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OZET

Yash Bireylerde MIND Diyetine Uyum ile Biligsel Fonksiyonlarin iliskisinin Degerlendirilmesi:
Kirikkale ili Ornegi

Bu arastirma, 65-74 yaslar arasindaki bireylerde MIND diyetine uyumun biligsel fonksiyonlar
ile iligkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Arastirmaya Kirikkale Merkez ilgede bulunan iig
Aile Sagligi Merkezine, Agustos-Ekim 2023 tarihleri arasinda bagvuran ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan 143 goniilli birey katilmustir. Bireylerin antropometrik dlgiimleri, geriye doniik
24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 ve Yar1 Niceliksel Besin Tiiketim Sikligi kayitlar1 alinmistir.
Bireylerin biligsel fonksiyonlar: Standardize Mini Mental Test (SMMT) ile degerlendirilmis ve MIND
diyet puanlar1 Yar1 Niceliksel Besin Tiiketim Siklig1 Anketi ile hesaplanmistir. Bireylerin beslenme
durumlari1 Mini Niitrisyonel Degerlendirme-Kisa Form (MNA-SF) ile degerlendirilmistir. Arastirmaya
69 erkek, 74 kadin katilmis olup drneklemin ortalama yas1 69,57+3,97 yildir. BKI siniflamasina gore
erkeklerin %72,5’1 ve kadinlarin %89,2’si obezdir. MNA-SF siniflamasina gore erkeklerin 10,31 ve
kadinlarin %25,7’si malniitrisyon riski altindadir. Yash bireylerin ortalama MNA-SF puam 12,9+1,55;
ortalama SMMT puam 20,59+5,86; ortalama MIND diyet puani1 7,66+1,82 olarak hesaplanmustir.
MNA-SF puant ile SMMT puanmi arasinda zayif diizeyde pozitif bir korelasyon bulunmustur
(p<0,001). MNA-SF puam ile MIND diyet puam1 arasinda zayif diizeyde pozitif bir korelasyon
bulunmustur (p<0,001). MIND diyeti uyum puani ile SMMT puanlar arasinda orta diizeyde pozitif
yonlii bir korelasyon saptanmistir (p<0,001). Bu ¢alisma sonucunda yash bireylerin MIND diyetine
uyumlari ile biligsel fonksiyonlari arasinda pozitif bir iliski oldugu gézlemlenmistir. MIND diyeti gibi
Onleyici stratejilerin yash bireylerde biligsel fonksiyonlari korumada dnemli bir rol oynayabilecegi ve
bu tiir stratejilerin yasam kalitesini artirabilecegi goriilmiistiir. Bu nedenle, yaglilikta biligsel sagligi
korumak i¢in bu tiir saglikli yasam tarzi se¢eneklerinin tesvik edilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme, Bilissel fonksiyonlar, MIND diyeti, Yaglilik



SUMMARY

Evaluation of the Relationship between Compliance with the MIND Diet and Cognitive
Functions in Elderly Individuals: The Example of Kirikkale Province

This study was conducted to evaluate the relationship between compliance with the MIND diet
and cognitive functions in individuals aged 65-74. One hundred forty three volunteer individuals who
applied to three Family Health Centers in Kirikkale Central district between August and October 2023
and met the inclusion criteria participated in the research. Individuals' anthropometric measurements,
retrospective 24-hour food consumption records and Semi-Quantitative Food Consumption Frequency
records were taken. Individuals' cognitive functions were evaluated with the Standardized Mini
Mental Test and MIND diet scores were calculated with the Semi-Quantitative Food Consumption
Frequency Questionnaire. Nutritional status of individuals was evaluated with Mini Nutritional
Assessment-Short Form (MNA-SF). Sixty nine men and 74 women participated in the research, and
the average age of the sample was 69,57+3,97 years. According to BMI classification, 72,5% of men
and 89,2% of women are obese. According to the MNA-SF classification, 10,3% of men and 25,7% of
women are at risk of malnutrition. The average MNA-SF score of elderly individuals is 12,9+1,55;
The mean SMMT score was 20,59+5,86; The average MIND diet score was calculated as 7,66+1,82.
A weak positive correlation was found between the MNA-SF score and the SMMT score (p<0,001). A
weak positive correlation was found between the MNA-SF score and the MIND diet score (p<0,001).
A moderate positive correlation was found between the MIND diet compliance score and SMMT
scores (p<0,001). As a result of this study, it was observed that there was a positive relationship
between elderly individuals' compliance with the MIND diet and their cognitive functions. It has been
shown that preventive strategies such as the MIND diet can play an important role in preserving
cognitive functions in older individuals, and such strategies can improve quality of life. Therefore, it
is recommended to promote such healthy lifestyle choices to maintain cognitive health in old age.

Keywords: Cognitive functions, MIND diet, Nutrition, Old Age
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ONSOZ

Niifusun yaslanmasi ile birlikte yasla iligkili saglik sorunlari her gegen giin daha fazla endise
olusturmaktadir. Yasla iligkili saglik sorunlarinin basinda biligsel fonksiyonlarda gerileme yer almakta
ve yaght bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyerek mortalite riskini artirmaktadir. Bu nedenle
bilissel fonksiyonlarda gerilemenin yavaslatilmasi ve/veya onlenmesine yonelik miidahaleler, yasl
bireylerin saghiginin iyilestirilmesi ve saglik sistemine diisen yiikiin azaltilmasi i¢cin Onemlidir.
Beslenme miidahaleleri, bilissel fonksiyonlarda gerileme i¢in degistirilebilir risk faktorleri arasinda
yer almaktadir. Beyin sagligi i¢in gelistirilmis bir beslenme modeli olan MIND diyetinin etkinligi
merak uyandirmaktadir. Bu arastirmada; toplumda bagimsiz yasayan yasl bireylerin MIND diyetine

uyumlar ile biligsel fonksiyonlar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Sabri, 6zverisi ve yol gostericiligiyle egitim siirecim ve tezimin her asamasinda benden destegini

esirgemeyen kiymetli danismanim Sayin Prof. Dr. Asli UCAR’a tesekkiirlerimi sunarim.

Maddi ve manevi tiim ¢abalar ile egitim hayatim boyunca ve tez siirecimde bana her zaman destek

olan, sevgi ve ilgilerini hi¢ esirgemeyen canim annem, babam ve agabeyime tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek Lisans siirecim boyunca bana yol arkadaslig1 yapan sevgili Ayse Ahsen ARIK, Seyma ESEN
ve Seyma Nurcan KALDIRIM’a tesekkiirlerimi sunarim.
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1.GIRIS

Giliniimiizde tip bilimindeki gelismelerle birlikte beklenen yasam siiresi uzamustir.
Ancak artan yas pek ¢ok saglik sorununu da beraberinde getirmektedir. Kronik organ
hastaliklarina duyarlilik artmakta ve beyni etkileyen metabolik ve bagisiklik islevleri
azalmaktadir (Flanagan vd., 2018).

Birlesmis Milletlere (BM) (United Nations) gore kiiresel yasam beklentisi 2023 yili
icin erkeklerde 70,8 yil, kadinlarda 76,0 y1l ve tiim bireylerde 73,4 yil olarak belirlenmistir
(BM, 2023; Review, 2023). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 2019-2021
yillar1 arasindaki donemde beklenen yasam siiresi 77,7 yil iken 2020-2022 yillar1 arasinda
77,5 olarak belirlenmistir (TUIK, 2023).

Yasin ilerlemesiyle, oOzellikle de 70-75 yaslarindan itibaren yaghlarin biiyiik
cogunlugunda, birden ¢ok kronik hastalik ortaya g¢ikmaktadir (Grande vd., 2020). Bu
hastaliklarin basinda kalp ve damar hastaliklari, biligsel fonksiyonlarda gerileme, sarkopeni
ve beslenme ile ilgili saglik sorunlar1 gelmektedir (Gémez-Goémez & Zapico, 2019). Ayrica
fiziksel ve zihinsel saglhigin bozulmasi da sosyal ve tibbi bakim ihtiyacini artirmaktadir

(Grande vd., 2020).

Yaglanma kagmilmaz bir durumdur. Bireylerde bilissel fonksiyonlarda gerilemeye
neden olan etmenlerin basinda gelmekle birlikte patofizyolojisi hakkinda kesin bir bilgi
bulunmamaktadir (Kaliszewska vd., 2021). Yaslanma siirecinde ¢esitli beyin yapilar1 ve
fonksiyonlar1 degisime ugrayarak zamanla davranis degisikligine neden olmaktadir (Poirier
vd., 2021).

Biligsel fonksiyonlardaki gerileme sinaptik esneklik ve sinir hiicrelerinin
baglantilarinda meydana gelen anormal degisikliklerle iliskilendirilmektedir (Navakkode vd.,
2018). Beyin damar sisteminin yapisinda ve fonksiyonlarinda degisiklik meydana
gelmektedir. Yaslanmayla birlikte hipokampusta kan beyin bariyeri bozularak gecirgenlikte
artts meydana gelmekte ve bunun biligssel fonksiyonlarda gerilemeye neden olacak ilk olay
oldugu ifade edilmektedir (Hussain vd., 2021). Yaslanmayla birlikte kronik hastaliklarin
erken baglamasi, yliksek agri mevcudiyeti ve yetersiz beslenme durumu; biligsel kirilganligi

artiran etkenler arasinda yer almaktadir (Lu vd., 2021).



Diinya Alzheimer Raporu (2018) sonuglarinda diinya genelinde demans hastas1 birey
sayist yaklasitk 50 milyon olup 2050°de bu saymin yaklagik 152 milyona ulasacagi
bildirilmistir (DSO, 2018). Bilissel fonksiyonlardaki bozulmalar, yasl bireylerin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Yao vd., 2020). Bilissel fonksiyonlarin azalmasinda yas
digindaki risk faktorleri arasinda; fiziksel inaktivite, sigara, alkol veya madde kullanimi, kalp
ve damar hastaliklari, bazi vitamin eksiklikleri, endokrin bozukluklar, uyku bozukluklari,
disiik egitim seviyesi ve sosyoekonomik durum, beslenme ve genetik faktorler yer
almaktadir (Kheirouri & Alizadeh, 2021; Mehta vd., 2022). Biligsel sagligi iyilestirecek
herhangi bir kesin miidahale olmamakla birlikte degistirilebilir risk ve koruyucu faktorleri
hedef alan miidahalelerin olumlu etkilerinin olabilecegi diisiiniilmektedir (Grande vd., 2020).
Bu nedenle bireylerin daha saglikli bir yasam silirmesini saglamak i¢in bilissel fonksiyonlarin
azalmasina neden olan mekanizmalar1 belirlemek ve biligsel fonksiyonlardaki azalmayi
onleme veya yavaslatmada potansiyel miidahaleler gelistirmek biiyiik 6nem tagimaktadir
(Navakkode vd., 2018).

Beslenme, biligsel fonksiyonlardaki gerilemenin degistirilebilir risk ve koruyucu
faktorleri arasinda yer almaktadir. Belirli besin veya besin gruplarimimn biligsel sonuglari

iyilestirebilecegi diistiniilmektedir (Scarmeas vd., 2018).

Artan kanitlar sebze ve meyve aliminin artirildign diyet kaliplarinin biligsel sagligi
korumada etkili olabilecegini ortaya koymaktadir (Moore vd., 2018). Norodejeneratif
Gecikme igin Akdeniz-DASH Miidahalesi (Mediterranean-DASH Intervention for
Neurodegenerative Delay) olarak adlandirilan MIND diyet miidahalesi beyin sagligini
korumada etkili olacagi diistiniilen bir diyet modelidir. Diyet Onerileri arasinda yer alan yesil
yaprakli sebzeler ve g¢ilekgiller gibi bitkisel besinlerin yiiksek miktarlarda tiiketimi ve
doymus yag asidinden zengin hayvansal besinlerin sinirli miktarlarda tiikketiminin, biligsel
fonksiyonlar tizerinde koruyucu etki gosterecegi belirtilmektedir (Morris vd., 2015). Bu
etkisi nedeniyle bir¢ok ¢alismaya konu olmustur (Berendsen vd., 2018; Hosking vd., 2019;
McEvoy vd., 2017; Metcalfe-Roach vd., 2021; Shakersain vd., 2018).

Bu arastirma yasl bireylerde MIND diyetine uyumun biligsel fonksiyonlar {izerine

etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmis ve yiirtitiilmistiir.



1.1. Yaslanma Siireci
1.1.1. Yashhk Nedir?

Yaslanma, genel olarak yasam boyunca hiicresel hasarin ilerleyici birikimi ve hiicreler
arasi iletisimdeki degisiklikler nedeniyle ortaya ¢ikan zamana bagli islevsel bir diisiis olarak
tanimlanmaktadir. Cevresel ve genetik faktorlere bagli olarak, bireysel olarak degisebilen
karmagik bir siirectir. Bu karmasik siirece dair bireysel riskleri tanimlamak, tahmin etmek,
miidahale ve tedavi stratejilerini gelistirmek amaciyla bireysel yaslanma siireclerindeki
farkliliklart 6lgen c¢esitli hiicre, doku veya fonksiyon temelli biyobelirtecler gelistirilmistir.
DNA metilasyon durumu, genetik hasar birikiminin olgiilmesi, telomer uzunlugu ve
yipranmasinin degerlendirilmesi, fizyolojik ve metabolik sagligin bir 6l¢iisii olarak allostatik

yiik vb. bu stratejiler arasinda yer almaktadir (Franke & Gaser, 2019).

Yaglilik i¢in yaygin bir siniflamaya gore; 65-74 yas aras1 “genc yasli”, 75-84 yas arasi
“yash”, 85 yas ve tizeri ise “en yasli” olarak kabul gérmektedir (Mahan & Raymond, 2017).
Gegmis yillarla kiyaslandiginda insanlar artik daha uzun yasamaktadir (Chung vd., 2023).
Ancak uzun bir yasam, daha saglikli bir yasam anlamina gelmemektedir (Chung vd., 2021)
Saglikli yaslanma, yashlikta refahi saglayacak fonksiyonel yetenegin gelistirilmesi ve
siirdliriilmesi  siirecidir. Fonksiyonel yetenekler; kisinin temel ihtiyaglarimi karsilama
yetenegi, Ogrenme, gelisme ve karar verme yetenegi, hareketlilik, iliskiler kurma ve
siirdiirme yetenegi ve katkida bulunma (katilma) yetenegini icermektedir (DSO, 2021).
Fiziksel ve biligsel islevler bireylerin bagimsiz bir sekilde yasamasinin temel anahtaridir.
Ancak bu iki islev ayn1 zamanda yaslanmaya eslik eden ve yaslanma siirecinden en ¢ok

etkilenen iglevlerdir (Chung vd., 2021).
1.1.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Yash Niifusu Dagilimi

Kiiresel olarak ortalama yasam beklentisi, bulasict hastaliklara bagli Sliimlerde
azalmanin bir sonucu olarak 1960’lardan itibaren artig gostermistir (Longo vd., 2019). 2020
yilinda 1 milyarin tizerinde 60 yas ve {lizeri niifus bulunmaktadir. Bu say1 diinya niifusunun
% 13,5’ini olusturmaktadir. 2050 yilina kadar diinya genelinde 60 yas ve iizeri niifusun 2,1
milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (DSO, 2021). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine
gore 2022 yilinda yaslt niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 %9,9 olarak belirlenmistir. Bu

oranin 2040 yilinda %16,3, 2080 yilinda ise %25,6 olacagi éngoriilmektedir (TUIK, 2022).



1.2. Yaslanma ile Birlikte Goriilen Degisiklikler

Normal yaslanma; psikomotor yavaslamaya, gérme ve isitme duyusunda keskinligin
azalmasina, gozbebegi boyutunun kiigiilmesine, kas kiitlesinin azalmasina, asil tendon
refleksinin azalmasina ve hareket kisithiligina neden olabilmektedir (Jongsiriyanyong &
Limpawattana, 2018). Kronolojik yasin, basl basina pek ¢ok kronik hastalik i¢in risk faktorii
oldugu belirtilmektedir. Ilerleyen yas; DNA hasari, sistemik kronik inflamasyon, oksidatif
stres, mitokondri fonksiyonunun azalmasi ve hiicresel yaglanmaya yol agmaktadir. Bununla
birlikte kalp ve damar hastaliklari, diyabet, biligsel fonksiyonlarda gerileme, depresyon,

kemik kirigi riskinde artis meydana gelmektedir (Longo vd., 2019).
1.2.1. Duyusal Degisiklikler

Yaglanma siireci, duyusal islevlerde 6nemli degisiklik ve kayiplara neden olarak besin
alimmin azalmasina ve hastalik riskinin artmasina neden olmaktadir (Cichero, 2017). Tat
tomurcugu sayisinin azalmasinin tat duyusunda azalmaya; koku epiteli, reseptorler ve sinir
yollarindaki degisikliklerin ise koku duyusunda azalmaya neden olabilecegi bildirilmektedir
(Corcoran vd., 2019). Bununla birlikte kullanilan ¢esitli ilaglarin yan etkilerinin bir sonucu
olarak meydana gelen tiikiiriik salgisi iretimindeki degisikliklerin, tat duyusundaki kayiplart
aciklayabilecegi diisiiniilmektedir (Cichero, 2017).

Yaglanma ile birlikte meydana gelen gorsel, isitsel ve somatosensoriyel sistemlerdeki
duyusal kayiplarin; tat ve koku kayiplarinin olumsuz etkilerini siddetlendirecegi
diistiniilmektedir. Yaslanma siirecinde goziin yapisinda ve islevinde duyu kayiplarma yol
acan bir¢ok olumsuz fizyolojik degisiklik meydana gelmektedir (Schiffman, 2009). Mercek
esnekliginde azalma, gozbebegi boyutunda azalma, mercek seffafliginda azalma, gbzyasi
iretiminde azalma ve diger fizyolojik degisiklikler gérme sistemini olumsuz etkileyerek
bireylerin yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir (Schiffman, 2009; Tran Ba Huy,
2019).

Yasla birlikte meydana gelen bir diger duyusal degisiklik olan isitme kaybi, orta
yaslarda gorilmeye baslayip, 70 yas ve {lizeri yasli bireylerin {igte ikisinden fazlasini
etkilemektedir. Bu nedenle isitme kaybinin orta yaslarda dnlenmesinin 6nemli oldugu ifade
edilmektedir (Tran Ba Huy, 2019).

Yasli bireylerde derideki somatosensoriyel reseptor sayisi azalmakta ve bu durum

Ozellikle parmak uclarinda dokunma hassasiyetinde algisal azalmalara neden olmaktadir.



Bununla birlikte g¢esitli tibbi durumlar nedeniyle ortaya ¢ikan periferik noropatiler, yasla

iliskili somatosensoriyel bozulmalar1 siddetlendirmektedir (Tran Ba Huy, 2019).
1.2.2. Sindirim Sisteminde Degisiklikler

Bireyler yaslandik¢a sindirim sisteminde besin ve/veya besin oOgesi alimini
etkileyebilecek degisiklikler meydana gelmektedir (Corcoran vd., 2019). Sindirimin ilk
asamas1 olan c¢igneme fonksiyonu optimal beslenme ve yasam kalitesi i¢cin Oonem arz
etmektedir (Kim vd., 2019). Cigneme fonksiyonu ve tiikiiriik salgisi, agizda besinlerin
sindirimi i¢in 6nemlidir. Yagslanmayla birlikte ¢cigneme ve yutma fonksiyonlarini etkileyen
birgok duyusal, fizyolojik ve anatomik degisiklik meydana gelmektedir (Adanur, 2023).
Yaglanma siirecinde kas giici ve dil basincinda azalma ve dis kayiplarinda artig
goriilmektedir. Bu degisikliklerle beraber ¢igneme fonksiyonu bozulup besin alimi

zorlagsmaktadir (Adanur, 2023; Assad vd., 2019).

Tikdiirtik salgisi, yiyeceklerin karigmasini ve bolus olusumunu saglayarak yutmay1
kolaylagtirmaktadir (Kim vd., 2020). Yash bireylerde tiikiiriik salgisinin azalmasi sonucunda
meydana gelen agiz kurulugu ile birlikte ¢igneme ve yutma fonksiyonlar1 olumsuz
etkilenmektedir. Ayrica dis ciiriikleri, yumusak doku hastaliklar1 ve agizda mikroorganizma
iremesi de meydana gelebilmektedir (Assad vd., 2019; Kim vd., 2019). Dis ciirtikleri
yaslilikta sik goriilen agiz saglig1 sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Dis ciiriikleri sonucu
meydana gelen dis kayiplart ¢cigneme fonksiyonlarii da olumsuz etkileyerek besin aliminin

azalmasina neden olmaktadir (Palacios & Joshipura, 2015)

Yaglilik siirecinde mide asidi salgisi azalmakta ve bu durum vitamin, mineral vb.
cesitli besin 6gelerinin metabolizmasini olumsuz etkileyebilmektedir (Corcoran vd., 2019).
Mide yanmasi ve mide igeriginin agza gelmesi gibi belirtiler ile karakterize olan
gastroozofageal reflii hastaligi da yash bireylerde goriilebilen sindirim sistemi sorunlari
arasinda yer almaktadir (Zhang vd., 2021). Bazi besinlerin tiiketimi ile hastaligin
belirtilerinde artis olabilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle yasam tarzi ve beslenme
degisikliklerinin gastrodzofageal reflii tedavisinde dnemli rol oynayacagi diisiiniilmektedir

(Kurin & Fass, 2019; Surdea-Blaga vd., 2019).
1.2.3. Bagisiklik Sisteminde Degisiklikler

Bagisiklik sisteminin temel rolleri arasinda viicudu patojen mikroorganizmalara karsi

savunmasi, 6lii hiicrelerin temizlenerek homeostazin siirdiiriilmesi ve iyilesme siireclerinin



diizenlenmesi yer almaktadir. Yagla birlikte diizeni en ¢ok bozulan sistemlerden biri
bagisiklik sistemidir (Borgoni vd., 2021). Yaslanma siirecinde bagisiklik hiicrelerinin say1 ve
aktiviteleri degismekte ve viicuttaki ¢esitli molekiil, hiicre ve organlarda hasar meydana
gelmektedir. Bu durum bagisiklik fonksiyonlarim bozarak; kanser, kronik hastalik,
otoimmiin hastalik, enfeksiyonlara duyarlilik ve inflamasyonla iligkili hastaliklarin riskinin

artmasina neden olmaktadir (Borgoni vd., 2021; Corcoran vd., 2019).
1.2.4. Endokrin Sistemde Degisiklikler

Endokrin sisteminin fizyolojisi yasam boyunca onemli 6l¢iide degismekte olup
yaslanma, hormon {iretimini ve endokrin fonksiyonunu etkilemektedir (J. Chen vd., 2021;
Franceschi vd., 2019). Tiroid fonksiyonlarindaki degisiklikler; metabolizma, termojenez ve
bagisiklik izerindeki merkezi rolii nedeniyle 6zellikle 6nemli goriilmektedir (Franceschi vd.,
2019).

Yasla birlikte pankreas B hiicrelerindeki mutlak veya goreceli degisimler, diyabete yol
acabilmektedir (J. Chen vd., 2021). Yash bireylerde hem insiilin duyarliligi hem de insiilin
salimiminda anormallikler, bozulmus glikoz toleransina ve sonu¢ olarak diyabete neden
olmaktadir. Diyabet, erken Oliim ve sakatligin 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir.
Diyabetli yaglilarda idrar kacirma, ¢esitli travmatik diisme ve kirik durumlari, kirilganlik,
biligsel fonksiyonlarda bozukluk ve demans gibi geriatrik hastaliklarin meydana gelme
riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Longo vd., 2019).

1.2.5. Kardiyovaskiiler Sistemde Degisiklikler

Yas, kalp ve damar fonksiyonlariin bozulmasina neden olmakta, dolayisiyla kalp ve
damar hastalik riskinin artisina neden olmaktadir (Steenman & Lande, 2017). Seksen yasin
izerindeki bireylerin biiylik bir kisminda kalp ve damar hastaliklarinin varlig1 bildirilmekte
ve bu durum oOliimlerin 6nde gelen nedeni olarak goriilmektedir (Colloca vd., 2010).
Yaslanan yetiskinlerde, kalpte diyastolik ve sistolik fonksiyonlarda bozulma ve kalp ritim
bozuklugu da dahil olmak iizere elektriksel fonksiyon bozulmalar1 meydana gelmektedir.
Hem fonksiyonel hem elektriksel bozulmalar; yasli bireylerde kap yetmezligi, atriyal
fibrilasyon ve diger kalp damar hastaliklarina neden olabilmektedir (Colloca vd., 2010;
Rodgers vd., 2019).



1.2.6. Solunum Sisteminde Degisiklikler

Yaslanma ile birlikte gogiis kafesi ve akciger parankiminde yapisal degisiklikler
meydana gelmekte ve diyaframin solunum etkinligi azalmaktadir. Ayrica egzersiz kapasitesi
ve solunum Kkas giiciinde azalma goriilmektedir (Lalley, 2013; Lee vd., 2016). Solunum kas
giiciindeki azalma; solunum is yiikiinii artirip, goglis duvart ve diyaframin solunum
etkinligini azaltmaktadir (Ozkayar & Ariogul, 2007). Solunum kas giiciiniin, yash bireylerde
genellikle yetersiz beslenme durumu ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Colloca vd., 2010).

1.2.7. Bilissel Fonksiyonlarda Gerileme

Niifusun artmasi ve insan Omriiniin uzamasiyla birlikte biligsel gerileme ve demans
gibi norodejeneratif hastaliklara sahip bireylerin sayist da artmaktadir. Bu hastaliklarin
mekanizmalarinin anlagilmasi, artan saglik yiikii ile basa ¢ikmada stratejiler olusturmak igin

biiyiik dnem tagimaktadir (Franke & Gaser, 2019).

Normal yaslanmada bilissel fonksiyonlarda azalma meydana gelebilmektedir. Siirekli
dikkat, basit kopyalama, uzak ve islemsel hafiza korunurken; boliinmiis dikkat, yeni bilgi
ogrenme, sozel akicilik ve tepki siiresi bozulma egilimindedir. Yash yetiskinlerde biligsel
gerilemenin spektrumu, yaslanmayla birlikte normal biligsel bozulmadan subjektif bilissel
bozukluga, hafif bilissel bozukluga ve demansa kadar uzanmaktadir (Jongsiriyanyong &
Limpawattana, 2018).

Genel olarak 6grenme, muhakeme ve hafiza gibi zihinsel siiregleri kapsayacak sekilde
tanimlanan bilis; noroplastisite olarak adlandirilan, beynin gevredeki degisikliklere yanit
olarak fonksiyonel ve yapisal degisikliklere ugrama yetenegine baglidir. Deneyimler ve
O6grenme gibi uyaranlar, néronal aglarin yeniden diizenlenmesini ve néronal aktivitedeki
degisiklikleri tetiklemektedir. Bdylece noronlar arasinda giiglendirilebilen veya

zayiflatilabilen yeni baglantilar kurulmaktadir (Kaliszewska vd., 2021; Katayama vd., 2021).

