel aktivite oranlartyla paralellik gostermektedir

(T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Midiirligi, 2021a). Yaslanmayla birlikte
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hareket kabiliyetinde meydana gelen azalma, kronik hastaliklarin artis1 ve cevresel

engeller, yash bireylerde fiziksel inaktiviteyi artiran baglica nedenler arasinda yer alabilir.

Saglik durumu acisindan  degerlendirildiginde, katilimcilarin  %61.8°1
hipertansiyon tanist aldigini belirtmistir. Bu bulgu, Tiirk Kardiyoloji Dernegi'nin 2015
tarihli Ulusal Hipertansiyon Kilavuzu’'nda yer alan “65 yas ve iizeri bireylerde
hipertansiyon prevalanst %60’ 1n {izerindedir” ifadesiyle uyumludur. Bulgular,
hipertansiyonun yagh bireylerde en yaygin kronik saglik sorunlarindan biri oldugunu
desteklemektedir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2015). Ayrica, ¢aligmada kalp-damar
hastaliklar1, diyabet ve demans gibi saglik sorunlarinin da yiiksek oranda bildirilmis
olmasi, arastirma Ornekleminin 6nemli bir kronik hastalik yiikiinii temsil ettigini

diisiindiirmektedir.

Sigara kullanimina iliskin bulgular, katilimcilarin %354.4’linlin hi¢ sigara
kullanmadigini, %29.4’linlin sigaray1 biraktigini ve %16.2’sinin halen sigara ictigini
ortaya koymustur. Bu oranlar, Aslan’in (2022) Tiirkiye’de 65 yas lizeri bireylerle yaptigi
calismada bildirilen yaklasik %25'lik sigara icme oraniyla benzerlik gdstermektedir
(Aslan, 2022). Yas ilerledik¢e sigara birakma egiliminin artmasi, saglik sorunlarinin
etkisiyle bireylerin bu davranist sonlandirma yoniinde adim atabildiklerini

diistindiirmektedir.

5.3 Yash Bireylerin Giinliik Beslenme ve Yasam Aliskanhiklarina Tliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda katilimcilarin %63.2°si glinde {i¢ ana 6giin tiikettigini,
%36,81 ise iki 6glinle beslendigini belirtmistir. Bu durum, yasl bireylerde 6giin sayisinin
genellikle {i¢ 6giin etrafinda sekillendigini gosteren Tiirkiye Yaslilik Profili Aragtirmasi
(TUBA, 2022) verileriyle uyumludur. Ara 6giin tiiketim aliskanlig1 ise katilimcilarin
%45.6’sinda gozlenmis; %42.6°s1 hi¢ ara 6giin tiikketmedigini ifade etmistir. Zizza ve
arkadaslarinin (2007) Amerika Birlesik Devletleri’nde gerceklestirdikleri calismada yash
bireylerin %84 iiniin ara 6giin tiikkettigi bildirilmektedir (Zizza vd., 2007). Calismamizda
gozlenen daha diisiik oran, kiiltiirel beslenme aligkanliklar1 ve geleneksel 6giin yapilariyla

iliskili olabilir.

Katilimcilarin  %63.2’si herhangi bir 6giin atlamadigim bildirmistir. Ogiin

atlayanlar arasinda ise en sik atlanan 6giin %27.9 oraniyla 6gle yemegi olmustur. Bu
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bulgu, Romanenko ve arkadaslarinin (2024) Ukrayna’da ytriittiikleri ¢alismada yash
bireylerde beslenme zamanlamasinin giiniin erken saatlerine odaklandigini ortaya koyan

bulgularla 6rtiismektedir (Romanenko vd., 2024).

Giinliik ortalama su tiiketimi 6.02 bardak olarak belirlenmis olup, bu deger yash
bireyler i¢in 6nerilen 6—8 bardaklik sivi alim araliginin alt sinirina karsilik gelmektedir
(EFSA, 2010). Yash bireylerde yetersiz sivi alimi dehidratasyon riskini

artirabileceginden bu durum klinik a¢idan dikkat gerektirmektedir.

Katilimeilarin giinliik ortalama uyku siiresi 7.86 saat olarak hesaplanmis ve bu
deger, National Sleep Foundation’in (2015) yash bireyler i¢in Snerdigi 7-8 saatlik
aralikla uyumlu bulunmusgtur. Timlin ve arkadaslarinin (2021) MIND diyetine uyumun
uyku kalitesi ve siiresini olumlu etkiledigini bildirmesine karsin, ¢alismamizda MIND
diyeti skoru ile uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamigtir

(Timlin vd., 2021).

5.4 Yash Bireylerin Antropometrik Ol¢ciim Sonuglar

Bu aragtirmada kadin katilimcilarin ortalama viicut agirligi 65.91 + 12.95 kg, boy
uzunlugu ise 159.76 + 5.7 cm; erkek katilimcilarin ise sirasiyla 76.15 + 15.64 kg ve
164.74 = 17.9 cm olarak hesaplanmistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA,
2017) verileriyle karsilagtirildiginda, boy uzunlugu degerlerinin her iki cinsiyette de
ulusal ortalamalarla biiyiik 6l¢iide uyumlu oldugu goriilmektedir. Ancak kadimnlarin
ortalama viicut agirligit TBSA degerlerine gore belirgin sekilde daha diisiik, erkeklerde
ise bu fark daha sinirh diizeydedir. Bu farkliliklar, 6rneklem grubunun sosyodemografik

yapisi, yasam tarzi ve saglik durumu gibi degiskenlerle iligkili olabilir.

Bel ¢evresi Ol¢iimleri kadinlarda 84.47 + 11.94 cm, erkeklerde ise 96.74 + 14.66
cm olarak belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO, 2008) gore erkeklerde 94 cm
ve lizeri bel cevresi, kardiyometabolik risk icin kritik esik degeri olarak kabul
edilmektedir. Bu baglamda ¢alismamizdaki erkek bireylerin ortalama bel ¢evresinin bu
sinirin iizerinde olmasi, abdominal obezitenin erkeklerde daha yaygin olabilecegine isaret

etmektedir.
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Kalga cevresi kadinlarda 96.18 + 9.69 cm, erkeklerde 99.0 + 10.37 cm; boyun
cevresi ise kadinlarda 32.97 + 2.25 cm, erkeklerde 37.74 + 2.76 cm olarak kaydedilmistir.
Literatiirde boyun ¢evresi 6l¢limiiniin viseral yaglanma ve kardiyovaskiiler risk agisindan
onemli bir gosterge oldugu belirtilmektedir (Preis vd., 2010). Bu baglamda, erkek
bireylerdeki daha yiiksek boyun ¢evresi 6l¢iimii dikkat ¢ekici bir bulgudur.

Baldir ¢evresi kadinlarda 39.12 + 5.61 cm, erkeklerde 42.57 + 4.65 cm; iist orta
kol ¢evresi ise sirastyla 27.91 + 2.98 cm ve 29.18 £ 5.11 cm olarak tespit edilmistir.
Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi’nin (ESPEN) yash bireylerde
malniitrisyon taramasina yonelik kilavuzuna gore, baldir ¢evresinin 31 cm’nin altinda
olmas1 kas kaybi1 ve yetersiz beslenme riski acgisindan kritik bir esik olarak kabul
edilmektedir (Volkert vd., 2019). Calismamizda her iki cinsiyette de bu esik degerin
iizerinde kalan baldir ¢evresi dl¢limleri, kas kiitlesinin genel olarak yeterli diizeyde

oldugunu gostermektedir.

