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TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

Evde Yasayan Yaglilarin Diyet ile Demir Alimlarinin Biligsel Fonksiyonlari, Depresyon

Diizeyleri ve Istah Durumlar: Uzerine Etkisi baslikl tez calismamin toplam 83 sayfalik kismina

iliskin,

19.07.2025 tarihinde tez danmigsmanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit

programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna
gore, tezimin benzerlik orant %16 olarak belirlenmistir.

Uygulanan filtrelemeler:

= 00NN bW =

Tez kabul sayfasi hari¢

Tez calismasi orijinallik raporu sayfasi harig¢
Bilimsel etik beyannamesi sayfas1 harig
Onsoz harig

Icindekiler hari¢

Simgeler ve kisaltmalar harig

Materyal ve metot harig

Kaynaklar hari¢

Alintilar dahil

. 7 kelimeden daha az ortlisme igeren metin kisimlari harig

Necmettin Erbakan Universitesi Tez Calismasi Orijinallik Raporu Uygulama Esaslarini

inceledim ve tez calismamin, bu uygulama esaslarinda belirtilen azami benzerlik oraninin
(%30) altinda oldugunu ve intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda
dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin
dogru oldugunu beyan ederim.

22.07.2025
Imza imza
Sedanur ERGENE Dr. Ogr. Uyesi Berna MADALI KAFES
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tez hazirlama kurallarina uygun olarak hazirlanan bu calismada baskalarinin eserlerinden
yararlanilmasi durumunda bilimsel kurallara uygun olarak atif yapildigini ve bu kaynaklarin

kaynaklar listesine eklendigini beyan ederim.
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Imza

Sedanur ERGENE
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SIMGELER VE KISALTMALAR
SIMGELER

%: Yiizde

cm: Santimetre

Fe *': Ferroz demir
Fe **: Ferrik demir
g: Gram

kg: Kilogram
kkal: Kilokalori
m?: Metre kare
median: Ortanca
max: Maksimum
mcg: Mikrogram
mg: Miligram
min: Minimum

n: Katilimer sayisi
ss: Standart sapma

X: Ortalama deger
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KISALTMALAR

BKI: Beden kiitle indeksi

BU-BKI: Boy uzunluguna gore beden kiitle indeksi
CRP: C-reaktif protein

DNA: Deoksiriboniikleik asit

DPA: Dokosapentaenoik asit

DSO: Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)

ESPEN: Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi (European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism)

EWGSOP: Yaslilarda Sarkopeni Uzerine Avrupa Calisma Grubu (The EuropeanWorking
Group on Sarcopenia in Older People)

GDO-15: Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form

Hb: Hemoglobinin

IRE: Demire duyarli elementler

IRP: Demir diizenleyici protein

KU-BKI: Kulag uzunluguna gore beden kiitle indeksi
MNA-SF: Mini Niitrisyonel Degerlendirme Formu-Kisa Test
RNA: Riboniikleik asit

ROS: Reaktif oksijen tiirleri

SMMT: Standardize Mini Mental Test

SNAQ: Basitlestirilmis Beslenme Istah1 Anketi (Simplified Nutritional Assessment
Quastionnaire)

TBSA: Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi
TUBER: Tiirkiye Beslenme Rehberi
TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

VAS: Gorsel analog 6lgekleri
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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali
Beslenme ve Diyetetik
Yiiksek Lisans Tezi

EVDE YASAYAN YASLILARIN DIiYET iLE DEMIR ALIMLARININ BiLiSSEL
FONKSIYONLARI, DEPRESYON DUZEYLERI VE ISTAH DURUMLARI
UZERINE ETKIiSi

Sedanur ERGENE

Konya-2025

Bu calisma, evde yasayan yashi bireylerin diyet ile demir alim diizeylerinin biligsel fonksiyonlari,
depresyon diizeyleri ve istah durumlari tizerine etkisini arastirmak amaciyla yapilmis kesitsel nitelikte bir
calismadir. Calismaya, Eskisehir ilinde, evde yasayan 65 yas ve lizeri 84 goniilli kadin ve erkek yash birey
katilmistir. Calismada, sosyodemografik ézellikler formu, antropometrik dlgiimler, Geriatrik Depresyon Olcegi
Kisa Form (GDO-15), Basitlestirilmis Beslenme Istah1 Anketi (SNAQ), Mini Niitrisyonel Degerlendirme Formu-
Kisa Test (MNA-SF) ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi
veri toplama aract olarak kullanilmistir. Veriler, aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle alinmustir.
Arastirmaya katilan bireylerin 51°i kadin, 33’1 erkek olup; katilimeilarin yas ortalamasi 70,44+6,54 y1l olarak
belirlenmistir. Cinsiyete gore diyet demir alimlar1 karsilastirildiginda; kadin katilimceilarin %52,9’unun ve erkek
katilimeilarin %33,3’liniin yetersiz demir aldig1 saptanmistir (p>0,05). Ayrica diyet ile demir alim diizeylerinin,
katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri ve antropometrik 6lglimleri {izerinde anlamli bir etkisinin olmadigi
belirlenmigtir (p>0,05). Giinliik enerji ve besin 6gesi alim miktarlar1 degerlendirildiginde; yeterli demir alan
katilimeilarin enerji, protein, karbonhidrat, yag ve lif alimi ile mikrobesin 6gelerinden E vitamini, By vitamini, B>
vitamini, Bg vitamini, B, vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor ve ¢inko alimlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p<0,05). Yeterli ve yetersiz demir alan katithmcilarin GDO-15 VE SMTT puan ve
sonuglarmin benzer oldugu ve demir aliminin depresyon durumlar ile biligsel fonksiyonlarini etkilemedigini
gostermektedir (p>0,05). Beslenme durumlart degerlendirildiginde yetersiz demir alan katilimcilarin MNA-SF
puani (13,0+1,25) yeterli demir alan katilimcilarin puanindan (13,6+1,12) diisiik bulunmus ancak niitrisyon riski
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Istah durumlari degerlendirildiginde; yetersiz demir
alan katilimcilarin SNAQ puan (15,0+1,84) yeterli demir alan katilimcilardan (16,0+2,01) diisiik bulunmustur
(p<0,05). Ancak demir alim diizeylerinin son 6 ay i¢inde en az %5 viicut agirligi kaybi riskini arttirmadigi
saptanmugtir. Olgek puanlari arasindaki iligki degerlendirildiginde; yetersiz demir alan katilimcilarda GDO-15 ile
MNA-SF ve GDO-15 ile SMMT arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlamli iliski saptanmistir. Yeterli demir
alan katilimeilarda ise GDO-15 ile SMMT arasinda zayif diizeyde negatif yonlii anlamli iliski bulunmustur. Her
iki grupta da geriatrik depresyon puani arttikga biligsel puanlarinin anlaml diizeyde azaldigi belirlenmistir. Sonug
olarak, yasli bireylerde yetersiz demir alimi; bireylerin beslenme durumlar1 ve istahini etkileyebilecegini
gostermektedir. Ayrica depresyon diizeyleri bireylerin beslenme durumlari ve biligsel fonksiyonlar ile iliskili
olabilecegi gosterilmistir. Bu dogrultuda; yasl bireylerin diizenli beslenme taramalar1 yapilmali, 6zellikle yetersiz
demir alimi olan bireylerin istah ve malniitrisyon diizeyleri degerlendirilmelidir. Ayni zamanda multidisipliner bir
saglik yaklagimi ile yaslilarin sagligi biitiinciil degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel fonksiyon, Demir, Depresyon, Istah, Malniitrisyon.
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This cross-sectional study was conducted to investigate the effects of dietary iron intake levels on
cognitive functions, depression levels, and appetite status in elderly individuals living at home. A total of 84
voluntary elderly individuals (51 women and 33 men), aged 65 years and older, residing in Eskisehir province,
participated in the study. Data collection tools included a sociodemographic characteristics form, anthropometric
measurements, the Geriatric Depression Scale—Short Form (GDS-15), the Simplified Nutritional Appetite
Questionnaire (SNAQ), the Mini Nutritional Assessment—Short Form (MNA-SF), the Standardized Mini-Mental
Test (SMMT), and a 24-hour dietary recall. Data were collected by the researcher through face-to-face interviews.
The mean age of the participants was 70,4+6,54 years. When dietary iron intake was compared by gender, it was
found that 52,9% of female and 33,3% of male participants had inadequate iron intake (p>0,05). Furthermore,
dietary iron intake levels did not significantly affect participants sociodemographic characteristics or
anthropometric measurements (p>0,05). Evaluation of daily energy and nutrient intake revealed that participants
with adequate iron intake had significantly higher intakes of energy, protein, carbohydrates, fat, fiber, and
micronutrients such as vitamin E, vitamin B, vitamin B,, vitamin Bg, vitamin B, potassium, calcium, magnesium,
phosphorus, and zinc (p<0,05). GDS-15 and SMMT scores were found to be similar between participants with
adequate and inadequate iron intake, indicating that iron intake did not significantly affect depression status or
cognitive function (p>0,05). Although the MNA-SF score of participants with inadequate iron intake (13,0£1,25)
was lower than that of those with adequate intake (13,6+1,12), this difference was not statistically significant in
terms of nutritional risk. Regarding appetite, SNAQ scores of participants with inadequate iron intake (15,0+1,84)
were significantly lower than those of participants with adequate intake (16,0+2,01) (p<0,05); however, iron intake
levels were not associated with a >5% weight loss risk in the past 6 months. When the relationships among scale
scores were evaluated, a moderate negative correlation was found between GDS-15 and both MNA-SF and SMMT
in participants with inadequate iron intake, while a weak negative correlation was observed between GDS-15 and
SMMT in participants with adequate iron intake. In both groups, higher geriatric depression scores were
significantly associated with lower cognitive function scores. In conclusion, inadequate dietary iron intake in older
adults may negatively impact their nutritional status and appetite. Additionally, depression levels may be
associated with both nutritional status and cognitive function. Accordingly, regular nutritional screenings should
be conducted for older individuals, and those with inadequate iron intake should be evaluated in terms of appetite
and malnutrition risk. Furthermore, the health of the elderly should be assessed holistically using a
multidisciplinary approach.

Keywords: Appetite, Cognitive function, Depression, Iron, Malniitrition.
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1. GIRIS VE AMAC

Ulkemiz kiiresel yaslanma siirecinde olup yaslilarin toplam niifus igerisindeki oraninin
artis gosterdigi goriilmektedir. Yash niifus olarak adlandirilan 65 yas ve {izeri niifus, 2019
yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisi iken son 5 yilda %20,7 artarak 2024 yilinda 9 milyon 112 bin
298 kisi olmustur. Yasl niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 ise 2019 yilinda %9,1 iken, 2024
yilinda %10,6'ya yiikselmistir. Niifus tahminlerine gore yash niifus oraninin 2030 yilinda
%13,5; 2040 yilinda %17,9; 2060 yilinda %27 ve 2080 yilinda %33,4 artacagi ongoriilmektedir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2025).

Yaglilarda, yaglanma siireci ile fizyolojik ve yagsam tarzi degisiklikleri sonucu diyabet,
kalp damar hastaliklari, bobrek hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklar1 ve nérolojik hastaliklar
gibi beslenmeyle ilintili kronik hastaliklarin riski artmaktadir. Bu hastaliklar bireyin yasam
kalitesini azaltmakta, morbidite ve mortalite riskini arttirmaktadir (Chang ve ark., 2019).
Hastaliklar ve yasa bagli saglik problemleri temelde beslenme ile iliskili olmakla birlikte yeterli
ve dengeli beslenme bireylerin sagligina olumlu bir etki gostermesi beklenmektedir (Shlisky ve
ark., 2017). Ancak ayn1 zamanda yas ve yaslanma siireci, yasam tarzi, fizyolojik degisikler,
mevcut hastalik durumu gibi ¢ok faktorlii ve karmagsik etkenler yetersiz beslenme igin risk
olusturmaktadir. Yetersiz beslenme sonucunda makro besin ve mikro besin &gelerinde
yetersizlikler goriilmektedir. Yaslilik doneminde Bi; vitamini, kalsiyum, ¢inko ve demir gibi

onemli besin 6gelerinin yetersizlikleri ile sik karsilasilmaktadir (Norman ve ark., 2021).

Beslenme yetersizligi sonucunda eksikligi sik goriilen minerallerden olan demir,
temelde oksijenin viicuda taginmasinda gorev almakta, sitokrom yapisina katilip elektron
iletimi basta olmak iizere bircok enzim ve hormon sentezinde rol oynamaktadir. Ozellikle
bireylerin fiziksel performansi, bagisiklik sistemi isleyisi, biligsel gelisim ve fonksiyonlar1 ve
tiroid metabolizmasinin siirdiiriilmesi gibi pek cok o©nemli goérevde etkili olmaktadir
(Fairweather-Tait ve ark., 2014). Demir eksikligi her yastaki popiilasyonda bir saglik problemi
olmakla birlikte yashlarda yaygin goriilmekte ve siklig1 artmaktadir (Romano ve ark., 2020).
Demir eksikligi sonucu olusan anemi yashlarda olumsuz saglik sonuglartyla
iliskilendirilmektedir. Hastaneye yatis ve mortalite iizerinde etkilerinin yam sira fiziksel
performansta azalma, kas giicli ve kas kiitlesindeki kayiplar ve diisme riskinde artis en sik
karsilagilan problemler olarak goriilmektedir (Patel ve Guralnik, 2009). Ayrica demir eksikligi,
bireyin biligsel performansini, ruh halini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir

(Lucca ve ark., 2008). Yetersizligi zayif bilissel fonksiyonlara neden olmaktadir. Diisiik
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hemoglobin degerleri ve bilissel gerileme arasinda iliskinin bulundugu belirtilmektedir (Qin ve
ark., 2019). Ayrica demir yetersizligi anemisi ile depresyon arasinda iliskinin oldugu
goriilmektedir. Tedavi edilmeyen anemisi bulunan bireylerin depresyon riski, anemisi olmayan
bireylere kiyasla daha fazla bulunmaktadir (Ahmed ve ark., 2023). Depresyon tanist olan
bireylerde demir eksikligi anemi dykiisiiniin daha yaygin oldugu goriilmektedir (Hidese ve ark.,
2018). Demir eksikligi anemisi olan bireylerde istah azalmakta ve malniitrisyon riski
artmaktadir. Intravenoz demir tedavisi sonucunda istahin arttig1, malniitrisyon riskinin azaldig
goriilmektedir (Ghrayeb ve ark., 2020). Istahin azalmas1 sonucunda bireyde kétii beslenme ve
malniitrisyon goriilebilir. Bu nedenle yaslilarda demir yetersizligi; genel saglikta kotiilesme ve
mortalite riskinde artisa neden olabilecegi i¢in iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur

(Huang ve ark., 2014).

Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda, yasli bireylerde anemi ile biligsel fonksiyon ve
depresyon diizeyleri arasindaki iliskiyi aragtiran ¢alismalar bulunmaktadir (Ahmed ve ark.,
2023; Forbes ve ark., 2024; Hamdamian ve ark., 2024). Buna ragmen diyet ile demir alimlarinin
ve demirden yetersiz beslenmenin bu saglik problemlerine olan etkilerini arastiran ¢ok az sayida
calisma bulunmaktadir (Chrzastek ve ark., 2023; Miki ve ark., 2015; Tasnim ve ark., 2023).
Ayrica demir eksikligi ve istah ile ilgili yapilan ¢alismalar daha ¢ok ¢ocuklar tizerinde yapilmus,
yaslt bireyler {izerinde yeterli ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle, ¢alismada 65 yas ve
iizerindeki yash bireylerin giinliik besin alimlar1 ve diyetle demir alim diizeylerini belirlemek,
alman demir miktarimin biligsel fonksiyonlari, depresyon diizeyleri ve istah durumlar
arasindaki iliskiyi incelemek hedeflenmektedir. Bunun yani sira; yash bireylerin biligsel
fonksiyonlarini, depresyon diizeylerini ve istah durumlarim etkileyen faktorlerin belirlenmesi

ve yas, cinsiyet, sosyodemografik ozellikler ile iliskisini saptamak amac¢lanmaktadir.

Calismanin sonucu ile yash bireylerde beslenme durumu ve diyet ile demir aliminin
yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda bilissel ve ruhsal saglik tizerinde de etkili olabilecegine
vurgu yapmak, yaslt bireylerin, bakim verenlerin ve saglik profesyonellerinin bu konudaki

farkindalik diizeylerinin artirilmasi hedeflenmektedir.

Arastirmanin Hipotezleri
HI: Yaslilarda demir diizeyleri ve bilissel fonksiyonlar1 arasinda iliski vardir.

H2: Yaslilarda demir diizeyleri ve depresyon durumlari arasinda iliski vardir.

H3: Yaslilarda demir diizeyleri ve istah durumlari arasinda iliski vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashlarda Beslenme

Yaglanma, zaman igerisinde biligsel ve fizyolojik fonksiyonlarda azalma ile karakterize
karmasik, ¢ok faktoriin etkisinde olan dogal bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Teresa Rajado
ve ark., 2023). Bu siire¢ bireyleri fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden etkilemekte ve
degisime ugratmaktadir. Beslenme, yash sagligini etkileyen en 6nemli faktor olup yaslanma
stirecini biitiinliyle etkilemektedir (Amarya ve ark., 2015). Saglikli beslenmenin de igerisinde
oldugu saglikli yaslanma siirecini desteklemek, yaslilarin daha yiiksek yasam kalitesine sahip
olmasini saglamakta ve saglik sistemi lizerindeki yiikii azaltmak i¢in etkin bir strateji olarak

ortaya ¢ikmaktadir (Teresa Rajado ve ark., 2023).

Saglikli beslenme ve ideal viicut agirlig1 ile yaslanmaya bagli kronik hastaliklar ve
islevsel kayiplar onlenebilmekte, durdurulabilmekte ve prognozu iyilestirilebilmektedir. Bu
nedenle yaslilarda sagligi koruyabilmek i¢in yasa bagli degisen enerji gereksinmesi goz oniinde
bulundurularak besin 6gelerinden zengin ve yeterli bir beslenme diizeni gerekmektedir (Roberts
ve ark., 2021). Sekiz besin grubunun (tahillar, baklagiller, kuruyemis ve tohumlar, siit ve siit
iiriinleri, et kiimes hayvanlart ve balik, yumurta, sebzeler, meyveler ve yaglar) dahil edildigi,
60 yas ve tlizerinde 5631 kisi iizerinde yapilan bir ¢aligmada (Chalermsri ve ark., 2023); besin
cesitliliginin artmasinin 6liim oranlarini azalttigi bulunmustur. Diisiik beden kiitle indeksine
(BKI) sahip katilimcilarda besin cesitliligi ile 6liim oranlari ters iliskili olurken, yiiksek BKi’ye
sahip katilimcilarda 6lim riskinin arttig1 goriilmektedir. Saglikli beslenmenin yani sira enerji
dengesinin saglanmasi da saglig1 desteklemekte 6nemli yer tutmaktadir. Ayrica diyetin genel
mikro besin dgelerinin diyet referans alimlarina goére yeterli alinmasi da énemlidir. Yaghlarin
besin alimlarina yonelik yapilan bir ¢aligmada (Vega-Cabello ve ark., 2023); diyetin mikro

besin 6geleri agisindan yeterli olmasi, diisitk multimorbidite riski ile iliskilendirilmistir.

2.2. Yashlarda Beslenme Yetersizligi

Yaslilik ile zamanla degisen fizyolojik, ekonomik ve islevsel yetenek gibi faktorler,
yetersiz beslenme riskinin yliksek oldugu yaslilarda bireyleri beslenme konusunda daha
savunmasiz hale getirmektedir (Agarwalla ve ark., 2015). Yaslilarda yetersiz beslenme temel
olarak bireyin enerji veya besin ogesi gereksinimlerinin diyet ile yeterince karsilanamamasi
sonucu olusmaktadir. Genellikle bir veya birden fazla mikro besin 6gesi eksikliginin eslik ettigi

durumlarda eksiklige bagli saglik problemleri ortaya ¢ikabilmektedir (Hickson, 2006).



Yas1 bireylerde yetersiz beslenme prevalansini arastiran Cereda ve ark. (2016) yaptig
meta analiz calismasi sonucunda; toplumda yasayan bireylerde %3; ayakta tedavi goren
hastalarda %6; evde bakim hizmeti alan hastalarda %9; huzurevlerinde kalan hastalarda %17,5;
hastanede kalan hastalarda %22 ve uzun siireli rehabilitasyon veya subakut bakim alan
hastalarda ise %29 oraninda beslenme yetersizligi riski oldugu goriilmiistiir (Cereda ve ark.,
2016). Farkl: iilkelerden 584 bin yash yetiskinin dahil edildigi Leij-Halfwerk ve ark. (2019)
yaptig1 meta analiz ¢alismasi sonucunda; beslenme yetersizligi sirasiyla en ¢cok hastanelerde
(%28), daha sonra huzurevi (%17,5) ve toplumda yasayan bireyler (%S8,5) arasinda
goriilmektedir. Ayrica beslenme yetersizliginin 80 yas iizerinde, kadinlarda ve bir veya birden
fazla komorbiditesi olan hastalarda ¢cok daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Leij-Halfwerk ve
ark., 2019). Tirkiye’de toplumda yasayan 569 yasl yetiskinin beslenme taramasi sonucunda,
malniitrisyon sikligr %24,5 ve ciddi malniitrisyon oran1 %13,9 seklinde bulunmustur. Yas
arttikga malniitrisyon riski artmis ve kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oranda
malniitrisyon goriilmiistiir (Demirdag ve ark., 2022). Ayakta tedavi goren yash yetiskinlerin
dahil edildigi ¢alismada; yashlarin yaklasik %32,5’inde yetersiz beslenme goriilmiistiir (Ozer
ve ark., 2022). Evde bakim hizmeti alan 321 hasta iizerinde yapilan ¢alismada ise yaglilarin
%39,2’sinin yetersiz beslendigi ve %41,1’inin ise malniitrisyon riski tasidigi bulunmustur

(Belibagli, 2022).

Yaglilarda beslenme yetersizligine neden olan pek c¢ok faktér bulunmaktadir. Bu
faktorler temelde fizyolojik, sosyal ve psikolojik etmenler olmak flizere {ii¢ grupta
siniflandirilmaktadir (Lochs ve ark., 2006). Fizyolojik faktorler arasinda; yasin ilerlemesi, tat
ve koku degisiklikleri, tiikiiriik akisinda azalma, agiz kurulugu, kotii dis yapist veya agizdaki
sert ve yumusak dokulardaki problemler ve eslik edilen hastaliklar yer almaktadir (Algra ve
ark., 2021; Norman ve ark., 2021). Besin aliminda azalma ve istahsizlik, beslenme
yetersizliginin en 6nemli nedenlerinden goriilmektedir. Hastalik veya yaralanma durumlarinda
sitokinler, glukokortikoidler, peptit ve insiilin ile iliskili faktorlerin salgilanmasi ile goriilen
fizyolojik istah kaybi sonucunda besin alimi etkilenmektedir (Allen ve Saunders, 2023).
Bireyde hastaliga bagl anoreksiya, metabolik stres nedeniyle metabolizma hizinda ve protein
katabolizmasindaki artis ve uygulanan farkli tedaviler de yetersiz beslenmeye neden
olabilmektedir. Ayrica sindirim veya emilim bozukluklar1 gibi enerji gereksinmesinin arttig1
durumlarda bireyin bu ihtiyac1 karsilayacak kadar besin aliminin olmamasi yetersiz beslenmeye
neden olabilmektedir (Serén-Arbeloa ve ark., 2022; Visser ve ark., 2017). Sosyal ve ekonomik

faktorlerden; egitim, meslek, yasam tarzi ve kiiltiirel aliskanliklar beslenmeyi etkilemektedir.



Ayn1 zamanda aile desteginin olmamasi ve yoksulluk da yetersiz beslenmeye neden
olabilmektedir (Amarya ve ark., 2015). Tek basimna yeme aliskanligi bulunan yaslilarin
kirilganlik riskinin 6nemli derecede arttirdig1 gosterilmistir. Bir arada yemek yemekten yalniz
yemek yemeye gegen yaslilarin kirillganlik riski benzer sekilde artmaktadir. Riski arttirmada
onemli araci etken depresyon goziikmekle birlikte sosyal etkilesimi giliglendirmenin bireylerin
kirilganlik durumunu iyilestirmede faydali olabilecegi goriilmektedir (Park ve ark., 2023).
Psikolojik faktorlerden; istenmeme ve degersizlik hissi, stresli yasam kosullar1 ve yalmzlik
yemeye karsi ilgisizlige neden olabilmektedir (Amarya ve ark., 2015). Ayrica parkinson
hastalig1, demans hastalig1 veya biligsel islev bozukluklari, anoreksiya nervoza veya depresyon
gibi psikiyatrik durumlar bireyin yetersiz beslenme riskini arttirabilmektedir (Cederholm ve

ark., 2017).

Beslenme yetersizligi sonucu bireyler; viicut ve kas fonksiyonlarinda bozulma, kemik
kiitlesinde azalma, hastaneye yatis oranlarinda artis, yara ve ameliyat sonrasi iyilesmede
gecikme, bagisiklik sisteminde bozulma, anemi, biligsel fonksiyonlarda gerileme ve O6lim
oranlarinda artis seklinde saglik problemleri yasamaktadir (Amarya ve ark., 2015). Bu nedenle
yaslanmanin dogal siirecine ve hastaliklara bagli degisen besin 6gesi gereksinimleri goz 6niinde
bulundurulmali, makro ve mikro besin dgeleri eksiklikleri ihmal edilmemelidir (Norman ve

ark., 2021).

2.2.1. Enerji ve makro besin ogesi yetersizligi

Yaglhilarda saglikli beslenme, hiicresel ve organizma yaslanmasi ile baslayan
metabolizma bozukluklarint Onlemekte veya geciktirmekte ve yasa bagli hastalik riskini
azaltmaktadir. Saglikli beslenmede makro besin dgeleri dnemli bir rol oynamaktadir. Alinan
besin miktar1 disinda, makro besin dgesinin kalitesi ve goreceli oranlarinin da saglik iizerinde

onemli etkisi bulunmaktadir (Nehme ve ark., 2023).

Enerji

Yaglanma siireci ile enerji gereksinimi, yetigskinlikte ihtiyag¢ duyulan enerji
gereksiniminden yaklagik 500—700 kilokalori (kkal)/giin daha azdir. Enerji gereksiniminin
azalmasina ragmen makro ve mikro besin dgelerini yeterli miktarlarda almalar gerekir. Bu
nedenle bireylerin besin kalitesi daha yiiksek olan besinleri tiiketmesi onerilmektedir (Roberts

ve ark., 2021).



Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022 6nerilerine gore, 65 yas ve iizeri az ve hafif
derece aktiviteye sahip erkek bireylerin giinliik almasi gereken enerji miktar1 ortalama 1867
kkal iken 65 yas ve iizeri az ve hafif derece aktiviteye sahip kadin bireylerin giinliikk almasi
gereken enerji miktar1 ortalama 1502 kkal olarak onerilmektedir (TUBER, 2022). Avrupa
Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi (ESPEN (European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism)) kilavuzlarinda yasli bireylerin enerji gereksiniminin kilogram basina
ortalama 30 kkal seklinde planlanmasi ancak bireyin beslenme durumu, fiziksel aktivitesi,
mevcut hastaliklar1 g6z 6niinde bulundurularak bireysel diizenleme yapilmasi gerektigi tavsiye
edilmektedir. Enerji gereksiniminin karsilanmast i¢in bireylerin diyetleri; dogal, enerji ve besin
Ogesi agisindan zenginlestirilmis ve ¢igneme ve/veya yutma gibi problemleri varsa dokusu

degistirilmis besinlerle desteklenmelidir (Volkert ve ark., 2022)

Protein

Proteinler; viicutta yapim, yenileme, diizenleme ve tasima gibi pek ¢cok dnemli siirecte
yer alan temel bir makro besin dgesidir (Coelho-Junior ve ark., 2020). Diyet ile alinan yeterli
protein, viicudun ihtiya¢ duydugu temel amino asitlerin karsilanmasini saglamaktadir. Amino
asitler; protein sentezinde, yagsiz viicut agirligini arttirmakta ve temel olan diizenleyici pek ¢ok
bilesenin sentezinde yer almaktadir (Moughan ve ark., 2024). Yasl bireyler protein yetersizligi
acisindan riskli grupta bulunmaktadir. Beslenme durumlar1 degerlendirilerek diyetlerinde
protein alimlar1 ve protein kalitesinin de degerlendirilmesi gerekir (Putra ve ark., 2021).
Yetersiz protein alan bireyler, kas kayb1 ve sarkopeni riski altindadir. Yeterli diizeyde protein
alimi yaslilarin kas iskelet kiitlesini korumaktadir (Chen ve ark., 2023). Giinlik gereksinim
miktar1 kadar proteinin tiiketilmesi, hayvansal ve bitkisel kaynakli protein dengesinin
saglanmast ve proteinin Oglinler arasinda dengeli bir sekilde dagitilarak tiikketimin
kolaylastirilmasi ile yagslilarda protein dengesi saglanabilmektedir (Coelho-Junior ve ark.,

2020).

TUBER 2022 6nerilerine gére, 65 yas ve iizeri kadin ve erkek bireylerin giinliik almasi
gereken protein miktar1 ortalama 1,04 gram/kilogram (g/kg) veya enerjinin %12-20’si olacak
sekilde onerilmektedir (TUBER, 2022). ESPEN kilavuzlarinda, yasl bireylerin giinliik protein
gereksinimi en az 1 g/kg olacak sekilde diyetlerinin planlanmasi tavsiye edilmektedir. Bireyin
fiziksel aktivite ve mevcut hastaliklart g6z Oniinde bulundurularak gerekli diizenlemelerin

diyetlerinde yapilmasi gerekmektedir (Volkert ve ark., 2022).



Karbonhidrat

Karbonhidratlar; hiicreler tarafindan birincil enerji kaynagi olarak kullanilan, enerji
iiretimi ve hiicresel siireclerde yer alan makro besin 6gelerinden biridir (Lee ve ark., 2017).
Temelde basit ve kompleks karbonhidratlar olmak {izere ikiye ayrilir. Basit karbonhidratlar bir
veya iki seker biriminden olusurken, kompleks karbonhidratlar ikiden fazla seker biriminden
olusmaktadir (Clemente-Suarez ve ark., 2022). Basit karbonhidratlarin uzun vadede asiri
alinmasi ve kanda yiiksekligi komplikasyonlar ve hastalik riski ile iligkilendirilmektedir (Lee
ve ark., 2017). Bu risk 6zellikle tiiketilen karbonhidrat tiirline gore degismektedir. Glisemik
indeks ve yiikii fazla olan tahillar, patates ve seker tiiketimi obezite, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanser ile iligkilendirilirken sebzeler, meyveler, baklagiller ve tam tahillar saglig
koruyucu etki gostermektedir (Ludwig ve ark., 2018). Kompleks karbonhidratlardan olan diyet
lifleri, saglikli mikrobiyotanin bilesimine, ¢esitliligine ve zenginligine katki saglamakta, kisa
zincirli yag asidi liretimini destekleyerek inflamasyonu azaltmakta ve toksinlerin digki ile
attimina yardimci olmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme icerisinde yer alan kompleks
karbonhidratlar, bireyin zihinsel ve psikolojik sagligini olumlu yonde -etkilemektedir
(Clemente-Suarez ve ark., 2022). Cin’de 3106 yasl birey tizerinde yapilan ¢alisma sonucunda
(Giustina ve ark., 2023); diyetinde basit karbonhidrati daha fazla tiiketen yaslilarin biligsel
fonksiyonlarindaki azalmanin, kompleks karbonhidrati daha fazla tiiketen yaslilara kiyasla daha

fazla oldugu gosterilmistir.

TUBER 2022 6nerilerine gore, 65 yas ve iizeri erkek ve kadin bireylerin giinliik almas1
gereken karbonhidrat miktar1 ortalama enerjinin %45-60’1 olarak &nerilmektedir (TUBER,

2022).

Yag

Yaglar, hiicre zar1 yapisina katilan ve hiicre zarinin ¢alismasini diizenleyen ayrica hiicre
ve dokularin metabolizmasini ve etkilesimini desteklemek gibi pek cok gorevde yer alan,
karbonhidratlardan sonra ikincil enerji kaynagi olarak kullanilan makro besin dgesidir (Calder,
2015). Diyet yag asitleri temelde doymamis yag asitleri (tekli doymamais ve ¢oklu doymamus),
doymus yag asitleri ve trans yag asitleri olarak gruplandirilmaktadir. Diyet ile doymamis yag
asitlerinden zengin ve dengeli bir yag alimi1 basta kardiyovaskiiler hastalik olmak tizere kronik
hastaliklarin gelismesi ve buna bagli 6liim riskini azaltmaktadir (Billingsley ve ark., 2018).
Diyet ile alinan toplam yagin kardiyovaskiiler 6liim riski arasindaki iliskiyi inceleyen 521.120

kisi iizerinde 16 yillik takip ile yaptiklar prospektif calismada Zhuang ve ark. (2019); diyet ile



alinan hayvansal kaynakli tekli doymamis yag asitleri, doymus yag asidi ve trans yag alimi daha
yiksek 6liim oranlarn ile coklu doymamis yag asitleri ve omega-3 yag asitleri ise daha diisiik
oliim oranlan ile iligkilendirilmistir. Diyette doymus yag asitleri, trans yaglar yerine bitkisel
yaglarin tiiketilmesinin kronik hastalik gelisimi ve buna bagli 6liimlerin azaltilmasinda etkli bir

strateji olabilecegi belirtilmektedir (Guasch-Ferré ve ark., 2019).

TUBER 2022 6nerilerine gore, 65 yas ve iizeri erkek ve kadin bireylerin giinliik almas1

gereken yag miktar1 ortalama enerjinin %25-30’u olarak &nerilmektedir (TUBER, 2022).