Insanlar yaslandik¢a beyin de yaslanmaktadir. Yetiskinlikte noron iiretiminin
gerceklestigi beyin bolgesi olan hipokampusun hacminin ve beynin yeni ndron liretme
kapasitesinin yasin ilerlemesi ile birlikte azaldig: belirtilmektedir (Chen & Nakagawa, 2023).
Yaslanma siirecinde mikroglia ve ndronlarin hiicresel yaglanmasinda artis meydana gelmekte
ve bunun sonucunda programli hiicre Olimii, protein kiimelenmesi, mitokondri
fonksiyonunda bozulma, protein ve lipitlerde oksidatif hasar, DNA hasar1 meydana
gelmektedir (Goémez-Gomez & Zapico, 2019; Kaliszewska vd., 2021). Yiiksek oranda

serbest radikal iiretiminin neden oldugu oksidatif hasar, antioksidan kapasiteyi azaltmakta ve



proinflamatuar reaksiyonlar yaslanmaya bagli patolojik durumlara yol agmaktadir. Diger
organlara gore daha az oksidan kapasiteye sahip olan beyin bu oksidatif biyobelirte¢lerden
oldukga fazla etkilenmektedir (Bhatti vd., 2020). Beyinde meydana gelen bu degisiklikler,
akic1 zeka ve hafiza gibi biligsel fonksiyonlarin gerilemesine neden olmaktadir (Chen &
Nakagawa, 2023). Ayrica amiloid-beta gibi sinir sistemi ig¢in toksik olan peptitlerin
birikmesine neden olarak Alzheimer hastaligi gelisimini desteklemektedir. Diinya niifusu
yaslandikca Alzheimer hastaliginin goriilme sikligi da artis gostermektedir. Hastalik
belirtileri ortaya ¢ikmadan yaklagik yirmi yil once beyin yapt ve fonksiyonlarinda
degisikliklerin baglayabilecegi tahmin edilmektedir (Chen & Nakagawa, 2023; Gdémez-
Gomez & Zapico, 2019). Son yillarda meydana gelen COVID-19 salgininin durumu daha da
kotiilestirdigi belirtilmektedir. Salgin siirecinde uygulanan karantinalarla birlikte hem
saglikli hem hafif biligsel bozuklugu olan hem de Alzheimer hastalig1 olan kisilerde bilissel
sorunlarin daha fazla oldugu ortaya konmustur (Allé & Berntsen, 2021; Chen vd., 2021).

Bilissel saglik, saglikli yaglanma i¢in biiyiikk 6nem tagimaktadir (Oschwald vd., 2020).
Insanlar yaslandikca bilissel kabiliyetlerde azalma meydana gelmektedir. Bilissel
performansta, 6zellikle islem hiz1 ve hafiza alanlarinda azalma goriilmektedir. Tepki siiresi,
uzamsal calisma hafizasi ve epizodik hafizadaki performans orta yasla birlikte diismeye
baglamaktadir (Gauci vd., 2022). Bu azalma pek ¢ok yash birey i¢in bagimsiz yasam
stirdiiremeyecek kadar ciddi hale gelmektedir (Park & Bischof, 2013). Bilissel
fonksiyonlarda gerileme yaslanma siirecinin normal bileseni olarak kabul edilse de bireyler
arasinda farklhiliklar bulunmakta ve bu farkliliklar beslenme vb. yasam tarzi faktorlerinden

kaynaklanabilmektedir (Gauci vd., 2022).
1.2.7.1. Bilissel Fonksiyonlarda Gerileme i¢in Risk Faktorleri

Yasam boyunca ortaya ¢ikan ¢ok sayida klinik risk faktorii ve ¢esitli yasam tarzlari
ileri yaslarda demansi tetikleyebilmektedir (Peters vd., 2019). Biligsel fonksiyonlarda
gerileme ve demansin pek c¢ok degistirilebilir risk ve koruyucu faktér bulunmaktadir.
Potansiyel olarak degistirilebilir risk faktorleri arasinda; sosyal izolasyon, igitme kayb1, kalp
ve damar hastaliklar1, diyabet, sigara igme, obezite ve diisiik fiziksel aktivite yer almaktadir
(Brenowitz, 2021). Erken yaslarda; hipertansiyon, obezite, isitme kaybi, travmatik beyin
hasari, asir1 alkol tiiketimi, orta yasta; sigara tiiketimi, depresyon, fiziksel hareketsizlik,
sosyal izolasyon ve diyabet durumu yaslilik donemindeki risk faktorleri arasinda yer

almaktadir (Gow, 2021; Livingston vd., 2017). Sigara kullanim1 ve kirli havaya maruz



kalmanin vaskiiler mekanizmalarda toksik etki gosterebilecegi belirtilmektedir (Gow, 2021,
Livingston vd., 2020).

Isitme kaybinin, beynin biligsel yiikiinii artirarak beyinde degisikliklere neden
olabilecegi veya sosyal kopukluga, depresyona ve hizlanmis atrofiye yol acabilecegi
belirtilmektedir. Sayilan biitiin riskler ise biligsel gerilemenin hizlanmasina neden
olabilmektedir (Livingston vd., 2017).

Hareketsiz yasam siirme, bozulmus kan lipit degerleri, insiilin direnci, yiiksek
tansiyon, diyabet ve kalp ve damar hastaliklarinin biligsel fonksiyonlarda gerileme igin risk
teskil ettigi belirtilmektedir (Bhatti vd., 2020). Obezite de bir risk faktorii olup, yag dokusu
tarafindan salinan hiicre sinyal proteinleri yoluyla ve kardiyometabolik fonksiyon ve hastalik
iizerindeki olumsuz etkileri yoluyla demans riskini artirabilecegi varsayilmaktadir
(Brenowitz, 2021). Ek olarak fiziksel zayifligin bilissel fonksiyonlarda bozulma ve yasamin
ilerleyen donemlerinde biligsel fonksiyonlarda gerileme ile iliskili oldugu diistiniilmektedir
(Gémez-Gomez & Zapico, 2019).

Buna karsin diizenli fiziksel aktivite yapma, sigara tiiketmeme ve saglikli beslenme
basta olmak tizere risk faktorlerinin yonetiminin; biligssel fonksiyonlarda gerileme ve demans
riskini azaltacagi bildirilmektedir (Chen & Nakagawa, 2023; Peters vd., 2019).

1.2.7.2. Biligsel Degerlendirme

Bilissel degerlendirme 6nemli bir klinik uygulamadir (Woodford & George, 2007).
Biligsel gerilemenin erken ve dogru teshisi hastalara, ailelere ve topluma fayda
saglamaktadir (Pinto vd., 2018). Bilissel degerlendirme; tarama, nedenin belirlenmesi,
biligsel bozuklugun ciddiyetinin derecelendirilmesi veya hastalik seyrinin izlenmesi seklinde
uygulanmaktadir (Woodford & George, 2007). Tarama testleri igerisinde Mini Mental
Durum Degerlendirme Olgegi (Pinto vd., 2018), Montreal Bilissel Degerlendirme dlgegi
(Aiello vd., 2022), Kisaltilmis Mental Test, Standartlastirilmis Mini Mental Test, Alti
Maddeli Biligsel Bozukluk Testi, Saat Cizim Testi (Clock Drawing Test) yer almaktadir
(Molloy & Standish, 2005; Woodford & George, 2007). Biligsel degerlendirmede ilk
yaklagim bir biligsel triyaj testinin uygulanmasini igermektedir. Bunun igin birkac arag
kullanilsa da Mini Mental Durum Degerlendirme 6l¢egi yillardir kullanilan yaygin bir
tarama aracidir (Nasreddine vd., 2005). Kullanilan bir diger 6lgek ise Montreal Bilissel
Degerlendirme 6l¢egidir. Hafif biligsel bozuklugun tespiti i¢in gelistirilmis olan bu 6lgek;

dikkat, ytiriitiicii islevler gibi aragsal olmayan ve dil, bellek, gorsel-uzaysal yetenekler, uyum



gibi aragsal alanlar1 degerlendiren hizli bir tarama aracidir (Ailleo vd., 2022; Nasreddine vd.,
2005). Kisaltilmig Mental Test, biligsel bozukluklar1 taramak i¢in kullamilan 10 maddeden
olusan bir bagka degerlendirme &lgegidir (Woodford & George, 2007). Standartlastirilmig
Mini Mental Test, yasli yetiskin bireylerin kapsami biligsel degerlendirmeleri igin
kullanilmaktadir. Zamana ve mekana yonelik alanlar da dahil olmak {izere bilissel islevin
cesitli alanlarim (kayit, konsantrasyon, kisa siireli hatirlama, bilindik 6gelerin adlandirilmasi,
ortak bir ifadenin tekrarlanmasi, yazili talimatlari okuma ve takip etme, climle yazma,
diyagram olusturma ve ii¢ adimli s6zlii komutu takip etme) 6lgmektedir. Bu test, biligsel
islevin temel puanini saglamakta ve tan1 koymaya yardimci olabilecek spesifik eksiklikleri
belirlemektedir. Uygulamasi yaklasik 10 dakika stirmektedir. Bu testin, bireylerin zaman
icindeki biligsel eksiklikleri ve bozulmalar1 dogru bir sekilde Slgmelerine olanak tanryan

glivenilir bir arag¢ oldugu belirtilmektedir (Vertesi vd., 2001).

Biligsel bozulmanin en yaygin nedenleri arasindaki temel ayirt edici farkliliklar tespit
etmede kisa tarama testleri yetersiz kalmaktadir. Bu siire¢ dikkatli bir zihinsel durum
degerlendirmesi gerektirmektedir. Depresyon tanist igin altin standart psikiyatrik
goriigmedir. Kisa tarama araglar1 Geriatrik Depresyon Skorunu ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegini igermektedir. Deliryumu tespit etmek icin Konfiizyon Degerlendirme
Metodu, bir tarama testi olarak gelistirilmistir. Vaskiiler Demans’in saptanmasi igin
Hachinski Iskemik skoru gelistirilmistir. Baz1 degerlendirme 6lgekleri, belirli bir gorev icin
test secimini etkileyebilecek ikili bir "mevcut" veya "yok" sonucu yerine, sayisal bir siddet
derecesi derecelendirmesi saglamaktadir. Daha uzun niteliksel Olceklerin biligsel degisimi
saptamak i¢in daha biiyiik bir duyarlilik saglayabilecegi dusiiniilmektedir (Woodford &
George, 2007).

1.3. Yashhkta Beslenme

Beslenme, enerji ve gerekli besin dgelerini saglamakta ve insan viicudunun diizgiin
caligmasina ve homeostazi korumasina yardimci olmaktadir (Moraes vd., 2021). Yaslanma
siirecinde sagligin korunmasina ve kronik hastalik riskinin azaltilmasina yardimci olarak
saglikli yasama katkida bulunmaktadir (Corcoran vd., 2019). Bu nedenle diyet kaliplar1 ile
yaslanmaya bagli kronik durumlar arasindaki iliski dikkate alinarak uygun planlamayla
dengeli bir diyetin benimsenmesi saglikli yaglanma i¢in gerekli goriilmektedir (Fong vd.,
2021).

Yasla birlikte tat ve koku duyusunun azalmasi bireylerde yetersiz beslenmeye zemin

hazirlamaktadir. Yetersiz beslenme yasli bireylerde genel saglik durumunu bozmakta ve
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sarkopeni ve kalp ve damar hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin riskini artirmaktadir

(Corcoran vd., 2019).

Yaglanma ile ortaya cikan fizyolojik ve fonksiyonel degisiklikler, besin ihtiya¢larinda
da degisikliklere neden olmaktadir. Bununla birlikte yasli bireylerin beslenmelerini
etkileyecek sindirim, emilim ve metabolizmay: etkileyecek pek ¢ok fizyolojik degisimleri

bulunmaktadir (Bernstein & Munoz, 2012).

Yasin ilerlemesi ile birlikte bireylerin hareketlerinde azalma meydana gelerek enerji
harcamalar1 azalmaktadir. Dolayisiyla enerji gereksinimleri de azalmaktadir (Roberts &
Dallal, 2005). Bu donemde onerilen enerji gereksinimini karsilarken, posadan zengin meyve,
sebze ve tam tahillarin tiiketiminin 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Bernstein & Munoz,
2012).

Karbonhidratlar, birincil enerji kaynagi olarak kullanilan temel besin 6geleri olmakla
beraber cesitli hiicresel islemlerde kullanilmaktadir. Karbonhidrat metabolizmasindaki
anormal degisiklikler diyabet, kalp ve damar hastaliklar1 ve felg gibi hastaliklarla iliskili
oldugundan, yeterli ve dengeli tiikketimi 6nemlidir (Lee vd., 2017). Diyetteki karbonhidrat
miktarinin enerjiye katkisinin %45-60 olmasi énerilmektedir (TUBER, 2022).

Fizyolojik degisiklikler ve yagsiz viicut kiitlesinin azalmasi, toplam viicut proteininde
azalmaya neden olmakta ve ilerleyen yasla birlikte kirilganligin artmasina, yara
iyilesmesinin bozulmasina ve bagisiklik fonksiyonunun azalmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle yash bireylerin Ogilinlerinde yiiksek kaliteli protein tliketmeleri Onerilmektedir
(Kiesswetter vd., 2020; Roberts & Dallal, 2005). Hayvansal kaynakli proteinler yiiksek
biyoyararlanima sahip olsalar da kolesterol ve doymus yag igeriklerinin yiiksek olmasindan
dolay1 az yagli olanlarin tercih edilmesi onerilmektedir. Diyetteki protein miktarinin enerjiye
katkisinin %12-20 arasinda olmasi Onerilmektedir. Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi
(European Food Safety Authority) (EFSA) yash bireyler igin 6nerilen giinliik protein alim
miktarin1 0,83 g/kg olarak belirlemistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)
2010 yili verilerine gore yagh bireyler i¢in yeterli protein alim miktar1 1,04 g/kg/giin olarak
belirlenmistir (TUBER, 2022).

Diyetteki yag miktarmin enerjiye katkisinin %20-35 olmasi onerilmektedir (TUBER,
2022). Yashilarin beslenmesinde yaglar, yagda ¢6ziinen vitaminlerin viicutta kullanimini
saglamasi ve ayni zamanda enerji kaynagi olarak kullanilmasi nedeniyle 6nemlidir. Lipid
metabolitleri olan ¢oklu doymamus yag asitleri, hiicresel sinyal yollarinda 6nemli rol

oynamaktadir (Arslan & Cakiroglu, 2019; Chung, 2021).
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1.3.1. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Ortalama yagam beklentisinin kiiresel artis1 ile birlikte yaslilarin beslenme durumunun
ayrintili bir sekilde anlagilmasi, 6nem arz etmektedir (Kandiah vd., 2014). Beslenme durumu
degerlendirme yontemleri arasinda; Mini Niitrisyonel Degerlendirme (Mini Nutritional
Assessment) (MNA), Mini Niitrisyonel Degerlendirme-Kisa Form (MNA-SF) Malniitrisyon
Evrensel Tarama Araci (Malnutrition Universal Screening Tool) (MUST), Niitrisyonel Risk
Indeksi (Nutritional Risk Index) (NRI), Geriatrik Beslenme Risk Indeksi (Geriatric
Nutritional Risk Index) (GNRI) ve Niitrisyonel Risk Tarama 2002 (Nutritional Risk
Screening 2002) (NRS-2002) yer almaktadir (Corcoran vd., 2019; Karagdz, 2023; Poulia
vd., 2012).

MNA, beslenme riski tasiyan kisilerin saptanmasinda kullanilan degerlendirme
yontemi olup, laboratuar verileri gerektirmemektedir. Ancak karmasik yapisi ve uzun olmast,
bazi sorularin 6znel degerlendirme ve uzmanlik (antropometrik Slgiimler vb.) gerektirmesi
gibi zorluklart mevcuttur. Uygulanmasi yaklasik 10-15 dakika siirmekte ve bu siire makul
goriilmektedir. Ancak birinci basamakta yiiriitiilen taramalar i¢in daha kisa bir formuna

ihtiyag duyulmustur (Rubenstein vd., 2001).

MUST, Ingiliz Parenteral ve Enteral Niitrisyon Dernegi (The British Association for
Parenteral and Enteral Nutrition) (BAPEN) tarafindan gelistirilmis olup 6zellikle hastanede

yatan hastalarin beslenme taramasinda kullanilmaktadir (Karagdz, 2023; Poulia vd., 2012).

NRS 2002, hastalarin beslenme taramasi igin Avrupa Klinik Beslenme ve
Metabolizma Dernegi (The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)
(ESPEN) kilavuzlari tarafindan 6nerilmektedir (Poulia vd., 2012).

NRI, yetersiz besleme diizeyini derecelendirmek igin siklikla kullanilan beslenme
indeksidir. Yetersiz beslenme diizeyini derecelendirmek i¢in serum albiimini ve son
donemdeki viicut agirhigr kaybi verilerinden yararlanilmaktadir. Yash hastalarda normal
viicut agirliginin  belirlenmesindeki zorluk nedeniyle GNRI'nin geligsmesine ihtiyag
duyulmustur. NRI’da kullanilan normal viicut agirliginin yerini bu indekste ideal viicut
agirhigr almustir. Bununla birlikte hem NRI’nin hem de GNRI’nin beslenme tarama aract
degil, risk indeksi oldugu belirtilmekte ve yetersiz beslenmenin derecelendirilmesinde arag

olarak kullanilabilecegi ifade edilmektedir (Poulia vd., 2012).

Bu tarama ve degerlendirme araglarimin yani sira beslenme durumunun

degerlendirilmesinde Beden Kiitle indeksi (BKI), viicut agirligi, boy uzunlugu, iist orta kol
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gevresi, el kavrama giicii Olglimleri vb. g¢esitli antropometrik OGl¢iimlerden de

yararlanilmaktadir (Karagoz, 2023; Pekcan, 2008; Reiss vd., 2019).
1.4. Bilissel Fonksiyonlar ve Beslenme liskisi

Yetersiz beslenmenin biligsel fonksiyonlarda gerilemeye neden oldugu bilinmektedir
(Gomez-Gomez & Zapico, 2019). Bununla birlikte saglikli beslenmenin bireylerin biligsel
saghgmi korumada ve biligsel fonksiyonlardaki gerilemeyi Onlemede Onemli rol
oynayabilecegi bildirilmektedir. Ayrica diyet gibi degistirilebilir yasam tarzi faktorlerini
iceren Onleme stratejilerinin, yasamin ilerleyen yillarindaki miidahale stratejileriyle
karsilagtirlldiginda daha faydali olabilecegi diistiniilmektedir. Beslenme, beyinde 6nemli bir
hastalik meydana gelmeden once bu hastaligin risk faktorlerini hedef alarak beyin sagligini
koruyucu gorev iistlenmektedir (Gauci vd., 2022). Beslenme miidahaleleri, yasa bagli
meydana gelen norodejeneratif hastaliklarda amiloid-f olusumu, tau hiperfosforilasyonu,
oksidatif stres vb. molekiiler mekanizmalar1 diizenlemektedir. Ayrica epigenetik
degisikliklerden sorumlu belirli genlerin ekspresyonunu da etkileyebilmektedir (Bhatti vd.,
2020). Bu dogrultuda dogru besin ve besin 6gelerini almak biiylik 6nem tagimaktadir. Yagh
yetigkinlerin beyin sagligin1 korumada antioksidanlarin, biyoaktif bilesenlerin ve temel besin
maddelerinin aliminin 6nemli oldugu bildirilmektedir (Kaliszewska vd., 2021). Antioksidan
ve antiinflamatuar ozellikleri yoniinden zengin olan besinlerin bagigiklik sistemini
diizenledigi ve bilissel fonksiyonlarda meydana gelen bozulmalarda ve Alzheimer
hastaligmin  ilerlemesinde rolii olan noroinflamatuar  olaylar1  degistirebilecegi

belirtilmektedir (Bhatti vd., 2020).

Enerji yogunlugunun diisiik olmasi, vitamin, mineral, antioksidan ve posa agisindan
zengin olmasi sebebiyle sebze ve meyve tiiketimi bilissel fonksiyonlarda gerilemenin
onlenmesinde o6nemli rol oynamaktadir. Bu bilesenler, enzimleri detoksifiye etmek,
bagisiklik sistemini desteklemek, kolesterol sentezini diizenlemek ve antioksidan gorevi
gormek gibi ¢esitli siiregleri diizenlemektedir (Gomez-Goémez & Zapico, 2019). Bununla
birlikte yapisindaki fenolik bilesiklerden kaynaklanan giiglii antioksidan ve antiinflamatuar
etkileri, bu besinlerin nérodejeneratif hastaliklar ve biligsel fonksiyonlar igin olumlu saglik
etkileri arasinda yer almaktadir (Bhatti vd., 2020).

Yaglar beynin 6nemli bir bileseni olup, beyinde bulunan yagin da yaklasik iigte birini
¢oklu doymamis yag asitleri olusturmaktadir. Sinir hiicre zarlarmin énemli bir bilegeni olan
bu yag asitleri, hiicreler arasi saglikli iletisime ve haberlesmeye yardimci olarak beyin

sagligint  korumaktadir (Bhatti vd., 2020). Coklu doymamis yag asitlerinden olan
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eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA), membran akiskanligi, kan
beyin-bariyeri biitiinliigii ve inflamasyon tizerine etki ederek beyin gelisimi ve isleyisinde rol
oynadigr ifade edilmektedir (van der Wurff vd., 2020). DHA ve diger yag asitlerinin
tilketiminin plazma kolesterol ve trigliserit seviyelerini iyilestirerek ve glisemik artislart
azaltarak bilissel gerilemeyi Onlemede yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir (Khalid vd.,
2022; Vauzour vd., 2017). Bununla birlikte coklu doymamis yag asitleri antioksidan aktivite
gostererek beyin gelisimi ve iglevlerinde énemli rol oynamaktadir (Bhatti vd., 2020). Yag
asitlerinden EPA ve DHA'y1 saglamak i¢in balik, deniz iiriinleri veya balik yaginin diyet ile
almmasi gerekmektedir (Roméan vd., 2019).

Enerji kisitlamasinin, reaktif oksijen tiirlerinin olumsuz etkilerini ve oksidatif hasari
etkisiz hale getirerek beyin yaglanmasinda olumlu etki gosterecegi ifade edilmektedir (Bhatti
vd., 2020). Meyve ve sebzelerin; igerigindeki mikro besin Ogeleri, posa ve antioksidan
bilesenler sayesinde bilissel gerilemeyi Onlemede etkili olabilecegi disiiniilmektedir

(Gémez-Gomez & Zapico, 2019).

Saglikli bir beslenme diizeni, beyni korumaya yardime1 olmakta ve biligsel sagligin
korunmasina katkida bulunmaktadir (Kheirouri & Alizadeh, 2021). Beslenmenin biligsel
fonksiyonlardaki olumlu etkileri; serebral kan akisinda artma, norotransmitter salinmasinda
degisiklikler ve merkezi sinir sistemi yapisinda ve islevinde meydana gelen degisiklikler bu
fizyolojik mekanizmalarla agiklanmaktadir. Biligsel sagligi artirmada bu mekanizmalara etki
eden ¢esitli diyet kaliplarinin etkinligi merak konusudur (Serra vd., 2020). Tam tahillar,
zeytinyagi, bitkisel gidalar ve baligin yiiksek tiiketimini, vitamin ve minerallerin yeterli
diizeyde alimmasini saglayan saglikli beslenme diizeninin; hafizay1 iyilestirerek bilissel
yeteneklerin giiclenmesine katki saglamaktadir (Dutta, 2019). Bu dogrultuda Akdeniz diyeti,
Hipertansiyonu Durdurmak igin Diyet Yaklagimlar1 (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) (DASH) ve MIND diyeti gibi spesifik diyet modelleri one ¢ikmakta olup
asagida bunlar a¢iklanmistir (Abbatecola vd., 2018).

1.4.1. Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti, Akdeniz’in zeytin yetistirilen bolgelerinde yasayan bireylerin
beslenme diizeni ile iligkili diyet modelidir (Walters vd., 2017). Akdeniz Diyeti terimi,
1960 yillarda Ancel Keys tarafindan Italyan ve Yunan topluluklarmin diger topluluklarla
karsilastirildiginda daha disiik 6liim, kanser ve kalp ve damar hastaliklar1 oranina sahip
oldugu epidemiyolojik bir ¢alismanin sonuglarini agiklarken ortaya atilmistir (Rodriguez-

Morat6 vd., 2015; Sikalidis vd., 2021). Basta zeytinyagi olmak iizere diyet bilesenlerinin
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kalp ve damar hastaliklar1 ve kanser riskini azaltmada ve diyabetin kontroliinii saglamada

etkili oldugu belirtilmektedir (Roman vd., 2019).

Akdeniz diyeti; sebzeler, baklagiller, meyveler, tahillar, balik ve zeytinyaginin yiiksek
miktarda tiiketimi ile karakterizedir. Bununla birlikte doymus yag asitleri, et ve kiimes
hayvanlarinin az miktarda tiiketimi, siit {iriinlerinin diisiik ila orta diizeyde tiiketimi ve ilimlt
miktarda sarap tiiketimi; bu diyetin iceriginde yer almaktadir (Cizelge 1.1.). Igerdigi diyet
bilesenlerinin pek ¢ok noérodejeneratif hastalik riskini azaltmada yardimci olmasi, bu diyeti
ilgi ¢ekici kilmaktadir (Gardener & Rainey-Smith, 2018; Klimova vd., 2020; Panagiotakos
vd., 2007). Akdeniz diyeti; oksidatif stres, noroinflamasyon, insiilin direnci veya serebral
kan akiginin azalmasi gibi nérodejeneratif siirecler tizerinde olumlu etkisi olan tekli ve ¢oklu
doymamis yag asitleri, antioksidanlar (antosiyaninler, flavonoidler, karotenoidler, katesinler

vb.) vitaminler ve mineralleri igermektedir (Klimova vd., 2020).

Tekli doymamis yaglarin, sarabin ve tahillarin yiiksek alimi; biligsel fonksiyonlarda
gerileme riskinin azalmas ile iliskilendirilmektedir. Akdeniz diyetine uzun siireli bagliligin;
korunmus beyaz cevher mikro yapisi, beyinde daha az kortikal incelme ve hipokampusta
daha iyi baglanti ile iliskili oldugu dolayisiyla da gelismis hafiza, yiiriitme islevi ve bilis ile
iliskili oldugu ileri siiriilmektedir (Sikalidis vd., 2021).

Ortalama yags1 68,8 olan, 82 yash bireyin dahil edildigi bir kohortta Akdeniz diyetine
uyumun, Alzheimer hastaligi ve vaskiiler demans ile iliskisi incelenmistir. Arastirma
sonucuna gore Akdeniz diyetine daha yiiksek uyum gosteren bireylerin, daha diisiik uyum
gosteren bireylere kiyasla daha iyi 6grenme ve hafiza performansina sahip olduklar

goriilmistiir (Karstens vd., 2019).
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Cizelge 1.1. Akdeniz diyeti bilesenleri (Panagiotakos vd., 2007)

Diyet Bilesenleri Tiiketim sikhig1 (aksi belirtilmedikce porsiyon/hafta)
Rafine olmayan tahillar (tam tahilli Hig 1-6 7-12 13-18 19-31 >32
ekmek, makarna, piring vs.)

Puan 0 1 2 3 4 5
Patates Hic 1-4 5-8 9-12 13-18 >18
Puan 0 1 2 3 4 5
Meyveler Hic 1-4 5-8 9-15 16-21 >22
Puan 0 1 2 3 4 5
Sebzeler Hic 1-6 7-12 13-20 21-32 >33
Puan 0 1 2 3 4 5
Baklagiller Hic <1 1-2 3-4 5-6 >6
Puan 0 1 2 3 4 5
Balik Hig <1 1-2 3-4 5-6 >6
Puan 0 1 2 3 4 5
Kirmizi et ve iiriinleri <1 2-3 4-5 6-7 8-10 >10
Puan 5 4 3 2 1 0
Kiimes hayvanlari <3 4-5 5-6 7-8 9-10 >10
Puan 5 4 3 2 1 0
Tam yagli siit iiriinleri <10 11-15 16-20 21-28 29-30 >30
Puan 5 4 3 2 1 0
Yemeklerde zeytinyagi kullanimi Hig Nadir <1 1-3 3-5 Her giin
(kez/hafta)

Puan 0 1 2 3 4 5
Alkollii igecekler (mL/giin, 100 <300 300 400 500 600 >700
mL=12 gram etanol) veya 0
Puan 5 4 3 2 1 0

1.4.2. DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) Diyeti

DASH diyeti 1990’11 yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ortaya ¢ikmistir
(Klimova vd., 2020). Kan basincini etkileyen beslenme faktorlerini incelemek amaciyla
gelistirilmis olan DASH diyeti; meyve, sebze, kuruyemis, tam tahil triinleri, az yagl siit
irtinleri, balik, tavuk ve yagsiz et tiiketiminin yer aldig1 beslenme modelidir. Diyet; doymus
yag, toplam yag, kolesterol ve seker igerigi diisiik olacak sekilde tasarlanmistir. Ayrica bu

diyet; protein agisindan orta derece yiiksek, potasyum, kalsiyum vb. mineraller ve posa
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bakimindan ise yiiksektir (Angeloni vd., 2020; Gardener & Rainey-Smith, 2018; Klimova
vd., 2020).