5.5 Yarismacilarin Beden Kitle Indeksi (BKI) Dagilimina Iliskin Bulgular

Katilimeilarin cinsiyete gére BKI smiflamasina iliskin dagilimlari incelendiginde,
normal BKI degerine sahip bireylerin orani erkeklerde %44.1, kadinlarda %41.2 olarak
belirlenmistir. Obezite oran1 erkeklerde %41.2, kadinlarda %32.4; yetersiz beslenme
smifinda yer alan bireylerin orani ise kadinlarda %26.5, erkeklerde %14.7°dir. Kadin
bireylerde yetersiz BKi oranmin daha yiiksek olmasi, yash kadinlarin beslenme
yetersizligi agisindan daha hassas bir grupta yer alabilecegine isaret etmektedir. Bu bulgu,
ESPEN kilavuzunda da ifade edilen, kadin yash bireylerde malniitrisyon ve diisiik BKI
riskinin daha yiiksek olduguna dair literatiirle uyumludur (Volkert vd., 2019).

Cinsiyet ile BKI dagilimi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan Ki-
kare testi sonucunda elde edilen p degeri (p = 0.820), istatistiksel anlamlilik diizeyinin
iizerinde kalmistir. Bu sonug, cinsiyetin BKI siniflamasi iizerinde belirgin bir etkisi
olmadigmi gosterir. Ote yandan, Sivas’ta yiiriitilen bir calismada kadin bireylerin
ortalama BKI degerlerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Basibiiyiik,
2015). Bu fark, kadinlarin fizyolojik olarak daha fazla yag dokusuna sahip olmalariyla
aciklanmakta ve cinsiyetin BKI {izerindeki etkisinin érneklem yapisina gore degiskenlik

gosterebilecegini diisiindiirmektedir.
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Yas gruplarma gére BKI smiflamasi degerlendirildiginde, normal BKI’ye sahip
bireylerin oran1 65-74 yas grubunda %47.8, 75-84 yas grubunda %33.3’tiir. 85 yas ve
lizeri grupta ise normal BKI’ye sahip birey tespit edilmemistir. Obezite oram yasla
birlikte artmakta; bu oran 65—-74 yas grubunda %30.4, 75-84 yas grubunda %47.6 ve 85
yas ve lizeri grupta %100,0 olarak belirlenmistir. Yetersiz BKI smifindaki bireyler
yalnizca 65-74 yas (%21.7) ve 75-84 yas (%19.0) gruplarinda bulunurken, en ileri yas

grubunda bu sinifa ait bireye rastlanmamustir.

Yas gruplarma gore BKI dagilimma iliskin literatiir smirli olmakla birlikte,
ESPEN kilavuzu yas ilerledikge malniitrisyon ve kas kiitlesi kaybi riskinin arttigin
vurgulamaktadir (Volkert vd., 2019). Ancak ¢aligmamizda en ileri yas grubunda diisiik
BKi’ye sahip birey tespit edilmemesi, bu gruptaki birey sayismin sinirli olmasi veya bu
yasa ulasabilmis bireylerin genel olarak daha saglikli bireylerden olusmasiyla
aciklanabilir. Yas grubu ile BKI simiflamasi arasindaki iliskiye dair yapilan Ki-kare testi
sonucunda elde edilen p degeri (p = 0.453), istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadigin1 géstermektedir. Yani yas grubunun BKI siniflamas: tizerinde belirgin bir
etkisi yoktur. Literatiirde yas grubu temelinde BKI dagilimini analiz eden calismalarin
azlig1 dikkate alindiginda, bu bulgularin ileri arastirmalarla desteklenmesi gerektigi

sOylenebilir.

5.6 Yash Bireylerin Biyokimyasal Parametrelerine Iliskin Bulgular

Arastirmada hemoglobin diizeyi ortalama 13.71 + 1.69 g/dL olarak saptanmus,
katilimcilarin = %86.8’inin  degerleri referans araliginda bulunmustur. Bu bulgu,
orneklemde anemi sikligimin diisiik oldugunu gostermektedir. Glomeriil filtrasyon hizi
ortalamasi 86.72 + 12.91 mL/dk/1.73 m? olup, %92.6’sinda normal bdbrek fonksiyonlari
tespit edilmistir. Bu sonug, literatiirde yasla birlikte bobrek fonksiyonlarinda azalma
egilimi olduguna dair verilerle (Levey vd., 2009) celisebilir nitelikte olup, 6rneklemde

bobrek sagliginin genel olarak korundugunu diisiindiirmektedir.

Aglik kan sekeri ortalamasi 124.08 + 59.62 mg/dL, HbAlc ortalamasi ise 6.08 +
1.57 %’dir. Katilmeilarin %54.4’linde aclik kan sekeri, 9%35.3’iinde HbAlc yiiksek
bulunmustur. Bu bulgular, diyabet ya da prediyabet durumlarinin yash bireyler arasinda
yaygin olabilecegine isaret etmektedir. Nitekim American Diabetes Association (2022),

yasla birlikte glukoz metabolizmasinda bozulma sikliginin arttigini bildirmektedir.
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Lipit profiline bakildiginda; trigliserit (%50.0), LDL kolesterol (%48.5) ve total
kolesterol (%69.1) diizeylerinde yiiksek oranlar saptanmistir. Bu sonuglar, yash
bireylerde dislipidemi sikliginin yiiksek olduguna isaret etmekte ve Tiirkiye’de yiiriitiilen
TEKHARF ve TURDEP calismalariyla uyumluluk gostermektedir (Onat ve Sansoy,
2004).

Vitamin B12 diizeyi ortalama 319.94 + 108.69 pg/mL olup, genel olarak normal
siirlarda seyretmistir. Folat diizeyleri tiim katilimcilarda referans araliginda kalirken,
demir diizeyi %16.2 oraninda diisiik bulunmustur. Bu durum, B12 ve folat eksikliginin
orneklemde yaygin olmadigini, ancak demir eksikliginin belirli bireylerde mevcut
oldugunu gostermektedir. B12 diizeyinin yaslhlarda siklikla diisme egiliminde oldugu,
bunun emilim bozukluklar1 ve atrofik gastrit gibi nedenlerle iliskili oldugu
bildirilmektedir (Allen, 2008). Folat diizeyinin yesil yaprakli sebze ve baklagil
tilketimiyle iliskili oldugu g6z oOniinde bulunduruldugunda, normal degerler bu besin
gruplarinin yeterince tiiketildigini diisiindiirmektedir. Demir eksikligi ise genellikle

yetersiz alim, emilim sorunlar1 ve kronik hastaliklarla iliskilidir (Gaskell vd., 2008).

Yas gruplarina gore bazi biyokimyasal parametrelerde dikkat ¢ekici farkliliklar
gozlenmigtir. ALT diizeyleri 65—74 yas grubunda 17.13 = 5.78 U/L iken, 85 yas ve iizeri
grupta 4.00 U/L’ye kadar diismiistiir. Alblimin diizeyleri tiim yas gruplarinda benzer
seviyelerde kalmistir. Aclik kan sekeri diizeyi yasla birlikte artis gdstermis; 85 yas ve
iizeri bireylerin %81.0’inde yiiksek degerler saptanmistir. HbA 1c diizeyleri 6zellikle 75—
84 yas grubunda daha yiiksektir (%52.4), ortalama deger 6.66 + 1.77 %’dir. GGT ve CRP

diizeylerinde de bu yas grubunda referans iistii oranlarin yiikseldigi gézlenmistir.

Lipit parametreleri incelendiginde; total kolesterol yiiksekligi 65-74 (%71.7) ve
75-84 (%61.9) yas gruplarinda belirgindir, ancak 85 yas ve lizeri grupta tespit
edilmemistir. LDL ve trigliserit yiiksekligi de en ¢ok 7584 yas grubunda goriilmiistiir.
Vitamin B12 diizeyi tiim yas gruplarinda genellikle referans sinirlarinda kalmis, demir
diizeyi diisiikliigii ise en fazla 65-74 yas grubunda (%19.0) tespit edilmistir. Urik asit

diizeyleri agisindan yas gruplari arasinda anlamli fark gozlenmemistir.