2.2.2. Mikro besin ogesi yetersizligi

Yasli bireylerde beslenme, saglikli yasam icin en temel bilesen olarak yer almaktadir.
Yaslanma siirecinde beslenme durumuyla iligkili olan artan inflamasyon ve bagisiklik tepkisi
sonucu kronik hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Mikro besin 6gelerinden olan vitaminler ve
mineraller, yashlarda sagligi korumada ve bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesinde veya
geciktirilmesinde 6dnemli rol oynamaktadir (Inui ve ark., 2021). Yalnizca yetersiz beslenen ve
zayif bireylerde degil normal kilolu, asir1 kilolu ve obez bireylerde de vitamin ve/veya
yetersizlikleri goriilmektedir. Bu nedenle zamaninda yetersizliklerin tespit edilmesi,

gereksinimlerin planlanmasi yasl sagligi icin oldukc¢a dnemlidir (Eggersdorfer ve ark., 2018).

D vitamini

D vitamini, temelde giines 1s181na maruz kalma ile sentezlenen yagda ¢dzilinen bir
vitamindir. inflamasyonu azaltmak, bagisiklik sistemini uyarmak, kas giiciinii desteklemek,
iskelet ve kemik metabolizmasinda yer almak gibi viicut fonksiyonlarinda 6nemli etkileri

bulunmaktadir (Gana ve ark., 2021).

Eksikligine en ¢ok neden olan faktdr, glines 1s18indan yeterli diizeyde
faydalanmamaktir. Ayrica beslenme ile D vitamini igeren besinlerin yetersiz tiiketimi,
gastrointestinal problemler sonucu D vitamini emiliminin azalmasi, bazi ilaglarin kullanimi
sonucu sitokrom P450 enzimlerinin ¢aligmasinin artmasi ile katabolizmanin hizlanmasi ve
karaciger ve bobrek tiibiiler hiicrelerinde bozukluklar gibi faktorler de eksiklige neden
olmaktadir (Wimalawansa, 2024). D vitamini yetersizligi, yaslandik¢a iiretim kapasitesindeki
azalma ve diger etmenler nedeniyle sik goriilmektedir. Yetersizliginde kas giicii, kemik erimesi
ve kemik kaybina yol agarak kirik riskini arttirabilir. Bu nedenle yash bireylere kalsiyum ile bir
arada verilmesi diislintilebilir. Ayrica kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve diyabet ile D

vitamini arasinda bir iligkinin oldugu belirtilmektedir (Giustina ve ark., 2023).



B2 vitamini
B> vitamini; kirmizi kan hiicresi {retimi, sinir hiicrelerinde miyelinlesme,
deoksiriboniikleik asit (DNA) metilasyonu ve enerji metabolizmasi gibi metabolik siireglerde

gorev almaktadir (Lamers, 2022).

Yaslt bireylerde; diyetle yetersiz B> vitamini alimi, emilim problemleri, besin ve ilag
etkilesimleri, gastrit, ¢olyak, Crohn hastaligi gibi mide ve bagirsak hastaliklar1 ve kronik

hastaliklar nedeni ile eksikligi goriilebilmektedir (Hughes ve ark., 2013).

Eksikligi sonucunda, ellerde ve bacaklarda parestezi, hareket etmede giigliik, yorgunluk,
dikkat eksikligi, hafiza problemleri ve depresyon gibi saglik problemleri artmaktadir (Alvarez-
Nuncio ve Ziegler, 2024). Ayrica uzun vadede kardiyovaskiiler hastaliklar, bilissel bozukluklar
ve osteoporoz gibi yaslilar etkileyen hastaliklarin riski artmaktadir (Hughes ve ark., 2013).

Folik asit

Folik asit; DNA ve riboniikleik asid (RNA) biyosentezi, metilasyon reaksiyonlar1 gibi
cesitli reaksiyonlarda ve tek karbon metabolizmasinda koenzim olarak gorev almaktadir.
Yasamin her doneminde Onemli bir vitamin olmakla birlikte ilerleyen yaslarda beyin
ndrotransmitter sentezi, fosfolipid sentezi ve miyelin metilasyonu gibi merkezi sinir sistemini
etkileyen reaksiyonlarda yer aldigindan 6nemini korumaktadir. Bu gorevleri nedeni ile
yaslilarda eksikligi depresyon ve biligsel fonksiyonlarda zayiflama ile iligkilendirilmektedir

(McNulty ve ark., 2019).

Yaglhilarda ¢esitli nedenler ile eksikligi sik goriilmektedir. Folik asit eksikliginin
nedenleri arasinda; diyet ile yetersiz alim, emilim bozukluklari, kullanilan ilaglar sonucu folik
asit emilim ve metabolizmasindaki degisiklikler bulunmaktadir (Castellanos-Sinco ve ark.,

2015).

Eksikligi megaloblastik anemiye neden olmakta ve kardiyovaskiiler hastalik, bilissel
fonksiyonlarda bozukluklar, noral tip defekti, kronik hastaliklar ve kanser ile
iligskilendirilmektedir (Ebara, 2017; Shulpekova ve ark., 2021). Folik asit eksikligi ve saglik
iizerine yapilan bir meta analiz calismast sonucunda 21 randomize klinik ¢alisma
degerlendirilmistir. Calismanin sonunda; daha 6nce folik asit takviyesi almamis, inme ve
miyokard enfarktiisii ge¢irmeyen bireylerin folik asit takviyesi kullanmalarinin inme riskini

azalttig1 goriilmiistiir (Zhang ve ark., 2024).



C vitamini
C vitamini; doku ve yaralarin onarimi ile iyilesmesinde, kemik gelisiminde, kolajen
sentezinde, dopamin ve norepinefrin gibi katekolaminlerin doniisiimiinde ve viicuttaki demir

metabolizmasinin siirdiiriilmesinde gérev almaktadir (Bhoot ve ark., 2023).

Yasa bagl iskelet kas kiitlesinde kayip, fiziksel gligsiizliik ve zayiflik ile karakterize
olan ve 6liim riskini artirabilen 6nemli bir saglik problemidir. C vitamini aliminin, yasa bagl
iskelet kas kaybini azaltmada yardimci olabilecegi ve iskelet kas1 dl¢iimlerinde pozitif etkiye
neden oldugu gosterilmigtir. C vitamini igerigi yiiksek sebze ve meyvelerden zengin
beslenmenin olumlu etkilerinin oldugu belirtilmektedir (Lewis ve ark., 2020). Ayrica C
vitamini, antioksidan etkisi nedeniyle reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) neden oldugu hasarlar
azaltmada yardimcidir. Alzheimer hastalarinda, plazma C vitamini seviyesinin azalmasi ROS
nedeniyle hastaligin ilerlemesini hizlandirmaktadir. C vitamini takviyesi ve besinlerden yeterli
diizeyde C vitamini alinmasi1 Alzheimer hastaliginin belirtilerini hafifletmekte, saglikli

bireylerde ise hastalik riskini azaltmaktadir (Hamid ve ark., 2022).

Yaslanma sonucu diyet ile yetersiz alim ve mevcut kronik hastaliklar gibi nedenlerden

C vitamini seviyeleri diismekte ve gereksinim artmaktadir (Carr ve Zawari, 2023).

Kalsiyum

Kalsiyum; baslica kemik ve iskelet yapisinda yer alan temel minerallerden biridir.
Toplam kalsiyum miktarinin %99°u kemiklerde bulunmaktadir. Kemik sagliginin yani sira kas
kasilmasi, kan pihtilasmasi, enzim reaksiyonlari, hormon salinimi, hiicre ¢ogalmasi ve

farklilagsmasi gibi farkli onemli gérevlerde yer almaktadir (Palacios ve ark., 2021).

Kalsiyum, 6zellikle kemik sagliginda 6nemli bir bilesen olarak gorev almaktadir.
Yetersiz kalsiyum alimi yash bireylerde kemik yogunlugunu degistirebilmektedir. Ozellikle
yeterli kalsiyum yasl bireyleri osteoporoz ve kemik kiriklarindan koruyabilmektedir.
Genellikle diger besin ogeleri ile etkilesim igerisinde olan kalsiyum metabolizmasi, protein, D
vitamini ve fosfor beraber calismaktadir (Beto, 2015). Huzurevinde yasayan yaslilarin kalsiyum
alimlariin degerlendirildigi bir calismada (Iuliano ve ark., 2021); yeterli D vitamini seviyeleri
korunarak, yaslilara kalsiyum alimlarim1 arttirmak icin yiiksek protein ve siit {irtinleri
verilmistir. Miidahale grubu i¢in giinliik 1142 miligram (mg) kalsiyum ve 1,1 g/kg protein ve

kontrol grubu i¢in ise 700 mg kalsiyum ve 0,9 g/kg protein 24 ay boyunca almalar1 saglanmistir.
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Calismanin sonunda; yaslhilarin diisme riskinde %11, kalca kirig: riskinde %46 ve tiim kirik

risklerinde %33 oraninda azalma goriilmiistiir.

Kalsiyum bakimindan en zengin besin kaynaklari arasinda; siit ve siit iiriinleri, pekmez,
findik ve fistik gibi yagl tohumlar, kuru baklagiller, kuru meyveler ve yesil yaprakli sebzeler
yer almaktadir (Baysal, 2015; TUBER, 2022).

Magnezyum

Magnezyum; viicutta 6nemli islevleri olan mikro besin 6gelerinden biridir. Enzimlerin
yapisinda kofaktor olarak gorev yapmakta, enerji metabolizmasi, DNA transkripsiyonu ve
protein sentezi gibi temel hiicresel islevlerde yer almaktadir. Kas kasilmasi, kemik olusumu ve

noromiiskiiler stabilite i¢in olduk¢a 6nemlidir (Dutta ve Layton, 2024).

Yasli bireylerde magnezyum yetersizligi, diyet ile yetersiz magnezyum alimi, emilimin
azalmasi, bobrek fonksiyonunda degismeler ile idrar magnezyum atiminda artig, mevcut
hastaliklar ve kullanilan ilaglar sonucu olusabilmektedir (Dominguez ve ark., 2021). Kardiyak
aritmi, diyabet ve komplikasyonlari, hiperlipidemi, metabolik sendromda yeterli magnezyum
alimina dair olumlu kanitlar bulunmaktadir (Rosique-Esteban ve ark., 2018). Ayrica depresyon,
dikkat eksikliginin 6nlenmesinde magnezyumun 6nemi vurgulanmaktadir (Schwalfenberg ve

Genuis, 2017).

Magnezyum bakimindan en zengin besin kaynaklari arasinda; sert kabuklu yemisler,

yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller, tam tahillar ve iiriinleri yer almaktadir (TUBER, 2022).

Cinko

Cinko; niikleik asit sentezinde ve DNA’nin RNA’ya transkripsiyonunda kritik goreve
sahip bir mineraldir. Biiyiimede ve yara iyilesmesinde gérev almaktadir. Bagisiklik sisteminde
onemlidir (Berger ve ark., 2024). Yaslilarda; mevcut hastaliklar, yasa bagli emilimin azalmasi,
kullanilan ilag etkilesimleri ve diyet ile ¢inko aliminin azalmasi ¢inko eksikligine neden
olabilmektedir. Bunun sonucunda bagisiklik fonksiyonlarmi etkileyerek dejeneratif

hastaliklarin olusumunu tetikleyebilmektedir (Mocchegiani ve ark., 2013).

Yasli bireylerde ¢inko, antioksidan ve antiinflamatuar etkileri sayesinde oksidatif stresi
ve inflamatuar sitokin iiretimini azaltarak, dejeneratif bozukluklar iizerinde olumlu etkiler
saglamaktadir. (Prasad, 2014). Cinko seviyelerinin biligsel bozuklar ile iliskisininin incelendigi

calismada (Algabbani ve AlBadr, 2020); dlciilen diisiik ¢cinko seviyelerinin biligsel bozulma ile
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iliskili olabilecegini gostermektedir. Ayrica ¢inko takviyesi kullanan yasl bireylerin depresyon
ve anksiyete puanlari, takviye kullanmayan bireylere gore daha iyi bulunmustur (Algabbani ve
AlBadr, 2020). Yaslilarin ruh saglhigmin korunmasinda ¢inko alimlari ve serumdaki ¢inko

seviyeleri goz 6niinde bulundurulmalidir (Afzali ve ark., 2021).

Cinko bakimindan en zengin besin kaynaklar1 arasinda hayvansal kaynakli besinler, sert

kabuklu yemisler, tam tahillar ve deniz iiriinleri yer almaktadir (TUBER, 2022).

Demir

Demir, kirmiz1 kan hiicrelerinde hemoglobin ve kaslardaki miyoglobinin yapisinda
oksijen taginmasi i¢in gorev alir. Hiicresel solunum, enerji iiretimi gibi hayati fonksiyonlar i¢in
onemli bir mineraldir (Chen ve ark., 2023; Dev ve Babitt, 2017). Ayrica hiicre
metabolizmasinda, hiicre ¢ogalmasi ve farklilagsmasinda, niikleik asit ve protein sentezinde yer
alarak DNA onarimi ve replikasyonunda, bagisiklik sisteminde, katekolaminler ile serotonin
gibi aromatik hidroksilazlarin yapisinda, tiroid hormonu metabolizmasi gibi bir¢ok enzimatik

reaksiyonlarda rol oynamaktadir (Berthou ve ark., 2022; Cronin ve ark., 2019).

Demir, elzem minerallerden biridir. Yetersizligi birgok probleme neden olabildigi gibi
fazla alim1 da saglik acisindan risk teskil edebilir. Bu nedenle demir diizeylerinin dengede
tutulabilmesi i¢in farkli mekanizmalar gelistirilmistir. Bu denge, sistemik ve hiicresel
diizeylerdeki mekanizmalar ile kurulmakta ve dokulardaki makrofajlar, karaciger hepatositleri,
eritrositler ve bagirsaklardan duedonum epitel hiicreleri arasindaki etkilesim ve iletisim ag1 ile

korunmaktadir (Sukhbaatar ve Weichhart, 2018; Wallace, 2016).

Demirin en yaygin ve biyolojik olarak en énemli formlari, ferrdz (Fe **) ve ferrik (Fe *")
demirdir. Ferr6z formunun biyoyararlanimi ve ¢oziiniirliigi daha yiiksektir (Cronin ve ark.,
2019). Besinler ile alinan demir; hayvansal kaynakli hem demir Fe >* ve bitkisel kaynakli hem
olmayan demir olan Fe ** olmak iizere iki farkl1 ¢esitte bulunmaktadir. Hem demir, daha yiiksek
oranda emilirken; bitkisel kaynaklt hem olmayan demir, besin bilesenlerinden ve konaga ait
bagirsak pH’1 gibi ¢esitli faktorlerden daha ¢ok etkilenmekte ve daha az oranda emilmektedir
(Zeidan ve ark., 2024). Bitkilerde bulunan fitat, tanen ve polifenoller hem olmayan demiri
baglayarak emilimi azaltabilmektedir. Sitrik asit ve askorbik asit, hem olmayan demirin
coziinebilir formda bulunmasini saglayarak emilimi arttirmaktadir. Mide ve ince bagirsagin
baslangi¢ boliimiiniin diisiik pH seviyesi, demirin ¢oziinebilir formda tutulabilmesine yardimci

olmakta ve emilime hazir hale getirmektedir. Bagirsaklardan demir emilimi, ince bagirsagin
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duedonum ve jejunumun iist kisimlarindan gergeklesmektedir (Anderson ve Frazer, 2017).
Hem olmayan demir, duedonumdan sonra sitokrom B rediiktaz enzimi ile ferr6z demire
indirgenip apikal iki degerlikli metal tastyic1 1 tarafindan limene gegcmektedir. Hem demir ise
dogrudan emilmektedir. Emilimden sonra kullanilmayan demir, ferritin seklinde depolanmakta,
ihtiya¢ durumunda ise bazolateral membran ferroportini tarafindan plazmaya aktarilmaktadir
(Camaschella ve ark., 2020). Plazmaya alinan hem demir ise mitokondriye tasinabilir, kofaktor
olarak kullanilabilir, ferritin seklinde depolanabilir veya hiicre disina tasinarak

kullanilabilmektedir (Gao ve ark., 2021).

Sistemik demir dengesi, temelde hepsidin hormonu ile saglanmaktadir. Hepsidin
hormonu, en fazla karaciger hepatositleri olmak iizere kalp, pankreas ve hematopoietik hiicreler
tarafindan iiretilmektedir (Cleland ve Thomas, 2019). Hepsidin, viicutta demirin normal ve
ylksek seviyelerinde, inflamasyon varligt gibi durumlarda hepatosit depolarindan,
enterositlerden ve makrofajlardan demirin emilimini ve salmimini baskilayabilmektedir
(Burton ve ark., 2020; Ganz, 2011). Ozellikle ferroportin ile arasindaki etkilesim sayesinde
demir dengesi diizenlenmektedir (Wallace, 2016). Ferroportin, demirin hiicre i¢cinden hiicre
disinda giris ve ¢ikisini koordine etmektedir (Correnti ve ark., 2022). Ferroportine bagli demir,
hiicre i¢inde tutularak ve eritrositlerin apikal bdliimiinden demirin emilimini 6nleyerek demir

dengesini saglamada yardimci olmaktadir (Cleland ve Thomas, 2019).

Hiicresel demir dengesi, demir diizenleyici protein (IRP) ve demire duyarh elementler
(IRE) ile saglanmaktadir. Hiicre i¢i demirin alinmasi, kullanilmasi, depolanmasi ve atilimi bu
sistemler ile diizenlenmektedir. Demir seviyeleri diisiik oldugunda IRP’ler IRE’lere baglanir,
ferritin ve ferroportinin translasyonunu engelleyerek sitoplazmik demir diizeylerini arttirir

(Chifman ve ark., 2014).

Yaslilarda demir eksikligi, genelde yas ile gelisen dogal bir sorun olarak degerlendirilse
de yiiksek prevalansa sahip morbidite ve mortalite ile iligkili ve yasam kalitesini etkileyen bir
faktor olarak ortaya c¢ikmaktadir (Girelli ve ark., 2018). Yasin ilerlemesi ile hemoglobin
seviyelerinde bir azalma beklenmektedir. Yash bireylerde Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore
kabul gormiis demir eksikligi anemisi tanis1 erkeklerde hemoglobinin (Hb) 130 g/L'den,
kadinlarda ise Hb'nin 120 g/L'den diisiik olmasina gore anemi tanis1 konulmaktadir (Stauder ve

Thein, 2014).
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Yaglilarda anemi; diyet ile demirin yetersiz alinmasi, emilimin azalmasi,
gastrointestinal kayiplar, kronik inflamasyon, kronik hastaliklarin neden oldugu anemiler ve
patofizyolojisi agiklanamayan anemiler sonucu olugmaktadir. Bireyde demir eksikligine neden
tek faktor olabilecegi gibi birden fazla faktdr de neden olabilmektedir (Cappellini ve ark., 2020;
Pan ve ark., 2023; Stauder ve Thein, 2014).

Saglikli, 70 yas ve tizeri 2141 yetiskin arasinda yapilan ¢calismada (Stahl-Gugger ve ark.,
2022); demir eksikligi oranimmin %35,3 oldugu ve yayginligin yasla birlikte arttigi rapor
edilmistir. Tirkiye’de toplumda yasayan 827 yash iizerinde yapilan ¢alismada (Yildirim ve
ark., 2015); DSO kriterlerine gore bireylerin %7,3"liniin anemik, demir eksiligi prevalansinin
%7,1 ve demir eksikligi anemisi prevalansinin ise %2,8 oldugu bulunmustur. Fougere ve ark.
(2024), tarafindan yapilan ¢alismada; geriatri boliimiindeki hastalarin yarisindan fazlasinda
demir eksikligi tanis1 konuldugu goriilmiistiir. Demir eksikliginin siddetinin; iicten fazla eslik
eden hastaligin bulunmasi, C-reaktif protein (CRP) degerinin 12 veya {izerinde olmasi, serum
albiimin diisiikliigli ve bobrek yetmezIligi ile anlamh diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir
(Fougere ve ark., 2024). Yasl bireyler iizerinde ytriitiilen {i¢c yillik prospektif bir ¢alismanin
sonucunda (Wieczorek ve ark., 2022); hafif demir eksikliginin hastane yatis insidansini1 %24
oraninda arttirdig1 ancak hastanede kalma siiresini (>5 giin) etkilemedigi goriilmiistiir (De
Godoi Rezende Costa Molino ve ark., 2023). Ayn1 ¢alisma grubu tizerinde yapilan farkli bir
Wieczorek ve ark. (2022) ¢alismasinda ise; demir yetersizligi bulunan bireylerin, inflamasyonla
iligkili CRP ve interlokin-6 diizeylerinin demir yetersizligi olmayan bireylere gore daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Calismada, demir yetersizliginin diisiik dereceli kronik inflamasyon ile

iligkili olabilecegi sonucuna ulasilmistir (Wieczorek ve ark., 2022).

Yaglilarda demir eksikligi cesitli saglik problemlerine neden olmaktadir. Yetersizligi,
iskelet kas1 fonksiyonlarinda bozulma ve kas kiitlesinin azalmasina neden olarak sarkopeniye
yol agabilmektedir (Dugan ve ark., 2022). Ayrica diisiik hemoglobin diizeylerinin, el kavrama
giiclinde azalma ve kirilganlik ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Lee ve ark., 2021). Yas ile
demir seviyelerini diizenleyen mekanizmalarin bozulmasi sonucu demirin fazlaligi agir1 demir
yiikiine neden olabilmekte; oksidatif stres, kan basinci, otofaji ve yaslanmay1 tetiklemekte ve
kardiyovaskiiler, norodejeneratif, metabolik ve kanser olusumuna neden olabilmektedir (Chen
ve ark., 2022). Bu nedenle yeterli demir diizeyini korumak, saglikli yaslanmay1 desteklemek
amaciyla yaglilarin giinliik 6nerilen demir alimin1 karsilamasi ve demir diizeylerinin belirli

araliklarla kontrol edilmesi dnerilmektedir (Zeidan ve ark., 2024).
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TUBER 2022 6nerilerine gore, yash kadin ve erkeklerde yetersizligi sik goriilen vitamin

ve minerallerin giinliik 6nerilen alim diizeyleri Tablo 2.1’de sunulmustur.

Tablo 2.1. TUBER 2022 6nerilerine gore 65 yas ve iizeri kadin ve erkek bireylerin giinliik almasi 6nerilen
vitamin ve mineral degerleri.

Vitamin/Mineral Yas Kadin Erkek
D vitamini (mcg) 65-70 yas 15 15

>70 yas 20 20
B12 vitamini (mcg) >65 yas 4 4
Folat (mcg) >65 yas 330 330
C vitamini (mg) >65 yas 95 110
Kalsiyum (mg) >65 yas 950 950
Magnezyum (mg) >65 yas 300 350
Cinko (mg) >65 yas 7,5-12,7 9,4-16,3
Demir (mg) >65 yas 11 11

2.3. Yashlarda Beslenme Yetersizligine Bagh Saglhik Problemleri
2.3.1. Sarkopeni

Sarkopeni; diisme, kirik, sakatlik ve 6liim riskini artirabilen ilerleyici ve sik karsilagilan
bir iskelet kas bozuklugudur. Yaslilarda Sarkopeni Uzerine Avrupa Calisma Grubu (The
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)) sarkopeni tanisinda
diisiik kas giicii olmak tizere, diisiik kas kiitlesive diisiik fiziksel performans 6l¢iitlerinin birlikte
degerlendirilmesini Onermektedir (Cruz-Jentoft ve ark., 2019). Bu sayede erken Onlem
alinabilmektedir. Gerekli dnlemlerin alinmamasi; diisme ve kiriklarda artis, diyabet, metabolik
sendrom, hipertansiyon gibi metabolik hastaliklarin gelisme riskini ve hastaneye yatis sikligini
arttirmaktadir. Sarkopeni; ameliyat sonrast komplikasyon riskinde artis ve diisiik sag kalim

orani gibi olumsuz saglik sonuglar ile iligskilendirilmektedir (Yuan ve Larsson, 2023).

Sarkopeni olusumu, ilerlemesi ve komplikasyonlarin1 dnlemek i¢in risk faktorlerini
belirlemek ve buna yonelik gerekli dnlemleri almak olduk¢a 6nemlidir. (Cho ve ark., 2022).
Risk faktorleri arasinda; yas, medeni durum, diisiik kilolu olma gibi demografik faktorler;

yetersiz beslenme, hareketsizlik, sigara kullanimi, uzun veya kisa uyku siiresi gibi davranigsal
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faktorler ve diyabet, kalp hastaligi, solunum yolu hastaliklari, osteoporoz ve bilissel
bozukluklar gibi hastalik ile ilgili faktorler bulunmaktadir (Gao ve ark., 2021; Yuan ve Larsson,
2023). Ozellikle egzersiz, sarkopeninin dnlenmesi ve tedavisinde en temel degistirilebilir risk
faktorii olarak yer almaktadir. Beslenmenin etkisi belirsiz olsa da yeterli protein ve besin

Ogelerini igeren dengeli bir diyet tavsiye edilmektedir (Cho ve ark., 2022).

Protein alim1 ve sarkopeni iligkisinin incelendigi meta analizde (Coelho-Junior ve ark.,
2022); sarkopenisi olan yaslt bireylerin protein alimlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Ayrica giinliik protein gereksiniminin karsilanmasina ragmen fazla yag ve yiiksek enerji alan
bireylerde sarkopeni riskinin artti§1 ancak bitkisel protein tiiketimi arttiginda riskin azaldigi
goriilmiistiir (Coelho-Junior ve ark., 2020). Enerji ve protein agisindan yeterli ve dengeli bir
beslenme ve egzersiz ile yash bireylerin iskelet kas kiitlesi korunabilmekte ve anabolik
metabolizmanin siirdiiriilmesi saglanmaktadir (Tezze ve ark., 2023). ESPEN; yash bireylerin
gereksinimine uygun besin dgeleri agisindan zengin besinler, mevcut hastaliina veya hedefine
gore makro ve mikro besin 6geleri dengeli diyet plani, protein ve aminoasit ile zenginlestirilmis
besinler, besin takviyeleri, yetersizlik durumlarinda gereksinimi karsilayabilmek i¢in enteral
iirlin destegi gibi planlamalar ile beslenmenin yonetilmesini 6nermektedir (Cederholm ve ark.,
2017; Orsso ve ark., 2022). Ayrica sarkopeni tedavisinde uygulanan katesinler, soya
izoflovonlari, ursolik asit, irisin ve testosteron hormonu bazi ¢aligmalarda potansiyel fayda
gosterse de ilag, ¢esitli besin takviyeleri ve teropatik tedaviler i¢in daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyag

duyulmaktadir (Kim ve ark., 2023; Sakuma ve ark., 2023).

2.3.2. istahta azalma

Yaslilikta bireylerin istahinda veya besin tiiketiminde azalma olmasi, yaslanma
anoreksisi seklinde tanimlanmaktadir. Bu durum yetersiz beslenme, tiiketilen besin ¢esitliligi,
kalitesi ve miktarinda azalmalar gibi degisikliklere neden olmaktadir (Van der Meij ve ark.,
2017). Bireylerde istah azalmasi; fiziksel zayiflik ve sarkopeni gibi saglik sorunlarina neden
olmakta ve morbidite ve mortalite riskini arttirmaktadir (Landi ve ark., 2016). Yaslanma
anoreksisi ve sarkopeni arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada (Tsutsumimoto ve ark.,

2020); yas ilerledikge istahsizlik ve sarkopeni riskinin anlamli diizeyde arttig1 gosterilmistir.

Yasli bireylerde yaslanma ile istah azalmasini etkileyen cesitli faktorler bulunmaktadir.
Sindirim sistemindeki degisiklikler, hormonal degisiklikler, koku, tat ve gérme duyularinda
degisiklikler ve mevcut hastaliklar fizyolojik degisimlere 6rnektir. Ayrica yasl bireylerin enerji

harcamasinda azalma goriilmektedir (Pilgrim ve ark., 2015). Saglikl1 yaslilarin, geng bireylere
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gore enerji aliminin ortalama %16-20 daha az oldugu, %25-39 daha az aclik hissettigi ve %37
daha fazla tokluk hissettigi belirtilmektedir. Bu bulgular yaslanma ile enerji alimi ve istahin
azalmasi dolayistyla besin aliminin azalmasini agiklamaktadir (Giezenaar ve ark., 2016).
Bireyin duyusal degisiklikleri sonucu yeme istegi ve aglik hissinin azalmasi ile merkezi 6diil
sistemindeki azalmalar hedonik degisiklikler arasinda gosterilmektedir (Cox ve ark., 2020).
Ayrica psikososyal faktorlerden yash bireyin bulundugu cevre, duygusal olarak ruh hali ve

psikoloji durumu da istahini etkilemektedir (Pilgrim ve ark., 2015).

Istah rutin bir degerlendirme yaklasimi olmadigindan gozard: edilebilen bir problemdir.
Basitlestirilmis Beslenme Istah Anketi (SNAQ) veya gorsel analog dlgekleri (VAS) gibi araclar
kullanilarak bireylerin istah diizeyleri incelenmektedir. VAS gibi tek soruluk degerlendirmeler,
hizli uygulama ve sonug¢ imkani saglasa da enerji alimi ve aglikla ilgili iligskiyi gostermede zay1f
goziikmektedir. SNAQ ise genel istah1 ve beslenme riskini degerlendirmek i¢in daha kapsanmli
bir dl¢iim saglamaktadir (Scheufele ve ark., 2025). Bu nedenle SNAQ ile bireylerin istah
diizeyleri saptanip iligkili saglik sonuglar1 6nlenebilir (Cox ve ark., 2020).

2.3.3. Depresyon

Depresyon, yasli bireylerde sik goriilen yasam kalitesi ve genel sagligi etkileyen 6nemli
bir ruh saglig1 sorunu olarak tanimlanmaktadir (Carcelén-Fraile ve ark., 2024). Kiiresel olarak
yaslilarda depresyonun degerlendirildigi meta analiz ¢alismasinda (Jalali ve ark., 2024);

bireylerin ortalama %19,2’sinde depresyon goriildiigii raporlanmistir.

Depresyon i¢in risk faktorleri arasinda biyolojik, ¢evresel, psikolojik etmenler ve
genetik faktorler bulunmaktadir. Ayrica stres, anksiyete, sirkadiyen ritim bozukluklari ve uyku
problemleri; yas, cinsiyet ve ekonomik durum gibi demografik faktorler; fiziksel aktivite diizeyi
ve mevcut kronik hastaliklar da depresyon gelisimi icin risk faktoriidiir. Genetik olarak ailede
depresyon Oykiisii bulunan bireylerde depresyon goriilme riski normal bireylere gore ¢ok daha
fazladir (Hammen, 2018; Maier ve ark., 2021). ilerleyen yasin risk faktérii oldugu ve dzellikle
de 80 yas ve lizeri bireylerin risk altinda oldugu gosterilmektedir (Wu ve ark., 2022).

Yaslt bireylerde yaygin olan yetersiz beslenme, depresyona neden olabilmekte ve
depresyon semptomlarini arttirabilmektedir. Vitaminlerden antioksidan 6zellikteki C ve E
vitamini; merkezi sinir sistemi ve beyin fonksiyonlarinda gérev alan B grubu vitaminleri ve D

vitamini yasl bireylerde depresyon riskini etkilemektedir. Minerallerden magnezyum,
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selenyum, ¢inko ve demirin sinir sistemi fonksiyonlari nedeniyle depresyon riski ile

iliskilendirilmektedir (Chrzastek ve ark., 2023).

Demir minerali; serotonin, dopamin ve noradrenalin gibi ndrotransmitterlerin
sentezlenmesi i¢in gereken noron aromatik hidroksilazlara (fenilalanin, tirozin, triptofan) temel
kofaktér olarak gbérev almaktadir. Bu norotransmitterlerin  dengesi depresyonu
etkileyebilmektedir. Demir yetersizligi, noradrenalin sentezi i¢in beyin kaynakli norotrofik
faktorde eksiklige neden olmaktadir. Bu durum; noérogenezin azalmasi, hipokampiis ve
prefrontal korteks atrofisine neden olmakta ve bu da depresyon riskini arttirmaktadir (Berthou

ve ark., 2022).

Depresyon ve anemi arasindaki iligkiyi arastiran calismalarda; depresif semptomlar
artttkca anemi riskinin de arttig1 belirtilmektedir. (Liu ve ark., 2023; Reza Hosseini ve ark.,
2018; Vulser ve ark., 2016). Yaslilar iizerinde yapilan bir calismada ise (Ahmed ve ark., 2023);
tedavi edilemeyen anemik yash bireylerde depresyon goriilme riskinin, anemisi olmayan yagh

bireylerden 2,6 kat daha fazla oldugu bildirilmistir.

Basit karbonhidrat, doymus yaglar ve islenmis besinlerin fazla miktarda tiiketimi, yash
bireylerin ruh sagliginda problemler ve ruh halinde bozulmalarla iligkilendirilmektedir
(Carcelén-Fraile ve ark., 2024). Depresyonu olan yasllarda; diisiik protein alimi, posa,
eikosapentanoik asit, niasin ve Bg vitaminlerinden yetersiz beslenme ve asir1 sakkaroz alimi ile
daha distik islevsellik ve diisiik yasam kalitesi arasindaki iliski yapilan bir ¢alismada
gosterilmistir. (Guligowska ve ark., 2016). Seker, kek, biskiivi, gazli mesrubatlar gibi yiyecek
ve icecekleri tiiketen erkeklerin ruh halinin daha koétii oldugu ve her iki cinsiyette de asir1 seker
alimi sonucu tekrarlayan olumsuz ruh hali goriildiigi bildirilmistir (Kniippel ve ark., 2017).
Asir1 seker ve tuz tiikketimi, islenmis et ve trans yaglar1 daha az; geleneksel bir Akdeniz
diyetinde bulunan meyve ve sebze ve yaglh tohumlari daha fazla tiiketmenin depresif

semptomlarin azalmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Lassale ve ark., 2019).

2.3.4. Bilissel fonksiyonlarda bozulma

Hafif biligsel bozukluk, bireyin yazili veya sozlii verilen bilgileri anlama, ¢oziimleme,
hatirlama ve istenen karmasik gorevleri bitirebilme gibi temel yeteneklerinde azalmaya neden
olmaktadir (Zou ve ark., 2024). Bireyler konusma, diisiinme ve karar verme yetenegi,

konsantrasyon ve hafiza gibi konularda problem yasayabilmektedir (Lin ve Chen, 2022).
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Kiiresel olarak 2019 yilinda 57,4 milyon olan demans vakalarinin 2050 yilinda yaklagik ti¢ kat
artarak 152,8 milyona ulasacag 6n goriilmektedir (Nichols ve ark., 2022).