Kolesterol ve kan basincini diisiirmenin yani sira bu diyete daha uzun siire uymanin
yaslilarda bilissel fonksiyonlarin iyilesmesine de etkisi olacagi disiiniilmektedir (Klimova
vd., 2020). Kalp ve damar hastaliklarinin risk faktorleri ayn1 zamanda Alzheimer hastaligi ve
ileri yastaki biligsel gerileme i¢in de risk faktorleridir. Bu nedenle DASH diyetinin kalp ve
damar hastaliklarinin risk faktorlerini olumlu yonde modiile etme yeteneginin, bu diyete
bagl kalmanin yaslandik¢a beyin sagligimin korunmasinda faydali oldugu potansiyel bir
mekanizmay1 temsil ettigi ifade edilmektedir. Bununla birlikte tip 2 diyabetin Alzheimer
hastalig1 riskini artirdign disiiniildiigiinde DASH diyetinin insiilin duyarhiligimi artirma
yeteneginin dolayli olarak Alzheimer hastaligi riskini de azaltabilecegi disiiniilmektedir
(Gardener & Rainey-Smith, 2021).

ABD’li yash kadinlarda yapilan bir ¢alismada DASH diyetine uyumu yiiksek olan
bireylerin daha iyi biligsel fonksiyonlara sahip oldugu gézlemlenmisti (Berendsen vd., 2017).
Kohort bir ¢aligmada ise ortalama yas1 81,5+7,1 y1l olan yasl bireylerin 4,1 y1l izleme siireci
sonunda DASH diyetine uyumlari ile biligsel fonksiyonlar1 arasinda pozitif anlamli bir iliski
gozlemlenmisti (Tangney vd., 2014).

1.4.3. MIND (Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay)
Diyeti

Akdeniz ve DASH diyet unsurlarint barindiran MIND diyeti, biligsel sagliginin
korunmasinda etkili olabilecegi diistiniilen bir diyet modeli olarak ortaya c¢ikmustir
(Kheirouri & Alizadeh, 2021). Akdeniz ve DASH diyetinin biligsel fonksiyonlar iizerine
olumlu saglik etkileri olsa da bu diyetler beyin saghigimi gelistirmek igin tasarlanmamustir.
Her ikisinin 6zelligini barindiran MIND diyeti ise biligsel saglik konusunda ikna edici

kanitlara dayali olarak olusturulmustur (Liu vd., 2021).

MIND diyeti gelistirilirken temel olarak ii¢ asama goz oniinde bulundurulmustur. ilk
olarak Akdeniz ve DASH diyetlerinin bilissel fonksiyonlar i¢in dnemli oldugu vurgulan
besinler ve bilesenlerin belirlenmesi yer almaktadir. Ikinci asamada MIND diyet
bilesenlerinin yer aldig1 Besin Tiiketim Siklig1 Anketi yer almaktadir. Ugiincii asamada ise
yapilmis olan ¢aligmalar Onciiliigiinde giinliikk porsiyonlarin belirlenmesi yer almaktadir
(Morris vd., 2015).
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Bu diyet yaklasiminin giiglii yonleri, ¢ok faktorlii bilesiminden kaynaklanmaktadir.
Diyet bilesimindeki besinler, metabolik ve hiicresel sinyal yollar {izerinde potansiyel olarak
sinerjistik etkilesime girmekte ve bu da noronlarin sagliginin korunmasma katkida
bulunmaktadir. Ancak bu tiir beslenme modellerinin beyin sagligi iizerinde etkinligini
degerlendirmek i¢in diyetin makro ve mikro besin bilesimi, pisirme yontemlerinin farklilig
ve yasanilan cografi bolgelerin farkliligi gibi metodolojik zorluklar bulunmaktadir (Dutta,
2019).

1.4.3.1. MIND Diyetinin Bilissel Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

MIND diyetinin biligsel fonksiyonlardaki olumlu saglik etkilerinin altinda yatan
mekanizmalar arasinda; beyin ve bagirsak mikrobiyota dengesi, beyinde oksidatif stres ve
inflamasyonun azaltilmasi ve yapisinda bulunan diyet bilesenlerinin beyni koruyucu etkileri
yer almaktadir (Aderinto vd., 2023). MIND diyetinin igeriginde yer alan meyve, sebze ve
saraptan alinan antioksidanlar; zeytinyagindan alinan tekli doymamuis yag asitleri ve
polifenoller; kabuklu yemisler ve baliktan alinan ¢oklu doymamis yag asitlerinin bilissel
fonksiyonlar1 olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Ellouze vd., 2023; Jiwani vd., 2022).

Oksidatif stres ve inflamasyon biligsel fonksiyonlardaki gerilemenin altinda yatan
mekanizmalar arasinda yer almaktadir (Gardener & Rainey-Smith, 2018). inflamasyon
durumunda o6zellikle interlokin-6 ve tiimdr nekroz faktorii gibi inflamatuar belirteglerin
seviyeleri artmaktadir. Bu belirtegler biligsel fonksiyonlarda gerileme, demans ve
norodejeneratif hastaliklar igin risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Chen vd., 2019).
MIND diyeti bilesiminde yer alan ve yiiksek miktarda tiiketimi onerilen meyve (6zellikle
yaban mersini ¢ilek vb. meyveler) ve sebzelerin bilesiminde antioksidan ve antiinflamatuar
Ozellige sahip polifenoller, beyin inflamasyonunun ve oksidatif stresinin azaltilmasinda etkili
goriinmektedir (Gardener & Rainey-Smith, 2018; Kheirouri & Alizadeh, 2021; Whyte vd.,
2018). Norotoksinlerin neden oldugu yaralanmalara karsi noronlar1 koruma potansiyeli ve
hafizayi, 6grenmeyi ve biligsel fonksiyonlar1 gelistirme potansiyeli de dahil olmak {iizere
beyin iginde ¢ok sayida noroprotektif etki gosterdigi one siiriilmektedir (Angeloni vd., 2020).
Ayrica bagisiklik sisteminin desteklenmesi, kolesterol sentezinin diizenlenmesi gibi olumlu
saglik etkileri de bulunmaktadir (Gémez-Goémez & Zapico, 2019). Yesil yaprakli sebzeler,
MIND diyetinin temel bilesenlerinden olup, yiiksek miktarlarda tiiketiminin bilissel
fonksiyonlardaki gerilemenin yavaslamasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Cremonini vd.,
2019).
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Diyette temel yag olarak kullanilmasi tavsiye edilen zeytinyagi, yiiksek miktarda tekli
doymamig yag asitleri igermektedir. Buna ek olarak yapisinda E vitamini, fitosteroller ve
antiinflamatuar etki gosteren fenolik bilesikler bulunmaktadir (Gardener & Rainey-Smith,
2018; Jiwani vd., 2022). E vitamini, serbest radikal tiirlerini yakalama ve serbest radikal
iireten zincir reaksiyonlara miidahale etme yoluyla beyin saghigina olumlu etki
gostermektedir (Panahi vd., 2019). Ayrica yapisinda bulunan bu fenolik bilesiklerin
antioksidan etki gostererek norodejeneratif bozukluklarin 6nlenmesinde etkili olabilecegi

diisiiniilmektedir (Rodriguez-Morat6 vd., 2015).

Insan beyninin %601 yag asitlerinden olusmakta ve bu oranm %20-30’unu DHA
olusturmaktadir. DHA beyin ve omurilikteki plazma zarlarinin fosfolipitlerinde ve hiicresel
organellerin zarlarinda yer almaktadir (Angeloni vd., 2020; Rodriguez-Morat6 vd., 2015).
Ozellikle beyinde gri maddenin sinir uglarindaki fosfolipitlerde fazla miktarda
bulunmaktadir. Merkezi sinir sisteminin gelisimi ve fonksiyonlarinda oOnemli rolii
bulunmaktadir. Fosfolipitlerde bulunan bu yag asitlerinin diyetin yag asidi bilesiminden
etkilendigi diisiiniilmektedir (Rodriguez-Morat6 vd., 2015). MIND diyet modelinde tiikketimi
Onerilen balik, omega-3 ¢coklu doymamis yag asitleri, EPA ve DHA dahil olmak {izere saglik
icin faydali bir¢cok besin Ogesi igermektedir. Beyin igin saglik faydalari arasinda sinir
baglantilarinin olusmasi ve sinir sistemi hiicrelerinin {iretilmesi siirecine katkida bulunmak
yer almaktadir (Gardener & Rainey-Smith, 2021). Balik tiiketimi ile alinan w-3 yag
asitlerinin antioksidan, antiapoptik ve norotrofik 6zelliklerinin Alzheimer hastaligina karsi
korunmada etkili oldugu disiiniilmektedir (Ajith, 2018). Bununla birlikte EPA ve DHA,
proinflamatuar transkripsiyon fakt6rii olan niikleer faktér kappa B'nin (NF-xB)
aktivasyonunun inhibisyonuna etki ederek antiinlamatuar siireclerin tesvik edilmesinde de
katkisinin bulundugu bildirilmektedir. Bu sekilde inflamatuar genlerin ekspresyonu
azalmaktadir (Gardener & Rainey-Smith, 2018). Ayrica baliketi biyiik oOlgiide lipit
bilesimindeki farkliliga bagli olarak, kirmizi etle karsilagtirildiginda sindirim sirasinda

proinflamatuar sitokin doniisiimiine daha az egilimlidir (Sikalidis vd., 2021).

MIND diyeti bilesiminde tiiketimi 6nerilen kabuklu yemisler; tekli ve ¢oklu doymamis
yag asitleri, E vitamini, fitosteroller ve antiinflamatuar etki gosteren fenolik bilesikler
icermektedir (Gardener & Rainey-Smith, 2021; Gomez-Goémez & Zapico, 2019; Jiwani vd.,
2022). Ayrica ceviz gibi baz1 kabuklu yemisler, bitki temelli w-3 yag asidi olan a-linolenik
asit agisindan zengin kaynaklar olarak bilinmektedir (Theodore vd., 2021). Bu besinlerin
tiketimi LDL kolesterolii ve toplam kolesterolii azaltarak, kan sekeri diizeylerini

dengeleyerek tip 2 diyabet ve kalp ve damar hastaliklart riskini azaltmaktadir. Bu
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hastaliklarin biligsel fonksiyonlar ile iligkisi olmast dolayisiyla kabuklu yemis tiiketiminin
biligsel sagligi iyilestirmede de etkili olabilecegi diistiniilmektedir (Gémez-Gomez & Zapico,

2019; Theodore vd., 2021).

Diyette islenmis tahillar ve tahil {iriinleri yerine tam tahillarin tercih edilmesinin uzun
omiir icin saglikli beslenmenin bir bileseni oldugu 6ne siiriilmektedir. Islenmis tahillar
yalnizca endosperm igermektedir ve Ogiitme islemi sirasinda tohum ve kepek kismim
kaybetmektedir. Bunun aksine tam tahillar; endosperm, tohum ve kepegi birlikte
icermektedir. Islenmis tahillara kiyasla tam tahillar daha yiiksek miktarda magnezyum, posa,
fitokimyasal ve diger fonksiyonel bilesikleri barindirmaktadir (Benisi-Kohansal vd., 2016).
Pek ¢ok inceleme, diisiik miktarlarda tam tahil tiiketiminin ilerleyen yaslarda biligsel
gerilemedeki hiz1 artiracagina dair veriler sunmaktadir. Tam tahilli besinlerin tiiketilmesi ile

birlikte alinan posanin, saglik iizerine birgok olumlu etkisinin oldugu belirtilmektedir (Liu
vd., 2020).

Yiiksek miktarlarda et tiiketiminin kalp ve damar hastaliklar riskinde artisa neden
olmasindan dolayr bunun bilissel fonksiyonlardaki bozukluklar i¢in de bir risk faktori
olabilecegi disiiniilmektedir. Bunun yani sira bazi et pisirme ydntemlerinin zararli yan
tirtinler {retebildigi ve etin beyin i¢in olumsuz etkilerinin farkli pisirme yontemlerinden

kaynaklaniyor olabilecegi ifade edilmektedir (Zhang vd., 2020).

Diyet yag bilesimi, kalp ve damar hastaliklar1 ve diyabetin 6nlenmesi ve tedavisinde
onemli rol oynamaktadir. Bu hastaliklarin demans i¢in de risk faktorii olmasi nedeniyle diyet
yag bilesiminin kalp ve damar hastaliklar1 ve diyabet yoluyla beyin saghgm etkiledigi
muhtemel goriilmektedir. Lipitler beyin kuru agirliginin ana kaynagidir ve sinir hiicre
zarlariin temel yapisal bilesenidir. Lipit molekiillerinin diger 6nemli biyolojik fonksiyonlari
arasinda enerji depolama ve molekiiler sinyallesme yer alir. Kolesterolin Alzheimer
hastaliginda rolii oldugu diisiiniilmektedir. Alzheimer hastalig1 icin genetik risk faktorii olan
Apolipoprotein E €4, kolesteroliin tasinmasinda gorev almaktadir (Berendsen vd., 2018;
Morris & Tangney, 2014). MIND diyeti ilkelerine bagli kalarak tereyagi, margarin, hamur isi
ve tath gibi iriinlerin tiiketimini diisiik tutmak; doymus yag ve trans yag asitlerinin
titketiminin azalmasina katki saglamaktadir. Doymus yag ve trans yag asitlerinin tiikketiminin
azaltilmas1 kan-beyin bariyerini iyilestirmede ve amiloid B birikimini azaltmada etkili

olmaktadir (Berendsen vd., 2018).

Yapilan bir ¢alismada 4,7 yil boyunca MIND diyetine baglilik ile bireylerin biligsel

diizeyindeki degisimleri belirlemek amaglanmistir. Calismaya ortalama yas 81,4 olan yash
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bireyler dahil edilmistir. Calisma sonucunda MIND diyet puaninin daha yavas bilissel
gerileme oranlari ile anlamli bir iliskisi oldugu, en yiksek MIND diyet puanlarina sahip
katilimcilarda biligsel gerilemede azalma meydana geldigi belirlenmistir. Bu azalma
katilimeilarin 7,5 yil daha geng olmalar ile esdeger goriilmiistiir. Sonugcta da biligsel saglik
tizerinde MIND diyetine bagliligin Akdeniz diyeti ve DASH diyetinden daha giiclii faydalar
gosterdigi belirtilmistir (Morris vd., 2015).

Birlesik Krallikta yiiriitiilen bir baska ¢alismada MIND diyet puanlar1 ile on yedi
beyin yapisal belirteci arasindaki iligki incelenmigtir. Katilimcilarin besin tiiketim kayitlart
alimarak MIND diyet puanlar1 hesaplanmigtir. Calisma sonucunda 2963 katilimcinin beyin
goriintilleme sonuglar1 ve MIND diyet puanlar incelendiginde, MIND diyetine daha yiiksek
uyumun talamus, hipokampus dahil subkortikal beyin bélgelerinde daha yiiksek hacim
gozlemlenmistir (Chen vd., 2023).

Klinik inme 6ykiisii olan ve ortalama yaglar1 82,8 yil olan 106 yash yetiskin tizerinde
yapilan bir ¢alismada MIND diyetine yiiksek diizeyde bagli olan bireylerin biligsel gerileme
hizlari, MIND diyetine disiik diizeyde baglilik gosteren bireylere kiyasla anlamli olarak
disiik bulunmustur. Ayrica MIND diyetine yiiksek uyum ile daha yavas kiiresel biligsel
gerileme, anlamsal hafiza ve algisal hiz oranlar1 arasinda iliski bulunmustur. (Cherian vd.,
2019).

Niifusa dayali Rotterdam c¢aligmasinda MIND diyetine baglilik ve demans gelisim
riski arasindaki iliski incelenmis ve 7 yillik bir takip boyunca MIND diyetine daha iyi

uyumun daha diisiik demans riski ile iliskili olugu sonucuna varilmistir (de Crom vd., 2022).

Ortalama yaglar1 619 yil olan, 1904 katilimcinin yer aldigi Framingham Kalp
Calismasi’nda MIND diyetine baglilik ile bilissel performans arasindaki iligki incelenmistir.
Bireylerin MIND diyetine uyumunu degerlendirmek i¢in Besin Tiiketim Siklig1 Anketi
(Food Frequency Questionnaire) (FFQ) uygulanmistir. Yaklasik 6,6 yil siiren calisma
sonunda MIND diyetine daha yiiksek bagliligin daha iyi biligsel fonksiyon, sézel hafiza,
gorsel hafiza, islem hizi, sdzel anlama ve akil yiiriitme ile iligkili oldugu sonucuna
vartlmistir. Ek olarak klinik, yasam tarzi ve demografik degiskenlere yonelik ayarlamalarin
ardindan yiiksek MIND diyeti puanlar1 ile daha biiyiik toplam beyin hacmi arasinda iligki
bulunmustur (Melo van Lent vd., 2021).

Amerikali kadinlarda MIND diyetine uzun siireli bagliligin biligsel fonksiyonlar
tizerindeki ve biligsel gerilemeyi azaltmadaki etkinligi, Apolipoprotein E &4 genotipi ile

MIND diyeti etkilesimi de dikkate alinarak incelenmistir. Caligmaya ortalama yaslar1 74,3
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yil olan yaklasik on alti bin kadin dahil edilmistir. Katilimcilara 116 maddelik FFQ
uygulanmistir. Ek olarak katilimcilarin biligsel degerlendirmeleri telefon goriismesi ile
yapilmig ve Bilissel Durum icin Telefon Goriismesi puanlamasi kullanilmigtir. Caligma
bulgularina gére MIND diyetine daha uzun siireli bagliligin yasa ve egitime gore ayarlanmig
modelde ve cok degiskenli ayarlanmis modelde daha yiiksek sodzel bellek puanlari ile
dogrusal iligkili oldugu gozlemlenmistir. Bu iliski Apolipoprotein E €4 durumundan
bagimsiz olarak gdzlemlenmistir. Yiiksek miktarda ¢ilekgiller, yesil yaprakli sebzeler ve
diisiik miktarda hamur isi ve tatli tiikketimi ile MIND diyetine uzun siireli uyumun yash
bireylerde daha iyi bir sekilde sozel bellek ile iliskisinin oldugu sonucuna varilmistir

(Berendsen vd., 2018)

Avustralya’da saglik ve yaglanmaya dair genis ¢apta boylamsal kohort ¢aligmasi olan
Kisilik ve Yasam Boyu Toplam Saglik ¢aligmasinin “60°lar kohortu” verileri kullanilarak
MIND diyetinin biligsel gerileme iizerindeki etkinligi degerlendirilmistir. Calisma sonuglar
incelendiginde MIND diyetine ve Akdeniz diyetine 12 yil boyunca bagli kalan bireylerde
enerji, yas, cinsiyet ve Apolipoprotein E &4 icin ayarlama yapildiktan sonra hafif bilissel
bozukluk ve demans goriilme oraninda anlamli azalma gézlemlenmistir. Demografik yapi,
yasam tarzi ve kalp ve damar hastaliklar1 degiskenlerinin dahil edilmesiyle birlikte MIND
diyetine baglilik ile hafif biligssel bozukluk ve demans goriilme oranindaki azalma arasinda
iligki anlamliligin1 siirdiirmiigtiir. Ancak Akdeniz diyeti ile olan iligki anlamliligini
korumamigtir (Hosking vd., 2019). MIND diyetinin Alzheimer hastaligi riski tasiyan
bireylerde bilissel fonksiyonlar tizerindeki etkinligini test eden ¢ok merkezli, randomize
kontrollii bir calismada yaslar1 65-84 yil arasinda degisen 604 kisi hafif enerji kisitlamali
MIND diyeti grubuna ve hafif enerji kisitlamali normal beslenme grubuna rastgele
ayrilmistir.  Calisma sonucunda her iki grupta da genel bilis puanlarinda iyilesmeler

gozlemlenmistir (Barnes vd., 2023).

Fransiz NutriNet-Santé kohortunda MIND diyetine bagliligin biligsel fonksiyonlardaki
etkinligi Bilissel Zorluklar Olgegi kullamlarak degerlendirilmistir. Ozel hafiza sikayetleri
olmayan 60 yas ve tizeri 6011 katilimci ortalama 6 yil boyunca takip edilmistir. Calisma
sonucunda tiim katilimcilar arasinda MIND diyet puanlar ile 6zel hafiza sikayetleri arasinda
anlamli olmayan ters bir iliski gézlemlenmistir. Temel modelde MIND diyet puanindaki bir
puanlik artig, 6zel hafiza sikayetleri riskinde %14 oraninda bir azalma ile iligkilendirilmistir
(Adjibade vd., 2019).

Demansi olmayan yash yetiskinlerde beslenme kaliplar1 ve biligsel fonksiyonlar

arasindaki iligki, Alman DELCODE c¢alismasindan 389 katilimcinin verileri kullanilarak
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incelenmigtir. Arastirma sonucunda Akdeniz ve MIND diyetine daha yiiksek uyumun daha

iyi hafiza ile iligkili oldugu sonucuna varilmigtir (Wesselman vd., 2021).

Farkli biligsel profillere sahip yash bireylerde Akdeniz ve MIND diyetine baglilik
diizeyleri ile bilissel fonksiyonlar arasindaki iliski incelenmis ve 96 katilimer; kontrol, hafif
bilissel bozuklugu olanlar ve Alzheimer hastalifi olanlar olarak {i¢ gruba ayrilmistir.
Katilimcilara Mini Mental Durum Degerlendirme Testi ve 98 maddelik FFQ uygulanmustir.
Aragtirma sonucunda MIND ve Akdeniz diyetine yiikksek uyumun, kontrol grubunda daha
yiksek Mini Mental Durum Degerlendirme Testi puanlar: ile iligkili oldugu sonucuna
varilmistir (Calil vd., 2018).

Bu arastirma 65-74 yaslarinda olup Kirikkale ilinde yasayan ve burada yer alan Aile
Saglik Merkezlerine basvuran bireylerde MIND diyetine uyumun biligsel fonksiyonlar

iizerindeki etkisini incelemek amaci ile yiiriitiilmiistiir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini; Kirikkale’de, Merkez ilgede bulunan bazi Aile Saglhigi
Merkezlerine basvuran 65-74 yas arasi yash bireyler olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii
MIND diyet puan1 ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) puani1 arasindaki korelasyonun
%95 gii¢ (1-B); orta diizey etki biytikligi (p:0,3); 0,05 6rneklem hatasi () ile incelenmesi

icin G*Power 3.1.9.7 programi araciligiyla en az 138 kisi olarak hesaplanmaistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; Kirikkale il merkezinde yer alan Aile Saglik
Merkezlerine bagvurma, 65-74 yaslari ve arasinda olma, herhangi bir norolojik hastalik tanisi
almamis olma, beslenmeye engel herhangi bir saglik sorunu olmama ve aragtirmaya goniilli
olarak katilmayi kabul etme durumlaridir. Arasgtirmadan dislama kriterleri; 65 yasindan
kii¢iik ve 74 yasindan biiyiik olma, Alzheimer, Parkinson vb. norolojik hastalik tanisi almis
olma, iletisim kurmada giigliik yasama, beslenmeye engel bir saglik sorununa sahip olma ve

psikiyatrik ila¢ kullanma durumlaridir.

Aragtirma kapsaminda belirlenmis olan Aile Saglik Merkezlerinden veri toplamak i¢in
Kirikkale il Saghk Miidiirliigiinden gerekli izin belgesi (Ek-1) ve Ankara Universitesi
Rektorligi Etik Kurul Baskanligi’ndan 27/03/2023 tarihli 06/47 sayili Etik Kurul onayi
almmustir (EK-2).

2.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri; yiiz yiize gériisme teknigi kullanilarak anket formu aracihig: ile
toplanmigtir. Anketi uygulamadan Once bireyler g¢aligma konusunda bilgilendirilmis,
katilmay1 kabul edenlere aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir (Ek-3). Anket formu;
sosyodemografik bilgileri, saglik durumlari, beslenme aligkanliklari, Besin Tiiketim Sikligi
Formu, 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiketim Kaydi Formu, Mini Niitrisyonel
Degerlendirme kisa formu (MNA-SF), antropometrik ve biyofizik 6l¢iimleri ve Standardize
Mini Mental Testten olusmaktadir (Ek-4).

2.2.1. Sosyodemografik Bilgileri

Bu boliimde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, birlikte yasanilan kisiler ile

ilgili sorular yer almistir.
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2.2.2. Saghk Bilgileri

Bu bolimde bireylerin kronik hastalik durumu, ilag kullanim durumu, psikolojik
hastalik ve psikolojik tedavi Oykiisii, isitme ve gdrme sorunu, ailede psikolojik hastalik

Oykiisii ile ilgili sorular yer almistir.
2.2.3. Beslenme Aliskanhklarinin Belirlenmesi

Aragtirmaya katilan bireylere beslenme aligkanliklarini belirlemek amaciyla; herhangi
bir diyet uygulama durumu, tiiketilen ana ve ara 6giin sayilari, ana 6giin atlama durumlari ve
atlanan 6gilin, cigneme veya yutmada giliglik yasama durumu, besin destegi kullanimi

hakkinda sorular yoneltilmistir.
2.2.4. Besin Tiiketim Sikhig Formu

Katilimcilarin son bir yildaki besin tiiketim sikligin1 saptamak i¢in “Yar1 Niceliksel
Besin Tiiketim Siklig1 Anketi’ kullamlmustir (EK 4). Yash bireylere her besinin TUBER de
yer alan ve bir porsiyona karsilik gelen miktarlarinin tiiketim sikligi (hig, ayda 1 kere, 15
giinde 1 kere, haftada 1-2 kere, haftada 3-4 kere, haftada 5-6 kere, her giin, her 6giin)
sorulmustur (TUBER, 2022).

2.2.5. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Bireylerden 24 saatlik geriye doniik hatirlatma yontemi ile bir glinliik besin tiiketim
kaydi alinmistir. Besin tiiketim kayd1 alinirken tiiketilen besinlerin miktar ve porsiyonlarinin
belirlenmesinde “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlar1” kitabindan
yararlanilmistir (Rakicioglu vd., 2014). Yash bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve
besin ogeleri, Tiirkiye icin gelistirilen Bilgisayar Destekli Beslenme Programi (Beslenme
Bilgi Sistemi) (BeBiS) kullanilarak analiz edilmistir (BeBiS versiyon 7.2) (BeBiS, 2010).
Evde tiiketilen yemeklerin igerikleri katilimcilardan 6grenilmis ve hazir alinan veya digarida
tiiketilen yemeklerin icerikleri ise “Toplu Beslenme Servisi Yapilan Kurumlar igin Standart
Yemek Tarifleri” kitab1 yardimiyla degerlendirilmistir (Merdol, 2011). Yasl bireylerin besin

tiiketim kayitlarinin degerlendirilmesinde TUBER’de belirtilen enerji ve besin dgeleri alim
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onerilerini karsilama yiizdeleri kullamlmistir (TUBER, 2022). Bireylerin giinliik su, diger
stv1 ve toplam sivi tiiketimi, 24 saatlik geriye doniik hatirlatma yontemi ile alimmistir. Su
tiiketimi yeterlilik orani; giinliik toplam su alimmin TUBER’de &nerilen yeterli su alimi

degerine boliinmesiyle hesaplanmistir (TUBER, 2022).
2.2.6. Mini Nutrisyonel Degerlendirme-Kisa Form (MNA-SF)

Yagli bireylerin niitrisyonel durumlarint degerlendirmek i¢cin Mini Niitrisyonel
Degerlendirme-Kisa Form kullanilmistir. Ozellikle yaslilar igin tasarlanmis bir beslenme
tarama aracit olan MNA-SF, alt1 sorudan olugmakta ve hastanin istah durumunda degisiklik
olup olmadigi, son 3 ayda kilo kayb1 olup olmadigi, mobilitesi, son 3 ayda psikolojik distres
veya akut hastalik gecirip gecirmedigi, ndropsikolojik problem varligi ve beden kiitle indeksi
hesaplanarak puanlama yapilmaktadir. MNA’ya kiyasla MNA-SF, daha kisa siirede ve daha
kolay bir sekilde tamamlandig1 i¢in kullanigh bir tarama araci olarak kabul edilmektedir
(Poulia vd., 2012; Rubenstein vd., 2001). Testin gozden gegirilmesinden sonra BKI
hesaplanmas1 yapilamayan bireylerde BKIi yerine baldir ¢evresi olgiimii segenegi
sunulmustur. MNA-SF tek basina veya MNA’nin bir parcasi olarak kullanilabilmektedir.
Tek basina kullanildiginda; normal niitrisyonel durum (11-14), niitrisyonel risk altinda (7-11)
veya belirgin malniitrisyon (<7) seklinde siniflandirma yapilmaktadir (Sarikaya, 2013).