Bu bulgular, yasla birlikte baz1 biyokimyasal parametrelerde anlamli

degisikliklerin meydana gelebilecegini gostermektedir. Ancak yas gruplarina gore
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biyokimyasal diizeyleri ayrintili bicimde ele alan ¢aligma sayis1 sinirli oldugundan, elde
edilen veriler literatiirdeki boslugu dolduracak nitelikte olup, daha genis drneklemlerle

yapilacak ileri aragtirmalarla desteklenmelidir.

5.7 Yash Bireylerin MNA Skoru ve Beslenme Durumu ile ilgili istatistiksel Bulgular

Arasgtirmada Mini Nutritional Assessment (MNA) puan ortalamas:t erkek
bireylerde 12.82 + 2.19, kadin bireylerde ise 12.56 + 1.73 olarak hesaplanmis; toplam
orneklemde bu deger 12.69 + 1.96°dir. Cinsiyete gore MNA puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (t = 0.553; p = 0.582). Bu sonug, drneklemdeki
kadin ve erkek bireylerin beslenme durumlarinin benzer diizeyde oldugunu
gostermektedir. Literatiirde ise kadin yash bireylerin yetersiz beslenme agisindan daha
riskli grupta yer aldigma dair bulgular mevcuttur (Kaiser vd., 2010). Ancak bu
farkliliklarin ¢ogunlukla sosyoekonomik durum, yalniz yasama orani ve saglik
hizmetlerine erisim gibi faktorlerle iliskili oldugu bildirilmektedir. Calismamizda bu tiir
degiskenlerin  dengelenmis olmasi, cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin

gbdzlenmemesine katki saglamis olabilir.

Yas gruplarma gére MNA puan ortalamalar1 65-74 yas grubunda 13.04 + 1.66,
75-84 yas grubunda 11.91 + 2.35 ve 85 yas ve lizeri grupta 14.00 olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (F = 2.842; p =
0.066). Her ne kadar 85 yas ve lizeri grupta MNA puani belirgin sekilde diisiik seyretse
de, bu farkin anlamlilik diizeyine ulasmamasi 6rneklem sayisinin sinirl olmasiyla iligkili
olabilir. Bazi ¢aligmalarda yas ilerledikge MNA puanlarinin diisme egiliminde oldugu
belirtilmekle birlikte (Kaiser vd., 2010), yas gruplari arasinda karsilagtirmali analizlerin

siirli sayida olmasi, ¢alismamizin literatiire katki saglayan 6zgiin yonlerinden biridir.

Genel beslenme durumu degerlendirildiginde, katilimeilarin %76.5’inin normal,
%20.6’s11n malniitrisyon riski altinda ve %2.9’unun malniitrisyon durumunda oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar, 6rneklemin biiyiik cogunlugunun yeterli beslenme diizeyinde
oldugunu gostermektedir. Kaiser ve arkadaslarinin (2010) farkli iilkelerde yiiriittiikleri
cok merkezli calismada malniitrisyon riski %36, malniitrisyon siklig1 ise %8 olarak
bildirilmigtir (Kaiser vd., 2010). Calismamizda bu oranlarin daha diigsiik bulunmasi,
toplum icinde yasayan ve saglik durumu gorece iyi bireylerden olusan bir dérneklemle

calisilmis olmasina bagli olabilir.



106

Yasl bireylerde yetersiz beslenme sadece kilo kaybi ya da diisiik enerji alimiyla
simirli kalmayip; enfeksiyonlara yatkinlik, fonksiyonel kapasite kaybi, diigme riski ve
yasam kalitesinde diisiis gibi ¢ok yonlii olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Bu nedenle,
MNA gibi gegerli ve giivenilir tarama araglarimin kullanimiyla yash bireylerin diizenli
olarak degerlendirilmesi, olas1 malniitrisyon vakalarinin erken dénemde tespiti agisindan

bliylik 6nem tagimaktadir.

5.8 Yash Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Ahmlar ile Gereksinimi
Karsilama Durumuna fliskin Bulgular

Arastirmada katilimeilarin giinliik ortalama enerji ve besin 6gesi alimlari cinsiyet
ve yas gruplarina gore degerlendirilmistir. Kadin ve erkek katilimcilarin ortalama enerji
alim diizeyleri karsilastirildiginda, kadinlarin 1140.25 + 381.38 kcal, erkeklerin ise
1233.14 + 461.46 kcal enerji tiikettikleri belirlenmistir. iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Mann-Whitney U
testi uygulanmis ve enerji alimi agisindan cinsiyet gruplari arasinda anlamli bir fark
saptanmamuistir (p = 0.787). Benzer sekilde, katilimcilarin giinliik ortalama protein, yag,
karbonhidrat, folat, ¢inko, lif, sodyum, potasyum ve kalsiyum alim diizeyleri, cinsiyet
gruplart (kadin ve erkek) arasinda karsilastirilmistir. Yapilan analizler sonucunda, bu
makro ve mikro besin dgeleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (p > 0.05). Ozellikle karbonhidrat alimi agisindan elde edilen p degeri
anlamlilik sinirina oldukca yakin olmakla birlikte (p = 0.050), istatistiksel olarak anlamli
kabul edilen diizeyin (p<0.05) hemen iizerinde kaldig1 i¢in anlamlilik kriterini
kargilamamistir. Bu durum, cinsiyetler arasinda karbonhidrat alim diizeylerinin birbirine

yakin olmakla birlikte, kiiciik farklar gdosterebilecegini diisiindiirmektedir.

Vitamin diizeylerinde de benzer bir tablo gozlenmistir. C vitamini alim
kadinlarda 96.63 + 161.71 mg, erkeklerde ise 79.27 + 73.93 mg olup, fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamstir (p = 0.927). A, D, E, K ile B1, B2, B6 ve B12 vitaminleri
acisindan da cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir (p > 0.05). Bu bulgular,
yasli kadin ve erkek bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlarinin benzer diizeyde oldugunu
gostermektedir. Literatlirde de enerji ve makro besin 6gesi alim diizeylerinin cogunlukla
yas, saglik durumu ve fiziksel aktivite diizeyi gibi faktorlerle sekillendigi; cinsiyetin bu
degiskenler tizerindeki etkisinin sinirli olabilecegi belirtilmektedir (Bennet, Peters ve

Woodward, 2018).
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Yas gruplarina gore bireylerin giinliik gereksinimleri karsilama durumu
incelendiginde, K vitamini (p = 0.033) ve karbonhidrat (p = 0.022) disinda enerji, protein,
yag, sivi, lif, vitamin ve mineral alim1 agisindan anlamli fark gozlenmemistir. K vitamini
alimindaki azalma, yasl bireylerde yesil yaprakli sebze tiikketiminin diigmesine bagl
olabilirken; karbonhidrat alimindaki fark, yasa bagli istah azalmasi, dis saglig1 sorunlari

veya bireysel tercihlerle iliskilendirilebilir.

Genel olarak degerlendirildiginde, yashi bireylerin birgok besin 0gesi
gereksinimini karsilayamadigr ve bu durumun ozellikle protein, vitaminler ve bazi
mineraller agisindan daha belirgin oldugu literatiirde de bildirilmektedir (ter Borg vd.,
2015). Bu baglamda ¢aligmamizda yalnizca K vitamini ve karbonhidrat gibi sinirli sayida
besin 0gesinde gozlenen farkliliklar, yasla degisen beslenme aligkanliklarinin dikkate
alinmas1 gerektigini ve yas gruplarina 6zgii beslenme yaklagimlarinin énemini ortaya

koymaktadir.