Biligsel gerileme icin yash bireylerde degistirilebilir risk faktorleri arasinda; beslenme,
sigara ve alkol kullanimu, fiziksel hareketsizlik, sosyal yalnizlik, egitim seviyesinde disiikliik,
uyku bozukluklari, obezite ve diyabet gibi kronik hastaliklar yer almaktadir (Baumgart ve ark.,
2015; Livingston ve ark., 2024). Cinsiyete gore bilissel bozukluk degerlendirildiginde kadinlar
erkeklere kiyasla toplam bilis, yonetici islev ve bellek konusunda daha avantajli olsa da zamanla

biligsel gerileme ¢ok daha hizli gelismektedir (Levine ve ark., 2021).

Biligsel fonksiyonlarda azalma, bireylerin hastanede kalig ve tekrar yatig sikligim ve
hastane 6liim oranini arttirabilmektedir (Fogg ve ark., 2019). Yashlarda bilissel bozukluk ve
Oliim riski lizerine 52,134 bireyi kapsayan Lin ve Chen (2022) meta analiz ¢alismasinda; bilissel
bozukluk yasayan kadin ve erkek yaslilarin 61liim riskinde artig goriilmiistiir. Biligssel bozuklugu
bulunan kadinlarin 6liim riskinin biligsel bozuklugu olmayanlara kiyasla %48 oraninda daha

yiiksek oldugu, erkeklerde ise bu oranin %38 oldugu sonucuna ulasilmistir (Lin ve Chen, 2022).

Beslenme durumu biligsel islev bozuklugunda degistirilebilir bir risk faktoriidiir. Yash
bireylerde yetersiz beslenme sonucu, biligsel gerileme daha hizli goriilmekte ve bu durum
siddetli demansa neden olmaktadir. Bu bireylerde 6liim riskinin de daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Sanders ve ark., 2018). Mikro besin dgesi yetersizligi de hafif biligsel bozukluk
ile iligkilendirilmektedir. Mikrobesinlerden Bi» vitamini, A vitamini ve D vitamininin diisiik
seviyeleri, yash bireylerin hafif biligsel bozukluk yasama riskini arttirmaktadir (Khalid ve ark.,
2022). Demir yetersizligi de biligsel fonksiyon, motor beceriler ve davranis iizerinde olumsuz
bir etkiye sahiptir (Jauregui-Lobera, 2014). Demir eksikligi bulunan yashlarm biligsel
islevlerinde 6nemli bir diisiis oldugu goriilmektedir. Mini Mental Durum Test puanlari, demir
eksikliginde daha diistik goriilmiis ve demans sikligi daha yiiksek bulunmustur (Yavuz ve ark.,
2012). Yag asitleri ile ilgili yapilan bir ¢alismada (Lin ve ark., 2024); 70 yas ve {lizeri bireylerde
serum omega-3 dokosapentaenoik asit (DPA) diizeyinin yiiksek olmast biligsel performans ile
pozitif; yiiksek serum omega-6 DPA diizeyi ile negatif iliskili bulunmustur. Ozellikle oksidatif
stres ve inflamasyon, saglikli bireylerin biligsel islevlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle antioksidan ve anti-inflamatuar etki saglayan besinlerin ve besin takviyelerinin
tilketimi bilissel saglik acisindan oldukca Onemlidir (Gutierrez ve ark., 2021). Mevcut
calismalar, B grubu vitaminleri, D vitamini ve omega-3 yag asitleri gibi besin 0gesi ve

flavanoidler gibi diyet bilesenlerinin biligsel islevi iyilestirme potansiyeli oldugunu
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gostermektedir. Balik, sebze ve meyveler; biligsel fonksiyonlart olumlu yonde etkilemektedir.
Diyet modeli olarak da Akdeniz diyeti icin biligsel fonksiyona yonelik giiclii kanitlar
bulunmaktadir (Scarmeas ve ark., 2018). Bilissel Bozukluk ve Engelliligi Onlemek igin
Finlandiya Miidahale Calismasi’nda; yash bireylere, giinliikk 400 gramin iizerinde meyve ve
sebze tiiketimi, tam tahill1 iirlinler, az yagl siit ve siit lirlinleri ile et iiriinleri, giinliik 50 gramdan
az sakkaroz alimi, tereyagi yerine bitkisel yag ve haftada en az iki porsiyon balik tiiketimini
iceren beslenme miidahalesi yapilmistir. Ayrica katilimcilara giinde en az 10 mcg D vitamini
takviyesi almalar1 Onerilmistir. Diyete iki yil siireyle uyumun, biligsel fonksiyonlarda

iyilesmeye sebep oldugu bildirilmistir (Lehtisalo ve ark., 2019).

Sonugta; beslenme durumu, fiziksel aktivite diizeyi, sigara ve alkol kullanimi gibi yasam
tarzi faktorlerinin iyilestirilmesi bireyin bilissel islevi i¢in faydalidir. Saglikli bir diyet modeli
ve daha az hareketsiz yasam yaslilar biligsel gerileme ve bozukluklara karsi korumaktadir

(Rojer ve ark., 2021; Ye ve ark., 2023).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiiri
Yapilan calisma, evde yasayan yashlarin diyet ile demir alimlarinin biligsel
fonksiyonlari, depresyon diizeyleri ve istah durumlar {izerine etkisinin aragtirilmasi amactyla

tasarlanmis kesitsel nitelikte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Yapilan calisma, evde yasayan yaslilarin diyet ile demir alimlarinin biligsel
fonksiyonlari, depresyon diizeyleri ve istah durumlar lizerine etkisinin arastirilmasi amaciyla
Eskisehir ilinde evde yasayan 65 yas ve tizeri kadin ve erkek bireyler arasinda yiiriitiilmiistir.

Arastirmanin verileri, Agustos 2024 ve Kasim 2024 tarihleri arasinda toplanmustir.

Aragtirmaya katilacak bireylerin dahil edilme kriterleri; 65 yas ve iizerinde olmak, okuma
ve yazma bilmek, son 6 ayda demir destegi kullanmiyor olmak ve arastirmaya katilmaya
goniillii olmaktir. Aragtirmaya katilacak bireylerin diglanma kriterleri arasinda ise; 65 yas
altinda olmak, bulasic1 hastaliga sahip olmak, son 15 giindiir enfeksiyon hastaligina sahip
olmak (grip gibi), kronik bobrek hastaligina sahip olmak, duyma, anlama veya konusma
problemine sahip olmak, malignite veya malignite Oykiisiiniin olmasi (metastatik kanser,
hematolojik malignite, l60semi, lenfoma, myelom), Alzheimer hastalig1r ve vaskiiler demans
dahil olmak iizere nérodejeneratif hastaliklara sahip olmak, kognitif bozukluk tanis1 almis
olmak, kronik enfeksiyon Oykiisiiniin olmas1 (tiiberkiiloz, kronik mantar enfeksiyonu, kronik
idrar yollar1 enfeksiyonu gibi), kronik inflamatuvar hastaliklarin olmasi (osteoartrit, romatoid
artrit, kollajen doku hastaliklari, polimyaljia romatika, akut ve kronik hepatit, dekiibit iilser
gibi), beta talasemi ve diger hemoglobinopatilere sahip olmak bulunmaktadir.

Incelenen olayin (diyetle demir alim1 ve bilissel fonksiyonlari, depresyon diizeyleri,
malniitrisyon durumlar1 ve istah durumlar1) yayginligina iligkin bir bulgu olarak lizaka ve ark.
(2008) bildirdigi orandan yararlanilmistir (lizaka ve ark., 2008). Arastirmanin 6rnek biiytikligii
G*Power 3.1 bilgisayar programi ile belirlenmistir. lizaka ve ark. (2008) yaptig1 calismadaki
oranlar kullanilarak %95 gii¢ ve 0.05 hata payi ile drneklem sayist 84 bulunmustur. Evde

yasayan kadin ve erkek yash bireylerden 84 birey calismaya dahil edilmistir.

Arastirmanin etik kurul izni, 02/10/2024 tarthinde 2024/828 sayil1 karar ile Necmettin
Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

degerlendirilmis ve etik agidan uygun bulunmustur (EK-1). Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin
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kullanim izni ¢alismay1 yapan yazarlardan e-posta yolu ile alinmistir (EK-2). Calismaya
baslamadan once, katilimcilara ¢alismanin amaci ve uygulanisi hakkinda anlasilir sekilde bilgi
verilmig, onam formu sesli olarak okunmus, s6zel ve yazili sekilde onam alinmigtir. Calismaya

katilmaya onay veren bireylere Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-3) verilmistir.

3.3. Arastirmanin Genel Plam

Baslangicta toplam
katihmer (n=90)

Cahsmada haric tutuldu (n=6)
- Eksik besin tiikeetim kayds bilgisi verdi
(n=1) |
- Calismay: tamarnlamay: reddetti (n=1)
- Anketlerde yeterli cevap almamad (n=4)

Toplamda 84 kathmen
araghrmaya dahil edildi

Sosyodemografik
dzellikler

Geriatrik Depresyon
Oleegi Kiza Form

Basitlestirilmiz Beslenme
Istaln Anketi

Mini Niitrisyonel
I Degerlendirme Formu-
Kisa Test

| _[Standardize Mini Mental
— Test

uyguland:

Besin tiiketim kaydi
| 24 szathk geniye dénfik
besin tiiketim kayd

Kathmeilara veri toplama araglan

Antropometrik dlciimler
Boy wmunlugu
Vidcut agirhig

Bel gevresi
Kalca gevres
Ust orta kol gevresi
Baldir cevresl
Kulag wzunlugu

3.1. Arastirmanin akis semasi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan yaslh bireylere ait
bilgiler, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle anket uygulanarak alinmistir.
Katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgilendirme yapilmis, sozlii ve yazili aydinlatilmis onamlar
alindiktan sonra veriler toplanmigtir. Anket uygulama siiresi yaklasik 20 dakika siirmiistiir.

Arastirmanin akis semasina Sekil 3.1°de yer verilmistir.
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Caligmada; bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini tanimlamak i¢in hazirlanan anket
formu, antropometrik &lgiimler, Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form (GDO-15)
Basitlestirilmis Beslenme Istah1 Anketi ((SNAQ (Simplified Nutritional Assessment
Quastionnaire)), Mini Niitrisyonel Degerlendirme Formu-Kisa Test (MNA-SF) ve Standardize
Mini Mental Test (SMMT) seklinde dort dlgek anketi ve 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim
kaydi veri toplama araci olarak kullanilmistir (EK 4).

[k boliimde katilimcilar genel sosyo-demografik 6zelliklerini igeren anket formu
(yas, cinsiyet, hastalik, ilag bilgisi gibi) yer almaktadir. Ikinci boliim katilimcilarn
antropometrik Sl¢iimlerini (boy, kilo, bel cevresi, kalca cevresi gibi) icermektedir. Ugiincii
boliimde katilmcilarin  depresyon diizeylerini saptamada kullamlan GDO-15 testi
bulunmaktadir. Dérdiincii boliimde katilimcilarin istah diizeylerini saptayacak SNAQ testi yer
almaktadir. Besinci boliimde katilimcilarin malniitrisyon varligini saptamada kullanilan MNA-
SF testi yer almaktadir. Altinc1 béliimde katilimeilarin biligsel fonksiyonlarini 6lgecek SMMT
anketi yer almaktadir. Son boliimde 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi ile bireylerin

giinliik beslenme durumlar1 degerlendirilmistir.

3.3.1. Veri toplama araclan
Sosyodemografik ozellikler

Anket formu katilimcilarin temel sosyo-demografik 6zelliklerini 6grenmek amaciyla
arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bireylere ait kisisel ozellikler (yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, meslek, sosyal gilivence), genel saglik durumu (tan1 konulmus
hastaliklarin varligi, ilag kullanimi, besin takviyesi kullanimi, diyet tedavisi uygulanmasi),
sigara-alkol kullanim durumlari, beslenmesini etkileyebilecek istah ve cigneme problemi
varlig1 ve mevceut dis durumu gibi bilgilere yonelik toplam 13 soru katilimcilara yoneltilmistir.
Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form (GDO-15)

Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form; 65 yas ve iizeri yaslh bireylerde depresyon
durumunu tespit etmek ve derecelendirmek i¢in uygulanan Olgeklerin arasinda en yaygin
kullanilan 8lgektir. ilk olarak Yesavage ve ark. (1983) tarafindan gelistirilen 30 maddeden
olusturulan bu 6l¢egin 15 maddeden olusan kisa versiyonu Burke ve ark. (1991) tarafindan
gelistirilmigtir. Tiirkiye’de bu 6l¢egin gecerlik ve giivenirligi Durmaz ve ark. (2018) tarafindan
yapilmigtir. GDO-15"in Tiirkge versiyonunda 6lgegin Cronbach alfa katsayist 0,92 ve
duyarlilig1 ve 6zgiinliigii sirast ile %92 ve %91 seklinde bulunmustur. Bu 6lgek, Tiirk yasl
yetigskinlerde depresyonu tespit etmek i¢in hizli, gegerli ve giivenilir bir tarama araci olarak

kullanilmaktadir (Durmaz ve ark., 2018).
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Olgek igeriginde yaslilar i¢in cevaplanmasi kolay sorular bulunmaktadir. Evet veya
hayir seklinde cevabi olan sorularin puanlanmasinda, depresyonu diisiindiiren her cevaba 1
puan, diger cevaplara 0 puan verilmekte ve toplaminda ulagilan son puan depresyon puani
olarak kabul edilmektedir. Puanlama, 1-5-7-11-13 numarali sorularda verilen evet cevabi icin
0, hayir cevabi icin 1 puan; diger sorularda ise evet cevabi i¢in 1, hayir cevabi i¢in 0 puan
seklinde ger¢eklesmektedir. Puanlamada kesme noktasi 5°tir. Toplam puan hesaplandiginda; 0O-
4 puan “depresyon riski yok™”, 5-8 puan “hafif depresyon”, 9-11 puan “orta depresyon” ve 12

ve lizeri “ciddi depresyon riski” varligin belirtir (Durmaz ve ark., 2018).

Basitlestirilmis Beslenme Istahi Anketi (SNAQ)

Basitlestirilmis Beslenme Istah Anketi, 1999 yilinda ilk olarak 8 madde seklinde
hazirlanmis daha sonra ise basitlestirilmis 5 maddelik bir 6l¢ek seklinde olusturulmustur
(Wilson ve ark., 2005). Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi Kutlu Tatar ve ark. (2021)
tarafindan yapilmis ve giivenirlik katsay1s1 0,86 olarak bulunmustur. Anketin Tiirkce versiyonu,
65 yas ve lizeri bireylerde uygulanmasi kolay gecerli ve giivenilir bir beslenme degerlendirme

araci olarak kullanilmaktadir (Kutlu Tatar ve ark., 2021).

Bireylerin istah durumunu degerlendirmek i¢in uygulanan olgek, 5°1i likert seklinde
toplam 20 puanlik 4 sorudan olugmaktadir. Her soruda 5 sik bulunmakta ve puanlama sirasiyla
“a=1, b=2, c=3, d=4, e=5" seklinde yapilmaktadir. Toplam puan SNAQ skorunu vermekte ve
skorun 14 ve alti olmasi, 6 ay icinde en az %5 viicut agirligi kaybi riski oldugunu
gostermektedir. SNAQ skoruna gore 14 puan ve alt1 “risk var”, 15-20 puan arast “risk yok”

seklinde degerlendirilmektedir (Kutlu Tatar ve ark., 2021).

Mini Niitrisyonel Degerlendirme Formu-Kisa Test (MNA-SF)

Bu 0lgek; evde, yasli bakim evlerinde ve hastanelerde yasayan yaslilarin beslenme
durumlarinin tespiti, yetersiz beslenme durumlari ve riskini saptamak amaciyla yapilmaktadir.
Ik olarak Guigoz ve ark. (1994) tarafindan gelistirilen dlgegin kisa formu Rubenstein ve ark.
(2001) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢ce gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi ise Sarikaya (2013)
tarafindan yapilmustir. Olgegin duyarlihigi ve 6zgiilliigii sirast ile %94 ve %81 olup testin
gecerliligini destekler yondedir. Yaslilarin beslenme durumunun degerlendirmesi i¢in gegerli

bir yontem olarak uygulanmaktadir (Sarikaya, 2013).

MNA-SF, hastanin besin aliminda degisiklik olup olmadigi, son 3 ayda kilo kayb1

durumu, hareketliligi, son ii¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalik ge¢irip gegirmedigi,
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noropsikolojik problem varlig1 ve viicut kitle indeksi bilgilerini igceren alt1 soruluk bir formdur.
MNA-SF’in giincellenmesinden sonra BKI hesaplanmasi miimkiin olmayan hastalar igin
alternatif olarak baldir ¢evresi segenegi sunulmustur. MNA-SF; 12-14 puan “normal
niitrisyonel durum”, 8-11 puan “malniitrisyon riski altinda” ve 0-7 puan “malniitrisyon”

seklinde degerlendirilmektedir (Sarikaya, 2013).

Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Yasli bireylerin bilissel islev diizeylerinin belirlenmesi igin kullanilacak 6lgektir. Ilk
olarak Folstein ve ark. (1975) tarafindan gelistirmis, Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismast
ise Giingen ve ark. (2002) tarafindan yapilmistir. Olgegin duyarlilik degeri %91 ve dzgiilliik
degeri %95 bulunmustur. Bu sonug¢ Tiirk toplumunda hafif demansin saptanmasinda yiiksek
diizeyde gecerlilige sahip bir 6l¢ek olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Bu nedenle
biligsel bozukluklarin tespit edilmesinde, tedaviye alinan yanitlarin izlenmesinde, demans

sendromlarinin ilerleyisinde kullanilan 6nemli bir testtir.

Olgek puan araligi 0-30 puan seklinde, yonelim (10 puan), kayit hafizasi (3 puan), dikkat
ve hesap yapma (5 puan), hatirlama (3 puan) ve lisan (9 puan) olmak iizere bes bilissel islev
alanini temsil eden 11 sorudan olusmaktadir. Olgegin kesim noktasi 24 olarak belirlenmistir.
Testten en yiiksek 30 puan alinabilmekte, 24 puan ve iizeri alan bireylerin “biligsel islevleri
saglikli”, 24 puan altinda puan alanlar “hafif biligsel bozukluga sahip” olarak
degerlendirilmektedir (Glingen ve ark., 2002).

Antropometrik olgiimler
Arastirmaya katilan bireylerin, arastirmaci tarafindan viicut agirligi kilogram (kg), boy
uzunlugu santimetre (cm), bel ¢evresi (cm), kalca ¢evresi (cm), baldir ¢evresi (cm), iist orta kol

cevresi (cm), kulag uzunlugu (cm) dl¢iimleri alinmis ve BKI (kg/m?) hesaplanmistir.

Viicut agirligi, tasmabilir hassas terazi ile ayakkabisiz olarak gercgeklestirilmistir.
(Baysal ve ark., 2018). Katilimcilar miimkiinse sabah saatlerinde ve yemekten hemen sonra

olmayacak sekilde, ince kiyafetler ile tartilmaya 6zen gosterilmistir.

Boy uzunlugu, ayaklar yan yana birlesik ve Frankfurt diizlemde olmasina dikkat
edilerek Olglim gerceklestirilmistir (Baysal ve ark., 2018). Katilimcilarin miimkiinse ¢iplak
ayak ile diiz bir zemin tizerinde dik pozisyonda duracak sekilde, metre ile 6l¢iim almaya 6zen

gosterilmistir.
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BKI, yetiskin bireylerde kiloyu ve obeziteyi smiflandirmak i¢in sikga kullanilmaktadir.
BKI degeri (kg/m?); viicut agirhiklariin (kg), boy uzunluklarinin karesine (m?2) béliinerek
hesaplanmis ve Tablo 3.1." de yer alan DSO kriterlerine gore smiflanmistir (World Health
Organization, 2000).

Tablo 3.1. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ne gore beden kiitle indeksi simflandirmasi.

Smiflama BKi (kg/m?)
Zayif (diisiik agirhkl) <18,5
Normal 18,5 — 24,99
Hafif sisman (toplu) 25,0 - 29,99
Sisman > 30,0

I. derece sisman 30,0 — 34,99
Il.derece sisman 35-39,99
IIl.derece sisman >40,0

Bel cevresi, en alt kaburga kemigi bitis noktasi ile iliak kemigin en iist noktas1 arasindaki
orta noktadan gecen ¢evrenin 6l¢giimii esnemeyen mezura ile yere paralel olacak sekilde bel
cevresi Ol¢iimii gerceklestirilmistir (Baysal ve ark., 2018). Erkeklerde bel ¢evresi 6l¢timiiniin
>94 cm risk, >102 cm ise yliksek risk icermekteyken, kadinlarda ise >80 cm risk, >88 cm ise

yliksek risk olarak kabul edilmektedir (World Health Organization, 2008).

Kalga ¢evresi, bireyin yan tarafinda durarak kal¢ada en yiiksek noktada bulunan
maksimum ¢evrenin 6l¢iisii esnemeyen mezura ile yer paralel olacak sekilde alinmistir. Kalga
ol¢timii alimini engelleyebilecek veya dl¢lim sonucunu yaniltabilecek kalin giysiler ve ceplerde

esyalarin bulunmamasina dikkat edilmistir (Baysal ve ark., 2018).

Bel/kalca orani, bel gevresi (cm) kalga g¢evresine (cm) boliinerek hesaplanmis ve
siniflandirilmigtir. Cinsiyete gore bel/kalga orani siniflamasi su sekilde yapilmistir: Kadinlarda
<0,85 normal; >0,85 saglik riski iken erkeklerde <0,90 normal >0,90 saglik riski olarak kabul
edilmektedir (World Health Organization, 2008).

Baldir ¢evresi, bacak dizden 90 derece biikiilerek en genis baldir ¢evresi alanindan
Olctim gerceklestirilmistir. Yash bireylerde fonksiyonel bagimlilik ve viicut kas kiitlesi ile
bagdastirildigindan hem kadin hem erkeklerde baldir ¢evresinin 31 cm’den kiiciik olmasi

malniitrisyon gostergesi olarak kabul edilir (Dogan ve Kdksal, 2021).

Ust orta kol gevresi, bireylerin kolu dirsekten 90 derece olarak sekilde biikiiler ve avug

iclerinin birbirine bakacak sekilde durmasi saglandiktan sonra omuzda akromial ¢ikinti ile
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dirsekte olekranon ¢ikinti arasi orta nokta isaretlenmis ve isaretlenen noktanin g¢evresi
esnemeyen mezurayla ¢evre Olclilmiistiir (Baysal ve ark., 2018). Alinan 6l¢tim degerleri, 65 yas
ve iizeri kadm ve erkek bireylerde iist orta kol ¢evresi i¢in Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi
(NCHS) referans degerleriyle karsilastirilmistir. Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi (NCHS)
referans degerlerine gore list orta kol cevresi (cm) siiflandirilmasina Tablo 3.2.°de yer

verilmistir (Baysal ve ark., 2018).

Tablo 3.2. NCHS referans degerlerine gore iist orta kol ¢evresi (cm) simiflandirmasi.

YAS X PERSENTIL DEGERI

1l
i 5 10 25 50 75 90 95
Erkek 30,5 253 26,5 28,5 30,7 32,4 34,4 35,5
=65 yas
Kadin 30,1 23,8 252 27,4 29,9 32,5 35,3 37,2
>65 yas

Kula¢ uzunlugu, boy uzunlugunun hesaplanamadigr veya giivenilir bulunmadigi
durumlarda kulag¢ genisligi 6l¢limii ile formiil uygulanarak boy uzunlugu saptanabilmektedir.
Kula¢ uzunlugu iizerinden boy hesaplama formiilii Tablo 3.3.’te verilmistir. Yash bireylerde
olas1 viicut yapis1 ve kompozisyonu degisiklikleri nedeniyle alternatif olarak kulag uzunlugu da
calisma kapsaminda degerlendirilmistir. Dik bir pozisyonda ve kollar viicuda 90 derece
aciklikta iken iki elin orta parmaklari arasindaki mesafe arastirmaci tarafindan 6l¢iilmiistiir

(Baysal ve ark., 2018).

Tablo 3.3. Kula¢ uzunlugu iizerinden boy uzunlugu hesaplama formiilii.

Boy uzunlugu (cm) Hesaplama Formiilii
Kadin (1,40 x yarim kulag genisligi + 57,8)
Erkek (1,35 x yarim kulag genisligi + 60,1)

24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi

Katilimcilarin bir giin boyunca tiikettigi yiyecekler ve icecekler, ev ol¢iileri (yemek
kasig1 (silme/tepeleme), kepge, ¢ay bardagi, su bardag, adet gibi) seklinde bilinen net miktarlar
hatirlatma yoluyla Ogrenilerek not edilmistir. Ayrica Ol¢li ve miktarlarin belirlenmesinde
Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Ol¢ii ve miktar1 kitabindan yararlanilmistir (Rakicioglu ve
ark., 2012). Tiiketilen besinlerin ortalama besin 6gesi degerleri Beslenme Bilgi Sistemleri Paket

Programi (BeBIS) versiyon 8 programi kullanilarak hesaplanmistir (Beslenme Bilgi Sistemleri
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(BeBIS), 2017). Elde edilen sonuglar yasa ve cinsiyete gore onerilen giinliik enerji ve besin
ogeleri gereksinimlerini karsilama durumlart TUBER 2022 verileri esas alinarak hesaplanmis

ve degerlendirilmistir (TUBER, 2022).

Besin ogelerinin yeterliligini degerlendirmede, referans deger %100 kabul edildiginde
kesisim noktalar1 £%33 olarak kullanilmistir. Enerji ve besin 6gelerini 6nerilen degerde alanlar
yeterli (%67-%133), onerilen degerin altinda alanlar yetersiz (<%67) ve Onerilen degerin

lizerinde alanlar fazla (>%133) seklinde degerlendirilmistir (Islamoglu ve ark., 2019).

3.4. Smirhhklar

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir ve elde edilen bulgular bu ¢ercevede
degerlendirilmelidir. Orneklemde, toplumun belirli bolgesinde evde yasayan sinirh sayida
katilimer yer aldigi igin genellenebilirligi sinirlidir. Arastirmanin tiirti kesitsel nitelikte oldugu
icin degiskenler arasinda nedensel iligkiler kurulamamis, yalmizca arasindaki iligkiler
saptanmigtir. Besin tiiketim kayitlar1 bireylerin beyanina dayalidir ve hatirlama yanlilig
icerebilir. 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi sinirli veri igerebilir ve genellenebilirligi

sinirlidir.

3.5. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 paket
programi ile yapilmistir. Tanimlayici istatistiksel dlciitler (ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler ve yiizdelik sayilar) kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
parametrik test varsayimlar yerine getirildiginde iki bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki
farkin belirlenmesi i¢in Independent Sample t testi ve ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalari
arasindaki farkin belirlenmesi i¢in One-Way ANOVA (posthoc analiz i¢in Tukey testi),
parametrik test varsayimlar yerine getirilmediginde iki bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki
farkin belirlenmesinde Mann-Whitney U testi, kategorik verilerin karsilastirmasinda ki-kare
testi (posthoc analiz icin Benferroni diizeltmeli Z testi), 2x2 kategorik degiskenlerin
karsilagtirmasinda Fisher Exact test, Ol¢ek toplam ve alt boyutlart arasindaki iliskinin
belirlenmesi i¢in parametrik varsayimlar gergeklestiginde Pearson korelasyon analizi,
parametrik varsayimlar gerceklesmediginde Spearman korelasyon analizi kullanilmis olup
yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

Verilerin normallik analizi degerlendirilirken degiskenlere ait verilerin hangi
dagilimdan geldigini belirlemek i¢in; Kolmogorov-Smirnov testi istatistik ve p degeri, ¢arpiklik

ve basiklik katsayilar1 incelenmis, Tabachnick ve Fidell’in, (2013) 6nerisi dogrultusunda p
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degerinin 0,05’ten biiyiik olmasi veya ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin £2 sinirlart iginde
bulunmasi durumunda verilerin dagiliminin normal sinirlar i¢erisinde oldugu kabul edilmistir.

Cinsiyete gore siireli degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde; Pearson
Korelasyon testi uygulanmis, korelasyon katsayis1 0-0,29 arasinda ise zayif, 0,30—0,64 arasinda

ise orta, 0,65—0,84 arasinda ise gii¢lii, 0,85—1 arasinda ise ¢ok gii¢lii iliski olarak yorumlanmigtir
(Ural ve Kilig, 2013).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsaminda elde edilen verilerin istatistiksel analizine dayali
olarak katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri, antropometrik Ol¢timleri, beslenme
durumlari ve diyet ile demir alim diizeyleri, biligsel fonksiyon, depresyon ve istah durumlari

gibi d6lgek sonuglarini igeren bulgular yer almaktadir.

4.1. Katihmeilarin Cinsiyetine Gore Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Katilimcilarin cinsiyetine gore sosyodemografik o6zelliklerine iliskin dagilim Tablo
4.1.’de ayrintili olarak sunulmustur. Cinsiyete gore sosyodemografik bilgilerinin dagilimi
degerlendirildiginde, kadin katilimcilarin yas ortalamasinin 70,5+6,52 yil oldugu ve
%64,7’sinin 70 yas ve altinda bulundugu belirlenmistir. Katilimcilarin %68,6’s1 evli, %76,5’1
ilkdgretim mezunu, %52,9’u SSK veya bagkur emeklisi ve %72,5’1 ev hanmimidir. Erkek
katilimcilarin yas ortalamasinin 70,2+6,66 yil ve %066,7’sinin 70 yas ve altinda oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin %93,9’unun evli, %57,6’sinin ilkogretim mezunu, tamaminin
SSK' veya bagkur emeklisi ve %51,5’inin is¢i oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore
sosyodemografik bilgilerin karsilastirilmasinda; medeni durum, 6grenim durumu, sosyal
giivence ve meslek degiskeni ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Ancak cinsiyete gore yas ve yas ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.1. Katihmcilarin cinsiyete gore sosyodemografik bilgilerinin dagilimi.

Kadin Erkek Toplam
(n=51) (n=33) (n=84)
n (%) n (%) n (%) Test degeri/p
Yas
2=0,034
70 yas ve alt1 33 (64,7) 22 (66,7) 55 (65,5) X=0 é54
71 yas ve lizeri 18 (353) 11 (33,3) 29 (34,5) P
Medeni durum
2=7,62
Evli 35 (68,6) 31(93,9) 66 (78,6) X_o ;;6:"
Dul/bosanmis 16 (31,4) 2(11,1) 18 (21,4) L
Ogrenim durumu
[Ikogretim 392 (76,5) 19° (57,6) 58 (69,0) x2=7,278
Lise 8 (15,7) 4*(12,1) 12 (14,3) p=0,026*
Universite 42 (7,8) 10" (30,3) 14 (16,7)
Sosyal giivence
2=21,741
Emekli sand181/SSK/Bagkur 27 (52,9) 33 (100,0) 60 (71,4) X< 001*
Sigortas1 yok 24 (47,1) 0(0,0) 24 (28,6) LN
Meslek
Memur 7% (13,7) 5% (15,2) 12 (14,3)
. 2=
Isci 5*(9,9) 17° (51,5) 22 (26,2) X< 0408;:78
Esnaf/serbest meslek/¢iftei 2%(3,9) 11°(33,3) 13 (15,5) LN
Ev hanimi 372 (72,5) 0°(0,0) 37 (44,0)
TOPLAM 51 (100,0) 31 (100,0) 84 (100,0)
Yag** 7=-0,736
Median (min-max) 68,0 (65-92) 67,0 (65-86) 67,0 (65-92) p=0,462

*p<0,05, Z: Mann Whitney U testi, x2: Ki-Kare testi/Fisher Exact test (posthoc analizde Benferroni diizeltmeli Z
testi kullanilmis olup ayn1 harfe sahip gruplar arasinda anlamli farklilik vardir), median: ortanca, min: en kiigiik
deger, max: en biiyiik deger, **Yas aralig1 ortalama degere gore diizenlenmistir

Katilimcilarin cinsiyetine gore saglik bilgilerine iliskin dagilim Tablo 4.2.’de ayrintili
olarak  sunulmustur. Katilimcilarin  cinsiyete gore saglik  bilgilerinin  dagilimi
degerlendirildiginde, kadin katilimcilarin %72,5’inin kronik hastaliginin oldugu, kronik
hastalig1 olanlarin %38,2’sinin hipertansiyon hastas1 oldugu ve %064,7’sinin diizenli ilag
kullandig1 belirlenmistir. Ayrica tamammin mevcut hastaliga yonelik tibbi bir beslenme
tedavisi uygulamadigi, %33,3’linlin diizenli olarak vitamin/mineral takviyesi kullandigi,
diizenli olarak vitamin/mineral takviyesi kullanan katilimcilarin ise %43,5’inin D vitamini
kullandig1r goriilmektedir. Katilimcilarin  %39,2’sinin istah durumunun iyi, %88,2’sinin
¢igneme ve yutma bozuklugunun olmadigi, %92,2’sinde dis kaybinin var oldugu, %66,7’sinin
tam protez kullanmadigi, %68,6’sinin sigara kullanmadigi ve tamaminin alkol kullanmadig:
belirlenmistir.

Erkek katilimcilarin %60,6’sinin kronik hastaliginin oldugu, kronik hastaligi olanlarin
%32,3’linilin hipertansiyon hastas1 oldugu ve %51,5’inin diizenli ila¢ kullandig1 belirlenmistir.