2.2.7. Antropometrik Olciimler

Aragtirmaya katilan bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu ve iist orta kol c¢evresi

dlciimleri alinmis ve BKI degerleri hesaplanmustir.
2.2.7.1. Viicut Agirhg Olgiimii

Viicut agirlign dlglimiinde; bireylerin iizerinde agirlik olusturabilecek esyalar ve
coraplarin ¢ikarilmasi, ince kiyafetlerin giyilmis olmasi saglanmig ve ol¢limler BIA cihazi

(Tanita BC-601) kullanilarak alinmustir (Pekcan, 2008).
2.2.7.2. Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Boy uzunlugu 6l¢iimiinde; bireyler ayakkabisiz, bas, omuzlar, sirt, kalga, baldir ve
topuklar duvara temas eder konumdayken, ayaklar yan yana ve bas Farankfort diizlemde
iken stadiyometre yardimiyla, 1 cm duyarlilikla Ol¢iilmistiir. Elde edilen veriler cm

cinsinden kaydedilmistir.
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2.2.7.3. Ust Orta Kol Cevresi Ol¢iimii

Ust orta kol ¢evresi, kol 90° biikiiliip omuzda akromial ¢ikinti ile dirsekte olekranon
cikinti arasi orta nokta isaretlenip esnemeyen meziirle g¢evre Olgiilerek kaydedilmistir
(Gibson, 2005). Ust orta kol gevresi 6lgiimii, kas kiitlesinin degerlendirilmesi ve viicut

agirligl degisimini saptamak icin kullanilmaktadir (Dogan & Koksal, 2020).
2.2.7.4. Beden Kiitle indeksi Hesaplama

Bireylerin BKi hesaplamasi; ‘viicut agirhg (kg)/boy uzunlugu (m?)’ denklemi ile
yapilmistir. BKI degerlendirmesi ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism) tarafindan yaglilar i¢in yas araliklarina gore onerilen siniflama kriterleri dikkate
alinarak degerlendirilmistir. ESPEN kriterlerinde 65-70 yas arasi bireylerde BKI degeri 20
kg/m? altinda yetersiz beslenme, 20,1-27 kg/m? araliginda normal ve 27,1 kg/m’ iizerinde
obezite; 70 yas ve iizerindeki bireylerde BKI degeri 22 kg/m® altinda yetersiz beslenme,
22,1-27 kg/m?® normal, >27,1 kg/m? araliginda obez olarak degerlendirilmektedir (Cederholm
vd., 2015).

2.2.8. Biyofizik Yontemler (El Kavrama Giicii Ol¢iimii)

El kavrama giicli, elin maksimum giicliniin dl¢ilisiidir ve kas fonksiyonunu
degerlendirmede en basit yontem olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle kronik malniitrisyon
durumu olan bireylerin beslenme durumunu tanimlamada el kavrama gilicii 6nemli bir
gostergedir (Schliissel vd., 2008). Diisiik el kavrama giicii, diisiik kas kiitlesi ve hareket
kisithiliginin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Karagoz, 2023; Reiss vd., 2019). El
kavrama giicii 6l¢timii i¢in dijital el dinamometresi (Takei T.K.K.5401 Grip-D, Takei
Scentific Instruments Co., Ltd, Japan) kullanilmistir. El kavrama giicii 6l¢iillirken bireyler
ayakta, dirsek ve el bilegi serbest iken, el dinamometresi ile her iki el i¢in de sirasiyla ikiser
kez ii¢ saniyelik 6l¢tim alinmis; dort tekrarh 6l¢limiin ortalamasi kg cinsinden kaydedilmistir

(Mathiowetz vd., 1984).
2.2.9. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Bu arasgtirmada yash bireylerin bilissel fonksiyon diizeylerinin belirlenmesi igin
SMMT kullamlmustir (Ek 4). Olgek klinik uygulama alaninda oryantasyon, kayit hafiza,
dikkat ve hesap yapma, hatirlama, lisan olmak iizere bes ana baslikta degerlendirme

yapmaktadir. Toplamda 11 maddeden olusan 6l¢ekten alinabilecek puan araligi 0-30 olup,
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ideal esik degeri 23/24 olarak belirlenmistir. Olgekten alinan 24 puanin altindaki degerler
bireylerin hafif biligsel bozukluga sahip oldugunun, 24’iin iizerindeki degerler bilissel
fonksiyonlarinin saglikli oldugunun gostergesidir. Olgek kapsaminda bireylere Standardize
Uygulama Kilavuzu’nda tarif edilen sekilde hangi giin ve yilda oldugumuz gibi giinliik
sorular sorulmakta, geriye dogru sayr saydirma, kelime tekrar1 ve yazi yazdirma gibi
uygulamalar yaptirilmaktadir. Olgek Folstein ve ark. tarafindan 1975 yilinda gelistirilmis
olup Tiirk toplumundaki gecerlilik ve giivenilirligi 2002 yilinda Giingen ve ark. tarafindan

yapilmistir (Folstein, 1975; Giingen vd., 2002).
2.2.10. MIND Diyet Puaninin Hesaplanmasi

MIND diyetinin Onerileri arasinda; yesil yaprakli sebzeler, diger sebzeler, ¢ilekgiller,
tam tahillar, kuru baklagiller, kabuklu yemisler, kiimes hayvanlari, deniz {iriinleri, zeytinyagi
ve sarap olmak iizere beyin i¢in saglikli 10 besinin tiiketiminin artirilmasi ve kirmizi et,
tereyagi ve margarin, peynir, fast-food besinler/kizartmalar ve pastane tiriinleri/tatlilar olmak
tizere 5 sagliksiz besinin tiiketiminin sinirlandirilmast yer almaktadir (van den Brink vd.,
2019). Yar Niceliksel Besin Tiiketim Sikligt Anketinden elde edilen veriler kullanilarak,
MIND diyeti bilesenleri tiiketim sikliklarmma gore degerlendirilmis ve toplam puan
hesaplanarak MIND diyeti uyum puani hesaplanmstir. Puan hesaplanirken MIND diyetinde
titketimi Onerilen 9 besin ve tiiketimi sinirlanan 5 besinin tiiketim miktar ve porsiyonuna
gore 0, 0,5 veya 1 puam verilmektedir. Toplam MIND diyeti puan1 bu 14 besinden elde
edilen puanlarin toplanmasiyla elde edilmektedir. Bu 6lgek 0-14 arasinda puanlandirilmakta
olup MIND diyetine uyumun belirlenmesi i¢in kesim noktasi bulunmamaktadir. Puan
arttikca MIND diyetine uyumun daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Sifir, diyete minimum
uyumu ifade ederken 14, maksimum uyumu ifade etmektedir (Cizelge 2.1.) (Liu vd., 2021).
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Cizelge 2.1. MIND diyet puanlamasi (Liu vd., 2021).

Diyet Bilesenleri 0 0,5 1

Yesil yaprakli sebzeler <2 porsiyon/hafta 2-6 porsiyon/ha >6 porsiyon/hafta
Diger sebzeler <5 porsiyon/hafta 5-7 porsiyon/ha >1 porsiyon/giin
Cilekgiller <1 porsiyon/hafta 1 porsiyon/hafts >2 porsiyon/hafta
Kabuklu yemisler <l/ay 1/ay-5/hafta >5 porsiyon/hafta
Zeytinyag1 Birincil yag degil Birincil yag
Tereyag1, margarin >2 kasik/gilin 1-2 kasik/giin <lkasik/giin
Peynir 7 + porsiyon/hafta 1-6 porsiyon/ha <1 porsiyon/hafta
Tam tahillar <1 porsiyon/giin 1-2 porsiyon/gii >3 porsiyon/giin
Balik (kizartilmamis) Nadir 1-3/ay >1 6glin/hafta
Baklagiller <1 6gitin/hafta 1-3/hafta >3 §giin/hafta
Kiimes hayvanlari <1 6giin/hafta 1/hafta >2 glin/hafta

(kizartilmamus)
Kirmizi et ve {irlinleri 7 + 6glin/hafta
>4 kez/hafta

7 + porsiyon/hafta

4-6 6giin/hafta
1-3/hafta
5-6 porsiyon/ha

<4 6giin/hafta
<1 kez/hafta
<5 porsiyon/hafta

Kizarmis besinler

Hamur isi ve tatlilar

Toplam puan

2.3. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler Verilerin analizi SPSS 27.0 programui ile yapilmis ve
%095 giiven diizeyi ile ¢alisilmistir. Kategorik (nitel) degiskenler icin frekans ve yiizde (S
(%)), sayisal (nicel) degiskenler i¢in ortalama, standart sapma (Ort=SS), alt, {ist ve medyan
(M) degerleri verilmistir. Normallik varsayiminin uygun goriildiigii durumlarda parametrik

testler, uygun olmadig1 gézlenen durumlarda parametrik olmayan testler uygulanmstir.

Calismada belirlenen 6l¢iimlerin gruplara gore karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar
t/Mann Whitney ve tek yonliit ANOVA/Kruskal Wallis testi, gruplu degiskenler arasindaki
iliskilerde Kikare testi, siirekli degiskenlerin iliskisinde Pearson/Spearman korelasyon testi,
Mini Mental Test iizerinde etkili faktorlerin belirlenmesinde ¢oklu dogrusal Regresyon
analizi kullanilmistir. Kikare testi; kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin
belirlenmesinde kullanilan test teknigidir. Spearman/Pearson korelasyon; nicel (sayisal)
degiskenler arasindaki iliskinin giliclinlin ve yoniiniin belirlenmesinde kullanilan test
teknigidir. Bagimsiz gruplar t/Mann Whitney; bagimsiz iki grubun nicel bir degisken
acisindan karsilagtirilmasinda kullanilan test teknigidir. Tek yonliit ANOV A/Kruskal Wallis;
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bagimsiz ikiden fazla (k=grup>2) grubun nicel bir degisken agisindan karsilagtirilmasinda
kullanilan test teknigidir. Coklu dogrusal regresyon; bagimli degisken iizerinde bagimsiz

degiskenlerin etkisinin belirlendigi test teknigidir.
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3. BULGULAR

3.1. Yash Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan yaslilarin demografik ozellikleri gizelge 3.1.’de yer almaktadir.
Arastirmaya 69 erkek (%48,3) ve 74 kadin (%51,7) olmak tizere toplam 143 yasli birey dahil
edilmistir. Arastirmaya katilan yash bireyler 65-74 yaslar1 ve arasinda kalan bireylerdir.
Bireylerin ortalama yas1 69,57+3,97 yildir. Bireylerin %69,9’un evli iken bekar bireylerin
oran1 %30,1'dir. Bireylerin %51,0’i ilkokul mezunu, %19,6's1 okuryazar olmayan, %13,3’i
lise mezunu, %8,4’1 ortaokul mezunu ve %4,9'u tiniversite mezunu ve %2,8’i okuryazar
bireylerden olusmaktadir. Bireylerin %61,5’i esi ile yasarken, %21,7'si yalniz, %8,4’ii
cocugu ile birlikte, %7,7’si esi ve ¢ocugu ile birlikte yasamaktadir. Bireylerin %88,1°1 sigara
kullanmazken %11,9’u sigara kullanmaktadir. Sigara kullananlarin %52,9’u giinde 20

adetten az, %29,4’1 giinde 20 adet ve %17,6’s1 giinde 20 adetten fazla sigara igmektedir.

Cizelge 3.1. Yash bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

S %
Yas (y1l) (Ort£SS) 69,57+3,97
Cinsiyet
Erkek 69 48,3
Kadin 74 51,7
Medeni durum
Evli 100 69,9
Bekar 43 30,1
Egitim durumu
Okuryazar degil 28 19,6
Okuryazar 4 2,8
Tkokul 73 51,0
Ortaokul 12 8,4
Lise 19 13,3
Universite 7 4.9
Birlikte yasanilan Kisi
Yalniz 31 21,7
Es 88 61,5
Es-Cocuk 11 7,7
Cocuk 12 8,4
Sigara kullanim
Hayir 126 88,1
Evet 17 11,9
Sigara kullanim miktar:
20 adet/giinden az 9 52,9
20 adet/giin 5 29,4
20 adet/giinden fazla 3 17,6
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3.2. Yash Bireylerin Saghk Durumu Bilgilerine Dair Bulgular

Aragtirmaya katilan bireylerin saglik durumlari, ilag ve besin destegi kullanim
durumlar ¢izelge 3.2.’de verilmistir. Yash bireylerin %63,6’sinda doktor tarafindan tanisi
konmus bir kronik hastalik bulunmaktadir. Bireyler arasinda en sik goriilen hastaliklar;
hipertansiyon (%62,6), diyabet (%41,8) ve yiiksek kolesterol (%12,1) olarak belirlenmistir.
Daha az oranda osteoporoz (%5,5) ve diger cesitli hastaliklar (yliksek kolesterol, iilseratif
kolit, anemi, astim, KOAH, guatr) (%9,9) mevcuttur. Bireylerin %62,9'u diizenli olarak ilag
kullanmaktadir. Kullanilan ilaglar arasinda tansiyon ilaglar1 (%63,2), oral antidiyabetik
ilaglar (%31), kolesterol diistiriicii ilaglar (%11,5) ve insiilin (%12,6) bulunmaktadir. Besin

destegi kullanimi ise bireylerin %22,4'tinde goriilmektedir.

Bunlar arasinda en ¢ok D vitamini (%62,5), B12 vitamini (%31,3) ve kalsiyum
(%15,6) takviyeleri yer almaktadir. Yash bireylerin yalnizca %9,8’1 daha dnce bir psikolojik
hastalik tanisi almig ve bunlarin tamami depresyon tanist almistir. Psikolojik tedavi
gorenlerin orani ise %8,4'tlir ve bu bireyler antidepresan tedavisi almuglardir. Ailede
psikolojik hastalik Oykiisii de diisik oranda bulunmakta olup, %1,4’tinde depresyon
goriilmiistiir. Bireylerin %2,8’i gbérme sorunu ve %7,7’°si isitme sorunu yasamaktadir.

Cigneme veya yutma problemleri yasayanlarin orani ise %6,3'tiir.
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Cizelge 3.2. Yasl bireylerin saglik durumlarina gore dagilimi

S %
Kronik Hastalik Varh@
Hay1r 52 36,4
Evet 91 63,6
Hastahik Tiirii
Hipertansiyon 57 62,6
Diyabet 38 41,8
Yiiksek kolesterol 11 12,1
Osteoporoz 5 55
Diger (yiiksek kolesterol, iilseratif kolit, anemi, astim, 9 99
KOAH, guatr) ‘
Siirekli Kullamlan ilag
Hay1r 53 37,1
Evet 90 62,9
ilac Tiirii
Tansiyon ilaci 55 63,2
Oral antidiyabetik 27 31
Kolesterol ilact 10 11,5
Insiilin 11 12,6
Diger (salofalk, astim ilaci, ventolin, euthyrox) 7 8
Besin destegi kullanma
Hayir 111 77,6
Evet 32 22,4
Kullanmilan besin destegi tiirii
D vitamini 20 62,5
Demir 4 12,5
Ca 5 15,6
B12 vitamini 10 31,3
Diger (Mg, omega 3) 4 12,5
Psikolojik Hastalik OyKiisii
Hayir 129 90,2
Evet 14 9,8
Hastahk Tiiri
Depresyon 14 100
Psikolojik Tedavi OyKiisii
Hayir 131 91,6
Evet 12 8,4
Tedavi Tiirii
Antidepresan 12 100
Ailede Psikolojik Hastahk Oykiisii
Hayir 141 98,6
Evet 2 1,4
Gorme Sorunu
Hayir 139 97,2
Evet 4 2,8
Isitme Sorunu
Hayir 132 92,3
Evet 11 1,7
Cigneme/yutma problemi
Hayir 134 93,7
Evet 9 6,3
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3.3. Yash Bireylerin Yas, Antropometrik ve Biyofizik Ol¢ciim Degerlendirmeleri

Yasli bireylerin antropometrik ve biyofizik 6l¢iim degerlendirmeleri ¢izelge 3.3.’te

verilmistir.

Erkek bireylerin ortalama yasi 69,62+3,90 yil iken kadin bireylerin ortalama yasi
69,5144,05 y1l olarak saptanmustir.

Erkek bireylerin ortalama viicut agirhigi 80,74+12 kg kadin bireylerin ortalama viicut

agirligi ise 76,16+13,83 kg olarak ol¢iilmiistiir.

Ortalama boy uzunlugu erkeklerde 168,01+6,98 cm kadinlarda ise 154,05+5,77 c¢cm

olarak saptanmustir.

BKIi degerleri incelendiginde; medyan deger erkeklerde 28,6 kg/m? (alt-iist: 18,7-39,4
kg/m?), kadinlarda ise 31,0 kg/m® (alt-iist: 20,3-55,2 kg/m?) olarak bulunmustur. Kadinlarin
BK1 degerlerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Erkeklerin st orta kol gevresi 6l¢iimlerinin medyan degeri 30,5 cm (alt-iist: 23-37,5
c¢m), kadinlarin ise 31,5 cm (alt-tist: 22,5-55,5 ¢cm) olarak bulunmustur.

Ortalama El kavrama giicii Olglimleri erkeklerde 23,44+7,48 kg, kadinlarda
13,31+4,51 kg olarak ol¢iilmiistiir.

Cizelge 3.3. Yash bireylerin yas, antropometrik ve biyofizik 6l¢iim degerleri

Erkek (5=69) Kadin (S=74)
Ort+SS/ M (Alt-Ust) Ort+SS/ M (Alt-Ust)

Yas (y1l) 69,62+3,90 69,51+4,05
Viicut agirligr (kg) 80,74+12 76,16+13,83
Boy uzunlugu (cm) 168,01+6,98 154,05+5,77
BKi (kg/m?)? 28,6 (18,7-39,4) 31,0 (20,3-55,2)
UOKC (cm)” 30,5 (23-37,5) 31,5 (22,5-55,5)
El kavrama giicii (kg) 23,4447 48 13,31+4,51

a. BKI: Beden Kiitle Indeksi b. UOKC Ust Orta Kol Cevresi

Cizelge 3.4.’te bireylerin BKI smiflamasma gére dagilimlari yer almaktadir.
Calismada katilimcilarin sadece %16,8’i normal viicut agirligi kategorisinde yer almakta
olup, yetersiz beslenme orami sadece %?2,1°dir. Obezite kategorisi erkeklerde %72,5,

kadilarda bu oran %89,2’dir. Cinsiyete gore BKI kategorileri arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ozellikle, kadinlarda obezite siniflamasinda yer

alanlarin erkeklere gore ¢ok daha yiiksek oranda oldugu gézlemlenmistir.

Cizelge 3.4. Yash bireylerin BKI siniflamasina gore dagilimi

(Esr:k669|; gic;l‘g -(I-Soflljg istatistik p
BKi Simiflama S(%) S(%) S(%)
Yetersiz beslenme 3(4,3) - 3(21)
Normal 16 (23,2) 8 (10,8) 24 (16,8) 7,258? 0,013*
Obezite 50 (72,5) 66 (89,2) 116 (81,1)
a. Kikare testi
*p<0,05

3.4. Yash Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Cizelge 3.5.’te yash bireylerin diyet uygulama durumlari, 6giin diizenleri ve yemek

pisirme tercihleri hakkindaki bilgiler yer almaktadir.

Katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugu (%97,9) herhangi bir diyet uygulamamaktadir.
Gunliik ana 6glin sayisi incelendiginde, ¢ogunluk (%74,8) iki ana 0gin tiketmekte ve
%25,2'si lig ana 6giin tikketmektedir. Bireylerin %56,6's1 giinde iki ara 6giin, %26,6's1 bir ara

0glin yapmaktadir.

Yaslhlarin %74,8'i en az bir ana 6giinti atlamakta olup, en sik atlanan 6giin, 6gle
oglintidiir (%90,7). Sabah kahvaltisin1 atlayanlarin oran1 %8,4 ve aksam yemegini

atlayanlarin oran1 ise %0,9’dur.

Yemek pisirirken temel yag olarak zeytinyagi kullananlarin oran1 %37,8 iken aygicegi
yag1 kullananlarin oran1 %30,1 ve diger yaglar1 (misirézii yag1 ve terayagi) kullananlarin

orami %2,1’dir.

Kizarms yiyecekler ve fast-food tiiketimi diigiiktiir. Yaslilarda haftada bir defadan az

fast-food tarzi besin tiiketenlerin orani %80,4’tiir.
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Cizelge 3.5. Yasl bireylerin beslenme aligkanliklarina gore dagilimlar

S %
Diyet uygulama
Hayir 140 97,9
Evet 3 2,1
Giinliik ana 6giin sayisi
2 107 74,8
3 36 25,2
Giinliik ara 6giin sayis1
Tiiketmem 20 14
1 38 26,6
2 81 56,6
3 4 2,8
Ana 6giin atlama
Hayir 36 25,2
Evet 107 74,8
Atlanan 6giin
Sabah 9 8,4
Ogle 97 90,7
Aksam 1 0,9
Yemeklerde temel yag olarak kullanilan yag
Zeytinyagi 54 37,8
Aycicegi Yagi 86 60,1
Diger (Misirozii yagi, tereyagi) 8 2,1
Fast-food/Kizarmis yiyecekleri tiiketim siklig1
1-3 kez/hafta 28 19,6
<1 kez/hafta 115 80,4

3.5. Yash Bireylerin MNA-SF Sonug¢larina Dair Bulgular

Bireylerin MNA-SF puanlarina iliskin bulgular ¢izelge 3.6.°da yer almaktadir.
Erkeklerin ortalama MNA-SF puani (13,22+1,51) kadinlardan (12,59+1,53) istatistiksel

olarak anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 3.6. Yash bireylerin MNA-SF puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

Erkek (S=69) Kadin (S=74) Toplam (S=143) |
Istatistik p
Ort£SS ort£SS Ort£SS
MNA-SF Puanm 13,22+1,51 12,59+1,53 12,9+1,55 2,441° 0,016*

a. Bagimsiz gruplar t testi
*p<0,05

Bireylerin MNA-SF puanina iliskin smiflama ve dagilimlar ¢izelge 3.7.°de yer
almaktadir. Bireylerin %81,7'si “normal niitrisyonel durumda”, %18,3’i “malniitrisyon riski
altinda”dir. Kadinlarda (%25,7) “malniitrisyon riski altinda” olan bireylerin orani

erkeklerden (%10,3) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 3.7. Yasl bireylerin MNA-SF siniflamasina gore dagilimlari

Erkek Kadin Toplam

(S=69) (S=74) (5=143) Istatistik p

MNA-SF Siiflama S (%) S (%) S (%)
Normal Niitrisyonel Durum 61 (89,7) 55(74,3) 116 (81,7)
4,624*  0,032*
Malniitrisyon Riski Altinda 7(10,3) 19(25,7) 26(18,3)
a. Kikare testi
*p<0,05

3.6. Yash Bireylerin SMMT Puanlarina Dair Bulgular

Bireylerin SMMT puanlarina iliskin bulgular ¢izelge 3.8.’de verilmistir. Bireylerin
ortalama SMMT puanlar1 20,59+5,86 olarak saptanmustir. Erkeklerin ortalama SMMT
puanlari (23,59+4,76), kadinlara kiyasla (17,8+5,4) istatistiksel olarak anlamli oranda daha
yiiksek bulunmustur (p=0,048).

Cizelge 3.8. Yaslh bireylerin SMMT puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

Erkek (S=69) Kadin (S=74) Toplam (S=143)
Istatistik p

Oort+SS ortxSS ortxSS

SMMT Puam 23,59+4,76 17,8+£5,4 20,59+5,86 1,992*  0,048*

a. Bagimsiz gruplar t testi
*p<0,05

Erkeklerin %69,6’s1 ve kadinlarin %29,7’si >Medyan=20 degerin tizerinde kalmigtir.
Erkek ve kadin bireyler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli sonuglanmustir (p=0,000,
Cizelge 3.9.).

Cizelge 3.9. Yasl bireylerin SMMT puanlarinin medyan degere gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam

(S=69) (S=74) (S=143) Istatistik p

SMMT S (%) S (%) S (%)
<Medyan=20 21(30,4) 52(70,3 73 (51

Y (304) (70:3) 1) 22,674*  0,000*
>Medyan=20 48 (69,6) 22(29,7) 70 (49)

a. Kikare testi *p<0,05

3.7. Yash Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlar

Bireylerin gilinliikk besin tiiketim kayitlarina gore enerji, makro besin 0gesi,

EPA+DHA, posa ve kolesterol alim miktarlari ¢izelge 3.10.’da yer almaktadir. Erkeklerin
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giinliik enerji alimlarinin medyan degeri 2165,8 (1532,4-5125,1) kkal, kadinlarin ise 2006,8
(1378,8-3629,7) kkal olarak belirlenmistir (p=0,006). Besin tiiketim kayitlarina gore
erkeklerin giinliik protein (81,51+£25,82 g) ve karbonhidrat [238,9 (140,5-842,4) g] alim;
kadinlarin protein (67,24+17,9 g) ve karbonhidrat [207,0 (84,2-406,5) g] alimindan yiiksektir
(p<0,001).

Erkeklerde EPA+DHA alimi [90,0 (0-3870,0) mg], kadinlara gore [70,0 (0-1670,0)
mg] istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur (p=0,015).

Erkeklerde giinliik ortalama posa alimi 26,06+7,71 g iken kadinlarda 22,62+6,3 g
olarak bulunmustur. Bu sonuglar erkeklerin giinliik posa aliminin kadinlardan istatistiksel

olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugunu gostermistir (p=0,004).

Besin tiiketim kayitlarina gore erkeklerin giinlik yag (107,78+35,07 g) alimi;
kadinlarin ginlik yag (98,81+26,26 g) alimindan yiiksektir. Ancak bu fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (p=0,085). Erkeklerde giinliik kolesterol alimi medyan degeri 306,4
(81-1313,2) mg iken kadinlarda 279,0 (55,2-885,6) mg olarak bulunmustur (p=0,128).
Bireylerin TDYA, CDYA ve DYA alim miktarlari; cinsiyetler arasi farklilik géstermemistir.