5.9 Yash Bireylerin MMSE Skoruna lliskin Bulgular

Bu calismada Mini Mental Durum Degerlendirme (MMSE) skorlar1 kadin
bireylerde ortalama 22.91 + 4.61, erkek bireylerde ise 24.62 + 3.25 olarak hesaplanmuistir.
Medyan skorlar sirasiyla kadinlarda 23.50 (13-30), erkeklerde 25.00 (15-30)
bulunmustur. Mann-Whitney U testi sonucuna gore cinsiyetler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0.141). Bu bulgu, MMSE skorlarinin
cinsiyete gore anlamli bir farklilhlk gdstermedigini ortaya koymaktadir. MMSE
simiflamasina gore normal biligsel diizeyde yer alanlarin orani erkeklerde %70.6,
kadinlarda %50.0°dir. Hafif demans siklig1 kadinlarda %38.2, erkeklerde %26.5; orta-
ciddi demans orani ise sirastyla %11.8 ve %2.9 olarak belirlenmistir. Ancak bu
farkliliklar da istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.155). Her ne kadar kadin
katilimcilar arasinda hafif ve orta-ciddi demans oranlar1 erkeklere gore daha yiiksek olsa
da, bu farkliliklar istatistiksel acidan anlamli diizeyde degildir. Bu durum, gézlenen
farklarin tesadiifi olabilecegini veya 6rneklem biiytikliigliniin bu farklar ortaya koymak
icin yeterli olmadigini diisiindiirmektedir.

Yas gruplarma gére MMSE smiflamalart incelendiginde; gen¢ yash (65-74)
grubun %63.0’1, orta yash (75-84) grubun %52.4’{ ve ileri yaslt (85+) grubun %100’
normal biligsel diizeyde smiflandirilmigtir. Hafif demans orani gen¢ ve orta yash

gruplarda benzer diizeyde seyrederken, orta-ciddi demans yalnizca bu iki grupta
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goriilmistlir. Ancak yas grubu ile biligsel durum arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir (p = 0.578).

Bu bulgular, hem cinsiyet hem de yas gruplari agisindan biligsel durum
diizeylerinin benzer oldugunu gostermektedir. Diinya Alzheimer Raporu 2016°da, 70-79
yas aras1 kadinlarda demans prevalansinin %29.6, 90 yas ve iizeri kadinlarda ise %75’
ulastig1 belirtilmistir. Ayn1 yag araliklarinda erkeklerde bu oranlar sirasiyla %16.4 ve
%48.8 olarak bildirilmistir (Prince vd., 2016). Bu veriler, yasla birlikte demans riskinin
arttigin1 ve kadmlarin ozellikle ileri yasta daha yatkin olabilecegini gdstermektedir.
Ancak toplum temelli Orneklemlerde bu farklarin belirgin olmamasi; Orneklem
bliytikliigii, egitim diizeyi, kiiltlirel etkenler ve bilissel yedek kapasite gibi degiskenlerle
iligkilendirilebilir.

Calismamizda kadin bireylerin MMSE skorlar1 ortalamada daha diisiik olmakla
birlikte, farkin anlamli olmamasi ve ileri yas grubundaki bireylerin tamaminin normal
biligsel dilizeyde smiflandirilmasi, bireysel ve c¢evresel faktorlerin  etkisini
diisiindiirmektedir. MMSE gibi biligsel tarama testleri yash bireylerin zihinsel
durumlarini hizlica degerlendirmek icin pratik araclar sunmaktadir; ancak egitim diizeyi
ve kiiltiirel yapinin test sonuglarini etkileyebilecegi géz oniinde bulundurularak ¢ok yonlii

degerlendirme yaklasimlar tercih edilmelidir.

5.10 Yash Bireylerin WHOQOL OLD Skoruna Tliskin Bulgular

Arastirmada  WHOQOL-OLD yasam kalitesi 0Ol¢egi alt boyut puanlarinin
cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, 6zerklik ve sosyal katilim alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Erkek bireylerin 6zerklik puanlart
kadinlara kiyasla anlaml1 diizeyde yiiksek bulunurken (p = 0.031), sosyal katilim puanlari
ise kadinlarda erkeklerden anlamli diizeyde daha yiiksek olarak belirlenmistir (p = 0.007).
Duyusal yeterlik, gegmis—simdi—gelecek aktiviteleri, 6liim ve 6lme ile samimiyet alt

boyutlarinda ise cinsiyetler arasinda anlamli fark tespit edilmemistir.

Bu bulgular, yasgh bireylerde yasam kalitesinin baz1 boyutlarinin cinsiyete bagl
olarak farkli deneyimlerle sekillenebilecegini gostermektedir. Literatiirde erkek
bireylerin yaslilikta daha yiiksek 6zerklik algisina sahip olabilecegi ve bunun geleneksel

toplumsal roller ile kontrol duygusuyla iliskili olabilecegi vurgulanmaktadir (Bowling ve
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Dieppe, 2005). Buna karsilik, kadinlarin sosyal iligkilere daha fazla 6nem vermeleri ve
bu alanlarda daha aktif olmalari, sosyal katilim puanlarmin daha yiliksek olmasini

aciklayabilir (Lowenstein ve Katz, 2005).

Yas gruplarma gore yapilan degerlendirmelerde yalnizca sosyal katilim alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p = 0.043). Diger alt boyutlar
acisindan yas gruplart arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir. Bu durum, sosyal
katilimin yaslanmanin etkilerine daha duyarli bir yasam kalitesi bileseni olabilecegini
gostermektedir. Ozellikle ileri yas grubunda mobilite kisithiliklari, fiziksel yetersizlikler
ve sosyal ¢evrenin daralmasi gibi faktorler, sosyal etkilesim diizeylerini azaltarak yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilir. Nitekim Diinya Saglhk Orgiitii’niin (WHO, 2002) “aktif
yaslanma” yaklagiminda da sosyal katilim, yaslilik doneminde siirdiiriilebilir yasam

kalitesinin temel unsurlarindan biri olarak tanimlanmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, yasam kalitesinin bazi alt boyutlarinin cinsiyet
ve yas gibi demografik degiskenlerden etkilendigi, ancak bu etkinin tiim alanlar i¢in
gecerli olmadig1 anlasilmaktadir. Bu nedenle, yasl bireylerde yasam kalitesini artirmaya

yonelik miidahalelerde bireysel farkliliklarin dikkate alinmasi 6nem tasimaktadir.

5.11 Yash Bireylerin MIND Skoruna iliskin Bulgular

Arastirmada MIND diyeti skorlarinin ortalamasi kadinlarda 6.82+1.59, erkeklerde
ise 6.38 £ 1.09 olarak hesaplanmis; cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p=0.188). Benzer sekilde yas gruplart arasinda da anlamli fark
gozlenmemistir (p=0.262); ancak 85 yas ve iizeri grupta yalnizca bir katilimc1 bulunmasi,
bu grubun genellenebilirligini smirlamaktadir. Ote yandan, egitim diizeyi (p=0.006) ve
gelir durumu (p=0.007) gibi sosyoekonomik degiskenler MIND diyeti uyumu iizerinde
anlamli etkiler gdstermistir. Medeni durum, birlikte yasama ve meslek gibi degiskenlerle
ise anlaml1 bir iligki saptanmamistir. Bu bulgular, MIND diyetine uyumun daha ¢ok
bireyin egitimsel ve ekonomik kaynaklariyla iligkili oldugunu diistindiirmektedir.
Literatiirde de saglikli beslenme modellerine uyumun genellikle daha yiiksek egitim
diizeyine ve daha iyi gelir kosullarina sahip bireylerde daha yaygin oldugu
bildirilmektedir (Tangney vd., 2011). Katilimcilarin beslenme aligkanliklar1 (ana/ara
oglin sayisi, 0giin atlama, su tiikketimi, uyku siiresi) ile MIND diyeti puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski gézlenmemistir. Benzer sekilde, MIND diyeti puani
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ile beslenme durumu (MNA) ve biligsel durum (MMSE) arasinda da anlamli bir
korelasyon bulunmamistir (p>0.05). Bu bulgular, 6rneklem grubunda MIND diyeti
uyumu ile genel beslenme ya da bilissel islevler arasinda dogrudan bir iliski olmadigini
gostermektedir. Ancak bu iliskinin kesitsel tasarim nedeniyle nedensel olarak

degerlendirilemeyecegi gbz onilinde bulundurulmalidir.