Ayrica tamaminin mevcut hastaliga yonelik tibbi beslenme tedavisi uygulamadigi, %9,1’inin
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diizenli olarak vitamin/mineral takviyesi kullandigi, diizenli olarak vitamin/mineral takviyesi
kullanan katilimeilarin ise %33,2’sinin D vitamini kullandig1 goriilmektedir. Katilimeilarin
%51,5’inin istah durumunun ¢ok iyi, %90,9 unun ¢igneme ve yutma bozuklugunun olmadigi,
%93,9’unda dis kaybinin var oldugu, %54,5’inin tam protez kullanmadig1, %48,5’inin sigaray1
kullanip biraktig1, %90,5’inin alkol kullanmadig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin cinsiyete gore saglik bilgileri karsilastirildiginda cinsiyet ile diyabet, kalp
damar hastalig1, diizenli olarak vitamin/mineral takviyesi kullanma durumu, sigara kullanma ve

alkol kullanma durumu arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4.2. Katihmcilarin cinsiyete gore saghk bilgilerinin dagilhimi.

Kadin Erkek Toplam

(n=51) (n=33) (n=84)

n (%) n (%) n (%) Test degeri/p
Kronik hastahk
Var 37 (72,5) 20 (60,6) 57 (67,9) 2=1,310
Yok 14 (27,5) 13 (39,4) 27 (32,1) p=0,252
Kronik hastahk adi** (n=99)
Diyabet 16 (23,5) 4(12,9) 20 (20,2) x2=4,093/p=0,043*
Hipertansiyon 26 (38,2) 10 (32,3) 36 (36,4) %2=3,498/p=0,061
Kalp damar hastaliklari 4(5,9) 10 (32,3) 14 (14,1) x2=7,277/p=0,007*
Hiperlipidemi 22,9 2 (6,4) 4 (4,0) %2=0,202/p=0,653
Tiroid hastaliklar1 11 (16,2) 2 (6,4) 13 (13,1) ¥2=3,684/p=0,055
Solunum yolu hastaliklar1 5(7,4) 1(3,3) 6 (6,1) x2=1,386/p=0,239
Diger*** 4(5,9) 2 (6,4) 6 (6,1) %2=0,096/p=0,757
Diizenli ila¢ kullanma durumu 2=1,447
Evet 33 (64,7) 17 (51,5) 50 (59,5)
Hayir 18 (35,3) 16 (48,5) 34 (40,5) p=0,229
Mevcut hastah@a yonelik tibbi
beslenme tedavisi uygulama durumu
Uyguluyor 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Uygulamiyor 51 (100,0) 33 (100,0) 84 (100,0)
Diizenli olarak  vitamin/mineral
takviyesi kullanma durumu x2=6,491
Evet 17 (33,3) 39,1 20 (23,8) p=0,011*
Hayir 34 (66,7) 30 (90,9) 64 (76,2)
Kullamilan vitamin/mineral
takviyesi** (n=29)
Bi» vitamini 6 (26,1) 1(16,7) 7 (24,1) ¥2=2,001/p=0,157
D vitamini 10 (43,5) 2 (33,2) 12 (41,2) %2=3,003/p=0,083
Magnezyum 5217 1(16,7) 6 (20,7) x2=1,386/p=0,239
Omega3 1(4,3) 1(16,7) 2 (7,0) %2=0,099/p=0,754
Kalsiyum 1(4,3) 1(16,7) 2 (7,0) %2=0,099/p=0,754

*p<0,05, **Birden fazla segenek isaretlenmistir, ***Diger hastaliklar (1 kisi akalazya, 1 kisi gut, 2 kisi prostat, 1 kisi refld, 1
kisi vertigo), x2: Ki-Kare testi/Fisher Exact test
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Tablo 4.2. Katihmcilarin cinsiyete gore saghk bilgilerinin dagihimi (Devami).

Kadin Erkek Toplam

(n=51) (n=33) (n=84) Test

n (%) n (%) n (%) degeri/p
istah durumu
Cok iyi 17 (33,3) 17 (51,5) 34 (40,5)
o, x2=3,697
Iyi 20 (39,2) 11 (33,3) 31 (36,8)
Orta 11(21,6) 309,01 14 (16,7) p=0.296
Koti 3(5,9) 2 (6,1) 5(6,0)
Cigneme/yutma bozuklugunun olma
durumu x2=0,150
Evet 6 (11,8) 39,1 9 (10,7) p=0,699
Hay1r 45 (88,2) 30 (90,9) 75 (89,3)
Dis kaybi varhg:
Var 47 (92,2) 31(93,9) 78 (92,9) 120,09
Yok 4(7.8) 2(6,1) 6(7,1) p=0.757
Tam protez kullanma durumu 12=1,248
Evet 17 (33,3) 15 (45,5) 32 (38,1)
Hayir 34 (66,7) 18 (54,5) 52 (61,9) p=0.264
Sigara kullanma durumu
Kullantyor 8 (15,7) 8 (24,2) 16 (19,0) x2=14,855
Kullanmiyor 35 (68,6) 9°(27,3) 44 (52,4) p<001*
Kullanip birakmis 82 (15,7) 16° (48,5) 24 (28,6)
Alkol kullanma durumu
Kullaniyor 0% (0,0) 22 (6,1) 224 x2=13,665
Kullanmiyor 51%(100,0) 25%(75,7) 76 (90,5) p=0,001%*
Kullanip birakmig 02 (0,0) 6°(18,2) 6(7,1)
TOPLAM 51 (100,0) 33 (100,0) 84 (100,0)

*p<0,05, ¥2: Ki-Kare testi/Fisher Exact test (posthoc analizde Benferroni diizeltmeli Z testi kullanilmis olup ayni harfe sahip
gruplar arasinda anlaml farklilik vardir)

4.2. Katiimcilarin Cinsiyetine Gore Antropometrik Olciimlerine Iliskin Bulgular
Katilimcilarin cinsiyetine gore antropometrik dl¢iimlerine iliskin dagilim Tablo 4.3.’te
ayrintili olarak sunulmustur. Katilimcilarin cinsiyete gore antropometrik oOlglimlerin
ortalamalar1 degerlendirildiginde; kadin katilimcilarin viicut agirligi ortalamasi 75,8+10,25 kg;
boy uzunlugu ortalamasi 157,7+8,03 cm; BKI ortalamas1 30,6+4,54 kg/m?; kalca cevresi
115,1+£9,98 cm; bel gevresi 102,14+8,71 cm; bel/kalga oran1 0,9+0,08; iist kol ¢evresi ortalamasi
33,6+3,70 cm; baldir ¢evresi 39,2+4,03 cm; kulag uzunlugu ortalamasi 159,4+8,10 cm; kulag
uzunluguna gére boy uzunlugu 169,3+5,64 cm; KU-BKI (kulag uzunluguna gore beden kiitle
indeksi)  26,5+3,66 kg/m*’dir. Kadin  katilimcilarin  antropometrik  dlciimleri
degerlendirildiginde; %90,2’sinin bel ¢evresi siiflamasina gore yiliksek risk grubunda yer
aldig1 ve %62,7’sinin bel/kalga oraninin riskli kabul edilen sinirlar iginde oldugu belirlenmistir.
Baldir ¢evresine gore yapilan degerlendirmede kadinlarin %98,0’inin malniitrisyon riskinin

olmadig1 goriilmiistiir. Ust orta kol ¢evresi degerlerine gore ise katihmcilarm %3 1,4 iiniin >50.
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ve <75. persentil araliginda yer aldig1 saptanmistir. BU-BKI (boy uzunluguna gére beden kiitle
indeksi) degerine gore yapilan smiflamada %39,2’sinin hafif sisman grubunda oldugu, KU-
BK1’ye gore ise %42,0’sinin hafif sisman oldugu belirlenmistir.

Erkeklerin viicut agirligi ortalamas: 77,1£12,19 kg; boy uzunlugu ortalamasi
169,1£8,06 cm; BKI ortalamasi 26,9+3,95 kg/m?; kalca gevresi ortalamas1 104,3+7,34 cm; bel
cevresi ortalamasi 99,4+12,04 cm; bel/kalca orani ortalamasi 1,0+0,07; {ist kol ¢evresi
ortalamasi1 32,6+4,25 cm; baldir ¢evresi ortalamasi 38,2+4,30 cm; kulag uzunlugu ortalamasi
170,6+7,87 cm; kula¢ uzunluguna gore boy uzunlugu ortalamasi 175,2+5,31 cm; kulag
uzunluguna goére BKI ortalamasi 25,1+3,63 kg/m*’dir. Erkek katilimcilarin antropometrik
Olclimleri degerlendirildiginde; %39,4linlin bel cevresi siniflamasina gore normal ve
%75,8’inin bel/kalga oraninin riskli kabul edilen sinirlar i¢cinde yer aldig1 belirlenmistir. Baldir
cevresine gore yapilan degerlendirmede 9%97,0’sinin malniitrisyon riskinin olmadigi
goriilmiistiir. Ust orta kol cevresi degerlerine gore ise %30,3’{iniin >95 persentil iizerinde
oldugu saptanmigtir. BU-BKI degerine gore yapilan smiflamada %51,5’inin hafif gisman

grubunda oldugu ve KU-BKI’ye gére ise %54,5’inin normal oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3. Katihmcilarin cinsiyete gore antropometrik élciimleri ve siniflandirmasinin dagilimlari.

Kadin Erkek Toplam
(n=51) (n=33) (n=84)
X+SS (min-max) X+SS (min-max) X+SS (min-max)

Viicut agirh@ (kg) 75,8£10,25 77,1£12,19 76,3+11,00
(52-99) (57-100) (52-100)

Boy uzunlugu (cm) 157,7+8,03 169,28,06 162,249,79
(138-172) (138-186) (138-186)

i 30,6+4,54 26,9+3,95 29,1+4,66

BKI (kg/m?) (22-43.9) 204371 204419

Kalga gevresi (cm) 115,19,98 104,3+7,34 110,9+10,45
(85-137) (94-125) (85-137)

Bel ¢evresi (cm) 102,1+8,71 99,4+12,04 101,0+10,17
(82-120) (82-129) (82-129)

Bel/kal¢a oram 0,9+0,08 1,0+0,07 0,91+0,08
(0,73-1,04) (0,82-1,09) (0,73-1,09)

Ust orta Kol cevresi (cm) 33,6+3,70 32,6+4,25 33,2+3,94
(25-43) (25-41) (25-43)

X: ortalama (mean) degeri, SS: standart sapma, min: en kiiciik deger, max: en biiyiik deger, BKI: Beden Kiitle
Indeksi
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Tablo 4.3. Katilimcilarin cinsiyete gore antropometrik oOlciimleri ve simiflandirmasimin dagilimlar
(Devam).

Kadimn Erkek Toplam
(n=51) (n=33) (n=84)
X+SS (min-max) X+SS (min-max) XSS (min-max)
Baldir cevresi (cm) 39,2+4,03 38,2+4,30 38,8+4,14
(30-51) (30-48) (30-51)
Kulac uzunlugu (cm) 159,4+8,10 170,6+7,87 163,8+9,70
(140-178) (158-187) (140-187)
Kula¢ uzunlugu Kullamilarak 169,3+5,64 175,2+5,31 171,7+£6,21
hesaplanan boy uzunlugu (cm) (155,8-182,4) (166,7-186,3) (155,8-186,3)
Kula¢ uzunluguna gore BKi 26,5+3,66 25,1+3,63 25,94+3,69
(kg/m?) (19,45-37,69) (19,09-33,09) (19,09-37,69)
n (%) n (%) n (%)
Bel ¢evresi siniflama (cm)
Normal (K: <80, E: <94) 0 (0,0 13 (39,4) 13 (15,5)
Artmis risk (K: >80, E: >94) 5(9,8) 13 (39,4) 18 (21,4)
Yiiksek risk (K: >88, E: >102) 46 (90,2) 7(21,2) 53 (63,1)
Bel/kal¢a oram
Normal (K: <0,85 E: <0,90) 19 (37,3) 8(24,2) 27 (32,1)
Risk (K: >0,85, E: >0,90) 32 (62,7) 25 (75,8) 57 (67,9)
Baldir ¢evresi (cm)
Malniitrisyon riski yok (>31) 50 (98,0) 32 (97,0) 82 (97,6)
Malniitrisyon riski var (<31) 1(2,0) 1(3,0) 2(2,4)
Ust orta Kol cevresi (cm)
>5-<10 1(2,0) 1(3,0) 2(2,4)
>10- <25 1(2,0) 5(15,2) 6 (7,1)
>25-<50 4(7,8) 7 (21,2) 11 (13,1)
>50- <75 16 (31,4) 6 (18,2) 22 (26,3)
>75-<90 14 (27,5) 3(9,1) 17 (20,2)
>90- <95 9 (17,5) 1(3,0) 10 (11,9)
>95 6 (11,8) 10 (30,3) 16 (19,0)
BKi simiflama (kg/m?)
Normal (18,5 —24,99) 5(9,8) 10 (30,3) 15(17,9)
Hafif sigman (25,0 — 29,99) 20 (39,2) 17 (51,5) 37 (44,0)
I.derece obez (30,0 — 34,99) 19 (37,3) 4(12,1) 23 (27,4)
II.derece obez (35 — 39,99) 5(9,8) 2 (6,1) 7 (8,3)
I11.derece obez (> 40,0) 2 (3,9 0 (0,0) 2(2,4)
Kula¢ uzunluguna gore BKI
siiflama (kg/m?)
Normal 21 (42,0) 18 (54,5) 39 (47,0)
Hafif kilolu 21 (42,0) 11 (33,3) 32 (38,5)
1.derece obez 7 (14,0) 4(12,2) 11(13,3)
2.derece obez 1(2,0) 0(0,0) 1(1,2)
TOPLAM 51 (100,0) 33 (100,0) 84 (100,0)

X: ortalama (mean) degeri, SS: standart sapma, min: en kiiciik deger, max: en biiyiik deger, BKi: Beden Kiitle
Indeksi
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Katilimcilarin  cinsiyetine gore farkli uzunluklar kullanilarak hesaplanan BKI
degerlerine iliskin dagilim Tablo 4.4.’te ayrintili olarak sunulmustur. Katilimecilarin KU-BKI
ve BU-BKI degerlerinin cinsiyete gére degerlendirilmesinde; kadm katihimcilarda BU-BKI
ortalamas1 30,6+4,54 kg/m? ve KU-BKI ortalamas1 26,5+3,66 kg/m? oldugu belitlenmis ve
ortalama uzunluklar arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonlii, anlamli (p<0,05) (r=0,914;
p<,001) bir iliski oldugu, BU-BKI arttik¢a KU-BKi’nin arttig1 saptanmustir. Erkek
katilimcilarda BU-BKI ortalamasi 26,9+3,97 kg/m? ve KU-BKI ortalamasi1 25,1+3,63 kg/m?
olup ortalama uzunluklar arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonlii, anlaml1 (p<0,05) (r=0,921;
p<,001) bir iliski oldugu, BU-BKI arttikca KU-BKi nin artt1g1 saptanmistir.

Tablo 4.4. Katihmcilarin boy uzunlugu ve kula¢ uzunlugu kullanilarak hesaplanan beden kiitle indeksi
degerlerinin cinsiyete gore degerlendirilmesi.

Boy wuzunluguna gore Kula¢ uzunluguna gore

BKIi (kg/m?) BKIi (kg/m?)
Cinsiyet X£SS (min-max) X£SS (min-max) r p*
30,6:£4.54 26,5+3,66
K .k o 14 1
adin (22,04-43,91) (19,45-37,69) 0.9 <00
26,943,97 25.143.63
Erkek v oW 0,921 001
re (20,44-37,11) (19,09-33,09) : =
Toolam 29.2:+4.66 25.943,69
P (20,44-43,91) (19,09-37,69)

*Pearson korelasyon analizi, X: ortalama (mean) deer, SS: standart sapma, min: en kii¢iik deger, max: en biiyiik
degeri, BKI: Beden Kiitle indeksi

Katilimcilarin cinsiyete gore BKI siniflamasina gore kulag ve boy uzunlugu ortalamalari
Tablo 4.5.’te ayritil olarak sunulmustur. Katilmcilarin cinsiyete gére BKI siiflandirmasinin
kulag uzunlugu ve boy uzunlugu ile karsilastiriimasinda; kadin katilimcilarda BKi’ne gore hafif
sisman olan katilimcilarin  kulag uzunlugu ortalamasinin daha yiiksek; normal olan
katilimcilarin ise boy uzunlugu ortalamasimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. BKI ile kulag
uzunlugu ve boy uzunlugu ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptanmuistir (p<0,05).

Erkek katilimcilarda BKI’ye goére 1. derece obez olan katilimeilarin kulag uzunlugu
ortalamasinin daha yiiksek; normal olan katilimcilarin boy uzunlugu ortalamasinin daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. BKI ile kulag uzunlugu ve boy uzunlugu ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmustir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Katihmcilarin cinsiyete gore BKI simiflandirmasimin kula¢ uzunlugu ve boy uzunlugu ile

karsilagtirilmasi.

Kula¢ uzunlugu

Boy uzunlugu

Median (min-max)

Median (min-max)

BKi
Normal (18,5 —24,99)

165,0 (151-167)

165,0 (150-169)

.E Hafif sigman (25,0 — 29,99) 163,5%(152-178) 162,0°(147-172)

Q I.derece obez (30,0 — 34,99) 157,0°(140-168) 155,0°(138-166)
II.derece obez (35,0 — 39,99) 155,0 (148-170) 155,0 (140-165)
I11.derece obez (> 40,0) 149,5% (149-150) 146,0 (142-150)
Test degeri/p KW=9,626/p=0,047* KW=12,514/p=0,014*
BKi
Normal (18,5 —24,99) 168,5 (162-187) 168,5 (160-186)

E) Hafif sisman (25,0 — 29,99) 168,0 (158-187) 172,0 (155-185)

s I.derece obez (30,0 — 34,99) 172,5 (167-182) 168,0 (163-174)

II.derece obez (35,0 — 39,99)

IIl.derece obez (> 40,0)

165,5 (165-166)
(n=0)

161,5 (160-163)
(n=0)

Test degeri/p

KW=2,441/p=0,486

KW=2,556/p=0,465

*p<0,05, KW: Kruskal-Wallis H .testi (Posthoc apalizde Dunn testi kullanilmistir), median: ortanca, min: en kiigiik
deger, max: en bilyilik deger, BKI: Beden Kiitle Indeksi, a ve b: ayni1 harfe sahip gruplar arasinda anlaml farklilik
vardir

4.3. Katilmcilarin Cinsiyetine Gore Besin Tiiketim Diizeylerine Iliskin Bulgular
Katilimcilarin cinsiyetine gore enerji ve besin tiiketim diizeyleri Tablo 4.6.’da ayrintili
olarak sunulmustur. Katilimcilarin cinsiyete gore enerji ve besin Ogelerinin ortalama
degerlerinin degerlendirilmesinde; kadin katilimcilarin protein (%), yag (%), kolesterol, D
vitamini ve C vitamini ortalamalarinin erkek katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Erkek katilimcilarin ise enerji, protein (g), karbonhidrat (g), karbonhidrat (%), yag (g), omega
3, lif, A vitamini, E vitamini, By vitamini, B, vitamini, B¢ vitamini, folat, Bi, vitamini, sodyum,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko ve kafein ortalamalarmin kadin
katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cinsiyete gore enerji ve besin dgelerinin
ortalama degerlerinin karsilagtirmasinda; enerji, protein (g), karbonhidrat (g), yag (g), lif, B:
vitamini, B¢ vitamini, folat, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko ortalamalar ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.6. Katihmcilarin cinsiyete gore enerji ve besin 6gelerinin ortalama degerlerinin degerlendirilmesi.

Kadin Erkek Toplam Test

(n=51) (n=33) (n=84) degeri/p
Enerji (kkal) 1250,5+354,76 1661,4+419,64 1411,94+429,51 =-4,823
X+SS (min-max) (574-2376,5) (894,5-2679,4) (574-2679.,4) p<001*
Protein (g) 45,0 60,1 50,3 Z=-3,769
Median (min-max) (15,2-105,9) (29,8-122,6) (15,2-122,6) p=<001%*
Protein (%) 15,944,06 15,8+4,00 15,9+4,01 t=0,038
X+SS (min-max) (9,0-27,0) (11,0-26,0) (9,0-27,0) p=0,970
Karbonhidrat (g) 144,7+65,62 191,2+55,26 163,0+65,52 t=-3,367
X+SS (min-max) (40,4-434,6) (77,5-289,5) (40,4-434,6) p=0,001%*
Karbonhidrat (%) 46,3+11,08 47,6+10,02 46,8+10,63 t=-0,533
X+SS (min-max) (21-75) (17-63) (17,0-75,0) p=0,595
Yag (g) 52,0+£16,20 69,5+30,27 58,9+24,18 =-3,040
X+SS (min-max) (24,6-94,4) (34,2-148,4) (24,6-148,4) p=0,004*
Yag (%) 39,0 35,0 37,0 7=-1,251
Median (min-max) (16,0-62,0) (19,0-69,0) (16-69) p=0,211
Kolesterol (mg) 278,2+142,11 273,6+£133,64 276,4+138,04 t=0,148
X+SS (min-max) (30,1-702,8) (37,1-590,7) (30,1-702,8) p=0,882
Omega 3 (g) 1,0 1,1 1,0 7=-0,540
Median (min-max) (0,5-5,5) (0,5-7,8) (0,5-7,8) p=0,589
Lif (g) 16,3+6,44 20,7+8,23 18,0+7,47 =-2,726
X+SS (min-max) (6,0-36,7) (8,2-41,6) (6,0-41,6) p=0,008*
A vitamini (mcg) 723,7 627,7 660,5 7=-0,957
Median (min-max) (265,0-1695,7) (287,3-2805,9) (265,0-2805,9) p=0,339
D vitamini (mcg) 1,7 1,8 1,7 7=-0,504
Median (min-max) (0,2-9,0) (0,2-11,0) (0,2-11,0) p=0,614
E vitamini (esd.) (mg) 7.6 8,0 7,8 7=-0,769
Median (min-max) (2,5-37,8) (3,3-39,3) (2,5-39,3) p=0,442
C vitamini (mg) 98,5+70,51 91,1+68,41 95,6+69,37 t=0,473
X+SS (min-max) (6,0-295,8) (6,8-296,5) (6,0-296,5) p=0,638
B1 vitamini (mg) 0,5 0,7 0,6 Z=-3,697
Median (min-max) (0,3-1,3) (0,3-1,6) (0,3-1,6) p<001*
B: vitamini (mg) 0,9+0,28 1,0+£0,32 0,9+0,30 t=-1,427
X+SS (min-max) (0,5-1,7) (0,5-1,7) (0,5-1,7) p=0,157
Bs vitamini (mg) 0,8+0,25 1,0+0,39 0,9+0,33 =-2,764
X+SS (min-max) (0,3-1,5) (0,4-1,9) (0,3-1,9) p=0,008*
Folat, toplam (mcg) 228,5+69,16 274,5+113,07 246,6+91,22 t=-2,095
X+SS (min-max) (71,3-422,5) (90,2-525,6) (71,3-525,6) p=0,042*
B12 vitamini (mcg) 2,5 2,8 2,6 7=-0,733
Median (min-max) (0,4-10,1) (0,3-7,2) (0,3-10,1) p=0,464
Sodyum (mg) 3078,0 3816,9 3271,8 Z=-2,560
Median (min-max) (1189,0-8021,7) (1409,4-66305,2) (1189,0-66305,2) p=0,010*

*p<0,05, t: Independent Sample t testi, Z: Mann Whitney U testi, X: ortalama (mean) deger, SS: standart sapma,

median: ortanca, min: en kiigiik deger, max: en biiyiik deger,
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Tablo 4.6. Katihmcilarin cinsiyete gore enerji ve besin égelerinin ortalama degerlerinin degerlendirilmesi
(Devam).

Kadin Erkek Toplam
(n=51) (n=33) (n=84)
Median Median Median Test
(min-max) (min-max) (min-max) degeri/p
Potasyum (mg) 1702,8 1998.,4 1765,2 7=-2,798
(708,1-3460,5) (1048,1-4034,3) (708,1-4034,3) p=0,005*
Kalsiyum (mg) 599,0 695,0 617,2 7=-1,717
(247,2-1323,4) (358,8-1242,8) (247,2-1323 ,4) p=0,086
Magnezyum (mg) 187,4 230,4 206,6 Z=-3,137
(110,4-491,0) (127,0-769,9) (110,4-769,9) p=0,002*
Fosfor (mg) 718,1 873,4 771,4 Z=-3,119
(323,4-1434,2) (419,2-2528,3) (323,4-2528,3) p=0,002*
Demir (mg) 7,1 9,1 7,7 7=-2,958
(3,4-13,8) (4,2-16,8) (3,4-16,8) p=0,003*
) 6,5 8,4 7,1 Z=-3,398
Cinko (mg) (2,0-16,0) (4,1-17,4) (2,0-17,4) p<,001*
Kafein (mg) 48,0 80,0 68,0 7=-1,708
(0,0-260,0) (0,0-320,0) (0,0-320,0) p=0,088

*p<0,05, Z: Mann Whitney U testi, SS: Standart Sapma, median: ortanca, min: en kii¢iik deger, max: en bilyilik
deger

Katilimeilarin cinsiyetine gore besin dgesi tiikketim diizeylerinin, TUBER 2022 referans
alim diizeylerini karsilama yiizdelerine iliskin dagilim Tablo 4.7.’de ayrintili olarak
sunulmustur. Katilimeilarin cinsiyete gore enerji ve besin dgesi diizeyleri TUBER 2022
referans alim diizeylerine gore degerlendirildiginde; kadin katilimcilarda protein (%), yag (%),
kolesterol, omega 3, A vitamini, D vitamini, E vitamini ve C vitamini karsilama yiizdesinin
erkek katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Erkek katilimcilarda ise enerji, protein
(g), karbonhidrat (g), karbonhidrat (%), yag (g), lif, Bi vitamini, B> vitamini, B¢ vitamini, folat,
B2 vitamini, sodyum, potasyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko ve kafein karsilanma
oranlarinin kadin katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cinsiyete gore enerji ve
besin dgesi diizeylerinin TUBER 2022 referans alim diizeyleri ile karsilastirmasinda protein
(g), karbonhidrat (g), yag (g), omega 3, lif, A vitamini, B; vitamini, B¢ vitamini, folat, sodyum,
potasyum, fosfor ve demir ortalamalari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.7. Katihmcilarin cinsiyete gore enerji ve besin 6gesi ahm diizeylerinin TUBER 2022 referans ahm
diizeylerine gore karsitlanma durumu (%).

Kadimn Erkek Toplam
(n=51) (n=33) (n=84) Test

Karsilama yiizdeleri (%) degeri/p
Enerji (kkal) 82,4 86,4 83,3 7=-1,094
Median (min-max) (39,9-165,0) (47,9-145,0) (39,9-165,0) p=0,274
Protein (g) 59,9 75,6 65,3 Z=-3,210
Median (min-max) (22,3-156,0) (37,3-159,0) (22,3-159,0) p=0,001%*
Protein (%) 99,3+25,39 99,14£25,00 99,2425,08 t=0,038
X+SS (min-max) (56,3-168,8) (68,8-162,5) (56,3-168,8) p=0,970
Karbonhidrat (g) 104,2 146,6 123,5 Z=-3,893
Median (min-max) (31,1-334,3) (59,6-222,7) (31,1-334,3) p<001*
Karbonhidrat (%) 89,1+21,32 91,6+19,27 90,1+20,46 t=-0,533
X+SS (min-max) (40,4-144,2) (32,7-121,2) (32,7-144,2) p=0,595
Yag (g) 86,7+27,00 115,8+50,45 98,1+40,31 =-3,040
X+SS (min-max) (41,1-157,4) (57,0-247,2) (41,1-247,2) p=0,004*
Yag (%) 139,2 125,0 132,1 7=-1,251
Median (min-max) (57,1-221,4) (67,9-246,4) (57,1-246,4) p=0,211
Kolesterol (mg) 92,7+47,37 91,24+44,54 92,14+46,01 t=0,148
X+SS (min-max) (10,0-234,2) (12,3-196,9) (10,0-234,2) p=0,882
Omega 3 (g) 90,9 72,5 84,1 Z=-2,358
Median (min-max) (43,6-497,3) (28,7-485,6) (28,7-497,3) p=0,018*
Lif (g) 65,3£25,77 82,8+32,94 72,1£29,88 =-2,726
X+SS (min-max) (24,0-146,9) (32,8-166,4) (24,0-166,4) p=0,008*
A vitamini (mcg) 111,3 83,6 93,6 Z=-2,102
Median (min-max) (40,8-260,9) (38,3-374,1) (38,3-374,1) p=0,036*
D vitamini (mcg) 10,8 9,9 10,7 7=-0,627
Median (min-max) (1,2-60,3) (1,1-73,1) (1,1-73,1) p=0,530
E vitamini (esd.) (mg) 69,4 61,6 64,8 7=-0,554
Median (min-max) (22,9-344,0) (25,2-302,0) (22,9-344,0) p=0,580
C vitamini (mg) 83,2 76,9 81,5 7=-1,195
Median (min-max) (6,3-311,3) (6,1-269,5) (6,1-311,3) p=0,232
B1 vitamini (mg) 77,1 104,2 88,5 Z=-3,697
Median (min-max) (38,6-188,6) (45,7-221,4) (38,6-221,4) p<001*
B: vitamini (mg) 53,7+17,67 59,7+20,27 56,0+18,84 t=-1,427
X+SS (min-max) (28,7-104,4) (31,3-106,9) (28,7-106,9) p=0,157
Bs vitamini (mg) 48,2+15,98 58,0+£23,36 52,0+£19,69 t=-2,117
X+SS (min-max) (21,3-93,1) (21,2-113,5) (21,2-113,5) p=0,039*
Folat, toplam (mcg) 69,2+20,96 83,2+34,26 74,7+£27,64 t=-2,095
X+SS (min-max) (21,6-128,0) (27,3-159,3) (21,6-159,3) p=0,042%*
B12 vitamini (mcg) 63,2 70,2 65,6 7=-0,733
Median (min-max) (9,0-253,0) (7,5-180,3) (7,5-253,0) p=0,464

*p<0,05, t: Independent Sample t testi, Z: Mann Whitney U testi, X: ortalama (mean) deger, SS: standart sapma,

median: ortanca, min: en kii¢iik deger, max: en biiyiik deger
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Tablo 4.7. Katihmcilarin cinsiyete gore enerji ve besin 6gesi ahm diizeylerinin TUBER 2022 referans ahm

diizeylerine gore karsilanma durumu (%) (Devami).

Kadimn Erkek Toplam
(n=51) (n=33) (n=84) Test
Karsilama yiizdeleri (%) degeri/p

Sodyum (mg) 153,9 190,8 163,5 Z=-2,560
Median (min-max) (59,5-401,1) (70,5-3315,3) (59,5-3315,3) p=0,010*
Potasyum (mg) 48,6 57,0 50,4 Z=-2,798
Median (min-max) (20,2-98,9) (29,9-115,3) (20,2-115,3) p=0,005*
Kalsiyum (mg) 63,0 73,1 64,9 7=-1,717
Median (min-max) (26,0-139,3) (37,8-130,8) (26,0-139,3) p=0,086
Magnezyum (mg) 62,4 65,8 64,8 7=-1,232
Median (min-max) (36,8-163,7) (36,3-220,0) (36,3-220,0) p=0,218
Fosfor (mg) 130,5 158,8 140,2 Z=-3,119
Median (min-max) (58,8-260,8) (76,2-459,7) (58,8-459,7) p=0,002*
Demir (mg) 67,7+21,41 86,0+£29,47 74,9+26,30 =-3,293
X£SS (min-max) (31,3-125,0) (37,8-153,1) (31,3-153,1) p=0,001*
Cinko (mg) 64,3 64,6 64,4 7=-0,472
Median (min-max) (19,6-157,9) (31,4-133,5) (19,6-157,9) p=0,637
Kafein (mg) 12,0 20,0 17,0 7=-1,708
Median (min-max) (0,0-65,0) (0,0-80,0) (0,0-80,0) p=0,088

*p<0,05, t: Independent Sample t testi, Z: Mann Whitney U testi, X: ortalama (mean) deger, SS: standart sapma,
median: ortanca, min: en kii¢iik deger, max: en biiyiik deger

4.4. Katihmcilarin Cinsiyetine Gore Olcek Sonuclarina Iliskin Bulgular

Katilimcilarin cinsiyetine gore depresyon diizeylerine iliskin dagilim Tablo 4.8.’de
ayrintili  olarak sunulmustur. Katilimcilarin  cinsiyetine gore depresyon diizeyleri
degerlendirildiginde; kadin katilimcilarin GDO-15 toplam puan ortalamasinin 4,3+3,53 oldugu
ve %64,7’sinin depresyon riskinin olmadig1; erkek katilimcilarin GDO-15 toplam puan
ortalamasimin 3,243,49 oldugu ve %78.,8’inin depresyon riskinin olmadigi belirlenmistir.
Cinsiyete gore toplam GDO-15 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Katihmeilarin cinsiyetlerine gore Geriatrik Depresyon Olgegi’nin degerlendirilmesi.

Kadin Erkek Toplam

(n=51) (n=33) (n=84) Test

n (%) n (%) n (%) degeri/p
Geriatrik depresyon olcegi
sonuglari
Depresyon riski yok 33 (64,7) 26 (78,8) 59 (70,2) ¥2=1,998
Hafif depresyon riski 11 (21,6) 4(12,1) 15(17,9) p=0,573
Orta depresyon riski 4 (7.8) 2(6,1) 6 (7,1)
Ciddi depresyon riski 3(5,9) 13,0 4 (4,8)
Geriatrik depresyon olcegi 434353 3.243.49 3.843.53 t=1,429
toplam puan

(0-13) (0-13) (0-13) p=0,157

X+SS (min-max)
2: Ki-kare testi, t: Independent Sample t testi, X: ortalama (mean) deger, SS: standart sapma, min: en kiigiik deger,
max: en biiylik deger

Katilimcilarin cinsiyetine gore istah diizeylerine iliskin dagilim Tablo 4.9.’da ayrintili
olarak sunulmustur. Katilimcilarin cinsiyetine gore istah durumlari degerlendirildiginde; kadin
katilimcilarin SNAQ toplam puan ortalamasinin 15,6+2,18 oldugu ve %74,5’inin 6 ay icinde
en az %5 viicut agirhigi kaybr riskinin olmadigi; erkek katilimcilarin SNAQ toplam puan
ortalamasinin 15,6+1,69 oldugu %78,8’inin 6 ay i¢inde en az %5 viicut agirlig1 kayb1 riskinin
olmadigi belirlenmistir. Bu 6lgekten alinan toplam puan ortalamalar: ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.9. Katihmeilarin cinsiyetine gore Basitlestirilmis Beslenme istah1 Anketi’nin degerlendirilmesi.