Cizelge 3.10. Yash bireylerin besinlerden alman giinlilk enerji ve makro besin 6gesi alim
miktarlarinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-list degerleri

Erkek (5=69) Kadin (S=74) .
_ _ Istatistik p
Ort+SS/M (Alt-Ust) Ort+SS/M (Alt-Ust)
Enerji (kkal) 2165,8 (1532,4-5125,1) 2006,8 (1378,8-3629,7) 1866,000° 0,006*
Protein (g) 81,51+25,82 67,24+17,9 3,863  0,000*
Karbonhidrat (g) 238,9 (140,5-842,4) 207,0 (84,2-406,5) 1836,000° 0,004*
Yag (g) 107,78+35,07 98,81+26,26 1,737 0,085
TDYA (g)* 40,94+19,14 36,49+12,39 1,637 0,104
CDYA (g)° 25,33+12,39 23,09+12,29 1,084 0,280
DYA (g)° 33,39+11,1 32,35+8,59 0,619° 0,540
EPA"+DHA? (mg) 90,0 (0-3870,0) 70,0 (0-1670,0) 1949,500° 0,015*
Kolesterol (mg) 306,4 (81-1313,2) 279,0 (55,2-885,6) 2176,000° 0,128
Posa (g) 26,06+7,71 22,62+6,3 2,929°  0,004*

a. TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri b. CDYA: Coklu Doymamis Yag Asitleri c. DYA: Doymus Yag Asitleri
d. Bagimsiz gruplar t testi e. MannWhitney testi f. EPA: Eikosapentaenoik asit g. DHA: Dokosaheksaenoik Asit
*

p<0,05
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Cizelge 3.11.’de yashlarin TUBER’e gore enerji ve makro besin dgesi karsilama
yiizdelerine iligkin bulgular verilmistir. Erkeklerde enerji ihtiyacinin kargilanma yiizdesi
medyan degeri %116,0 (alt-iist: 82,1-277,3), kadinlarda %136,96 (alt-iist: 91,8-241,7) olarak
belirlenmistir ve bu deger kadinlarda istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek

bulunmustur (p=0,002).

Erkeklerin giinliikk karbonhidrat onerisini karsilama oran1 %183,8 (alt-tist: 108,1-648),
kadinlarin %159,2 (alt-iist: 64,8-312,7) dur.

Erkeklerde giinliik protein Onerisini karsilama orami %103,69+32,52, kadinlarda
%90,95+23,91 olarak kaydedilmistir. Erkeklerde protein karsilanma orani1 kadinlara kiyasla
daha yiiksek bulunmustur (p=0,008).

Erkeklerde gilinlik yag oOnerisini karsilama oran1 %180,78+58,79, kadinlarda
%202,48+53,78 olarak kaydedilmistir. Erkeklerde yag karsilanma orani kadinlara kiyasla
daha yiiksek bulunmustur (p=0,023).

Erkeklerde posa alimimin giinliik gereksinimi karsilama orani (%104,26+30,84)
kadinlardan (%90,5+£25,21) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunmustur
(p=0,004).

Erkeklerde giinliik 6nerilen karbonhidrat, protein, yag ve posanin karsilanma orani

kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Erkeklerde EPA+DHA’nin giinliikk gereksinimi karsilama oraninin medyan degeri
[%36,0 (alt-tist: 0-1548)] kadinlardan [%28,0 (alt-tist: 0-668,0)] anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p=0,015).

Erkek bireylerin karbonhidrat (%44,1+7,2), protein (%14,442,5) ve yag (%41,5+7,5)
alimlarinin giinliik enerjiyi karsilama oranlari ile kadinlarin karbonhidrat (43,1+6,6), protein
(13,6+3,0) ve yag (43,1+6,5) alimlarmin giinliik enerjiyi karsilama oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
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Cizelge 3.11. Yasl bireylerin besinlerden alinan giinlilk enerji ve makro besin 6gesi gereksinimini
karsilama yiizdelerinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri

Erkek (5=69) Kadin (S=74) )
_ _ Istatistik p
Ort+Ss/M (Alt-Ust) Ort+ss/ M (Alt-Ust)
Enerji (kkal) 116,0 (82,1-277,3) 134,3 (91,8-241,7) 1781,000°  0,002*
Karbonhidrat (g) 183,8 (108,1-648) 159,2 (64,8-312,7) 1836,000°  0,004*
Karbonhidrat (E%) 44,1472 43,146,6 0,800° 0,425
Protein (g) 103,69+32,52 90,95+23,91 2,683° 0,008*
Protein (E%) 14,442.5 13,643,0 1,715° 0,089
Yag (g) 180,78+58,79 202,48+53,78 -2,305° 0,023*
Yag (E%) 41,5+7,5 43,146,5 -1,367° 0,174
TDYA (g)* 191,70+88,39 216,99+74,31 -1,857° 0,065
CDYA (g)° 215,60+109,20 238,34+126,86 -1,145° 0,254
DYA (g)° 167,91+55,47 196,09+52,07 -3,114° 0,002%
EPA™+DHA? (mg) 36,0 (0-1548) 28,0 (0-668,0) 1949,500°  0,015*
Posa (g) 104,26+30,84 90,5+25,21 2,929° 0,004*

a. TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri b. CDYA: Coklu Doymamis Yag Asitleri c. DYA: Doymus Yag Asitleri
d. MannWhitney testi e. Bagimsiz gruplar t testi

f. EPA: Eikosapentaenoik asit g. DHA: Dokosaheksaenoik Asit

*p<0,05

Yaglh bireylerin giinlik vitamin alim miktarlar1 ¢izelge 3.12.°de yer almaktadir.
Erkeklerde K vitamini (460,06+251,88 pg), B2 vitamini [1,7 (alt-ust: 0,9-6,7) mg], ve B12
vitamini [3,2 (alt-ist: 0,7-45,1) pg] alim miktarlarimin  kadinlardan [(K vitamini:
377,18+£190,68 pg, B2 vitamini: 1,4 (alt-ist: 0,7-8,1) mg, B12 vitamini: 2,8 (alt-iist:0,2-
134,8) pg] anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Cizelge 3.12. Yasli bireylerin besinlerden alinan giinliik vitamin miktarlar

Erkek (S=69) Kadin (S=74) .
Ort+£SS/M (Alt-Ust) Ort+SS/M (Alt-Ust) Istatistik P
A vitamini (ug) 945,6 (299,6-29393,8)  966,4 (380,9-37146,7) 2534,000° 0,939
D vitamini (ng)* 1,2 (0-61,8) 0,9 (0-48,2) 2104,500° 0,070
E vitamini (mg)"® 26,45+13,1 24,36+13,05 t=0,956° 0,340
K vitamini (ug) 460,06+251,88 377,18+190,68 t=2,228"  0,027*
B1 vitamini (mg) 0,99+0,33 0,9+0,29 t=1,76¢ 0,081
B2 vitamini (mg) 1,7 (0,9-6,7) 1,4 (0,7-8,1) 1831,000°  0,004*
Niasin (mg) 11,5 (4,8-66,4) 10,1 (3,9-54,1) 2161,500° 0,114
Serbest Folik Asit (ng) 143,59+75,54 137,81+73,63 2264,000° 0,243
B12 vitamini (ug) 3,2 (0,7-45,1) 2,8 (0,2-134,8) 575,500°  0,000*
C vitamini (mg) 185,43+136,83 206,27+164,11 =-0,822¢ 0,413

a. Besinlerle alinan D vitamini dikkate alinmistir b. E vitamini esdegeri c. MannWhitney testi d. bagimsiz gruplar
t testi *p<0,05

Yagh bireylerin giinlik mineral alim miktarlart ¢izelge 3.13.te yer almaktadir.
Erkeklerde potasyum (2730,214£725,44 mg), kalsiyum (925,8+276,49 mg), magnezyum
(323,74+107,51 mg), fosfor (1290,13+340,78 mg), iyot (145,49+58,38 ug), demir
(14,04+4,73 mg) ve ¢inko (11,13+£3,35 mg) alim miktarlarinin kadinlardan (potasyum:
2489,44+725,45 mg, kalsiyum: 754,73+236,12 mg, magnezyum: 274,03+104,2 mg, fosfor:
1109,05£297,7 mg, iyot: 118,33+£57,53 ug, demir: 12,11£3,65 mg, ¢inko: 9,67+2,95 mg)
istatistiksel olarak anlamali oranda yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Cizelge 3.13. Yasl bireylerin besinlerden alinan giinliik mineral miktarlar1

Erkek (S5=69) Kadin (S=74) ]
_ _ Istatistik p
Ort+£SS/M (Alt-Ust) Ort+SS/M (Alt-Ust)
Potasyum (mg) 2730,21+725,44 2489,44+725 45 1,983°  0,049*
Kalsiyum (mg) 925,8+276,49 754,734236,12 3,987°  0,000*
Magnezyum (mg) 323,74+107,51 274,03+£104,2 2,807° 0,006
Sodyum® (mg) 4165,3 (1663,4-16855,4) 3927,1 (1522,3-8568,5) 2141,000° 0,096
Fosfor (mg) 1290,13+340,78 1109,05+297,7 3,39°  0,001*
iyot (ng) 145,49+58,38 118,33+57,53 2,802  0,006*
Demir (mg) 14,04+4,73 12,1143,65 2,742 0,007*
Cinko (mg) 11,13+3,35 9,67+2,95 2,767  0,006*

a. Besinlerden gelen sodyum dikkate alinmistir b. Bagimsiz gruplar t testi c. MannWhitney testi
*|
p<0,05
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Yasl bireylerin TUBER’e gore giinliik vitamin gereksinimini karsilama yiizdelerine
iliskin bulgular ¢izelge 3.14.’de verilmistir. Erkeklerin A vitamini [%126,1 (alt-39,9-
3919,2)], K vitamini (%657,23+359,83), B2 vitamini [%103,8 (55,6-420,6)], B12 vitamini
[%680,0 (17,5-1126,3)] gereksinimlerini karsilama oranlari ile kadinlarin karsilama oranlar
arasinda [A vitamini: %148,7 (alt-ist: 58,6-5714,9); K vitamini: %538,83+272,4; B2
vitamini: %89,4 (alt-tist: 45,6-507,5); B12 vitamini: %35,8 (alt-iist: 8,3-203)] istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. K, B2 ve B12 vitaminlerinin gereksinimlerini kargilama
oranlar1 erkeklerde kadinlara kiyasla yiiksek iken A vitamini gereksinimini kargilama orani
kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksektir (p<0,05).

Cizelge 3.14. Yash bireylerin besinlerden alinan giinliik vitamin gereksinimlerini karsilama
yiizdelerinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri

Erkek (S=69) Kadin (S=74) .
_ _ Istatistik p
Ort+SS/M (Alt-Ust) Ort+SS/M (Alt-Ust)
A vitamini (ug) 126,1 (39,9-3919,2) 148,7 (58,6-5714,9) 2046,000°  0,041*
D vitamini (pg)? 6,7 (0-411,9) 5,4 (0-240,8) 2129,500° 0,087
E vitamini (mg)” 203,46+100,8 221,43+118,64 -0,972¢ 0,332
K vitamini (pg) 657,23+359,83 538,83+272,4 2,228° 0,027*
B1 vitamini (mg) 102,9 (61,2-258,1) 106,7 (68,9-254,9) 2425,000° 0,605
B2 vitamini (mg) 103,8 (55,6-420,6) 89,4 (45,6-507,5) 1831,000°  0,004*
Niasin (mg) 74,0 (45,1-365,0) 71,6 (37,7-351,5) 2450,000° 0,677
Serbest Folik Asit (ng) 43,514+22,89 41,76+£22,31 2264,000° 0,243
B12 vitamini (pg) 80,0 (17,5-1126,3) 35,8 (18,3-203) 575,500° 0,000*
C vitamini (mg) 168,57+124,39 217,12+172,75 -1,917¢ 0,057

a. Besinlerle alinan D vitamini dikkate alinmistir b. E vitamini esdegeri c. MannWhitney testi
d. Bagimsiz gruplar t testi *p<0,05

Yasl bireylerin TUBER’e gore giinliik mineral gereksinimini karsilama yiizdelerine
iliskin bulgular ¢izelge 3.15.’te verilmistir. Erkeklerde potasyum (%78,01+£20,73), kalsiyum
(%97,45+29,1), fosfor (%234,57+61,96), iyot (%96,99+38,92) ve demir (%127,64+43,02)
gereksinimini  karsilama oranlart kadinlardan (potasyum: %71,13420,73; kalsiyum:
%79,45+24,86; fosfor: %201,65+54,13; iyot: %78,89+38,35 ve demir: %110,1+£33,15) daha
yiiksektir (p<0,05).
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Cizelge 3.15. Yash bireylerin besinlerden alinan giinliik mineral gereksinimini karsilama ytizdelerinin
ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri

Erkek (S=69) Kadin (S=74) ]
_ _ Istatistik p
Ort+£SS/M (Alt-Ust) Ort+SS/M (Alt-Ust)
Potasyum (mg) 78,01+20,73 71,13+20,73 1,983  0,049*
Kalsiyum (mg) 97,45+29,1 79,45+24,86 3,987°  0,000*
Magnezyum (mg) 92,5+30,72 91,34434,73 021° 0834
Sodyum® (mg) 208,3 (83,2-842,8) 196,4 (76,1-428,4)  2141,000° 0,096
Fosfor (mg) 234,57+61,96 201,65+54,13 3,39° 0,001*
fyot (ng) 96,99+38,92 78,89+38,35 2,802°  0,006*
Demir (mg) 127,64+43,02 110,1+33,15 2,742°  0,007*
Cinko (mg) 101,15+30,46 103,96+31,71 -0,54° 0,590

a. Besinlerden gelen sodyum dikkate alinmistir b. Bagimsiz gruplar t testi c. MannWhitney testi
*|
p<0,0

3.8. Yash Bireylerin Besin Tiiketim Kayitlar: ile Su, Diger Sivi ve Toplam Sivi

Ahmlarma Dair Bulgular

Bireylerin giinliik su, diger sivi ve toplam sivi tiiketimlerine dair bulgular ¢izelge
3.16.’da verilmistir. Erkek katilimcilar ortalama 2055,07+552,14 mL su tiiketirken, kadin
katilimeilar ortalama 1420,95+580,15 mL su tiiketmektedir. Cinsiyetler arasi su tiiketimi

farki istatistiksel olarak anlamlidir (t=6,685, p<0,001).

Erkekler ortalama 709,2+276,99 mL, kadinlar ortalama 546,15+310,05 mL diger
sivilar tikketmektedir (t=3,308, p=0,001).

Erkeklerde toplam sivi tiiketimi medyan degeri 2735 (alt-iist: 1310-4380) mL,
kadinlarda ise 1855 (alt-list: 925-10850) mL olarak saptanmistir. Toplam sivi tiiketimi,

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001).

Cizelge 3.16. Yasli bireylerin giinliik su, diger sivi ve toplam sivi tiikketim miktarlart

Erkek (5=69) Kadin (5=74)

Giinliik S1vi Tiiketim Ort£SS/M (Alt- ) Istatistik ~ p
v Ost) Ort£SS/M (Alt-Ust)

Su(mb) 2055.074552.14 1420,952580,15 6,685 0,000
Diger Sivilar (mL) 709,2+276,99 546,15+310,05 3,308°  0,001*
Toplam Stvi (mL) 2735 (1310-4380) 1855 (925-10850)  1021,500° 0,000*

a. Bagimsiz gruplar t testi b. MannWhitney testi
*p<0,05

43



3.9. Yash Bireylerin MIND Diyeti Puanlarina Dair Bulgular

Bireylerin MIND diyet puanlari cizelge 3.17.de yer almaktadir. Erkeklerin ortalama
MIND diyetine uyum puani (8+1,94), kadinlardan (7,35+1,66) daha yiiksektir (p<0,05).

Cizelge 3.17. Yasli bireylerin MIND diyetine uyum puanlari

Erkek (5=69) Kadin (S=74) Toplam (S=143)
istatistik p

Ort+SS Ort+SS Ort+SS

MIND Diyet Puani 8+1,94 7,35+1,66 7,66+1,82 2,154*  0,033*

a. Bagimsiz gruplar t testi *p<0,0

Bireylerin genel bilgilerine gore MIND diyeti puanlarinin dagilim ¢izelge 3.18°de yer
almaktadir. Cinsiyete gore yapilan t-testinde; erkek bireylerin MIND diyet puanlari,
kadinlara kiyasla daha yiikksek bulunmustur (erkek: Ort=8, SS=1,94; kadin: Ort=7,35,
SS=1,66; t=2,154, p=0,033). Medeni duruma iligkin t-testi sonuglari, evli bireylerin MIND
Diyet puanlarinin, bekarlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugunu

gostermistir (evli: Ort=7,9, SS=1,79; bekar: Ort=7,12, SS=1,8; t=2,397, p=0,018).

Egitim diizeyine gore yapilan ANOVA testi; lise ve iiniversite egitimi almig bireylerin
okuryazar olmayan bireylere kiyasla, MIND diyet puanlarmin istatistiksel olarak anlamli

oranda yiiksek oldugunu belirlemistir (F=3,784, p=0,003).

Birlikte yasanilan kisi ile MIND diyet puanlari arasinda yapilan varyans analizinde

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (F=2,220, p=0,064).

Sigara kullanim durumuna goére yapilan t-testi, sigara kullanmayan katilimcilarin
MIND Diyet Puanlarinin, sigara kullananlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugunu ortaya koymustur (hayir: Ort=7,77, SS=1,87; evet: Ort=6,91, SS=1,16;
t=2,606, p=0,014).

Bu bulgular, MIND diyetine uyumda cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyinin
etkili oldugunu gosterirken, yalniz veya biriyle birlikte yasamanin bu ¢alismada anlamli bir
etkisi olmadigin1 gostermektedir. Sigara kullaniminin ise MIND Diyetine uyum {izerinde

olumsuz bir etkisi olduguna isaret etmektedir.
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Cizelge 3.18. Yasli bireylerin demografik 6zelliklerine gére MIND diyeti puanlarinin dagilimi

S MIND Diyet Puani Istatistik p

Cinsiyet

Erkek 69 8+1,94 a .
Kadin 74 7,35+1,66 2,154 0,033
Medeni durum

Evli 100 7,9+1,79 a .
Bekar 43 7,12+1,8 2,397 0,018
Egitim durumu

Okuryazar degil 28 6,95+1,43

Okuryazar 4 8,25+0,50

Tlkokul 73 7,43+1,77 b .
Ortaokul 12 8,25+1,62 3,784 0,003
Lise 19 8,50+2,13

Universite 7 9,36+1,89

Birlikte yasanilan kisi

Yalniz 31 7,13+£1,53 a

Biriyle birlikte yasayan 112 7,81+1,87 2,220 0,064
Sigara kullanimi

Hayir 126 7,77+1,87 a -
Evet 17 6,91x1,16 2,606 0,014
a. Bagimsiz gruplar t testi b. ANOVA testi

#p<0,05

Bireylerin MIND diyeti uyum puanlarinin  beslenme aliskanliklarina gore
degerlendirilmesi ¢izelge 3.19°da yer almaktadir. Incelenen degiskenler arasinda giinliik ana
ve ara O0glin sayilari, ana 6giin atlama durumu, kizarmig/fast-food yiyecekleri tiiketim siklig1

ve yemeklerde kullanilan temel yag tiirli yer almaktadir.

Giinliik ana 6giin tiiketim sayisinin MIND diyet puanlan tizerinde istatistiksel olarak

anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (t=-1,227, p=0,222).

Gilinlik ara 6giin tiiketim sayisi, MIND diyet puanlar {izerinde istatistiksel olarak
anlaml1 bir etkiye sahiptir (t=4,083, p=0,019); bu da daha fazla ara 6giin tiiketiminin daha
yiiksek MIND diyet puanlart ile iligkili oldugunu gostermektedir.

Ana 6giin atlamak, MIND diyet puanlari iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye

sahip degildir (t=1,227, p=0,222).

Kizarmig yiyecekler veya fast-food tiikketim sikligi, MIND diyet puanlarini olumsuz
yonde etkilemektedir; daha sik tiiketim daha diisiik puanlarla iliskilendirilmistir (t=-2,240,
p=0,027).

Yemeklerde temel yag olarak zeytinyagi kullanmak, MIND diyet puanlarimi
istatistiksel olarak anlamli derecede artirmaktadir (t=7,787, p<0,001).
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Cizelge 3.19. Yasli bireylerin beslenme aligkanliklarina gére MIND diyeti puanlarinin dagilimi

MIND
S Diyet  Istatistik p

Puam
Giinliik ana 6giin sayisi
2 107 7,56+1,72 a
3 36 7,994+2,09 1227 0,222
Giinliik ara 6giin sayis1
Tiiketmem 20  7,8+1,61
1 38 6,96x1,44 4,083* 0,019*
2-3 85 7,95+1,95
Ana 6giin atlama
Hayir 36  7,99+2,09 a
Evet 107 7,56+1,72 1227 0.222
Fast-food/Kizarmis yiyecekleri tiiketim sikhgi
1-3 kez/hafta 28 6,98+1,93 a x
<1 kez/hafta 115 783:1,76 240 0027
Yemeklerde temel yag olarak kullamilan yag
Zeytinyag1 54 22,54+5,69 a .
Diger (aygicegi yagi, misirdzii yagi, tereyagi) 89 19,42+5,67 7,787 0,000
a. Bagimsiz gruplar t testi
#p<0,05

Cizelge 3.20.’de bireylerin MIND diyet puanlart iizerinde kronik hastalik varligi, ilag
kullanimi, besin destegi kullanimi, ge¢miste psikolojik hastalik tanisi alip almadiklar1 ve

isitme ve ¢igneme/yutma sorununa sahip olup olmadiklarinin etkisi degerlendirilmistir.

Kronik hastaligi olmayan bireylerin MIND diyet puani, kronik hastaligi olanlara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (t=7,787, p<0,001).

Siirekli kullanilan ilaglarin MIND diyet puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir

etkisi bulunmamistir (t=0,138, p=0,890).

Besin destegi kullanimi, MIND diyet puanlar {izerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir

etkiye sahip degildir (t=-0,962, p=0,338).

Daha 6nce psikolojik hastalik tanis1 almis bireylerin MIND diyet puani daha diisiiktiir;
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t=0,548, p=0,584).

Psikolojik tedavi gormiis bireylerin MIND diyet puanlari, gérmeyenlere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli olmayan oranda daha diisiiktiir (t=1,050, p=0,295).

Isitme sorunu olan bireylerin MIND diyet puani, sorunu olmayanlara kiyasla

istatistiksel olarak anlamli olmayan oranda daha diisiiktiir (t=0,396, p=0,692).
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Cigneme/yutma problemi yasamak, MIND diyet puanlar iizerinde istatistiksel olarak
anlaml1 bir etkiye sahip degildir (t=1,903, p=0,059).

Sonug¢ olarak, kronik hastaliklarin MIND diyet puani iizerinde anlamli bir etkisi
oldugu; ila¢ kullanimi, gecmiste psikolojik hastalik tanisi ve isitme sorunlarinin ise bu puan

iizerinde belirleyici bir etkisinin olmadig1 goriilmektedir.

Cizelge 3.20. Yasl bireylerin saglik durumlarma gére MIND diyeti puanlarinin dagilimi

MIND
S Diyet  Istatistik p

Puam
Kronik Hastalik Varhigi
Hayir 52 21,4+6,23 a -
Evet 91 20,13+5,62 7.787° 0,000
Siirekli fla¢ Kullanim
Hayir 53  21,94+5,9 a
Evet 90 19,8+5,71 0.138 0.890
Besin destegi kullanma
Hayir 111 7,591,755 a
Evet 32 7,9442,07 0.962" 0,338
Psikolojik Hastahk OyKiisii
Hayir 129 21,11+5,63 a
Evet 14 15,86+5,96 0,548 0.584
Psikolojik Tedavi OyKkiisii
Hayir 131 21,11+5,62 a
Evet 12 155,64 1,050 0,295
Isitme sorunu
Hayir 132 20,73+5,88 a
Evet 11 18,91+5,52 0,396 0,692
Beslenmeye engel cigneme/yutma problemi
Hayir 134 7,74+1,83 a
Evet 9 6,56+14 1,903 0,059
a. Bagimsiz gruplar t testi
*p<0,05

Bireylerin antropometrik ve biyofizik (el kavrama giicii) 6lgtimlerine gére MIND diyet
puanlarinin dagilimi ¢izelge 3.21.’de degerlendirilmistir. Medyan degeri (<7,5) altinda puan
alan bireylerin ortalama viicut agirligi 77,91£13,98 kg, medyani asan (>7,5) bireylerde ise
78,99+£12,0 kg olarak tespit edilmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamgtir (t=-0,485, p=0,628).
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BKI degerlerinde, medyan degeri altinda ve iistiinde olan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (U=2402,5, p=0,688).

Ust orta kol ¢evresi agisindan da her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (U=2408,5, p=0,705). Ortalama el kavrama giicii, medyan1 asan grupta
daha yiiksek bulunsa da bu fark her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (t=-1,865, p=0,064).

Cizelge 3.21. Yasl bireylerin MIND diyeti puanlarina gdre antropometrik dlctimlerinin ortalama,
standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri

MIND Diyet Puani Siniflama

<Medyan=7,5 >Medyan=7,5 Istatistik p
Ort+SS/ M (Alt-Ust) Ort+SS/ M (Alt-Ust)
Viicut agirligi (kg) 77,91£13,98 78,99+12,0 -0,485° 0,628
BKI (kg/m?)? 29,7 (18,7-55,2) 29,9 (22,4-39,4) 24025" 0,688
UOKC (cm)” 31,0 (22,5-55,5) 31,0 (23,5-37,5) 24085" 0,705
El kavrama gigg 17,1447 3 19,62+8.58 1,865° 0,064

ortalama (kg)

a. BKI: Beden Kiitle Indeksi b. UOKC: Ust Orta Kol Cevresi c. Bagimsiz gruplar t testi d. MannWhitney testi
*
p<0,05

Yasli bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlarinin MIND diyeti uyum puanlaria gore
degerlendirilmesi ¢izelge 3.22.°de yer almaktadir. MIND diyet puani smiflamasinda
<Medyan=7,5 ve >Medyan=7,5 gruplar arasinda giinliik toplam siv1 tiiketimi, enerji ve

makro besin 6gesi alimlar gibi ¢esitli faktorler agisindan istatistiksel analizler yapilmustir.

Gilinlik enerji aliminin medyan degeri, <Medyan=7,5 grubu icin 1983,7 (alt-iist:
1455,1-5125,1 ) kkal iken, >Medyan=7,5 grubu i¢in 2081,6 (alt-iist: 1378,8-4061,3) kkal'dir
(U=2197, p=0,215). Giinliik ortalama protein alimi, <Medyan=7,5 grubunda 71,21+£21,74 g,
>Medyan=7,5 grubunda ise 78,034+24,52 g olarak saptanmistir (t=-1,756, p=0,081).