Yasam kalitesi acisindan degerlendirildiginde, MIND diyetine yliksek uyum
gosteren bireylerin “gecmis, simdi ve gelecek aktiviteler” alt boyutunda daha yiiksek
puanlara sahip oldugu goriilmiistiir (p=0.008). Ayrica ¢oklu dogrusal regresyon analizi
sonuglarina goére MIND diyeti skoru, toplam yasam kalitesi puani iizerinde pozitif ve
anlaml bir etki gostermektedir (B=1.861, p=0.008). Modelde yas ve cinsiyetin yasam
kalitesi iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0.05). Bu sonug¢, MIND diyetine
uyumun bireylerin yasamina yonelik plan ve beklenti diizeyinde olumlu katkilar
saglayabilecegini diisiindlirmektedir. Literatiirde de benzer sekilde, MIND diyetinin
yalnizca bilissel saglik degil, ayn1 zamanda psikososyal esenlik tizerinde de olumlu etkiler

sagladig: belirtilmistir (Rostami vd., 2022).

Genel olarak degerlendirildiginde, bu ¢alisma MIND diyeti uyumunun bireysel
demografik faktorlerden ziyade yasam kalitesinin belirli bilesenleriyle iligkili oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu durum, yash bireylerde yalnizca hastalik riskinin degil, ayni
zamanda yasam doyumunun da beslenme modeli tercihlerinden etkilenebilecegini

gostermesi bakimindan dikkat ¢ekicidir

5.12 Yash Bireylerde Cok Degiskenli Iliskilerin PCA ile Degerlendirilmesi

PCA analizimiz, ileri yas grubunda (85+) beslenme aliskanliklari, bobrek
fonksiyonu ve yagsam kalitesi arasindaki iliskilerin birbirini tamamlayici bir sekilde ortaya
ciktigim gostermektedir. Ozellikle MIND diyeti skorunun renal parametreler (iire, iirik
asit, kreatinin) ile ayn1 eksende yer almasi, diyet kalitesinin bobrek saglig: ile paralel
degisebilecegine isaret etmektedir. Bu bulgu, ileri yas bireylerde saglikli beslenme
miidahalelerinin yalnizca metabolik saglik {izerinde degil, ayni zamanda renal
fonksiyonlar ve dolayisiyla yasam kalitesi iizerinde de etkili olabilecegini
diistindiirmektedir. Literatiirde de benzer sekilde, diyet kalitesinin bobrek sagligi ve

metabolik gostergelerle iligkili oldugu rapor edilmistir (Khatri vd., 2014).
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Ayrica, MNA skoru ile serum albuminin ayni bilesende yiiklenmesi, beslenme
durumunun yastan bagimsiz olarak dogru sekilde degerlendirilebilecegini
gostermektedir. Bu bulgu, literatiirde bildirildigi gibi (Vellas vd., 2006) MNA skorunun
protein-kalori malniitrisyonunu gostermek i¢in giivenilir bir biyokimyasal parametre ile
iligkili oldugunu dogrulamaktadir. Yani c¢alismamiz, yasli bireylerde beslenme
durumunun hem klinikk hem biyokimyasal gostergelerle biitlinciil olarak

degerlendirilebilecegini desteklemektedir.

PCA analizinde ileri yag grubunda yasam kalitesi ile renal parametrelerin birlikte
hareket etmesi, bobrek fonksiyonlarimin ileri yasta yasam kalitesini belirleyen kritik
unsurlardan biri oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgu, kronik bobrek hastaligi olan
yasl bireylerin hem fiziksel hem zihinsel yasam kalitesinin anlamli derecede olumsuz
etkilendigini raporlayan onceki ¢aligmalarla tutarlidir (Khatri vd., 2014). Bu ¢ercevede,
ileri yas grubunda beslenme ve renal saglik odakli biitiinclil miidahalelerin yasam
kalitesini artirmada kritik bir rol oynayabilecegi sonucuna varilabilir. Bu baglamda, klinik
uygulamalarda MIND diyeti ve beslenme degerlendirmelerinin yani sira bobrek
fonksiyonlarmin diizenli takibinin, yash bireylerin saglikli ve bagimsiz bir yasam

stirmelerine katki saglayabilecegi vurgulanabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirma, yasl bireylerin MIND diyetine uyum diizeylerini ve bu uyumun
biligsel performans, yasam kalitesi ve biyokimyasal parametreler lizerindeki etkilerini
degerlendirmeyi amaglamistir. Aile Sagligi Merkezi’'ne basvuran, doktor onayiyla
biyokimyasal veri saglanabilen yash bireylerle yiiriitiilen ¢calisma; yaslanma, beslenme ve
norobiligsel saglik arasindaki karmasik iliskiyi ¢ok boyutlu bigimde ele alarak, MIND
diyetinin Tiirkiye’deki yaslh popiilasyon i¢in tasidigi potansiyel katkilar1 incelemistir.

Arastirmada, MIND diyeti skorlarinin bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gore
anlaml farklilik gdstermedigi, ancak egitim diizeyi ve gelir diizeyi gibi sosyoekonomik
faktorlerle anlamli iliski gosterdigi tespit edilmistir. Bu bulgu, saglikli beslenme
modellerine uyumun bireylerin yasam kosullari, bilgi diizeyleri ve kaynak erigimiyle
dogrudan baglantili oldugunu ortaya koymakta; MIND diyetinin toplum temelli
yayginlagtirilabilmesi i¢in beslenme okuryazarlifini ve ekonomik erisilebilirligi

artirmaya yonelik politikalarin gerekliligine isaret etmektedir.

Aragtirmanin bir diger Onemli bulgusu, MIND diyeti uyumunun biligsel
performans (MMSE) ve genel beslenme durumu (MNA) ile dogrudan iliskili
olmamasidir. Bu sonug, diyet uyumunun kisa vadede biligsel durum veya beslenme
riskleriyle iligkilendirilebilmesinin sinirli olabilecegini, bu iliskilerin daha net bicimde
anlasilabilmesi i¢in uzunlamasina izlem ¢alismalarina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
Ancak yasam kalitesi (WHOQOL-OLD) acisindan anlamli sonuglara ulasilmis, 6zellikle
“gecmis, simdi ve gelecek aktiviteler” alt boyutunda yliksek MIND diyeti skorlarina sahip
bireylerde anlamli puan artig1 tespit edilmistir. Bu durum, MIND diyeti gibi yapisal ve
diizenli bir beslenme modelinin bireylerin yasamla kurdugu anlam iligkisini ve gelecege

dair planlama yetisini olumlu yonde etkileyebilecegine isaret etmektedir.