Kadin Erkek Toplam

(n=51) (n=33) (n=84) Test

n (%) n (%) n (%) degeri/p
Basitlestirilmis Beslenme istahi
Anketi sonuglari
6 ay icinde en az %5 vicut %2=0,202
agirligi kaybi riski var 13 (25,5) 7(21,2) 20 (23,8) p=0,653
6 ay icinde en az %5 vicut
agirligi kaybi riski yok 38 (74,5) 26 (78,8) 64 (76,2)
Bas1tle.$t1rllm1§ Beslenme Istahi 15.642.18 15.6+1,69 15,6+1,99 t=0,052
AnKeti toplam puan

(10-20) (11-19) (10-20) p=0,959

XSS (min-max)

¥2: Fisher Exact test, t: Independent Sample t testi, X: ortalama (mean) deger, SS: standart sapma, min: en kiigiik
deger, max: en biiylik deger

Katilimeilarin cinsiyetine gore niitrisyonel durumlarina iliskin dagilim Tablo 4.10.’da
ayrintili olarak sunulmustur. Katilimcilarin cinsiyetine gore malniitrisyon durumlari
degerlendirildiginde; kadin katilimcilarim MNA-SF toplam puan ortalamasinin 14,0+1,42
oldugu ve %86,3’liniin normal niitrisyonel durumda oldugu; erkek katilimcilarin MNA-SF

toplam puan ortalamasinin 14,0+0,69 oldugu ve tamaminin normal niitrisyonel durumda oldugu
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belirlenmistir. Bu 6lgekten alinan toplam puan ortalamalar ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamis ancak 6l¢ek sonuglar ile cinsiyet arasinda farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.10. Katihmecilarin cinsiyetlerine gére Mini Niitrisyonel Degerlendirme Formu-Kisa Test’in
degerlendirilmesi.

Kadin Erkek Toplam

(n=51) (n=33) (n=84) Test

n (%) n (%) n (%) degeri/p
Mini Niitrisyonel
]T):;gte:(l)enl:ldclll;:‘lle Formu Kisa 22=4,941
Malniitrisyon riski altinda 7(13,7) 0(0,0) 7(8.3) p=0,026*
Normal niitrisyonel durum 44 (86,3) 33(100,0) 77 (91,7)
Mini Niitrisyonel
l;:ff:(‘);';:g‘;ﬁ:ﬂ‘"m“'msa 14,0 (8-14) 14,0 (12-14) 14,0 (8-14) 5;6’1{238

Median (min-max)

*p<0,05, y2: Fisher Exact test, Z: Mann Whitney U testi, SS: standart sapma, median: ortanca, min: en kiigiik
deger, max: en biiyiik deger

Katilimcilarin cinsiyetine gore bilissel durumlarina iliskin dagilim Tablo 4.11.’de
ayrintili olarak sunulmustur. Katilimcilari biligsel durumlart SMMT ile degerlendirildiginde;
erkek katilimcilarin kadin katilimcilardan daha yiiksek puan aldigi (sirasiyla; 25,2+3,03 ve
22,5+4,16) ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p=0,004) oldugu goriilmiistiir. Ayrica
kadinlarin %58,8’inde hafif biligsel bozukluk oldugu goriiliirken erkeklerde bu oranin %27,3
oldugu goriilmistiir. Bu Olgekten alinan toplam puan ortalamalar1 ve sonuglar ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4.11. Katilmcilarin cinsiyetine gore Standardize Mini Mental Test’in degerlendirilmesi.

Kadin Erkek Toplam

(n=51) (n=33) (n=84) Test

n (%) n (%) n (%) degeri/p
Standardize Mini Mental Test
toplam puan sonuclari x2=8,019
Hafif biligsel bozukluga sahip 30(58,8) 9(27.3) 39 (46,4) p=0,005*
Biligsel islevleri saglikli 21(41,2) 24(72,7) 45 (53,6)
Standardize Mini Mental Test

=-2,942

t_oplam puan 22,54+4,16 25,243,03 23,6+3,98 —0.004*
X+SS (min-max) (11-30) (18-30) (11-30) L

*p<0,05, ¥2: Fisher Exact test, t: Independent Sample t testi, X: ortalama (mean) deger, SS: standart sapma, min:
en kiiciik deger, max: en biiyilik deger

Kadin katilimcilara uygulanan 6l¢ek puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4.12.’de ayrintili
olarak sunulmustur. Kadin katilimcilarda oOlgek toplam puan ortalamalarinin iliskisi

degerlendirildiginde; GDO-15 ile SMMT arasinda orta diizeyde, negatif yonlii, anlaml iligki
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(r=-0,338; p=0,015) oldugundan geriatrik depresyon puani arttik¢a mini mental test puaninin
azaldig1, MNA-SF ile SMMT arasinda zayif diizeyde (r=0-0,29), pozitif yonlii, anlamh iliski
(r=0,296; p=0,035) oldugundan mini niitrisyonel puan arttik¢a mini mental test puaninin da
arttig1 saptanmistir.

Tablo 4.12. Kadin Katihmcilarda Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa Formu, Basitlestirilmis Beslenme Istah1

Anketi, Mini Niitrisyonel Formu-Kisa Test ve Standardize Mini Mental Test’in toplam puan ortalamalar
arasindaki iliski (n=51).

GDO-15 SNAQ MNA-SF SMMT
L e
SNAQ b 1 o0 oa
MNA-SF lr)* | %zg
SMMT ;* 1

GDO-15: Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu, SNAQ: Basitlestirilmis Beslenme Istah1 Anketi, MNA-SF:
Mini Niitrisyonel Formu-Kisa Test, SMMT: Standardize Mini Mental Test, *Spearman korelasyon analizi

Erkek katilimcilara uygulanan 6lg¢ek puanlari arasindaki iligkiye iligskin dagilim Tablo
4.13.de ayrintili olarak sunulmustur. Erkekler katiimcilarda; MNA-SF ile SMMT arasinda
orta diizeyde, pozitif yonlii ve anlamh iligski (r=0,464; p=0,007) oldugundan mini niitrisyonel
kisa form puani arttikga mini mental test puaninin da arttig1 saptanmistir. Yapilan analiz sonucu,
diger dlgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 4.13. Erkek katihmcilarda Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa Formu, Basitlestirilmis Beslenme Istahi

Anketi, Mini Niitrisyonel Formu-Kisa Test ve Standardize Mini Mental Test’in toplam puan ortalamalari
arasindaki iliski (n=33).

GDSO-15 SNAQ MNA-SF SMMT
L R
SNAQ B 1 0208 oms
MNA-SF ;* | zz:z[;
SMMT ;* 1

GDO-15: Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu, SNAQ: Basitlestirilmis Beslenme Istah1 Anketi, MNA-SF:
Mini Niitrisyonel Formu-Kisa Test, SMMT: Standardize Mini Mental Test, *Pearson korelasyon analizi

Katilimcilara uygulanan 6lgekler arasindaki iliskiye iliskin dagilim Tablo 4.14.°de
ayrintilt  olarak  sunulmustur. Arastirmada kullanilan  Olgekler arasindaki  iligki
degerlendirildiginde MNA-SF ile SMMT arasinda zayif diizeyde, pozitif yonlii, anlaml1 iliski

(r=0,286; p=0,008) oldugundan mini niitrisyonel form puani arttikga mini mental test puaninin
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da arttig1; GDO-15 ile SMMT arasinda orta diizeyde, negatif yonlii ve anlamli iliski (=-0,365;
p<,001) oldugundan geriatrik depresyon puanm arttikca mini mental test puaninin azaldigi

saptanmigtir.

Tablo 4.14. Katihmcilarda Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa Formu, Basitlestirilmis Beslenme Istah1 Anketi,
Mini Niitrisyonel Formu-Kisa Test ve Standardize Mini Mental Test’in toplam puan ortalamalar
arasindaki iliski.

GDO-15 SNAQ MNA-SF SMMT
L e
SNAQ > 1 oot oims
MNA-SF ;* | Zf)ﬁg
SMMT ;* 1

GDO-15: Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu, SNAQ: Basitlestirilmis Beslenme Istah1 Anketi, MNA-SF:
Mini Niitrisyonel Formu-Kisa Test, SMMT: Standardize Mini Mental Test, *Pearson korelasyon analizi

4.5. Katiimcilarin Diyet ile Demir Alim Diizeylerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin cinsiyetine gore diyet ile demir alim diizeylerine iliskin dagilim Tablo
4.15.te ayrintili olarak sunulmustur. Cinsiyete gore diyet ile demir alim diizeylerinin
karsilastirmasinda; kadin katilimcilarin %52,9’unun yetersiz demir aldigi, erkek katilimcilarin
ise %33,3’iniin yetersiz demir aldig1 belirlenmis ve diyet ile demir aliminin cinsiyet ile
karsilagtirmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Tablo 4.15. Cinsiyete gore diyet ile demir alim diizeyinin karsilastirmasi.

Kadin Erkek Toplam

(n=51) (n=33) (n=84)

n (%) n (%) n (%) Test degeri/p
Yetersiz demir alanlar 27 (52,9) 11 (33,3) 38 (45,2)
Yeterli demir alanlar 24 (47,1) 22 (66,7) 46 (54.8) Xi?f(’);gg
Toplam 51 (100,0) 33 (100,0) 84 (100,0) P

x2: Fisher Exact test

4.6. Katihmcilarin Diyet ile Demir Alim Diizeylerinin Sosyodemografik Degiskenler ile
Mliskisine iliskin Bulgular

Katilimcilarin diyet ile demir alim diizeylerinin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin
dagilim Tablo 4.16.’da ayrintili olarak sunulmustur. Diyet ile demir alim diizeyleri
sosyodemografik ozelliklere gore degerlendirildiginde; yetersiz demir alan katilimcilarin yas

ortalamasi 70,7+6,96 yil, yeterli demir alan katilimcilarin ise yas ortalamasi 70,1+6,24 yildir.
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Yetersiz demir alan katilimcilarin %78,9’unun evli, yeterli demir alan katilimcilarin ise
%78,3’iiniin evli oldugu belirlenmistir. Ogrenim diizeyleri incelendiginde; yetersiz demir alan
katilimcilarin %81,6’sin1n ilkogretim mezunu, yeterli demir alan katilimcilarin ise %58,7’sinin
ilkdgretim mezunu oldugu goriilmektedir. Yetersiz demir alan katilimcilarin ¢cogunun (%76,3)
kronik hastaliginin oldugu ve yaygin goriilen hastaligin hipertansiyon (%40) oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin %81,6’sinin diizenli olarak vitamin/mineral takviyesi kullanmadigi
ve diizenli olarak vitamin/mineral takviyesi kullanan katilimcilarin ise %36,4 ’iiniin B, vitamini
takviyesi kullandig1r goriilmiistiir. Yeterli demir alan katilimcilarda ise %60,9’unun kronik
hastaligini oldugu, kronik hastalig1 var olanlarda en yaygin goriilen hastaligin hipertansiyon
(%32,6) oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda %52,2’sinin diizenli ila¢ kullandig1, %71,7 sinin
diizenli olarak vitamin/mineral takviyesi kullanmadigi ve diizenli olarak vitamin/mineral
takviyesi kullanan katilimcilarin %44,4’tiniin D vitamini takviyesi kullandig1 goriilmiistiir.
Yetersiz demir alan katilimcilarin %57,9’unun sigara kullanmadig1 ve neredeyse tamaminin
(%97,4) alkol kullanmadig1 goriiliirken yeterli demir alan katilimcilarin %47,9’unun sigara
kullanmadig1 ve %84,8’inin alkol kullanmadig1 goriilmektedir. Beslenmeyi etkileyebilecek
fizyolojik  ozellikleri sorgulandiginda; yetersiz demir alan katilimcilarin  %92,1°1
cigneme/yutma bozuklugunun olmadig1 ve %94,7’sinin dis kaybinin oldugu bilgisini vermistir.
Yeterli demir alan katilimcilarin %87,0’sinin  ¢igneme/yutma bozuklugunun olmadigi,
%91,3’1iniin dis kaybinin var oldugu 6grenilmistir.

Diyet ile demir alim durumlarinin sosyodemografik ozellikler ile karsilastirmasinda,
degiskenler ile diyette demir alim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi

saptanmustir (p>0,05).

Tablo 4.16. Diyet ile demir alim diizeylerinin sosyodemografik degiskenlere gore karsilagtirilmasi.

Yetersiz demir Yeterli demir Toplam
alanlar (n=38) alanlar (n=46) (n=84)

n (%) n (%) n (%) Test degeri/p

Medeni durum

. 2=0,006
Evli 30 (78,9) 36 (78,3) 66 (78,6) X:o 939
Dul/bosanmig 8(21,1) 10 (21,7) 18 (21,4) =
Ogrenim durumu
[kdgretim 31 (81,6) 27 (58,7) 58 (69,0) x2=5,132
Lise 3(7,9) 9 (19,6) 12 (14,3) p=0,077
Universite 4 (10,5) 10 (21,7) 14 (16,7)
Kronik hastalik

2=2,276

Var 29 (76,3) 28 (60,9) 57 (67,9) X:() 1’31
Yok 9(23,7) 18 (39,1) 27 (32,1) =

x2: Ki-Kare testi/Fisher Exact test
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Tablo 4.16. Diyet ile demir alim diizeylerinin sosyodemografik degiskenlere gore karsilastirilmasi (Devami).

Yetersiz demir Yeterli demir Toplam
alanlar (n=38) alanlar (n=46) (n=84)

n (%) n (%) n (%) Test degeri/p
Kronik hastalik adi* (n=99)
Diyabet 8 (16,0) 12 (24,5) 20 (20,2) %2=0,291/p=0,590
Hipertansiyon 20 (40,0) 16 (32,6) 36 (36,4) %2=2,707/p=0,100
Kalp damar hastaliklar1 8 (16,0) 6(12,2) 14 (14,1) %2=0,961/p=0,327
Hiperlipidemi 1(2,0) 3 (6,1) 4 (4,0) %2=0,694/p=0,405
Tiroid hastaliklari 9 (18,0) 4 (8,2) 13 (13,1) ¥2=3,574/p=0,059
Solunum yolu hastaliklari 2 (4,0 4 (8,2) 6 (6,1) ¥2=0,370/p=0,543
Diger** 2 (4,0) 4(8,2) 6 (6,1) ¥2=0,370/p=0,543
Diizenli ila¢ kullanma durumu
Evet 26 (68,4) 24 (52,2) 50 (59,5) 122,280
Hayir 12 (31,6) 22 (47,8) 34 (40,5) p=0.131
Diizenli olarak vitamin/mineral
takviyesi kullanma durumu x2=1,111
Evet 7 (18,4) 13 (28,3) 20 (23,8) p=0,292
Hay1r 31 (81,6) 33 (71,7) 64 (76,2)
Kullamilan
vitamin/mineral takviyesi* (n=29)
B vitamini 4(36,4) 3 (16,7) 7(24,1) %2=0,437/p=0,509
D vitamini 4 (36,4) 8 (44,4) 12 (41,4) %2=0,801/p=0,371
Magnezyum 2 (18,2) 4 (22,2) 6 (20,7) ¥2=0,370/p=0,543
Omega3 0 (0,0) 2 (11,1) 2 (6,9) ¥2=1,692/p=0,193
Kalsiyum 1 (9,0) 1 (5,6) 2 (6,9) %2=0,019/p=0,891
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 6 (15,8) 10 (21,7) 16 (19,0) ¥2=0,913
Kullanmiyor 22 (57,9) 22 (47,9) 44 (52,4) p=0,633
Kullanip birakmis 10 (26,3) 14 (30,4) 24 (28,6)
Alkol kullanma durumu
Kullaniyor 0(0,0) 2(4,3) 224 x2=3,994
Kullanmiyor 37 (97,4) 39 (84,8) 76 (90,5) p=0,136
Kullanip birakmis 1(2,6) 5(10,9) 6(7,1)
Cigneme/yutma
bozuklugunun olma durumu x2=0,577
Evet 3(7,9) 6 (13,0) 9 (10,7) p=0,448
Hayir 35(92,1) 40 (87,0) 75 (89,3)
Dis kaybi varhg:
Var 36 (94,7) 42 (91,3) 78 (92,9) 120,370
Yok 2(5,3) 4(8,7) 6 (7,1) p=0,543
TOPLAM 38 (100,0) 46 (100,0) 84 (100,0)
Yas ortalamasi 70,7+6,96 70,1+6,24 70,4+6,54  t=0,399
X£SS (min-max) (65-92) (65-86) (65-92) p=0,691

*Birden fazla secenek isaretlenmistir, **diger hastaliklar (1 kisi akalazya, 1 kisi gut, 2 kisi prostat, 1 kisi refli, 1
kisi vertigo) %2: Ki-Kare testi/Fisher Exact test, t: Independent Sample t testi, X: ortalama (mean) deger, SS:
standart sapma, min: en kiigiik deger, max: en biiyiik deger
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4.7. Katihmcilarin Diyet ile Demir Alim Diizeylerinin Antropometrik Olgiimler ile
Iliskisine Iliskin Bulgular

Katilimecilarin  diyet ile demir alim diizeylerinin antropometrik olgiimler ile
karsilagtirilmasi Tablo 4.17.’de ayrintili olarak sunulmustur. Diyet ile demir alim diizeylerine
gore antropometrik Olglimlerin ortalamalar1 degerlendirildiginde; yetersiz demir alan
katilmcilarin BKI, bel cevresi, kalca cevresi, baldir cevresi ve iist orta kol cevresi
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (p>0,05); yeterli demir alan katilimcilarda ise viicut
agirligl, boy uzunlugu ve bel/kalga oran ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Diyet
ile demir alim durumuna goére antropometrik Ol¢iimlerin ortalamalari karsilastirildiginda,
degiskenler ile diyette demir alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.17. Diyet ile demir alim diizeylerinin antropometrik dlciimlere gore karsilastirilmasi.

Yetersiz demir alanlar Yeterli demir alanlar

(n=38) (n=46)
X&SS (min-max) X+SS (min-max) Test degeri/p
Viicut agirhg (kg) 76, 1L LIS 76,5+10,70 t=-0,197
(52,0-98,8) (57,0-100) p=0,844
Boy uzunlugu (cm) R, 749,48 163,4+9,98 t=-1,240
(138-185) (142-186) p=0,219
- 29,6+4,97 28,8+4.41 {=0.749
BKI (kg/m?) © 5’0_4’3’9) (2(’),4-4,1 ¥ p=(;,456
Bel gevresi (cm) 102,1+10,25 100,2+10,14 t=0,849
(82-129) (82-121) p=0,399
Kalga cevresi (cm) 112,7+10,33 109,4+10,43 t=1,422
(85-137) (94-130) p=0,159
Bel/kal¢a orani 0,9+0,08 0,9+0,08 t=-0,499
(0,73-1,09) (0,77-1,09) p=0,619
Baldir gevresi (cm) 39,2+4,24 38,5+4,07 t=0,757
(30-48) (30-51) p=0,451
Ust orta kol gevresi (cm) 34,143,84 32,5+3,92 t=1,798
(24-43) (25-41) p=0,076

X: ortalama (mean) deger, SS: standart sapma, min: en kiiciik deger, max: en biiyiik deger, t: Independent Sample
t testi

4.8. Katihmcilarin Diyet ile Demir Alim Diizeylerinin Besin Tiiketim Diizeyleri ile
Mliskisine iliskin Bulgular

Katilimcilarin  diyet ile demir alim diizeylerinin besin tiiketim diizeyleri ile
karsilastirilmas1 Tablo 4.18’de ayrintili olarak sunulmustur. Demir alim diizeylerine gore
giinliik enerji ve besin 0gesi alim miktarlarinin ortalama diizeyleri degerlendirildiginde;

yetersiz demir alan katilimcilarda karbonhidrat (%), kolesterol ve folat (p<0,001) alimlarinin
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daha ytiksek oldugu; yeterli demir alan katilimcilarda ise; enerji (p<0,001), protein (g)
(p<0,001), protein (%), karbonhidrat (g) (p<0,05), yag (g) (p<0,001), yag (%), omega 3
(p<0,001), 1if (p<0,001), A vitamini, D vitamini, E vitamini (p<0,001), C vitamini, B; vitamini
(p<0,001), B> vitamini (p<0,001), Bs vitamini (p<0,001), Bi> vitamini (p<0,05), sodyum,
potasyum (p<0,001), kalsiyum (p<0,001), magnezyum (p<0,001), fosfor (p<0,001), ¢inko
(p<0,001) ve kafein diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Tablo 4.18. Diyet ile demir alim diizeylerinin giinliik enerji ve besin d6gesi ahm miktarlarima gore
karsilastirmasi.

Yetersiz demir alanlar Yeterli demir alanlar Test

(n=38) (n=46) degeri/p
Enerji (kkal) 1165,2+268,77 1615,8+432,43 =-5,833
X+SS (min-max) (574,0-1785,1) (746,6-2679,4) p<,001*
Protein (g) 41,9+10,45 63,8+20,42 =-6,336
X+SS (min-max) (15,2-60,2) (32,1-122,6) p<001*
Protein (%) 15,1+4,28 16,5+3,71 t=-1,543
X+SS (min-max) (10-27) (9-26) p=0,127
Karbonhidrat (g) 142,2 182,4 Z=-3,159
Median (min-max) (40,4-268,1) (58,7-434,6) p=0,002*
Karbonhidrat (%) 48,3£10,04 45,6+11,06 t=1,184
X+SS (min-max) (23-64) (17-75) p=0,240
Yag (g) 47,3£13,68 68,5+26,76 t=-4,687
X+SS (min-max) (24,6-75,6) (26,3-148,4) p<001*
Yag (%) 36,5+8,40 38,0+10,42 t=-0,738
X+SS (min-max) (20-57) (16-69) p=0,462
Kolesterol (mg) 249,7+136,59 198,4+136,80 t=-1,623
X+SS (min-max) (30,1-613,7) (83,9-702,8) p=0,108
Omega 3 (g) 0,8 1,3 Z=-3,312
Median (min-max) (0,5-2,6) (0,5-7,8) p<001*
Lif (g) 13,9+4,68 21,4+7,67 =-5,503
X+SS (min-max) (6,0-23,9) (10,6-41,6) p<001*
A vitamini (mcg) 606,5 725,2 7=-1,627
Median (min-max) (309,7-2685,0) (265,0-2805,9) p=0,104
D vitamini (mcg) 1,6 1,7 7Z=-1,114
Median (min-max) (0,2-4,3) (0,2-11,0) p=0,265
E vitamini (esd.) (mg) 6,4 9,0 Z=-3,357
Median (min-max) (2,9-23,9) (2,5-39,3) p<001*
C vitamini (mg) 90,5+66,82 99,8+71,87 t=-0,609
X+SS (min-max) (12,3-286,6) (6,0-296,5) p=0,544
B vitamini (mg) 0,5+0,15 0,8+0,25 t=-6,101
X+SS (min-max) (0,3-1,0) (0,4-1,6) p<001*
B: vitamini (mg) 0,7+0,24 1,0+0,29 =-4,654
X+SS (min-max) (0,5-1,5) (0,5-1,7) p<001*

*p<0,05, t: Independent Sample t testi, Z: Mann Whitney U testi, X: ortalama (mean) deger, SS: standart sapma,
median: ortanca, min: en kiigiik deger, max: en biiyiik deger
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Tablo 4.18. Diyet ile demir alim diizeylerinin giinliik enerji ve besin 6gesi alim miktarlarina gore

karsilagtirmasi (Devami).

Yetersiz demir alanlar Yeterli demir alanlar
(n=38) (n=46) Test deZeri/p
Bs vitamini (mg) 0,7+0,25 1,0+0,33 t=-4,638
X£SS (min-max) (0,3-1,4) (0,4-1,9) p<001*
Folat, toplam (mcg) 196,4+60,95 188,0+91,73 t=-5,466
X+SS (min-max) (71,3-378,2) (134,9-525,6) p<001*
B12 vitamini (mcg) 2,1 3,0 Z=-3,110
Median£SS (min-max) (0,3-5,8) (0,9-10,1) p=0,002*
Sodyum (mg) 3130,0 3593,4 7=-1,806
Median (min-max) (1189,0-5928,2) (1484,6-66305,2) p=0,071
Potasyum (mg) 1477,1£363,72 2217,8+597.44 =-6,986
X£SS (min-max) (708,1-2539,1) (1218,7-4034,3) p<001*
Kalsiyum (mg) 564,9 699,1 Z=-3,577
Median (min-max) (247,2-1323,4) (423,1-1242,8) p<001*
Magnezyum (mg) 160,7 250,3 Z=-6,507
Median (min-max) (110,4-243,2) (139,9-769,9) p<001*
Fosfor (mg) 633,8 930,1 Z=-5,913
Median (min-max) (323,4-1054,4) (539,8-2528,3) p<001*
Cinko (mg) 5,7+1,78 9,24+2.88 t=-6,806
X+SS (min-max) (2-10) (4,4-17,4) p<001*
Kafein (mg) 67,1+48,56 87,7£71,82 t=-1,512
X£SS (min-max) (0,0-200,0) (0,0-320,0) p=0,134

*p<0,05, t: Independent Sample t testi, Z: Mann Whitney U testi, X: ortalama (mean) deger, SS: standart sapma,
median: ortanca, min: en kiigiik deger, max: en biiyiik deger

4.9. Katihmecilarin Diyet ile Demir Alim Diizeylerinin Ol¢ek Sonuclari ile iliskisine
iliskin Bulgular

Katilimcilarin diyet ile demir alim diizeylerine gore depresyon 6l¢egi puanlarina iliskin
dagilim Tablo 4.19.”da ayrintili olarak sunulmustur. Katilimcilarin demir alim diizeylerine gore
depresyon durumlari degerlendirildiginde; yeterli demir alan katilimcilarin GDO-15 puanin
daha yiiksek oldugu (sirasiyla; 4,1£3,96 ve 3,5+2,97) fakat aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigr bulunmustur (p>0,05). Benzer sekilde yetersiz demir alan katilimcilarin
%29’unda depresyon riskinin oldugu goriiliirken yeterli alan katilimcilarda bu oranin %30,4
oldugu bulunmustur (p>0,05). Yetersiz demir alanlarda ciddi depresyon riski olan bireyin hi¢

olmadigy, yeterli demir alan katilimcilarda ise bu oranin %8,7 oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.19. Katiimcilarin diyet ile demir ahm diizeylerine gore Geriatrik Depresyon Olcegi’nin
degerlendirilmesi.

Yetersiz  demir Yeterli demir Toplam

alanlar(n=38) alanlar (n=46) (n=84) Test

n (%) n (%) n (%) degeri/p
Geriatrik Depresyon Olcegi
sonuclan
Depresyon riski yok 27 (71,0) 32 (69,6) 59 (70,2) ¥2=3,763
Hafif depresyon riski 8 (21,1) 7 (15,2) 15(17,9) p=0,288
Orta depresyon riski 3(7,9 3 (6,5) 6 (7,1)
Ciddi depresyon riski 0(0,0) 4 (8,7) 4 (4,8)
Geriatrik Depresyon Olcegi 3.542.97 4,143.96 3.843.53 t=-0,721
toplam puan

(0-11) (0-13) (0-13) p=0,473

X+SS (min-max)

x2: Ki-Kare testi, t: Independent Sample t testi, X: ortalama (mean) deger, SS: standart sapma, min: en kiigiik
deger, max: en biiyiik deger

Katilimcilarin diyetle demir alim diizeylerine gore istah anketi puanlarina iligkin
dagilim Tablo 4.20.’de ayrintili olarak sunulmustur. Katilimcilarin demir alim diizeylerine gore
istah diizeyleri degerlendirildiginde; yeterli demir alan katilimcilarin SNAQ puaninin daha
yiksek oldugu (sirasiyla; 16,0+2,01 ve 15,0£1,84) ve puanlar ile istah diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica yetersiz demir alan
katilimcilarin %68,4’iinde ve yeterli demir alan katilimcilarin %82,6’sinda 6 ay iginde en az
%S5 viicut agirligi kaybi riski yoktur (p>0,05).

Tablo 4.20. Katihmeilarin diyet ile demir alim diizeylerine gore Basitlestirilmis Beslenme Istah1 Anketi’nin
degerlendirilmesi.

Yetersiz demir Yeterli  demir Toplam

alanlar (n=38) alanlar (n=46) (n=84) Test

n (%) n (%) n (%) degeri/p
Basitlestirilmis Beslenme
Istah1 Anketi sonuglari
6 ay icinde en az %5 viicut x2=2,309
agirligi kaybn riski var 12.(31,6) 8(17.4) 20 (23.8) p=0,129
6 ay icinde en az %S5 viicut
agirhigr kaybr riski yok 26 (68,4) 38 (82,6) 64 (76,2)
Basitlestirilmis  Beslenme ;.| o, 16,042,01 15,6+1,99 =2,401
Istah1 Anketi toplam puan

(10-19) (11-20) (10-20) p=0,019*

X+SS (min-max)
*p<0,05, y2: Fisher Exact test, t: Independent Sample t testi, X: ortalama (mean) deger, SS: standart sapma, min:
en kiiciik deger, max: en biiylik deger

Katilimcilarin diyetle demir alim diizeylerine goére niitrisyon 6l¢egi puanlarina iliskin
dagilim Tablo 4.21.’de ayrintili olarak sunulmustur. Katilimcilarin demir alim diizeylerine gore
niitrisyonel durumlar1 degerlendirildiginde; katilimcilarin MNA-SF puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis (p<0,05) ve yeterli demir alan katilimcilarin
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puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla; 14,0+£1,12 ve 13,0+1,25). Ayrica
yetersiz demir alan katilimcilarin %89,5’1 ve yeterli demir alan katilimcilarin %93,5’inin
normal niitrisyonel durumda oldugu ve niitrisyonel durum ile demir alim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.21. Katilimcilarin diyet ile demir alim diizeylerine gore Mini Niitrisyonel Degerlendirme Formu-
Kisa Test’in degerlendirilmesi.

Yetersiz  demir Yeterli demir Toplam

alanlar (n=38) alanlar (n=46) (n=84) Test

n (%) n (%) n (%) degeri/p
Mini Niitrisyonel
Degerlendirme Formu Kisa
Test sonuglar 12=0,437
Malniitrisyon riski altinda 4 (10,5) 3(6,5) 7 (8,3) p=0,509
Normal niitrisyonel durum 34 (89,5) 43 (93,5) 77 (91,7)
Mini Niitrisyonel
IT)ngte:(l);l;::;?fmn Formu-Kisa 3 0 (9-14) 14,0 (8-14) 14,0 (8-14) f;';&ﬁs

Median (min-max)

*p<0,05, y2: Fisher Exact test, Z: Mann Whitney U testi, SS: standart sapma, median: ortanca, min: en kiigiik
deger, max: en biiyiik deger

Katilimcilarin diyetle demir alim diizeylerine gore mini mental test puanlarina iliskin
dagilim Tablo 4.22.’de ayrintili olarak sunulmustur. Katilimcilarin demir alim diizeylerine gore
biligsel fonksiyonlar1 degerlendirildiginde; yetersiz demir alan katilimcilarin SMMT puaninin
23,344,08 ve yeterli demir alan katilimcilarda SMMT toplam puan ortalamasinin 23,8+3,92
oldugu belirlenmistir. Yetersiz demir alan katilimcilarin %55,3’ii ve yeterli demir alan
katilimcilarin %39,1 inin hafif biligsel bozukluga sahip oldugu goriilse de SMMT ’nin puanlari
ve sonuclart ile demir alim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.22. Katihmcilarin diyet ile demir alim diizeylerine gore Standardize Mini Mental Test’in
degerlendirilmesi.

Yetersiz demir Yeterli demir Toplam

alanlar (n=38) alanlar (n=46) (n=84) Test

n (%) n (%) n (%) degeri/p
Standardize Mini Mental test
toplam puan sonugclari 9=2 178
Hafif biligsel bozukluga sahip 21(55.3) 18 (39,1) 39 (46,4) Xﬁ 0 1’ 40
Biligsel islevleri saglikli 17 (44,7) 28 (60,9) 45 (53,6) p=Y,
Standardize Mini Mental test 3 3 g 23,8+3,92 23,6+3,98 =-0,538
toplam puan

(16-30) (11-30) (11-30) p=0,592

X+SS (min-max)

¥2: Fisher Exact test, t: Independent Sample t testi, X: ortalama (mean) deger, SS: standart sapma, min: en kiiciik
deger, max: en biiyiik deger
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Katilimeilarin diyetle demir alim diizeylerine goére Olgeklerin puanlart arasindaki
iliskiye iligkin dagilim Tablo 4.23’te ayrintili olarak sunulmustur. Demir alim diizeylerinin
Olgek toplam puan ortalamalar1 ile iliskisi degerlendirildiginde yetersiz demir alan
katilimcilarda GDO-15 ile MNA-SF arasinda orta diizeyde, negatif yonlii ve anlamli iliski (r=-
0,559; p<,001) oldugundan geriatrik depresyon puani arttik¢a mini niitrisyonel test puaninin da
azaldig1; GDO-15 ile SMMT arasinda orta diizeyde, negatif yonlii ve anlamli iliski (r=-0,324;
p=0,047) oldugundan geriatrik depresyon puani arttik¢a mini mental test puaninin azaldigi
belirlenmistir. Yeterli demir alan katilimcilarda GDO-15 ile SMMT arasinda zayif diizeyde
(r=0-0,29), negatif yonlii, anlaml iliski (r=-0,289; p=0,049) oldugundan geriatrik depresyon

puani arttikga mini mental test puaninin azaldigi belirlenmistir.

Tablo 4.23. Diyet ile demir alim diizeylerinin 6l¢ek toplam puan ortalamalar ile iligkisi.