Bazi vitamin ve minerallerin alim diizeyleri ile MIND diyeti uyum puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Glnliik ortalama A vitamini, K vitamini,
niasin, B2 vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko alim miktarlari;
MIND diyet uyumu medyan degerin lstiinde kalan grupta istatistiksel olarak anlamli oranda

yiiksektir (p<0,05).
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Cizelge 3.22. Yasl bireylerin MIND diyeti puanina gore besinlerden alinan giinliik enerji, besin 6geleri ve toplam sivi miktarlar

MIND Diyet Puani simiflama

<Medyan=7,5 >Medyan=7,5 Istatistik p
Ort+£SS/M (Alt-Ust) Ort+£SS/M (Alt-Ust)
Enerji (kkal) 1983,7 (1455,1-5125,1) 2081,6 (1378,8-4061,3) 2197° 0,215
Protein (g) 71,21421,74 78,03+24,52 -1,756° 0,081
Karbonhidrat (g) 225,2 (84,2-842,4) 211,6 (108,9-368,2) 2237° 0,281
Yag (g) 99,09+30,39 108,58+31,33 -1,821 0,071
EPA+DHA (mg) 70,0 (0-720,0) 90,0 (0-3870,0) 21715° 0,178
Kolesterol (mg) 280,7 (55,2-1313,2) 327,4 (98,6-742,2) 2034,5° 0,057
Posa (g) 23,6+7,19 25,2147,17 -1,329° 0,186
A vitamini (ug) 889,3 (299,6-37146,7) 992,6 (461,4-27713,1) 1974°  0,031*
D vitamini (pg)* 0,9 (0-6,1) 1,0 (0-61,8) 2052,5° 0,067
E vitamini (mg)” 26,65+14,11 23,65+11,43 1,362° 0,175
K vitamini (ng) 383,48+218,64 462,47+228,15 2,097 0,038*
B1 vitamini (mg) 0,93+0,33 0,97+0,29 -0,686° 0,494
B2 vitamini (mg) 1,5(0,8-8,1) 1,7 (0,7-6,1) 19145° 0,017
Niasin (mg) 9,6 (4,2-37,4) 11,6 (3,9-66,4) 1909°  0,016*
Serbest Folik Asit (ug) 129,1 (66,2-672,9) 129,5 (64,8-457,7) 2240° 0,287
B12 vitamini (ug) 1,7 (0,7-43,7) 2,3 (0,7-45,1) 2037° 0,058
C vitamini (mg) 209,6+164,69 178,21+130,59 1,271° 0,206
Potasyum (mg) 2497,88+721,95 2750,44+728,29 2,061 0,041*
Kalsiyum (mg) 793,63+239,34 895,95+297,41 -2,278" 0,024
Magnezyum (mg) 276,39+105,03 327,09+£106,73 -2,835%  0,005*
Sodyum (mg)® 4140,1 (1522,3-16855,4) 4087,4 (2030-8568,5) 2462° 0,874
Fosfor (mg) 1126,97+313,97 1289,79+332.3 -2,991¢ 0,003*
fyot (ug) 124,75+62,16 140,42+54,49 -1,571° 0,118
Demir (mg) 12,38+4,42 13,93+4 2,157 0,033*
Cinko (mg) 9,77+3,08 11,18+3,26 -2,626°  0,010*
Toplam Sivi (mL) 2297,5 (1010-10850) 2400 (925-3980) 2245° 0,296

a. Besinlerle alinan D vitamini dikkate alinmistir b. E vitamini esdegeri c. Besinlerden gelen sodyum dikkate alinmistir d. Bagimsiz gruplar t testi e. MannWhitney testi *p<0,05
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3.10. SMMT Sonuclarimin MIND Diyet Puani ve Bazi Degiskenlerle Miskisi

Yasli bireylerin demografik ozelliklerine gére SMMT puanlarinin dagilimi ¢izelge

3.23’te verilmistir.

Cinsiyetler aras1 karsilastirmada erkek bireylerin SMMT puanlari, kadinlardan daha
yiiksek bulunmustur (erkek: Ort=23,59, SS=4,76; kadin: Ort=17,8, SS=5,4; t=6,790,
p=0,000).

Medeni duruma gore, evli bireylerin SMMT puanlari bekar bireylerden daha yiiksek
bulunmustur (evli: Ort=21,86, SS=5,45; bekar: Ort=17,65, SS=5,77; t=4,162, p=0,000).

Egitim diizeyinin artmasi ile birlikte bireylerin SMMT puanlarinda da istatistiksel
olarak anlamli oranda artis gozlemlenmistir (F=25,134, p=0,000).

Birlikte yasanilan kisi ile SMMT puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Yalniz yasayan katilimcilarla kiyaslandiginda, biriyle birlikte yasayan bireyler
daha yiiksek puanlar almigtir (F=3,206, p=0,000).

Sigara kullanmayan ve kullanan bireyler arasinda SMMT puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (hayir: Ort=20,44, SS=5,91; evet: Ort=21,71,
SS=5,47; t=-0,832, p=0,406).

Bu sonuglar, biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesinde cinsiyet, medeni durum ve
egitim diizeyinin etkili oldugunu ancak yasam sekli ve sigara kullaniminin ise bu ¢aligmada

biligsel fonksiyonlar lizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigin1 géstermektedir.
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Cizelge 3.23. Yasli bireylerin demografik 6zelliklerine gore SMMT puanlarinin dagilim

S SMMT Puam Istatistik p
Cinsiyet
Erkek 69 23,59+4,76 a .
Kadin 74 17,8+5,4 6,790 0,000
Medeni durum
Evli 100 21,86+5,45 a .
Bekar 43 17,65+5,77 4,162 0,000
Egitim durumu
Okuryazar degil 28 14,11+3,47
Okuryazar 4 17,50+2,38
Ilkokul 73 20,49+4,94 b .
Ortaokul 12 24,58+4.91 25134 0,000
Lise 19 26,05+2.91
Universite 7 27,71+1,98
Birlikte yasamilan Kisi
Yalniz 31 17,26+5,0 a «
Biriyle birlikte yasayan 112 21,52+5,76 3,206 0,000
Sigara kullanimi
Hayir 126 20,44+5,91 a
Evet 17 21,714£5,47 -0,832° 0,406
a. Bagimsiz gruplar t testi b. ANOVA testi
*p<0,05

Cizelge 3.24°te bireylerin saglik durumlart ile SMMT puanlari arasindaki iliskiye dair
bulgular yer almaktadir. Doktor tarafindan tanis1 konmus kronik hastaligi olan bireylerin
SMMT puanlari, hastaligi olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik
bulunmustur (t=3,188, p=0,002).

Siirekli kullanilan ilaglar ile SMMT puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki tespit edilmemistir (t=1,252, p=0,213).

Besin destegi kullaniminin SMMT puanlar iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi tespit edilmemistir (t=-0,306, p=0,760).

Isitme sorunu olan ve olmayan bireylerin SMMT puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir (t=0,993, p=0,322).

Cigneme veya yutma problemi olan bireylerin SMMT puanlari, problemi olmayanlara

gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir (t=3,356, p=0,007).
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Cizelge 3.24. Yasli bireylerin saglik durumlarina gére SMMT puanlarinin dagilimi

S SMMT Puam  istatistik p

Kronik Hastalik Varhg:

Hayir 52 13,12+1,49 a -
Evet 91 12,77+1,58 3,188 0,002
Siirekli Kullamlan ila¢ Varhig

Hayir 53 13,21+1,41 a

Evet 90 12,71+1,61 1,252 0.213
Besin destegi kullanma

Hayir 111 20,51+5,78 ) a

Evet 32 20,88+6,18 0,306" 0,760
Isitme sorunu

Hayir 132 12,94+1,52 a

Evet 11 12,36+1,86 0.993 0,322
Cigneme/yutma problemi

Hayir 134 20,91+5,83 a -
Evet 9 15,89+4,23 3,356° 0,007
a. Bagimsiz gruplar t testi

*p<0,05

Cizelge 3.25.°te bireylerin giinliik enerji, besin dgeleri ve toplam sivi alimlar ile

SMMT puanlar1 arasindaki iligskiye dair bulgular yer almaktadir.

Enerji aliminda; <Medyan=20 grubu 1959,3 (alt-iist: 1378,8-5125,1) kkal enerji
alirken, >Medyan=20 grubu 2090,0 (alt-iist: 1455,1-4061,3) kkal enerji almustir. Iki grup
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (U=1959, p=0,016).

Giinlik ortalama protein alimi <Medyan=20 grubunda 67,93421,02 g iken,
>Medyan=20 grubunda 80,58+23,61 g olarak tespit edilmis ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t=3,388, p=0,001).

Karbonhidrat ve yag alimi ile SMMT puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki bulunmamistir (p=0,315; p=0,064 sirasiyla).

EPA+DHA, kolesterol ve posa alimi ile SMMT puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olup; >Medyan=20 grubunda giinliik ortalama EPA+DHA, kolesterol ve
posa alim miktarlari; <Medyan=20 grubuna kiyasla daha yiiksektir (p<0,05).

A, D, K, B1, B2, C vitaminleri, niasin ve serbest folik asitin giinliik alimi ile SMMT
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Buna gore >Medyan=20
grubunda giinliik A, D, K, B1, B2, C vitaminleri, niasin ve serbest folik asit alim miktarlari;

<Medyan=20 grubuna kiyasla daha yiiksektir (p<0,05).
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Gunliik potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, iyot, demir ve c¢inko alimlar

>Medyan=20 grubunda <Medyan=20 grubuna kiyasla daha yiiksektir (p<0,05).

Giinliik toplam sivi tiiketim miktar1 ile SMMT puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmus ve <Medyan=20 grubunun toplam sivi tiikketiminin medyan
degeri 2010 (alt-uist: 925-10850) mL iken, >Medyan=20 grubunun toplam siv1 tiikketiminin
medyan degeri 2585 (alt-list: 1000-4380) mL olarak tespit edilmistir (t=-2,805, p=0,006).

E vitamini, B12 vitamini ve sodyumun giinliik alimi ile SMMT puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml: iliski bulunmamustir.
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Cizelge 3.25. Yasli bireylerin SMMT puanina gore besinlerden alinan giinliik enerji, besin 6gesi ve toplam sivi miktarlari

SMMT Puam Smiflama
<Medyan=20 >Medyan=20 Istatistik P
Ort+SS/M (Alt-Ust) Ort+SS/M (Alt-Ust)
Enerji (kkal) 1959,3 (1378,8-5125,1) 2090,0 (1455,1-4061,3) 1959°  0,016*
Protein (g) 67,93+21,02 80,58+23,61 -3,388°  0,001*
Karbonhidrat (g) 215,1 (84,2-842,4) 234,8 (108,9-368,2) 2306° 0,315
Yag (g) 98,43+29,08 108,05+32,44 -1,868" 0,064
EPA+DHA (mg) 70,0 (0-720,0) 90,0 (0-3870,0) 1982,5° 0,020*
Kolesterol (mg) 259,7 (67,2-764,4) 336,2 (55,2-1313,2) 1925°  0,011*
Posa (g) 22,7+7,42 25,93+6,62 -2,741°  0,007*
A vitamini (pug) 943,8 (299,6-27713,1) 993,5 (461,4-37146,7) 1993°  0,023*
D vitamini (ug)® 0,9 (0-6,1) 1,1 (0-61,8) 1957,5° 0,016*
E vitamini (mg)” 25,43+14,24 25,3+11,83 0,056° 0,955
K vitamini (pg) 378,724213,23 457,28+232,17 -2,109°  0,037*
B1 vitamini (mg) 0,9+0,32 10,29 -2,045%  0,043*
B2 vitamini (mg) 1,4 (0,7-6,1) 1,6 (0,9-8,1) 1799,5° 0,002*
Niasin (mg) 8,9 (3,9-31,8) 11,6 (5,6-66,4) 1594°  0,000*
Serbest Folik Asit (ng) 121,1 (64,8-457,7) 133,7 (67,5-672,9) 2053°  0,043*
B12 vitamini (ug) 1,6 (0,7-6,9) 2,7 (0,8-45,1) 1464°  0,000*
C vitamini (mg) 195,67+159,58 196,78+143,51 -0,044° 0,965
Potasyum (mg) 2369,43+736,49 2851,92+647,18 -4,155°  0,000*
Kalsiyum (mg) 782,634+260,68 894,26+268,52 -2,522°  0,013*
Magnezyum (mg) 268,51+112,13 328,79+95,68 -3,452°  0,001*
Sodyum (mg)® 4130,2 (1522,3-16855,4) 4089,8 (1908-8568,5) 2493° 0,802
Fosfor (mg) 1106,81+309,22 1289,88+328,71 -3,431°  0,001*
fyot (ng) 120,5+57,58 142,84+59,36 -2,285%  0,024*
Demir (mg) 11,67+3,77 14,4744 38 -4,114°  0,000*
Cinko (mg) 9,54+3,02 11,24+3,22 -3,278"  0,001*
Toplam Sivi Tiiketim Miktar1 (mL) 2010 (925-10850) 2585 (1000-4380) 1724°  0,001*

a. Besinlerle alman D vitamini dikkate alinmistir b. E vitamini esdegeri c. Besinlerden gelen sodyum dikkate alinmistir d. Bagimsiz gruplar t testi e. MannWhitney testi *p<0,05
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Cizelge 3.26."da MNA-SF degerlendirme puani, SMMT puan1 ve MIND diyet puani

arasindaki korelasyon iliskilerini gosteren bir korelasyon matrisi yer almaktadir.

MNA-SF puani ile SMMT puam arasinda zayif diizeyde pozitif bir korelasyon
bulunmaktadir (r=0,403, p<0,001). Bu, daha yiiksek MNA-SF puanlarina sahip bireylerin

ayn1 zamanda daha yiiksek bilissel fonksiyon test puanlarina sahip oldugunu gostermektedir.

MNA-SF puani ile MIND diyet puani arasinda zayif diizeyde pozitif bir korelasyon
mevcuttur (r=0,292, p<0,001). Bu, iyi beslenme durumu ile MIND diyetine uyum arasinda
bir iliski oldugunu isaret etmektedir.

SMMT puani ile MIND diyet puam arasinda orta diizeyde pozitif bir korelasyon
saptanmistir (r=0,613, p<0,001). Bu, MIND diyetine daha yiiksek uyumu olan bireylerin

daha iyi bilissel performans sergiledigini diisiindiirebilir.

Cizelge 3.26. Yasli bireylerin MIND diyeti puani ile MNA-SF ve SMMT puanlar: arasindaki iliski

MIND Diyet
MNA-SF Puam SMMT Puam
Puam

r 1 403" 292"
MNA-SF Puan1

p 0,000* 0,000*

r 1 6137
SMMT Puam

p 0,000*

r 1
MIND Diyet Puan

p

**p<0,001; *p<0,05; Pearson korelasyon testi

Cizelge 3.27.’de coklu dogrusal regresyon modeli ile SMMT puani iizerine etkili
skorlar degerlendirilmistir. Model istatistiksel olarak anlamli olmakla beraber (p<0,05),
bagimli degisken olan SMMT puanin1 %43 agiklamaktadir. MNA-SF puam (Beta=0,246) ve
MIND diyet puani (Beta=0,541) bagimsiz degiskenleri; SMMT puani iizerinde pozitif yonld,
anlamli etkilidir (p<0,05).

Cizelge 3.27. MIND diyeti puaninin SMMT puani {izerine etkisi

Model B sh  Beta t p
Sabit -4,687 3,205 -1,463 0,146

SMMT Puam MNA-SF Puant 0,927 0,252 0,246 3,682 0,000
MIND Diyet Puani 1,739 0,214 0,541 8,114 0,000

Model: F=52,901; p=0,000; R2=0,430

55



4. TARTISMA

Dogum oranlarmin her gecen yil azalmasi ve ilerleyen teknoloji ile birlikte insan
Omriiniin uzamasina bagl olarak diinya genelinde yash niifus giderek artmaktadir (Grande
vd., 2020). Bu artista iyilesen saglik hizmetlerinin 6nemli katkis1 bulunmaktadir (Navakkode
vd., 2018).

Artan yasam siiresi, hem bireyler hem de toplum i¢in ¢esitli firsatlar1 da beraberinde
getirmektedir. Ancak firsatlar ile birlikte birtakim olumsuz sonuglar da meydana gelmektedir
(Grande vd., 2020). Normal yaslanma ile biligsel sorunlar ve bunama meydana gelmeden de
viicut aktivitelerinde gerileme goriilmektedir. Bunun sonucunda hastaliklar ortaya ¢ikmasa
bile goriilme sikliginda artis meydana gelmektedir (Hussain vd., 2021). Bedensel ve zihinsel
saglikta kotiilesme sonucunda tibbi destek ve sosyal bakim ihtiyaci artmaktadir (Grande vd.,
2020). Degistirilebilir risk faktorlerinin olusturabilecegi olumsuz sonuglart 6nlemek veya en
aza indirebilmek i¢in DSO ¢esitli tavsiyelerde bulunmaktadir. Fiziksel aktivitenin artirilmast,
agirlik yonetimi, dogru beslenme, alkol kullaniminin durdurulmasi, sosyal aktivitenin
gelistirilmesini onermekte ve bunlarin diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve depresyon gibi
hastaliklar1 Onleyerek biligsel fonksiyonlarda olumlu etkisinin olacagini bildirmektedir
(DSO, 2019).

Bu arastirma 65-74 yaslarinda olup Kirikkale ilinde yasayan ve burada yer alan Aile
Sagligi Merkezlerine bagvuran bireylerde MIND diyetine uyumun SMMT degerlendirmesine

gore biligsel fonksiyonlar tizerindeki etkisini incelemek amaci ile yirtitilmiistiir.
4.1. Yash Bireylere Ait Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan yaslh bireylerin %48,3’0 erkek, %51,7°si kadin bireyden
olusmaktadir (Cizelge 3.1.). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore; Tiirkiye’de yash
niifusu icerisinde erkeklerin oran1 %44,3 iken kadinlarmn oram %55,7 dir (TUIK, 2022).

Yagla giiglii bir iligkisi olan kronik hastaliklarin yayginligi, niifusun yaslanmasi ile
artis gostermektedir. Yaygin goriilen kronik hastaliklarin basinda ise kardiyovaskiiler
hastaliklar kronik solunum hastaliklari, kas iskelet sistemi hastaliklari, zihinsel ve norolojik
bozukluklar, diyabet vb. hastaliklar yer almaktadir (Prince vd., 2015). Bu ¢alismada
bireylerin %63°6’s1 en az bir kronik hastaliga sahiptir. Bireylerde en sik goriilen kronik
hastaliklar; hipertansiyon (%62,6), diyabet (%41,8) ve yiiksek kolesterol (%12,1) olarak
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belirlenmistir (Cizelge 3.2.). Ankara’da yiiriitilen bir ¢aligmada dahiliye poliklinigine
basvuran yaslt bireylerin %63,2’sinin hipertansiyon, %33,1’inin diyabet hastasi oldugu
saptanmustir (Erdogan & Tunca, 2016). Tirkiye’de huzurevinde yasayan yasli bireylerin
kronik hastalik sikligi ve ilag kullanim durumlarimi degerlendiren bir calismada yaslt
bireylerin %81,7’sinin en az bir kronik hastaliga sahip oldugu goriilmistir. Yine ayni
calisma sonuglar1 en ¢ok rastlanan kronik hastaligin hipertansiyon (%22,3) oldugunu ortaya
koymustur (Unsal vd., 2011). Bu arastirmada bireylerin sahip oldugu kronik hastalik
oraninin yiiksek olmasi, drneklemin yas aralig1 géz o6niinde bulunduruldugunda beklenen bir

durum olarak degerlendirilmistir.

D vitamini deride, giines 1s18indan gelen UVB 1sinlart etkisi ile sentezlenmekte ve
daha sonra dolagima alinmaktadir. Yani D vitaminine ulasmanin en etkili yolu diizenli olarak
giines 1s1gina maruz kalmaktir. D vitamini eksikligi yash bireylerde yaygin goriilmekte ve
pek ¢ok hastalik riski ile iliskilendirilmektedir. D vitamini eksikliginin kemik ve eklem
hastaliklar1, bagisiklik sistemi hastaliklari, kalp ve damar hastaliklari, tip 2 diyabet, merkezi
sinir sistemi hastaliklari, demans ve diger bilissel fonksiyonlar iizerine etki ettigi
belirtilmektedir (Boucher, 2012). Yasli bireylerde emilimin bozulmasindan kaynakli oldugu
diisiiniilen B12 vitamini eksikligi yaygin goriilmekte ve yasin ilerlemesi ile eksikligi de
artarak kiiresel boyutta bir risk olarak kabul edilmektedir. Eksikliginin duyusal ve motor
bozukluklar (6zellikle alt ekstremitelerde), ataksi, demans ve biligsel gerileme gibi

psikiyatrik bozukluklara yol agabilecegi ifade edilmektedir (Green vd., 2017; Wong, 2015).

Bu ¢alismada bireylerin %22,4’ti en az bir tane besin destegi kullandigini1 beyan
etmektedir. Kullanilan besin desteklerinin %62,5’1 D vitamini, %31,3’ii B12 vitamini,

%15,6’s1 Kalsiyum ve %12,5’i Demir takviyesinden olugsmaktadir (Cizelge 3.2.).

Yagli bireylerin %6,3’linde ¢igneme/yutma problemleri bulunmaktadir. Bu problemin
biiyiik olasilikla dis kaybindan kaynakli oldugu ve yasa bagl azalan tat duyusu, tikiiriik
salgist ile iligkili oldugu diistiniilmektedir (Assad vd., 2019; Palacios & Joshipura, 2015).

4.2. Yash Bireylerin Antropometrik ve Biyofizik  Ol¢iimlerinin

Degerlendirilmesi

Bu arastirmada erkek bireylerin ortalama viicut agirhigi 80,74 kg (alt-iist: 51-119,7
kg), kadin bireylerin ortalama viicut agirligi ise 76,16 kg (alt-iist: 55,1-136 kg) olarak
Olciilmiistiir (Cizelge 3.3.).
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Kadinlarin BKI degerlerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Erkek
bireylerin %72,5’i BKI siniflamasina gore obez iken, kadin bireylerin ise %89,2’si obezdir
(Cizelge 3.4.). Tirkiye’de yapilmis olan ve evde yasayan 65 yas tizeri 202 yaslinin dahil
edildigi bir ¢alismada bireylerin ortalama BKI’leri erkek ve kadinlarda sirasiyla 29,9+4.9 ve
29,3+4,8 kg/m’ olarak saptanmustir (Rakicioglu vd., 2005). Olgiimlerin farkli olmast,
orneklem biiytkligii farklilign ve ¢aligmanin yiiriitiildiigi illerin farklilig: ile ilgili olabilir.
TBSA verilerine gore 65 yas ve iizeri erkeklerin %33,9’unda kadinlarin ise %61,2’sinde
obezite ve morbid obez gorilmektedir (TBSA, 2019). Bu arastirmada yasli bireylerde
obezite goriilme oranlart TBSA verilerine gore yliksek bulunmustur. Calismanin tek bir ilde
yiiriitiilmesi ve oOrneklem sayisimnin diisiik olmasmin bu duruma neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ankara’da toplumda bagimsiz yasayan 65 yas ve iizeri bireyler dahil
edilerek yapilan bir galismada ortalama BKi’leri erkeklerde 25,3+4,4 kg/m?, kadinlarda
28,4+5,8 kg/m2 olarak bulunmustur (Erdogan & Tunca, 2016). Bir baska ¢alisma sonucuna
gore kendi evinde bagimsiz yasayan yashlarm ortalama BKi’leri 27,1+4,2 kg/m? ve ozel
kurumda yasayanlarin ise 25,143,6 kg/m® olarak bulunmustur (Kablan vd., 2020).
Antalya’da yapilan bir ¢alismada ortalama yaslar1 66,4+4,4 yil olan 214 bireyin ortalama
BKi’leri 28,2+3,8 kg/m” olarak bulunmustur (Altun vd., 2022).

4.3. Yash Bireylerin Beslenme Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Yaghi bireylerin yasam kalitesi ve bagimsiz bir yasam siirmesi, beslenme
aliskanliklarindan 6nemli Slgiide etkilenmektedir. Bununla birlikte yaslanma siirecindeki
fizyolojik sosyal ve psikolojik degisiklikler de bireyin beslenme aligkanliklarini
etkilemektedir (Yannakoulia vd., 2018). Bu arastirmada bireylerin ¢ok az bir kismi1 (%2,1)
uzman tarafindan Onerilen bir diyet programi uygulamaktadir. Yagh bireylerin biiyiik
cogunlugu (%97,9) diyet uygulamamaktadir. Ayrica iki ara 6giin tiikketen bireylerin oram
%74,8 iken ti¢ ana 6giin tiiketen bireylerin oran1 %25,2 olup, bireylerin %56,6's1 giinde iki
ara 0glin yapmaktadir. Katilimcilarin %74,8'i en az bir ana 6giinii atlamakta olup en sik
atlanan 6giin, 6gle 6ginidiir (%90,7) (Cizelge 3.5.). Tirkiye’de yapilan bir arastirmada 65
yag lizeri bireylerde; giinde iki ana O6gin tliketenlerin oran1  %43,6 iken ii¢ ana Ggiin
tiiketenlerin oran1  %56,4’tiir. Ogiin atlayanlarin orani ise %64,5’tir. Ogiin atlayanlarm
%8,7’si 6gle 6guniint, %18,3’l aksam Ogiiniinii atlamaktadir (Yardimci vd., 2012). Bu iki
calismada da en ¢ok atlanan 6giin 6gle Oglinii olarak belirlenmistir. Bunun istahsizlik,
kahvaltt Ogiiniinde fazla besin tiiketme, kahvaltiy1 ge¢ yapma, giin icerisinde farkli

ugraglardan Gtiirii 6glen Ogiiniinii ihmal etme veya ara Ogiin tiiketiminden dolayr 6gle

58



ogliniinde aglik hissetmeme gibi pek c¢ok nedene bagli olabilecegi diisiiniilmektedir
(Mohiuddin vd., 2019).

4.4. Yash Bireylerin MNA-SF Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Farkli uluslardan aragtirmacilarin yurittigi bir ¢alismada rehabilitasyon merkezinde
kalan yash bireylerde yetersiz beslenme prevalansi %50,5; hastanedeki yasl bireylerde
%38,7; bakim evindeki yasl bireylerde %13,8 ve toplumdaki yash bireylerde %5,8 olarak
saptanmustir. Genel toplamda yasli bireylerde yetersiz beslenme prevalansi %22,8 olarak
belirlemisler ve yetersiz beslenme durumunun yasli bireylerin yasadigi ortama gore degistigi
sonucuna ulagmiglardir (Kaiser vd., 2010). Bu arastirmada ortalama MNA-SF puani
12,9+1,55 olarak hesaplanmig ve yetersiz beslenme prevalanst %0,7 olarak saptanmustir
(¢izelge 3.6.). Bu arastirmanin Ornekleminin daha kii¢iik olmasi caligmalar arasindaki
farklilig1 agikliyor olabilir. Ayrica 6rnek arastirmada 6rneklemin ortalama yasi 82,3 yil iken
bu arastirmanin yapildig1 érneklemin yas araligi 65-74 yil olarak sinirli tutulmus ve ortalama
yast 69,57 yil olarak saptanmustir. Sonug olarak bu ¢aligmaya alinan 65 yas tizeri grup geng
yaslt sinifinda yer almakta olup, yasa iligskin fizyolojik degisimleri heniiz yasamiyor olabilir.
Daha diisiik yas ortalamasina sahip Orneklemde daha diisiik oranda yetersiz beslenme
oranlarmin goriilmesi muhtemel bir durumdur (Dent vd., 2023; Norman vd., 2021).
Tiirkiye’de huzurevinde kalan 65 yas iistii 172 yash bireyin dahil edildigi bir caligsmada;
ortalama yagslar1 80,14+6,58 yil olan, sarkopenik olmayan 84 yash bireyin %21,4’ii MNA-SF
simiflamasina gore yetersiz beslenme riski altinda bulunmustur. Sarkopenik olan (S=88) yash
bireylerde ise bu oran %61,4 olarak saptanmistir (Simsek & Ugar, 2022). Bu arastirmada
MNA-SF’ye gore yetersiz belenme riski altinda olan yash bireylerin oran1 %18,3 olarak
saptanmistir. Arastirmanin Ornekleminin toplumda bagimsiz yasayan yash bireylerden
olusuyor olmasi ve ortalama yasin daha diisiik olmasinin, aragtirmalar arasindaki yetersiz
beslenme riski altinda olan bireylerin oranlarindaki farklihigi agiklayabilecegi

diistintilmektedir.