Beslenme Oriintiileri detayli bi¢imde degerlendirildiginde, kadin ve erkek
bireylerin giinliik ortalama enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin benzer oldugu; yas

gruplar arasinda ise yalnizca K vitamini ve karbonhidrat alimi agisindan istatistiksel
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farkliliklar bulundugu goriilmiistiir. Bu bulgular, yash bireylerin enerji gereksinimlerini
kargilamakta genel olarak benzer performans sergilediklerini, ancak yasla birlikte
ozellikle yesil yaprakli sebze tiiketimi ve igtah gibi faktorlerde degisimlerin belirli mikro

besin ogelerine olan alimi etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Biyokimyasal analizler sonucunda, 6zellikle HbA 1c, trigliserit ve total kolesterol
diizeylerinde yiiksek oranlar tespit edilmistir. Bu bulgular, dislipidemi ve glisemik
kontrol bozukluklariin yasl popiilasyonda halen 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam
ettigini gostermektedir. Vitamin B12 ve folat diizeylerinin genel olarak referans
araliginda olmas1 ise Orneklemde bu iki mikro besin agisindan ciddi eksiklikler
yasanmadigini gostermistir. Ancak demir diizeyinin %16.2 oraninda diigiik bulunmasi,
yasl bireylerde demir eksikliginin halen dikkate alinmasi gereken bir halk sagligi sorunu

oldugunu gostermektedir.

Cinsiyete gore yapilan yasam kalitesi analizinde erkeklerin 6zerklik, kadinlarin
ise sosyal katilim puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum, literatiirde yer
alan toplumsal rol dagilimi ve sosyal destek sistemleri ile uyumlu olup, yaslh bireylerde
demografik farkliliklarin yasam kalitesi algilarini bi¢cimlendirdigini desteklemektedir.
Ayrica sosyal katilim puanlarinin ileri yas grubunda anlamli sekilde diismesi, yasla
birlikte sosyal izolasyonun arttigina ve miidahale gereksiniminin bu yas grubunda daha

belirgin olduguna igaret etmektedir.

Biligsel performans degerlendirmesinde, kadin bireylerin MMSE skorlarinin
ortalamada erkeklerden diisiik oldugu gézlenmis ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir. Ayni sekilde, yas gruplar1 arasinda da anlamli fark saptanmamis ancak 85
yas ve iizeri grubun tamaminin normal biligsel diizeyde siniflandirilmasi dikkat ¢gekmistir.
Bu durum, ileri yasta biligsel sagligini1 siirdiirebilen bireylerin sahip oldugu biligsel

rezervin veya sosyal/cevresel desteklerin onemine vurgu yapmaktadir.

Ek olarak, PCA bulgular ileri yas grubunda (85+) MIND diyeti uyumunun
yalnizca yasam Kkalitesi ile degil, bobrek fonksiyonlartyla da iligkili oldugunu
gostermistir. Ozellikle MIND diyeti skorlarinin iire, {irik asit ve kreatinin gibi renal
parametrelerle ayni eksende yer almasi, beslenme aligkanliklari ile bobrek sagliginin

birlikte degisebilecegine isaret etmektedir. Ayrica, MNA skoru ile serum albuminin ayni
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bilesende yiiklenmesi, beslenme durumunun yasa bagli olmaksizin giivenilir bigimde
degerlendirilebilecegini desteklemektedir. Bu bulgular, ileri yas bireylerde beslenme,
metabolik saglik ve yasam kalitesi arasindaki ¢ok boyutlu iliskinin 6nemini

vurgulamaktadir.

6.1.1. Klinik ve Toplumsal Katkilar

Bu ¢aligsma, Tiirkiye’de yash bireylerde MIND diyetine uyumu degerlendiren ilk
aragtirmalardan biri olarak noroprotektif beslenme yaklagimlarinin sahadaki etkilerini
ortaya koymakta, ayn1 zamanda yash sagliginda bireysel ve toplumsal diizeyde
uygulanabilecek stratejilere veri saglamaktadir. Bulgular, yash bireylerin yasam
kalitesini ve norobiligsel sagligin1 desteklemek {izere tasarlanacak beslenme
miidahalelerinin yalnizca klinik degil, ayn1 zamanda sosyoekonomik kosullar1 da goz

ontinde bulundurmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

6.1.2. Calismanin Giiclii Yonleri

Bu arastirma, yasl bireylerde yasam kalitesi, biligsel performans, antropometrik
ve biyokimyasal parametreleri biitiinciil bigcimde inceleyen multidisipliner yapisiyla
dikkat ¢ekmektedir. MIND diyeti gibi ndroprotektif beslenme modellerinin yalnizca
biligsel saglik degil, yasam kalitesi ve biyokimyasal gostergeler lizerindeki potansiyel
etkilerini bir arada degerlendirmis olmasi, calismay1 literatiirdeki benzerlerinden

ayirmaktadir.

Ayrica, yas ve cinsiyet gibi demografik degiskenler temelinde yapilan
karsilagtirmalar, 6zellikle yas gruplarina gore beslenme durumu, yasam kalitesi, biligsel
islevler ve biyokimyasal parametreler arasindaki farklarin analiz edilmesi yoniiyle
literatiirde oldukca sinirli ele alinan bir boslugu doldurmaktadir. Bu ¢alismada 65-74,
75-84 ve 85 yas ve lzeri olmak flizere ili¢ ayr1 yas grubuna yonelik kapsamli
degerlendirmeler yapilmasi, yagla birlikte ortaya ¢ikabilecek farkli klinik ve beslenme

risklerinin tespit edilmesine olanak saglamistir.

Kullanilan gegerli ve giivenilir 6l¢eklerin (MNA, MMSE, WHOQOL-OLD) yani
sira, gergek yasam kosullarini temsil eden bir 6rneklem grubuyla yiiriitiilmiis olmas1 da

aragtirmanin dig gecerliligini artiran diger 6nemli unsurlardir.



115

6.1.3. Stmirhliklar

Arastirma kesitsel bir tasarima sahip oldugundan, degiskenler arasinda nedensel
iliskiler kurulmast miimkiin olmamuistir. Ayrica ¢alismaya dahil edilen bireylerin belirli
bir saglik merkezine basvuran ve kan verebilecek durumda olan bireylerden olusmasi,
orneklemin temsiliyetini sinirlayabilir. 85 yas ve iizeri grubun sayica yetersizligi, bu yas
grubuna dair degerlendirmelerin genellenebilirligini azaltmigtir. Bu sinirlhiliklara ragmen
elde edilen bulgular, yasli bireylerin beslenme ve saglik durumlarint ¢ok boyutlu

degerlendirme agisindan 6nemli bir temel olusturmustur.

6.2. Oneriler
6.2.1. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine Yonelik Oneriler

. Aile Sagligi Merkezlerinde yasl bireylerin beslenme durumlarinin
degerlendirilmesine yonelik olarak Mini Nutritional Assessment (MNA) gibi tarama
araglarmin rutin kullanimi tesvik edilmelidir.

. MIND diyeti gibi biligsel saglig1 destekleyen beslenme modelleri, yash
bireylerin saglik egitimi programlarinda tanitilmali ve diyetisyenler araciligiyla
bireysellestirilmis rehberlik saglanmalidir.

. Ozellikle ileri yas grubunda (85+), yesil yaprakli sebze tiiketiminin
azalmasiyla iliskili olabilecek K vitamini eksikliklerine dikkat edilmeli, yasl bireylerin

gida tercihlerini iyilestirmeye yonelik egitim materyalleri hazirlanmalidir.

6.2.2. Kurum ve Politika Gelistiricilere Yonelik Oneriler

. Saglik Bakanlig1 ve baglh kuruluslar, yash bireylerde fiziksel inaktiviteyi
azaltmak amaciyla yasa uygun hareket programlarinin yayginlagtirilmasini saglayacak
projelere dncelik vermelidir.