Yetersiz demir alanlar Yeterli demir alanlar
GDO- SNAQ MNA- SMMT GDO- SNAQ MNA- SMMT
15 SF 15 SF
GDO-15 r -0,074  -0,559 -0,324 r -0,072 -0,052 -0,289
p* 1 0,659 <,001 0,047 p** 1 0,637 0,734 0,049
SNAQ r 0,070 0,143 r 0,155 -0,028
p* 1 0,675 0,391 p** 1 0,303 0,854
r 0,291 r 0,275
MNA-SF p* 1 0,077 p** 1 0,064
r r
SMMT p* 1 p !

GDO-15: Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu, SNAQ: Basitlestirilmis Beslenme Istah1 Anketi, MNA-SF:
Mini Niitrisyonel Formu-Kisa Test, SMMT: Standardize Mini Mental Test, *Pearson korelasyon analizi,
**Spearman korelasyon analizi
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5. TARTISMA

Katilimcilarin diyet ile demir alim diizeylerinin bilissel islevleri, depresyon diizeyleri,
istah durumlar1 ve niitrisyon durumlari arasindaki iliskilerden elde edilen bulgular, literatiirdeki
calismalar ile karsilastirilarak degerlendirilmis; sonuglarin olast nedenleri, sinirhiliklart ve

calismanin bilimsel katkis1 bu boliimde tartisilmustir.

5.1. Katimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan katilimcilarin %60,7’si kadin, %39,3’1i ise erkeklerden olusmaktadir.
Kadin katilimci sayisinin fazlaligi, evde yasayan kadin bireylere daha kolay ulagilabilmesi ve
katilma daha istekli olmalariyla agiklanabilir. Literatiirde yashlar {izerinde yapilan
caligsmalarda kadin katilimci sayisinin benzer sekilde yiliksek oldugu goriilmektedir (Acar Tek
ve Karacil-Ermumcu, 2018; Kocyigit ve ark., 2024).

Katilimeilarin medeni durumu, 6grenim durumu, sosyal giivence ve meslek degiskeni
ile cinsiyet arasinda anlaml farklilik oldugu saptanmistir (p<<0,05). Katilimcilarin medeni
durumlarina bakildiginda; kadin katilimeilarin %68,6’smin evli; erkek katilimcilarin ise
%93,9’unun evli oldugu goriilmiistiir ve cinsiyetler ile medeni durum arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmiistiir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére, 2024
yilinda erkeklerin %83,7’sinin evli; kadinlarin ise %46,9’unun evli oldugu gorilmiistiir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2025). Barcin Giizeldere ve Aksoy (2021) ¢alismasinda da erkek
katilimcilarin evlilik oran1 daha yiiksek goriilmiistiir. Bu bulgular, kadinlarin es kayb1 sonrasi
tekrar evlenme egilimlerinin erkeklere kiyasla daha diisik olmasi nedeniyle agiklabilir.
Katilimeilarin = 6grenim  durumlart  degerlendirildiginde; kadin katilmecilarin = %76,5’1
ilkdgretim, %15,7’si lise ve %7’si lniversite mezunudur. Erkek katilimeilarin %57,6s1
ilkogretim, %12,1°1 lise ve %30,0’u tiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Cinsiyet ile egitim
durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). TUIK
egitim verilerine gore, bireylerin %46,7’si ilkokul mezunu; %9,7’si ortaokul mezunu; %9,7’si
lise mezunu ve %8,7’sinin yiiksekdgretim mezunu oldugu gériilmektedir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2025). Kadinlarda ilkdgretim mezunu olma oraninin yiiksekligi, gecmiste kadinlarin
egitime katilim oranlarinin diistikliigiiyle aciklanabilir.

Katilimcilarin meslekleri ve sosyal giivence durumlari incelendiginde; kadin
katillmcilarin %47,1’inin sosyal giivencesi olmadigi; ayrica %72,5’inin ev hanimi oldugu
belirlenmistir. Erkek katilimcilarda ise; tamamimin SSK veya bagkur emeklisi oldugu ve

%51,5’inin is¢i oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore meslek ve sosyal giivence arasinda
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istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu gériilmiistiir (p<0,05). Kadin katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun ev hanimi olmasi ve yalnizca yaklasik yarisinin sosyal giivenceye sahip olmasi,
geemiste kadinlarin is giicline katilimi oranlarinin diisiik olmasindan kaynaklanabilir. Tiirk
toplumunda kadinlar ¢ogunlukla ev i¢i sorumluluklar: iistlenmis; ¢alisma yasamina ve sosyal
giivenceye erisimde erkeklerle esit firsatlara sahip olamamistir (Kiigiikali, 2014). Erkek
katilimcilarin tamaminin emekli olmasi, ¢alisma hayatinda daha aktif yer aldiklari ve
dolayisiyla sosyal giivencelere erisimin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir. Calisma

hayatinda erkek egemen bir toplum yapis1 goriillmektedir (Sirim ve ark., 2021).

5.2. Katihmcilarin Genel Saghk Durumlarimin Degerlendirilmesi

Cinsiyete gore saglik bilgileri degerlendirildiginde; kadin katilimcilarin %72,5’inin
kronik hastaliga sahip oldugu ve %064,7’sinin diizenli ila¢ kullandig1 goriilmiistiir. Erkek
katilmcilarin %60,6’simin kronik hastaligi oldugu ve %51,5’inin diizenli ila¢ kullandig
goriilmiistiir. Eskisehir’de yasayan yaglilar tizerinde yapilan ¢alismada (Ayranci ve ark., 2005);
kronik hastaliga sahip olan yaslilarin oran1 %76 bulunmus ve yaslhilarin %73,7 sinin diizenli
ilag kullandig1 bildirilmis olup, bu ¢calismanin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Kronik hastaligi olan kadin katilimcilarin %38,2’sinin hipertansiyon ve %23,5 unun
diyabet hastas1 oldugu, erkek katilimcilarin ise %32,3’{inlin hipertansiyon ve %32,3’{iniin
kardiyovaskiiler hastasi oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin cinsiyete gore saglik bilgileri
karsilastirildiginda cinsiyet ile diyabet ve kalp damar hastalig1 arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) verilerine gore, 65 yas
ve lizeri erkeklerin %78,1’inde ve kadinlarin %90,2’sinde kronik hastalik mevcuttur. Erkeklerin
%23,6’sinda ve kadinlarin %28,7’sinde diyabet; erkeklerin %48,2’sinde ve kadinlarin
%065,4’iinde kardiyovaskiiler hastaliklar saptanmistir (TBSA, 2019). Calisma bulgular1 TBSA
verileriyle karsilastirildiginda, kadinlarda diyabetin; erkeklerde ise kardiyovaskiiler hastalik
oraninin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Calismadaki sonuglarin farklilik nedeni, ¢alismaya
katilan katilimcilarin  saglik durumlarimin  beyanlar1  dogrultusunda 6grenildiginden,
hastaliklarin bilinmemesi veya beyan edilmemesi nedeni ile diisiik saptanmis olabilir. Ayrica
calismamizin 6rneklemi TBSA’da degerlendirilen toplum 6rneklemesine gore 6rneklemin daha
kiiciik ve bolgesel olusu bu farkliliklarin nedeni olabilir.

Kadin katilimeilarin higbirinin mevcut hastaligina yonelik tibbi beslenme tedavisi
uygulamadigi, %66,7’sinin diizenli olarak vitamin/mineral takviyesi kullanmadigi, diizenli
olarak vitamin/mineral takviyesi kullananlarin ise %43,5’inin D vitamini kullandig1

saptanmistir. Erkek katilimcilarin higbirinin mevcut hastaliga yonelik tibbi beslenme tedavisi
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uygulamadigi, %90,9’unun diizenli olarak vitamin/mineral takviyesi kullanmadigi, diizenli
olarak vitamin/mineral takviyesi kullananlarin %33,2’sinin D vitamini kullandig1 gortilmiistiir.
Katilimeilarin cinsiyete gore saglik bilgileri karsilastirildiginda; cinsiyet ile diizenli olarak
vitamin/mineral takviyesi kullanma durumu anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Bu
bulgular, yasli bireylerin hem tibbi beslenme tedavisini hem de besin destegi kullanimini
yeterince benimsemediginin bir gdstergesi olabilir. Kili¢ ve ark. (2020) ¢alismasinda da bu
calismayla benzer sonuglar elde edilmistir. Kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gére daha
yiiksek oranda takviye kullanma durumu, kadinlarin saglik konularina daha duyarli olmalar1 ve
saglik okuryazarliklarinin daha yiiksek olmasiyla iliskili olabilir. Yash bireylerde diisiik
saglikokuryazarligi, tedaviye uyum ve ila¢ kullanim durumunu etkilemektedir. Ayrica yasam
kalitesinde diisiis ve saglik durumunda kétiilesme ile iliskisi oldugi goriilmektedir (Smith ve
ark., 2022).

Kadin katilimcilarin  %39,2’sinin  istah durumunun iyi olarak degerlendirildigi,
%88,2’sinin ¢igneme ve yutma problemi yasamadigi, %92,2’sinde dis kaybinin oldugu ve dis
kayb1 olanlarin %33,3’liniin tam protez kullandigi saptanmistir. Erkek katilimcilarin ise
%51,5’inin istahin1 ¢ok iyi olarak ifade ettigi, %90,9’unun ¢igneme ve yutma problemi
yasamadig1 ve %93,9’unda dis kaybinin oldugu ve dis kayb1 olanlarin %45,5’inin tam protez
kullandig1 saptanmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun dis problemi yasityor olmasina
ragmen c¢igneme ve yutma bozuklugu yasamiyor olmasi, dis durumlarina adaptasyon
saglamalarindan veya protez kullanimindan kaynakl olabilir. Dis protezi kullanimi, yaslilarin
saglikli beslenmesinde Onemlidir. Protez kullanmayan veya g¢ikarilabilir protez kullanan
yaslilarin beslenme riski daha yiiksek bulunmus ve daha zayif ¢igneme yetenegi oldugu
goriilmiistiir (Tsai ve Chang, 2011). Yaslilarda istah kayb1 fizyolojik, sosyolojik veya tibbi
nedenlerden kaynaklanabilmektedir (Wysokinski ve ark., 2015). Erkek katilimcilarin istah
durumunun kadin katilimcilardan daha iyi olmasi fizyolojik, psikolojik ve toplumsal durumlar
ile iliskili olabilir. Erkek katilimcilarin cogunun evli olmast, hastalik ve ilag kullaniminin kadin
katilimcilara oranla diisiik olmas gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Ozellikle yemek hazirlama,
pisirme ve tiiketiminde eksiklik, yalmzlik, hastalik ve ila¢ kullanimi ve depresyon gibi
faktorlerin istah1 olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Khalaf ve ark., 2023; Landi ve ark., 2016).
5.3. Katihmeilarin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan erkek katilimcilarin boy uzunlugu, kula¢ uzunlugu ve kulag
uzunluguna gore hesaplanan boy ortalamalarinin, kadin katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05). TBSA 2017 verilerine gore; 65 yas ve iizeri kadin

bireylerin viicut agirligi ortalamasi 73,6+15,96 kg; boy uzunlugu ortalamast 151,3+6,59 cm’dir.
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65 yas ve lzeri erkek bireylerin viicut agirhig ortalamas: 78,8+13,50 kg; boy uzunlugu
ortalamasi 166,0+£6,69 cm’dir (TBSA, 2019).

Arastirmaya katilan katilimcilari BKI degerlerinde, cinsiyetler arasi istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kadin katilimeilarin BKI siniflandirilmasina gore;
%51°1 obez iken KU-BKI siniflandiriimasinda %16’smin obez oldugu saptanmistir. Erkek
katthmcilarn ~ BKI  simflandirilmasma  gére;  %18,2°sinin =~ obez  iken KU-BKI
siiflandirilmasinda %12,2’sinin obez oldugu saptanmigtir. TBSA 2017 verilerine gore; kadin
bireylerin %28,2’si hafif sisman, %50,1°1 obezdir. Erkek bireylerin %43,3’{i hafif sisman,
%33,2’si obezdir (TBSA, 2019). Calismanin bulgulari, TBSA verileri ile karsilastirildiginda,
obez bireylerin oraninin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum o6rneklem sayisi ve
orneklemin bulundugu toplum gibi faktorler ile iligkili olabilir. Yine de yasl bireylerde
obezitenin yaygin goriilmesinin nedenleri arasinda yetersiz beslenme aliskanliklari, fiziksel
inaktivite ve yasa bagli metabolizma yavaslamasi yer alabilir.

Bel cevresi yiiksekligi, Ozellikle abdominal yaglanmayi1 gosteren Onemli bir
antropometrik gostergedir ve saglik agisindan birgok kronik hastalik riskiyle dogrudan
iligkilidir (Darsini ve ark.,, 2020). Calismanin bulgular1 degerlendirildiginde, kadin
katilimcilarin  %90,2’sinin  bel ¢evresi simiflamasina gore yiiksek riskli grupta, erkek
katilmcilarin ise %21,2’sinin bel ¢evresi simiflamasina gore yiliksek riskli grupta oldugu
saptanmistir. Aragtirmaya katilan katilimcilarin bel gevresi 6l¢iim degerlerinde, cinsiyetler arasi
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). TBSA 2017 verilerine gore bel
cevresi siniflandirilmasi degerlendirildiginde; kadin bireylerin %8,4’1 yiiksek risk; %86,8’1 ise
yiiksek risk grubunda yer almaktadir. Erkek bireylerin ise %28,1°1 artmis risk ve %48,5°1
yiiksek risk grubunda yer almaktadir (TBSA, 2019). Katilimcilarin bel ¢evresi dl¢timlerinin
TBSA verilerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Menapoz sonras1 donemde hormonal
ve metabolik degisimler ile "osteosarkopenik obezite" olarak adlandirilan viseral yagin artmasi,
kas kiitlesi ve kemik kiitlesinde azalma ile karakterize ve kadinlarin %6-41’ini etkileyebilen
kirilganlik riskinde artig 6n plana ¢ikmaktadir (Conforto ve ark., 2024). Kadinlarin menopoz
donemine gegisinde bolgesel yag dagiliminda degisiklikler goriilmekte, viseral ve android yag
agirhi@inda artis ile santral obezite gelisimi oldugu belirtilmektedir (Greendale ve ark., 2021).
Kadin ve erkek yaslilar i¢in 6nemli bir kardiyometabolik risk gostergesi olan abdominal
yaglanma, normal kiloda ve kilolu kadinlarda menapoz sonrasi geciste sik goriildiiglinden
ozellikle degerlendirilmesi gereken antropometrik 6lgiim olarak 6ne ¢ikmaktadir (Opoku ve

ark., 2023).
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Bel/kal¢a orani, obeziteye bagli saglik risklerinin degerlendirilmesinde onemli bir
gosterge olarak kabul edilmektedir. DSO, cinsiyete gore bel/kalga oraninin kadinlarda 0,85’in
altinda olmasi normal, 0,85 ve lizerinde olmasi ise saglik riski; erkeklerde 0,90’1n altinda olmasi
normal, 0,90 ve {lizerinde olmasi saglik riski seklinde kabul etmektedir (World Health
Organization, 2008). Calismanin bulgular1 degerlendirildiginde, kadin katilimcilarin
%62,7’sinin bel/kal¢a orami riskli; erkek katilimcilarin ise %75,8’inin bel/kal¢a orani riskli
seklinde bulunmaktadir. Katilimcilarin cinsiyete gore; kalca ¢evresi ve bel/kalga orani arasinda
farkliliklar ~ saptanmistir  (p<0,05). TBSA 2017 verilerine gore bel/kalga orani
siniflandirilmasinda; kadin bireylerin %83,2°si yiiksek risk; erkek katilimcilarin %86,7’si
yuksek risk grubunda yer almaktadir (TBSA, 2019). Singapur’da yaglhilarin bel/kal¢ga oranini
degerlendiren ¢alismada (Fauziana ve ark., 2016); yash kadinlarin %80,5’1 ve erkeklerin
%79 unun bel kalga orani yiiksek bulunmustur. Cin’de yapilan ¢alismada ise yaslh erkeklerin
bel/kal¢a oran1 0,89+0,06; yash kadinlarin ise 0,86+0,06 olarak saptanmistir (Gu ve ark., 2018).
Bulgular ve calismalar degerlendirildiginde erkeklerin bel/kalga oran1 kadinlara gore yiiksek
bulunsa da oranlarin farkli oldugu goriilmektedir. Bu durumun nedeni; calismaya katilan
bireylerin genel olarak daha dengeli viicut kompozisyonlarina sahip olmasi ve ¢alismanin 6rnek
biiytlikliigiiniin sinirlt bolgeyi kapsamasi nedeni ile olabilir. Ayrica iilkeler arasi farkli oranlarin
bulunmas1 beslenme gibi kiiltiirel farklardan ve viicut kompozisyon farkliliklarindan
kaynaklanabilir. Ancak katilimcilarin ¢ogunun risk grubunda olmasi, abdominal obezite ve
kardiyometabolik hastalik riskleri agisindan degerlendirilmesi gereken bir durumdur.

Yagh bireylerde, baldir ¢evresinin 31 cm’den kii¢iik olmasi malniitrisyon gdstergesi
olarak kabul edilir (Dogan ve Koksal, 2021). Ayrica daha genis baldir ¢evresi, artan fonksiyonel
kapasite ve azalmig kirllganlik riski ile iliskilendirilmistir. (Landi et ve ark., 2014). Bulgular
degerlendirildiginde; kadin ve erkek katilimcilarin baldir ¢gevresine gore malniitrisyon riskinin
diisiik oldugu saptanmustir (Tablo 4.3.). Kadin katihmcilarin, UOKC &lgiimii erkek
katilimcilara gore yiiksek bulunsa da fark anlamli degildir. Ancak UOKC persentil
sinifladiriimasinda erkek katilimeilarin %39,4°1 50. persentilin altinda bulunmus ve istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). UOKC ve baldir cevresi, yashlarda yetersiz
beslenmeyi saptamak igin kullanilan ve BKI ile yiiksek korelasyon gdsteren bir lgiim
yontemidir (Selvaraj ve ark., 2017). Ozellikle UOKC, kas kiitlesi ve deri alt1 yag miktari
konusunda bilgi verdigi i¢in sarkopeniyi teshis etmede kolay bir tarama araci olarak
kullanilmaktadir (Hu ve ark., 2021). Bulgular sonucunda erkek katilimcilarin 50. persentil
degerinin altinda olan yash yiizdesindeki artis; sarkopeni ve diisiik kas kiitlesi ile
iligkilendirilebilir.
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Yasin ilerlemesi ile yasgh bireylerin viicut yapist ve kompozisyonlarinda degisiklikler
meydana gelmektedir. Omurlar aras1 daralma, eklemler arasindaki mesafede kisalma ve kemik
dokusundaki azalma gibi nedenlerle boy uzunlugunda kisalma degisikliklerden biri olarak yer
almaktadir. Bu durum, boy uzunlugu kullanilarak hesaplanan BKI’nin oldugundan yiiksek
goriinmesine neden olabilir. Boy uzunlugu yerine kula¢ uzunlugu iizerinden boy uzunlugu
hesaplanarak BKI degerlendirilmesi daha pratik ve dogru sonuglara ulastirabilmektedir (Riza,
2021). Calisgmanin bulgular1 degerlendirildiginde; her iki cinsiyette boy uzunlugu ve kulag
uzunlugu ile hesaplanan BKI degerleri arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 4.4.). Ayn1 zamanda; kadin katilimcilarin BKI
simiflandirmasina gore hafif sisman olan katilimcilarin kulag uzunlugu ortalamasinin daha
yiiksek; BKI smiflandirmasi normal olan katilimcilarin boy uzunlugu ortalamasinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. BKI simiflandrilmasinda, kulag uzunlugu ve boy uzunlugu
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Bulgular,
kula¢ uzunlugunun BKI siniflandirmasinda énemli kategori gegislerine neden olabilecegini
gostermektedir. Erkek katilimcilarin BKI smiflandirmasina gére 1. derece obez olan
katilimeilarm kulag uzunlugu ortalamasmin daha yiiksek; BKI simiflandirmasi normal olan
katilimcilarin ise boy uzunlugu ortalamasimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. BK1 ile kulag
ve boy uzunlugu ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamus, gruplarin benzer 6zellik
tasidig1r belirlenmistir (p>0,05). Literatlir ¢alismalar1 degerlendirildiginde; boy uzunluguna
alternatif kula¢ uzunlugu degerlendirildiginde bu calisma ile benzer sekilde boy uzunlugu ve
kulag uzunlugu arasinda pozitif giiclii bir korelasyon saptanmistir (Gupta ve ark., 2022).
Goswami ve ark. (2018) ¢alismasinda; benzer sekilde yashlarmn BKI degerlendirilmesinde
kulag uzunlunlugunu kullanmistir. Ortalama kulag¢ uzunlugunun ortalama boy uzunlugundan
daha yiikksek oldugu belirlenmis, aralarinda giiglii bir korelasyon saptanmis ve kulag

uzunlugunun 6l¢lim yontemi olarak kullanilabilecegini dnermistir.

5.4. Katihmcilarin Besin Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Caligmanin bulgularinda katilimcilarin cinsiyete gore enerji ve besin Ogelerinin
ortalama degerleri degerlendirildiginde; erkek katilimcilarin enerji (p<0,001), protein (g)
(p<0,001), karbonhidrat (g) (p=0,001), karbonhidrat (%) (p>0,05), yag (g) (p=0,004), omega 3
(p>0,05), lif (p=0,008), A vitamini (p>0,05), E vitamini (p>0,05), By vitamini (p<0,001), B>
vitamini (p>0,05), Bs vitamini (p=0,008), folat (p<0,05), Bi> vitamini (p>0,05), sodyum
(p<0,05), potasyum (p=0,005), kalsiyum (p>0,05), magnezyum (p=0,002), fosfor (p=0,002),
demir (p=0,003) , ¢cinko (p<0,001) ve kafein (p>0,05) alim1 ortalamalarinin kadin katilimcilara

60



oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cinsiyete gore enerji ve besin dgelerinin ortalama
degerlerinin karsilastirmasinda enerji, protein (g), karbonhidrat (g), yag (g), lif, B1 vitamini, Be
vitamini, folat, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko ortalamalari ile cinsiyet arasinda anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<<0,05) (Tablo 4.6.). Bu bulgular degerlendirildiginde; kadin
katihlmcilarin C vitamini ve D vitamini alimlarmin erkek katilimcilardan fazla oldugu
saptanmistir. Bu durum, kadinlarin C vitamini kaynagi olan sebze ve meyveleri ve D vitamini
kaynagi olan siit ve yumurta gibi besinleri erkeklerden daha fazla ve sik tilketme egilimlerinden
kaynaklanabilir.

Toplumda yasayan yaglilarin diyet alimlarmin degerlendirildigi O’Connell ve ark.
(2021) calismasinda; cinsiyete gore enerji ve besin ogesi dagilimi incelendiginde, kadin
katilimcilarin daha yiiksek A vitamini (p<0,05), C vitamini (p>0,05), D vitamini (p>0,05), ve
Bi2 vitamini (p>0,05) aldig1 goriilmiistiir. Ayrica yag ve sivi yaglarin tiiketiminin fazla olup,
ortalama yag alimi her iki cinsiyette de dnerilen miktarin {izerinde bulunmustur. Calismadaki
sonuclar, ¢alismamizin bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Endonezya’daki yaslilarin
beslenme durumlarinin incelendigi sistematik calismada (Dewiasty ve ark., 2022); her iki
cinsiyette de protein, kalsiyum, D vitamini ve B> vitamininin belirgin eksikligi goriilmiistiir.
Ozellikle D vitaminin yagl baliklar, siit ve siit iiriinleri ve yumurta saris1 gibi sinirli kaynaklarda
bulunmasi nedeniyle karsilanamamus olabilir.

Katilimeilarin cinsiyete gore enerji ve besin dgesi diizeylerinin, yasl bireylerde TUBER
2022 referans alim diizeylerine gore degerlendirmesinde; erkek katilimcilarda enerji, protein
(g), karbonhidrat (g), karbonhidrat (%), yag (g), lif, B vitamini, B> vitamini, Bs vitamini, folat,
B1» vitamini, sodyum, potasyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko ve kafein karsilama ytizdesi
ortalamalarinin kadin katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica protein (g),
karbonhidrat (g), yag (g), omega 3, lif, A vitamini, B vitamini, B¢ vitamini, folat, sodyum,
potasyum, fosfor ve demir karsilama ylizdesi ortalamalari ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yaslh bireylerin besin alimlarinin, diyet
referans alimlaria gore degerlendirildigi Magalhdes ve ark. (2023) ¢alismasinda; enerji ve lif
alimi yetersiz bulunmustur. Ayrica katilimcilarin yarisindan fazlasinda Be vitamini, Bio
vitamini, fosfor ve selenyum; %80’inden fazlasinda D vitamini, E vitamini, bakir, magnezyum,
potasyum ve kalsiyum eksikligi saptanmistir. Ayrica ¢alismamizin bulgular1 TBSA verileri ile
karsilagtirildiginda; benzer sekilde erkeklerin giinliik enerji ve makro besin 6gelerinin alim
diizeylerinin daha yiiksek oldugu gorilmektedir (TBSA, 2019). Erkek katilimcilarin daha
yiksek miktarda enerji ve besin 6gesi alimlari, beslenme aliskanliklarindan ve fizyolojik

gereksinimlerinden kaynaklanabilir. Kadin katilimcilarin enerji alimlarinin daha diistik
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olmasina karsin protein ve yag yiizdelerinin daha yiiksek olmasi, bireylerin daha dengeli besin

secimleri yapmasindan kaynakli olabilir.

5.5. Katimeilarin Olgek Sonuclarimin Degerlendirilmesi

Caligmanin depresyona yonelik bulgulari degerlendirildiginde; kadin katilimcilarin
erkek katilmcilara gére GDO-15 puam daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla; 4,3+£3,53 ve
3,1£3,49). Depresyon riski bulunmayan bireylerin orani her iki cinsiyette de yiiksek olmasina
ragmen kadin katilimcilarin %35,3’linde ve erkek katilimcilarin %21,2’sinde depresyon riski
bulunmaktadir. Kadin katilimcilarin depresyon puaninin erkeklere gore daha yiiksek olsa da
puanlar ve depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05).

Yaslilarda depresyon, sik goriilen yiiksek prevalansa sahip bir halk sagligi sorunu olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Yayginlig1 bolgelere ve orneklem grubuna gore degisiklik gostermekle
birlikte yliksek seyretmektedir (Hu ve ark., 2022). Kiiresel depresyon yayginligi; Zenebe ve
ark. (2021) meta analiz ¢calismasinda %31,7 bulunmustur. Farkli bir meta analiz ¢aligmasinda
ise bu oran %19,2’dir (Jalali ve ark., 2024).

Konuyla ilgili literatiire bakildiginda; Tiirkseven ve ark. (2020) ¢alismasinda; yash
bireylerde depresif belirti gosterme sikligi %26,6 olarak bulunmustur. Kadin katilimcilarin
%66’sinda ve erkek katilimcilarin %81,4’linde depresyon olmadigi saptanmis ve sonuglar
bulgular ile benzerlik gostermektedir (Tiirkseven ve ark., 2020). Geng ve Kulak¢1 Altintas
(2024) ¢alismasinda ise arastirmaya katilan yasl bireylerin, GDO-15 puan ortalamasi 7,1+3,86
olarak saptanmigtir. Ayrica yasl bireylerin %69,7'sinin hafif depresyon yasadigi tespit
edilmistir (Geng & Kulakg1 Altintas, 2024).

Lin ve ark. (2021) ¢alismasinda; yaslilar arasinda depresyon goriilme oraninin %12,2
oldugu ve kadinlarda bu oranin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet faktoriine ek olarak,
egitim durumu, gelir diizeyi, sosyal yalnizlik, fiziksel egzersiz ve kronik hastaliklarin varliginin
da depresyonla iliskili oldugu goriilmiistiir (Lin ve ark., 2021). Kadinlarda depresyon riskinin
daha yiiksek olmasi; yoksulluk, diisiik egitim diizeyi ve cinsiyetler arasi esit olmayan yasam
kosullari ile iliskilendirilmektedir (Salk ve ark., 2017). Bu calismada cinsiyetler arasi depresyon
diizeylerinde anlamli farklililk bulunmamasi, depresyonun yalmizca cinsiyet temelli
degerlendirilmemesi gerektigi, katilimcilarin ev ortaminda yastyor olmast ve sosyoekonomik
faktorlerin kadin ve erkek katilimcilarda benzer olmasi nedeniyle olabilir.

Kadin ve erkek katilimcilarin SNAQ puan ortalamalar1 benzer (kadin; 15,6+2,18 ve

erkek;15,5+1,69) bulunmustur. Kadin katilimcilarin  %25,5’inin ve erkek katilimcilarin
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%21,2’sinin 6 ay i¢inde en az %5 viicut agirlig1 kaybr riski tasidigi belirlenmistir. Ancak kadin
ve erkek katilimcilar arasinda istah durumu agisindan anlamli bir fark saptanmamastir (p>0,05).
Bu bulgular, yash bireylerde cinsiyete bagli olarak istah durumunda anlamli farkliliklar
olmadigini géstermektedir.

Istahsizlik yasl bireylerin yetersiz beslenmesine neden olmaktadir. Makro ve mikro
besin 6gelerinin gereksinimlerini karsilamamasi hem saglik problemlerine neden olmakta hem
de mevcut saglik durumlarini kétiilestirebilmektedir (Hara ve ark., 2019). Istahsizhiin diisiik
kas kiitlesi ve azalmis kas giicii ile iliskisi oldugu gériilmektedir (ilhan ve ark., 2019).

Literatiirde yer alan caligmalar incelendiginde; Acar Tek ve Kara¢il Ermumcu (2018)
calismasinda, yashilarin %28,7'sinin; ilhan ve ark. (2019) calismasinda ise yashlarin %21,5’inin
istahsiz oldugunu ve 6 ay icinde en az %5 viicut agirligi kaybi riskinin oldugunu gdstermistir
(Acar Tek ve Karagil-Ermumcu, 2018; ilhan ve ark., 2019). Yasli bireylerin %19,6’sinda istah
kayb1 saptanan bir ¢alismada yasin ve depresif semptom varliginin istah kaybini arttirdig1 ancak
cinsiyetin etkilemedigi belirtilmistir (Zukeran ve ark., 2022). Yaslilarda istahsizlik ve besin
aliminm1 degerlendiren Hara ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda; katilimcilarin %27,7’sinde istah
kayb1 oldugunu saptamistir. Ayrica bu katilimcilar, istah1 normal olan katilimcilara gore daha
diisiikk enerji, karbonhidrat, protein, yag, lif, ¢inko ve demir alimi gergeklestirmislerdir.
Istahsizligin besin alimmm kotiilestirdigi goriilmektedir. Bu ¢alismanin bulgulari, literatiir ile
uyumlu goziikmektedir. Calismamizda kadin ve erkek bireyler benzer yas araliginda olup
sosyodemografik 6zellikleri benzerlik gostermektedir. Ayrica bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun
istah kayb1 riski tasimadigi saptanmistir. Bu durum, Orneklem grubunun genel saglik

durumunun goéreceli olarak iyi oldugunu, istah diizeylerinin benzer oldugunu gostermektedir.

Katilimeilarin cinsiyetine gore niitrisyon durumlar1 degerlendirildiginde; MNA-SF
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (kadinlar; 13,2+1,42 ve
erkekler; 13,6+0,69). Ancak kadin katilimcilarin %13,7’si malniitrisyon riski altinda, erkek

katilimcilarin ise tamaminin normal niitrisyonel durumda oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Kablan ve ark. (2020) ¢caligmasinda; evde yasayan kadin bireylerin %27,3 linde ve erkek
bireylerin %13,3’linde malniitrisyon riski oldugu goriilmiis, cinsiyetler arasi malniitrisyon
durumlar arasinda anlaml fark goézlenmese de kadin katilimcilarin beslenme yetersizligi riski
daha yiiksek bulunmustur (Kablan ve ark., 2020). Ayrica Chatindiara ve ark. (2019)
calismasinda; erkek bireylerin %8,3’linde, kadin bireylerin ise %14,6’sinda malniitrisyon riski

gorilmiistiir (Chatindiara ve ark., 2019). Tasnim ve ark. (2023) c¢alismasinda; kadin
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katimcilar, erkek katilimcilara kiyasla yetersiz beslenme riskinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tasnim ve ark., 2023). Bulgular ve literatiir caligmalar1 dogrultusunda, kadin
katilimcilarin malniitrisyon riski tasiyor olmasi, cinsiyetin niitrisyonel durum iizerinde 6nemli
bir degisken oldugunu gostermektedir.

Bu c¢alismada kadin katilimcilarin malniitrisyon riski altinda olmasi, kadinlarin
fizyolojik, sosyal ve ekonomik anlamda risk faktorlerine sahip olmasi nedeni ile olabilir. Erkek
katilimcilarin  tamaminin  normal niitrisyonel durumda olmasi, katilimcilarin  biiyiik
cogunlugunun evli olmasi nedeni ile olabilir.

Kadin katilimcilarin %58,8’inde ve erkek katilimcilarin 27,3’linde hafif bilissel bozuk
saptanmistir (p=0,005). Ayn1 zamanda kadin katilimcilarin SMMT puani erkek katilimcilardan
daha diisik bulunmustur (Kadin; 22,47+4,16, erkeklerde; 25,214+3,03). Puan ve bilissel
fonksiyonlar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Biligsel bozuklugun yaygin risk faktorleri arasinda; yas, cinsiyet, egitim durumu,
sosyoekonomik durum ve diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik
hastaliklar yer almaktadir (Narayan Shetty ve Hari, 2025). Ayrica sosyal yalmizlik, sigara
kullanimu, fiziksel hareketsizlik ve depresyon da riski arttirmaktadir (Livingston ve ark., 2020).