Kayseri ilinde bulunan huzurevinde kalan 65 yas ve {izeri 101 yash yetiskinin dahil
edildigi bir ¢alismada MNA-SF simiflamasma gore degerlendirilen bireylerin %33,7’sinin
malniitrisyon riski altinda oldugu belirlenmistir (Sahin & Caferoglu, 2022). Yapilan bu
aragtirmada ise bu oran %18,3 olarak saptanmistir (Cizelge 3.7.). Bu arastirmada
malniitrisyon riski altinda olan yasli bireylerin oraninin daha diisiik olmasinin sebebi olarak
orneklem biiyiikligiiniin daha genis ve ortalama yasin ise daha diisik (69,57+3,97 yil)
olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayrica yash bireylerin yasadiklari ortamin da

beslenme durumlart ile iliskisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.
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4.5. Yash Bireylerin SMMT Puanlarinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan erkek bireylerin ortalama SMMT puani (23,59+4,76) kadinlara
kiyasla (17,8+5,4) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksektir (p=0,048; Cizelge 3.8.).
Ayrica SMMT puanlari medyan degerin iistiinde olan erkek bireylerin oram (%69,6), kadin
bireylerin oranindan (%29,7) yiiksektir (Cizelge 3.9.). Bu durumun, arastirmaya katilan
erkek bireylerin daha yiiksek egitim diizeylerine sahip olmasi ve daha iyi diyet kontrolii
saglamalarindan kaynakli olabilecegi diislinlilmektedir. Bununla birlikte ¢aligmanin
yuriitiildiigi ilde sanayiye dayali ekonominin etkisiyle erkek bireylerin is hayatinda daha
aktif olarak yer almalarmin bilisgsel fonksiyonlarinda olumlu etkisinin olacagi
disiiniilmektedir. Tokyo’da ortalama yaglar1 87,4+1,6 yil olan 248 yasl birey ile yiiriitiilen
gozlemsel bir caligmada ortalama Mini Mental Test puanlar1 27,2+2,7 olarak saptanmustir
(Eguchi vd., 2018). Bu arastirmada SMMT puanlarinin diisiik olmasinin nedeni olarak
orneklemlerin yer aldig1 bdlgenin, buna bagli olarak hem beslenme aliskanliklarmin hem de
egitim diizeylerinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Cin’de
1386 yash birey ile yiiriitilen bir baska ¢alismada Mini Mental Test puanlar1 24,62+4,72
olarak saptanmustir. Ayrica katilimcilarin biiyiilk ¢ogunlugunun egitim diizeylerinin diistik

oldugu ve yarisindan fazlasinin giftgilikle ugrastigi bildirilmistir (Wu vd., 2021).

4.6. Yash Bireylerin Besin Tiiketim Kayitlar1 ile Enerji ve Besin Ogesi

Almmlarinin Degerlendirilmesi

Beslenme, yasam boyu oldugu gibi yaslanma siirecinde de yasam kalitesini etkileyen
onemli bir faktordiir. Yasin ilerlemesi ile birlikte tat ve koku duyusunda meydana gelen
azalmalar istahta da azalmaya neden olmakta ve bu durum dogal olarak besin tercihlerini
degistirerek yanlis beslenme aliskanliklarina neden olmaktadir. Sindirim, emilim ve
metabolizma siireclerinde meydana gelen bozulmalar, dis kayiplari ve cesitli nedenlerde
kaynakli ¢igneme ve yutma problemleri bireylerin beslenme aligkanliklarini etkileyerek
beslenme durumlarini tehlikeye sokmaktadir (Yannakoulia vd., 2018). Bu arastirmada erkek
bireylerin giinlik enerji alimi [2165,8 (alt-Gst: 1532,4-5125,1) kkal] kadinlardan [2006,8
(1378,8-3629,7) kkal] daha yiiksektir (p=0,006, Cizelge 3.10.). TUBER’e gore bireylerin
enerji gereksinimlerini karsilama oranlarinin medyan degeri kadinlarda [%134,3 (alt-iist:
91,8-241,7)] erkeklere kiyasla [%116,0 (82,1-277,3)] daha yiiksek bulunmustur (Cizelge
3.11). Bu degerlerin onerilen alimi agsmasinin nedeni olarak 6rneklem igerisinde hala aktif
olarak ingaat, bahge isleri gibi enerji harcamasi yiiksek olan islerde ¢alisan bireylerin yer

almasi disiiniilmektedir. Ayrica Tiirkiye obezite orami yiiksek {iilkeler arasinda yer
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almaktadir. Bunun sebepleri arasinda bireylerin giinliik enerji alimlarinin yiiksek olmas1 yer
almaktadir. TBSA 2019 verilerine gore Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri obez bireylerin orani
%42,5’e ulagsmustir. Erkeklerde bu oran %33,2 iken kadinlarda ise %50,1 olarak saptanmigtir
(TBSA, 2019).

Besin tiiketim kayitlarina gore erkeklerin karbonhidrat (%183,8), protein (%103,69)
ve yag (%180,78) gereksinimini karsilama orani kadinlara kiyasla daha yiiksektir (p<0,05).
Bireylerin tekli doymamis yag asitleri ve coklu doymamis yag asitlerinin giinliik
gereksinimini karsilama oranlari, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
sergilememistir. Ancak doymus yag aliminin gereksinimi karsilama orami erkeklerde
(%167,91) kadinlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0,05, Cizelge 3.11.). Arastirmaya
katilan erkek bireyler igerisinde aktif olarak ¢aligma hayati siiren bireyler yer almaktadir.
Calisma alanlar1 arasinda ¢iftgilik, sanayi ve insaat isleri gibi enerji harcamasi yiiksek isler
yer almaktadir. Erkek bireylerin kadinlardan daha fazla protein karbonhidrat ve yag
tilketmesinin nedeni enerji harcamalarinin kadinlardan daha fazla olmasindan kaynaklandigi

diistintilmektedir.

Erkeklerde giinliik ortalama posa tiiketimi (26,06+7,71 g), kadinlardan (22,62+6,3 g)
daha fazladir (p=0,004, Cizelge 3.10.). Erkeklerde (%104,26+30,84) posa aliminin giinliik
gereksinimi karsilama orani kadinlardan (%90,5+25,21) anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p=0,004). Erkek bireyler giinlik gereksinimi Kkarsilarken kadin bireyler gereksinimi
karsilayamamugtir (Cizelge 3.11.). Posanin saglik tizerine dogrudan ve dolayli olarak pek ¢ok
olumlu etkisi bulunmaktadir. Bagirsak mikrobiyotasi iizerine etkileri sayesinde biligsel
fonksiyonlar tizerinde olumlu etki gosterebilecegi diisiiniilmektedir (Prokopidis vd., 2022;
Sun vd., 2022). Ozelikle meyve ve sebzeler, baklagiller ve tam tahilli yiyeceklerin diyetle
yeterli ve dengeli bir sekilde alinmasinin giinliik posa gereksinimini karsilamaya yardimci1

olacag diistiniilmektedir (Cui vd., 2019; He vd., 2022).

Yash bireylerin giinliik K, B2, B12 vitaminlerini alim miktarlarinin erkeklerde daha

yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05, Cizelge 3.12.).

Bireylerin potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, iyot, demir ve g¢inko alim

miktarlarinin; erkek bireylerde daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05, Cizelge 3.13.).

Bireylerin TUBER’e gore A vitamini, K vitamini, B2 vitamini ve B12 vitamini
karsilama yiizdeleri erkek ve kadin bireyler arasinda anlamli olarak farkli bulunmustur. K,
B2 ve B12 vitaminlerini karsilama yiizdeleri erkek bireylerde kadin bireylere kiyasla daha
yiiksek iken A vitamini karsilama yiizdeleri ise kadinlarda daha yiiksek bulunmustur
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(p<0,05). Hem erkek hem kadinlarda A, E, K ve C vitaminleri aliminin gereksinimin ¢ok
tizerinde oldugu gozlemlenmistir. A vitamini toksisitesi oldukca nadir goriilen bir durumdur.
Toksisitenin goriilebilmesi igin A vitaminini uzun siireli yiiksek maruziyet gerekmektedir.
Akut retinoid toksisitesi cesitli semptomlar ile kendini belli etmektedir. En sik goriilen
semptomlar arasinda; dudaklarda kuruluk, nazal mukozanin kurulugu, genel cilt kurulugu,
kasinti, avu¢ i¢i ve ayak tabanlarinin soyulmasi, parmak uglarinin catlamasi ve sag
dokiilmesi yer almaktadir (Sari, 2019). E vitamini; islenmemis tahillar, bitkisel yaglar ve
kabuklu yemisler basta olmak iizere pek ¢ok besinde bulunmaktadir. E vitamini fazlaliginin,
K vitaminini inhibe ederek kanamanin artmasina ve bagisiklik sisteminin bozulmasina neden

olacagi belirtilmektedir (Elango vd., 2015).

Erkek ve kadin bireylerde D vitamini ve niasinin gereksinimi karsilama oranlari
oOnerilenin altinda kalirken, B12 vitamini yalnizca kadin bireylerde gereksinimin altinda
kalmistir (Cizelge 3.14.). D vitaminini temel kaynagi cildin giines 1s18indaki ultraviyole B’ye
maruz kalmasidir (Hribar vd., 2020). Bu nedenle diyetle alinan D vitamininin gereksinimi
karsilamiyor olmasi muhtemel bir durum olarak kabul edilmektedir. Cogunlukla et, deniz
iiriinleri, siit ve siit tiriinleri ve yumurta gibi hayvansal kaynakli besinlerde bulunan B12
vitamini; viicutta pek ¢ok fizyolojik islevde gorev almaktadir. Eksikliginin en belirgin klinik
belirtileri megaloblastik anemi ve norolojik degisikliklerdir. Bununla birlikte inflamasyon,
oksidatif stres ve enfeksiyonlara yatkinlik da B12 vitamini eksikligi ile iligkilendirilmektedir

(Vincenti vd., 2021).

Yash bireylerin TUBER’e gore potasyum, Kkalsiyum, fosfor, iyot ve demir
gereksinimlerini karsilama yiizdeleri erkek bireylerde anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05, Cizelge 3.15.). Ancak her iki grubun da potasyum gereksinimini
karsilama oranlar1 6nerilenin altinda kalmigtir. Diisiik potasyumun kalp ritminde bozulma ile
iliskili olabilecegi belirtilmektedir (Adamczak vd., 2021). Kadmlarda iyot alimi
gereksinimin altinda kalmistir. Iyot eksikligi kiiresel olarak yaygin goriilen bir durum
olmakla beraber; guatr, tiroid nodiiller ve hipertiroidizm ile iliskilendirilmektedir. Eksikligini

onlemek icin pek ¢ok iilkede iyotlu tuz tiiketimi tesvik edilmektedir (Olivieri vd., 2021).

Genel olarak bakildiginda bu Sonuglar, katilimcilarin besin &gesi alimlarinin
karsilanma ylizdesi agisindan cinsiyet farkliliklarimi ortaya koymakta ve erkeklerin kadinlara
gore bazi besin dgelerini karsilama oranlarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Enerji
harcamalar1 ve enerji gereksinimleri kadinlara gére daha yiiksek olan erkeklerin, giinliik
besin Ogesi alimlariin kadinlardan daha yiiksek olmasi beklenen bir durum olarak

goriilmektedir.
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Literatiirde yash bireylerin enerji ve besin Ogesi alimlarimi degerlendiren ¢esitli
calismalar bulunmaktadir. Ankara’da yasayan 65 yas ve iizeri 549 yash birey ile yapilan bir
aragtirmada tiamin, B12 vitamini, kalsiyum, magnezyum ve ¢inkonun giinliik alim yiizdeleri
tim bireylerde sirasiyla %46,2, %31,7, %69,6, %59,4 ve %42,3 olup onerilen miktarlarin
altinda kalmistir (Ayhan vd., 2015). Tiirkiye’de bakimevinde kalan yash bireylerin dahil
edildigi ¢cok merkezli kesitsel bir ¢calismada hem erkeklerde hem de yaslhilarda magnezyum
ve kalsiyum alimlarmin yetersiz oldugu saptanmistir (Ongan & Rakicioglu, 2015). Bu
arastirma ile literatiirdeki diger arastirmalarin sonuglari arasinda gozlemlenen farkliliklarin;
orneklem biiyiikligiiniin farkliligi, bireylerin evde bagimsiz bir sekilde veya bakimevinde
yasama durumlar1 ve Orneklemin yas araligimin farkliligindan kaynaklaniyor olabilecegi

diistintilmektedir.

4.7. Yash Bireylerin Su, Diger Sivi ve Toplam Sivi Alimlarinin

Degerlendirilmesi

Insan viicudundaki su miktar1 yasa bagh azalma egilimi gostermektedir. Bu nedenle
ozellikle yashilik doneminde bu bireylerde dehidratasyonun kontrol altina alinmasi
onemlidir. Kabizlik, diisiik tansiyon, enfeksiyonlara yatkinlik, bdbrek yetmezligi,
kardiyovaskiiler problemler ve bobrek yetmezligi; dehidratasyonun bazi sonuglari arasinda
yer almaktadir (Yildirim Cavak, 2022). Bu ¢alismada erkeklerin giinliik ortalama su tiiketim
miktarlar1 (2055,07+552,14 mL), kadinlardan (1420,95+580,15 mL) daha yiiksektir (p<0,00,
Cizelge 3.16.). Yaslar1 60-93 arasinda olan ve bagimsiz yasayan 60 bireyin dahil edildigi bir
calismada bireylerin 3 giinliikk su tiiketimleri kaydedilmis ve erkek bireylerin giinliik
ortalama su tiiketim miktar1 2665 mL iken kadinlarda bu deger 2360 mL olarak saptanmistir

(Biatecka-De¢bek & Pietruszka, 2019). Bu sonuglar, yapilan ¢alisma ile benzerdir.
4.8. Yash Bireylerin MIND Diyetine Uyum Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Bu aragtirma sonucunda yash bireylerin ortalama MIND diyeti uyum puanlart
7,66+1,82 olarak hesaplanmistir (Cizelge 3.17.). Cesitli toplumlarda yiriitilen MIND diyeti
caligmalari, farkli MIND diyet uyum puanlari saptamistir. Rush Hafiza ve Yaslanma Projesi
verileri kullanilarak yiiriitiilen bir ¢alismada; 6lmeden Onceki beslenme verileri, biligsel
testleri ve Oliimlerinin ardindan otopsi verileri tam bir sekilde bulunan 569 vefat etmis
kisinin ortalama MIND diyetine uyum puanlarmnin 7,35+1,42 oldugu saptanmustir (Dhana
vd., 2021). MIND diyeti uyum puanlari bu arastirma ile uyumluluk gostermektedir. Alman
Norodejeneratif Hastaliklar Merkezi’nde yiiriitiillen DZNE-Uzunlamasina Biligsel Bozukluk
ve Demans Calismasi (DELCODE) sonuglarina gére ortalama yaslart 69+6 yil olan 389
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katilimcinin MIND diyetine uyum puanlart 6,4+1,4 olarak belirlenmistir (Wesselman vd.,
2021). MIND diyeti puanlarimin bu ¢alismadan diisik olmasinin nedeni; Grneklem
boyutunun farkliligina, bireysel, kiiltiirel, ekonomik farkliliklara ve beslenme kiiltiirlerindeki
farkliliklara baglanmaktadir. Porto Riko’da yapilan bir ¢aligmada ortalama yaslar1 57,2+7,9
yil olan bireylerin ortalama MIND diyetine uyum puanlart 7,39+1,5 olarak belirlenmistir
(Boumenna vd., 2021). Sonuglar bu arastirma ile paralellik gostermektedir. Ortalama yaslari
67,8+10,8 yil olan ve 5907 bagimsiz yasayan ABD’li 5907 yash katilimer ile yiiriitiilen bir
caligmada ortalama MIND diyetine uyum puanlar1 7,3+1,8 olarak saptanmistir (McEvoy vd.,

2017). Sonuglar bu arastirma ile uyumluluk gostermektedir.

Erkek katilimcilarda MIND diyeti uyum puam 8,0+1,94 iken kadin katilimcilarda
7,35+1,66 olarak saptanmistir (Cizelge 3.17.). Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,033). Bu anlamli1 farkin kadin bireylerdeki diigiik egitim seviyelerinin bireylerin besin

tercihlerine de yansimasinin bir sonucu olabilecegi diigiiniilmektedir.

Evli bireylerin (7,9+1,79) bekar bireylere kiyasla (7,12+1,8) MIND diyeti uyum
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p=0,018, Cizelge 3.18.). 15980 katilimcinin dahil
edildigi bir ¢alismada MIND diyeti uyumlar1 daha iyi olan bireylerin evli kisilerden olustugu
saptanmistir (Fresan vd., 2019). Bu durumun evli bireylerin daha diizenli 6glin

tilketmelerinden ve daha saglikli besin segimlerinden kaynakli olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bireylerin egitim diizeyleri ile MIND diyeti uyum puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmustur (p=0,003). Lise ve iniversite egitimi almis bireylerin
okuryazar olmayan bireylere kiyasla, MIND diyet puanlarimin istatistiksel olarak anlamli
oranda yiiksek oldugu gézlemlenmistir (Cizelge 3.18.). Porto Riko’da yiiriitiilen galismada,
bu calismada oldugu gibi diisiik egitim diizeylerine sahip bireylerin MIND diyeti puanlarinin
daha diisiik oldugu ortaya konmustur (Boumenna vd., 2021). Daha yiiksek MIND diyeti
puanlarina sahip bireylerin daha yiiksek egitim seviyelerine sahip oldugu bildiren gesitli
calismalar bulunmaktadir (Corley, 2020; Fresan vd., 2019; McEvoy vd., 2017). Tiim bu
verilere dayanarak, yiiksek egitim diizeyinin MIND diyetine uyumu artirdig1

diistintilmektedir.

Sigara kullanmayan katilimcilarin ortalama MIND diyeti uyum puanlari, sigara
kullananlara gore daha yiiksektir (p=0,014, Cizelge 3.18.). Bu arastirma ile paralel olarak
sigara kullanmayan bireylerin MIND diyetine daha yiiksek uyum gosterdigine dair
calismalar mevcuttur (Corley, 2020; Fresan vd., 2019; Hosking vd., 2019; Katz Sand vd.,
2021; Pasdar vd., 2022).
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Giinliik ana 6giin tiiketim sayisinin MIND diyet puanlar tizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmazken, ara 6giin sayisi, MIND diyet puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik gostermistir (p=0,019); bu durum ara 6glin sayisinin artismin daha
yiitksek MIND diyet puanlari ile iligkili oldugunu gostermektedir (Cizelge 3.19.). Yapilan ara
ogiinlerde meyve, sebze veya kabuklu yemislerin yer aliyor olmasmin; MIND diyet
puanlarin1 olumlu y6nde etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bireylerin 6giin atlama
durumlari, besin destegi kullanimi ve ¢igneme/yutma probleminin varligi; MIND diyet

puanlart ile iligkili bulunmamistir (Cizelge 3.20.).

Kronik hastaligi olmayan bireylerin MIND diyet puani, kronik hastaligi olanlara
kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001, Cizelge 3.20.). Fransiz NutriNet-Santé
kohort ¢aligmasinda MIND diyetine daha yiiksek uyum gosteren bireylerin kronik hastaliga
sahip olma olasiliklar1 daha diisiikk bulunmustur (Adjibade vd., 2019). Yapilan bir bagka
calismada daha yiiksek MIND diyeti uyum puanlar1 ile daha diigiik hipertansiyon goriilme
orani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (McEvoy vd., 2017). Bu
bulgular, MIND diyetine uyumun kronik hastaliklar tizerinde olumlu bir etkiye sahip

oldugunu gostermektedir.

Bireylerin TUBER’e gore giinliik enerji alim miktarlar1 ile MIND diyetine uyum
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Cizelge 3.22.). Bu
arastirmadan farkli olarak Fransiz NutriNet-Santé kohort ¢alismasinda daha yiiksek MIND
diyeti puanlari, daha disiik giinliik enerji alim ile iliskilendirilmistir (Adjibade vd., 2019).
Bu farkliligin aragtirmalarin yiiriitildiigli toplumlardaki beslenme aligkanliklarinin farkl

olmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Bireylerin giinlik A, K, B2 vitaminleri, niasin, potasyum, kalsiyum, magnezyum,
fosfor, demir, ¢inko gereksinimlerini alim miktarlar1 ile MIND diyetine uyum puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). MIND diyetine uyumu
medyan degerin istiinde olan bireylerin K, B2 vitaminleri, niasin, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, demir, ¢inko gereksinimlerini karsilama oranlart MIND diyetine uyumu
medyan degerin altinda olan bireylerden daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.22.). MIND
diyeti bilesenleri arasinda yer alan yesil yaprakli sebzelerin tiikketimi, MIND diyeti puanini
artirmaktadir. Ayn1 zamanda bu besinler beslenmeye K vitaminini, potasyum ve magnezyum
saglamaktadir. MIND diyet bilesenleri arasinda yer alan kabuklu yemislerin tiiketimi diyet
uyum puanini artirmakla beraber beslenmeye potasyum, kalsiyum, magnezyum ve ¢inko

saglamaktadir.
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Ayrica MIND diyet tavsiyeleri arasinda yer alan baligin tiiketimi beslenmeye fosfor

saglamaktadir.

Yapilan bu arastirmanin sonuglari ile Ortiisen bir ¢aligmada daha yiiksek vitamin ve
mineral alimi ile daha yiikksek MIND diyeti uyum puanlar iliskilendirilmistir. Ancak B12
vitamini ile MIND diyeti uyum puanlar arasinda iliski saptanmamistir (Adjibade vd., 2019).
Bu arastirmada da B12 ile MIND diyeti uyum puanlar arasinda iliski saptanmamistir. Bunun
nedeni bir giinliik besin tiiketim kayitlarinin alinmasi ve kaydin yapildigi giin B12 yoniinden
zengin olmayan besinleri tiiketmis olabilecekleri diisiiniilmektedir. Ayrica MIND diyet
puanlamasinda et tiikketim sikliginin diisiik olmasi toplam puani artirmaktadir. Bu durum da
B12 vitamini alm ile MIND diyet puanlarn arasinda anlamli iliski olmamasini
aciklayabilmektedir. Ayrica A vitamininin giinliik alim miktarlar1t MIND diyet puan yiiksek
olan grupta anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Bunun nedeninin bir giinliik besin
tilketim kayitlar1 alinan bireylerin o giin A vitamini igerigi yiiksek olan besinleri tiikketmis
olmasindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Fransiz NutriNet-Santé kohort c¢alismasinda
daha yiiksek MIND diyeti puanlari ile bireylerin daha yiiksek posa tiiketimleri arasinda iliski
bulunmustur (Adjibade vd., 2019). Bu arastirmada elde edilen sonug, bireylerden besin
tilketim kayitlarinin alindig1 giin posa agisindan diisiik besinlerin tiiketilmis olmasi ile iliskili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Genel olarak bakildiginda bireylerin bir giinliik enerji ve besin dgesi alim miktarlar1 ve
gereksinimi karsilama oranlar1 besin tiikketim kaydinin alindig1 giiniin beslenme diizeninden
etkilenmektedir. Bu nedenle enerji ve besin Ogelerinin alimi ve MIND diyetine uyum
arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin bireylerin besin tiiketim durumlarinin daha uzun

stireli takip edilmesi gerektigi diisliniilmektedir.

4.9. Yash Bireylerin SMMT Puanlarina Gore Bilissel Fonksiyonlarinin

Degerlendirilmesi

Bu arastirmada bireylerin ortalama SMMT puanlart 20,59+5,86 olarak saptanmis ve
SMMT kesim noktasinin (24 puan) altinda kalmistir.

Erkek bireylerin (23,59+4,76), evli bireylerin (21,86+5,45), yiiksek egitim seviyesine
sahip olan bireylerin SMMT puanlari, diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek saptanmustir (p=0,000). Ek olarak yalniz yasayan katilimcilarla kiyaslandiginda,
biriyle birlikte yasayan bireylerin SMMT puanlar1 daha yiiksektir (p=0,000).

Sigara kullanimi SMMT puanlarini etkilememektedir (Cizelge 3.23.).
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Doktor tarafindan tanisi konmus kronik hastaligi olan bireylerin SMMT puanlari,
hastalig1 olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir (p=0,002). Diyabet,
hipertansiyon vb kronik hastaliklarin varliginin biligsel fonksiyonlar iizerine olumsuz
etkisinin olabilecegi belirtilmektedir (Livingston vd., 2020).

Siirekli kullanilan ilaglar ile SMMT puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmemistir. Daha Once psikolojik hastalik tanisi almis bireylerin SMMT
puanlari, tani alanlarla kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli olarak daha diisiiktiir
(p=0,034). Depresyon ile bilissel fonksiyonlar arasinda iliski bulunmaktadir. Hafif biligsel
bozukluk veya demans durumlarinda depresyonun varligt bildirilmistir (Potter & Steffens,
2007). Depresyonun biligsel fonksiyonlarda bozulmalar igin risk faktorii olmasi bu aragtirma

sonuclarini dogrular niteliktedir.

Isitme sorunu olan ve olmayan bireylerin SMMT puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik bulunmamistir. Cigneme veya yutma problemi olan bireylerin SMMT
puanlari, problemi olmayanlara kiyasla daha distktir (p=0,00, Cizelge 3.24.). Cigneme
ve/veya yutma problemi olan bireylerin beslenme durumlarmin bu durumdan olumsuz
etkilenecegi diisiiniilmektedir. Bireylerin SMMT puanlarinin diisilk olmasi, yetersiz besin
almalaria baglanmaktadir. Cok sayida calisma ¢igneme fonksiyonu ile biligsel fonksiyonlar
arasinda iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Chuhuaicura vd., 2019; Weijenberg vd.,
2019).

Ginliik toplam sivi tiiketim miktar1 ile SMMT puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmus olup, SMMT puanlar yiiksek olan bireylerin giinliik toplam sivi
tiiketim miktarlar1 daha yiiksek bulunmustur (p=0,006, Cizelge 3.25.).

SMMT puani ile giinliik enerji ve protein alimlart arasinda pozitif yonlii istatistiksel

olarak anlaml1 bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin E vitamini, C vitamini ve sodyum disindaki vitamin ve mineral alimlari ile
SMMT puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. SMMT puanlar
Mmedyan degerin tizerinde olan bireylerin vitamin ve mineral alim miktarlar1 daha yiiksektir
(Cizelge 3.25.). A, K, B1, B2, B12 vitaminleri, niasin, serbest folik asit, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, sodyum, fosfor, iyot, demir ve ¢inko; hem dogrudan hem de bilesiminde
bulunduklari besinlerin beyin sagligi tizerine etkinlikleri araciligiyla dolayli olarak biligsel
fonksiyonlar iizerinde olumlu etkilerini gostermektedir. Bu durumun, SMMT puanlari ile
giinliik vitamin ve mineral alim miktarlar1 arasindaki pozitif anlamli iligskiyi agiklayacagi

diistintilmektedir.
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4.10. Yash Bireylerin MIND Diyeti Puanlar1 ile SMMT Puanlar1 Arasindaki

fliskinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada MNA-SF puani ile SMMT puani arasinda zayif diizeyde pozitif bir
korelasyon bulunmaktadir (p<0,001). Bu iligki daha yiiksek MNA-SF puanlarina sahip

bireylerin ayn1 zamanda daha yiiksek SMMT puanlarina sahip oldugunu gostermektedir.

MNA-SF puani ile MIND diyet puani arasinda zayif diizeyde pozitif bir korelasyon,
beslenme durumu iyi olan bireylerin MIND diyetine uyumlariin daha iyi olduguna; SMMT
puani ile MIND diyet puani arasinda orta diizeyde pozitif bir korelasyon ise MIND diyetine
daha yiiksek uyumu olan bireylerin daha iyi biligsel performans sergiledigine isaret
etmektedir (Cizelge 3.26.).