. Sosyal destek sistemleri giiclendirilerek diisiik gelirli ve yalniz yasayan
yasli bireyler icin saglikli beslenmeye erisimi kolaylastirici yerel girisimler (6rnegin toplu
yemek programlari, mahalle destek merkezleri) tesvik edilmelidir.

. Yaglillk donemine 6zgli ulusal diizeyde beslenme kilavuzlar

olusturulurken MIND diyeti gibi néroprotektif modeller g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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6.2.3. Uygulayicilara (Diyetisyen, Hekim, Hemsire vb.) Yonelik Oneriler

. Klinik uygulamalarda yash bireylerin sadece fiziksel degil, biligsel ve
yasam kalitesi boyutlarin1 da kapsayan biitiinciil degerlendirmeler yapilmali; bu amagla
WHOQOL-OLD ve MMSE gibi araglardan yararlaniimalidir.

. Egitim diizeyi ve gelir diizeyi diisiik bireylerde MIND diyeti uyumunun
daha zayif olabilecegi goz oniinde bulundurularak, bu gruplara yonelik sadelestirilmis,

kiiltiirel olarak uyarlanmig beslenme rehberleri olugturulmalidir.

6.2.4. Gelecek Arastirmalara Yonelik Oneriler

. Bu calismada yalnizca kesitsel veriler kullanildigindan, nedensellik
iligkilerini degerlendirmek amaciyla uzunlamasina ve miidahale temelli calismalara
ihtiyag vardir.

. Yas gruplaria 6zgii analizlerin daha biiyiik 6rneklemlerle yapilmasi, yasa
bagli beslenme ve biligsel degisimlerin daha net anlagilmasina katki saglayacaktir.

. Beslenme aligkanliklar: ile yasam kalitesinin alt boyutlar1 arasindaki
iligkilerin daha detayli ele alindig1 arastirmalar, yash bireyler i¢in gelistirilecek saglik

politikalarmin yo6niinii belirlemede faydali olabilir.
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Ek 3: FORMLAR (VERI / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.)

A. GENEL BIiLGILER

1) Yas:

2) Egitim Durumu:

a)Okuryazar degil . b)Okuryazar c)ilkokul d) Orta okul  d)Lise e)Universite
f) Yksek Llsans

3) Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek

4) Medeni durum: a) Evli b) Bekar

5) Meslek: a) Calisiyor b) Calismiyor

6) Gelir durumu: a) Geliri giderinden az b) Geliri giderine esit  c) Geliri giderinden

fazla

7) Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

a) Tek basina b) Cocuklariyla birlikte c) Esiyle birlikte
d) Esi ve cocuklariyla birlikte  e) Akrabalarinin yaninda f) Diger ...,

8) Antropometrik 6lgiimler:

Viicut Agirhigi (kg): Boy (cm): Bel gevresi (cm):
Kalga gevresi(cm):

Boyun gevresi (cm) Baldir Cevresi cm): Ust orta kol ¢evresi (cm):
B. SAGLIK BILGILERI

1. Hekim tarafindan tanisi konmus herhangi bir saglik sorununuz var mi? 1. Hayir, yok (SORU
9’a geginiz)
Yanitiniz Evet ise; (en ¢ok 5 se¢enek isaretleyiniz)

a)Sismanlik b. Kalp-damar has. c. Hipertansiyon d) Hiperlipidemi e) Diyabet
f)Ulser/gastrit/ reflu g) Kansizlik 8)10. Bobrek hastahgi 1) Karaciger,
safra

i) Akciger, KOAH j) Depresyon k) Hipotiroidi ) Hipertiroidi m) Kanser n)
Diger:.............

2) Sigara kullaniyor musunuz? a)igiyor......adet/giin b)icmiyor c)igmis ....... yil,
birakmis

3) Alkol tiiketim sikliginiz nedir?

a)Her giin b)Haftada 3 giin c)Haftada 1 giin d)Ayda bir giin e)Uc

ayda bir f)Hig
4) Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz ? a) Evet ............ saat/hafta b) Hayir



C. BESLENME ALISKANLIKLARI

1) Bir giinde kag ana 6giin tiiketiyorsunuz?
2) Atladiginiz ana 6giin varsa hangisidir?

3) Bir giinde kag ara 6giin tiiketiyorsunuz?:
4) Bir giinde kag bardak su tiiketiyorsunuz:

5) Genelde giinde kag saat uyuyorsunuz? :.................. saat
Uyanma saati:

D. AGIZ SAGLIGI BiLGILERI

1) Protez (takma) disiniz var mi?

a) Bir kismi kendi disim bir kismi protez b) Alt protez
d) Hepsi protez

e) Kendi dislerim tam f) Eksik disim var, protez yok
2) Dis probleminiz yemek yemenize engel oluyor mu?

a) Evet b) Evet ama sadece kati yiyeceklerde
yiyeceklerde

E. BiYOKIMYASAL PARAMETRELER

Uyuma saati:

c) Ust protez

c) Evet hemen hemen tiim

140

Hemoglobin: Glomeriil Amilaz
Filtrasyon Hiz1
Aclik kan sekeri: Ure Alanin
aminotransferaz(ALT)
Insiilin Urik Asit Gama Glutamil
transferaz (GGT)
Hemoglobin A1C Kreatinin Vitamin B12
Demir Trigliserit Kalsiyum
Demir baglama LDL- Sodyum
kapasitesi Kolesterol
Ferritin Total- Potasyum
Kolesterol
Albiimin C reaktif Folat
Protein (CRP)
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F. MiNi BESLENME DEGERLENDIRMESI (Mini Nutritional Assesment)

MNA Kisa Form 0 1 2 3 Puan
Son ii¢ ayda besin Besin Besin Besin
aliminda bir azalma aliminda aliminda aliminda
oldu mu? (istahsizlik, siddetli orta diisiis
sindirim sorunlari, azalma dereceli YOK
¢igneme veya yutma azalma
zorluklarina bagh
Son 3 ay i¢inde agirhik | 3 kg’dan | Bilinmiyor | 1-3 kg Kaybi
kayb1 FAZLA arasinda YOK
Hareketlilik Yatak Yataktan, Evden
veya sandalyeden | disar1
sandalyeye | kalkabiliyor | ¢ikabiliyor
bagl ama evden
disart
cikamiyor
Son ii¢ ayda psikolojik | Evet Hayir
stres veya akut hastalik
sikayeti oldu mu?
Noropsikolojik Ciddi Hafif Higbir
problemler demans diizeyde psikolojik
veya bunama problem
depresyon yok
Beden Kiitle Indeksi <19 19-21 aras1 | 21-23 >23
(21 harig) arast (23
haric)

EGER BEDEN KUTLE INDEKSI YOKSA Baldir cevresi 6l¢iimii alin

Baldir ¢evresi (BC)

Baldir ¢evresi (BC) cm

31’den az

31

veya
daha
fazla

TOPLAM PUAN
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G. BESIN TUKETiM SIKLIGI

BESIN TURU

Her giin
Haftada 5-
6 kez
Haftada 3-
4 kez
Haftada 1-
2 kez
15 giinde
bir kez
Ayda bir
kez
Hic
Olgcii
Miktar