Bazi ¢alismalar (Narayan Shetty ve Hari, 2025; Ozkan Tuncay ve Kars Fertelli, 2018;
Wang ve ark., 2020), benzer sekilde kadinlarda bilissel bozukluk oraninin yiiksek oldugunu
gostermistir. Kadinlarda bilissel fonksiyon bozukluklari; egitim diizeyi, medeni durumu ve
sosyoekonomik faktorler ile iligkilendirilmistir (Fottrell ve ark., 2025; Livingston ve ark.,
2020). Bu caligmada, kadin katilimcilarin bilissel fonksiyonlarinin erkeklere kiyasla diistik
olmasi; egitim diizeylerinin daha diisiik olmasi, evli oraninin daha az olmasi, ekonomik
bagimsizlik ve sosyal giivencelerinin daha az olmasi nedeni ile kaynaklanabilir.

Kadin  katilimcilarda, o6l¢eklerin  puan  ortalamalar1  arasindaki  iliskiler
degerlendirildiginde; GDO-15 ile SMMT arasinda orta diizeyde, negatif yonlii, anlamli iligki
(r=-0,445; p=0,001) saptanmistir. MNA-SF ile SMMT arasinda zayif diizeyde, pozitif yonlii,
anlaml iligki (1=0,296; p=0,035) oldugundan mini niitrisyonel puan arttik¢a mini mental test
puaninin da arttig1 saptanmustir.

Depresif semptomlarin, bireylerin yonelim, hafiza, dikkat ve hesaplama olmak iizere
birgok bilissel fonksiyonu azalttig1 goriilmektedir. Depresif semptomlar veya depresyon, zayif
biligsel fonksiyonlar ile iliskilendirilmektedir (Zhou ve ark., 2021). Bu calismada bulunan kadin
katilimeilaring %76,5°1 ilkokul mezunu; %47,1’inin sosyal giivencesi olmadig1 ve %68,8’inin
evli oldugu saptanmistir. Diisiik egitim diizeyi, sosyal giivencenin olmamasi, medeni durum ve

sosyal yalmizlik gibi faktorler kadinlarda ruh hali ve depresyon tizerinde risk faktorii oldugu
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goriilmektedir (Dong ve ark., 2024). Kadin katilimcilarda depresyon ve biligsel fonksiyonlari
arasindaki iliski sosyodemografik 6zellikleri ile aciklanabilir.

Erkek  katilimcilarda,  Olgeklerin  toplam  puan  ortalamalarimin  iliskisi
degerlendirildiginde MNA-SF ile SMMT arasinda orta diizeyde (r=0,30-0,64), pozitif yonlii,
anlaml iliski (r=0,464; p=0,007) oldugundan MNA-SF puani arttikca SMMT puaninin da
arttig1 saptanmistir (Tablo 4.13.).

Bulgular ile benzer sekilde, biligsel gerileme yasayan yasl bireylerin MNA-SF puanlari,
biligsel gerileme yasamayanlara gore daha diisiik bulunmus ve daha yiiksek MNA-SF puanina
sahip olan bireylerin biligsel gerileme yasama olasilig1 daha diisiik bulunmustur (Feng ve ark.,
2022). Literatiirde yer alan bazi ¢alismalar (Corso ve ark., 2025; Kocyigit ve ark., 2024; Trinca
ve ark., 2023); beslenme yetersizliginin zayif bilissel fonksiyon ile iliskili oldugunu, yeterli
beslenme durumuna sahip yasli bireylerin biligsel fonksiyonlarinin daha iyi oldugunu
gostermektedir. Ayrica beslenme durumu iyi olan bireylerin, genel saglik durumlarinin da iyi
etkilenecegi diistliniiliirse biligsel fonksiyonlarin1 dolayl olarak olumlu etkileyebilir. Sonug
olarak, bu bulgu; bilissel sagligin korunmasinda beslenme durumunun 6nemini gostermektedir.

GDO-15 ile SMMT arasinda arasinda orta diizeyde, negatif yonlii ve anlamli iliski (r=-
0,365; p<,001) saptanmistir. Bu bulgu, katilimcilarin depresyon diizeyi arttikca bilissel
fonksiyonlarin azaldigin1 gostermektedir.

MNA-SF ile SMMT arasinda zayif diizeyde (r=0,0-0,29), pozitif yonlii ve anlaml iliski
(r=0,286; p=0,008) saptanmistir. Bu bulgu, katilimecilarin beslenme durumu iyilestikce bilissel
fonksiyonlariin arttig1 saptanmaistir.

Sonuglar degerlendirildiginde, daha once kadin ve erkek katilimcilarin {izerinde ayri
ayr1 saptanan sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Yasl katilimcilarin beslenme durumlari ve
depresyon diizeyleri biligsel fonksiyonlarin1 dogrudan etkilemektedir (Feng ve ark., 2022;
Noale ve ark., 2024; Trinca ve ark., 2023). Ayrica bireylerin beslenme ve biligsel fonksiyon
skorlar1 arasinda pozitif iliski oldugunu, yetersiz beslenme riskinin biligsel fonksiyonlarda
bozulmaya neden oldugunu gostermektedir.

Depresyon ve bilissel fonksiyonlar arasindaki iliski degerlendirildiginde; depresyonun
biligsel fonksiyonlar lizerinde bellek, dikkat, hesaplama, yonelim gibi yonetici islevlerin hizi ve
bozukluklarina neden olarak biligsel fonksiyonlarda azalmaya neden oldugu gdsterilmektedir

(Dias ve ark., 2017; Wei ve ark., 2019).
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5.6. Katihmcilarin Diyet ile Demir Alimlarinin Degerlendirilmesi
5.6.1. Cinsiyete gore diyet ile alinan demir diizeyinin degerlendirilmesi

Cinsiyete gore diyet ile demir alim diizeyleri degerlendirildiginde, kadin katilimcilarin
%52,9’unun ve erkek katilimcilarin %33,3 iiniin yetersiz demir aldig1 goriilmektedir. Bu bulgu,
kadin ve erkek bireyler arasinda demir alim1 diizeylerinde farklilik olabilecegini gosterse de
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Yaslilarin beslenme durumunun incelendigi O’Connell ve ark. (2021) ¢alismasinda;
yaslt kadmnlarin %57,1’inin, yash erkeklerin ise %52,1’inin yetersiz demir alimi oldugunu
saptamistir. Cinsiyet faktori istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da bu ¢aligma ile sonuglari
benzer sekilde diyet ile demir alimi yetersizliginin kadin bireylerde yiiksek oldugunu
gostermigstir. Cinsiyete gore demir aliminin degerlendirildigi 80 yas ve {izeri yaslilarda (Zhao
ve ark., 2021); demir eksikliginin yash kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Kadinlarda
yetersizlik; %20,4, erkeklerde yetersizlik %10,1). Cin’de yaklasik 14 bin yasli birey iizerinde
yapilan ¢alismada (Zhang ve ark., 2021); erkeklerde demir yetersizligi %2,1, kadinlar ise %35,7
olarak belirtilmis ve cinsiyetler aras1 anlamli bir farklilik saptanmistir. Kirsal kesimde yasayan
diisiik gelirli ve egitim seviyesi diisiik yaslilarda beslenme yetersizligi daha yiiksek saptanmigtir
(Zhang ve ark., 2021).

Bulgular sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmasa da kadinlarda demir
alimmin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum, kadinlarin egitim diizeyleri,
sosyoekonomik durumlar1 ve genel besin tercihleri kaynakli olabilir. Kadin katilimcilar, demir
kaynaklarini ve tilketmenin énemini bilmiyor, hem demir kaynagi olan et, tavuk ve balik gibi
besin kaynaklarina ekonomik olarak erisemiyor (Kadin katilimcilarin %72,5’1 ev hanimi ve
%A47,1’inin sosyol giivencesi yok iken erkeklerin tamami sosyal giivenceye sahip (Tablo 4.1.)),
istah durumuna gore tercih etmiyor veya az tiiketiyor ve dis durumu gibi fizyolojik faktorlerden
dolayi tiiketemiyor olabilir. Caligmalarda kadinlarin besin tercihlerine bakildiginda sebze ve
saglik besinleri daha ¢ok tercih ettigi erkeklerin ise et gibi protein kaynaklarini daha ¢ok tercih
ettigi goriilmektedir (Feraco ve ark., 2024).

5.6.2. Diyet ile alinan demir diizeyine gore sosyodemografik ozelliklerin
degerlendirilmesi

Katilimeilarin diyet ile demir alim diizeyleri ve sosyodemografik ozellikleri (yas,
medeni durum, 6grenim durumu, kronik hastalik, ila¢ kullanimi, diizenli mineral ve vitamin
takviyesi kullanimlari, sigara ve alkol tliketimleri, ¢igneme ve yutma bozuklugunun olma
durumu ve dis kaybi) karsilastirildiginda; aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Katilimcilarin yas ortalamalari1 benzerdir ve yasin demir alimi iizerinde tek basina
dogrudan bir etkisi olmayabilecegi goriilmektedir (yeterli demir alan; 70,1+6,24 ve yetersiz
demir alan; 70,7+6,96).

Medeni durumlar1 degerlendirildiginde, dogrudan bir etken olmayabilecegi ayrica
beslenme durumunun diger degiskenler ile degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir
(yetersiz demir alan katilimcilarin %78,9°u, yeterli demir alan katilimcilarin ise %78,3’1i evlidir
(p>0,05)).

Ogrenim durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmasa da
egitim diizeyi arttikga demir aliminin arttig1 gozlenmektedir (yetersiz demir alan katilimeilarin
%81,6’s1 1lkdgretim mezunu; yeterli demir alan katilimcilarin ise %58,7’s1 ilkogretim mezunu).
Literatiir ¢alismalar1 degerlendirildiginde; Katsas ve ark. (2020), diisiik egitim diizeyinin
yetersiz beslenme riskini arttirdigini belirtmistir. Benzer bir ¢alismada (Damido ve ark., 2017);
yetersiz beslenmenin en yiiksek oldugu yash grubunda egitim seviyesinin diisiik oldugu (hig
egitim almamis veya 1-4 yil egitim almis) saptanmistir. Farkli egitim diizeyindeki yaslilarin
enerji ve besin ogesi alimlar1 degerlendirildiginde; giinliik enerji ve sodyum disindaki diger
besin ogelerinin alimi egitim diizeyi ile artmistir. Egitim diizeyi arttik¢a diyet ile demir alimi
da artmistir (p<0,05). Ancak bazi calismalarda 6grenim durumu ve beslenme yetersizligi
arasinda iligki saptanmamustir (Hoogendijk ve ark., 2018; Krzyminska-Siemaszko ve ark.,
2015; Tasnim ve ark., 2023). Bu bulgular ve literatiirde bulunan farkliliklar; 6grenim
durumunun demir alimi iizerine etkisinin toplumlara, Orneklem grubuna ve diger
sosyodemografik faktorlere gore degisebilecegini gostermektedir.

Diyetle yetersiz demir alan katilimcilarin %76,3’linde en az bir kronik hastalik
mevcutken, bu oran yeterli demir alan katilimcilarda bu oran %60,9 olarak belirlenmistir.
Ancak bu fark demir alimi i¢in istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Kronik hastalik
tiirii arasinda da anlamli bir fark saptanmamis ancak katilimcilarda en ¢ok hipertansiyon
hastalig1 belirlenmistir. Demir alimi ve hipertansiyon arasindaki iliski degerlendirildiginde;
yetersiz veya yiiksek demir alimlarmin kadin ve erkek bireylerde hipertansiyon riskini
arttirdigim1 gostermektedir (Wu ve ark., 2023). Aralarinda genetik ve nedensel iligki nedeni ile
ozellikle hipertansif bireylerin demir eksikligi anemisi yoniinden degerlendirilmesi 6nerilmistir
(Cao ve ark., 2024). Yetersiz serum demir diizeylerinin hipertansif hastalarin 6liim riskini
arttigim1  gostermektedir. Ayrica artmis serum demir diizeyleri de metabolik, renal ve
kardiyovaskiiler faktorleri etkileyerek tiim nedenlere bagl 6liim riskini arttirmaktadir (Ye ve

ark., 2025).

67



Ayrica tiroid hastaliklarinin yetersiz demir alan bireylerde daha sik goriilmesi (p=
0,059) 6nemlidir. Tiroid peroksidaz enzimi, demir bagimli bir enzimdir. Demir eksikligi tiroid
metabolizmasini etkileyerek tiroid peroksidaz aktivitesini ve tiroid hormonu {iretimini
bozabilir. Bu nedenle tiroid hastalig1 bulunan katilimcilarin demir eksikligi yoniinden detayli
taranmasi Onerilebilir (Hu ve Rayman, 2017; Teh ve ark., 2024).

Yetersiz demir alan bireylerin %68.4’1i diizenli ila¢ kullanirken yeterli demir alan
bireylerde bu oran %52,2°dir. Ila¢ kullamm durumu ile istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0,05). Bu bulgu, siirekli ila¢ kullanan katilimcilarin  beslenme
aligkanhiklarinin olumsuz etkilenebilecegini gosterebilir. Ozellikle hipertansiyon ve tiroid
hastaligi gibi metabolik siirecleri etkileyen hastaliklarda bireylerin istah diizeyi
degisebilmektedir.

Yetersiz demir alan katilimcilarin %81,6’s1 ve yeterli demir alan katilimcilarin %71,7si
diizenli vitamin/mineral takviyesi kullanmamaktadir. Bu durum, katilimeilarin ¢ogunun takviye
kullanmadig1 ve dolayisiyla diyet ile yetersiz alinan vitamin ve minerallarin ¢ogunlukla yerine
konulmadigin1 gostermektedir. Yetersiz demir alanlarin %36.,4’°li B12 vitamini, yeterli demir
alanlarin %44,4’1i D vitamini takviyesi kullanmaktadir. Bu durum, katilimcilarin farkli vitamin
kullanimlarina yoneldigini gosterebilir. Yash bireylerde takviye kullanimi saglik okuryazarligi
ve egitim diizeyi ile iliskili olabilir.

Yetersiz demir alan katilimcilarin %7,9’unda ¢igneme/yutma bozuklugu varken yeterli
demir alan katilimcilarda bu oran %13’tiir. Ayrica katilimcilarin ¢ogunda dis kaybr vardir
(Yetersiz demir alan katilimcilarda; %94,7 ve yeterli demir alan katilimeilarda; %91,3). Her iki
grupta da benzer ve yiiksek oranlarda dis kayb1 goriilmektedir. Bu bulgu, yaslh bireylerde ag1z
saglig1 problemlerinin sik oldugunu ancak tek basina demir alim diizeyleri iizerinde etkili bir
faktor olmadig1 sdylenebilir. Ancak dis problemleri ve agiz zayiflig1 sonucu bireylerin yenmesi
daha kolay besinleri tercih ettigi, yiyecek ¢esitliligini sinirlandirdigi goriilmektedir (Nagatani
ve ark., 2023). Ornegin demir mineralinden zengin ve emilimi destekleyen kirmiz1 et, yesil
yaprakli sebzeler gibi ¢ignemesi zor besinlerin tiiketiminde daha fazla probleme neden olabilir.
Bu bulgular sonucunda, agiz problemi olan yasgh bireylerde yetersiz beslenme riski
artabilmekte, agi1z ve dis saglig1 beslenme kalitesini etkilemektedir (Iwasaki ve ark, 2020).
5.6.3. Diyet ile alinan demir diizeyine gore antropometrik ol¢iimlerin degerlendirilmesi

Diyet ile demir alim diizeylerine goére antropometrik Ol¢limlerin ortalamalari
degerlendirildiginde; degiskenler ile istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Demir alim diizeyine gore viicut Ol¢limleri benzer olsa da bazi egilimler

goriilmektedir.
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Yetersiz demir alan katilimcilarin BK1, bel ¢evresi, kalga gevresi, baldir cevresi ve iist
orta kol ¢evresi ortalamalart daha yiiksek bulunmustur. Asir1 enerji alimina karsin mikro besin
Ogesi eksikliklerini igeren yetersiz beslenme durumu obeziteye neden olabilmektedir. Bu
durum, yanlis beslenme diizeni, genel bir beslenme dengesinin olmamasi ve besin dgesi igerigi
zengin olan besinlere yetersiz erisimden kaynaklanabilir (Kobylinska ve ark., 2022).
Literatiirde obez bireylerin beslenme durumlarini arastiran Astrup ve Biigel, (2019); asir1 kilolu
veya obez olan bireylerin diisiik kaliteli beslenmesinin sonucu olarak demir, kalsiyum,
magnezyum, ¢inko, folat ve Bi2 vitamini gibi mikrobesin dgelerini yetersiz aldigini saptamustir.
Yash bireylerin degerlendirildigi calismada (Jun ve ark., 2020); obezitesi olan yaslilarin diyet
kalitesinin normal kilosunda olan yaslilardan daha kotii oldugu ve mikro besin Ogesi
yetersizliklerinin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu ¢alismanin bulgulari, katilimcilarin besin
Ogeleri yoniinden fakir ancak enerji bakimindan yogun beslenmelerinin bir sonucu olabilir.
Enerji bakimidan yogun ancak besin 6gesinden yetersiz bir diyet sonucu agirligin artmasina,
BKI degerinde artisa, abdominal yaglanma sonucu bel ¢evresi ve genel yag oraninin artmasina
bagli kalga ¢evresi, baldir ¢cevresi ve list orta kol ¢evresi gibi 6l¢limlerin artisina neden olabilir.

Yeterli demir alan katilimeilarda ise boy uzunlugu ve bel/kalga orani ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur. Bu durum, istatistiksel olarak anlamli degildir.

Ust orta kol gevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir
(p>0,05). Yetersiz demir alan katilimcilarin tist orta kol ¢evresi daha genis bulunmustur. Ancak
bu yeterli beslenmeden degil muhtemelen viicutta agir1 yag dokusu bulundugu i¢in olabilir.

Bu sonuglar degerlendirildiginde; obez yashi bireylerin diyet yoluyla mikro besin
ogelerini yetersiz alma riski tasidig1 sylenebilir.

5.6.4. Diyet ile alinan demir diizeyine gore giinliik enerji ve besin 6gesi alim
miktarlarimin karsilastirilmasi

Yeterli demir alan katilimcilarin 6zellikle enerji (p<0,001), lif (p<<0,001) ve makro besin
Ogelerinden protein (g) (p<0,001), karbonhidrat (g) (p=0,002) ve yag (g) (p<0,001) alim
diizeyleri yetersiz demir alan katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05).

Vitamin alimi degerlendirildiginde; yeterli demir alan katilimcilarin E vitamini, B;
vitamini, B> vitamini, Bs vitamini ve B> vitamini aliminin yetersiz demir alan katilimcilardan
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Mineral alimi1 degerlendirildiginde; yeterli demir alan katilimcilarin potasyum,

kalsiyum, magnezyum, fosfor ve ¢inko alim diizeylerinin yetersiz demir alan katilimcilardan
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yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05). Benzer sekilde yeterli demir alimini saglayan diyet
vitaminleri oldugu gibi mineralleri de daha yiiksek diizeylerde igcermektedir.

Yetersiz demir alan katilimcilarda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmasa da
karbonhidrat (%), kolesterol ve folat alim diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Literatiirde incelendiginde; yasl bireylerin besin alimin degerlendirildigi ¢alismada
(Gupta ve ark., 2017); katilimcilarin %72 sinin yetersiz demir aldig1 ve folik asit, ¢cinko, niasin
basta olmak tizere pek ¢ok mikro besin 6gesinin de onerilen diizeyde alinmadigi saptanmaistir.
Bu bireylerin 6zellikle mikro besin dgelerinden zengin olan baklagiller, siit ve siit iiriinleri ile
sebze ve meyveleri yetersiz tiikettigi goriilmiistiir. Benzer sekilde O’Connell ve ark. (2021)
calismasinda; yaslilarin ¢ogunun yetersiz beslenme riski yasadigi, vitamin ve mineralleri
yetersiz aldig1 saptanmustir. Ozellikle erkeklerde karbonhidrat disinda diger makro ve mikro
besin Ogelerinin yetersizligi yliksek goriilmiistiir. Bu bulgu, erkek katilimcilarin genel besin
kalitesinin daha diisiik oldugu ve yag, seker, recel ve atistirmalik tiilketiminin daha yiiksek
olmasi ile iliskilendirilmistir. Bu c¢alismada, yetersiz demir alimi olan katilimcilarda ise
karbonhidrat ylizdesinin daha yiiksek olmasi, enerji degeri yogun fakat besleyiciligi az olan
besinleri tercih etmelerinden kaynakli olabilir. Bulgular sonucunda, demir i¢erigi bakimindan
yeterli beslenen katilimcilarin daha kaliteli ve dengeli bir beslenme diizenine sahip oldugu ve
sonucunda da diger besin dgeleri tiiketiminin yetersiz demir alan katilimcilara gore daha iyi
oldugu soylenebilir.
5.7. Katihmcilarin Diyet ile Demir Ahm Diizeyine Gore Olcek Sonuclarinin
Degerlendirilmesi
5.7.1. Katimcilarin diyet ile demir alim diizeyine gore Geriatrik Depresyon Olcegi
sonu¢larimin degerlendirilmesi

Katilimcilarin  diyet ile demir alm diizeylerine gore depresyon riski
degerlendirildiginde; her iki grupta da depresyon riskinin az oldugu goriilmiistiir. Yetersiz
demir alan katilimeilarin %71°1 ve yeterli demir alan katilimcilarin %69,6’s1 depresyon riski
tasimamaktadir. Ancak ciddi depresyon riski (%8,7) yalnizca yeterli demir alan katilimcilarda
bulunmustur. Katilimcilarin depresyon puanlar1 ve diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Yeterli demir alan katilimcilarda goriilen ciddi
depresyon riski, diyet ile demir alimmin tek basina depresyon {izerinde belirleyici
olmayabilecegini sdyleyebilir.

Yaslilarda depresyonu degerlendiren bir ¢alismada (Liu ve ark., 2023); depresif
semptomlar ve demir anemisi arasinda kesitsel ve uzunlamasina bir iligski saptanmistir. Ayrica

anemi riskinin depresif semptomlar ile arttig1 belirlenmistir. Benzer sekilde yasli depresif
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semptomlart olan bireylerin %?23,2’sinde; depresif semptomlari olmayan bireylerin ise
%15,8’inde anemi goriilmiis ve anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,001) (Reza Hosseini ve ark.,
2018). Park ve ark. (2022), anemi ve depresyon arasindaki iligkiyi yalnizca kadin katilimeilarda
anlaml olarak saptanmis; Bi ve ark. (2024) ¢alismasinda ise anemiyi depresyon olmaksizin
depresif semptomlar ile iligkilendirmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, demirden yetersiz
beslenen yaslilarin uzun vadede anemi riski altinda oldugu ve bireylerde depresyon
gelisebilecegi diistiniilebilir.

Diyet ile demir alimmin dogrudan depresyon riski ile iligkisini arastiran c¢aligmalar
siirlidir ve geligkili sonuglar bulunmaktadir. Diyet ile mineral alimimin depresif semptomlar
iizerine etkisinin incelendigi calismada (Miki ve ark., 2015); demir alimimin depresif
semptomlari azalttig1 belirtilmistir. Ayrica demir alimi ve depresyon ile ters bir iligki gosterdigi
bulunmustur (Li ve ark., 2018).

Bazi ¢aligmalarda ise diyet demir alimi ile depresyon arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Depresyonda olan bireylerin depresyonda olmayan bireylere gore yetersiz
beslenme riski daha yiiksek saptansa da her iki grubun da demir alim diizeyleri benzerlik
gostermistir (German ve ark., 2011). Yash bireylerin depresyon diizeylerine gore besin dgesi
alimlarinin degerlendirildigi ¢alismada (Tasnim ve ark., 2023); depresyon diizeyi arttikca
beslenme yetersizliginin arttig1 goriilmiistiir. Ancak depresyonu olan ve olmayan katilimcilarin
demir alimlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, katilimcilarin %95,3’{linlin demiri
onerilen alim miktarindan daha az aldig1 saptanmistir.

Bu caligsmada, bireylerin yalnizca diyet ile demir alimlar1 degerlendirilmistir. Diyet ile
demir alim1 bireyin viicudunda bulunan demir minerali durumunu dogrudan yansitmamaktadir.
Yasl bireylerde yas faktorii, kronik hastaliklar ve diger sosyokiiltiirel etmenler demir emilimi,
metabolizmasi ve atilim1 gibi faktorleri etkilemektedir. Bu nedenle, bireylerin demir ile iligkili
depresyon riski; bulunduklari sosyokiiltiirel etmenler ve serum belirtecleri ile daha net
agiklanabilir.

5.7.2. Diyet ile demir alim diizeyine gore Basitlestirilmis Beslenme Istah1 Anketi
sonuclarimin degerlendirilmesi

Yetersiz demir alan katilimcilarin SNAQ puami (15,00+1,84) yeterli demir alan
katilimcilarin SNAQ puanindan (16,02+2,01) anlamli diizeyde daha diistiktiir (p<0,05). Bu
durum yetersiz demir alan bireylerin daha kotii istaha sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica
yetersiz demir alan katilimcilarin %31,6’sinda son 6 ayda %35 veya daha fazla kilo kaybi riski

varken, bu oran yeterli demir alanlarda %17,4 tiir. Bu bulgu, istatistiksel olarak anlamli olmasa
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da yetersiz demir alimi olan katilimcilarin kilo kaybi riskinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Demir yetersizligi anemisinin istah {izerine etkisini aragtiran ¢aligmada (Ghrayeb ve
ark., 2020); demir eksikligi anemisi olan bireylerin SNAQ puanlariin anlamli sekilde diistik
oldugu saptanmistir (SNAQ skorlar1 sirasiyla; 12,56+3,45 ve 16,1+£2) (p<0,01). Ayrica demir
eksikligi tedavisinden sonra ise katilimcilarin SNAQ puanlar1 ortalama 2 puan yiikseldigi
belirlenmistir. Bu durumun, ghrelin seviyesindeki degisimlerden kaynakli olabilecegi
gosterilmistir (Ghrayeb ve ark., 2020). Bu bulgu sonucunda, yetersiz demir aliminin uzun
vadeli gostergesi olabilecek demir eksikligi anemisi yashlarin istahinda olumsuz etki
gosterebilir.

Istahsizligin besin alim1 {izerine etkisini degerlendiren ¢alismada (Hara ve ark., 2019);
SNAQ kullanilarak yapilan degerlendirmede katilimeilarin  %27,7°sinde  istahsizlik
belirlenmistir. Ayrica istahsizlik yasayan bireylerin diyet ile demir alimi diger bireylere gore
anlaml sekilde diisiik oldugu saptanmustir (Istahsiz bireylerde; 6,4 mg ve istahi iyi bireylerde;
8,9 mg; p<0,001). Ayrica diyet cesitliligi ve enerji, protein ve c¢esitli besin dgelerinde de
yetersizlik vardir. Diyet ile demir alim diizeylerinin istah1 dogrudan etkileyebilecegine dair net
mekanizmalar bulunmasa da demir eksikliginin; enerji yetersizligi, inflamasyon,
norotransmitter dengesizlikleri ve duyusal alg1 degisiklikleri yoluyla istah1 olumsuz
etkileyebilecegi soylenmektedir (Lopez ve ark., 2016).

Calismanin bulgular1 sonucunda; istah kaybinin yiiksek oranda bulunmamasi beslenme
durumlarinin ciddi derecede bozulmadigini gosterebilir. Bununla birlikte, demir yetersizliginin
uzun vadede istah lizerinde etkisi olabilecegi degerlendirilmelidir.

5.7.3. Diyet ile demir alim diizeyine gore Mini Niitrisyonel Degerlendirme Formu-Kisa
Test sonuclarinin degerlendirilmesi

Yeterli demir alan katilimcilarin ortalama MNA-SF puani (13,61 + 1,12), yetersiz demir
alan katilimcilardan (13,00+1,25) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Bu durumda, yeterli demir alan katilimcilarin daha iyi bir beslenme
durumuna sahip oldugu soOylenebilir. Ancak katilimcilarin ¢o§unun normal niitrisyonel
durumda oldugu (yeterli demir alan; %93,5 ve yetersiz demir alan; %89,5) oldugu goriilmiistiir.
Beslenme riski agisindan demir alim diizeyleri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir.

Bu bulgular, diyet ile demir alim diizeyinin MNA-SF puanlamasin etkileyebildigini,
ancak yash bireylerin beslenme durumlarini etkilemedigini gostermektedir. Yetersiz demir

alimina ragmen, katilimcilarin ¢ogunun normal beslenme durumunda olmasi, beslenmenin
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yalnizca demir alimi iizerinden degil diger faktorler ile degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir.

Evde yasayan yaglilarin beslenme durumunun degerlendirildigi ¢alismada (O’Connell
ve ark., 2021); katilimcilarin %21’inde yetersiz beslenme riski ve %1,2’sinde yetersiz beslenme
saptanmigtir. Ayrica katilimcilarin %54,9 unun yetersiz demir aldigi belirtilmistir.

Farkl1 bir calismada, diisiik MNA-SF puanlarinin hem demir eksikligi hem de genel
beslenme yetersizlikleri ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (Tasnim ve ark., 2023). Ayni
zamanda yetersiz beslenen yaslilarin diyet ¢esitliliginin de diisiik oldugu goriilmiis yani demir
alim1 disinda protein, lif, vitamin ve mineral aliminin da diisiik oldugu saptanmistir (Tsuji ve
ark., 2019).

Sonug olarak, diyetle yeterli demir alimi, katilimcilarin MNA-SF puanlarinda kiiciik bir
artisa neden olsa da genel beslenme durumu smiflamalarinda belirgin bir farklilik
olusturmamustir.

5.7.4. Diyet ile demir alim diizeyine gore Standardize Mini Mental Test sonuclarinin
degerlendirilmesi

Katilimcilarin ~ biligssel fonksiyonlar1 degerlendirildiginde; yeterli demir alan
katilimcilarin SMMT puani (23,76 + 3,92), yetersiz demir alan katilimcilardan (23,29 +4,08)
yiiksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Benzer sekilde,
yeterli demir alan katilimcilarin %60,9’unun biligsel islevleri saglikliyken yetersiz demir alan
katillmcilarda bu oran %44,7°dir. Ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmektedir.

Demir eksikligi anemisinin, biligsel fonksiyonlar tizerine etkisini inceleyen meta analiz
caligsmasi (Kung ve ark., 2021); anemisi olan katilimcilarin tiim genel bilissel bozukluk riskinin
arttigini gostermistir. Ayrica Qin ve ark. (2019), yaslilarda demir eksikligi anemisi ile bilissel
gerileme arasinda bir iliski bulmustur. Biligsel islevin hemoglobin diizeyi ile dogrusal bir iligki
gosterdigi ve hemoglobin diizeylerinin azaldik¢a biligsel performansta gerileme oldugu
saptanmustir. Ayrica bellek performansi da anemi ile anlamh diizeyde iliskili bulunmustur (Qin
ve ark., 2019). Demir eksikligi ve bilissel bozuklugu degerlendiren bir ¢calismada (Yavuz ve
ark., 2012); katilimcilarin %10,3’{inde demir yetersizligi ve %10,3’{inde anemi saptanmustir.
Anemi olmaksizin demir yetersizligi olan bireylerin SMMT puanlarinda azalma saptanmustir.
Buna karsi bazi calismalarda diyet ile demir alimi ve biligsel islev arasinda bir iliski
gozlemlenmemistir (Chen ve ark., 2024). Yetersiz demir alim1 kadar asir1 demir aliminin da
biligsel fonksiyonlar1 bozdugunu gosteren bir calismada (Zhao ve ark., 2023); diyet demir

aliminin (13,34+6,3 mg) artisinin bireylerin biligsel fonksiyonlarini koétiilestirdigini saptamistir.
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Bu calismada, demirin diyet ile asir1 alinmasi daha kotii bilissel fonksiyon ile
iliskilendirilmistir.

Bu bulgular sonucunda, diyet ile demir aliminin tek basina bilissel fonksiyon tlizerinde
etkisi olmadig1 sdylenebilir. Yasl bireylerde demir eksikligi ve biligsel bozulma arasindaki
iliskiyi degerlendiren literatiir ¢alismalarinda farkli sonuglar bulunmustur. Nedeni 6rneklem
grubunun biiyiikligii, beslenme farkliliklar1 gibi faktorler ve kullanilan test farkliliklarindan
kaynaklaniyor olabilir.

5.7.5. Diyet ile demir ahm diizeyine gore Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa Formu,
Basitlestirilmis Beslenme Istah1 Anketi, Mini Niitrisyonel Formu-Kisa Test ve
Standardize Mini Mental Test iliskisinin degerlendirilmesi

Calismada, diyetle demir alim diizeyine gére GDO, MNA-SF, SNAQ ve SMMT toplam
puanlart arasindaki iligkiler incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore; yetersiz demir alan yash
bireylerde depresyon belirtileri arttikca beslenme durumunun koétiilestigi (Tablo 4.23.) ve
geriatrik depresyon puani arttikga mini mental test puaninin azaldigi ve bilissel fonksiyonlarin
bozuldugu (Tablo 4.23.) saptanmustir.

Yaglilarda depresyon ve beslenme durumunun degerlendirildigi ¢aligmada (Alam ve
ark., 2021); depresyon diizeyi arttik¢a bireylerin MNA puanlarinin azaldig1 saptanmistir (Hafif
depresyonda 21,1£3,7; orta diizey depresyonda 19,2+4.,8; agir depresyonda 16,8+4,2).
Depresyonun, yeme motivasyonunda azalma, istah kaybi, saglikli ve ¢esitli besin hazirlama ve
tilketiminde azalma ile yetersiz enerji alimi gibi faktorlerden dolayir beslenme durumunu
etkiledigi gosterilmektedir (Alam ve ark., 2021; Tasnim ve ark., 2023).