Bu aragtirma, literatiirde yer alan pek ¢ok arastirma gibi MIND diyetine uyum ile
biligsel fonksiyonlar arasinda iliski olabilecegini gostermistir. Bilissel fonksiyonlardaki
bozulmay1 yavaglatma, durdurma veya onlemede spesifik ve kesin bir tedavinin olmamast,
bilissel fonksiyonlardaki bozulmalarda artisin  Oniine gegilebilmesi igin  Onleyici
yaklagimlarin 6nemini artirmaktadir (Ahn vd., 2022; Calil vd., 2018; Cherian vd., 2019;
Hosking vd., 2019; Kheirouri & Alizadeh, 2021; McEvoy vd., 2017; Melo van Lent vd.,
2021). Avustralya’da yiiriitilen 12 yillik boylamsal bir kohort ¢alismasinin 60-64 yaslari
arasindaki katilimcilarimin  (S=5124) verileri kullanilarak yapilan arastirmada, MIND
diyetine uyumu yiiksek olan bireylerde hafif bilissel bozulma/demans goriilme olasiligt
azalma gostermistir. MIND diyet puanlarindaki her 1 puanhk artig hafif biligsel
bozulma/demans goriilme olasiligint %19 oraninda azaltmigtir (Hosking vd., 2019). Altmis
yas ve lizeri 96 yasli bireyin dahil edildigi kesitsel bir ¢calismada normal biligsel performansa
sahip bireylerde (S=36); MIND diyetine uyum ile Mini Mental Test puanlar1 ve Kisa Biligsel
Tarama Bataryas1 6grenme performansi arasinda pozitif yonli, istatistiksel olarak anlamli bir
iliski gozlemlenmistir (Calil vd., 2018). Ortalama yaslar1 67,8+10,8 yil olan 5907
katilimecinin dahil edildigi niifusa dayali kesitsel bir calismanin sonuglarina gére MIND
diyetine yiiksek uyum gosteren yaslilarda daha iyi biligsel performans gozlemlenmistir
(McEvoy vd., 2017). Ortalama yaslar1 61£9 yil olan 2092 katilimcinin yer aldigi
Framingham Kalp Caligmasinin sonuglarina gére daha yiiksek MIND diyeti puanlarina sahip
olan bireylerin; daha iyi bilissel fonksiyon, sozel bellek, gorsel bellek, islem hizi, s6zel
kavrama ve akil yliritme yetilerine sahip oldugu gozlemlenmistir (Melo van Lent vd., 2021).
Ortalama yaslar1 82,8+7,1 yil olan 106 bireyin dahil edildigi bir ¢alismada MIND diyetine

uyum ile biligsel fonksiyonlarda azalma orami arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak
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anlamli bir iliski goriilmistiir (Cherian vd., 2019). Bu arastirma ve literatiirde yer alan pek
cok arastirma sonuglarit MIND diyetinin bilissel saglik i¢in olumlu etkilerinin olabilecegi

goriisiinii desteklemektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Toplumda yasayan 65-74 yas arasindaki yagli bireylerde MIND diyetinin bilissel

fonksiyonlar iizerine etkisinin incelendigi bu ¢alismanin sonuclar1 asagida 6zetlenmistir.

e Arastirmaya Kirikkale ilinde bulunan Aile Saglig1 Merkezlerine bagvuran 69 erkek,
74 kadin olmak iizere toplam 143 birey katilmistir.

e Bireylerin ortalama yas1 69,57+3,97 yildir.

e Bireylerin %51,0’1 ilkokul mezunudur.

e Bireylerin %63,6’s1 kronik hastaliga sahiptir.

e Erkeklerin %72,5’1 ve kadmlarin %89,2’si BKI siniflamasina gore obez sinifindadir
(p=0,013).

e Erkeklerin %10,3’i ve kadmlarin %25,7’si malniitrisyon riski altindadir (p=0,032).

e Erkeklerin giinlik ortalama enerji ve makro besin Ogesini karsilama yiizdeleri
kadinlardan daha yiiksektir (p<0,05).

e Bireylerin ortalama MIND diyeti puan1 7,66+1,82 olarak saptanmistir. Erkeklerin
ortalama MIND diyeti puani kadinlardan daha yiiksektir (p=0,033).

e Evli bireylerin MIND diyeti puanlari bekar bireylerden daha yiiksektir (p=0,018).

e Sigara kullanmayan bireylerin MIND diyeti puanlari daha yiiksektir (p=0,014).

e Yemeklerde temel yag olarak zeytinyagi kullanan bireylerin MIND diyet puanlart
yiiksek bulunmustur (p=0,000).

e Kronik hastaligi olan bireylerin MIND diyeti puanlar1 daha diisiik bulunmustur
(p=0,000).

e MIND diyetine uyumu yiiksek olan bireylerde K vitamini, B2 vitamini, niasin,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alim miktarlar1 daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

e Bireylerin SMMT puanlar1 20,59+5,86 olarak saptanmistir. Erkeklerin SMMT puani
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (p=0,048).

e Evli, egitim durumu yiiksek olan ve MIND diyeti puani yiiksek olan bireylerin
SMMT puanlar1 daha yiiksek iken, yalniz yasayan, ¢igneme/yutma problemi olan ve
kronik hastalig1 olanlarin SMMT puanlar1 daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Bu arastirma, Kirikkale ilinde bulunan gesitli Aile Saglik Merkezlerinde yapildigi i¢in
bu bolgede farkli sosyoekonomik diizeydeki bireylere ulagsma imkani saglamistir.
Sosyoekonomik durumun beslenme iizerine olan etkileri g6z ardi edilmemelidir. Farkli
sosyoekonomik durumlara sahip yaslilar1 bir arada degerlendirebilmek yol gdsterici olabilir.
Ek olarak, bu calisgmanin yas araligi 65-74 olup, gen¢ yash bireyleri kapsamaktadir. Bu
durum, elde edilen verilerde daha anlasilir ve yorumlanabilir sonuglara ulasmada kolaylik
saglamistir. Ancak daha genis yas araligina sahip, 6zellikle yash sinifinda yer alan bireylerin
katildigt ve daha biiyiikk boyutlu bir o6rneklem ile farkli sonuclar elde edilecegi

diisiintilmektedir.

Yasin ilerlemesi ile birlikte biligsel fonksiyonlarda meydana gelen gerilemeler ve bu
durumun giderek ilerlemesi, aynm1 zamanda gorilme sikligindaki artislar g6zoniine
alindiginda, yash bireylerde yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir durum haline
doniismektedir. Ayrica kesin bir tedavinin olmamasi, bu durumu daha da zor hale
getirmekte, bu nedenle de onleyici stratejileri gerekli kilmaktadir. Bu noktada MIND diyeti
onem kazanmakta olup bu diyetin bilissel fonksiyonlar1 korumada etkili olabilecegi
belirtilmektedir. Bu ¢alismada MIND diyetine uyumu daha yiiksek olan bireylerin ortalama
SMMT puanlart daha yiiksek bulunmustur. EK olarak evli bireylerin ve daha yiiksek egitim
durumuna sahip bireylerin SMMT puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Bu
bulgular, sosyal etkilesimin ve egitim diizeyinin biligsel saglik tizerinde olumlu bir etkisi

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Beslenme egitimi bireylerin besin se¢iminde 6nemli role sahiptir. Bu nedenle gegmiste
beslenme egitimi alan ve almayan yaslh bireylerin bir arada degerlendirmeye dahil edildigi
calismalar gerekli goriilmektedir. Fiziksel aktivitenin yash bireylerin hem genel sagligi hem
de biligsel sagligi tizerinde olumlu etkileri disiinildiigiinde, bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin de degerlendirilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Yasanilan ortamin bireylerin
hem beslenme durumu hem de bilissel fonksiyonlari tizerinde etkisi olabileceginden, evde
bakim hastalari, hastane, rehabilitasyon merkezleri ve bakimevinde kalan yaslh bireylerin bir

arada degerlendirilecegi caligmalar da yapilabilir.

Hastalik meydana gelmeden 6nce 6nlem almak ve risk faktorlerinin iyilestirilmesine
odaklanmak hem bireyler hem yonetimler i¢in daha makul bir stratejidir. Bu dogrultuda yash
bireylerin beslenme durumlari iyilestirilmeli, egitimlerle beslenme bilgi diizeyleri artirilmali,

yeterli, dengeli, saglikli ve temiz besine ulagim imkanlar1 saglanmali, fiziksel aktiviteye
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elverigli uygun ortamlar olusturulmali ve bilissel sagliklari i¢in sosyallesebilecekleri uygun
ortamlara katilimlar1 saglanmalidir. Yapilan bu ¢alismada giinliik serbest folik asit, B12, D
vitamini ve EPA+DHA alimi gereksinimin altindadir. Bu besin dgelerinin biligsel saglik
tizerine olumlu etkilerinin olmasi nedeniyle sebze, meyve, kabuklu yemis, az yagh et ve
balik tiiketiminin tesvik edilmesi 6nemlidir. Ayrica bu g¢alisma sonuglarina gore bireylerin
giinlik doymus yag alimi gereksinimin {izerindedir. Yiiksek miktarlarda doymus yag
aliminin biligsel saglik lizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle doymus yag igerigi yiiksek

besinlerin ve yagl et {iriinlerinin tiiketiminin azaltilmasi tesvik edilmelidir.

Sonug olarak, toplumda yasayan yash bireylerin hem biligsel sagliklarin1 korumak
hem de diger kronik hastalik risklerini en aza indirebilmek i¢in beslenme biiyiik 6nem

tasimaktadir.

Bu calismada, MIND diyeti gibi Onleyici stratejilerin yasli bireylerde biligsel
fonksiyonlar1 korumada énemli bir rol oynayabilecegi ve bu tiir stratejilerin yasam kalitesini
artirabilecegi goriilmistiir. Bu nedenle, yaglilikta bilissel sagligi korumak i¢in bu tiir saglikli

yasam tarzi Seceneklerinin tesvik edilmesi onerilmektedir.
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47-Universitemiz Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii Ogr. Uyesi
Prof. Dr. Ash UCAR’in damsmanligini yaptig1, yiiksek lisans 6grencisi Esra SULUK tin
“Yash Bireylerde MIND Diyetine Uyum ile Biligsel Fonksiyonlarm iliskisinin
Degerlendirilmesi: Kirikkale Ili Omegi” bashkl tezi ile ilgili “Insan Uzerinde Yapilan Klinik
Dist Arastirmalar Bagvuru Formu™ Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan gériismeler ve incelemeler sonucunda, Ogr. Uyesi Prof. Dr. Ash UCAR’mn
damgmanhigini yaptigs, yiiksek lisans grencisi Esra SULUK’tin “Yash Bireylerde MIND
Diyetine Uyum ile Biligsel Fonksiyonlarin Iliskisinin Degerlendirilmesi: Kirikkale {li Ornegi”
baslikl tezi ile ilgili, COVID-19 salgim nedeniyle; galisma takviminiz de dahil arastirmanizda
olusabilecek tiim degisikliklerin Etik Kurulumuza yazili olarak bildirilmesi, arastirma
protokoliine uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gegerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin
etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

Etik Kurulu Bagkam
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Ek 3

Arastormamm Adv: Yagh Bireylerds MIND Diyetine Ty ile Bilissel Fonksiyonlanm Nizkisinin Deferlendinbmesi:
Eoankkale [l Omegi

“Saym pomilli,

Yiksek hizans terd kapsstunds planlammmg olan yukanda ad yemlan arasormays kanlmak fizere davet
edilmiz ohmuyorsmuz. Bu amsommsads yer abmeyn ksbol eoneden Gnce, amgomsmn ne amagls yapibmsk
rstendiging anlamemz ve karanmz bu bilglendinmes cergevesinde ozgimce vermeniz gerekmektedic Asamdaski
hilziler Litfen dikkatlice ckoyunuz, somlamr chires sonmmz ve ack yamtlar isteyiniz ™

Arsgirma yash hireylerde MIND diyetinin biligsel fonksiyonlar ile iliskisini deferlendirme smar ile
planlsnowstr. Sizin yamtlammzdsn elde edilecek somnglarls Turkdiye'de Finkkale ilinde 65-74 vag ams
bireylenmn MIND  diyetine wmumm  belitlonerek bu diyetin  bilissel saghk  tzenndeki etkilen =aghk
degerlendinilecektir. Bu sayede biligsel saghk dzenme uygun beslenmenin saflanabilmesi igin onerilerde
tubaomlsbilecsktir. Bu nedenle somlanm fimyime igtenlikle cevap vermeniz bityiik fnem tagmaktadr

Argsnmmays kanlacak bireylern 65 ila 74 yas smamnds obmes), beslenmeye engel teskil edecek
herhansi bir saflk sonewmm bohmmamas) gerekmektedic Arssummaya 138 goodlla dahid edilecektir Bua
arzstrms kapsarmnds sizden 5 bolimden olugan bir anket formmmu benimls hirlikee doldumame istenscekrir.
Anketin doldumalms siresi yaklagik 30 dk sirecektr. Aynca bu aragnmms kapsammds sizden anropometrik
dlpimler (viiomt agiths, boy uzmhnfu ve iist oma kol gewresi) ve el kowrama zicd Slgmmleri ahmacakor
Olgimler ahnwken cammz yakacsk bir girsimde buhmmlmayacsk ve Covid kursllanna dikkat edilecektir.
Amgommays kenlmama veys amgomsmn herthanzi bir ssamasnds ammsommedan synlmamz dunmmomds
herhang ohoesoz bir somicla kargi karsrya kalmasyscakamz Bu amgomaya katlma karphgmda size hethang
i tcret Sdenrmeyecek ve sizden herhang bir cret mlep edilmeyeceknr.

Arssnmmays kapbmamz pooiltahik esasmas dayabdir. Bu fomm areab@ ile elde edilecek bilgiler mizh
kalacskor we sadece amsorms smacyla (veya “hilimsel amaglasr ign™) kullamlacskor. Amsgiomadan
cekimeniz ya da amsommeo  Geindan assomisdsn  pkanlmamz  halinde, sizle dlgli | weriler
kullamimayaciktr  Ancsk verler bir kez aspomimlestlien soorz amyomsdsn  gelilmeniz  omimkin
olmayacsktr Sizden alde edilen tim hilziler givenli bir sekilde saklsmacak aragtrma yaymlsndifmds da
varsa kimlik bilzilerinizin gizilifi bomumacakor. Arssormays kahbmemayn tercth edebilirsiniz veys anket
doldunmrken istemezzeniz son versbilirsiniz.

“Yukanda yer alan ve arasormays baslamadan doce gomillalere verlmesi gereken bilzilen icersn
memi kudum (va da sizli olarsk dinledim). Eksik kaldiim dsiimdfiim koanlards somularmm araghrmacilars
sordim ve doyumon yamilsr aldm Yamh ve sozhi olarak terafims sumlan fim aqklsmalsn syonolanyls
anladifim ksmsimdsymm Arashmmays kshlmayl isteyip istemedizim kommsanda karss vermem ign yeterince
zamian tamnd Bo kogullar slonds arashrms kapsaminda elde edilen sahsma sit bilzilenin bilimse] amaclarls
Imllamilmasm, grzlilik kurallanns ayulmak ksydoyla summlmssm ve yaymlsnmasm bighir bask ve zorlama
alnnds kalmakzimn kendi dzzir irsdernle kabul ettigimi beyan edenim ™
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Ek 4

Anket No: Tarih:
I. GENEL BILGILER
1)Yas (yil):
2)Cinsiyet: 1.Erkek 2.Kadin
3)Medeni Durum: 1.Evli 2.Bekar
4)Egitim Durumu: 1.Okuryazar degil | 2.Okuryazar 3.1lkokul

4.Ortaokul 4.Lise 5.Univeriste
5)Su anda kimle yasiyor? 1.Yalniz 2.Es 3.Es-Cocuk

4.Cocuk 5. Akraba 6.Evde kalan gérevli
6)Sigara kullantyor musunuz? 1.Haywr 2.Evet(....... adet/giin)
II. BESLENME ALISKANLIKLARI
8) Herhangi bir diyet uyguluyor musunuz? (doktor, | 1.Hayir 2.Evet
diyetisyen tarafindan onerilen)
9)Giinde kag 6giin yemek yersiniz? .....Ana 6gin .....Ara 6giin
10)Ana 6giinleri (sabah, 6gle, aksam) atlar misiniz? 1.Hayir 2.Evet
11)Yanit Evet ise genellikle hangi 6giini atlarsiniz? 1. Sabah 2. Ogle

3. Aksam

12)Besin destegi (vitamin, mineral, bitkisel, omega 3 | 1.Hayir 2.Evet
vb.) kullantyor musunuz? (Son 1 ay diisiiniilecek) (belirtiniz..................
13)Beslenmeye engel ¢igneme/yutma problemi var mi? | 1.Hayir 2.Evet
14)Yemeklerde temel yag olarak hangi yag1 | 1.Zeytinyag 2.Diger
kullantyorsunuz? [T )

15)Fast-food/Kizarmig  yiyecekleri ~ne  siklikla

tiiketirsiniz?

1. 4 + kez/hafta

2.1 - 3 kez/hafta

3. <1 kez/hafta

III. SAGLIK DURUMU BILGILERI

16)Doktor tarafindan tanist konmus kronik hastaliginiz | 1.Hayir 2.Evet

var m1? (belirtiniz..................

17)Siirekli kullandiginiz bir ilag var ni? 1.Hayir 2.Evet
(belirtiniz..................

18)Daha oOnce doktor tarafindan tanist konulan | 1.Hayir 2.Evet

psikolojik hastaliginiz var mi? (belirtiniz..................

19)Daha dnce psikolojik tedavi gordiiniiz mii? 1.Hayir 2.Evet
(belirtiniz..................

20)Ailenizde doktor tarafindan tanist konulan psikolojik | 1.Hayir 2.Evet

hastalig1 olan var nmi? (belirtiniz..................

21)G6rme sorununuz var mi? 1.Hayir 2.Evet

22)isitme sorununuz var mi? 1.Hayir 2.Evet
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IV. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

23)Viicut agirhig: (kg):

26)El kavrama giicii
(kg)

Sag el 1. Olgiim:

24)Boy uzunlugu (cm):

Sag el 3. Olgiim:

25) Ust orta kol cevresi (cm):

Sol el 2. Olgiim:

Sol el 4. Olgiim:
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V. BESIN TUKETIM SIKLIGI

Miktar Tiiketilen besin Hig Ayda 1 15 giinde | Haftada | Haftada | Haftada | Her giin Her
ad1 kere 1 kere 1-2 kere | 3-4kere | 5-6 kere 6giin
Yesil yaprakh sebzeler
Ispanak, Semizotu 1 kupa/l
Pazi, karaldhana yumruk/5-6 yemek
_ kasig1/ 2 orta
Asma Yapragi kepge
Maydanoz
Roka, tere

Nane, Dereotu

Kivircik, Marul, Iceberg

2 kupa/ 2 yumruk/
1 biiyiik kase

Diger (aciklayiniz)

Diger Sebzeler

Brokoli, Taze fasulye

Bamya, yesil kabak, enginar

1 kupa/ 1 yumruk/
5-6 yemek kasig1/

Taze bezelye, taze bakla 2 orta kepge
Biber 1 kupa/ 1 yumruk/
Salatalik 1 kiiciik kase
Domates 1 kupa/ 1 yumruk/
Havug 1 orta boy

Turp, pancar, patlican
Bal kabagi, kirmizilahana

Kirmizibiber

1 kupa/ 1 kiiglik
kase/
5-6 yemek kasig1
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Miktar

Tiiketilen besin

adi

Hic

Ayda 1

kere

15 giinde
1 kere

Haftada
1-2 kere

Haftada
3-4 kere

Haftada
5-6 kere

Her giin

Her

6giin

Mantar, sogan, kereviz,

Karnabahar, pirasa, lahana,

1 kupa/ 1 yumruk/
2 orta kepge/ 5-6

Yer elmasi, salgam yk

Patates 1 orta boy
Diger (aciklayiniz)

Cilekgiller

Cilek 7-8 i/ 15 orta boy

Ahududu, bogiirtlen, dut

Yaban mersini

1 kiigiik kase

Kizileik

Diger Meyveler

Portakal, mandalina, greyfurt,
Kivi

Elma, armut, ayva, muz, nar,
incir,

Trabzon hurmasi, tizim, hurma
Uziim, incir, erik, kayis1 (kuru)

Seftali, kavun karpuz, ananas

Diger (agiklayimiz)

1 porsiyon

Tam Tahillar

Tam bugday ekmegi, ¢cavdar
ekmegi, tam tahilli ekmek,
Kepekli ekmek,

2 ince dilim/ 50 g

Yulaf ezmesi, tam tahilli kraker
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Miktar

Tiiketilen besin

adi

Hic

Ayda 1

kere

15 giinde
1 kere

Haftada
1-2 kere

Haftada
3-4 kere

Haftada
5-6 kere

Her giin

Her

6giin

Diger (aciklayniz)

Kuru baklagiller

Fasulye, soya fasulyesi,
Nohut,

% kupa/ 2 kiigiik
kepge/ 8-10 yemek

Barbunya, kasig1/ 130 g
Mercimek (haslanmis)
Diger (agiklayiniz)

Sert Kabuklu Yemisler

Findik, ceviz i¢i, badem,

Yer fistig1 lavug/30 g
Antep fist1g1 (kabuklu) 2 avug/60 g
Yagh Tohumlar

Aygicegi/kabak

cekirdegi(kabuklu) 1 porsiyon

Keten tohumu

Diger (agiklayimiz)

Kirmizi Et ve Uriinleri

Dana eti 1 el ayasi kadar et/
Koyun eti 2-4 a]iig;tlezgara
Salam, sosis

Sucuk, pastirma 1 porsiyon
Diger(agiklayiniz)

Beyaz Etler ve Uriinleri

Tavuk eti 1 OB baget/ 80 g
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Miktar Tiiketilen besin Hig Aydal | 15giinde | Haftada | Haftada | Haftada | Her giin Her
adi kere 1 kere 1-2 kere 3-4 kere | 5-6 kere 0giin
Hindi eti
Tavuk ve hindi cigeri 1 porsiyon
Salam, sosis
Diger (aciklayniz)

Baliklar ve Deniz Uriinleri

Yagli baliklar(somon, alabalik
vb)

Orta yagli baliklar(palamut vb)

Az yagli baliklar(mezgit, levrek
vb)

1 el ayas1 kadar/
150 g/

Kiigiik baliklar (hamsi vb)

12-13 adet/ 150 g

Ton Balig1 (suyu siiziilmiis) 100¢
Karides 12-15 adet kiigiik/
Midye 1009
Diger (agiklayiniz)

Peynirler

Taze/eski kasar peyniri

2 parmak/ 40 g

Beyaz peynir (inek) (ty/yy)

Beyaz peynir (koyun) (ty/yy)

3 parmak/ 2 kibrit
kutusu/ 60 g

Ezine, dil peyniri, lor peyniri,

taze/kuru ¢okelek, krem peynir

1 porsiyon

Diger (agiklayiniz)
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Miktar Tiiketilen besin Hig Aydal | 15giinde | Haftada | Haftada | Haftada | Her giin Her
adi kere 1 kere 1-2 kere | 3-4kere | 5-6 kere 6giin
Siitler
Inek siitii (ty/yy)
Koyun sitd (ty/yy) 1 kupa/ 240 mL
Yogurt

ty/yy/kaymakli/kaymaksiz)

1 kiigiik kase

Ayran

1,5 kupa/ 350 mL

Kefir

1 kupa/ 240 mL

Diger (aciklayiniz)

Yaglar

Tereyagi

1 yk silme/ 8-9 g

Margarin

Zeytinyag1

Aygigegi yag

Diger (agiklayimiz)

Tathlar ve Hamur Isleri

Siitlii/bitter ¢ikolata 3 kiigiik parga/15 g
Seker 5 tk silme/1 yk
dolu
Kurabiye, kek,
Pasta,
1 porsiyon

Baklava, sobiyet, kadayif vb,
Biskiivi, kraker

Diger (agiklayinz)
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VI. MiNi NUTRiISYONEL DEGERLENDIRME-KISA FORM (MNA-SF)

Ad: Soyad:

Cinsiyet: Yas: Agirlik, kg: Boy, cm: Tarih:

Asagidaki sorular1 kutulara uygun rakamlari yazarak yanitlayin. Tarama puani i¢in yazdiginiz
rakamlar1 toplayin.

Tarama

A Soniig¢ ayda istahsizliga, sindirim sorunlarina, ¢igneme veya yutma zorluklarina bagl olarak
besin aliminda bir azalma oldu mu?
0=besin aliminda siddetli diisiis
1=besin aliminda orta derece diisiis I:I
2=besin aliminda diisiis yok

B Son ii¢ ay i¢indeki kilo kaybi durumu
0=3 kg’dan fazla kilo kaybi1
1=Bilinmiyor I:I
2=1-3 kg arasinda kilo kayb1
3=Kilo kayb1 yok

C  Hareketlilik
0=Yatak veya sandalyeye bagimli

[]

1=Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden disartya ¢ikamiyor
2=Evden disar1 ¢ikabiliyor

D  Soniic ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti oldu mu?
0= Evet 2= Hayir

[]

E Noropsikolojik problemler
0=Ciddi bunama veya depresyon
1=Hafif diizeyde bunama I:I
2=Higbir psikolojik problem yok

F1  Viicut Kitle Indeksi (VKI) = (Viicut agirhigi-kg) / (Boy’un metre) >
0=VKI 19°dan az (19 dahil degil)
1=VKI 19’1a 21 aras1 (21 dahil degil)
2=VKI 21°le 23 arast (23 dahil degil) [ ]
3=VKI 23 ve iizeri

EGER VKi DEGERI YOKSA F1 SORUSU YERINE F2 SORUSUNU CEVAPLAYIN.
F1 TAMAMLANDIYSA F2 SORUSUNA CEVAP VERMEYIN.

F2  Baldir Cevresi (BC) cm

0=31'den az I:I

3=31 veya daha fazla

Tarama Puani I:I I:I

(En fazla 14 puan)

12-14 puan |:| Normal niitrisyonel durum
8-11 puan |:| Malniitrisyon riski altinda
0-7 puan |:| Malniitrisyonlu
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VIl. STANDARDIZE MINi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (yil): Meslek: Aktif El:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

HANGl Y11 IGINACYIZ. ...ttt e e O
HaNGi MEVSIMUBYIZ. ... ettt e e O
)5 F i Tea I e - TR O
BU GUN AYIN KAGI. ...ttt et @)
HANGE GUNACYIZ. . ..ottt e ettt O
HaNGl TGIKEAE YASTYOTUZ. ... vtit ittt et et e et e e et e e et et et et e e e eaeaaenns O
Su an hangi sehirde bulunmaKtasINIZ. ..........ouiuititiii e O
Su an bulundugunuz SemMt NETESIAIT. ... . .uiuiniin it e ettt e e e O
Su an bulundugunuz bina NErESIAIN. .........enie et O
Su an bu binada KagINC1 KAtASINIZ .........oveitiii i O

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin 0
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan...............coooeiviiieininiiiinininnnnn.

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100’den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin. 0
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 05) . ... uiniiriiet e e e

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirltyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin. 0
(Masa, Bayrak, EIDISE)........uiuiniiiti e

LISAN (Toplam puan 9)

a)Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sntut) ............cocoeviiiiininnnn. O
b)Simdi size séyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. “eger ve fakat 0
istemiyorum” (10 SN tU) 1 PUAN. ....u ittt ettt ettt e e e e et et e e e e e e eeaeeneas
¢)Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve séyledigimi yapin. “Masada duran

kagid1 sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen” toplam puan 3, siire 30 sn, her

bir dogru islem 1 0
LT 1 B PP
d)Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sylenen seyi yapin. (1 puan) 0
“GOZLERINIZI KAPATIN” (arka SAYFada).............cccveiiueiieeeoee oo
e)Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin (1 puan)...........c.coeoeevieniininnennnnnn. @)
f)Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (ark sayfada) (1 puan)............cooeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeanes. @)
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VIII. 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

Tarih:

Besin Adi- Icindekiler | Miktar1 (g) | Artik (%) | Net Miktar (g)

SABAH

Saat:

KUSLUK

Saat:

OGLE

Saat:

IKiNDi

Saat:

AKSAM

Saat:

GECE

Saat:

Su tiikketimi: ..........cveuennne mL
Diger sivi tiiketimi: ...................... mL
Toplam sivi tikketimi: .................. mL

103