Siit ve siit iiriinleri
Siit

Tam yagl

Yarim yagh
Yagsiz
Yogurt/Ayran
Tam yagl
Yagsiz

Peynir

Tam Yagl Beyaz
peynir

Yarim Yagli Beyaz
peynir

Yagsiz Beyaz peynir
Kasar peyniri
Cokelek/lor

Et ve et iiriinleri
Kirmizi et

Tavuk eti

Balik

Salam, Sosis vs
Sebzeler

Havug

Patates

Kabak

Yesil yaprakli
sebzeler

Diger sebzeler
Meyveler

Elma

Muz

Seftali

Ayva

Kayis1

Diger meyveler

Kuru meyveler

Tahillar

Piring

Makarna

Sehriye

Bulgur

Ekmek




143

Beyaz ekmek
Kepekli ekmek
Tam bugday ekmegi
Yutka

Eksi mayali ekmek
Bazlama

Pogaca

Simit

Diger.....
Kurubaklagiller
Kuru fasulye
Nohut

Yesil mercimek
Kirmizi mercimek
Barbunya

Yagh tohumlular
Ceviz

Badem

Findik

Fistik

Diger kuruyemisler
Bal

Regel

Pekmez

Baharat

H. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiilii Tiirkce Siiriimii
(WHOQOL-OLD .TR)

Yonerge

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda
neler diislindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yasl bir iiyesi olarak sizin
i¢cin 6nemli olabilecek konular tizerinde durmaktadir. Liitfen biitiin sorulari
cevaplayiniz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size
en uygun goriinen cevabi se¢iniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.
Liitfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan
seyleri siirekli olarak g6z oniinde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasini dikkate
almaniz1 istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endigse duyuyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt
derecede

) 2 (&) (C)) S))
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1. (F 25.1) Duyularmmizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma
giinliikk yasaminizi ne ol¢iide etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt
derecede
1) 2) 3 “) (C))

2. (F 25.3) Isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyularimizdaki kayiplar
sizin giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne ol¢iide etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt
derecede

1) (2) 3) “4) 5)
3. (F 26.1) Kendi kararlarimiz1 kendinizin vermesi konusunda ne kadar
ozgiirsiiniiz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asint
derecede

1) (2) 3) “4) 5)
4. (F 26.2) Geleceginizi ne olciide kontrol ettiginiz inancindasimiz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt
derecede

1) (2) 3) “4) (5)

5.(F 26.4) Cevrenizdeki kisilerin sizin ozgiirliigiiniize sayg gosterdigi kamisinda
misiniz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt
derecede

1) 2) 3 “) 6))
6. (F 29.2) Nasil oleceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt
derecede

1) @ 3 “) 6))
7. (F 29.3) Oliimiiniizii kontrol etme sansinizin bulunmamasa sizi ne kadar
korkutuyor?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt
derecede

1) 2) 3 “) 6))
8. (F 29.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt
derecede

1) 2) 3 “) 6))
9. (F 29.5) Olmeden énce ac1 cekmekten ne kadar Korkarsimiz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt
derecede

1) 2 (&) (C)) S))
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Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne dl¢iide tam
olarak yaptiginiz veya yapabildiginiz, drnegin istediginiz kadar disarida dolastiginiz
veya dolagabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlar1 tam olarak yapabiliyorsaniz “tamamen”
seceneginin altindaki say1y1 daire igine aliniz. Eger bunlar1 hi¢ yapamiyorsaniz o zaman
da “hi¢” seceneginin altindaki say1y1 daire i¢cine almalisiniz. Size uygun yanit “hi¢” ve
“tamamen” arasinda bir yere tekabiil ediyorsa bu sayilardan size en uygun geleni
isaretleyin. Sorular gectigimiz iki haftay1 kapsamaktadir.

10. (F25.4) Duyularmmizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma gibi)
sorunlar sizin baskalariyla iliski kurmamzi ne kadar etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asint
derecede

1) 2) 3 “) (C))
11. (F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne ol¢iide yapabildiginiz inancindasimiz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt
derecede

1) 2) 3 “) (C))

12.(F 27.3) Basarih bir hayat siirdiirebilme imkanlarimizdan ne kadar
memnunsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt
derecede

1) 2) 3 “) 6))
13.(F 27.4) Hayatta layik oldugunuz sayginhgi ne kadar elde ettiginizi
diisiinityorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt
derecede

1) 2) 3 “) 6))
14. (F 28.4) Ne olciide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu
diisiinityorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt
derecede

1) 2) 3 “) 6))

Asagidaki sorular gegtigimiz iki hafta boyunca giinliik yasaminizin gesitli
yonleri hakkinda kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir.
Ornegin, toplumsal hayata katiliminiz veya yasam iginde basarabildiginiz seyler.
Yasaminizin her bir yoniinden ne kadar hosnut olup olmadiginiza karar verin ve bunu
en iyi temsil eden say1y1 daire i¢ine alin. Sorular gectigimiz iki haftay1 kapsamaktadir.
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15. (F 27.5) Hayatimzda basardigimiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asint
derecede

1) 2) 3 “) 6))
16. (F 28.1) Zamanimiz1 kullanma biciminizden ne kadar hosnutsunuz ?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asint
derecede

1) 2) 3 “) (C))
17. (F 28.2) Yaptigimiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asint
derecede

1) 2) 3 “) (C))

18. (F 28.7) Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarimzdan ne kadar
hosnutsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt
derecede
1) 2) 3 “) 6))

19. (F 27.1) Hayatimzda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu
olabilmekten ne kadar hosnutsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt
derecede
1) 2) 3 “) 6))

20. (F 25.2) Duyularimmzla ilgili islevleriniz (isitme, gorme, tad alma, koklama,
dokunma gibi) sizce nasildir?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt
derecede
1) 2) 3 “) 6))

Asagidaki sorular sahip oldugunuz destluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen
sorular1 cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordiigiiniiz, hayatinizda diger hi¢ kimse ile
olmadig1 kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir
kisiyi gbz Oniine aliniz.

21. (F 30.2) Yasamimizdaki dostluk ve arkadashk duygusunu ne kadar
yasiyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt
derecede

1) 2 (&) (C)) S))



22. (F 30.3) Hayatinizda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla
derecede

1) 2 3) “4)
23. (F 30.4) Insanlari sevebilme imkaniniz ne kadar oluyor?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla
derecede

1) (2) 3) “4)
24. (F 30.7) insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla
derecede

1) (2) 3) “4)

LSTANDARDIZE MINi MENTAL TEST
YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi yil

1031810 4 728

Hangi

100 TSN 1110 ()7 1-/28

Hangi

Hangi

Fea 176 1) a7/

Hangi iilkede

VASLYOTUZ. ettt ettt ettt e e e e e ettt e et e et e et

Su an hangi sehirde

DUIUNMAKEASINIZ. . ..ot e

Su an bulundugunuz semt
013 (3 [ 11 P O)

Su an bulundugunuz bina
0TS (3 [ 11 PO O)

Su an bu binada kaginci kattasiniz
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Asiri

S))

Asiri

S))

Asiri

S))
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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 hatirltyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.

(Masa, Bayrak,
| 3103 £1<) Ut ()

LISAN (Toplam puan 9)

a)Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

................................. 0)

b)Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. “eger
ve fakat

istemiyorum” (10 sn tut) 1

c)Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
“Masada duran

kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlaym ve yere birakin liitfen” toplam puan 3, siire
30 sn, her

bir dogru islem 1

d)Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapim. (1 puan)

“GOZLERINIZI KAPATIN” (arka

o011 P O



24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIiM FORMU
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Ogiinler

Besinler

Miktar

Ol¢ii

Agirhik (gram)




Ek 4: 0Z GECMIS

Adi1 Soyadi

Yabanci Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Yil)
Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Calistigt Kurum / Kurumlar ve
Yil

Yayinlar1 (SCI ve diger)

Diger Konular

150

Nazife KILIS

Ingilizce

Yiiksek Lisans - 2025

Tiirk Egitim Dernegi (TED) Polath Koleji
Mugla Sitkt Kogman Univeristesi

Mugla Sitkt Kogman Univeristesi

Polatl Ogretmenevi 2019