Yeterli demir alan katilimcilarda da benzer oldugundan geriatrik depresyon puani
artttkca mini mental test puaninin azaldigi belirlenmistir (Tablo 4.23.). Hem yeterli demir alan
hem de yetersiz demir alan katilimcilarin tiimiinde depresyon puanindaki artisin bilissel
fonksiyonlar1 kotiilestirdigi goriilmektedir. Depresyon, bireylerde bellek bozuklugu, biligsel ve
yiiriitiicii islevlerde yavaslama ve beyinde yapisal bozukluklara neden olmaktadir (Tian ve ark.,
2025). Bilissel bozuklugun depresyon ile iligkisini inceleyen ¢aligmada (Wang ve ark., 2024);
katilimcilarin  %33,2’sinde bilissel bozukluk saptanmis ve bu katilimcilarin depresif
semptomlar1 daha yiiksek bulunmustur. Depresyonlu hastalarin beyin aktivitesindeki
degisikliklerini inceleyen ¢alismada (Zhang ve ark., 2025); depresyonlu yasli bireylerin biligsel
fonksiyonlarinda gorev alan beyin bolgeleri incelenmis ve depresyonun biligsel yeteneklerde
onemli gorevler alan beyin bolgelerini olumsuz etkilendigi saptanmistir. Sonug olarak; diyet ile
demir alim diizeyinden bagimsiz, depresyonun beslenme ve biligsel islevler iizerinde etkili

olabilecegi gosterilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Evde yasayan yaghlarin diyet ile demir alim diizeylerinin biligsel fonksiyonlari,

depresyon diizeyleri ve istah durumlar {izerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu

calismada elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

1.

Calisma, 51 kadin ve 33 erkek birey olmak tiizere toplam 83 katilimci ile
yuriitiilmiustiir. Kadin katilimcilarin yas ortalamasi 70,546,52; erkek katilimcilarin
yas ortalamasi ise 70,2+6,66’dir. Katilimcilarin yas ve yas ortalamasi ile cinsiyet
arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Kadin katilimcilarin %68,6’s1 evli iken erkek katilimcilarda bu oran %93,9’dur.
Katilimcilarin medeni durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05).

Kadin katilimeilarin %76,5°1 ilkdgretim mezunu, %52,9’u emekli ve %72,5’1 ev
hanimi iken erkek katilimcilarin %57,6’si ilkokul mezunu, tamami emekli ve
%51,5’1 i1s¢idir. Katilimeilarn 6grenim durumu, sosyal giivence ve meslek
degiskeni ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05).

Kadin katilimeilarin %72,5’inin kronik hastalifinin bulundugu ve %64,7’sinin
diizenli ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Erkek katilimcilarin ise %60,6’sinin kronik
hastaliginin  bulundugu ve %51,5’inin diizenli ilag kullandig1 belirlenmistir.
Katilimeilarin kronik hastaliklari ile cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,05).

Kadin ve erkek katilimcilarin tamaminin hastaliklarina yonelik tibbi bir beslenme
tedavisi uygulamadigi goriilmiistiir.

Kadin katilimeilarin %66,7’sinin diizenli vitamin/mineral takviyesi kullanmadigi ve
kullanan katilmecilarin %43,5’inin D vitamini kullandig1; erkek katilimcilarin
%90,9’unun diizenli vitamin/mineral takviyesi kullanmadigi, kullanan katilimcilarin
%33,2’sinin D vitamini kullandig1 goriilmektedir. Katilimcilarin, diizenli olarak
vitamin/mineral takviyesi kullanma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel anlaml
farklilik saptanmistir (p<0,05)

Kadin katilimcilarin %39,2’sinin istah durumu iyi ve %88,2’sinin ¢igneme ve yutma

bozuklugunun bulunmadigi, erkek katilimcilarin ise 51,5’inin istah durumunun ¢ok
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11.

12.

13.

14.

15.

iyl, %90,9’unun c¢igneme ve yutma bozuklugunun olmadigr goriilmektedir.
Erkeklerin istah durumu kadinlara gére daha 1yi diizeydedir.

Kadin katilimcilarin %92,2’sinde dis kaybimnin var oldugu ve %66,7’sinin tam protez
kullanmadig1; erkek katilimeilarin ise %93,9°unda dis kaybinin var oldugu ve
%54,5’inin tam protez kullanmadig1 goriilmektedir. Katilimeilarin ¢ogunlugunda
dis kayb1 bulunmasina ragmen tam protez kullanim orani diisiiktiir.

Kadin katilimcilarin = %68,6’sinin  sigara  kullanmadigi ve tamaminin alkol
kullanmadigi, erkek katilimcilarin  %48,5’inin  sigaray1r kullanip biraktigi,
%90,5’inin alkol kullanmadig1 belirlenmistir. Katilimcilarin sigara ve alkol
kullanma durumu arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,05).
Antropometrik Sl¢iimler cinsiyetlere gore karsilastirildiginda, erkek katilimcilarin
boy uzunlugu, kula¢g uzunlugu kadin katilimcilara gore daha yiiksek; kadin
katilimcilarin ise kalga ¢evresi daha yiiksek oOl¢iilmiistiir. Sonuglar ile cinsiyet
arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

Kadin katilimcilarin ortalama BKI degerinin 30,57+4,54 kg/m?> oldugu ve
%39,2’sinin  hafif sisman siniflamasinda yer aldigi belirlenmistir. Erkek
katilimeilarin ortalama BKI degerinin 26,89+3,95 kg/m? oldugu ve %30,3’{i normal
kilosunda yer aldig1 belirlenmistir. BKi ve BKI siiflamasi ile cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kadin katilimcilarin %90,2’si bel ¢evresi siniflamasinda yiiksek risk grubunda yer
almakta iken erkek katilimcilarin yalmizca %21,2°si yiiksek risk grubunda yer
almaktadir. Bu durum, abdominal obezitenin kadinlarda daha yaygin ve saglik riski
olusturabilecegini gdstermektedir. Katilimcilarin bel c¢evresi siniflamasi ile
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Kadin katilimcilarin %62,7°si ve erkek katilimcilarin %75,8°1 bel/kalca orani riskli
simniflanmasinda yer almaktadir. Santral obezitenin, her iki cinsiyet i¢in yaygin
oldugu ve saglik riski olusturabilecegini gostermektedir. Bel/kalca orani ile
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli1 fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Kadin katilimcilarin %98’inin ve erkek katilimcilarin %97’sinin baldir c¢evresi
degerlendirmesi sonucu malniitrisyon riski tasimadigi belirlenmistir.

Kadin katilmeilarin st orta kol g¢evresi degerlendirildiginde, %31,4’i 50-75.
persentil araliginda, erkek katilimcilarin ise 9%30,3°1i 95. persentil lizerindedir.

Erkeklerde iist orta kol ¢evresi 6l¢iimiiniin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Kadin katilimcilarin %42’si ve erkek katilimeilarin %54,5’i KU-BKI siniflamasina
gore normal kategorisinde yer aldig1 belirlenmistir. KU-BKI ortalamalari ile
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Bu 6l¢lim, yashlarda boy uzunluguna alternatif bir hesaplama ve degerlendirme
teknigi olarak kullanilmustir.

Her iki cinsiyette de BU-BKI ve KU-BKI arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonlii
ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (kadinlar i¢in r=0,914; erkekler i¢in
r=0,921; p<0,001).

Kadin katilimeilarda BKI smiflamasma gére kulag ve boy uzunlugu ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis (p<0,05), hafif sisman bireylerde
kula¢ uzunlugu, normal BKI grubundakilerde ise boy uzunlugu daha yiiksek
bulunmustur. Erkek katilimcilarda sonuglar benzer bulunmus istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi saptanmistir. (p>0,05)

Katilimcilarin besin tiiketim diizeyleri degerlendirildiginde, kadin katilimcilarin
protein (%), yag (%), kolesterol, D vitamini ve C vitamini ortalamalarinin erkek
katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin besin tiiketim diizeyleri degerlendirildiginde, erkek katilimcilarin
enerji, protein (g), karbonhidrat (g), karbonhidrat (%), yag (g), omega 3, lif, A
vitamini, E vitamini, B vitamini, B, vitamini, B¢ vitamini, folat, Bi>» vitamini,
sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko ve kafein alim
diizeylerinin kadin katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cinsiyete gore enerji ve besin dgelerinin ortalama degerlerinin karsilastirmasinda;
enerji, protein (g), karbonhidrat (g), yag (g), lif, B; vitamini, B¢ vitamini, folat,
magnezyum, fosfor, demir, ¢inko ortalamalan ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cinsiyete gore enerji ve besin dgesi diizeylerinin TUBER 2022 referans alim
diizeyleri ile karsilastirmasinda protein (g), karbonhidrat (g), yag (g), omega 3, lif,
A vitamini, By vitamini, B¢ vitamini, folat, sodyum, potasyum, fosfor ve demir
ortalamalar1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Katilimeilarin depresyon diizeyleri cinsiyete gore degerlendirildiginde, kadin ve
erkek katilimcilar arasinda GDO-15 puan ortalamalar1 ve depresyon riski agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Katilimeilarin istah durumlart cinsiyete gore degerlendirildiginde, SNAQ toplam
puan ortalamalar1 birbirine benzer bulunmus (p>0,05) ve her iki cinsiyetinde 6 ay
icinde en az %>5 viicut agirhig1 kaybi riskinin olmadigi belirlenmistir.

Katilimeilarin niitrisyonel durumlarn cinsiyete gore degerlendirildiginde, ortalama
MNA-SF puanlari benzer (p>0,05), ancak MNA-SF sonuglari ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Katilimcilarin biligsel durumlar1 cinsiyete gore degerlendirildiginde, ortalama
SMMT puanlar1 ve sonuclart ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 10).

Kadin katilimcilarda GDO-15 puam arttik¢a bilissel fonksiyonlarin azaldig1; erkek
katilimcilarda ise niitrisyonel durum puani arttik¢a biligsel fonksiyonlarin arttigi
belirlenmistir.

Olgek sonuglar1 degerlendirildiginde, MNA-SF ile SMMT arasinda zayif diizeyde
pozitif: GDO-15 ile SMMT arasinda ise orta diizeyde negatif yonlii anlamli iliskiler
saptanmistir.

Diyet ile demir alimi cinsiyete gore degerlendirildiginde, kadin katilimcilarin
%352,9’unun ve erkek katilimcilarin %33,3’liniin yetersiz demir aldig1 saptanmistir.
Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

Katilimeilarin  diyetle demir alim diizeyleri ile sosyodemografik o6zellikler
karsilastirildiginda; medeni durum, egitim diizeyi, kronik hastalik varligi, ilag ve
takviye kullanimi, sigara ve alkol aligkanligi ile ¢igneme/yutma durumu gibi
sosyodemografik degiskenler agisindan gruplarin benzer 6zellikler gosterdigi ve bu
degiskenlerle demir alim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadig belirlenmistir (p>0,05).

. Diyetle demir alim diizeyine gore bazi antropometrik 6l¢iim ortalamalar farklilik

gosterse de Ol¢iimler ile demir alim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamis ve gruplarin benzer antropometrik 6zelliklere sahip oldugu
belirlenmistir (p>0,05).

Demir alim diizeyine gore giinliik enerji ve besin 0gesi alim ortalamalari
degerlendirildiginde; gruplar arasinda enerji, protein (g), karbonhidrat (g), yag (g),
omega 3, lif, By vitamini, B> vitamini, B¢ vitamini, folat, B> vitamini, potasyum,

kalsiyum, magnezyum, fosfor ve c¢inko ortalamalar1 ile demir alim diizeyleri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve yeterli demir alan bireylerin
genel olarak daha yiiksek besin 6gesi alimina sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Katilimcillarin ~ demir  alim  diizeylerine  gore  depresyon  durumlari
degerlendirildiginde, GDO-15 toplam puan ortalamalar1 ve depresyon riski
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis,
bireylerin benzer 6zellikler gosterdigi belirlenmistir (p>0,05).

Katilimcilarin demir alim diizeylerine gore istah diizeyleri degerlendirildiginde,
SNAQ toplam puan ortalamalar: ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenirken (p<0,05), sonuglar1 ile demir alim diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi (p>0,05), gruplarin benzer 6zellik gosterdigi saptanmistir.
Katilimcilarin© demir alim  diizeylerine  gbére  niitrisyonel  durumlar
degerlendirildiginde, MNA-SF toplam puan ortalamalari ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenirken (p<0,05), sonuglar1 ile demir alim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05), gruplarin
benzer 6zellikte oldugu saptanmustir.

Katilimcillarin demir  alim  diizeylerine  gore  bilissel  fonksiyonlar
degerlendirildiginde; SMMT toplam puan ortalamalar1 ve sonuglar ile demir alim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05), gruplarin
benzer 6zellikte oldugu saptanmustir.

Demir alim diizeylerine gore 6l¢ek puanlari arasindaki iliskiler degerlendirildiginde;
yetersiz demir alan bireylerde depresyon diizeyinin artmasiyla hem beslenme
durumu (MNA-SF) hem de biligsel islev diizeyinin (SMMT) azaldig, yeterli demir
alan bireylerde ise depresyon diizeyinin biligsel islevle negatif yonde iliskili oldugu

belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Yaslt bireylerin uzun, kaliteli ve saglikli bir yasam siirebilmeleri yaslh niifusu giderek

artan iilkemiz i¢in temel halk sagligi konular1 arasinda yer almaktadir. Yaslanma ile goriilen
fizyolojik islevlerde azalma, kronik hastaliklar, beslenme yetersizlikleri, depresyon ve bilissel
fonksiyonlarinda bozulma gibi saglik sorunlari bireylerin saghkli yasamin1i dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle yash bireylerde saglik kavrami biitiinciil degerlendirilmelidir.
Ozellikle yash bireylerde demir gibi temel mikro besin Ogelerinin yeterli alimi; bilissel

islevlerin korunmasi, depresyon riskinin azaltilmasi ve genel saglik durumunun iyilestirilmesi
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acisindan onemli bir rol oynamaktadir. Caligmanin genel bulgular1 degerlendirildiginde

asagidaki oneriler sunulmaktadir;

Yash bireylerde genel besin tiiketim durumlari ve diyet ile demir alim diizeyleri belirli
araliklar ile kontrol edilip degerlendirilmelidir.

Calismada yetersiz demir alan bireylerin istah ve malniitrisyon ag¢isindan risk altinda
olmast 6nemli bir bulgudur. Bu nedenle demir eksikligi olan bireylerin rutin tarama
programlart ile istah ve malniitrisyon diizeyleri degerlendirilmeli ve bireysel beslenme
programlari olusturulmalidir.

Yaslilara beslenme egitimleri uygulanmali ve bireylerin istahini arttirici, besin 6geleri
yoOniinden zengin ve dengeli beslenme 6nerileri sunulmalidir.

Calismada depresyon ve biligsel fonksiyonlar arasinda iliskinin saptanmasi énemli bir
bulgudur. Depresyon riski veya tanisi olan bireylere rutin biligssel fonksiyon tarama
testlerinin de uygulanmasi erken miidahale i¢in 6nemli olabilir. Bu nedenle yash
sagliginda, multidisipliner bir saglik yaklagimi 6nerilebilir.

Yash bireylere hastaneler disinda aile sagligi merkezleri ve toplum saglig birimlerinde,
malniitrisyon, bilissel gerileme ve depresyon riskine karsi erken tarama programlari
uygulanmalidir.

Yaslilarda karsilagilan obezite, abdominal yaglanma ve yiiksek bel ¢evresinin hastalik
riskini arttirdig diistiniilerek yaslhilara yonelik fiziksel aktivite programlar ve bolgesel
yaglanmay1 azaltabilecek beslenme egitimleri planlanmalidir.

Saglik personelleri i¢in, antropometrik Olgiimleri degerlendiritken yalnizca boy
uzunlugunu degil; yasla birlikte boy kisalmasi ve postiir degisikliklerini de gbz dniinde
bulundurarak kula¢ uzunlugu gibi alternatif Ol¢lim yontemleri kullanimi tesvik
edilmelidir.

Literatiirde bulunan diyet ile demir alim diizeylerinin saglik durumlar ile iliskisini

kapsayan detayl ve yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, diyet ile demir

alim diizeyleri ile biligsel fonksiyonlari, depresyon durumlari ve istah diizeyleri arasindaki

iliskiyi inceleyen gelecekteki caligmalara 1s1k tutabilir. Gelecek calismalarda, diyet ile

demir alimmin yani sira biyokimyasal demir parametrelerinin (ferritin, hemoglobin ve C-

reaktif protein gibi) de degerlendirilmesi, beslenme durumunun daha biitiinciil

degerlendirilmesinde faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica benzer ¢aligmalar farkl

toplumlarda, daha biiylik 6rneklem sayilari ile ve huzurevi gibi farkli yerlerde yasayan yaslh
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bireyler ile yapilacak karsilagtirmali arastirmalar, farkli risk gruplarini daha iyi tanimlamaya

katki saglayabilir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Etik Kurul Karari
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Toplant: Sayisi: 48 Toplanti Tarihi: 02.10.2024

Karar Sayis1:2024/828:(Basvuru ID: 21191) N.E.U. Nezahat Kelesoglu Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Toplu Beslenme Sistemleri Anabilim Dal Ogretim
Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Bemna MADALI KAFES'in “Huzurevinde ve Evde Yasayan
Yashlarin Diyet ile Demir Alimlarinin Biligsel Fonksiyonlari, Depresyon Diizeyleri ve
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8.1. EK 2 Olgek Kullanim izni

SEDANUR ERGENE 24 May Cum 1210 ¢ @ “ H

Alici: psoysal

Pinar hocam merhabalar,

Ben Sedanur Ergene. Necmettin Erbakan Universitesi beslenme ve diyetetik anabilim dalinda yiksek lisans yapmaktayim. Dr. Ogr Uyesi Berna Madali Kafes danismanliginda ytritecegimiz
“Huzurevinde ve Evde Yasayan Yasllarin Diyet ile Demir Aimlarinin Bilissel Fonksiyonlari, Depresyon Diizeyleri ve Istah Durumlan Uzerine Etkisi” adli yiiksek lisans tezimde kullanmak iizere;
"Validity and reliability of geriatric depression scale-15 (short form) in Turkish older adults” isimli calismanizdaki "Geriatrik Depresyon Olcedi Kisa Formu'nu tezimde kullanmak igin izin istemek
amaclyla yaziyorum. izniniz olursa tezimde yayimizi referans gostererek kullanmak istiyorum. Ayrica kullanim izni, olcek ve olcek degerlendirme ile ilgili bilgileri degerlendirmeleriyle birlikte
iletebilir misiniz? Cevabiniz icin simdiden tesekkur ederim, saygilarimla

Pinar Soysal 24MayCum1336 ¢ @ € :
Alici: ben «

Merhaba,

Olgegi biz gelistirmedik. Yalnizca validasyonunu yaptk.
Kimseden izin almadan kullanabilirsiniz.
Kolay gelsin,

Pinar Soysal

SEDANUR ERGENE 12 May Paz 18:07 @ « :
Alicr: meltemhalil «

Meltem hocam merhabalar,

Ben Sedanur Ergene. Necmettin Erbakan Universitesi beslenme ve divetetik anabilim dalinda yiiksek lisans yapmaktayin. Dr. Ogr. Uyesi Berna Madali Kafes
damsmanhiginda yiiriitecegimiz “Huzurevinde ve Evde Yasayan Yaslilarmn Diyet ile Demir Alimlariun Bilissel Fonksivonlari, Depresyon Diizeyleri ve Istah Durumlan
Uzerine Etkisi” adli yiiksek lisans tezimde kullanmak tizere; "Mini nutritional assessment test long and short form are valid screening tools in Turkish older adults" isimli
calismamzdaki "Mini beslenme degerlendirme testinin kisa formu’nu tezimde kullanmak igin izin istemek amaciyla yaziyorum. izniniz olursa tezimde yayinzi referans
gostererek kullanmak istiyorum. Ayrica kullamim izni, dlgek ve olgek degerlendirme ile ilgili bilgileri degerlendirmeleriyle birlikte iletebilir misiniz? $imdiden tegekkiir
ederim, saygilanimla..

meltem halil 13 May Pzt 12:40 ® « :
Alici: ben =

Tabii kullanabilirsiniz
lyi calismalar

SEDANUR ERGENE 27 May Pzt 16:19 ¥y @ “ :

Alici: ridvan.sivritepe w

Ruidvan hocam merhabalar,

Ben Sedanur Ergene. Necmettin Erbakan Universitesi beslenme ve diyetetik anabilim dalinda yiksek lisans yapmaktayim. Dr. Ogr. Uyesi Berna Madali Kafes
danismanliginda yiiriitecegimiz “Huzurevinde ve Evde Yasayan Yaslilarin Diyet ile Demir Alimlarinin Bilissel Fonksiyonlari, Depresyon Diizeyleri ve Istah Durumlan
Uzerine Etkisi” adli yiiksek lisans tezimde kullanmak tizere; "Accuracy and Reliability Study of the Simplified Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ) in Turkish
Patients in Nutritional Evaluation" isimli calismanizdaki "Niitrisyonel Degerlendirmede Basitlestirilmis Beslenme ve Istah Anketi'ni tezimde kullanmak icin izin istemek
amaciyla vaziyorum. Izniniz olursa tezimde yayinizi referans géstererek kullanmak istiyorum. Ayrica kullamum izni, leek ve éleek degerlendirme ile ilgili bilgileri
degerlendirmeleriyle birlikte iletebilir misiniz? Simdiden tesekkiir ederim, saygilarimla..

Ridvan SIVRITEPE @ 12HazQar0830 ¢y @ € i
Alici: ben =

Sedanur Hanim Merhabalar,

Tiirk hastalarda validasyonunu yaptigimiz Niitrisyonel Degerlendirmede Basitlestiriimis Beslenme ve istah Anketi (Snaq) calismamizi tez calismanizda kullanmaniz bizi
memnun edecektir. Simdiden baganli bir tez siireci diliyorum.

Kolaylklar...
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SEDANUR ERGENE 10HazPzt 1455 f @ & :
Alict

Turan hocam merhabalar,

Ben Sedanur Ergene. Necmettin Erbakan Universitesi beslenme ve diyetetik anabilim dalinda yiiksek lisans yapmaktayim. Dr. Ogr. Uyesi Berna Madali Kafes
danismanliginda yiiriitecegimiz “Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarin Diyet ile Demir Alimlarinin Bilissel Fonksiyonlari, Depresyon Diizeyleri ve Istah Durumlan
Ugzerine Etkisi” adli yiiksek lisans tezimde kullanmak tizere; "Standardize Mini Mental Test’in Tiirk Toplumunda Hafif Demans Tanisinda Gegerlik ve Giivenilirligi" isimli
calismanizdaki "Standardize Mini Mental Test’ini tezimde kullanmak i¢in izin istemek amaciyla yaziyorum. Izniniz olursa tezimde yayinizi referans gostererek kullanmalk
istiyorum. Ayrica kullanim izni, élgek ve 6lgek degerlendirme ile ilgili bilgileri degerlendirmeleriyle birlikte iletebilir misiniz? Simdiden tesekkiir ederim, saygilarimla

Turan Ertan 10HazPzt1652 % @ &« H
Alic: ben =

Sayin Ergene

SMMT'i arastirmalarinizda kullanmanizdan memnuniyet duyar iyi calismalar dilerim
Turan Ertan
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8.1. EK 3 Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katihmcimiz,

Sizi “Evde Yasayan Yashlarin Diyet ile Demir Alimlarinin Bilissel Fonksiyonlari,
Depresyon Diizeyleri ve istah Durumlar1 Uzerine Etkisi” baslikli galismaya davet ediyoruz.
Katilacaginiz bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi biinyesinde yiiksek lisans tez
calismas1 kapmasinda yapilacaktir.

Bu arastirma, diyetle demir alim1 ve biligsel kabiliyet, depresyon diizeyleri ve istah
durumlar1 lzerine etkileri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilecektir. Bu
arastirmada katilimcidan; arastirmaci tarafindan yiiz yiize anket formlarini en dogru sekilde
cevaplamalar1 ve antropometrik Ol¢iimler konusunda yardimci olmalar1 beklenmektedir.
Arastirma ortalama 30 dakika stirmektedir.

Aragtirma katilimc1 izni ile gerceklesmektedir. Arastirma uygulamasina katilim
tamamiyla goniilliilik esasina dayali olmaktadir. Arastirmadan istediginiz zaman ayrilabilme
hakkiniz bulunmaktadir. Calismaya katildiginiz i¢in 6deme yapilmayacak ve Odeme
alimmayacaktir. Calismada sizden kimlik belirleyici hi¢bir bilgi istenmemektedir. Cevaplar
tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Veriler
sadece arastirmada kullanilacak ve iiciincii kisilerle paylasiimayacaktir. Formun bir kopyasi
isteginiz halinde verilebilecektir.

Uygulamalar, kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar igermemektedir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir nedenden rahatsiz hissederseniz
cevaplama isini yarida birakabilirsiniz.

Katilimi onaylamadan once sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan
cekinmeyiniz. Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulasarak soru sorabilir,
sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

%rastlma01 : Sedanur ERGENE

fletisim Bilgileri o

Yukarida bilgileri bulunan arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.

Katilimc1 Adi-Soyadi : Imza:

Telefon Numaramﬂ
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8.1. EK 4 Sosyodemografik Ozellikler Formu

1.Cinsiyet Kadin () Erkek ( )

2.Yas | yil

3.Medeni Durum Evli () Bekar () Dul/Boganmis ( )

4.0grenim Durumunuz | Okuryazar ( ) Tlkokul ( )

Nedir? ~
Ortaokul () Lise () Universite ( )

5.Sosyal Giivence Emekli Sandigi, SSK, | Yesil Kart ( ) Ozel Sigorta ()
Bagkur ()
Yash Destegi () Yok ()

6.0nceki Meslek Memur () Isci () Esnaf ()
Serbest () Ciftei () Ev hanimi ( )
Calismadi () ‘ Diger ()

7.Hekim Tarafindan Var () Yok ()

Tanis1 Konmus Neler:

Herhangi Bir Kronik

Rahatsizh@iniz Var Mi?

8. Diizenli flac Evet () Hayir ()

Kullaniyor Musunuz? Neler:

Bu ilaglar Nelerdir?

9.Diizenli Olarak Evet () Yok ()

Kullandiginiz Vitamin Neler:

ve/veya Mineral

Takviyesi Var Mi?

10.Mevcut Hastahigimza | Uyguluyor ( ) Uygulamiyor ()

Yonelik Tibbi Bir | Diyetin Adi:

Beslenme Tedavisi

Uyguluyor Musunuz?

11.Sigara Kullamiyor | Evet () Hayir () Igip Birakmus ( )

Musunuz? Miktar: Kag Yil:

Kullamyorsamiz  Giinde

Kac¢ Adet?

12.Alkol Kullaniyor | Evet () Hayir () I¢ip Birakmus ()

Musunuz? Miktar: Kag Yil:

Kullamiyorsanmiz ~ Sikhgi

ve Miktar1 Nasil?

13.istah Durumunuz | Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok kotii

Nasil?

14.Cigneme ve/veya | Evet Hayir

Yutma  Bozuklugunuz

Mevcut Mu?

15.Dis Kaybmmiz Var Mi1? | Evet Hayir

() Tam protez kullantyorum
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8.1. EK 5 Antropometrik Olgiimler

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

. Boy uzunlugu (c¢cm):

. Viicut agirhg (kg):

. Beden Kiitle indeksi (kg/ m?):

. Bel cevresi (cm)

. Kalca cevresi (cm)

. Baldir Cevresi (cm)

. Ust orta kol cevresi (cm)

][\ [N AW |

. Kula¢ uzunlugu (cm)
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8.1. EK 6 Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form

GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI KISA FORM (GDO-15)

HAYIR seklinde yanit veriniz

Gegen hafta kendinizi nasil hisseniz? Asagidaki sorulara dogru sekilde EVET veya

1 Genel olarak  hayatimzdan  memnun | Evet Hayir
musunuz?

2 Aktivitelerinizin ve ilgi alanlarimzin | Evet Hayir
cogundan uzaklastimiz m?

3 Hayatinizin bos/anlamsiz oldugunu | Evet Hayir
diisiiniiyor musunuz?

4 Cogunlukla canimz sikilir mi? Evet Hayir

5 Cogu zaman moraliniz iyi midir? Evet Hayir

6 Basimiza kotii bir sey geleceginden korkuyor | Evet Hayir
musunuz?

7 Cogunlukla Kkendinizi mutlu hissediyor | Evet Hayir
musunuz?

8 Siklikla kendinizi caresiz/yardima muhta¢ | Evet Hayir
hissediyor musunuz?

9 Disar1 ¢cikmak ve yeni seyler yapmak yerine | Evet Hayir
evde oturmayi tercih ediyor musunuz?

10 Hafizamzla ilgili olarak cogu kisiden daha | Evet Hayir
fazla probleminiz oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

11 Su anda yasiyor olmanin giizel bir sey | Evet Hayir
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

12 Son zamanlarda kendinizi degersiz hissediyor | Evet Hayir
musunuz?

13 Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz? Evet Hayir

14 Durumunuzun iimitsiz oldugunu diisiiniiyor | Evet Hayir
musunuz?

15 Cogu Kkisinin sizden daha iyi durumda | Evet Hayir
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

PUANLAMA: TOPLAM PUAN.:...... /15

0-4 PUAN: Normal

5-9 PUAN: Hafif depresyon

9-11 PUAN: Orta diizey depresyon
12-15 PUAN: Ciddi depresyon
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8.1. EK 7 Basitlestirilmis Beslenme Istah1 Anketi

Basitlestirilmis Beslenme Istah1 Anketi

1.Genellikle | a) Giinde 1 b) Giinde 1 6giin | ¢) Giinde 2 d) Giinde 3 | e) Giinde
oglinden az | yerim 6glin yerim 6glin yerim | 3 6glinden
yerim fazla

yerim

2.Genel a) Cok kotii | b) Kotii ¢) Orta d) lyi e) Cok iyi

olarak

istahiniz

nasildir?

3.Yemek a) Sadece b) Yemegin ¢) Yemegin d) Yemegin | e)

yediginiz birkac¢ lokma | yaklasik 1/3 yarisindan cogunlugunu | Kendimi

zaman yedikten (licte birini) fazlasim yedikten hi¢ tok
sonra yedikten sonra | yedikten sonra | sonra hissetmem
kendimi tok | kendimi tok kendimi tok kendimi tok
hissederim hissederim hissederim hissederim

4.Besinlerin | a) Cok kotii | b) Kotii c¢) Orta d) Iyi e) Cok iyi

tadi

PUANLAMA:

a=1, b=2, ¢c=3, d=4, e=5 puandir. (14 puan ve alt1 riskli durumu goéstermektedir)

TOPLAM PUAN:
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8.1. EK 8 Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi Kisa Form

A) Son ii¢c ayda istahsizhiga, | 0= besin aliminda siddetli diisiis Puan
sindirim sorunlarina, cigneme | 1= besin aliminda orta derecede
veya yutma zorluklarima bagh | diisiis ()
olarak besin aliminda bir | 2= besin aliminda diisiis yok
azalma oldu mu?
B) Son ii¢ ay icinde kilo kayb1 | 0= 3 kg’dan fazla kilo kayb1
durumu 1= bilinmiyor ()
2=1-3 kg arasinda kilo kayb1
3=kilo kayb1 yok
C) Hareketlilik 0= yatak veya sandalyeye bagimh
1=yataktan, sandalyeden
kalkabiliyor ama evden disariya ()
cikamiyor
2= evden disar ¢ikabiliyor
D) Son ii¢ ayda psikolojik stres | 0= Evet
veya akut hastalik sikayeti oldu | 2= Hayir ()
mu?
E) Noropsikolojik problemler | 0= ciddi bunama veya depresyon
1= hafif diizeyde bunama ()
2= higbir psikolojik problem yok
F1) Viicut kitle indeksi (VKI) | 0= VKI 19°dan az (19 dahil degil)
(Viicut agirhgi-kg) / (Boy | 1= VKI 19’la 21 arast (21 dahil
uzunlugun metre cinsinden | degil)
karesi) 2= VKI 21’le 23 aras1 (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 ¢evresi (BC) cm

0=BC 31’den az
3=BC 31 veya daha fazla

TARAMA PUANI (EN FAZLA 14 PUAN)

12-14 PUAN: Normal niitrisyonel durum
8-11 PUAN: Malniitrisyon riski altinda

0-7 PUAN: Malniitrisyonlu

TOPLAM PUAN

()
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8.1. EK 9 Standardize Mini Mental Test

Yonelim (Toplam 10 puan)

Hangi y1l 1GINAEYIZ?......ooeiiieeiieeeeee e
Hangi MevSIMACYIZ?......cccviiiiiiiiiiiiieiiecieeeee ettt st enseens
Hangi aydayi1zZ?.......ccveioeiiieie et e
Buglin ay1n Kag17........ooiiiiiiieiieiece et
Hangi glndeyiZ?.......coouiiiiiiiieiee e e
Hangi Glkede YaSIyOruZ?........cc.oevuiiiiiiiieeienieeieeree ettt

Suan hangi sehirde bulunmaktasiniz?...........ccccoeoueiiiiniiiiiiniiiiee e,

Suan bulundugunuz semt Neresidir?..........ccoovereiierieriieeiieeie e
Suan bulundugunuz bina Neresidir?...........coeveeriieiienieeieeeeeee e
Suan bu binada kaginct Kattasiniz?..............cccveeeviiieiiieeeiiie e

AAmAAAAAA A

=
]

N N N N N N N ' ' =

Kayit Hafizas1 (Toplam 3 puan)
Size birazdan sOyleyecegim {ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin (Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir, her kelime 1 puan)

~

N’

Dikkat ve Hesap yapma (Toplam 3 puan)
100’den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin. Her dogru
islem 1 puan (100, 93, 86, 79, 72, 65)

Hatirlatma (Toplam 3 puan)
Yukarida tekrar ettigim kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarimizi sdyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbise)

Lisan (Toplam 9 puan)

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

b) Simdi size sOyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben tekrar edin edin.

"Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigim
yapin. “Masada duran kagidi sag/sol elinize alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yer
birakin liitfen” Toplam puan 3 (30 sn, her bir dogru islem 1 puan)

d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sOylenen seyi yapin.

(1 puan) “Gozlerinizi kapatin” (arka sayfada)

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

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin (arka sayfada) (1 puan)
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d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

GOZLERINIZI KAPATIN

e) Asagidaki bosluga akliniza gelen anlaml bir ciimleyi yazin. (1 puan)

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (1 puan)
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8.1. EK 10 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi

Ogiinler Besinler Miktar Icindekiler

Sabah
Saat:

Ara
Saat:

Ogle
Saat:

Ara
Saat:

Aksam
Saat:

Ara
Saat:
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